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ABSTRAKT

Osetiovatelska péce o dité s Fallotovo tetralogii

Teoreticka vychodiska

Fallotova tertalogie je vrozena cyanotickd srdecni vada, kterou tvoii celkem Ctyfi
anomalie srdce. Stenoza plicnice, hypertrofie pravé komory, dextropozice aorty S nasedanim
nad defekt komorového septa a defekt komorového septa. Tato onemocnéni nepatii mezi
Casta, ale muze dité ohrozovat na zivoté, postihuje zhruba 3,4% déti narozenych S vrozenou
srdecni vadou. Fallotova tetralogie vznikd na zakladé dédicnych vlivii a vlivit vnéjsiho
prostiedi, jedna se 0 onemocnéni multifaktoridlni. Tato bakalarska prace obsahuje anatomii
a fyziologii srdce, pfiCiny, pfiznaky a diagnostiku, 1é¢bu, tlohu sestry v pfedoperacni péci,
ulohu sestry vV pooperacni péci, pooperacni komplikace a zivot ditéte s Fallotovo tetralogii
po operaci.

Cil prace

Cilem prace je zmapovat specifika pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelské péce u déti
s Fallotovo tetralogii. Jako vyzkumné otazky jsem pouzila:

e Jaka jsou specifika ptfedoperacni oSetfovatelské péce u déti s Fallotovo tetralogii?

e Jaka jsou specifika pooperacni oSetiovatelské péce u déti s Fallotovo tetralogii?

Pouzité metody

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu metodou
dotazovani a technikou hloubkovych rozhovora se sestrami s Détského kardiocentra ve FN
Motol v Praze.

Vysledky

Ptfepsané rozhovory byly zkoumany otevienym koédovanim. Po kodovani vznikly
nasledujici kategorie: Predoperacni vySetfeni, Monitoring, Premedikace, Lacnéni,
Pooperaéni péce, Informace 0 zdravotnim stavu a Zivot po operaci. K jednotlivym
kategoriim byly pfifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakddovany dulezitd data.
V kategorii Predoperaéni vySetfeni jsou dilezité odbéry biologického materialu a dale RTG
srdce a plic, EKG, ECHO a anesteziologické vySetfeni. V kategorii Monitoring je dle
odpovédi respondentek dulezité sledovat fyziologické funkce a riziko hypoxickych

zachvati. V kategorii Premedikace jsme se dozvédéli, ze dit€ pred operaci dostava



Midazolam a Diazepam. U kategorie lacnéni se 1isi doba la¢néni u kojencti a vétsich déti.
Velmi rozsahlou kategorii je kategorie Pooperacni péce. V pooperacni péci je dulezité
sledovani vitalnich funkci, operacni rany. Dale se provadi EKG, odebiraji se krevni vzorky,
délaji se vytéry z krku, nosu a stolice. Dit¢ dostava analgosedaci, katecholaminy, Korotrop
a Dobutamin. Vyziva v den operace je 5% glukoza. Z kategorie Informace o zdravotnim
stavu vyplyva, ze veskeré informace 0 zdravotnim stavu ditéte jsou v kompetenci 1ékare.
Rodi¢e mohou za ditétem po operaci na malou chvili, po stabilizaci stavu, jsou na oddéleni
cely den. V posledni kategorii Zivot po operaci jsou shrnuty medikamenty, které bere dité
po propusténi domt.

Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze Vv porovnavani S teoretickymi poznatky byly
odpovédi jednotlivych respondentek prakticky totozné. Piedoperacni péce vyzaduje rizna
vySetfeni a nasledné pooperacni péce je velmi ndroCna jak pro oSetfujici zdravotnicky

personal i pro samotného détského pacienta.

Kli¢ové slova: Fallotova tetralogie, vrozené srde¢ni vady, diagnostika, 1é¢ba, tloha

sestry v ptredopera¢ni péci, uloha sestry vV pooperacni péci



ABSTRACT

Nursing Care of child with Fallot’s Tetralogy

Theoretical background

Tetralogy of Fallot (TOF) is a congenital heart defect which is classically understood
to involve four anatomical abnormalities of the heart; pulmonary stenosis, right ventricular
hypertrophy, overriding aorta and ventricular septal defect. This not common but life-
threatening disease is found in about 3.4% newborns with congenital heart disease. TOF is
a multifactorial disease both hereditary and influenced by surrounding environment. This
bachelor thesis deals with anatomy and physiology of the heart, causes, symptoms,
diagnostics and treatments of the disease as well as the role of the nurse during pre- and post-
operative care, postoperative complications and life situation of children with TOF after
surgery.

Aim of the thesis

The aim of this work is to map pre- and post-operational specifics of nursing care for
children with TOF. These research questions were used:

»  Which are the specifics of pre-operational care for children with TOF?

» Which are the specifics of post-operational care for children with TOF?

Used methods

Qualitative method of questioning and the in-depth interview technique with paediatric
nurses from Child cardio centre at FN Motol hospital in Prague were used for the analysis
of the research part of the thesis.

Results

Transcribed interviews were analysed by open coding, giving rise to following
categories: Preoperational examination, monitoring, premedication, fasting, post-operational
care, information on the heath condition, post-operational life. Subcategories with important
encoded data were assigned to each category. Important within the preoperational
examination are biology material testing, RTG of heart and lungs, EKG, ECHO and
anaesthesiology examination. In Monitoring category belong according to the respondents
the monitoring of physiological functions and the risk of hypoxia seizures. Information about

the patients being administered Midazolam and Diazepam before surgery was categorised



under Premedication. Fasting was shown to differ for nursing and older children. Post-
operational care was shown to be a very wide category where monitoring of vital functions
and the surgical wound is most important. EKG, blood testing, throat, nose and rectum
samples are also performed. The child is given analgosedation, catecholamines, Korotrop
and Dobutamine. Nutrition on surgery day consists of 5% glucoses. The category
Information on health condition shows that all such information the responsibility of the
doctor in charge. Parents are allowed to visit the child for a short while after performed
surgery, when his/her state is stable they can spend all day at the ward. The last category
dealing with Life after surgery summarises all medication administered to the child after
release to home care.

Conclusion

The conducted research shows that the respondents answered the individual question
identically to the compared theoretical findings. Preoperational care demands several tests
and post-operational care is rather demanding both for the nursing staff and the paediatric

patient.

Key words: Tetralogy of Fallot (TOF), congenital heart defects, diagnostics, treatment,

role of nurse in preoperational care, role of nurse in post-operational care
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SA = sinoatridlni uzel

AV = atrioventrikularni uzel
HS = Histv svazek

VSV = vrozené srdecni vady
EKG = elektrokardiogram
RTG =rentgen

ECHO = echokardiografie
PZK = periferni Zilni katétr
CZK = centrélni Zilni katétr
TK = krevni tlak

JIP = jednotka intenzivni péce

CRP = C — reaktivni protein



UvoD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,O8etfovatelska péce o dité s Fallotovo
tetralogii“. Toto téma jsem si vybrala sama, protoze mé¢ zaujalo, kdyz jsem se o tomto
onemocnéni dozvédéla. Vzhledem Kk tomu, Ze toto téma jesté zpracované nebylo, rozhodla
jsem se, ze roz§ifim informovanost 0 Fallotové tetralogii sobé i ostatnim.

Cilem této prace je zmapovani specifik pfedoperacni a pooperacni osetiovatelské péce
U novorozencit S Fallotovo tetralogii. ZjiStovani informaci z praxe predoperacni
a pooperacni oSetiovatelské péce probihalo na zakladé hloubkovych rozhovort se sestrami
z Détského kardiocentra ve FN Motol. Vysledkem kromé této prace samotné je vytvoreni
brozury, ktera bude slouzit jako ptirucka pro rodice s détmi S timto onemocnénim.

Fallotova tetralogie je vrozena, cyanoticka srde¢ni vada. Zahrnuje kombinaci Ctyt
defekt — zuzeni plicni tepny, hypertrofie levé komory, nasedajici aorta nad pravou komorou
a defekt komorové piepazky. Piiznaky této zivota ohrozujici nemoci Se objevuji
u novorozencit hned po porodu nebo kratce po ném. Jedinou moZnosti 1éCby je
kardiochirurgicky zakrok, jehoz cilem je obnovit fyziologické zmény na srdci. Zakrok
se provadi na otevieném srdci. Ze strany sestry to vyzaduje intenzivni piedoperacni
a pooperacni péci.

Toto onemocnéni nepatii mezi ¢astd, nicméné Se jedna 0 velmi zdvazné onemocnéni.
Pokud neni 1éCeno vcas, détského pacienta pfimo ohrozuje na Zivoté. DneSni medicina

po narozeni ditéte.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Anatomie srdce

Srdce je umisténo Vv levé casti hrudniku za hrudni kosti. Stavbu srde¢ni stény tvoii tii
vrstvy endokard, myokard, epikard (Svojtka a Co., 2012).

Endokard je tenkd bldna, ktera tvori vnitini vystelku srde¢ni dutiny a tvofi cipaté
chlopné mezi komorami a sinémi (Dylevsky, 2000).

Myokard neboli srde¢ni sval, je tvofen pficné pruhovanou svalovinou, jedna se
0 nejmohutngj$i vrstvu srde¢ni svaloviny, kterd zajistuje srdeCni kontrakce. Zakladni
stavebni jednotkou myokardu je srde¢ni buika zvana kardiomyocyt. V myokardu se dale
nachazi specializované buriky pievodniho systému (Dylevsky, 2000; Svojtka a Co., 2012).

Epikard tvofi zevni vrstvu srde¢ni svaloviny a zaroven je to mezotelova vystelka tvotici
list perikardu. Perikard je vakovity obal srdce, diky kterému srdce nasedd na branici
(Dylevsky, 2000; Svojtka a Co., 2012).

Mezikomorové septum rozdéluje srdce na pravou a levou ¢ast. V pravé ¢asti srdce
se nachazi odkysli¢ena krev a v levé Casti srdce pak okyslicena krev, kterd zasobuje celé
télo. Kazda strana srdce je Clenéna na siii a komoru dvéma cipatymi chlopnémi. Mezi pravou
sini a pravou komorou se nachazi trojcipa chlopefi a mezi levou sini a levou komorou
se nachazi dvojcipa chlopein. Mezi komorami a tepnami se nachazi polomésicité chlopné,
které brani zpétnému toku krve do komor (Dylevsky, 2000).

Srdce je napojeno na cévni systém. Cévni systém tvoii Zily a tepny. Zily jsou cévy, které
vedou krev do srdce. Tepny jsou cévy, které vedou krev ze srdce. Do srde¢niho cévniho
systému fadime aortu, plicni tepnu, plicni zily, véncité tepny, dolni dutou zilu a horni dutou
zZilu. Aorta neboli srde¢nice je nejvétsi tepnou Vv lidském téle. Odvadi krev z levé srde¢ni
sin€ do systémového ob&hu. Plicni tepna neboli plicnice odvadi krev z pravé komory do plic.
Plicnice je jedina tepna, kterd za béznych okolnosti vede odkysli¢enou krev. Plicni zily jsou
celkem cCtyfi. Dvé plicni zily vedou z pravé plice a dvé vedou s levé plice. Spole¢né vedou
okyslicenou krev do levé sing. Véncité tepny také nazyvané jako koronarni tepny odstupuji

Z aorty v blizkosti aortalni chlopné. Zasobuji srde¢ni sval okyslicenou krvi a zivinami. Horni
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duta zila zasobuje krvi hlavu, krk a horni koncetiny a dolni duta Zila zasobuje krvi zbytek
téla (Dylevsky , 2000).

1.2 Fetalni obéh

Fetalni neboli placentarni krevni ob¢h je zakladem pro zdravy vyvoj plodu v déloze
matky. O pIn¢ vyvinutém fetalnim ob&hu hovoiime jiz od druhého embryonalniho mésice.
Proto vrozené srdec¢ni vady vznikaji uz v 5. az 8. tydnu téhotenstvi. (RySava a Bystiicky,
2000).

,,Po ukonceni embryondalniho vyvoje srdce muzeme mluvit 0 srdci plodu jako pumpé,
ktera cerpa a rozvadi krev, Ziviny po téle a odvadi zplodiny metabolismu 7 téla plodu. Plice
plodu jsou kolabovany, nedychaji a maji vysokou plicni cévni resistenci. Vykonavaji vSak
zakladni mélké pohyby a protékd jimi jen 10% celkové krve. Plice plodu tedy neplni svoji
zakladni funkci, okyslicovani krve. Okyslicovani krve se déje V placenté, odkud je okyslicena
krev privadena pres vena umbilicalis (pupecnikova zila) a ductus venosus Arantii (spojka
mezi pupecnikovou Zilou a dolni dutou zilou) do jater, dolni dutou zilou do pravé predsiné,
otevirenym foramen ovale (OtVOr vV mezisiniovém septu) do levé komory a do aorty. Veétsi cast
krve jde vsak 7 pravé predsiné do pravé komory, plicnice a otevienou ductus Botalli
(Botallova ducej, céva spojujici plicnici a aortu) do aorty. Maximdlné okyslicend krev je
prednostné distribuovana do jater, mozku a vencitych tepen K vyzive srdecniho svalu.
V ostatnich organech plodu je krev smisend se snizenou saturaci kyslikem. Odkyslicena krev,
ktera obsahuje zplodiny metabolismu plodu, je odvadeéna venoznim systémem pres horni
a dolni dutou zilu a arterii umbilicalis (pupecnikova tepna) do placenty “(RySava
a Bystticky, 2000, s. 9).

Hned po narozeni, kdy se novorozenec nadechne vzduchu, se plice rozepinaji, rozsifuje
se krevni fecisté a dochazi k poklesu plicni cévni resistence. Posléze se uzaviraji fetalni
otvory. Jako prvni se uzavira ductus venosus Arantii. V zavislosti na poklesu prostaglandinii
a vzestupu kysliku v krvi se po n¢kolika hodinach az dnech uzavira ductus Botalli a foramen

ovale (Rysava a Bystticky, 2000).
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1.3 Velky a maly krevni obéh

Krevni obéh tvoii srdce a cévy. U Clovéka muzeme krevni systém rozdélit na velky
(téIni) ob&h, maly (plicni) ob¢h a na vratnicovy (jaterni) ob&éh. Dulezitou roli v krevni ob&éhu
maji zily a tepny. Zily vedou krev do srdce a tepny vedou krev ze srdce. (Rokyta a kol.,
2000)

Velky krevni ob¢h zajistuje transport okyslicené krve jednotlivym organtim. Zacina
Vv levé predsini, odkud je okysli¢ena krev vedena do levé komory pfes mitralni chlopen.
Z levé komory krev teCe pies aortalni chlopeni do aorty. Z aorty je krev vedena do celého
téla, kde odevzda kyslik a ziviny do tkani a bun€k. Do krve se vraci produkty latkové
pfemény a oxid uhli¢ity. Tato odkyslicena krev se vraci z jednotlivych organt horni a dolni
dutou Zilou do pravé piedsiné (Rokyta a kol., 2000; Trojan, 2003).

Maly krevni obéh slouzi k okysli¢ovani krve. Zacina v pravé piedsini, kam Usti horni
a dolni duta zila. Z pravé piedsiné jde krev pies trojcipou chlopen do pravé komory. Z pravé
komory je odkysli¢ena krev vedena pies polomésicitou chlopen do plicni tepny a do plic.
V plicich se krev okysli¢i a vraci se étyfmi plicnimi zilami do levé predsiné (Rokyta a kol.,
2000).

Vratnicovy ob¢h je soucasti velkého krevniho ob&hu. Jaterni obéh predstavuje jaterni
Zila, ktera odvadi krev bohatou na ziviny z Zaludku, stiev, slinivky bii$ni a sleziny do jater.
V jatrech se ziviny zpracuji a krev je odvadéna jaternimi zilami do dolni duté zily a tou
do pravé piedsiné (Rokyta a kol., 2000).

Objem krve, ktery se piecerpa za urCitou casovou jednotku velkym a malym krevnim
ob&hem, je vzdy stejny (Rokyta a kol., 2000).

Celkovy objem krve ¢ini okolo 4,5 — 5,5 1, coz je asi 6 — 8 % télesné hmotnosti

(Silbernagl a Despopoulos, 2004).
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1.4 Fyziologie srdce

Srdce je svalovy organ, duty, fungujici na principu piecerpavajici pumpy. Stény srdce
tvofi srdecni svalovina neboli myokard, ktera ma Ctyti zakladni fyziologické vlastnosti. Mezi
zakladni fyziologické vlastnosti myokardu fadime automacii, drazdivost, vodivost
a stazlivost (Rokyta a kol., 2000).

Automacii rozumime schopnost myokardu tvofit vzruchy, jejiz vysledkem jsou
pravidelné, rytmické srde¢ni stahy a to i bez vnéjsiho podrazdéni. (Rokyta a kol., 2000)

Drazdivosti rozumime, Zze Se vzruch pienasi na sin¢ a komory a tim se zajistuje stah
vsech svalovych vlaken, ktery je synchronizovany (Rokyta a kol., 2000).

Vodivosti mame na mysli moznost vyvolat svalovy stah silnym, nadprahovym
podnétem (Rokyta a kol., 2000).

Stazlivosti chapeme schopnost a zavislost svalové kontrakce na dalsich faktorech, jakou

je naptiklad vychozi napéti svalového vlakna (Rokyta a kol., 2000).

1.4.1 Srdecni éinnost

Srde¢ni ¢innost hraje nezbytnou roli pro spravné fungovani srdce. Srde¢ni €innosti
rozumime neustéale se opakujici cyklicky d¢j. Jeden cyklicky srde¢ni d¢j nazyvame srdecni
revoluci, kterou mizeme rozde€lit na systolu a diastolu. Systolou rozumime kontrakci
myokardu a diastolou uvolnéni myokardu. Pti systole a diastole dochazi ke zménam napéti
myokardu a vysledkem jsou tlakové zmény v dutinach srde¢nich (Rokyta a kol., 2000;
Trojan, 2003).

Pti systole se komory plni krvi, uzaviraji se sifiokomorové chlopng, polomésicité
chlopné se oteviraji a krev je vypuzovana z komor do aorty (Rokyta a kol., 2000).

Pti diastole se sin€ plni krvi, uzaviraji se polomésicité chlopné, chlopné sinokomorové

se oteviraji (Rokyta a kol., 2000).

1.4.2 Srdecni automacie
Srde¢ni automacie neboli pfevodni systém srde¢ni se specializuje na vznik a pievod
impulzd, které vyvolavaji kontrakci myokardu. Bunky pfevodniho systému jsou 0d ostatnich

bun¢k odlisné. Jejich struktura je tvofena niz§im obsahem myofibril, vysokym obsahem
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glykogenu, ale hlavné elektrofyziologickymi vlastnostmi. Srde¢ni automacie vznika
vysokou rychlosti Sifeni vzruchu (Rokyta a kol., 2000; Silbernagl a Despopoulos ,2004).
Srde¢ni pfevodni systém tvofi:
1. sinoatrialni uzel (SA), ktery je umistén v pravé sini
2. atrioventrikularni uzel (AV), ktery se nachazi v pravé sini blizko trikuspidalni chlopné
3. Hisiav svazek (HS), odstupuje z atrioventrikularniho uzlu a prochazi siiokomorovou
piepazkou
4. pravé a levé Tawarovo raménko, pravé raménko vede vzruch do pravé komory, levé
raménko vede vzruch do levé komory
5. Purkynova vldkna vznikaji dal§im délenim Tawarovych ramének, jejich ukonceni je
ve svalovin€ komor
Vzruch, ktery vyvolava srdecni ¢innost za béznych podminek, vznika vzdy v SA uzlu.
Pocet vzruchu, které se tvoii v SA uzlu za minutu odpovida srde¢ni frekvenci, takovy rytmus
nazyvame sinusovy. Pfevodni systém srdecni dale §ifi vzruch z SA uzlu na ob¢ sing, az
vzruch dorazi do AV uzlu. AV uzel ptevadi vzruch do Hisova svazku a dale do Tawarovych
ramének a Purkynovych vldken. Pfi podrazdéni okolnich svalovych bunék vznika stah

myokardu (Rokyta a kol., 2000; Silbernagl a Despopoulos, 2004).

1.5 Vrozené srde¢ni vady

Vrozena srde¢ni vada oznaCovana zkratkou VSV je stav, pii kterém je srdce postizeno
uZ pti narozeni. , Vyskyt VSV v Ceské republice je zhruba u 600 — 700 novorozencii kazdy
rok “(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 208). Vrozené srde¢ni vady maji za nasledek to,
ze méni krevni pratok v srdci. Nejcasteji VSV postihuji srdecni piepazky, tepny a zily
vystupujici a vstupuji do srdce, srde¢ni chlopné (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Dtive se vrozené srde¢ni vady délily na cyanotické (s pravolevym zkratem)
a necyanotické (s levopravym zkratem). ProtoZe toto déleni bylo nepiesné, dnes vrozené
srdecni vady rozdélujeme na kritické VSV a nevyznamné VSV. U ¢lenéni VSV sehravaji
dilezitou roli klinické projevy, které muize rozpoznat rodi¢ nebo détska sestra. VSV

se projevuji hypoxii, coz je nedostatek kysliku v bunkéch, tkanich ¢i v celém téle
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novorozence nebo vyvojem srdecni nedostateCnosti, az srdeCnim  selhanim
(Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005; Meditorial, 2015).

Hypoxie u novorozence s kritickou vrozenou vadou se projevuje centralni cyandzou,
vcetné spojivek, dutiny Ustni, nosohltanu, sliznic a jazyka. Centralni cyandza je viditelna,
objektivné¢ se mize zméfit oxymetrem nebo odebranim krve na ASTRUPA
(Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Pro srde¢ni nedostate¢nost jsou charakteristické tyto ptiznaky: dusnost, tachypnoe
(zrychlené dychani), dyspnoe (pocit nedostatku dechu, duSnost), Spatné piti a neprospivani
novorozence, zvétSeni jater a sleziny, Spatné hmatatelné pulzy na periferii, bledost. Srde¢ni
nedostate¢nost muize vést K rozvratu krevni srazlivosti nebo K jaternimu a renalnimu selhani
(Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Pfi¢inou vzniku vrozenych srdecnich vad jsou genetické predispozice, které nelze
ovlivnit nebo vné&jsi vlivy na matku ¢i plod. Mezi vnéjsi vlivy fadime infekce, jako jsou
naptiklad zardénky, herpes simplex, EB viry, rotaviry. Dale toxiny naptiklad alkohol nebo
nékteré 1éky. Ale také fyzikalni vlivy kam patii RTG zafeni a ionizujici zafeni. Tyto dvé
VSV (Fendrychova, Borek a kol., 2007; Meditorial, 2015).

Mezi nejcastéjsi VSV patii: defekt komorového septa, defekt sinového septa, stenoza
chlopné plicnice, transpozice velkych arterii, koarktace aorty, Fallotova tetralogie, oteviena
tepenna ducej. (Saméanek a Urbanova, 2013).

Déti, které maji VSV, jsou piedany do péce détského kardiologa nebo do Détského
kardiocentra. VSV se ve vétsing piipadu fesi operativné. Operace neni nutna u komorového
septa a u oteviené duceje, které se mohou spontdnné uzaviit. Zavaznost VSV zavisi
na charakteru a rozsahu. Dnes$ni kardiologicka a kardiochirurgickda péce umoziiuje
odstranéni anomalii uz v raném véku dité (Fendrychovéa, Borek a kol., 2007; Saméanek

a Urbanova, 2013)
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1.5.1 Kritické vrozené srdecni vady

,,Jako kritickou vrozenou srdecni vadu oznacujeme kazdou vrozenou srdecni vadu, ktera
vede K hypoxii nebo srdecni nedostatecnosti “(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 211) ditéte
a vyzaduje okamzitou a neodkladnou pomoc.

Mezi kritické vrozené srdecni vady fadime transpozici velkych arterii, atrezii plicnice,
trikuspidalni atrezii, koarktaci aorty, Fallotovu tetralogii. ,, Do skupiny kritickych VSV patri
celkem 35% ze vsech VSV (Urbanova a Samének, 2013, s. 11).

Kritickou VSV lze rozpoznat prenatalné nebo pii vySetieni v nemocnici. V prenatalnim
obdobi se provadi echokardiografické vysetfeni. Toto vySetfeni provadi gynekolog
ve spolupraci s détskymi kardiology. Zjist'uji se také genetické predispozice, 1ékafe zajima
vyskyt VSV U rodict, sourozencti a dalSich ptibuznych. Dale 1ékat zjiStuje onemocnéni
matky béhem t&hotenstvi. Mezi nemoci matky, které ovliviiuji vyskyt VSV patii rubeola
V prvnim trimestru téhotenstvi, virové nebo jiné infekéni onemocnéni na zacatku nebo
na konci téhotenstvi, lupus erythematodes, diabetes metllitus, uzivani drog, alkoholu,
a nékterych 1€kt jako jsou napf. progesterony a estrogeny, které mohou mit za nasledek
vznik Fallotovy tetralogie (Fendrychova, Borek a kol., 2007; Urbanova a Samanek, 2013;).

Mezi typické piiznaky, podle kterych se rozpozna kritickda VSV jiz pfi vySetieni
novorozence na novorozeneckém oddéleni, patfi: centrdlni cyandza, znamky srde¢niho
selhani, slaby ¢i nenahmatatelny pulz na periferii, dysrytmie (porucha srde¢niho rytmu) nebo
nahlé umrti novorozence. Centralni cyandza je modrofialové zabarveni kize i sliznic
a vznika nedostatecném okysli€ovani krve. Centralni cyan6za nemizi po podani kysliku,
muzZe Se objevit Selest na srdci, ale nékdy se nemusi viibec objevit. Srdec¢ni selhani je stav,
kdy srdce neni schopno udrZovat krevni ob&éh a zasobovat ostatni organy kyslikem
a zivinami. Srdecni selhdni se u nejmladSich déti projevuje jinak nez u déti starSich
a dospélych. Mezi typicka piiznaky srde¢niho selhani u nejmladSich déti, tedy i
U novorozenctli patfi: tachypnoe (zrychlené dychani), oslabeny puls na vSech koncetinach
ditéte, tachykardie (zrychleny puls), naméahavé dychéni, zvétSena jatra, Selest na srdci, potize

pfi piti (Fendrychova, Borek a kol., 2007; Saméanek a Urbanova, 2013;).
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Pokud se u ditéte pii vySetfeni na novorozeneckém oddé€leni potvrdi kriticka VSV, tak
by mélo byt dité¢ co nejrychleji transportovano do Détského kardiocentra (Samanek
a Urbanova, 2013).

Kritické VSV se 1é¢i operativné hned po narozeni ditéte a to transportem do Détského
kardiocentra. Avsak nékteré kritické VSV vyzaduji zacatek 1éCby uz pted prevozem
do Détského karidocentra. Mezi tyto vady patii ty VSV, u kterych je nutné udrzet otevienou
tepennou ducej jako komunikaci mezi obéma ob&hy. Hovofime 0 téchto kritickych VSV:
trikuspidalni atrezie, kritickd pulmondlni stendza, kritickd koarktace aorty u novorozencu.
Proto 1ékafi pted pievozem ditéte do Détského kardiocentra podaji infazi prostaglandinu E,
aby se udrzela pruchodnost tepenné duceje. Davka prostaglandinu je 0,1 mg/ kg ditéte
(Samanek a Urbanova, 2013).

1.6 Vymezeni pojmu Fallotovy tetralogie

Fallotovu tetralogii popsal v roce 1672 Stensen a klinicky ji pojmenoval v roce 1888
Arthur Fallot, po kterém tato vrozené srde¢ni vada nese své jméno. Jedna se cyanotickou
a komplexni vadu, kterou tvoii celkem Ctyii anomalie: obstrukce vytokového traktu pravé
komory, rozsédhly defekt komorového septa, dextropozice (uloZzeni na pravé stran¢) aorty
s nasedanim nad defekt komorového septa, hypertrofie pravé komory (Ptiloha 1). ,, Fallotova
tetralogie se podili na vsech VSV ve 3,4%". (Samémek, Urbanova, 2013, s. 8) Zavaznost
Fallotovy tetralogie zavisi na vyznamnosti obstrukce vytokového traktu pravé komory, coz
je pomér zavaznosti stendzy plicnice a systémové vaskularni resistence (Hucin, 2012;
Chaloupecky, 2006;).

U Fallotovy tetralogie je hemodynamika, ktera se zabyva proudénim krve v krevnim
ob&hu, ddna zavaznosti obstrukce vytokového traktu pravé komory a pfitomnosti rozsdhlého
defektu komorového septa. Prava a leva komora spole¢né tvoii funkéni celek a proto je
systolicky tlak v obou komorach vyrovnany. Rozvod krve, kterou vypuzuje srdce, zavisi
pouze na poméru odporu pulmondlni stendzy a odporu systémového cévniho fecisté. Pokud
je tedy pulmonalni sten6za té€snéjsi, tak se do aorty dostava vice neokyslicené Zilni krve

prostiednictvim pravolevého zkratu (Chaloupecky, 2006).
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Fallotova tetralogie se fesi kardiochirurgickym zakrokem, kdy cilem je Gplna korekce
VSV ze stfedni sternotomie. U novorozencii Se provadi tzv. spojkova operace mezi plicnim
a systétmovym feCistém. Vysledek radikalni korekce korekce Fallotovy tetralogie je
ve vétsing pripadl dobry. Po operaci Fallotovy tetralogie je vétSina déti schopna normélniho
zivota bez radikélniho omezeni. Nutné jsou pouze dozivotni kontroly u détského kardiologa

a dale u kardiologa v dospélosti (Samanek a Urbanova, 2013).

wvrwve

1.6.1 Piic¢iny Fallotovy tetralogie

Jak uZ jiz bylo zminéno, jedna se 0 vrozenou srde¢ni vadu. Toto vrozené onemocnéni
je zptisobeno mnoha faktory, proto také onemocnéni multifaktorialni. U Fallotovy tetralogie
jde o0 kombinaci dvou vlivi. Jde 0 vlivy genetické neboli dédi¢né a 0 vlivy vnéjsiho prostredi.
Bohuzel neexistuje zadna konkrétni a urCujici pii¢ina, pied kterou bychom se mohli
vyvarovat (Mafra a. s., 2015; Stefanek, 2011).

Hovofime-li 0 genetickych faktorech, pak velkou roli pro vznik Fallotovy tetralogie
sehrava defekt genu na 22. chromozomu. Fallotova tetralogie muze byt také soucasti
genetického syndromu a to Downova syndromu ¢i DiGergova syndromu. Dalsi genetickou
roli sehrava rodi¢ trpici Fallotovou tetralogii ¢i matka star$i 40ti let (Mafra a. s., 2015;
Stefanek, 2011).

Mezi rizikové faktory vnéjsiho prostiedi mizeme urcité zaradit uzivani alkoholu a drog
matky béhem téhotenstvi, dale pak koufeni matky béhem té€hotenstvi, Spatna vyziva matky
béhem téhotenstvi, virové onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi (zardénky), ale také
uzivani nekterych 1éki béhem téhotenstvi jako jsou naptiklad nékteré 1€ky pro epilepsii, kde
byla prokazana vyssi frekvence vyskytu Fallotovy tetralogie (Mafra a. s., 2015; Stefanek,
2011).

Dale za ptic¢inu vzniku Fallotovy tetralogie miizeme zafadit metabolické onemocnéni
matky tzv. Fenylketonurii. Toto onemocnéni je charakteristické tim, Zze metabolismus neni
schopen pfeménovat aminokyselinu fenylalanin (Mafra a. s., 2015).

U matek, které jsou postizeny epilepsii nebo fenylketonurii se doporucuji castéjsi
ultrazvukové kontroly u Iékate, protoZze vV dnes$ni dobé€ je ultrazvukové vysetfeni na takové

urovni, ze v€as dokaze urcit vrozené vyvojové vady (Mafra a. s., 2015).

19


Mafra
http://www.nemoci.vitalion.cz/fallotova-tetralogie/

1.6.2 Piiznaky Fallotovy tetralogie

Klinické projevy Fallotovy tetralogie jsou patrné jiz pii porodu nebo kratce po ném.
Mezi typické piiznaky patii cyanoza, hypoxické zachvaty, srdecni Selest a dusnost. Mezi
méné Casté klinické projevy pak miizeme zaradit paliCkovité prsty, které si mizeme
ptredstavit jako rozSifené posledni clanky prsti. Palickovité prsty vznikaji na zaklade
dlouhodobé¢ hypoxie periferie U cyanotickych VSV. Déle pak za mén¢ Casté ptiznaky patii
Spatné prospivani ditéte, které Se projevuje pomalym piibyvanim na vaze, opozdénym
vyvojem (Chaloupecky, 2006; Sovovéa a Rehotova, 2004).

Cyandza, jak jsme jiz zminili, patii mezi typické ptiznaky Fallotovy tetralogie. Centralni
cyanodza vznika smichanim okysli¢ené a neokysli¢ené krve, ktera se dostava do celého téla
a zpusobuje modrofialové zabarveni kiize, rt, sliznic. ZhorSuje se hlavné po fyzické ndmaze
jako je kojeni a pla¢ novorozence. Jestlize se jedna o lehkou formu Fallotovy tetralogie,
cyandza nemusi byt viibec patrna (Mafra a. s., 2015).

Dulezitymi klinickymi projevy u Fallotovy tetralogie jsou hypoxické zachvaty.
Hypoxické zachvaty vznikaji na zakladé prechodné kontrakce svaloviny vytokového traktu
pravé komory a Vv disledku toho se zmenSuje krevni pritok plicnim fecistém, zvétSuje
se pravolevy zkrat komorovym defektem a do aorty se dostava vétsi mnozstvi neokysli¢ené
krve. Tyto hypoxické zachvaty se projevuji prohloubenym dychanim a tachypnoi, Gzkosti
a placem novorozence, intenzivni cyandzou, zkracenim Selestu. Hypoxické zachvaty mohou
koncit bezvédomim novorozence. StarS$i déti S hypoxickymi zachvaty si Casto sedaji
do dfepu, protoze pokud je dité¢ v diepu, zvysi se vendzni pritok do srdce a také krevni
objem, ktery je vypuzovany pravou komorou do systémového a plicniho fecisté
(Chaloupecky, 2006).

Dale mohou byt u novorozence s Fallotovo tetralogii patrné srde¢ni Selesty, které
vznikaji na zakladé¢ krevniho pritoku ziZenou vytokovou ¢asti pravé komory. Srdecni Selest
je obvykle hlasity a byva provazen virem. Nejvice je srdecni Selest slySitelny podél levého
okraje sterna mezi druhym a tfetim mezizebiim (Chaloupecky, 2006).

Pokud jsou u novorozence tyto klinické projevy, tak jsou nezbytna dalsi vysetieni

k potvrzeni Falltovy tetralogie. (Chaloupecky, 2006)
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1.7 Uloha sestry v diagnostice Fallotovy tetralogie

V této podkapitole se zminime 0 vySetfovacich a diagnostickych metodach, které
potvrdi, ze novorozenec ¢i dit¢ trpi Fallotovo tetralogii. Mezi vySetiovaci metody této
vrozené srde¢ni vady patii: elektrokardiogram (EKG), rentgen srdce (RTG),
echokardiografie (ECHO), srde¢ni katetrizace a angiokardiografie (Chaloupecky, 2006).

EKG je zékladni vySetfovaci metodou Vv kardiologii, které pomoci kiivky ukazuje
elektrickou aktivitu srdce nebo ukazuje zvétSeni jednotlivych srde¢nich oddilti. EKG je také
neinvazivni a nebolestiva metoda, ktera je v dneSni dobé€ dobie ptistupna. Pti EKG vySetteni
je tieba, aby dité leZelo na zadech s natazenymi hornimi i dolnimi koncetinami a bylo do pasu
nahé. Sestra ditéti umisti na hrudnik celkem Sest elektrod, které na hrudniku drzi pomoci
ptisavek. Na koncetiny sestra pfipevni koncetinové elektrody. Kazda elektroda ma svoji
barvu (Pfiloha 2). Pii vySetieni je dulezité, aby dité¢ bylo v klidu, nemluvilo a neplakalo.
Pokud dité trpi Fallotovo tetralogii, pak je na EKG zdznamu hypertrofie pravé komory.
Lékar to pozna tak, Ze na EKG jsou hluboké kmity, které jsou projevem posunutim srde¢niho
hrotu dozadu, coZ zpusobuje hypertrofie pravé komory (Chaloupecky, 2006; Kolaf et al.,
2009).

ECHO neboli ultrazvukové vySetfeni srdce, je dal§i kardiologické a neinvazivni
vySetieni. K zobrazeni srde¢nich struktur a velkych cév vyuziva ultrazvukové vinéni o délce
1,8 — 3,5 MHz. Pii vysetieni dité lezi na zadech nebo na boku a hrudnik ma nahy. Lékat
ditéti nanese na hrudnik gel a poté ptejizdi po hrudniku sondou. Sestra zapisuje zdznamy,
které ji 1ékat diktuje. Pokud je tieba, svliékne dité a nasledné je uklidni, protoZe toto vysetieni
je nebolestivé. Sestra udrzuje dité ve spravné poloze. Fallotova tetralogie se na ECHU
prokaze anatomii komorového defektu, stendzou plicnice a také pribéhem a odstupem
koronarnich arterii (Hucin, 2006; Kolar et al., 2009).

Srde¢ni katetrizace, podrobnéji selektivni koronarografie, je invazivni vySetfovaci
metoda koronarnich (véncitych) tepen. Tato metoda umoziluje rentgenové zobrazeni
koronarnich tepen pomoci kontrastni latky. Vykon se u déti provadi v kratké anestezii
na katetrizatnim sale, dit¢ lezi na zaddech a nejcastéjs$i misto vpichu je stehenni tepna
Vv pravém tiisle. Pies stehenni tepnu jsou do srde¢nich cév zavadény katétry, pomoci kterych

se vstiikuje kontrastni latka. V prabéhu vySetfeni je dit€¢ napojeno na EKG, sleduji
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se fyziologické funkce, krevni tlak a puls. Po skonéeni se provadi komprese tepny na 10 —
15 minut a dité zustava na lizku 24 hodin. Misto v pichu sestra ptekryje sterilnim obvazem
a trislo na 6 hodin zatizi vakem s piskem. Dale sestra sleduje U ditéte misto vpichu, zda
nekrvaci. V pravidelnych intervalech sleduje fyziologické funkce, krevni tlak a pulsy.
Dulezité je také to, aby sestra vCas rozpoznala komplikace. Srdecni katetrizace u déti
s Fallotovo tetralogii vétSinou dopliiuje tvar plic po piedchozich spojkovych operacich ¢i
stupenl plicni hypertenze. U vétSiny détskych pacientd s Fallotovo tetralogii staci jako

ptedoperacni vysetieni detailni ECHO a klinické vySetfeni (Kolat et al., 2009).

1.8 Lécba Falltovy tetralogie

Jedinou uspéSnou metodou lécby je kardiochirurgicky zékrok, ktery se provadi
v Détském kardiocentru v Motole. Pomoci kardiochirurgického zakroku se provadi uplna
korekce VSV, ktera obnovi hemodynamiku, zamezi nezadoucimu vyvoji hypertrofické
pravé komory a soucasné odstrani riziko vzniku tromboembolie ¢i nahlému Gmrti ditéte pti
hypoxickych stavech. Vysledky této operace jsou v dnesni dobé velmi dobré (Hucin, 2012;
Urbanova a Samanek, 2013).

Operace se provadi na otevieném srdci, dité je pfipojeno na mimotélni ob&h. Mimotélni
obéh zabezpecuje cirkulaci a okyslicovani krve béhem kardiochirurgické operace. Pii
operaci této VSV se zastavi srde¢ni ¢innost a funkcei srdce jako pumpy piebira ptistroj tzv.
oxygenator. Do oxygenatoru se odvadi vendzni krev Zilnimi kanylami z horni a dolni duté
zily, kde se krev okysli¢i a zbavi se oxidu uhlicitého a pies rotacni pumpu Se vraci ptes
arterialni kanylu do aorty. Soucasti pfistroje je také vymeénik tepla, nebot’ vétSina operaci
se provadi v hypotermii (sniZzena télesnd teplota) proto se sniZzuje teplota dodavané krve
Z mimoté¢lniho ob&hu a cely organismus se ochlazuje. Pti ochlazeni organismu Se snizuje
potieba zivin vSech tkani a potfebna dodavka krve tak chrani vSechny organy béhem operace
a zaroven umoziluje kardiochirurgim provadét rekonstrukci Fallotovy tetralogie.
Po ukonceni operace se organismus postupné zahiivd, na zéklad¢ stimulace srdce
se obnovuje srde¢ni rytmus a srdce tak prebira zpét svoji roli. Doba operace trva 4 — 8 hodin,

zavisi vzdy na obtiznosti vykonu (Huéin, 2012).
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Po skonceni operace je dité prevezeno na pooperacni jednotku intenzivni péce, kde je
pfipojeno na plicni ventilator a na monitor, kde se sleduji vSechny Zivotni funkce (Hucin,
2012).

Dité je po zbytek svého zivota pod kontrolou kardiologa, ktery sleduje stupen stenozy
pod plicnici nebo nedomykavost, kterd vznikla béhem operace. Velmi dlilezité je profylaxe
(preventivni podani) antibiotik pted kazdym zékrokem, byt’ se jedna jen 0 vytrZeni zubt.
Profylaxe hraje dulezitou roli v prevenci proti vzniku zanétu srde¢ni chlopné a srdce (Hucin,
2012; Samanek a Urbanova, 2013;).

1.8.1 Uloha sestry V piedoperaéni péci

Jestlize se jedna o téZzkou formu Fallotovy tetralogie, je novorozenec transportovan
ihned z porodnice do Détského kardiocentra v Motole. Pokud Fallotova tetralogie
neohrozuje zivot ditéte, operace Se naplanuje a rodi¢im piijde poStou dopis, kde jsou
vSechny potiebné informace. Dit¢ musi byt pfi nastupu do nemocnice zdravé, doporucuje
se dva tydny pted operaci nepohybovat se v infekénim prostfedi. Po pfijeti na oddé€leni je
dité vysetfeno kardiologem, provede se EKG, ECHO, RTG srdce a plic a také krevni odbéry.
Sestra odebira krev na krevni obraz, biochemické vysetfeni, hemokoagula¢ni vySetieni. Dale
je potieba dité zvazit, zmétit mu krevni tlak a puls. Lékar provadi palpitaci bficha a artérii
u ditéte. Pii pfijmu ditéte, musi rodi€e podepsat informované souhlasy s hospitalizaci,
operaci a S ni spojenymi vykony. Velmi dileZitou roli hraje psychickd ptiprava ditéte,
protoze kazdé dité vnima a pamatuje se bolest. Déti od 6ti mésicu si uz pamatuji negativni
zazitky a proto je tfeba ke kazdému ditéti pfistupovat individualné, pusobit klidné,
vyrovnang a primefené S nim komunikovat. Odpoledne nebo rédno pied operaci navstivi dité

a rodice kardiochirurg a anesteziolog, kteti vysvétli podstatu, pribéh operace a pooperacni
dobu (Fedora a kol., 2012).

1.8.2 Pfiprava détského pacienta K vykonu

Jak jsme jiz v ptedchozi kapitole zminili, pfiprava détského pacienta k operaci se sklada
z ptipravy télesné a psychické (Fedora a kol., 2012).

Po pfijeti ditéte na lazkové oddéleni provadi sestra odbéry krve na hematologickeé,

biochemické a koagulaéni vysetfeni, dale je nutné od ditéte odebrat mo¢ na mikroskopické
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vySetfeni. Soucasti predoperacniho vysetieni je také mikrobiologické vysetieni, kdy sestra
provede ditéti vytér z krku a nosu. Cilem piedoperac¢niho vysetfeni je to, aby dité v sobé
nem¢lo zadnou infekci (Fedora a kol., 2012)

Télesnou piipravu ma na starosti sestra a zacina v podvecer v den, kdy bylo dité pfijato.
U déti starSich 6ti let, je nutné, aby sestra provedla ocistu traviciho traktu neboli ocCistné
klyzma. Klyzma se provadi na koupelné, dit¢ lezi na levém boku a ma pokréené dolni
koncetiny. Sestra ditéti vysvétli, ze vykon je nebolestivy, jen uciti nepfijemny pocit Vv biise.
Poté sestra zavede do kone¢niku rektalni rourku, na jejiz konec nanese trochu Mesocainu
(pro lepsi zavadéni) a samospadem S malym mnozstvim do 500ml vlazné vody naplni stieva.
Poté fekne ditéti, aby se pokusilo co nejdéle vodu udrzet a pak se vyprazdnilo do WC. Je
nutné, aby sestra provedla zaznam do oSetfovatelské dokumentace, kam zapiSe datum, ¢as,
druh klyzmatu, velikost rektalni rourky, mnozstvi a druh roztoku a také mnozstvi a vzhled
vyplachnutého obsahu. U batolat a kojencti neni nutné provadét ocistné klyzma (Kriskova,
2006).

Soucasti télesné pripravy je také to, aby se dité vecer vykoupalo, na coz sestra opét
dohlédne, u novorozence a kojence provede hygienu sestra sama (Samanek, 2014).

Jelikoz jde dit¢ na operaci, ktera se provadi v celkové anestezii, je dulezité, aby se
v pribéhu vecera omezil pfijem jidla a tekutin. U vétSich déti je nutné, aby byly lacné
od ptlnoci, pit mohou do ¢tyt do rana a pak musi byt az do operace laéné. U kojenct a batolat
muzeme podat mléko naposledy Sest hodin pfed operaci a posledni tekutiny ¢tyfi hodiny
pied odjezdem na sal (Fedora a kol., 2012).

Na noc I€kaf, vétSinou anesteziolog, predepise ditéti 1éky na uklidnéni. Mezi nejastéji
ordinovand sedativa U déti patfi Midazolam, Diazepam nebo Fenobarbital. Midazolam je
kratce pusobici benzodiazepin, ktery piisobi cca pet hodin. Sestra jej mize aplikovat per
rectum, intramuskularné ¢i intranasaln€é. Diazepam fadime mezi dlouhodobé ptlisobici
benzodiazepiny, jehoZ Ucinek trva zhruba 24 hodin. Sestra miize Diazepam ditéti podat
intravenozn€, per os, per rectum ¢i intramuskularné. Fenobarbital patii mezi barbituraty,
pusobi dlouhodobé¢ a navozuje klidny spanek ditéte. Pouziva se jako prepremedikace vecer
pfed operaci. Sestra jej mize aplikovat intraven6zné u strasich déti, u malych déti a kojencii

intramuskularné€ nebo velmi pomalu intraven6zné (Fedora a kol., 2012)
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Druhy den rano, v den operace, je nutné, aby se dit¢ znovu osprchovalo, novorozence
a kojence umyje sestra. Pak dohlédne, aby ziistalo pokud mozno Vv klidu na lazku. Zhruba
pul hodiny pfed samotnym opera¢nim zakrokem dostane dité premedikaci, vétSinou se jedna
0 uklidiujici Iéky neboli sedativa, nejéastéji se podava Midazolam nebo Diazepam, ve formé
kapek. Sestra provede zaznam do osetiovatelské dokumentace a ¢eka na telefonickou vyzvu
ze salu, aby dit¢ mohlo byt pfevezeno na sal. Na operacnim sale sestra pieda dit¢ spolu
s oSetfovatelskou dokumentaci anesteziologické sestie. Na sale anesteziologickéd sestra
zavede ditéti cévku do mocového méchyie pro odvod moce, 1ékai zavede centralni zilni

kanylu do vena jugularis (Fedora a kol., 2012).

1.8.3 Uloha anesteziologické sestry na operacnim sdle

Réno v den operace se anesteziologicka sestra seznami S planem operace. Pacienti jsou
VvV operacnim planu fazeny dle v€éku, délky a narocnosti operace. Kazdy operacni program
zahrnuje jméno pacienta, jeho hmotnost, oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, zptsob
podani premedikace a pozadavky anesteziologa (Fedora a kol., 2012).

Je dilezité, aby sestra byla na operac¢nim sale jiZz ptl hodiny pted zacatkem prvni
operace, nebot’ je nutné kontrola pomticek a ptistrojit pouzivanych béhem anestezie. Sestra
zkontroluje anesteziologicky pfistroj, ventilator, t€snost dychaciho okruhu, pfipravi monitor
vitalnich funkci, ddvkovace a infuzni pumpy. Dulezita je také kontrola privodu kysliku,
oxidu dusného a vzduchu. Sestra také musi pfichystat pomiicky pro zavedeni PZK, CZK
a pomicky k zajisténi dychacich cest. Také pfipravi manzetu pro méfeni krevniho tlaku,
saturacni €idlo, teplotni ¢idlo. U naro¢nych operacnich vykontl je potieba pfipravit také
pomucky k monitoraci centralniho Zilniho tlaku a arterialniho tlaku (Fedora a kol., 2012)

Potfeba je také piiprava 1ékti a roztokl, které se béhem operace budou podavat
pacientovi. Mezi nejcastéji podavané léky a roztoky patii: intravenodzni anestetika
(Thiopental, Hypnomidat, Propofol a Ketamin), opiody (Sufenta, Rapifen), depolarizujici
svalova myorelaxancia ( Succinylcholinjodid), plynna anestetika (oxid dusny), kapalna
anestetika (Sevofluran, Isofluran). (Fedora a kol., 2012).

Po pftijezdu pacienta na operacni sal si anesteziologicka sestra zkontroluje identifikaci
pacienta a podani premedikace. Poté sestra nalepi ditéti na hrudnik povrchové elektrody

EKG, ptilozi na ruku spravnou velikost manzety pro méieni TK, na prst ditéti nasadi pulzni
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oXymetr a poté piipoji dité na monitor. Dale sestra zajisti PZK, asistuje 1ékafi pii zajisténi
dychacich cest. Béhem celé operace sestra sleduje celkovy stav pacienta a jakékoli zmény
ihned hlasi 1ékafi (Fedora a kol., 2012)

Po skonceni operace a anestezie asistuje sestra pifi extubaci pacienta, odpoji pacienta
od monitoru a zavola personal pro transport pacienta na JIP. Pacienta z opera¢niho salu
predava anesteziolog spolu s dokumentaci sestfe nebo 1ékaii z JIP (Fedora a kol., 2012)

Anesteziologickd sestra po ukonceni kazdé operace doplni pouzité pomiicky, léky

a roztoky (Fedora a kol., 2012)

1.8.4 Pooperacni péce

Bezprostfedné po operaci je dité¢ pfevezeno na pooperacni jednotku intenzivni péce.
Premisténi ditéte ze salu na pooperacni JIP je slozity postup, protoze pii prevozu musi byt
peclivé kontrolovany vsechny dilezité Zivotni funkce odoperovaného ditéte. Dité je
na poopera¢nim JIP pfipojeno na plicni ventilator, ktery za dit€ dycha, nebot’ dit€¢ hned
po operaci neni schopno dychat samo. M4 proto zavedenou endotracheélni kanylu, ktera je
pfipojena na plicni ventilator. Doba, po kterou je dité pfipojené na plicni ventilator, zavisi
2014).

Dale je dit€ pfipojeno na monitor, ktery kontroluje vSechny jeho dulezité zivotni
funkce. V pravidelnych intervalech se ditéti méfi srde¢ni ¢innost, srde¢ni vydej, arterialni
krevni tlak, centralni venozni tlak pozitivni pfetlak v dychacich cestach pulsy, saturace.
Provadéji se také pravidelné pievazy rany. Pokud je to nutné, sestra odsava dychaci cesty,
v pravidelnych intervalech sestra sleduje diurézu. (Samanek, 2014).

Dit¢ méa zavedenou jednu nebo dvé periferni Zilni kanyly, n€kdy také centralni Zilni
kanyly, kam sestra aplikuje léky proti bolesti a 1éky na udrzeni normalni cirkulace krve.
Sestra také z kanyl odebira vzorky krve na krevni rozbory. K tlumeni bolesti sestra podava
Morphin. K celkovému tlumeni pacienta se ditéti davkuje Propofol, u déti starSich jednoho
meésice je davka 4mg/kg, u starSich déti 2,5 mg/kg. Pro zvysSeni diurézy a zpétného
vstiebavani NaCl a vody se ditéti podavaji 1éky tzv. diuretika, u déti se nejcastéji podava

Furosemid Img /kg/den intravendzné. Sestra odebira krev na kontrolu krevniho obrazu,
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koagulace, ASTRUPA, a biochemii. V biochemickém rozboru krve jsou dulezité hodnoty
iontd, bilirubinu, urey, celkové bilkoviny a glykémie. Intravenozni vstupy slouzi také
k podani parenteralni vyzivy. U malych déti se zavadi sonda, pomoci které se podavaji 1éky
nebo také strava. V dobé¢, kdy se dité odpoji od plicniho ventilatoru, mtze byt pielozeno
na JIP. Po celou dobu hospitalizace ditéte na pooperac¢ni JIP jsou dovolené kratké navstévy
rodi¢t po domluvé s oetiujicim 1ékatem (Samanek, 2014; Rysava a Bystticky, 2000).

Z pooperacni JIP preklddame dit€¢ na jednotku intenzivni péce poté, co je schopno
samostatné dychat a je odpojené od plicniho ventilatoru. Na JIP jsou na rozdil od poopera¢ni
JIP déti stabilizované, nedostavaji tlumici léky, ale potad potiebuji neustaly dohled
na intenzivni pooperaéni péci. Kdyz je dit¢ odpojeno od ventilatoru a samo dycha, musi
sestra sledovat G¢innost dychani. Proto v pravidelnych intervalech mé&fi z prstu nebo
Z odebrané krve, zda je krev dobfe okysliCovana. Je také dualezité, aby sestra u ditéte, které
je odpojené od plicniho ventilatoru, dbala na dobrou ventilaci a nutila dité kaslat. Dité je
potad pripojené na monitor, ktery sleduje EKG, srde¢ni rytmus, saturaci, krevni tlak
a télesnou teplotu. Kazdy den se provadi pifevaz rany a podavaji se 1éky, které dité potiebuje
a provadi se opakované krevni nabéry. Délka pobytu na JIP a také rekonvalescence zavisi
na typu VSV, slozitosti operace, nutnosti pouZziti mimotélniho obéhu, na véku a také stavu
dit&. (Samének, 2014)

Velmi diileZitou roli vV poopera¢nim obdobi sehrava prace rehabilitaénich pracovnikd,
ktefi se vénuji ditéti po celou dobu hospitalizace na JIP a dale na klasickém ltuzkovém
oddéleni. Rehabilitaéni pracovnici Se staraji 0 dychani ditéte neboli 0 udrzeni rozvinutych
plic a normalni plynovou vyménu, nebot’ dychani a dychaci cesty byly narusené zavedenou
endotrachealni kanylou v operacnim a pooperacnim obdobi. Rehabilitace ditéte spociva
V tom, ze Se nuti kaslat, u¢i se zhluboka dychat, malé déti se polohuji a masiruji. Déti jsou
nejcastéji ve zvysené poloze, kterd usnadiiuje pasivni vydech. Idealni poloha u malych déti
je naru¢ matky, protoZe jim dodava pocit bezpeéi a uklidiuje dité. (Samanek, 2014).

Z JIP je dité ptelozeno na klasické lizkové oddé€leni, kde se ditéti odebird krev, méti
se EKG, krevni tlak a télesnd teplota. Dulezita je opét plicni rehabilitace. Na lizkovém
oddéleni se snazime dité postupné aktivizovat, aby mohlo jit do nejdiive do domaci péce

(Samanek, 2014).
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Po propusténi do domaci péce je dulezita péce 0 jizvu po operacnim zakroku. Jizva by
se neméla koupat ani sprchovat, jen omyvat zinkou. Rodi¢e by m¢li jizvu kontrolovat, zda
je sucha, neméla by byt zarudla, bolestiva a nesmi z jizvy vytékat zadna tekutina. Dulezita
je kontrola télesné hmotnosti, protoze jeji ndhly vzestup ¢i pokles mtize signalizovat néco
neptiznivého. Pokud se objevi néjaké problémy, méli by rodi¢e kontaktovat détského
kardiologa. Prvnich Sest mésict ditéte po operaci je nedulezitéjsi obdobi, ve kterém by
se méla dodrzovat veSkerd doporuceni a kontroly 1ékatt, protoZe se miize objevit infekéni

endokarditida. (Samének, 2014)

1.8.5 Pooperacni komplikace

Mezi pooperaéni komplikace Fallotovy tetralogie patfi: postperikardicky syndrom,
infekéni perikarditida, paréza branice (Samanek a Urbanova, 2013).

Postperikardicky syndrom vzniké na zakladé podrazdéni perikardu pii operacich srdce
na otevieném perikardu. ,,Objevuje se az u 25 — 30 % déti. “ (Samanek, 2013, s. 61) Neni
zcela jasné, pro¢ posperikardicky syndrom vznika, lékafi se domnivaji, Ze se jedna
0 autoimunni odpovéd’ na srde¢ni protilatky. Tento postperikardicky syndrom se objevuje
zhruba Ctyfi tydny po operaci srdce. Mezi ptiznaky patii: zvySena teplota, nahromadéni
tekutiny v perikardu, bolesti za sternem, drazdivy kasel. Pro potvrzeni diagnozy se provadi
odbéry krve na biochemické vySetfeni a sedimentaci. V biochemickém vySetfeni krve jsou
zvysSené leukocytozy a CRP, sedimentace je také zvySend. Lékar postperikardicky syndrom
potvrdi RTG a ECHO vysetienim. Pii [éc¢bé je dulezity klid na ltizku, podavaji se nesteroidni
ibuprofen 20 — 40mg/kg/den také ve tfech nebo &tyfech davkach (Samének a Urbanova,
2013).

Infekéni perikarditida je zanét endokardu vyvolany bakteriemii ¢i viry, ktery nejcastéji
postihuje srdecni chlopné. Mezi projevy patii: zvySena teplota nejasného ptivodu, zimnice,
tiesavka, unava, zvétSeni jater a sleziny. Infekéni endokarditidu potvrdi mikrobiologické
vysetfeni krve, odbér krve na hemokulturu a ECHO a EKG vysetieni. Lécba spociva v klidu
na ltizku, podavaji se antibiotika. Proto je velmi dulezité u kazdého pacienta po operaci srdce
podavat antibiotickou profylaxi pfed kazdym mensim vykonem (Samanek a Urbanova,

2013).
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Paréza neboli Castecnd ztrata hybnosti branice vznikd pii kardiochirurgickych
operacich, kdy dojde k poruse brani¢niho nervu. K poruse brani¢niho nervu mutze dojit pii
hypotermii. U novorozencu a kojencu se tato komplikace objevuje okolo 10 % vykond.
Brani¢ni parézu pozname podle nasledujicich ptiznakl: pietrvavajici tachypnoe,
hyperkapnie, hypoxie, neschopnost odpojit dité od plicniho ventilatoru, namahavé dychani.
Potvrzeni, zda se jedna 0 parézu branice, nam da RTG a sonografické vysetieni (Samanek
a Urbanova, 2013).

Budeme-li hovofit 0 dlouhodobych komplikacich, pak je dobré zminit chronickou
pulmonalni regurgitaci, kterou trpi vétsina pacientl po korekci Falltovy tetralogie v rizném
stupni (Samanek a Urbanova, 2013).

Chronickd pulmonalni regurgitace je stav, kdy nedomyké chlopenn plicnice. U déti,
u nichz byla chirurgicky feSena Falltova tetralogie, se chronickd pulmonalni regurgitace
projevuje v objemové zatézi pravé komory srdce. U pulmonalni regurgitace se rozlisuji
celkem Ctyfi stupné a operace je nutnd tehdy, ma-li dité, pozdé&ji dosp€ly stupen Ctvrty.
U &tvrtého stupné posupné selhdva prava &ast srdce, a proto operace je nevyhnutelna. (Stejfa
a kol, 2007)

1.9 Uloha sestry v edukaci ditéte a rodica

Pojem edukace mizeme chéapat jako vychovu pacienta ¢i rodinnych piislusniki
k samostatn&jsi péci 0 jeho vlastni onemocnéni, kdy pacient nebo jeho piibuzni ptebiraji
vetsi Cast odpoveédnosti sami za sebe. Pojem edukace pochazi z latinského slova educatio,
coz znamena slovo vychovavat. Edukace je soucasti oSetfovatelského procesu a vede
ke zlepseni spoluprace mezi pacientem a zdravotnim personalem. Je velmi dulezité, aby
sestra béhem edukace ke kazdému pacientovi pfistupovala individualné, protoze kazdy
pacient vnima své onemocnéni jinak. (Sulistova a Tre§lova, 2012).

Jak jsme jiz v pfedchozich kapitolach zminovali, kazdé dite, které je po operaci VSV je
po cely svij zivot sledovano kardiologem pro déti a dospélé. Détem po operaci Fallotovy
tetralogie je pfedepsana protidestickova 1écba. Lékar ditéti predepise Anopyrin v davce 3-
Smg/kg/den. ,,Ndstup tohoto léku trva nékolik dni, uicinek trvd zhruba 3-5dni* (Samanek
a Urbanova, 2013, s. 105).
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Budeme-li hovofit 0 Zivotnim prostiedi ditéte, déti S VSV nepotiebuji zadna vyjimecna
opatfeni. Sestra upozorni, ze je dulezité dité chranit proti infekci, proto sestra rodice
upozorni na zasady proti infekci. VEtsina déti po tspésné korekci VSV dobie prospiva, proto
nepotiebuji zadna vyjimecna dietni opatfeni. Strava by méla obsahovat vSechny slozky
zdravé détské vyzivy (Chaloupecky, 2006; Saméanek a Urbanova, 2013).

Sestra dale upozorni rodi¢e na to, Ze nejsou — li zavazné dtivody, nedoporucuje se pobyt
kojence nebo batolete v jeslich a nasledné v mateiské Skole. Je to hlavné kvili zvySenym
rizikim infekce a respiraénim onemocnénim. VzZdy je nutnd individualni péce a piistup
ke kazdému ditéti. V ramci pfipravy na skolni dochéazku ditéte je naopak zadouci, aby dité
navstévovalo détsky kolektiv, pokud mu to zdravotni stav umozni. Dit¢ mlize navstévovat
ptedskolni zatizeni jen na par dni v tydnu. Pro samotnou Skolni dochazku a télesnou aktivitu
je dilezité, aby jejich omezeni byla v co nejmensi mife. Zéaroven je nutné stale sledovat
zdravi ditéte, aby nedosSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo k nahlému Gmrti ditéte.
Ucitelsky sbor by mél byt informovéan rodic¢i 0 podstaté a projevech srde¢niho onemocnéni,
ptipadné 0 omezeni t&lesnych aktivit (Chaloupecky, 2006; Saméanek a Urbanova, 2013).

U déti s Fallotovo tetralogii maji pfed ocfkovanim prednost kardiologické
a kardiochirurgické zakroky. Teprve pak muze byt vypracovan détsky ockovaci plan
ve spolupraci s détskym ockovacim centrem. Vyznamnym faktorem pro planovani
vakcinace je operace za pouziti mimotélniho ob&hu, protoze vyznamné plsobi na imunitni
systém ditéte. (Chaloupecky, 2006; Samanek a Urbanova, 2013)

Nekardialni vykony by mély byt provadény ve zdravotnickych zafizenich, ktera
disponuji détskymi anesteziology, intenzivni péci, piipadné dal$imi specialisty, ktefi jsou
obeznameni S problematikou kardiovaskularnich onemocnénich u déti. Zakladnimi
predpoklady pro nekardidlni operace u déti s VSV je monitorovani zékladnich zivotnich
funkci ditéte, EKG, uméla plicni ventilace a defibrilace (Chaloupecky, 2006; Samanek
a Urbanova, 2013).

Co se tyce cestovani, po uspésné korekci Falottovy tetralogie, nepfedstavuje pouZiti
jakéhokoli dopravniho prostfedku Zadna véEtSi omezeni. Je tfeba zajistit podminky,
za kterych dite cestuje, aby co nejméné zatézovaly jeho obéhovy systém. Delsi cesta vlakem

nebo automobilem nezvysuje rizika komplikaci. Rodice vSak musi pfi delSich cestach brat

30



ohled na teplotu vzduchu, dostatek tekutin a dostate¢ny odpocinek pro dité. Cestovani
letadlem zvysuje riziko tromboembolické piihody z divodu snizené pohybové aktivity
a snizené vlhkosti vzduchu v kabin¢ letadla. Rizika cesty letadlem zvySuje také pokles tlaku
vzduchu, ktery pfi letech nad 8 km nad motem je Vv kabin¢ uméle udrzovan odpovidajici
nadmoiské vySce cca 1800 metri. Cestujicim pak klesa saturace kysliku v krvi na 90 %
I nize, proto déti S cyanotickou VSV potiebuji pii letu kyslik. Rodi¢im sestra vysvétli, ze
dovolena k moti, do vysokych hor ¢i do horkého prostiedi je tedy pro déti se srde¢nim
onemocnénim nezadouci (Chaloupecky, 2006; Samanek a Urbanova, 2013).

Zeny se srde¢ni vadou, kterou jsou téhotné, jsou vV pé&i specialistii na problematiku
kardiovaskularnich onemocnéni béhem t&hotenstvi a porodu. Zeny s tplnou korekci
Fallotovy tetralogiec mohou Uspé&$né donosit dité. Pred téhotenstvim je dulezit¢é ECHO
vySetfeni a Holterovo monitorovani, pfi kterych Iékat posoudi stav zeny na téhotenstvi.
U vétsiny zen je te€hotenstvi a vedeni porodu vV normalnim pribéhu (Chaloupecky, 2006;

Ceska kardiologicka spole¢nost, 2014).
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2 CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil: Zmapovat specifika predoperaéni a pooperacni oSetfovatelské péce u déti

s Fallotovo tetralogii.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1: Jaka jsou specifika predoperacni oSetfovatelské péce u déti s Fallotovo
tetralogii?

Otazka 2: Jaka jsou specifika pooperacni oSetfovatelské péce u déti s Fallotovo

tetralogii?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Teoretickd cast bakalaiské prace byla zpracovana na zakladé odborné literatury.
K vyzkumnému Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda. Vyzkumné Setfeni probihalo
V obdobi tnor az duben roku 2015 v Détském kardiocentru ve FN Motol. Vyzkumné Setieni
bylo povoleno naméstkyni pro oSetfovatelskou péci FN Motol. Na zékladé doporuceni
vrchni sestry Détského kardiocentra bylo osloveno dvacet sester. Pouze Sest sester bylo
ochotno se ucastnit vyzkumného Setfeni, formou hloubkového rozhovoru. Metoda
hloubkového rozhovoru znamend nestandardizované dotazovani Ucastnika vyzkumného
Setfeni obvykle jednim dotazovatelem pomoci otevienych otazek (Svaiicek, Sed'ova a kol.,
2007). Sestry si nepraly byt nahravany na diktafon, proto byly rozhovory pii dotazovani
doslovné psany na papir a nasledné piepisovany do pocitace (Pfiloha CD). Rozhovory
probihaly se sestrami z Détského kardiocentra FN Motol na zakladé piedem ptipravenych
otevienych otadzek (Pfiloha 3). Kazdy rozhovor s respondentkami byl ocislovan. Tato
jednotliva €isla jsou pouzita v textu, naptiklad R1.

Analyza viech dat probihala metodou kédovéani neboli metodou tuzka a papir (Svaiicek,
Sed’ova akol., 2007). Kazdy rozhovor byl doslovné piepsan, vytistén a pomoci metody tuzka
papir zakdédovan do jednotlivych kategorii a podkategorii. Kazda kategorie spolu
s podkategorii byla zpracovana do piechledného schématu. V rozhovorech se vyhledavala ta
slova, pomoci kterych se respondentky nejcastéji vyjadiovaly ke kazdé podkategorii.
Na podkategorie je odkazovano Vv textu, napiiklad R1/5. Znamena to, Ze prvni respondentka

se 0 dané kategorii zminila na fadce 5.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo celkem Sest vSeobecnych sester, které pracuji v Détském

kardiocentru FN Motol (Tabulka 1).

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6

Vék 47 38 28 31 30 35
DosaZené Specializace | VS, Détska | VS, vseobecna | Specializace | VS, vieobecna | Specializace
vzdélani ARIP sestra sestra ARIP sestra ARIP
Zaméstnana 7 let 10 let 4 roky 6 let 5 let 9 let

vV Détském

kardiocentru FN

Motol

Celkem se vyzkumu zt¢astnilo Sest respondentek ve veéku od 28 do 47 let. Primérny
veék respondentek je 35 let. Tii respondentky maji vysokoSkolské vzdélani. Zbylé tii
respondentky mayji specializaci ARIP. Respondentky jsou v Détském kardiocentru FN Motol
zamé&stnany 0d 4 let az do 10 let. Primérna délka zaméstnani v Détském kardiocentru FN

Motol je 7let.
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4 VYSLEDKY

Schéma 1 — Kategorie Piedoperacni péce

Piedoperacni vySetieni

Podkategorie

Vysetieni biologického - krevni obraz
materialu - biochemie krve
- koagulace
- krevni banka
- bakteriologie
- moc¢ + sediment
- moc na kultivaci a citlivost
- vytéry: krk, nos, stolice
- fyzikélni vySetieni

Specialni vysetieni - RTG

- ECHO

- 12-ti svodové EKG

- anesteziologické vysetfeni

Piedoperacni vySetieni

Kategorie Predoperacni vySetfeni se zaméfuje na vySetieni, kterd musi pacient
podstoupit, aby mohl byt operovan. Znalosti téchto vySetieni byly u respondentek podrobeny
analyze dat, ze kterych je kategorie Pfedopera¢ni vySetfeni vytvoiena. Tato kategorie
obsahuje dvé podkategorie: Vysetfeni biologického materidlu a Specidlni vySetfeni.
Do téchto podkategorii byla zakodovana vySetfeni, kterd respondentky zmitovaly.
Analyzovana data jsou prehledné vyobrazena ve schématu 1.

Vsechny odpoveédi respondentek se témét shodovaly. R1 uvedla, Ze: ,, Odebira se krev
na krevni obraz, biochemii, koagulaci a kKrev do krevni banky. Pak se odebird mo¢ na moc¢
sediment a na kultivaci. Délaji se vytery z krku, nosu a stolice. A potom se déld rentgen,
ECHO. Dité je prijimdno na standart, ze kterého jde na operaci a z operacniho sdalu pak
k ndm na JIP.“ R2 odpovédéla, ze: ,,Jsou to krevni nabéry na krevni obraz, biochemii,

koagulaci. Potom mo¢ na kultivaci a citlivost a taky na bakterku, dal vytéry z krku, nosu
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a stolice. Potom se ditéti nataci 12ti svodové EKG, dité jde na rentgen a ECHO. “ R3 fekla,
ze: ,,Provadi se fyzikalni vysSetreni, klasické nabery na biochemku, kreviidk, koagulaci
a na krevni banku. Potom se posila moc¢ na bakterku, vysetiuje se moc sediment. Taky
se delaji vytery z nosu, krku a stolice. Kazdeé dité musi jit na rentgen a ECHO. “ R4 zminila,
ze: ,,Jsou to krevni nabery na biochemii, krevni obraz, koagulaci a jesté se posilda krev
do krevni banky, protoze je nutné k operaci nakrizit krve. Jeste se délaji vytery z krku, nosu
astolice. Moc¢ se posila na bakterku. Ditéti se dela rentgen, EKG a ECHO. ““ R5 vyjmenovala
., Odber krve na biochemku, krevni obraz, koagulaci. Vytery z krku, nosu a stolice. Odbér
moci na sediment a kultivaci. Rentgen, EKG a ECHO.“ R6 uvedla, ze: ,, V prvni rade
se delaji krevni ndbéry na krevni obraz, biochemii, koagulaci a posila se taky krev do krevni
banky. Potom se diteti odebira moc¢ na Kultivaci a citlivost, na moc sediment a na bakterku.

Jeste se delaji vytery z Krku, nosu a stolice. A pak je to rentgen a ECHO. “

e krevni obraz R1/3; R2/3; R3/3; R4/2; R5/2; R6/2
e biochemie krve R1/3; R2/3; R3/3; R4/2; R5/2; R6/2
e koagulace R1/3; R2/3; R3/3; R4/2; R5/2; R6/2
e krevni banka R1/3; R3/3; R4/3; R6/3
e Dbakteriologie R2/4; R3/4; R4/4; R6/4
e mocC + sediment R1/4; R3/4; R5/3; R6/4

e moc¢ na kultivaci a citlivost R1/4; R2/3; R5/3; R6/3
e vytéry: krk, nos, stolice R1/4; R2/4; R3/4; R4/4; R5/2; R6/4

e RTG R1/5; R2/5; R3/5; R4/4; R5/3; R6/5
e ECHO R1/5; R2/5; R3/5; R4/5; R5/3; R6/5
e 12-ti svodové EKG R2/5; R4/5; R5/3

e anesteziologické vysetteni R1/7; R3/7; R4/6

36



Schéma 2 — Kategorie Monitoring

Monitoring
Podkategorie
Fyziologické funkce - krevni tlak

- srdecni pulz

- saturace kysliku

- télesna teplota

Ostatni - riziko hypoxickych zachvatt

Monitoring

Kategorie Monitoring se zamétila na sledovani hodnot ditéte pred operaci. Odpovédi
respondentek byly podrobeny analyze dat, ze kterych vznikla tato kategorie. Kategorie
Monitoring méa dvé podkategorie: Fyziologické funkce a Ostatni. V téchto podkategoriich
jsou zakddovany sledované hodnoty ditéte pied operaci, znazornéné ve schématu 2.

Jednotlivé odpovédi respondentek se mirné 1isi. R1 odpovédéla ,, Sleduje se tlak a puls,
potom saturace 4x az 6x denné vidy dle stavu ditéte. “ R2 tekla, Ze ,, Sleduje se saturace
a riziko hypoxickych zachvatu. “ R3 zminila ,, Krevni tlak, télesna teplota, puls, saturace.*
R4 vyjmenovala ,, Saturace, krevni tlak, puls a télesna teplota. Nevim, jestli to zrovna patii
mezi hodnoty, ale také se sleduje riziko hypoxickych zachvati. “ R5 uvedla ,, Saturace, tlak,

pulsy. “ R6 odpovédéla ,, Sleduje se tlak, puls, teplota a riziko hypoxickych zachvatii.

e krevni tlak R1/8; R3/8; R4/7; R5/6; R6/7
e srde¢ni pulz R1/8; R3/8; R4/7; R5/6; R6/7
e saturace kysliku R1/8: R2/9; R3/8; R4/7; R5/6
e télesna teplota R3/8: R4/7; R6/7
e riziko hypoxickych zachvatl R2/9: R4/8; R6/7
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Schéma 3 — Kategorie Premedikace

Premedikace
Podkategorie
Léky rano pied operaci - Midazolam
Léky na noc pied operaci - Diazepam

Premedikace

Kategorie Premedikace se zamé&fila na podavani 1éku ditéti pfed operaci. Jednotlivé
odpovédi respondentek byly analyzovany. Kategorie Premedikace se sklada ze dvou
podkategorii: Léky rdno pred operaci a Léky na noc pted operaci. Ve schématu 3 jsou
zakddovany medikamenty uzivané détskymi pacienty pfed operaci.

Odpovedi respondentek se lisily pouze u druhé podkategorie. R1 fekla, ze ,, Rano se jako
premedikace poddva Midazolam per os.” R2 zminila ,, Tésné pred operaci podavame
Midazolam, na noc pak jesté dité dostava Diazepam. R3 uvedla, ze ,, Na noc dostivaji
Diazepam a rdno je to pak Midazolam.“ R4 odpovédé€la, ze ,, Rano pred operaci dostavaji
Midazolam a na noc pred operaci miize lékar predepsat jesté Diazepam. “ RS zminila pouze
., Midazolam rano pred operaci.“ R6 tekla, Ze ,, Rano pred operaci se dava Midazolam. *

e Midazolam R1/10; R2/10; R3/9; R4/9; R5/7; R6/8

e Diazepam  R2/10; R3/9; R4/10
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Schéma 4 — Kategorie La¢néni

Lacnéni
Podkategorie
Kojenec - mléko naposledy ve 2:00
- ¢aj naposledy ve 4:00
Vétsi déti - Caj naposledy ve 4:00
Lacnéni

Kategorie La¢néni se zaméfila na to, odkdy musi byt dité lacné, nez podstoupi operacni
zakrok. Veskeré odpovédi respondentek byly podrobeny analyze dat a jsou zndzornéné
ve schématu 4. Kategorie Lacnéni obsahuje dvé podkategorie: Kojenec a Vétsi déti.
V podkategoriich jsou zakodovany odpovédi respondentek, od jaké doby musi byt dité lacné.

Odpovédi respondentek se téméf neliSily. R1 uvedla, Ze ,, Kdyz je to kojenec, tak dostane
naposled ve 2.00 rano mléko a ve 4.00 rdano naposled caj. Vetsi deti pak miizou prijimat
tekutiny do 4.00 rano. “ R2 odpovédéla, Ze ,, Kojenci, kteri dostavaji mléko od matky, jsou
lacné od 4:00 rano. Kojenci, kteri jsou na umeélém mléce pak od 2:00 rano a do 4:00 rdano
mohou dostavat caj. “ R3 tekla, ze ,, Jestlize jsou to kojenci, tak ti dostavaji naposledy ve 2.00
rano mléko a do 4.00 caj. U vétsich deti je to tak, Ze ty mohou do 4.00 pit ¢aj a pak az
do operace nic.”“ R4 uvedla, ze ,, Malé deéti hlavné kojenci naposledy ve 2.00 to dostanou
naposledy mléko a do 4.00 rano miizou jeste ¢aj a od téch 4.00 jsou lacné vSechny déti. “ R5
odpovédéla, ze ,,Kojenci dostavaji mléko naposled ve 2.00 rano a vétsi deti jsou lacné
0d 4.00 rano. “ R6 tekla, ze ,, Pokud je to kojenec, tak ten dostane ve 2.00 rano mléko a pak
do 4.00 dostava caj. Vetsi deti jsou lacné od 4.00.

e mléko naposledy ve 2:00 R1/11; R2/13; R3/10; R4/11; R5/8; R6/9

e (aj naposledy ve 4:00 (kojenci) R1/11; R2/12; R3/11; R4/12; R6/9

e Cajnaposledy ve 4:00 (vétsi déti) R1/12; R3/11; R4/12; R5/8; R6/10
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Schéma 5 — Kategorie Poopera¢ni péce

Pooperacni péce

Podkategorie

Monitoring

- krevni tlak

- srde¢ni pulz

- saturace kysliku

- EKG

- operacni rana

- arteridlni tlak

- centralni zilni tlak
- diuréza

- pfijem + vydej

- odpad z drénu

- prokrveni DK (pulzace a TT)

Specialni vySetieni

- RTG
- ECHO
- 6-ti svodové EKG

Vysetieni biologického
materialu

krevni obraz

krev na biochemii
koagulace

glykemie

ASTRUP

ACT

moc¢ na bakteriologii
vytéry: krk, nos, stolice

Prevazy

1x denné
prvni pievaz den po operaci
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Medikace - Dobutamin
- Korotrop (vazodilatancium)
- katecholaminy:
e Adrenalin
e Noradrenalin
- analgosedace:
e Propofol + Midazolam
e Propofol + Morfin
- 5% glukéza + kalium, kalcium,
magnesium (iontovka)

Vyziva - 5% glukéza v den operace

- po extubaci mléko (sondou ¢i
lahvickou)

- utézkych stavi parenteralni vyziva
s aminokyselinami

Komplikace - vysoky krevni tlak

- nizky krevni tlak

- rozpad operacni rany

- poruchy srde¢niho rytmu
- vetsi krevni ztraty

- riziko infekce

Pooperacni péce

Kategorie Pooperani péce se zaméfila na vSechno, co se tykd pooperacni péce
po korekci Fallotovo tetralogie. VSechny odpovédi respondentek byly podrobné
analyzovany a nasledné byly zakdédovany do sedmi podkategorii: Monitoring, Specialni
vySetfeni, VySetfeni biologického materialu, Pfevazy, Medikace, Vyziva a Komplikace.
Odpovedi jednotlivych respondentek se od sebe vice ¢i méné odlisovaly a jsou zakédovany
ve schématu 5.

U podkategorie Monitoring R1 uvedla, ze ,, Kontrolujeme vitilni funkce kazdou piil
hodinu, pak po hodiné. Kazdé dite je pripojené na umélou plicni ventilaci, sleduje
se operacni rana, jestli moc nesdkne a monitoruje se arterialni tlak.” R2 odpovédéla, ze

Sledujeme EKG, krevni tlak, centradlni Zilni tlak, saturaci, télesnou teplotu, pulz, diurézu,
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prijem a vydej ditéte, prokrveni dolnich koncetin (pulzaci a télesnou teplotu), odpad
Z drénii. “ R3 tekla, ze ,, My kontrolujeme tlak, puls, EKG, télesnou teplotu, saturaci, odvod
Z drénii, diurézu a operacni ranu jestli moc nesakne. Jo a jesté centralni Zilni tlak.“ R4
uvedla, ze ,, Sleduji se vitalni funkce, diuréza, prijem a vydej, operacni rana, odvod 7 dréni.
R5 odpovédéla, ze ,,Sleduji se pravidelné pulsy, tlak, saturace, EKG, télesna teplota,
operacni rdana, diuréza a prijem a vydej.““ R6 fekla, ze ,,Sleduje se EKG, saturace, krevni
tlak, centralni Zilni tlak, pulsy, teplota, operacni rana, diuréza, prijem a vydej.

U podkategorie Specialni vySetfeni R1 uvedla, Ze ,, Hned po operaci se dela kontrolni
rentgen a EKG. Rentgen se provadi také proto, aby se zkontrolovalo spravné zavedeni
endotrachedlni kanyly. Den po operaci se znovu déla rentgen. “ R2 odpovédéla, ze ,, Natdci
se 6ti svodové EKG a jesté nekdy se déla ECHO, ale neni to standardem. ““ R3 zminila pouze,
ze ,,Néekdy se dela ECHO. “ R4 tekla, Ze ,, Diteti se nataci EKG, déla se ECHO a rentgen.
R5 odpovédéla, ze ,, Nataci se EKG, dela se rentgen a nekdy ECHO. R6 uvedla, ze
., rentgen, nékdy ECHO .

U podkategorie Vysetfeni biologického materialu R1 odpovédéla, Ze ,, Hned po operaci
délame nabéry na krevni obraz, biochemii, glykémii, koagulaci a ACT (slouzi jako kontrola
krviceni po MO). Druhy den se délaji ty samé nabeéry plus vytér z Krku, nosu a stolice
a odebirame mo¢ na bakterku.“ R2 tekla, ze ,, Po prijezdu ze salu K nam na JIP se délaji
kontrolni nabery na krevni obraz, biochemii, koagulaci, ASTRUP a ACT (slouzi jako
kontrola krvdaceni po mimotélnim obéhu). Druhy den Se znova nabird krevni obraz,
biochemie, koagulace, ASTRUP, ACT a také vytery z krku, nosu a stolice. “ R3 uvedla, ze
., Délame nabéry na kreviidk, biochemku, koagulaci a taky se dela ASTRUP a ACT. Druhy
den se délaji znovu ty samé krevni nabeéry a jesté K tomu udélame vytery 7 nosu, Krku
a stolice. “ R4 vyjmenovala ,, Krev na krevni obraz, biochemii, koagulaci, ASTRUPa, ACT
plus se délaji vytéry z krku, nosu a stolice.” R5 uvedla, ze ,,Jak uz jsem rikala, krev
na biochemku, krevni obraz, koagulaci, ASTRUP, ACT, vytery t krku, nosu a stolice. “ R6
tekla, ze ,,Je to krevni obraz, biochemie, koagulace, ACT, ASTRUP. Vytéry z krku, nosu
a stolice.

U podkategorie Ptevazy R1 uvedla, Ze ,, Operacni ranu prevazuje az den po operaci.

Na ranu se moc nesaha, jen Se kontroluje, jestli moc nesakne nebo Se nerozpada. R2
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odpovédéla, zZe ,, Rana Se prevazuje az den PO operaci, kontrolujeme, jak moc rana sdkne. *
R3 tekla, Ze ,, Rana Se prevazuje az den po operaci, do ty doby kontrolujeme jen, jestli rana
moc nesdkne.“ R4 uvedla, Ze ,, Rana Se prevazuje az den po operaci a potom kazdy den. *
R5 odpovédéla, ze ,, Obvykle je to jednou denné, rana se prevazuje az den po operaci, pokud
moc nesdakne. “ R6 tekla, ze ,, Jednou denné, ale prevaz se déla az den po operaci. “

U podkategorie Medikace R1 odpovédé€la, ze ,,Je to Dobutamin, Korotrop jako
vasodilatace, podle stavu ditéte se dava adrenalin nebo noradrenalin. Dal poddvame
analgosedaci — Propofol 1% nebo 2%, anebo Morfin do 250 ml 5% Glukozy. A jesté dité
dostava 250 ml 25% Glukozy spolu s kaliem, kalciem a magnesiem. *“ R2 fekla, ze ,,Jsou to
katecholaminy, vasodilatancia (Korotrop), 5% glukoza s kaliem, kalciem a magnesiem,
takzvana ,,iontovka“. A analgosedace se davd kombinace Midazolam plus Morfin, nebo
Propofol plus Morfin.“ R3 uvedla, ze ,, Dava se Adrenalin nebo Noradrenalin podle stavu
ditete, analgosedace to je vétsinou Morfin nebo Propofol, potom dite dostava 5% Glukozu
s kalciem, kaliem a magnesem a taky jesté vasodilatancia vétsinou Korotop.” R4
odpovédéla, ze ,, Podava se iontovka, Korotrop, Propofol nebo Morfin jako analgosedace
a Adrenalin nebo Noradrenalin® R5 fekla, ze ,,Je to 5% Glukoza s kalciem, kaliem
a magnesiem. Korotrop, Propofol, Morfin, Adrenalin nebo Noradrenalin.” R6 uvedla, Ze
,, Morfin nebo Propofol jako analgosedace, Korotrop, Dobutamin, 5% glukéza s kaliem,
kalciem a magnesiem, adrenalin nebo noradrenalin podle stavu ditéte.

U podkategorie Vyziva R1 odpovédéla ,, No tak to je 5% Glukoza, u tézkych stavii pak
parenterdlka S aminokyselinami. “ R2 tekla, ze ,,Je to 5% glukoéza v den operace, sonda je
na samospddu a odvadi Zaludecni obsah. Pokud nejsou komplikace, tak hned den po operaci
se dité extubuje a dostava mléko sondou, nebo lahvickou. “ R3 zminila ,, 5% Glukoza. “ R4
uvedla, ze ,, V den operace dité dostava 5% Glukozu, zpravidla druhy den se dité extubuje
a dostava mléko bud sondou, nebo uz pres lahvicku. “ RS odpovédéla, ze ,, 5% glukoza kdyz
Jje dité zaintubované, PO extubaci pak dostava mléko pres lahvicku nebo pres sondu.” R6
tekla, ze ,, Po dobu co je dité zaintubované dostava 5% glukozu a po extubaci pak mléko
sondou nebo lahvickou *

U podkategorie Komplikace R1 uvedla, ze ,,Vysoky krevni tlak, nizky krevni tlak nebo

rozpad operacni rany.“ R2 odpovédéla, ze ,,Poruchy srdecniho rytmu, vétsi krevni ztraty
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Z drénii, rozpad rany (ale ta nebyva castd) a U oteviené¢ho hrudniku ze salu je pak vysoké
riziko infekce (ale otevieny hrudnik je velka vyjimka).” R3 fekla, Ze ,,Jaké mUzou bejt
komplikace? No tak riziko infekce, zmény krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu a jesté
velké krevni ztraty. R4 zminila ,,Poruchy srde¢niho rytmu, rozpad rany.“ RS uvedla, ze
»Muzou to bejt vykyvy tlaku, rozpad rany, zmény srde¢niho rytmu.”“ R6 odpovédéla, ze

,ITeba vetsi krevni ztraty, poruchy srde¢niho rytmu, zmény krevniho tlaku, rozpad rany.*

e krevni tlak R1/14; R2/15; R3/15; R4/13; R5/10; R6/11
e srde¢ni pulz R1/14; R2/16; R3/15; R4/13; R5/10; R6/12
e saturace kysliku R1/14; R2/15; R3/15; R4/13; R5/10; R6/11
e EKG R2/15; R3/15; R5/10; R6/11

e operacni rana R1/15; R3/16; R4/13; R5/10; R6/12

e arteridlni tlak R1/16

e centralni zilni tlak R2/15; R3/16; R6/12

o diuréza R2/16; R3/15; R4/13; R5/11; R6/12

e pfijem + vydej R2/16; R4/13; R5/11; R6/12

e odpad z drénd R2/17; R3/15; R4/13

e prokrveni DK (pulzace a TT) R2/16

e RTG R1/17; R4/17; R5/14; R6/14

e ECHO R2/23; R3/18; R4/17; R5/14; R6/14

e 6-ti svodové EKG R1/17; R2/22; R4/17; R5/14

e krevni obraz R1/22; R2/19; R3/17; R4/19; R5/17; R6/16
e krev na biochemii R1/22; R2/20; R3/17; R4/19; R5/17; R6/16
e koagulace R1/22; R2/20; R3/17; R4/19; R5/17; R6/16
e glykemie R1/22

e ASTRUP R2/20; R3/17; R4/19; R5/17; R5/16

e ACT R1/23; R2/20; R3/17; R4/19; R5/17; R6/16
e moc na bakteriologii R1/24

o vytéry: krk, nos a stolice R1/24; R2/22; R3/19; R4/20; R5/18; R6/16
e (pfevaz) 1x denné R5/15; R6/15
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prvni pfevaz den po operaci R1/20; R2/24; R3/20; R4/18; R5/15; R6/15

Dobutamin R1/25; R6/17

Korotrop (vazodilatancium) R1/25; R3/25; R4/21; R5/19; R6/17
katecholaminy R1/25; R2/26; R3/23; R4/22; R5/20; R6/18
analgosedace R1/26; R2/27; R3/23; R4/21; R5/19; R6/17
5% glukéza + K, Ca, Mg R1/27; R2/26; R3/24; R4/21; R5/19; R6/17
5% glukoza v den operace R1/29; R2/29; R3/26; R4/23; R5/21; R6/19
po extubaci mléko R1/30; R4/23; R5/21; R6/19

parent. vyziva s aminokyselinami  R1/29

vysoky krevni tlak R1/33; R3/29; R5/26; R6/25

nizky krevni tlak R1/33; R3/29; R5/26; R6/25

rozpad operacni rany R1/33; R2/35; R4/28; R6/25

poruchy srde¢niho rytmu R2/35; R3/29; R4/28; R5/26; R6/25

veétsi krevni ztraty R2/35; R3/30; R6/25

riziko infekce R2/36; R3/29
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Schéma 6 — Kategorie Informace 0 zdravotnim stavu

Informace 0 zdravotnim stavu

Podkategorie

Podani informaci - v kompetenci lékaie

Navstévy - po dobu intubace ditéte rodice na JIP
na 5-15min
- po extubaci je u ditéte matka cely den

Informace o zdravotnim stavu

Kategorie Informace 0 zdravotnim stavu Se zamétuje na informovanost a moznosti
navstévy rodic¢t ditéte po operaci Fallotovy tetralogie. Odpovédi respondentek byly
podrobeny analyze dat, ze které vznikly dvé podkategorie: Podani informaci a Navstévy.
Jednotlivé odpovédi respondentek jsou zakodovany ve schématu 6.

Odpovédi respondentek byly velmi podobné. R1 fekla, ze ,, Informace jsou v kompetenci
lékare. Hned po operaci ditéte lékar pusti rodice tak na 5 minut za ditétem na JIP.
Po extubaci ditéte mizou bejt rodice na JIP od 10.00 — 20.00. Po stabilizaci stavu je dité
od nas z JIP prelozeno na standart a pak domui. “ R2 uvedla, ze ,, Informace podava lékar,
rodice cekaji za dvermi JIP, nez skonci operace a zhruba tak pul hodinu PO operaci ditéte
miuizou rodice na deset minut na JIP za svym déckem a po extubaci ditéte je vétsinou matka
cely den U néj. “ R3 odpovédéla, ze ,, Informace jsou Vv kompetenci lékare. Rodice miiZou
za ditetem na JIP tak na 10 minut a az se dité extubuje miizou U nds bejt celej den. R4
zminila, ze ,, Informace rodicum podava vidy lékar. Rodice pak miizou za svym ditétem
na malou chvili na JIP a az se dité extubuje je U néj vetsinou matka cely den. Za néjakou
dobu je potom dité z JIP prelozeno na standart. “ RS tekla, ze ,, Informace pro rodice jsou
V kompetenci lékare. PO operaci poustime rodice za ditétem na JIPku tak na 10 az 15 minut.
Potom, co se ditéte extubuje, je U nej matka celej den. “ R6 uvedla, ze ,, Informace 0 stavu
ditete s pribéhu operace poddva lékar. Rodice se pousti na JIPku tak na 10 minut a az se dite

‘

extubuje jsou tam rodice celej den, vétsinou je to matka. *
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e VvV kompetenci lékate R1/30; R2/32; R3/27; R4/25; R5/23; R6/22

e po dobu intubace ditéte rodice R1/30; R2/33; R3/27; R5/27; R6/23
na JIP 5-15 minut

e po extubaci je u ditéte R1/31; R2/34; R3/28; R4/26; R5/24; R6/23

matka cely den

Schéma 7 — Kategorie Zivot po operaci

Zivot po operaci

Medikace - Furosemid
- Kalium

Podkategorie

Zivot po operaci

Kategorie Zivot po operaci se zaméfila na trvalé uzivani medikamentd ditéte doma
po propusténi Zz nemocnice. Odpovédi respondentek byly podrobeny analyze dat. Kategorie
Zivot po operaci méa jedinou podkategorii: Medikace. Odpovédi respondentek byly
zakodovany do schématu 7.

Jednotlivé odpovédi respondentek byly prakticky totozné. R1 odpovédéla ,,Myslim, Ze
Furosemid a Kalium.“ R2 vyjmenovala ,,Furosemid a kalium.”“ R3 fekla, ze ,,Nevim to
presné, ale myslim, Ze je to Furosemid.” R4 uvedla, ze ,,Myslim, Ze je to Furosemid.* R5
zminila ,,Furosemid a kalium.* R6 tekla pouze ,,Furosemid.*

e Furosemid R1/34; R2/38; R3/31; R4/29; R5/27; R6/27

e Kalium R1/34; R2/38; R5/27
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika pfedoperacni a pooperacni osetrovatelské
péce U déti, ktera trpi Fallotovou tetralogii z pohledu sester pracujicich v Détském
kardiocentru FN Motol. Zjistovali jsme znalosti sester z Détského kardiocentra ve FN Motol
0 predoperacni a pooperacni péci. Zamgéfili jsme Se na potiebna vysSetfeni, medikaci
a specifika osetrovatelské péce z pohledu sester. Kazda sestra, ktera byla ochotna se ucastnit
vyzkumného Setfeni, méla moznost vyjadtit svlij nazor a postoj k dané oSetiovatelské péci.
Déle jsme zjistovali, co vSe je nutné provadét v predoperacni a pooperacni péci 0 dité
s Fallotovo tetralogii. Ke zjisténi vSech potfebnych dat bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni formou hloubkovych rozhovorti. Na zéklad¢ doporuceni vrchni sestry Détského
kardiocentra ve FN Motol bylo osloveno celkem dvacet sester. Bohuzel jen Sest sester bylo
ochotno tcastnit se vyzkumného Setfeni. Z mého pohledu je to velka skoda a zklamani. Dle
mého nazoru se jedna 0 zajimavé téma. Nabizi Se mi otazka, pro¢ se sestry nechtély pod¢lit
0 své znalosti. Je to tim, Ze se S problematikou Fallotovy tetralogie setkavaji Castéji a mysli
si, ze neni co sdélovat? Z charakteristiky vyzkumného prostiedi vyplyva, ze vék sester je
pomérné mlady. Nejstars$i sestre, kterd pracuje v Détském kardiocentru, je 47 let. Myslim si,
Ze prace na takto specializovaném pracovisti vyzaduje fyzickou i psychickou zatéz, proto
starsi sestry odchdzeji na klidnéjsi oddé€leni. Dale jsme pii rozhovorech zjistili, Ze tii sestry
maji vysokoskolské vzdelani a dalsi ti1 sestry maji specializaci ARIP. Ja osobné jsem toho
nazoru, ze prace na jednotce intenzivni péce vyzaduje jak vysokoSkolské vzdélani, tak je pak
dobré si dodélat specializaci ARIP, kterd se podrobné¢ zaméfuje na intenzivni
oSetfovatelskou péci.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na piedoperacni vysetieni. Zajimali
nas hlavné odbéry biologického materialu a specidlni vysetfeni. VSechny informace ziskané
od sester tvoii kategorii Pfredoperacni vySetieni, ktera ma dvé podkategorie. Na otazku, jaka
vySetieni se provadi pii pfijeti ditéte s Fallotovo tetralogii, se vSechny respondentky témér
shodly. Literatura uvadi, ze pti pfijeti ditéte s Fallotovo tetralogii je nutné provést EKG,
ECHO, RTG srdce + plice a krevni nabéry. R2 odpovedéla: ,, Jsou to krevni nabéry na krevni
obraz, biochemii, koagulaci. Potom mo¢ na kultivaci a citlivost a taky na bakterku, dal vytéry

z krku, nosu a stolice. Potom se ditéti nataci 12ti svodové EKG, dité jde na rentgen a ECHO.
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Diteti Vv kritickém stavu navic kape Altrostan a 10% glukoza S kaliem jako zdroj energie. *
Domnivam se, Ze znalosti jednotlivych respondentek Vv této oblasti jsou velmi dobré.

Dotazovanim jsme dale zjistili, co vSe je nutné u ditéte s Fallotovo tetralogii sledovat,
nez podstoupi kardiochirurgicky zakrok. Na zaklad¢ analyzovanych dat vznikla kategorie
Monitoring, ktera ma dvé podkategorie. R1 uvedla: ,, Sleduje se tlak a puls, potom saturace
4x az 6x denné vzdy dle stavu ditéte. U Fallotii byva saturace kolem 60%. “ R3 odpovéd¢la:
., Krevni tlak, télesna teplota, puls, saturace.* V§e je zndzornéno Ve schématu 2.

Dale nas zajimalo, jaka je premedikace U déti s Fallotovo tetralogii. V literatufe se uvadi
Midazolam, Diazepam nebo Fenobarbital. R5 tekla: ,, Midazolam rdno pred operaci.” R2
doplnila: ,, Tésne pred operaci poddivime Midazolam, na noc pak jesté dité dostava
Diazepam. Novorozenci jsou vétsinou bez premedikace. “ Odpovédi sester se shoduji s tim,
co uvadi literatura. Ziskané informace jsou zpracovdny Ve schématu 3, kategorie
Premedikace, podkategorie Léky pied operaci a Léky po operaci.

Pti analyze dat jsme se také zaméfili na dobu la¢néni. Respondentky sdélily, ze doba
lacnéni se lisi u kojencii a vétSich déti. Vznikla nam tak kategorie Lacnéni spolu
s podkategoriemi Kojenec a Vétsi déti. R1 sdélila: ,, Kdyz je to kojenec, tak dostane naposled
ve 2.00 rano mléko a ve 4.00 rano naposled caj. Veétsi déti pak miiZou prijimat tekutiny
do 4.00 rano. “ Opét se domnivam, ze védomosti sester jsou velmi dobré a znovu se shoduji
s odbornou literaturou.

Velmi rozsahlou kategorii je Pooperacni péce, kterd ma Sest podkategorii. V této Casti
vyzkumného Setieni jsme Se zaméfili na specifika oSetiovatelské péce u ditéte s Fallotovo
tetralogii po operaci. VSe je piehledné zpracované ve schématu 5. Dle mého nazoru je
pooperacni oSetfovatelskd péce u déti s Fallotovo tetralogii velmi ndro¢na a ze strany
persondlu vyzaduje velké pracovni nasazeni. V literatufe se docteme, Ze dité je pfipojeno
na monitor, ktery sleduje Zivotni funkce ditéte. Christine Josos (2013) v piipadové studii
Tetralogy of Fallot & DiGeorge syndrome popisuje, aby sestra u pacienta monitorovala
vitalni funkce, sledovala celkovy stav pacienta, zmény barvy kiize a dodrzovala aseptické
postupy pii manipulaci s i. v. vstupy. Z nasi otazky, co vse se sleduje u ditéte po operaci, R2
odpovédéla: ,,Sledujeme EKG, krevni tlak, centralni Zilni tlak, saturaci, télesnou teplotu,

pulz, diurézu, prijem a vydej ditéte, prokrveni dolnich koncetin (pulzaci a télesnou teplotu),
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odpad z drénii. Jinak vsichni Falloti jsou po operaci na umeélé plicni ventilaci.” Opét je
ziejmé, Ze odpovedi respondentek se shoduji s literaturou i ptipadovou studii. Na dotaz, jaka
vySetieni se provadi u ditéte po operaci, se vSechny respondentky shodly na EKG, ECHU
a RTG. Jedna respondentka dodala ze: ,, Rentgen se provddi také proto, aby se zkontrolovalo
spravné zavedeni endotrachealni kanyly. “ V literatute dale najdeme, Ze sestra odebira krev
na krevni vzorky. Pfi hloubkovém rozhovoru jsem od kazdé respondentky dostala
podrobnéjsi odpovéd’. R4 uvedla: ,, Krev na krevni obraz, biochemii, koagulaci, ASTRUPa,
ACT plus se delaji vytery z krku, nosu a stolice. “ Dale jsme Se zajimali 0 to, jaké 1éky dité
V poopera¢nim obdobi dostava. RySava a Bystiicky (2000) tvrdi, ze K tlumeni bolesti sestra
podava Morfin a k celkovému tlumeni pacienta pak sestra podava Propofol. Dale sestra dle
ordinace lékatre podava diuretika pro zvySeni diurézy a zpétného vstiebavani NaCl. Kdyz
jsem jednotlivym respondetkdm polozila otazku, jaké se podavaji léky, tak respondentky
krom¢ Propofolu, Morfinu a diuretik vyjmenovaly navic Dobutamin, Korotrop,
katecholaminy a 5% glukézu s kaliem, kalciem a magnesiem. Podle mého nazoru se praxe
od odborné literatury nepatrné lisi. Z toho nam vyplyva, ze v praxi se ditéti aplikuje vice
lékd pro udrzeni celkového stavu, nez udava literatura. RySava a Bystficky (2000) dale
popisuji, ze dité¢ po operaci dostava parenteralni vyzivu. Malé déti maji zavedenou sondu,
pomoci které dostavaji 1éky a stravu. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v praxi je to
stejné. VSechny respondentky odpovédély, Ze dité po operaci dostava 5% glukozu a den
po operaci, pokud nejsou zadné komplice, dostdvaji mléko sondou nebo lahvickou. Pfi
kladeni dalsi otazky jsme se zajimali 0 poopera¢ni komplikace. Zde se nam odpovédi
jednotlivych respondentek liSily S porovnanim s literaturou. Podle vSech respondentek mezi
pooperacni komplikace u déti s Fallotovo tetralogii mizeme zatfadit: vysoky krevni tlak,
nizky krevni tlak, rozpad opera¢ni rany, poruchy srdecniho rytmu, velké krevni ztraty
a riziko infekce. Samanek a Urbanova (2013) tvrdi, Ze mezi pooperacni komplikace patfi
postperikardicky syndrom, infek¢éni perikarditida a paréza branice. Christine Josos (2013)
ve své piipadové studii klade velky diiraz na dodrzovani aseptického ptistupu k pacientovi,
aby se predchazelo vzniku infekce. Nabizi se mi otazka, pro¢ se respondentkam a autorim
odborné literatury liSi jednotlivé pooperacni komplikace. Myslim si, ze je to tim, Ze

respondentky vyjmenovaly ty pooperacni komplikace, které vznikaji nebo mohou vzniknout
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z hlediska oSetfovatelské péce. Naopak autofi Samanek a Urbanova (2013) se zaméfili na ty
komplikace, které mohou vzniknout z 1ékaiského hlediska. Domnivam se, ze i odpovédi
jednotlivych respondentek jsou z hlediska pooperacni osetfovatelské péce spravné.

Pomoci vyzkumného Setfeni jsme zjistovali, kdo muze podat rodi¢im informace
0 zdravotnim stavu jejich ditéte a jak dlouho muzou byt rodi¢e u ditéte po dobu jeho
hospitalizace. Z odpovédi jednotlivych respondentek jsme se dozvédéli, ze informace
0 zdravotnim stavu dit¢ podava rodi¢im jen a pouze oSetiujici 1¢kat. Dale jsme zjistili, Ze
pokud je dit¢ na jednotce intenzivni péce zaintubované, je pfitomnost rodi¢t omezené na 10
— 15 minut. Jakmile se dité extubuje, mohou byt rodic¢e u ditéte cely den. Po stabilizaci stavu
se dit¢ preklada na standartni lazkové oddéleni, kde je spolu s matkou.

Posledni kategorie, ktera vznikla z naseho vyzkumného Setfeni, nese nazev Zivot
po operaci. V odborné literatute se docteme, ze dité je sledovano po cely svij zivot
kardiologem. Dulezité je, aby rodice chranili dit¢ pfed vznikem infekce. Christine Josos
(2013) tvrdi, Ze by se rodi¢e méli edukovat 0 tom, jak spravné si myt ruce, aby predchazeli
Sifeni infekce. Dale se Christine Josos (2013) domniva, Ze by se méla omezit aktivita a tézka
prace. Dilezity je dostatek odpocinku a relaxace. V pribéhu rozhovoru s jednotlivymi
respondentkami jsme se ptali na léky, které uzivaji déti po propusténi domu. Vsechny
respondentky odpovédéli, Ze je to Furosemid a dvé dodaly jesté kalium. Podle Samanka
a Urbanové (2013) 1¢kat ditéti po operaci piedepisuje Anopyrin.

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vSechny respondentky znaji specifika
predoperacni péce. Vi, jaké se provadi vySetfeni pti piijeti ditéte s Fallotovo tetralogii, jaké
jak musi byt dit¢ dlouho la¢né. Maji dostate¢né znalosti 0 tom, co vSechno se sleduje u ditéte
ptred operaci a jaka se podava premedikace. Znalosti respondentek z oblasti pooperacni
oSetfovatelské péce jsou velmi dobré. Vi, jakd se provadi pooperacni vySetfeni, jaké
se podavaji 1éky, jaka se podava vyziva i jaké jsou komplikace. Pfi rozhovorech
s jednotlivymi respondentkami jsme nabyla dojmu, Ze je jejich prace v Détském kardiocentru

opravdu bavi.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit jakd je predoperacni oSetfovatelska péce
a pooperacni oSetfovatelska péce o0 dit¢ s Fallotovo tetralogii z pohledu sester pracujicich
v Détském kardiocentru FN Motol. Cile prace byly splnény.

Pomoci vyzkumného Setfeni formou hloubkovych rozhovorti byly zjistény nasledujici
stézejni informace. Respondentky maji velmi dobré znalosti z oblasti pfedoperacni péce
0 déti s Fallotovo tetralogii. Dokazaly vyjmenovat jaky biologicky material a Specialni
vySetfeni se provadi pti ptijeti ditéte s Fallotovo tetralogii. Pomoci hloubkovych rozhovori
bylo déle zjisténo, jaké hodnoty je nutné sledovat u dité s Fallotovo tetralogii pfed operaci.
Vsechny respondentky veédé€ly, jaka je premedikace a doba la¢néni u déti s Fallotovo
tetralogii pied kardiochirurgickym zakrokem. Timto jsme od respondentek, které
se zucastnily vyzkumného Setfeni, dostali odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1: Jaka je
predoperacni oSetiovatelska péce o dité s Fallotovo tetralogii?

Vyborné znalosti prokazaly respondentky Vv oblasti pooperacni oSetfovatelské péce.
Pooperacni oSetfovatelska péce o dit€¢ s Fallotovo tetralogii je velmi narocna. Vyzaduje
od zdravotnického personalu velké pracovni nasazeni.

Z Vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze respondentky jsou orientované, jaké hodnoty je
dulezité sledovat u ditéte s Fallotovo tetralogii a tim rozpoznat i nékteré mozné pooperacni
komplikace. Respondentky dale vyjmenovaly, jaky biologicky materidl a vySetieni je nutné
provadét v pooperacnim obdobi. Kazd4 z respondentek véd€la, Ze prvni pfevaz operacni rany
se provadi az den po operaci. Sestra pak ptevaz provadi jednou denné€ a sleduje okoli rany,
podava ditéti potfebnou medikaci. Vyzkumné Setieni potvrdilo, Ze dité je z operacniho sélu
pfevaZenou rovnou na pooperacni jednotku intenzivni péce. Rodice za svym ditétem mizou
hned po operaci na malou chvili. Po extubaci ditéte je na jednotce intenzivni péce matka cely
den. Po stabilizaci stavu se dité pieklada na standartni oddé€leni a pak je propusténo domu.
Pomoci téchto informaci si mizeme odpovédét na vyzkumnou otdzku ¢. 2: Jaka je
pooperacéni oSetfovatelska péce o dite s Fallotovo tetralogii?

Béhem rozhovorl s jednotlivymi respondentkami jsem nabyla dojmu, Ze v Détském
kardiocentru ve FN Motol pracuji velmi rady. Na takto specializovaném pracovisti je vhodné

vysokoskolské vzdélani nebo specializace ARIP. Respondentky maji velmi dobré znalosti
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z oblasti pfedoperaéni a pooperaéni oSetifovatelské péce 0 dit¢ s Fallotovo tetralogii, které
se shoduji s odbornou literaturou.
Vystupem bakalédiské prace je brozura Informacni ptfirucka pro rodice S détmi

s Fallotovo tetralogii (Ptiloha 4).
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Priloha 1 - Znazornéni Fallotovy tetralogie

Normalni srdce

Zdroj:

Fallotova tetralogie
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Priloha 2 - PriloZeni EKG svodu

X ~ J

Zdroj: fachpflegewissen.de



Priloha 3 — Otazky k hloubkovému rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosavadni vzdélani?

Jak dlouho pracujete v détském kardiocentru FN Motol?

Jak cCasto se setkavate s Fallotovou tetralogii?

Jaké vysetieni se provadi pti piijeti ditéte s Fallotovou tetralogii?
Jaka vysetteni jsou specifické pro predoperacni péci?

Jaké se sleduji hodnoty u ditéte pred operaci?

Jaka je premedikace ditéte pred operaci?

Jak dlouho musi byt dité pted operaci lacné?

10) Jaka jsou specifika pooperaéni péce a co vSechno se u ditéte sleduje?

11) Jaka vySetieni se provadi po operaci?

12) Jak Casto se provadi ptevaz operaéni rany?

13) Jaké se provadi kontrolni nabéry po operaci?

14) Jaké se podavaji ditéti 1éky po operaci?

15) Jaka je vyziva ditéte po operaci?

16) Jaké jsou informace pro rodice po operaci ditéte?

17) Jaké jsou mozné pooperacni komplikace?

18) Jaké Iéky uziva trvale dité po operaci Fallotovy tetralogie?



Priloha 4 — Informacéni broZura

Prirucka pro rodice s détmi

s Fallotovo tetralogii



Srdce jako pumpa

Srdce je umisténo v levé Casti hrudniku za hrudni kosti. Mezikomorova piepazka
rozdéluje srdce na pravou a levou ¢ast. V pravé Casti srdce se nachazi odkyslicena krev a
Vv levé ¢asti srdce krev okyslicend, ktera zésobuje celé télo. Kazda strana srdce je Clenéna
na sin a komoru dvéma cipatymi chlopnémi. Mezi pravou sini a pravou komorou je chlopen
trojcipa. Mezi levou sini a levou komorou je chlopen dvojcipa. Mezi komorami a tepnami
se nachazi polomésicité chlopné, které brani zpétnému toku krve do komor (Dylevsky, 2000;
Svojtka a Co., 2012).

Srdce je napojeno na cévni systém, ktery tvoii zily a tepny. Zily jsou cévy, které vedou
krev do srdce. Tepny jsou cévy, které vedou krev ze srdce. Do srde¢niho cévniho systému
patii aorta, plicni tepna, plicni zily, véncité tepny, horni a dolni duta zila. Aorta je nejvetsi
tepna v lidském téle, ktera odvadi krev z levé sin€ do celého téla. Plicni tepna, jako jedina,

odvadi za normdlnich okolnosti odkyslicenou krev (Dylevsky, 2000).



Krevni obéh

JAK OBIHA KREV

Horni duta zila

Leva
komora

Brisni
Dolni duta zila

Krevni obéh, zdroj: http://vyuka.zsjarose.cz

Krevni obéh mizeme u ¢loveka rozdélit na velky a maly krevni obéh.

Velky krevni obéh zajistuje transport okyslicené krve jednotlivym orgdniim. Zacina
Vv levé predsini, odkud je okysli¢ena krev vedena do levé komory pies mitralni chlopen.
Z levé komory krev teCe pies aortalni chlopen do aorty. Z aorty je krev vedena do celého
téla, kde odevzda kyslik a ziviny do tkani a bunék. Do krve se vraci produkty latkové
pfemény a oxid uhli¢ity. Tato odkysli¢ena krev se vraci z jednotlivych organt horni a dolni
dutou zilou do pravé piedsin¢€ (Rokyta a kol., 2000; Trojan, 2003).

Maly krevni obéh slouzi k okysli¢ovani krve. Zacina v pravé predsini, kam 0sti horni
a dolni duta zila. Z pravé piedsiné jde krev pies trojcipou chlopen do pravé komory. Z pravé
komory je odkysli¢ena krev vedena pies polomésicitou chlopen do plicni tepny a do plic.
V plicich se krev okyslic¢i a vraci se ¢tyfmi plicnimi zilami do levé predsiné (Rokyta a kol.,
2000).



Fetalni obéh

Botallova ducej
Placenta

Otvor
v mezisifiovém
septu

Dolni
duta Zila
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Pupecnikove tepny

Fetdlni obéeh, zdroj: https://www.studyblue.com

Fetalni neboli placentarni krevni ob¢h je zdkladem pro zdravy vyvoj plodu v déloze
matky. O pIné vyvinutém fetalnim ob&hu hovoiime jiz od druhého embryonalniho mésice.
Ob¢h plodu se lisi tim, Ze nema funkéni plice, a proto neni schopen okysli¢ovat krev.
Okyslicovani krve se d&je v placenté, odkud se okyslicena krev dostava ptes pupecnikovou
Zilu do jater a dolni dutou Zilou do pravé piedsiné a otevienym otvorem V mezisiiovém septu
do levé komory a do aorty. VEtsi ¢ast krve jde vSak z pravé predsiné do pravé komory a dale
plicnici a otevienou Botallovou duceji do aorty. Maximalné okysli¢ena krev je prednostné
distribuovana do jater, mozku a véncitych tepen k vyzivé srde¢niho svalu. V ostatnich
organech plodu je krev smiSend Se snizenou saturaci kyslikem. Odkyslicena krev, ktera
obsahuje zplodiny metabolismu plodu, je odvadéna zilnim systémem pies horni a dolni

dutou Zilu pupecnikovymi tepnami do placenty (RySava a Bystticky, 2000).



Co je to Fallotova tetralogie?

Fallotovu tetralogii poprvé v roce 1672 popsal a diagnostikoval francouzsky lékaf
Arthur Fallot. Jedna se 0 vrozenou cyanotickou srde¢ni vadu, kterou tvoii celkem Ctyfi vady
(Chaloupecky, 2006):

e Stendza neboli zuZeni plicnice pod plicni chlopni a proto se krev z pravé komory

do plic dostava pies ziizené misto a je pietézovana.

e Hypertrofie neboli zbytnéni pravé komory.

e Dextropozice (ulozeni na pravé strang) aorty S nasedanim nad defekt komorového
septa ma za nasledek to, ze krev z pravé komory proudi rovnou do aorty, ktera pak
odvadi neokysli¢enou krev do celého téla. U zdravého ¢loveéka odvadi aorta pouze
okysli¢enou krev do celé¢ho téla.

e Defekt komorového septa - jde otvor v piepazce mezi pravou a levou komorou a

Z toho divodu dochézi k michéni krve mezi obéma komorami.

Normalni srdce Fallotova tetralogie
defekt < M & .
komorového |,/ .4 dextropozice
septa \L aorty

stenéza
plicnice

hypertrofie /

pravé komory

Znazornéni Fallotovo tetralogie, zdroj: medmovie.com



Piiciny vzniku Fallotovy tetralogie

Tato vrozend nemoc je zpusobena mnoha faktory, jedna se 0 onemocnéni
multifaktorialni. Fallotova tetralogie vznika na zaklad¢ dédi¢nych vlivli nebo na zékladé
vlivii vngjsiho prostiedi (Mafra a. s., 2015; Stefanek, 2011).

Mezi genetické faktory fadime defekt genu na 22. chromozomu, rodi¢ trpici Fallotovo
tetralogii nebo matka starsi 40ti let. Fallotova tetralogie mtize byt také soucasti genetického
syndromu jako je Downiiv syndrom nebo DiGergtiv syndrom (Mafra a. s., 2015; Stefanek,
2011).

Mezi vlivy vné&jsiho prostiedi patii uzivani alkoholu a drog matkou béhem téhotenstvi,
koufeni a Spatnd vyziva matky béhem té€hotenstvi, virové onemocnéni napi. zardénky matky
b&hem t&hotenstvi (Mafra a. s., 2015; Stefanek, 2011).

Dalsi pficinou, kterda mize vyvolat vznik Fallotovy tetralogie, miize byt metabolické
onemocnéni matky tzv. fenylketonurie. Fenylketonurie je onemocnéni, kdy metabolismus
matky neni schopen pieméiovat aminokyselinu fenylalanin (Mafra a. s., 2015; Stefanek,

2011).

Priznaky Fallotovy tetralogie

Typické piiznaky tohoto onemocnéni jsou: cyandza (modrofialové zbarveni kize
a sliznic), hypoxické zachvaty (zachvat hlubokého, rychlého dychani), srdec¢ni Selest
a duSnost. Mezi méné Casté ptiznaky pak patii pali€¢kovité prsty (rozSitené posledni ¢lanky
prstid), Spatné prospivani ditéte, které Se projevuje pomalym piibyvanim na vaze

a opozdénym vyvojem (Chaloupecky, 2006; Sovova a Rehotova, 2004).



Diagnostika Fallotovy tetralogie

Tato srde¢ni vada muze byt diagnostikovana jiz v té¢hotenstvi nebo kratce po porodu.
Mezi vySetfovaci metody patii: elektrokardiogram (EKG), rentgen srdce (RTGQG),
echokardiografie (ECHO) a srde¢ni katetrizace (Chaloupecky, 2006).

EKG je zakladni vySetfovaci, neinvazivni (nepronikd dovnitt organismu) a nebolestiva
metoda. Pomoci kiivky ukazuje elektrickou aktivitu srdce ¢i zvétSeni jednotlivych srdenich
oddild. Pti EKG vysSetfeni je potieba, aby dité lezelo v klidu, na zadech s natazenymi hornimi
i dolnimi koncetinami a bylo od pasu nahoru nahé. Sestra umisti ditéti na hrudnik Sest
elektrod, které na hrudniku drzi pomoci piisavek. Na koncetiny pak ptipevni konéetinové
elektrody. Je dulezité, aby dité béhem vysetfeni nemluvilo a neplakalo (Kolaf et al., 2009;
Chaloupecky, 2006).

Prilozeni svodii pri EKG vysetreni, zdroj: fachpflegewissen.de

ECHO neboli ultrazvukové vySetfeni, je dalsi kardiologické a neinvazivni vySetieni
srdce. Pti tomto vysSetfeni dité lezi na zadech nebo na boku a ma nahy hrudnik. Lékar ditéti
nanese na hrudnik gel a poté po hrudniku ptejizdi sondou, pomoci které vidi na monitoru
srdce ditéte (Kolar et al., 2009; Chaloupecky, 2006).

Srde¢ni katetrizace je invazivni (pronikd dovnitf organismu) vySetfovaci metoda
koronarnich tepen. Toto vySetieni se provadi, kdyz nesta¢i ECHO. Vykon se u déti provadi
v kratké anestezii na specialnim sale. Lékar ditéti zavede pres tiislo do srdce pruznou,
jemnou hadicku (katétr). Pomoci této hadicky se do srde¢nich oddild vpravi kontrastni latka,
ktera zobrazi velikost a tvar srdce a také prutok krve srdcem. Po vykonu musi dité 24 hodin
lezet na lazku. Misto V tfisle, kterym 1ékat zavadel hadicku do srdce, bude piekryté obvazem

a zatizené vakem S piskem, aby nedoslo ke krvaceni (Kolat et al., 2009).



Lécba Fallotovy tetralogie
Jedinou uspéSnou metodou lécby je kardiochirurgicky zékrok, ktery se provadi

v Détském kardiocentru v Motole v Praze. Cilem této operace je uprava krevniho ob&hu
mezi srdcem a plicemi. Vysledky operace U této vrozené srdecni vady jsou v dne$ni dobé
velmi dobré (Samének a Urbanova, 2013; Hucin, 2012).

Operace se provadi na otevieném srdci, dité¢ je pfipojeno na mimotélni obéh. Pti
mimotélnim obchu je uplné zastavena srdecni Cinnost a funkci srde¢ni pumpy piebira
pristroj, ktery béhem operace dodava krev vSem organtim a soucasné krev okyslicuje.
Soucasti toho pfistroje je také vyménik tepla, nebot’ vétSina téchto operaci Se provadi
za sniZené télesné teploty. Vymenik tepla snizuje dodavanou krev z mimotélniho ob&hu a tim
se ochlazuje cely organismus. Pfi ochlazeni organismu Se sniZuje potfeba Zivin vSech tkani
a potiebna dodavka krve tak chrani vSechny orgdny béhem operace a zarovein umoznuje
kardiochirurgim provadét rekonstrukci Fallotovy tetralogie. Po ukonceni operace
se organismus postupné zahiiva, na zéklad¢ stimulace srdce se obnovuje srde¢ni rytmus
a srdce tak ptebira zpét svoji roli. Operace trva 4 — 8 hodin, zavisi vzdy na obtiznosti vykonu
(Hugin, 2012).

'-'/

Mimotélni obéh, zdroj: www.youtube.com



Po skonceni operace je dité prevezeno na pooperacni jednotku intenzivni péce, kde je
pfipojeno na plicni ventilator a na monitor, kde se sleduji vSechny Zivotni funkce (Hucin,
2012).

Dité je po zbytek svého zivota pod kontrolou kardiologa, ktery sleduje stupeni stenozy
pod plicnici nebo nedomykavost, kterd vznikla béhem operace. Velmi dilezité je preventivni
podéni antibiotik pied kazdym zdkrokem, byt se jednd jen 0 vytrzeni zubl. Preventivni
podani antibiotik hraje dtlezitou roli v prevenci proti vzniku zanétu srde¢ni chlopné a srdce
(Samémek a Urbanova, 2013; Hucin, 2012).

Piijem ditéte do Détského kardiocentra v Motole

Pokud se jedna o tézkou formu Fallotovy tetralogie, je novorozenec ihned transportovan
do Détského kardiocentra. Pokud Fallotova tetralogie neohrozuje dité na zivoté, operace
se naplanuje a rodicim pfijde dopis, kdy bude jejich dité hospitalizovano a odoperovano
(Fedora a kol., 2012).

Dité musi byt pted operaci zdravé, doporucuje se, aby se dit¢ dva tydny pied operaci
nepohybovalo v infekénim prostiedi. Je dulezité, aby pfechod do nemocnice byl pro dité co
nejklidngjsi. Je proto vhodné zabalit s sebou ditéti do nemocnice oblibené hracky, polstaiek,
obrazky. Po pfijeti je dité vySetfeno kardiologem, provede se ECHO, RTG srdce a plic,
nato¢i se EKG, sestra odebere ditéti krev. Rodice musi podepsat informovany souhlas
S hospitalizaci ditéte, S operaci a S ni spojenymi vykony. Rodi¢e a dité také navstivi
anesteziolog a kardiochirurg, kteti budou dité€ operovat a vysvétli podstatu, priibéh operace
a pooperacni dobu (Fedora a kol., 2012).

Piiprava ditéte k operaci

Ptiprava détského pacienta k operaci se sklada z pripravy té€lesné a psychické. Po ptijeti
ditéte na lazkové oddéleni se provadi pfedoperacni vySetfeni, které zahrnuje odbéry krve,
moci, natoceni EKG, vySetieni ditéte anesteziologem. Soucasti pfedoperacniho vySetieni
jsou také vytéry z krku a nosu. Cilem piedopera¢niho vysetieni je to, aby dit€¢ nemélo zadnou
infekci a mohlo tak podstoupit operaci (Fedora a kol., 2012).

Télesnou pripravu ma na starosti sestra a zacina v podvecer den pted operaci. U déti

starSich 6ti let se provadi klyzma neboli oc€ista traviciho traktu. Sestra klyzma provadi



na koupeln¢, dité lezi na levém boku a ma pokréené dolni koncetiny. Sestra ditéti vysvétli,
ze vykon je nebolestivy, jen uciti nepfijemny pocit v bfise. Poté zavede ditéti do kone¢niku
gumovou a pruznou hadicku, pomoci které¢ pomalu S malym mnozstvim ditéti naplni stfeva.
Nasledné hadicku vytahne a fekne ditéti, aby se pokusilo co nejdéle v sobé vodu udrzet a poté
se vyprazdnilo. U kojencu a batolat neni nutné provadét klyzma (Kriskova, 2006).

Soucasti télesné pripravy je také to, aby se dité vykoupalo. U kojenct a batolat provede
hygienu sestra sama (Samanek, 2014).

Jelikoz jde dité na operaci, kterd se provadi v celkové anestezii, je dulezité, aby se
v pribéhu vecera omezil piijem jidla a tekutin. U vétsich déti je nutné, aby byly lacné
od pulnoci, pit mohou do ¢tyf do rana (Fedora a kol., 2012).

Na noc 1ékat, vétSinou anesteziolog, predepise ditéti 1éky na uklidnéni (Fedora a kol.,
2012).

Druhy den rano, v den operace, je nutné, aby se dit¢ znovu osprchovalo, novorozence
a kojence umyje sestra. Pak dohlédne, aby zlstalo pokud mozno v klidu na lazku. Zhruba
pul hodiny pfed samotnym opera¢nim zakrokem dostane dité premedikaci, vétSinou Se jedna
0 uklidiujici 1éky, ve formé kapek (Fedora a kol., 2012).

Na sale anesteziologicka sestra zavede ditéti gumovou hadicku do moc¢ového méchyie
pro odvod moce a gumovou hadi¢ku do nosu, ktera slouzi k podani stravy. Lékat zavede
ditéti hadicku pod klicni kost, do které bude dité dostavat léky. Dale lékai spolu
s anesteziologickou sestrou zavede ditéti trubicku do dychacich cest, pomoci které bude dité

dychat a bude napojeno na dychaci pristroj (Fedora a kol., 2012).

Pobyt ditéte na pooperacni JIP

Bezprostifedné po operaci je dité pfevezeno na pooperacni jednotku intenzivni péce.
Ptremisténi ditéte ze salu na pooperacni JIP je slozity postup, protoze pii prevozu musi byt
peclivé kontrolovany vSechny dilezité zivotni funkce odoperovaného ditéte. Dite je
pfipojené na dychaci pfistroj, ktery za dité dycha, nebot’ dit¢ po operaci neni schopno samo
dychat. Ma proto zavedou trubicku do dychacich cest, ktera je pfipojena na dychaci pfistroj.
Doba, po kterou je dité ptipojené na dychaci pfistroj, zavisi na obtiznosti operace, U leh¢ich

vykont je to 24 hodin, u sloZit&jsich nékolik dni (Samanek, 2014)



Dité je také pfipojené na monitor, ktery kontroluje vSechny dtlezité zivotni funkce
ditéte. Kazdy den se provadi pfevaz operaéni rany, délaji se kontrolni krevni ndbéry. Pomoci
hadicek, které jsou zavedeny do Zil, ditéte dostava léky na tlumeni bolesti, 1éky na udrzeni
normalni cirkulace krve a také vyzivu (Ry$ava a Bystiicky, 2000; Samanek, 2014).

Malé déti maji zavedenou hadicku pies nos az do zaludku, ktera slouzi k podavani stravy
a léki (Rysava a Bystiicky, 2000; Samanek, 2014).

Po dobu, co je dité na pooperacni JIP, jsou navstévy omezené. Rodi¢e mohou za svym
ditétem na kratkou dobu vzdy po domluvé s 1ékatem (Samének, 2014).

V dob¢, kdy se dit¢ odpoji od dychaciho pfistroje, je schopné samo dychat, tak

se preklada na jednotku intenzivni péce (Samanek, 2014).

Pooperacni jednotka intenzivni péce, zdroj: www.fnmotol.cz

Pobyt ditéte na JIP

Na JIP jsou na rozdil od pooperacni JIP déti stabilizované, nedostavaji tlumici 1éky, ale
potad potiebuji neustaly dohled na intenzivni pooperacni péci. Kdyz je dité odpojeno
od dychaciho pfistroje a samo dycha, musi sestra sledovat ucinnost dychani. Proto

v pravidelnych intervalech méti z prstu nebo z odebrané krve, zda je krev dobie



okysli¢ovana. Je také dilezité, aby sestra u ditéte, které je odpojené od dychaciho pfistroje,
dbala na dobré dychani a nutila dité€ kaslat. Dité je potfad pfipojené na monitor, ktery sleduje
jeho fyziologické funkce. Kazdy den se provadi pievaz rany a podavaji se 1éky, které dité
potiebuje a provadi se opakované krevni nabéry. Délka pobytu na JIP a také rekonvalescence
zavisi na typu vyvojové srdecni vady, slozitosti operace, nutnosti pouziti mimotélniho
obghu, na véku a také na zdravotnim stavu dité (Samanek, 2014).

Velmi dulezitou roli v pooperaénim obdobi sehrava prace rehabilitaénich pracovnikd,
ktefi se vénuji ditéti po celou dobu hospitalizace na JIP a dale na klasickém luzkovém
odd¢leni. Rehabilita¢ni pracovnici se staraji 0 dychani ditéte, nebot’ dychani a dychaci cesty
byly narusené zavedenou trubickou do dychacich cest v opera¢nim a poopera¢nim obdobi.
Rehabilitace ditéte spociva v tom, ze se nuti kaslat, u¢i se zhluboka dychat, malé déti
se polohuji a masiruji. De¢ti jsou nejcastéji ve zvysené poloze, ktera usnadnuje pasivni
vydech. Idealni poloha u malych déti je naru¢ matky, protoze jim dodava pocit bezpeci

a uklidiiuje dité (Samanek, 2014).

Pobyt ditéte na luzkovém oddéleni

Z JIP je dité prelozeno na klasické lazkové oddé€leni, kde se ditéti odebira krev, méti
se EKG, krevni tlak a tclesnd teplota. Dulezita je opét plicni rehabilitace. Na liZkovém
oddéleni se snazime dité postupné aktivizovat, aby mohlo jit do nejdfive do domaci péce

(Samanek, 2014).

Zivot ditéte po operaci

Po propusténi do domaci péce je dulezita péce 0 jizvu po operac¢nim zakroku. Jizva by
se nem¢la koupat ani sprchovat, jen omyvat Zinkou. Rodi¢e by méli jizvu kontrolovat, zda
je sucha, neméla by byt zarudld, bolestiva a nesmi z jizvy vytékat Zadna tekutina. Dilezita
je kontrola télesné hmotnosti, protoze jeji nahly vzestup ¢i pokles mize signalizovat néco
nepiiznivého. Pokud se objevi néjaké problémy, méli by rodice kontaktovat détského
se mé¢la dodrzovat veSkera doporuc€eni a kontroly 1€kaiti, protoze se miize objevit infekcni

endokarditida (Samanek, 2014).



Dité je po zbytek svého zivota pod kontrolou kardiologa, ktery sleduje stupeii stenozy
pod plicnici nebo nedomykavost, kterd vznikla béhem operace. Lékar ditéti predepise
Anopyrin v davce 3-5mg/kg/den (Saméanek a Urbanova, 2013).

Déti s vrozenou vyvojovou vadou nepotiebuji zadna vyjimecnd opatieni. Je dilezité
chranit dit¢ proti infekci. VétSina déti po uspé$né operaci vrozené srdeni vady dobie
prospiva, a proto nepotiebuji zadna dietni opatieni. Strava by méla obsahovat vSechny
slozky zdravé détské vyzivy (Chaloupecky, 2006; Samanek a Urbanova, 2013).

Nejsou — li zavazné divody, nedoporucuje se pobyt ditéte v jeslich ¢i matetské Skole.
Je to hlavné kvili zvySenym rizikim infekce. Vzdy je nutnd individuélni péce a ptistup
k ditéti. V ramci ptipravy na skolni dochazku ditéte je naopak zadouci, aby dité navstévovalo
détsky kolektiv, pokud mu to zdravotni stav umozni. Dit¢ mize navstévovat predskolni
zafizeni jen na par dni v tydnu. Pro samotnou Skolni dochdzku a t€lesnou aktivitu je dilezité,
aby jejich omezeni byla vV co nejmensi mife. Zaroven je nutné stale sledovat zdravi ditéte,
aby nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo k nahlému umrti ditéte. Ucitelsky sbor by
mél byt informovan rodi¢i 0 podstaté a projevech srdecniho onemocnéni, piipadné
0 omezeni télesnych aktivit (Chaloupecky, 2006; Saméanek a Urbanova, 2013).

U déti s Fallotovo tetralogii maji pifed ockovanim piednost kardiologicke
a kardiochirurgické zakroky. Teprve pak muze byt vypracovan détsky ockovaci plan
ve spolupraci s détskym ockovacim centrem. Vyznamnym faktorem pro planovani
vakcinace je operace za pouziti mimotélniho ob&hu, protoze vyznamné plisobi na imunitni
systém ditéte (Chaloupecky, 2006; Samanek a Urbanova, 2013).

Nekardialni vykony by mély byt provadény ve zdravotnickych zafizenich, ktera
disponuji détskymi anesteziology, intenzivni péci, piipadné dalsimi specialisty, ktefi jsou
obeznameni s problematikou kardiovaskularnich onemocnénich u déti (Chaloupecky, 2006;
Samanek a Urbanova, 2013).

Co se tycCe cestovani, po uspésné korekci Falottovy tetralogie, nepiedstavuje pouziti
jakéhokoli dopravniho prostfedku Zzadna véEtSi omezeni. Je tfeba zajistit podminky,
za kterych dité cestuje, aby co nejméné zatéZzovaly jeho obehovy systém. Delsi cesta vlakem
nebo automobilem nezvysuje rizika komplikaci. Rodi€e v§ak musi pfi delSich cestach brat

ohled na teplotu vzduchu, dostatek tekutin a dostateény odpocinek pro dité. Cestovani



letadlem zvySuje riziko tromboembolické piithody z divodu snizené¢ pohybové aktivity
a snizené vlhkosti vzduchu v kabing letadla (Chaloupecky, 2006; Samanek a Urbanova,
2013).

Zeny se srde¢ni vadou, kterou jsou téhotné, jsou vV péci specialistii na problematiku
kardiovaskularnich onemocnéni béhem téhotenstvi a porodu. Zeny s uplnou korekci
Fallotovy tetralogic mohou uspésné donosit dit€. Pied t€hotenstvim je dulezit¢é ECHO
vySetfeni a Holterovo monitorovani (24 hodinové méfeni EKG), pfi kterych 1ékat posoudi
stav Zeny na t€hotenstvi. U vétSiny Zen je t€hotenstvi a vedeni porodu V normalnim prab¢hu

(Chaloupecky, 2006; Ceska kardiologicka spole¢nost, 2014).
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