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Syndrom hypoplastického levého srdce z pohledu v§eobecnych/détskych
sester.

Abstrakt

Diplomova prace se vénuje vrozené vyvojové vadé srdce, a to syndromu
hypoplastického levého srdce z pohledu vSeobecnych ¢i détskych sester.

Teoreticka Cast slouzi k seznameni s touto diagnozou, jeji problematikou, diagnostikou
a léCbou. Zacina zaklady anatomie, aby se Ctenaf nejprve seznamil ¢i si pfipomenul funkci
srdce a jeji stavbu. Také nabizi nahled na zaklady genetiky pro vrozené vady srdecni,
embryologii srdce a prenatalni screening, ktery je na Gizemi Ceské republiky velmi vyvinuty.
Teoreticka Cast obsahuje také popis oSetfovatelského procesu.

V empirické Casti jsou stanoveny nasledujici cile: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u
syndromu hypoplastického levého srdce. Zmapovat spolupraci vSeobecnych/détskych sester
s rodiCi pii oSetfovani ditéte se syndromem hypoplastického levého srdce. Zjistit obtiznost
péce o dité se syndromem hypoplastického levého srdce. Zmapovat zdravotnickou
gramotnost détskych/vSeobecnych sester pracujicich v détskych kardiocentrech.

Pro dosazeni vyzkumnych cili bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér
dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovoru s 10 détskymi a vSeobecnymi
sestrami z kardiologickych center. Détska kardiocentra zastupuji Fakultni nemocnice v
Motole a Narodny ustav srdcovych a cievnich chordb, a.s. v Bratislaveé. Ziskané informace
byly nasledné zpracovany otevienym kodovanim, metodou tuzka-papir. Empirickou ¢ast
doplnuje také kazuistika ditéte s touto diagndzou.

Z vysledku vyplyva, ze poskytovana péce o syndrom hypoplastického levého srdce se
vyrazné nelisi od jinych vyvojovych vrozenych srdecnich vad. Také byl zjistén vztah sester
a rodi¢u, jejich zapojeni do péCe a edukaci. Piipadné zajiSténi navstév nebo pfitomnosti u
vySetfeni ditéte. V ramci oSetfovatelské péce bylo také zmapovano kojeni, popfipade krmeni,
¢1 dietni opatieni takto nemocnych déti. Obtiznost oSetfovatelské péce byla potvrzena
komplexni a intenzivni péci, kterou sestry uvadély, a také pomoci ukonu a oSetfovatelskych
intervenci, jez sestry vykonavaly.

Vseobecné ¢i détské sestry, pro které byly rozhovor urcen, se rady vzdélavaji a mysli si,

ze je to dalezitym prvkem pro jejich praci. Také dle jejich tvrzeni musi byt pracovité,



empatické, pozorné a musi umét spravné zhodnotit situaci a musi ji umét predvidat. Jedinou
vytkou je stale si pletouci oSetfovatelské a medicinské diagnozy.
Jako vystup této diplomové prace je piilozen letak, jenz edukuje ve spravné masazi jizvy

vzniklé po operaci srdce.
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Srdce; vrozené vyvojové vady; pediatrie; onemocnéni srdce; intenzivni péce; oSetfovatelska

péce; kardiochirurgie



Hypoplastic left heart syndrome from the perspective of general/pediatric
nurses.
Abstract

The thesis focuses on the congenital heart disease namely hypoplastic left heart
syndrome from the perspective of general or pediatric nurses.

The theoretical part serves to introduce this diagnosis, its problems, diagnosis and
treatment. It begins with the basics of anatomy to first familiarize or remind the reader of the
function of the heart and its structure. It also offers insight into the basics of genetics for
congenital heart defects, cardiac embryology, and prenatal screening, which is well
developed in the Czech Republic. The theoretical part also includes a description of the
nursing process.

In the empirical part, the following objectives are set: to determine the specifics of
nursing care in hypoplastic left heart syndrome. To map the collaboration between
general/child nurses and parents in the care of the child with hypoplastic left heart syndrome.
To investigate the difficulty of caring for a child with hypoplastic left heart syndrome. To
map the health literacy of pediatric/general nurses working in pediatric cardiac centers.

A qualitative research inquiry was used to achieve the research objectives. Data
collection was done through semi-structured interviews with 10 pediatric/general nurses from
cardiac centres. Children's cardiac centres are represented by the University Hospital in
Motol and the National Institute of Heart and Vascular Diseases, a.s. in Bratislava. The
information obtained was subsequently processed by open coding, using the pencil-and-
paper method. The empirical part is supplemented by a case report of a child with this
diagnosis.

The results show that the care provided for hypoplastic left heart syndrome does not
differ significantly from other developmental congenital heart defects. Also, the relationship
between nurses and parents, their involvement in care and education was identified.
Arrangements were made for visits or attendance at the child's examination where
appropriate. Nursing care was also mapped to breastfeeding, or feeding, or dietary
arrangements for children so affected. The difficulty of nursing care was confirmed by the
complex and intensive care reported by the nurses and by the actions and nursing

interventions performed by the nurses.



The general or pediatric nurses interviewed were keen to learn and thought it was an
important element for their work. Also, according to them, they have to be hardworking,
empathetic, attentive and must be able to assess a situation correctly and be able to anticipate

it. The only criticism is the constant confusion between nursing and medical diagnoses.

As an output of this thesis, a leaflet is attached that educates in the proper massage of

the scar resulting from heart surgery.
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Heart; congenital developmental defects; pediatrics; heart disease; critical care; nursing care;

cardiac surgery
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Uvod

Syndrom hypoplastického levého srdce (dale jen ,,HLHS®) je souborem vrozenych
vyvojovych vad, ktery je pred ostatnimi vrozenymi srdeCnimi vadami spiSe opomijen, nebot’
se vyskytuje pomérn€ vzacné. Pro nekteré nelékaiské pracovniky piedstavuje syndrom
hypoplastického levého srdce velkou neznamou, Proto bych chtéla pomoci své diplomové
prace tuto diagnozu lépe priblizit.
vCasné detekovat, piipravit psychicky rodiCe a zacit co nejdiive 1é¢bu hned po porodu. Bez
1écby téchto vad dochazi k jistému umrti ditéte. HLHS obsahuje vyrazné zmensenou levou
komoru srdce, jenz jeji funkcnost je bud'to omezena ¢i Gplné nefunkcni, dale neposkozené
komorové septum, a tézké zuzeni nebo nepruchodnost mitralni a aortalni chlopné. Pomoci
chirurgickych vykonta v prubéhu zivota ditéte, je Gprava této vady, naptiklad vytvoreni jedné
funk¢ni komory, nebo samotna transplantace srdce.

Osetrovatelska péce o takto nemocné dité, hlavné€ v pooperacnich stavech, je komplexni
a naroCna nejen na zrucnost sestry, ale také na jeji psychiku. Sestra musi skvéle znat anatomii
détského téla a to predevsim srdce, vyvoj ditéte 1 jeho psychickou zralost. Musi zajistit dit€ti
ty nejlepsi podminky pro 1écbu jak téla, tak 1 duse, a zaroven byt oporou 1 pro rodiCe ditéte.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz mé zaujalo jiz v prubéhu mych predeslych studii a
praxi v détském kardiocentru Fakultni nemocnice Motol. Zde moji profesni cestu a mozna 1
zivotni protnula holCicka a jeji rodicCe, kterym HLHS prevratil zivot. Tato holCicka a jeji
diagnoéza ve mé 1 po letech zanechava mnoho riznych pocit. Naucila mé se nevzdavat at’ uz
je na vas zivot, jakkoliv kruty a pfinasi vam mnohé zkousky. A 1 pfibéh této holCicky je

soucasti mé diplomové prace.
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1 Soucasny stav

souhrnnych vrozenych vad srdce (VSV), (Vojtovic, 2014). HLHS je spektrem vrozenych vad
jenz predstavuje zavaznou hypoplazii levé komory, intaktni komorové septum a tézkou
stendzu Ci atrézii aortalni a mitralni chlopné (Chaloupecky, 2006). Pfevazné neni vyvinuta
funkce schopna leva komora (Samanek, 2014). Toto onemocnéni je v pfirozeném pribéhu
velmi nepfiznivé, je prokazana mortalita do Sesti mésicu véku ditéte (Chaloupecky, 2006).
Avsak nadéji détem s touto vadou jsou ti1 Casové diferencované paliativni operace nebo
samotna transplantace srdce. Muze vSak dojit ke kontraindikaci operace ¢i odmitnuti 1é¢by
ze strany rodi€l, coz ma za nasledek jisté umrti ditéte (Vojtovi¢, 2014). Syndrom
hypoplastického levého srdce se vyskytuje Castéji u chlapci nez divek a to v poméru 3 : 2, a
jeho etiologie je neznama (Chaloupecky, 2006).

Tato diive velmi Casta VSV, vyskytovana az v 3,4 % ze vSech vrozenych srdecnich vad,
je vsoucasné dobé diagnostikovana jiz pii prenatalnim vySetfeni plodu. Pokud je toto
vysetieni provedeno vcas, mohou rodice dojit k rozhodnuti o preruseni t€hotenstvi, tudiz 1
diky tomuto kroku je setkani se s touto vrozenou vadou nizi az ojedinélé (Samanek, 2014).

Vrozenou srdecni vadu HLHS mohou doprovazet 1 piidruzené srdecni vady jako je
bikuspidalni pulmonalni chlopen, rozstép trikuspidalni chlopné, dysplazie trikuspidalni nebo
pulmonalni chlopné. V mensi mife se muze vyskytnout tiplny ¢i jen parcialni anomalni navrat
plicnich zil, atrezie koronarniho sinu nebo interrupce aortalniho oblouku (Vojtovic, 2014).

Popsana byla HLHS jiz v roce 1851 a nazyvali ji jako obojzivelné srdce (Shaffer, 2016).
Dr. Bardeleben byl pravé ten, ktery poprvé popsal patologicke, patofyziologické a klinicke
rysy tohoto onemocnéni (Ferreira, 2014). Zprava, kterou Dr. Bardeleben napsal, byla
pravdépodobné prvnim, a téz Gplnym popisem klinickych rysu, patologicko-anatomickych
charakteristik a patofyziologie HLHS. Je zde zahrnuta ilustrace této malformace, hypotéza,
etiologie a také uvahy o priznacich. VSe v publikaci dokumentuje spravné pochopeni obéhu
v této poruse a uvédomuje si, ze preziti zavisi na oteviené Botallové duceji (PDA). Presnost
tohoto popisu a obrazku je zarazejici a zustava zcela platny 1 dnes (Gehrmann, 2001). Avsak
vroce 1958 panové Jacqueline A. Noonam M.D. a Alexander S. Nadas M.D. toto
onemocnéni pojmenovali, a to jako hypoplasticky syndrom levého srdce, ackoliv v roce 1952

Maurice Lev, popsal skupinu charakterizovanou hypoplazii komplext aortalniho traktu, jenz
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v zasadé zahrnuje 1 HLHS a hypertrofii pravé strany srdce. Rok 1966 piines]l HLHS dalsi
charakterizaci, a to rozdéleni do rdaznych stupnu hypo vyvoje levé komory spojené
s abnormalitami chlopni (Ferreira, 2014).

I pies vysokou Umrtnost ma v 1ébé kliové misto dle Urbanové a Samanka (2013)
tiistupniova paliace dle Norwooda. To znamena, ze v novorozeneckém obdobi jsou
provedena rozsifeni hypoplastické ascendetni aorty kmenem plicnice a zajisténi prutoku krve
plicni spojkou. Poté se postupem casu vytvaii ve dvou castich kavopulmonalni anastomoza
a rusi se spojka. Po prvni fazi je u pacienta nutno z pohledu kardiologa sledovat funkci prave
komory, trikuspidalni chlopné, Siftku oblouku aorty a funkci spojky. Vytvorenim
kavopulmonalni anastomoézy vede k celozivotnimu programu sledovani funkce myokardu,
atrioventrikularnich chlopni, sinové fenestrace, trombembolickych piihod, poruch srde¢niho
rytmu, pocatku a rozvoji zilnich kolateral a plicnich arteriovenoznich spojek a také vyskyt

exsudativni enteropatie.

1.1 Ziklady embryologie srdce a velkych cév

U lidského embrya se vlastni srdecni systém zaklada z neuroektodermu a proliferaci
mezenchymalnich bunék utrobni ¢asti mezodermu, a to v poloviné tietiho tydne téhotenstvi.
Na konci tretiho tydne se pomoci migrace bunék a dalSim vyvojem tvori srdecni trubice. Ta
ma pét Casti, a to sinus venosus, atrium, ventriculus, bulbus cordis a truncus arteriosus.
Progresivnim vyvojem a rotaci srdecni trubice se vytvoii srdecni oddily, septa a také chlopné

(Marek, 2006).

1.2 Genetika a vlivy zevniho prostiedi u VSV

Mezi nejcast€jsi vrozenou vyvojovou odchylku jsou prave vrozené vyvojove vady srdce.
Prevalence VSV je Sest az sedm na tisic zivé narozenych déti. Udava se, ze 3—5 % déti se
rodi s jakoukoliv vrozenou vyvojovou vadou, z ¢ehoz piiblizné jedna pétina z téchto déti se
narodi s vrozenou vadou srdce. VSV jsou nejcastéjsi neinfekéni pric¢inou novorozenecké
mortality. Ceska republika ma velmi dobrou prenatalni pééi, a tak je piiblizné jedna tietina
vad srdce indikovana jesté pied narozenim, z toho je asi 80 % kritickych vrozenych srdecnich
vad, které potiebuji okamzitou péci po narozeni ditéte. VSV mohou v 40 % doprovazet i
dalsi chromozomalni aberaci ¢i mendelovsky dédi¢ny syndrom, avSak muazou byt pouze

jakozto jedina vada, tehdy mluvime o tzv. izolované vadé. Izolovanych srdec¢nich vad zname
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celou fadu, nejcastéjsi je defekt komorového septa, transpozice velkych arterii nebo prave
hypoplazie levého srdce. U izolovanych srde¢nich vad mizeme fict, Ze vznikaji souladem
urcité genetické dispozice a nepfiznivych vliva v obdobi organogeneze. Tyto vady poté
nazyvame jako multifaktorialné podminéné. Velmi nizké procento, a to 2—4 %, vzniku
srdecni vady je u blizkého pokrevniho piibuzného, coz je dité sourozenec, avSak zavisi na
typu vady. Mezi zevni vlivy pusobici na vznik VSV je nejcastéjsi prodélana infekce matky
v prvnim trimestru gravidity, zeyména pii rubeole. V prvnim trimestru ohrozuji plod VSV
také medikamenty, které matka uziva, a to predevSim hydantoinaty, lithium, vitamin A a
thalidomin. Roli pro vznik VSV ma také zdravotni stav matky, a to prevazné jeji chronicka
onemocnéni jako je diabetes mellitus, fenylketonurie, systémovy lupus erythematodes, a
velky vliv ma také abuzus alkoholu ¢i drog, pfevazné kokainu. Ve vét$iné pripada vSak
etiologie vady zustava nevysvétlitelna. Roli hraje také defektni mnozstvi chromozomi u
zygot, coz ma asi 2040 %. Kolem 0,6 % je vrozenych chromozomalnich odchylek a v 85 %
situaci dojde k potratu do tfettho mésice téhotenstvi (Grochova et al., 2007).
Chromozomalni aberace se vyskytuje pravdépodobné u 40 az 50 % plodu, jenz maji
vrozenou vyvojovou srdecni vadu. Pro brzké odhaleni chromozomalni aberace slouzi fada
genetickych diagnostickych metod. Tyto metody vySetfuji strukturalni a numerické
chromozomalni odchylky, tudiz je velmi dulezita spoluprace genetika a kardiologa. Ve 20 %

je puvodem perinatalniho umrti plodu pravé VSV (Homola et al., 2002).

1.3 Anatomie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ ulozeny v mezihrudi (mediastinu) a je tvofeny ze Ctyt
oddilu (Kolaf, 2009). Tvar srdce je nepravidelny kuzel s bazi obracenou dozadu nahoru,
jehoz hrot mifi dopfedu dolu a doleva. Jeho uloZeni je Sikmé, podélna osa srdce vede zprava
shora zezadu nalevo dolu dopiedu (Cihék, 2016).

Srdce se sklada ze ¢tyt oddilt, z pravé a levé sing, a pravé a levé komory (Pfiloha ¢.1).
Prava cast srdce neboli pravé srdce je nasmérovana dopiedu a doprava, zatimco levé srdce je
spiSe vzadu, orientovano doleva a ponékud doli. Dole, tedy na branici lezi hojna ¢ast spodni
stény, na levou plici naléha prava a leva kontura. Na prekordium neboli pfedni hrudni sténu
naléha predni sténa pravé a Casti levé komory. Bazalni casti srdce hrani¢i se zadnim
mezihrudim, kudy vede také jicen a sestupna aorta. Cinnost pravostrannych oddild je

pumpovat krev do malého neboli plicniho obéhu, kdezto levostranné srdce vypuzuje krev do
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systémového (velkého) obéhu. Hmotnost srdce u novorozence ¢ini 23-27 gramu (Kolaf,
2009).

Na srdecni sténé rozeznavame ti1 vrstvy a to endokard, myokard a epikard. Endokard,
téz znamy jako nitroblana srdecni, je tenka leskla blana, vystylajici pravé nitro srdce.
Nitroblana srdeCni je tvofena jednou vrstvou endotelovych bunék, jenz je podlozena
vazivem, vazivo je velmi riznorodé, dle mist se li$i tloustkou i1 pevnosti. Dalsi vrstvou je
myokard, coZ je stfedni vrstva srde¢ni, tvofena piiéné pruhovanou svalovinou srdeéni (Cihak,
2016). Svalovina komor je siln€j$i nez svalovina sini, a myokard v levé komofte je siln&jsi
nez myokard v pravé komore. Myokard také tvoii na hrotu srdce vir. K jeho zakladnim
vlastnostem patii stazlivost (kontraktilita), automacie, drazdivost a vodivost (Kolar, 2009).
Tieti vrstvou je serosni povrchovy povlak srdecni stény zvany epikard. Tento vazivovy obal
kryje povrch srdce a v misté velkych cév prechazi v perikard neboli osrdecnik. Perikard je
velmi silnym vazivovym obalem, v némz je ulozeno srdce (Cihak, 2016). Mezi epikardem a
perikardem je malé mnozstvi tekutiny, ktera umoziuje klouzavy pohyb obou lista srdce

(Kolat, 2009).

1.3.1 Prava siit

Do pravé siné privadi krev horni a dolni duta Zzila, krev dale sméfuje pres trojcipou
(trikuspidalni) chlopeni do pravé komory. Zadni sténu pravé siné tvoii mezisinové septum
(prepazka), ktera také rozdéluje obé siné€. V jeho spodnim segmentu se nachazi zeslabena
Cast tvorici ovalnou prohluben také zvanou fossa ovalis, coz je uzavieny ovalny otvor
(foramen ovale) srdce lidského plodu. Foramen ovale je dulezité hlavné béhem
nitrodélozniho zivota, kdy umoziiuje pratok krve pifimo z dutych zil do levé siné. Nasledkem
poruchy vyvoje mezisinové piepazky je defekt sinoveého septa. Koronarni sinus, coz je hlavni
zilni kmen odvadéjici zilni krev ze srdce do pravé predsing, Gsti mezi ovalnou prohlubni a

septalnim cipem trojcipé chlopné (Kolar, 2009).

1.3.2 Prava komora

Prava komora zacina vtokovou jako ostium atrioventriculare dextrum s trojcipou chlopni
a kon&i v ostium trunci pulmonalis s polomé&si¢itymi chlopnémi (Cihak, 2016). Prava komora
je tenkosténny oddil tvofici prevaznou cast srdce. Je zejména ve spodni casti Clenity a sklada

se ze svalovych tramcu neboli trabeculae carneae. Na predni sténu pravé komory piechazi
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z mezikomorové piepazky jeden z trabeculae carneae, ktery obsahuje cast pievodniho
systému, a to Tawarova raménka (Kolafr, 2009).

V pravém sinokomorovém usti usmérnuje tok trikuspidalni chlopen, jejiz cipy jsou
uchyceny na vazivovém prstenci toho usti. B€hem srde¢ni ¢innosti reguluji pohyb cipa
Slasinky s papilarnimi svaly, které jsou spojeny s volnymi okraji cipt. Dutinu pravé srdecni
komory od dutiny levé srdecni komory oddéluje mezikomorové septum. To je umisténo
svisle a probiha zhruba v podé€lné srdecni ose. To znamena, ze prava komora se nachazi
vpiedu a Castecné vpravo, zatimco leva vzadu s prepazkou spiSe vlevo. Pii pohledu na srdce
zventi je mezikomorovy zlabek shodny prabéhu septa (Kolat, 2009).

Dle Kolafe (2009) je membrandzni septum horni vazivova ¢ast mezikomorového septa,
naopak jeho dolni Cast je svalovinou tvofena sténa, ktera je vyklenuta do dutiny pravé
komory. Muze se stat, ze obé komory mezi sebou za¢nou neobvykle komunikovat skrze
mezikomorovou prepazku. Tento jev nazyvame defekt septa komor, ktery je bud’to vrozeny
nebo vznika rupturou pii nekroze septa pii1 akutnim infarktu myokardu.

Dutina pravé komory pokracuje z vtokového traktu pies oblast hrotu nahoru do
nalevkovité formovaného vytokového traktu, znamého téz jako infundibulum. Infundibulum
ma tenké stény neobsahujici tramc¢inu. Na vrcholu vytokového traktu je svalovina nahrazena
vazivovou tkani, vytvarejici kruh na pocatku kmene plicnice (truncus pulmonalis). Zde se
nachazi pulmonalni chlopen, ktera ma tf1 polomésicité neboli semilunarni, kapsickovité cipy,

pravy, levy a zadni. V predu a vyse, nez chlopen aortalni lezi chlopei plicnice (Kolat, 2009).

1.3.3 Leva siii

Vlevo od mezisinové prepazky se vzadu nachazi leva sin. Malé jazyCkovité ousko
(auricula) se nachazi u horniho okraje a bézi dopiedu a doleva nad sinokomorovy zlabek. Do
levé siné Gsti Ctyfi plicni zily, a to soumeérné jedna nad druhou na kazdé strané. Majoritni ¢ast
dutiny je jemnosténna a z plicnich zil do ni vtéka krev, ktera sméfuje pres mitralni usti do

levé komory (Kolaf, 2009).

1.3.4 Levad komora
Leva komora ma na rozdil od komory pravé stény dutiny trikrat siln€j$i nez volné stény
pravé dutiny. Dalsi rozdil dutiny od pravé komory je v jejich tvaru, zatimco prava komora je

oplosténa, dutina levé komory je v prufezu téméf kruhovita. Dobie vyvinuta je i tram¢ina.
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Predni a zadni papilarni svaly dvoucipé (mitralni) chlopné vycnivaji do dutiny levé komory
a z jejich vrcholu se rozbihaji §lasinky ke dvéma cipim mitralni chlopné. Piedni dominantni
cip, kterému se také fika septalni cip, lezi mezi mitralnim a aortalnim Gsti, zadni cip je mensi.
Tyto cipy jsou mensi, avSak silnéjsi nez cipy trojcipé chlopné a jsou uchyceny k okrajum
mitralniho prstence. Vzhiru, dozadu a mirné vpravo k aortalnimu usti vede vytokovy trakt
levé komory, ten je umistén mezi komoroveé septum a piedni cip dvoucipé chlopné. Aortalni
usti lezi vpravo a pod tstim plicnice. Obsahuje aortalni polomésicitou chlopen slozenou ze
tii kapsi¢kovitych cipu — zadniho (nekoronarniho), dale pravého a levého koronarniho cipu,
v nichz zacCinaji prava a leva koronarni arterie (Kolafr, 2009).

Pulmonalni 1 aortalni cipy chlopné jsou si velmi podobné. Kruhovité usti u uzaviené
chlopné je pravé diky okrajim vSech tii cipu tésné uzaviené. Cipy maji kapsickovity tvar a
vyklenuji se vypoukle dolt do dutiny pfislusné komory. Tlak krve pfi diastole nad chlopnémi

rozvine cipy tak, ze volné okraje prilehnou pasivné k sobé navzajem (Kolat, 2009).

1.3.5 Korondrni obéh

Koronarni cirkulace zajistuje pfisun kysliku a zivin srdci, pfevazné myokardu.
Zasobovani je zajiStovano zpravidla tfemi hlavnimi tepnami. Z aortalnich sina ptilehlych
k plicnici odstupuje koronarni arterie. Z pravého sinu odstupuje prava koronarni arterie a leva
koronarni arterie z levého sinu. Smérem doprava v atriovetrikularnim sulku se vine prava
koronarni arterie. Siln€jsi infibularni vétve a prava marginalni vétev odstupuji z proximalni
¢asti. Prava koronarni arterie dale pokracuje v sulcus interventricularis posterior jako ramus
interventricularis posterior, jenz zasobuje ruzné€ velkou oblast diafragmatické casti levé
komory a atrioventrikularni uzel. Kmen levé koronarni arterie se u predniho
mezikomorového zlabku vétvi na dvé hlavni tepny, a to na pfedni sestupnou vétev (ramus
interventricularis anterior) a ramus circumlfexus. Z ramus interventicularis anterior (RIA)
odstupuji vétve zasobujici svalovinu predni a ¢asteCné bocni stény levé komory, tyto vétve
se nazyvaji diagonalni a jsou obvykle dvé az ti1. RIA také prokrvuje mezikomorove prepazky

pomoci septalni vétve (Kolat, 2009).

1.3.6 Pievodni systém srdecni
Dle Novotného (2007) je tato specializovana tkan, ktera vytvaii a vede vzruch vlastné

zvlastni typ srdecni svaloviny, jenz vytvari elektricky impulz, diky kterému dochazi ke stahu
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srdce (kontrakci) a jeho pravidelnému rytmu. Prevodni systém srdeCni se sklada z péti Casti.
Prvni je sinusovy (sinoatrialni) uzel nachdzejici se v pravém srdci mezi horni dutou zilou a
bazi pravého ouska. Sinoatrialni uzel je vyZivovan diky arteria nodi sinoatrialis. Jeho funkci
je udavat rytmus, proto se také nazyva primarni pacemaker. Normalni neboli fyziologicka
frekvence dospélého jedince v klidu, tak zvany sinusovy rytmus je 72 az 76 impulst za
minutu. Vzruch ze sinusového uzlu se dale pfenasi do sinokomorového (atrioventrikularniho)
uzlu vlakny myokardu ptednostné podél cristy terminalis, podél okraja fossa ovalis a v septu
mezi koronarnim sinem a dolni dutou zilou. Atrioventrikularni uzel se nachazi na rozhrani
prave siné a praveé komory, presnéji mezi lemem koronarniho sinu a iponem septalniho cipu
trikuspidalni chlopné. Diky atrioventrikularnimu uzlu je do myokardu vysilano asi 40 az 50
impulsu, avSak za normalnich okolnosti se tento rytmus neprojevuje. OvSem pokud dojde
k preruSeni vedeni rytmu mezi sinémi a komorami, piebira fidici funkci, a to se nazyva
nodalni rytmus. Prstenec vazivové tkané€, jenz od sebe oddéluje svalovinu sini a komor je
mezi nimi jedinou vodivou tkani a nazyva se sinnokomorovy svazek (Histv svazek). Hisuv
svazek se v blizkosti komisury mezi pravym a nekoronarnim cipem aortalni chlopné
rozdvojuje na pravé a levée Tawarovo raménko. Na levé strané mezikomorové prepazky
muzeme vidét vejifovité vétveni levého Tawarova raménka. Pravé raménko se rozbiha do
medialniho papilarniho svalu a dale udrzuje smér podél septomarginalni trabekulu az
k srde¢nimu hrotu. V obou srde¢nich komorach nalezneme sit’ Purkynovych vlaken, které se
vétvi ve svaloviné komor.

Vzruch jako takovy vznika v sinoatrialnim uzlu, ktery vysila asi 70 elektrickych impulsu
za minutu, ty se rychle rozptyli po obou sinich a doputuji do atrioventrikularniho uzlu, kde
se mirné zpomali a dale pokracuji pres Histv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna
do svalové buiiky komor a tim vznikne stah srdce. Takto se tvoii zakladni sinusovy rytmus
neboli pacemaker. Sekundarni automacie probiha v atrioventrikularnim uzlu, v junkéni
oblasti se vytvori vzruchy, které jsou tvoreny daleko pomaleji nez v sinusovém uzlu, jejich
frekvence je 40 az 60 elektrickych impulsti za minutu. Pokud selze tvorba vzruchu v téchto
dominujicich centech, nastupuje tfeti nahradni centrum v komorach, které tvoii nahradni

vzruchy o frekvenci 20 az 40 elektrickych impulst za minutu (Novotny, 2007).
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1.3.7 Maly krevni obéh

Maly krevni obéh neboli plicni obéh je jeden ze dvou obéhovych okruhtu. To znamena,
ze zacina 1 konCi v srdci (Pfiloha ¢.2). Z pravé komory, kde tento ob€h zacina, je Cerpana
krev s malym obsahem Oz do plic, a to tak Ze z pravé komory vystupuje plicni tepna (plicni
kmen) a vétvi se na pravou a levou plicni tepnu, t€émi se krev dostava do pravé a levé plice.
V prislusné plici se vétvi sit’ kapilar a zde dochazi k vyméné O a CO,. Kapilary se znovu
spoji a vytvori Ctyfi plicni zily, ktera vedou jiz okyslicenou krev do levé siné (Novotny,

2007).

1.3.8 Velky krevni obéh

Systémovy krevni obéh zacina v levé komote, kdy aortou (srdecnici) vede okyslicenou
krev. Aorta ma tf1 Casti, a to aortalni oblouk, hrudni a bfiSni aortu. Dale se vétvi na tepny,
tepénky az kapilary. Kapilary jsou dulezité pro uskute¢néni zakladni funkce krve, coz je
predavani latek a plyni. Také prebirani zplodin latkové pfemény z tkani. Sit' kapilar se
propojuje, a tak vznika zilni ¢ast. Nejprve se krev z kapilar dostava do venuly (zilky), poté
do veny (zily) a horni a dolni duté Zily, ktera usti do pravé sin€ (Pfiloha ¢.2).

Velky krevni obéh muzeme rozdélit do nékolika obvodd. Prvni je vratnicovy, jenz
shromazd’uje krev prochazejici travici soustavou a odvadi ji do jater, poté ledvinny, horni a
dolni systémovy obvod obsahujici mozek, svaly, kizi, zlazy a dal$i organy. Poslednim a
nejvice dulezitym je obvod srde¢ni slouzici pro zasobovani srde¢nich svalovych bunék za

pomoci koronarniho obéhu (Novotny, 2007).

1.3.9 Fetdlni krevni obéh

Lidsky plod v déloze matky nema moznost dychat okyslicenou krev, a proto je zavisly
na matCiné krevnim obéhu, 1 kdyz mu jiz pracuje srdce. Zdrojem kysliku a zivin je tedy
placenta. K okysliceni krve tedy nedochazi v plicich, nybrz v placenté. Odtud tece krev
pupecni zilou do pupku. Zde se dostava do jater, kde venoznim duktem pod jatry usti do dolni
duté zily plodu. Vena cava inferior piivadi krev do pravé sin€, kdy pfi jejim usti Eustachova
chlopen smétuje pritok krve do foramen ovale do levé sin€, dalSim ukolem chlopné je chranit
tento tok pred smichanim s pfitokem z vena cava superior. Krev z horni duté zily neobsahuje
kyslik z placenty, ale je desaturovana. Diky Eustachové chlopni tedy nevtéka do levé sin€,

ale z velké casti z pravé siné€ do pravé komory a dale do plicnice. Jelikoz plicni sklipky jsou
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uzavien€, krev pouze protéka dale plicnimi zilami do levé sin€ a ma jen nutritivni vyznam.
Krev z levé siné pokracuje do levé komory, aorty a dale karotickymi arteriemi do hlavy.
Nejvetsi naroky na krevni zasobovani ma mozek, a proto zde krev odevzdava kyslik a zZiviny,
nabere metabolické produkty a zilnim systémem pokracuje do horni duté Zily pfes pravou sin
do komory a arterialnim duktem do descendentni aorty. Poté pokracuje do hrudni a bfi$ni
aorty a vnéjSich iliackych tepen, jenz usti do pupecnikovych arterii a zpét do placenty.
Zména prichazi po porodu, kdy je vyfazena placenta a dochazi k provzdusnovani plic.
Plicni arterioly se dilatuji a diky tomu klesa plicni pratokovy odpor. To zapfi¢ini, ze odtéka
postupneé stale vétsi mnozstvi krve z kmene plicnice do jeji vétvi. Dalsim déjem je uzavieni
arterialniho duktu, jenz jeho spontanni fyziologické uzavirani trva jeden az tii dny. Plicni
zily postupné vice plni levou sin az dojde ke zvyseni krevniho tlaku v levé sini nad hodnoty
v pravé sini a foramen ovale se neteCné€ uzavie tlakovym rozdilem. Tento anatomicky uzaveér
trva tydny az mésice. Maly krevni obéh je oddélen od velkého krevniho obéhu, kdyz pii
poklesu plicni cévni rezistence a uzavieni arterialniho duktu dojde k sekundarnimu uzavieni

sifiové komunikace (Samanek, 2014), (Pfiloha &.3).

1.3.10 Obéhové zmény po porodu

Placenta s nizkym cévnim odporem je odstranéna z obéhu novorozence prave ve chvili,
kdy dojde k prestiithnuti pupecni $niry, a to vede k zvySeni novorozeneckého krevniho tlaku.
V tu samou chvili se snizuje plicni rozsifeni, plicni cévni odpor 1 tlak v plicnici. Toto ma za
nasledek zredukovany pravolevy zkrat, coz vede ke zvySenému pratoku krve plicemi. Se
zesilenou perflzi a expanzi se zvysi saturace krve kyslikem a dojde k uzavieni PDA. Rozpéti
plic vede ke snizeni odporu toku krve do plic na méné nez 20 % prvotniho, a tak se zvySuje
tok krve pres plicni arterie. Coz ma za nasledek zvySené mnozstvi krve, jenz se vrati do levé
predsiné. Zde stoupne tlak a dojde k uzavieni foramen ovale. To zanika do tretiho meésice

veku ditéte (Beckstrom et al., 2012).

1.4  Prenatdlni screening

V Ceské republice se jako prvni na svété zaalo provadét celoplo$né screeningové
vysetieni. Toto vySetfeni je orientatni metodou, diky niz se u t€hotnych zen vyhledavaji
nekteré vrozené vyvojoveé vady plodu. Pii kazdé gravidité je riziko asi 3 az 5 %, ze plod trpi

néjakou vyvojovou vadou, a to 1 u zcela zdravych paru bez genetické zatéze. Lze zjistit jak
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vady drobné, neboli kosmetické, az po vady ohrozujici vyvoj a zivot jedince. Vady muzeme
odhalit bud’ ultrazvukovym vysetfenim, nebo biochemickym screeningem (GYNFEM, ©
2021).

Klicovym ucelem prenatalni odhalovani VSV je detekce kritickych vad ohrozujici
zdravi nebo zivot ditéte, a také diagnostikovani komplexnich onemocnéni srdce, jenz
podstatné ovliviiuji dlouhodobou morbiditu a mortalitu novorozencu. Diky vCasné a piesné
intrauterinni diagnostice dochazi ke zlepSeni preziti déti s VSV. Ale také dochazi k pomérné
redukcei téchto diagnoz, a to zasluhou ¢astému ukoncovani téhotenstvi (Tomek, 2018).

Prenatalni screening ma dvé Casti. V prvni Casti se v desatém az jedenactém tydnu
téhotenstvi odebere krev na vySetfeni hodnot PAPP-A neboli t€hotenského plazmatického
proteinu A, a FB-hCG volnych beta podjednotky choriového gonadotropinu (GYNFEM, ©
2021). Ve dvanactém az tfinactém tydnu t€hotenstvi se provadi prvni ultrazvukové vysetteni,
pii kterém zjistujeme napiiklad pratok v cévach matky a plodu. Z téchto dvou vySetfeni
odhadujeme riziko postizeni plodu. Pokud je riziko vyznamné, coz HLHS je, posila se matka
ke konzultaci do centra prenatalni diagnostiky. Zde je matce doporucen dal§i postup,
popiipadé dalsi vySetieni jako odbér plodové vody, krve na volné vySetieni DNA nebo odbér
choriovych klka (GENNET, © 2021). Druha ¢ast probiha v ¢trnactém az sedmnactém tydnu
téhotenstvi, kdy je opét odebirana krev, tentokrat na alfafetoprotein (AFP), choriovy
gonadotropin (T-hCG) a pokud byly predchozi vysledky negativni tak i na nekonjugovany
estriol (uE3). Vysledek rizika vrozené vady je ziskan z prvni i druhé Casti screeningu a pokud
je vysledek pozitivni, je matka opét poslana do centra prenatalni diagnostiky. Screening
ukoncujeme ve dvacatém tydnu téhotenstvi, kdy se ultrazvukovym vysetfenim zaméfime
podle dosavadniho prabéhu gravidity na vySetfeni morfologie plodu a vysetieni srdce plodu.
Pokud dojde k pozitivnimu vysledku screeningu, muze se téhotna rozhodnout o pfipadném
ukonceni téhotenstvi az do 24. tydne téhotenstvi (GYNFEM, © 2021).

Pred rokem 2001 nékolik studii nenaslo zadnou korelaci mezi prenatalni diagnostikou
HLHS a prezitim (McMann, 2014). Tworetzky et al. (2001) a Mahle et al. (2001) ukazali, ze
novorozenci, ktefi byli diagnostikovani prenatalné, méli vyznamné zvySenou miru preziti a
lepsi neurologické vysledky ve srovnani s postnatalné diagnostikovanymi novorozenci.
Tworetzky et al. (2001) navrhl, aby po pozitivni prenatalni diagnostice byl umoznén porod

v tercialnim stfedisku pécCe, kde byli novorozenci okamzit€ 1éCeni. Tim bylo zabranéno
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hypoxemii, acidemii a dals$im komplikacim. Také se udava, ze zvySené preziti po prenatalni
diagnostice vyplyva ze skuteCnosti, ze prenatalni diagnostika umoziuje identifikaci ploda
s jinymi vrozenymi anomaliemi. Pokud se Zeny za této situace rozhodnou k ukonceni
téhotenstvi, snizuje to pocet deéti, jenz se narodilo s HLHS a dalSi anomalii, a tim se naopak
zvysuje preziti novorozencu pouze s HLHS (McMann, 2014).

Prenatalni screening pfinesl u syndromu hypoplastického levého srdce také zménu
v poméru mezi prenatalné a postnatalné diagnostikované piipady. Postnatalné
diagnostikovany syndrom hypoplastického levého srdce prevladal do roku 1999, poté se vSak
tento pomér obraci a jiz kolem roku 2002 prevlada zvySujici se podil prenatalné

diagnostikovanych piipaddi (Sipek et al., 2013).

1.4.1 Prenatdlni echokardiografie

Marek et al. (2002) vychazi ze standardd American College of Obstetricians and
Gynecologists, American College Radiology a American Institute of Ultrasound in Medicine,
ktefi popisuji standardni, zakladni porodnické ultrazvukové vySetieni zahrnujici vizualizaci
ctytkomorového vysetieni srdce plody. Toto vySetieni je snadno dostupné, jsou na ném vidét
velké vrozené srdeCni vady a hlavni zkresleni komor je ocekavano u mnoha vyznamnych
zmeén (Marek et al., 2002). Pii ¢tyfkomorovém zobrazeni by siné a komory mély byt zhruba
stejné velikosti a srdce ma zabirat asi jednu tfetinu v oblasti hrudniku. Optimalni doba pro
vizualizaci srdce a vytokovych trakta je 18. az 22. tyden téhotenstvi (Pavlicek et al., 2018).
Screening vSak muzou zkreslit nasledujici faktory, a to zkuSenost lékare, gestacni veék,
hmotnost matky a poloha plodu (Marek et al., 2002).

Prvni screening zaméfeny na ultrazvukové vy3eteni srdce se v Ceské republice provedl
roku 1986. Je garantovan statem, a proto patii do celonarodniho programu ultrazvukového
screeningu v druhém trimestru (Marek et al., 2008). Provadi jej bud’ to zkuseny gynekolog
nebo détsky kardiolog. Pokud dojde k podezieni na VVV srdce, je matka odeslana piimo
k specialistovi (Pavlicek, Gruszka, 2011). Moznosti fetalni echokardiografie jsou nemalé,
nejen ze mohou stanovit srdecni vadu, diky nému vznikl také cely obor prenatalni kardiologie
(Marek et al., 2008). V Ceské republice se prenatalni diagnostika stale vyviji a vyznam
detekce VVV se stale zlepSuje a piinasi vynikajici vysledky (Pavlicek, Gruszka, 2011). Pri
ultrazvukovém vySetfeni srdeCni anatomie plodu je vyuzivano zobrazeni Ctyi-dutinoveé

projekce a odstupu velkych cév (Marek et al., 2008).
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Indikace pro specializované prenatalni echokardiografické vysetfeni mizeme zatadit do
dvou skupin, a to ze strany matky a rodiny, a indikaci ze strany samotného plodu. Ze strany
matky je znakem pro echokardiografii plodu metabolické vady matky ve vysSim riziku
pregestacni diabetes mellitus a fenylketonurie, v niz§im riziku je to gestacni diabetes mellitus
se $patnou kompenzaci ve III. trimestru t€hotenstvi (Gilik, 2014). Dale je to uzivani léka
v gravidité, ve vysSim riziku inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, kyselina
retinova, nesteroidni antiflogistika ve I trimestru, a v niz§im riziku uzivani antiepileptik,
lithia, antidepresiv a nesteroidni antiflogistika v I. a II. trimestru. Takeé t€hotenstvi po IVF, ¢i
infekce v téhotenstvi jako jsou toxoplazmodza, cytomegalovirus, parvovirus, coxsackie virus,
adenovirus, rubeola a dalSi viry pii prokazané sérokonverzi, eventualné horeCnaté
onemocnéni prodélané v I trimestru t€hotenstvi. Autoimunitni onemocnéni matky
s vyskytem autoprotilatek tiidy SSA/antiRo a SSB/antilLa. Co se rodiny tyce je to pritomnost
VSV, kardiomyopatii u matky, otce, sourozencu ¢i prarodic¢u ve vys$si mife, a v nizs$i mife u
jinych piibuznych nez 1. a 2. stupné. Také chromosomalni aberace, syndromy a jina
geneticka postizeni u matky nebo v roding, jako jsou napiiklad myopatie ¢ Marfanuv
syndrom. Indikaci ze strany plodu je abnormalni nalez pii screeningovém vysetfeni srdce
plodu, je zde vidét srdeCni vada, podezieni na ni ¢i je nalez nejasny. Také bradykardie plodu
(mensi srdecni frekvence nez 100/min) nebo jeji opak a to tachykardie (vyssi srdecni
frekvence u plodu nez 180/min) a také Casta nebo trvale nepravidelna srdecni frekvence.
Dalsi indikaci ze strany plodu je extrakardialni vrozena vada, chromosomalni vada,
pritomnost vypotku nebo hydropsu u plodu, monochorialni viceCetné té€hotenstvi,
nevysvétlitelny polyhydramnion, zvySena nuchalni translucence, pulsatilni index v ductus
venosus v L. trimestru téhotenstvi nebo absence ductus venosus, trikuspidalni regurgitace v L.
trimestru téhotenstvi, absence nosni kustky, abnormalita pupecniku nebo placenty a

arteriovendzni cévni malformace zjisténého plodu (Tomek et al., 2020).

1.5 Syndrom hypoplastického levého srdce

Syndrom hypoplastického levého srdce je spojenim nasledujicich vad, a to zavaznou
hypoplazii levé komory, intaktni komorové septum, t€zkou sten6zou nebo atrézii aortalni a
mitralni chlopné. Diky tomu je prava komora dilatovana a hypertroficka (Lebl, 2012). U
HLHS se leva komora, vzestupna (ascendentni) aorta, aortalni a mitralni chlopen nevyviji

spravne€. Bez lékarského zasahu se ductus po narozeni rychle uzavie, coz vede k omezenému
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systémovému prutoku krve. Pokud neni proveden zadny zasah, dochazi ke smrti novorozence
(McMann et al., 2014).

Definice dle Muntau (2014) pro syndrom hypoplastického levého srdce je nasledujici:
., Hypoplazie, a tudiz ztrata levé komory riizného stupné s mitralni atrézii, aortalni atrézii a
vyznamnou hypoplazii ascendenmi aorty” (Muntau, 2014, str. 306). Wernovsky (2008)
dodava, Ze se jedna o velmi vzacny stav. Germann (2001) uvadi, Ze pokud se tento stav neléci
dochazi k umrti ditéte do prvniho mésice zivota, avSak Chaloupecky (20060) ve své knize
uvadi, ze k smrti bez patficné 1é€by dochazi do Sesti mésicu ditéte. Jiang (2006) udava, ze
klicovym pfiispévatelem ke stavu je snizeny pratok levou stranou srdce, avSak jakakoliv
nachylnost k myokardu neni dosud definovana. Slavik se Skovrankem (2007) ozna&uji
HLHS jako jednu z mala vrozenych srdecnich malformaci, jenz jeji kardiochirurgicka 1écba
1 pres parcialni Gspéchy poslednich let, neptinesla celkové vyrazné zlepseni u prezivsich
dlouhodobé prognodzy zejmeéna z pohledu kvality zivota. Také pridavaji svou definici a to
,,HLS je §ire definovan jako soubor vad levého srdce a aorty, kde leva komora neni schopna
po narozeni samostatné a dlouhodobé udrzet systéemovou perfusi na urovni kompatibilni
s prezitim * (Slavik, Skovranek, 2007, str.37). HLHS (Pfiloha ¢.4) se projevuje velmi brzy po
narozeni, a to téZkym Sokovym stavem, a jesté do nedavna byl nelécitelnou VSV (Samanek,
2014). Avsak u plodu in utero je syndrom hypoplastického levého srdce snasen velmi dobre.
Muze se takeé stat, ze novorozenec je po narozeni zcela asymptomaticky, problémy nastavaji
az po uzavieni ductus arteriosus (Axt-Fliedner, Enzensberger et. al., 2012).

HLHS muzeme také nazvat jako spektrum vad, které obsahuji nejraznéjsi hypoplazie
struktur levé Casti srdce az po atrézii aortalniho a mitralniho usti, maze dojit také k Gplné
absenci levé komory (Hucin, 2012). Kromé kardiopulmonalni patologie maji novorozenci
s HLHS casto 1 dal$i anomalie. Mnoho novorozenct ma abnormalni vyvoj mozku, pozdéji
problémy s chovanim a poruchy uceni. Fyzické a neuro-vyvojové komplikace stavu jsou
povazovany za pon€kud nezavislé na samotné srdecni malformaci (McMann et al., 2014).

Dle zavaznosti rozdélujeme syndrom hypoplastického levého srdce do Ctyi podskupin,
a to na aortalni a mitralni stendzu, aortalni a mitralni atrézie, aortalni atrézie a mitralni
stenoza a jako Ctvrtou aortalni stendza a mitralni atrézie (Pfiloha ¢€.5). Typickou pro atrézii
aortalni chlopné je ascendentni aorta, ktera je 2,5 mm Siroka, tenkosténna a zasobujici

retrogradni tokem z oblouku aorty koronarni arterie. Cirkulace jak systémova, tak koronarni
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je zavisli na Sifce PDA, jenz je pokracovanim kmene plicnice do descendentni aorty. Prava
komora je jedinou funk¢ni komorou. Kmen plicnice muzeme popsat jako kratky a silny, 2-3
mm nad chlopni plicnice odstupuje zpravidla prava vétev plicnice. Vétve plicnice, aC maji
silny kmen, jsou pomérné tenké. U syndromu je vzdy podminkou hypoplasticka leva komora,
mimofadné muze byt normalni velikosti u aortalni atrézie s defektem komorového septa

(Hugin, 2012).

1.5.1 Epidemiologie

HLHS tvofi priblizné 3 % vSech vrozenych srdecnich vad, a vede k 25 % vSech
kardialnich Gmrti v novorozeneckém véku (Muntau, 2014). V Ceské republice pied
zavedenim celoploSného prenatalniho screeningu byla prevalence déti se syndrom
hypoplastického srdce 0,21/1 000 zivé narozenych déti a predstavovala 3,42 % vSech VSV
(Vojtovic, 2014). Nasim nejsledovangjsim regionem pro vyskyt VSV je Moravskoslezsky
kraj. Zde se od roku 1999 az do konce roku 2006 jeden z nejvyssich pocta operovanych
vrozenych srdeCnich vad a to 293. Prenatalné€ poznanych 115 a postnataln€ vyznamnych a
operovanych do jednoho roku ditéte 178. Hypoplazie levé komory v uvedenych osmi letech
v Moravskoslezském kraji bylo celkem 32, to jsou praimérneé ¢tyii za rok, 10,9 % z celkového
poctu sledovanych. Dale toto Cislo muzeme rozdélit na 23, jenz méli pravé syndrom
hypoplastického levého srdce a devét, jenz byly vady s hypoplazii levé komory a jinymi

anomaliemi1 chlopni nebo cév (Pavlicek, Gruszka, 2007).

1.5.2 Hemodynamika

Chaloupecky (2006) udava hemodynamiku béhem fetalniho vyvoje u HLHS jako
vyznamné neuplatnénou, jelikoz veskery srdecni vydej vypuzuje zvétSené prava komora.
Dale po narozeni dochazi k zvySeni plicniho prutoku, a to poklesem plicni cévni rezistence
(Chaloupecky, 2006). Po narozeni je hemodynamika zcela zavisla na pfiméfené rovnovaze
plic a systémové rezistenci. Pokud dojde k poklesu plicni rezistence inhalaci kysliku, dojde
k nenadalému zvySeni plicniho prutoku a poklesu systémoveého, ktery je sledovan znamkami
ob&hového Soku a metabolickou acidézou se selhanim parenchymovych organt a hypoxémii
mozku (Hucin, 2012). Aby nedoslo k zaniku cirkulace je nutné udrzovat Sirokou tepennou

vvvvv

a progradné plnit dolni polovinu téla (Lebl, 2012). Muntau (2014) dopliuje, ze vendzni krev
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teCe z téla dutymi zilami do pravé sin€, dale do pravé komory a poté do plicnice. Otevienou
Bottalovou duceji je vlivem plicni hypertenze zasoben pravou komorou takeé cely systémovy
obéh. Vracejici se krev z plicnich Zil se pomoci otevieného foramen ovale dostava do pravé
sin€, pravé komory, plicnice a jako smiSena arteriovendzni krev poté pres Bottalovu ducej
do velkého krevniho obéhu (Muntau, 2014). Jestlize dojde k uzavéru tepenné duceje obeh se
zcela zhrouti (Hucin, 2012). Dale pii uzavéru tepenné duceje dojde k rozvoji acidozy, Soku

a naslednému tmrti ditéte (Lebl, 2012).

1.5.3 Klinické projevy

HLHS je vadou kritickou, avSak nema své charakteristické rysy (Hucin, 2012). Po
uzavieni tepenné duceje dochazi u novorozence k velmi rychlému rozvoji kardiogenniho
Soku (Muntau, 2014). K tomuto dochazi vétSinou v druhém az Ctvrtém dni zivota
(Chaloupecky, 2006). Muntau (2014) popisuje klinické projevy u novorozence jako srdecni
nedostateCnosti s tachydyspnoi, zatahovani, plicni edém a hepatosplenomegalii.
Chaloupecky (2006) popisuje tyto projevy jako tézké srdecni a obéhové selhani
s metabolickou acidozou a Sokem. Také udava, ze vysoky tlak v plicnim feCisti s velkym
podilem postkapilarni hypertenze, je projevem zietelné tachypnoe a zvySenym dechovym
usilim. Kazi novorozence popisuje jako proSedlou, 1 kdyz mnozi z nas by cekalo spiSe
cyanotickou, dé€je se to tim, ze do aorty piitéka krev se znacnou piimesi okyslicené krve, a
také se na Sedim zbarvenim kaze podili cirkulacni selhani spolu s redistribuci krve
prednostné k zivotné dulezitym organim. Mezi nejdulezitéj$i symptomy patii velmi Spatné
hmatatelny puls na viech perifernich arteriich. Selest nemusi byt slysitelna (Chaloupecky,
2006). Oba autofi, Muntau (2014) 1 Chaloupecky (2006), se shoduji, ze déti bez patiicné

1écby umiraji ve vétSiné piripadech v prvnich deseti dnech, nebo v prvnich tfech mésicich.

1.5.4 Piedoperacni priprava

Jelikoz je HLHS kritickou VVV srce je nutné, aby byli pied chirurgickym zakrokem
béhem prvniho tydne zivota stabilizovani na JIP. Zde dochazi k udrzeni duktalni
pruchodnosti, zabranéni nadmérnému pratoku plicni krve a zajisténi dostatetného prutoku
krve z levé sin€ do pravé siné (Kritzmire, Cossu, 2021). Jinak feceno, je nutno dosahnout
obéhové stability kompenzaci plicniho 1 systémového obéhu, manipulaci s plicni a

systémovou rezistenci (Hucin, 2012). Prichodnost duceje pro adekvatni systémovy prutok

25



krve, ma za ukol kontinualni intravenozni infuze prostaglandinu E1 (Feinstein et al., 2012).
Infuze se zahajuje pocatecni davkou prostaglandinu E1 (PGEl) a to 0,05 az 0,1
mcg/kg/minutu. Jakmile se prachodnost potvrdi, je infuze postupné titrovana az na 0,02
mcg/kg/minutu. Méla by byt pouzita nejnizsi uc¢inna davka PGE1, aby se zabranilo vedlejsim

ucinkum respiracni deprese a hypotenze (Kritzmire, Cossu, 2021).

1.5.5 Indikace a kontraindikace operace

Indikaci k operaci je pfizniva anatomie a funkce pravé komory, ktera nema trikuspidalni
regurgitaci. AvSak nejvice dalezity je informovany souhlas rodi¢t (Hucin, 2012).

Naopak kontraindikace k Norwoodoveé fazi rekonstrukéni operace je pfitomnost
nasledujicich rizikovych faktort: nezralost do 34. tydne gravidity, hmotnost mensi nez 2 000
gramu, chromozomalni a pfipojené extrakardialni anomalie (Hucin, 2012). Dalsimi
kontraindikacemi jsou také rozmér ascendentni aorty mensi nez 2,5 mm, 3—4 stupen
trikuspidalni regurgitace, vyznamné snizena funkce pravé komory, zavazna pridruzena
onemocnéni jako je krvaceni do CNS nebo sepse, také kriticky stav pacienta, jenz se nedari
stabilizovat intenzivni 1lécbou (Chaloupecky, 2006). Kontraindikaci je také tézka
metabolicka aciddza, progresivni rendlni a hepatalni selhani (Hucin, 2012).

Velmi dulezité je pii rozhodovani o operabilité vady, hodnotit funkci pravé komory a
trikuspidalni chlopné opakované pro zahajeni nalezité 1écby, jelikoz jejich dysfunkce mohou

byt prechodné (Chaloupecky, 2006).

1.5.6 Operace

Operace HLHS se také nazyva fazova rekonstrukcni operace a byla navrzena Dr.
Wiliamem Norwoodem a jeho spolupracovniky v roce 1980 (Hucin, 2012). Tato metoda
zahrnuje ti1 stupné 1écby. Prvni faze je znama jako Norwoodova operace a je provadéna
v novorozeneckém obdobi, druhou fazi jsou Hemi-Fontanovy nebo Glennovy vykony, jez
jsou provadéné piiblizné v ¢tvrtém az Sestém meésici zivota a posledni fazi je Fontanova
operace probihajici kolem druhého roku zivota ditéte (Kotcz, Skalski, 2011). Kromé
chirurgickych prekazek, které bylo tieba ptekonat, byl Norwooduv uspéch zavisly na
soubézném vyvoji novorozenecké péce. Mezi né patii vyuziti PGE k udrzeni pruchodnosti
duceje (Feinstein et al., 2012). S pokrokem v oblasti kardiochirurgie a zavadénim raznych

modifikaci v 1écbé dochazi k vyraznému zlepSeni miry pfeziti (Mahle, 2000). Navzdory
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zlepSujicim se vysledkim a vétSimu poctu chirurgickych zakroka vyzaduji déti s HLHS
neustalou multioborovou adaptaéni péci (Rai, 2019).

Dalsi moznosti 1écby HLHS je transplantace srdce u novorozence, tato operace se po
svété pouze ojediné€la. Posledni moznosti je konzervativni postup a neoperovat dité

(Chaloupecky, 2006).

1.5.6.1 Prvni faze Norwoodovy operace

Operace podle Norwooda je standardem péce o novorozence s HLHS (Yabrodi, 2017).
Tento zakrok umoznuje, aby se prava komor stala systémovou komorou, zatimco plicni
prutok je zajistovan pomoci Stépu z Gortexové trubice nazyvané modifikovany Blalock
Taussing shunt, neboli BT shunt (Kritmire, 2021).

Prvni fazi je nutno provést v hluboké hypotermii s docasnou zastavou cirkulace. Pomoci
stfedni sternotomie se kardiochirurg dostava do hrudniku, kde zavadi arterialni kanylu do
kmene plicnice a jednu zilni kanylu do pravé sin€. Po spusténi mimotéelni perfuze uzavie
operatér pomoci turniketi obé vétve plicnice, dité ochladi mimotélnim obéhem na 18 °C
rektalni teploty a zastavi se mimotélni obéh. Dale se vypreparuje ascendenti aorta a oblouk
aorty a turnikety se uzaviou karotické arterie. Tepenna ducej se podvaze, kmen plicnice je
resekovan pod bifurkaci a distalni otvor v plicnici je uzavien, a to bud’ pfimou suturou nebo
malou zaplatou z perikardu. Aorta musi byt podélné oteviena od istmu pies oblouk az
k hypoplastické vzestupné casti (Ptiloha ¢. 6). Pomoci tunelové zaplaty ze stény homograftu
se vytvori anastomodza mezi proximalnim koncem kmene plicnice a rozpolcenou aortou. Diky
takto zrekonstruované aorté se v pravé sini vytvori Siroka septektomie (Hucin, 2012). Slepé
uzaviena je distalni ¢ast plicnice. Pro funkci plicniho prutoku je dulezita modifikovana
suklaviopulmonalni spojkou z goretexu (Blalockova spojka) o priméru 3,0 az 3,5 mm
(Ptiloha ¢. 7). Druhym zpusobem je také modifikace dle Sana, a to vSiti goretexové protézy
o velikosti 5 mm, mezi pravou komoru a plicnici (Chaloupecky, 2006), (Ptiloha ¢. 8).
Mimotélnim obéhem dit€¢ opét zahfejeme, a postupné mimotélni obéh uzavieme (Huclin,
2012). Rizikovymi faktory této operace jsou vyznamna hypoplazie ascendentni aorty,
vyznacna regurgitace trojcipé chlopné, nizka hmotnost ditéte a v neposledni fade

nedostatecna zkusSenost pracovisté s Iécbou HLHS (Chaloupecky, 2006).
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1.5.6.2 Konstrukce bidirekcni kavopulmondalni anastomozy

Druha faze neboli konstrukce bidirek¢ni kavopulmonalni anastomoézy, je upravou
provadéjici se kolem 3 az 6 meésice zivota ditéte (Chaloupecky, 2006). V tomto obdobi
dochazi k radikalnéj$imu vzristu kojence, a tudiz dochazi k tomu, ze modifikovana
Blalockova spojka z novorozeneckého obdobi je jiz nedostacujici. Blalockova spojka jiz
nevede k dobrému plicnimu prutoku, ten muzeme dale zajistit biderek¢ni kavopulmonalni
spojkou. Pro zmirnéni zatéze jediné funkcni komory je nutné nasmeérovat objem krve
anastomozou na pravé vétvi plicnice do plicniho arterialniho fecisté. O tento objem se tedy
snizi zatéz pravé komory (Priloha ¢. 9). Operace je opét provadéna ze stiedni sternotomie
v mimotélnim obéhu se zavedenymi kanylami do aorty, pravé sin€ a do brachiocefalické zily.
Na bijicim srdci a mimotélnim obéhu je nutné pietnout diive vytvorenou spojku a také v.
azygos, ustici do horni duté zily. Tu nasledné protne operatér napii¢c mezi dvéma cévnimi
svorkami v urovni pravé vétve plicnice. Nad pravou sini vznikne pahyl, jenz je potieba slepé
uzavtit. Mezi horni dutou Zilou a pravou vétvi plicnice vznikne Siroka spojka, kterou je nutno
piisit koncem ke strané. Pokud je potieba, muze operatér soucasné upravit ¢i rozsifit zaplatu
1 pfipadné vzniklou deformaci centralni plicnice. Po tomto zakroku je koneCna arterialni
saturace krve v aorté zpravidla 80-85 %, zvysi se také tlak v horni duté zile na 15—-18 mm

Hg (Hugin, 2012).

1.5.6.3 Fenestrované totalni kavopulmondlni spojeni

Posledni fazi upravy HLHS je fenestované totalni kavopolmonalni spojeni. Dochazi
k nému po druhém roku zivota ditéte, a je doplnénim uplného kavopulmonalniho spojeni. Pri
ném se dolni duta zila spoji s pravou vétvi plicnice, a to nejcastéji extrakardialnim konduitem
z cévni protézy (Chaloupecky, 2006).

Dle Hucina (2012) je pted operaci nutné provést nékolik zakroku, a to nova katetrizace
se zobrazenim kapacitnich centralnich vétvi plicnice bez deformit, zméfeni plicni cévni
rezistence, vyhodnoceni kontraktility a poddajnosti pravé komory a domykavosti trojcipé
chlopné. Zapoji se 1 Holterovo EKG, nimz se zjisti stabilita sinusového rytmu.

Samotna operace se provadi jako dvé predeslé, a to v mimotélnim obéhu a piistupem ze
stfedni sternotomie. Dochazi ke kanylaci ascendentni aorty, brachiocefalické zile a dolni doté

zile pies pravou sif. Puvodné slepé pfisity konec horni duté zily nasity nad pravou sini je
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otevien a na$it zespodu do pravé vétve plicnice koncem ke strané pod puvodni bidirekéni
kavopulmonalni anastomozu. K zastavé srdecni Cinnosti je vyuzita kardioplegicka infuze,
dale se podélné otevie prava sin. Zbyvajici cast sinového septa se resekuje a vytvori se Siroka
komunikace z pravé do levé sin€. Prava sin je nasledné rozdélena tunelovou zaplatou
z goretexove protézy tak, Ze se odvodi systémovy zilni navrat z usti dolni duté zily lateralnim
tunelem v pravé sini pod usti horni duté Zily a poté zbylou proximalni ¢ast horni duté zily
nad pravou sini rovnou do plicnice. Goretexovou zaplatu v pravé sini je nutno fenestrovat,
neboli vytvofit otvor o prusvitu 3 mm (Pfiloha ¢ 10). Takto vytvofeny otvor slouzi
k dekompresi zvySeného tlaku v zilnim systému. Uzavieni pravé sin€é dojde k obnoveni
srdeCni ¢innosti a ukonceni mimote€lniho obéhu. Pro lepsi cirkulaci je doplnén krevni objem,
aplikace katecholamint a vazodilatacni infuze, pro vyvazeni tlaki venozniho a v plicnici

(Hugin, 2012).

1.5.7 Mimotélni obéh v détské kardiochirurgii

Pii mimotélnim obéhu u déti pouzivame podobna pravidla jako u dospélych klientt a
je vyuzivan stejny pfistroj (Pfiloha ¢. 11). Pouze oxygenator je uzpusoben pozadavkim na
perfuzi u déti a vyrabi se obvykle ve 3 raznych velikostech. Jsou uzivany kapilarni
membranové oxygenatory, v nichz dutinou kapilary prochazi smés plynd, zatimco krev
protéka okolo kapilar. Pres sténu semipermeabilni kapilary z mikroporézniho polypropylenu
je vytvarena plynova vyména. ,, Systém pristroje je usporadan tak, Ze venozni krev se privadi
Zilnimi kanylami z horni a dolni duté Zily do venozniho rezervoaru odkud je cerpan rotacni
rolnicovou pumpou plastovou hadici pres kapilarni oxygenator a arterialni filtr do arterialni
kanyly zavedené do ascendentni aorty* (Hucin, 2012, str. 277). Je nutné, aby spojovaci
hadice pristroje byly maximalné kraceny a pristroj byl umistén co nejblize operovanému
klientovi tak, ze objem naplné v pfistroji (priming volume), tedy objem darcovské krve, byl
co nejmensi. Podle tabulek se nastavi minutovy objem, ktery je vztazen na m? télesného
povrchu nebo na hmotnost ditéte. Odpovidajici perfuze v prubéhu zakroku se fidi a koriguje
podle kontrolnich hodnot acidobazické rovnovahy a hladiny krevnich plynu klienta.

Perfuze mimot€lnim obéhem ma vsak svou zvlastni problematiku, jenz se spolupodili
také na pooperacni morbidité. U dospélych klientd ovliviiuji pooperacni rekonvalescenci
zejména problémy mikroembolizace partikuli nebo vzduchu z mimotélniho ob&hu do

centralniho nervového systému.
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Jina reakce je u déti, zejména pak novorozencu, ktefi vnimaji nociceptivni podnéty
z mimoté€lniho obéhu bouflivéji a mnohem rychleji. Dité je po narozeni rychle se vyvijejici
organismus, v némz kazdy organovy systém zraje rizné rychle. Mimotélni obéh ptedstavuje
proto velkou zatéz pro funkce vyvijejicich se organu a systému, nejvice pro centralni nervovy
a imunitni systém. U déti se uplatiiuje vzajemné pusobeni z kontaktu krve se syntetickymi
povrchy oxygenatoru a hadic mimotélniho obéhu jesté vice nez u dospélych. Toto pusobeni
aktivuje koagulacni a fibrinolytické kaskady a dal$i humoralni kaskady, jenz vyvolavaji
celotélovou zanétlivou reakci. Navic timto pusobenim je postihnut 1 imunitni systém ditéte a
to tak, Ze neutrofily ztraceji granula, uvolnuji se lyzozomalni enzymy, dale se snizuji jejich
fagocytoza a chemotakticka aktivita, z cirkulujicich monocytu se uvoliiuje interleukin 1, jenz
aktivuje interakci leukocyta s endotelem a pasobi poruchy plicni mikrocirkulace.

Zmény zapii¢inéné kardiopulmonalnim mimotélnim obéhem u kojenct a novorozencu
jsou velmi vyznamné. Komplikaci je u nich syndrom kapilarniho tniku s celot€élovym
otokem a syndrom postperfuzni plice. Podili se na ném nerovnost objemu krve ditéte a
objemu naplné pfistroje pro mimotelni obéh a jeho krystaloidni napln. Dale ke kapilarnimu
uniku napomahaji velké prevody darcovské krve a také 1 délka zastavy cirkulace
v hypotermii. Na rozvoj postperfuzniho plicniho otoku pusobi navic i bronchopulmonalni
kolateralni obéh s levo-pravym zkratem v plicich 1 velké krevni pfevody. V konecném
disledku je snizena organova perfuze zuniku tekutiny zobéhu do intersticia
s pravdépodobnosti ischemickych poruch organovych funkci.

Na nasledky interakce krve s plastovymi materialy v pfistroji pro mimotélni obéh u déti
jsou ptimo umérné délce perfuze a velikosti kontaktni plochy v pfistroji upozornil Kirklin.
Doporucil také zredukovat dobu mimotélniho obéhu v prubéhu srde¢nich operaci a zmensit
kontaktni plochy miniaturizaci pristroje. Podstatna redukce doby mimotélniho obéhu pfi
srdecnich operacich pfinesla metoda zastavy cirkulace v hluboké hypotermii. Tento
miniaturni pristro) ma podstatné zmensenou naplin (350 ml), jenz se plni plazmou,
albuminem, hemacelem a erytrocytarni masou zbavenou leukocytu. Pro zvySeni hematokritu
se ke konci perfuze provadi uc¢inna ultrafiltrace, ¢imz se krev zbavuje nadbytku krystaloida.

(Hugin, 2012).
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1.6 Ofsetiovatelska péce — proces

,, OSetrovatelstvi je laska k lidem, moudrost a pomoc. I kdyz proslo béhem svého vyvoje
velkymi zménami, stéle si zachovalo sviij osobity charakter“ (PLEVOVA, 2011, str. 13).

Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina, ktera stavi na samostatnosti sestry v jeji
péci, praci a rozhodovanim ve spolupraci s lékafem a jinymi nelékafskymi zdavotniky.
Osetfovatelsky proces je metodou zabyvajici se poskytovanim oSetiovatelské péce
jednotlivcel, jeho rodiné 1 komunité. Pouziva se ve vSech zdravotnickych zatizeni (Plevova,
2011). Systematicka racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, takto
popisuje Tothova (2014) osetrovatelsky proces. Ten se dale sklada z nékolika vzajemné se
propojujicich fazi, jenz maji za cil zménu zdravotniho stavu pacienta. Spravné realizovany
oSetfovatelsky proces vede k uspokojeni individualnich, biologickych, psychologickych,
socialnich a spiritualnich potieb pacienta. Toto se da zajistit pouze kompletnim piehledem o
vSech oblastech pacienta, a to kvalitnim posouzenim, stanovenim oSetiovatelského
problému, vytyCenim cili, vyslednych kritérii a naplanovanim oSetfovatelské aktivity.
Hlavnim domnénkou oSetfovatelského procesu je holisticky pohled na ¢lovéka. Spravné
planovani intervenci, vede k uspokojeni deficitu v potifebach pacienta, coz ma velky vliv na
jeho spokojenost (Tothova, 2014). Diky oSetfovatelskému procesu muzeme zhodnotit
klientiv zdravotni stav, vyfeSit souCasné problémy jeho zdravotniho stavu a podchytit
potencionalni problémy. Dale také stanovujeme plan a poskytovanou oSetfovatelskou péci
k uspokojovani potieb klienta (Farkasova, 2006).

Osetrovatelska péce v pediatrii neboli péce urcena détem jde ruku v ruce s medicinskym
oborem — pediatrie (Vacuskova, 2009). Boledovicova (2010) navazuje na toto propojeni tim,
ze oba obory zahrnuji vyvojové obdobi Cloveéka od narozeni do osmnactého roku Zivota.
Cilem je zabezpecit souladny rozvoj télesnych a dusevnich schopnosti jednotlivce a celé
mladé populace. Nahlizi na dité jak ve zdravi, tak 1 v nemoci, bere jej jako celek i s jeho
okolim, které na néj pusobi. Zabezpecuje prevenci 1 1é¢bu ditéte, a to 1 jako primarni prevenci
do onemocnéni dospé€lého véku, a tim ovliviiuje zdravotni stav a délku zivota obyvatelstva
(Boledovicova, 2010). Pii péci o détského pacienta musime klast duraz na individualitu
pacienta. Nesmime také zapomenout na jeho doprovod, tudiz zahrnovat je do
organizovaného a systematického pristupu oSetrovatelského procesu. Tento komplexni

pristup pomaha zdravotnickému personalu dokonale poznat, analyzovat a uspokojovat
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potieby ditéte. Dulezitou schopnosti pii péci o dité, je dobra znalost vyvoje ditéte jak uz po

psychologické, tak 1 anatomické strance (Sedlarova, 2008).
Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi:

e Posouzeni
Jiz pii prvotnim setkanim s ditétem a jeho rodiCi musi sestra sbirat
anamnesticka data, ovérovat a tfidit idaje o zdravotnim stavu klienta. Musi se zaméfit
na klientovu rodinu a prostiedi, v kterém zije (Sedlafova, 2008). Zdrojem udaju je
s ohledem na vék samostatny klient, osoby, které pecuji o dit€, dalsSi zdravotniCti
pracovnici, ktefi pfisli do styku s klientem, zdravotni zaznamy ditéte a jeho vysledky
vysetfeni. Udaje miZeme ziskat pozorovanim klienta napfiklad pi hrani si,
rozhovorem s klientem nebo s rodi¢i a fyzikalnim vysetfenim (Plevova, 2011). U
novorozence je nutné se zaméfit na prubéh poporodni adaptace jako je skore
Apgarové, odchod smolky, zptusob krmeni ditéte, chovani ditéte, porodni vaha,
ubytek vahy, novorozenecka zloutenka a dali. Dulezitd jsou také aktualni
fyziologicka vysetieni jako obvod hlavy a hrudniku, srdecni akce, dychani, télesna
teplota, barva kuze, ¢i jakékoliv jiné anomalie (Boledovic¢ova, 2010).
e Diagnostika
Osetrovatelska diagnostika je analyticko — synteticky proces. Informace, které
jsme ziskali pii oSetfovatelském posouzeni nejprve analyzujeme, a nasledné pomoci
syntézy vytyCime oSetfovatelské diagnozy. Musime také rozlisit aktualni a
potencionalni problémy, které se netykaji jen oblasti zdravotni, ale také socialni a
psychické (Sedlarova, 2008).
e Planovani
Trieti fazi je planovani oSetfovatelské péce. Zde stanovujeme priority v péci o
détského klienta, dale stanovujeme cile a méfitelna kritéria. V souvislosti na prabéhu
1écby se méni 1 priority. Dale musi byt oSetfovatelsky plan shodny s ordinovanymi
postupy lékare (Sedlarova, 2008).
e Realizace
V této fazi zapoCiname realizaci naplanovanych intervenci. Pii realizaci

oSetfovatelské péce je kladen duraz na skloubeni planu oSetfovatelské péce
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s realizaci. Osetfovatelskou Cinnost musime naplanovat tak, aby bylo docileno
o¢ekavanych vysledku, také musime naplanovat postup pii provadéni oSetfovatelské
péce a Cetnost provadénych intervenci (Sedlafova, 2008).
e Hodnoceni
Pii hodnoceni osetfovatelské péce dochazi k porovnani oSetfovatelského
planu s jeho realizaci. A tak zjistime, jestli jsme dosahli urceného cile. Hodnoceni je
dulezité, jelikoz mizeme posoudit, zda je oSetfovatelska péce tispéSna a muzeme v ni

pokracovat, nebo neni a muzeme ji zménit ¢i ukoncit uplné (Sedlarova, 2008).

1.6.1 Ofetrovatelska péce o novorozence se srdecni vadou

Diky plosnému zavedeni prenatalniho echokardiografického vySetfeni plodu, muze
gynekolog vadu zachytit v€asné, a tudiz smérovat porod do specializovaného détského
kardiocentra FN Motol (Urbanova, Samanek, 2013). Pokud k tomuto odhaleni nedojde, at
uz jej gynekolog neurci, €1 zena prenatalni vySetfeni vynecha, je nutno dité po porodu vcasné
stabilizovat, a kontaktovat détské kardiocentrum. Nutné je domluvit optimalni transport
ditéte, nutna vysetfeni a druh pocatecni 1€Cby pred transportem. Jako jediny Setrny transport,
muzeme oznacit transport in utero, ostatni pfevozy jsou svym zpusobem pro novorozence
rizikové. Dosahnout se musi nejoptimalnéjSiho a nejSetrnéjSiho postupu, ktery nema za
nasledek zhorSeni stavu ditéte. Zdravotni stav dité€te musi byt zajistén pred transportem, aby
se mohlo vyuzit poucky co nejrychleji pro dité, s ditétem jiz pomaleji. (Fendrychova, Borek,
2012).

Novorozence projevujici se cyanozou, srdecnim selhanim, nebo Sokem je nutno zajistit
komplexni neodkladnou péci s otevienim Botallovy duceje, za pomoci infuze
s prostaglandinem E1. Dal§im krokem je zajisténi dychacich cest, pro adekvatni ventilaci. U
HLHS je nutno pausalné neventilovat 100% frakci O, ale spiSe je frakce uzpusobena
k dosazeni arterialni saturace O» okolo 80 %. Jestlize je pfistupna pupecnikova zila, dojde
k jeji kanylaci, pokud nelze takto zajistit cévni piistup, je nutno zajistit jiny spolehlivy.
Kanylace pupecni artérie ulehCuje invazivni monitoraci krevniho tlaku, acidobazické
rovnovahy a oxygenace ditéte (Hladik, 2008).

Intervenci sestry je monitorovat a zaznamenavat fyziologické funkce novorozence,
sledovat pfipadnou cyanézu a dyspnoe, ulozit dité€ do zvySené polohy i zajistit EKG, RTG a

ECHO vysetieni. Dale odebirat krev pacienta, dle ordinace 1ékare a sledovat krevni hodnoty.
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Zajistit adekvatni vyzivu sondou at’ uz podavanim OMM, CMM ¢i umélého mléka. Podavat
léky dle ordinace l€kare. Postupovat asepticky a tim zamezit infekci. Sledovat vylucovani
ditéte, odsavani dychacich cest, kontrolovat hmotnost a zajistit spravnou oxygenoterapii.
Edukovat rodiCe a byt pro né emocionalni oporou (Boledovicova, 2010).

Komplexni systém Ceské republiky v pé&i o détského kardiaka ma ve svéte své jméno.
Diky spolupraci lékaiti napii¢ obory, jako je gynekologie, pediatrie a kardiologie,
v navaznosti na dal$i specialisty, poskytujeme kardiakiim celkovou pé¢i od narozeni do
devatenacti let s navaznosti 1 na dospé€ly zivot pacienta. Pro takto nemocné déti mame u nas
celou sit’ specializovanych center a vysoce specializovanych center, jako je napiiklad Détské

kardiocentrum v Praze — Motole pro odbornou péci (Vacuskova et al., 2009).

1.6.2 Ofsetrovatelska péce na JIP

Intenzivni détskou pé¢i muizeme definovat jako sluzbu pro podporu zdravi déti a
mladeze v ohrozeni zivota nebo zhorSeném stavu ¢i selhavani organu v dusledku akutniho
onemocnéni ¢i traumatu (Barry et al., 2017). Pediatricka intenzivni péce je omezena praveé
rozmezim véku. Toto vékoveé obdobi je tedy od narozeni do ukonceného devatenactého roku
zivota, tedy v jednoduché rovnici osmnact let a 364 dni. Novorozenecké obdobi je
zajisStovano neonatologii (Plevova, Slowik, 2010). Neonatologie obsahujici intenzivni péci
spada do neonatologie IIl. stupné, a je soucasti pracovist€é perinatologického centra.
Perinatologické centrum zajiStuje péci o novorozence Vv plném rozsahu, soustieduji
nejzavaznéj$i neonatalni a nezralostni stavy v daném regionu. Pfi téchto centrech pusobi také
Centrum vyvojové péce, coz je ambulantni sféra zajiStujici komplexni péci o perinatalné
ohrozené a poskozené déti (Fendrychova, Borek et al., 2012). Intenzivni péce a pediatrie
spolu mély vzdy blizky vztah, vyplivajici ze specifiCnosti rostouciho a vyvijejiciho
organismu. Détsky organismus ma totiz vysoky narok na energii, avSak malé rezervy, a to
muze vést k velmi rychlému ohrozeni zakladnich zivotnich funkci. Takto ohrozené zakladni
zivotni funkce, které selhavaji nebo selhaly a vyzaduji trvalou nahradu nebo podporu,
zajistuje prave intenzivni péce (Plevova, Slowik, 2010). Sedlafova (2008) podotyka, ze
intenzivni péCe je druhem vysoce specializované péCe a je podminéna postgradualnim
vzdélanim, kterym sestra ziska potfebné znalosti, dovednosti a kompetence k péci o kriticky

nemocné dit€. Znalosti sestry se zakladaji na znalostech napfic¢ vSech vékovych kategorii u
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déti, a to predevSim v znalostech fyziologickych hodnot zakladnich Zzivotnich funkci.
Fendrychova (2005) podotyka, Ze sestra pracujici na jednotce intenzivni péCe musi taktéz,
jako sestra na neintenzivnim oddéleni, umeét zhodnotit zdravotni stav ditéte, dale by méla
zjisStovat aktualni a potencionalni problémy, stanovovat kratkodobé a dlouhodobé cile,
vytyCovat plany péce, skytat specifické oSetfovatelské ¢innosti a hodnotit jejich ucinnost.
Dité v jakékoliv vékoveé kategorii léCené na jednotce intenzivni péCe je vystaveno stresu,
jenz vytvafi stav davodu piijeti. Hospitalizace na JIP muaze vést k dal$im nepiijemnym
aspektum, které maji vliv na psychiku ditéte, a to del$i oddéleni od rodiny, rusivé zvuky
v okoli, taktilni a svételné podnéty, bolestivé procedury, naruseni schématu noc — den a léky

ovliviiujici psychiku a védomi ditéte (Plevova, Slowik, 2010).

1.6.3 Ofsetrovatelské posouzeni dle Virginie A. Henderson

Prvni dama oSetfovatelstvi, tak je nazyvana Virginie Avenel Henderson a je to
pravdépodobné nejvyznamnéjsi zdravotni sestra 20. stoleti. Hendersonova piisSla s
humanistickym modelem teorie zakladni oSetfovatelské péce a tim naprosto zménila koncept
oSetfovatelstvi. Pacienta bere jako bio-psycho-socialni bytost s duchovnimi potiebami,
nejdulezitéj$i vsak je, ze se stava aktivnim ucastnikem oSetiovatelské péce. On je hlavnim
strujcem péCe, sestra se stava jeho asistentem, rozhodovani a jednani za pacienta piebira
pouze v pfipadé, pokud je pacient plné zavisly. Osetfovatelska péce je také predevsim
ovlivnéna vékem, kulturni vychovou, emocionalni rovnovahou, fyzickymi a dusevnimi
schopnostmi pacienta (Farkasova, 2000).

Vice pouzivany ve zdravotnickych zafizenich je model Marjory Gordon, avsSak pro
zjistovani a uspokojovani potieb ditéte je vhodné€jsi model Hendersonové. Pro
Hendersonovou byl inspiraci psycholog Abraham Maslow a jeho teorie potieb. Vytvorila
teoreticky model obsahujici 14 principu oSetfovatelstvi, ty by méla sestra zahrnout do
individualizované oSetfovatelské péce. Principy formulovala takto:

1. Normalni dychani
Adekvatni piijem vody a potravy
Vylu¢ovani télesnych vymeéska
Pohyb a udrzovani zadané polohy

Spanek a odpocinek

A

Vybér vhodného obleCeni, oblékani a svlékani
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10.

11

Udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Udrzovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

Odstrafiovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabraniovani vzniku poskozovani sebe 1
druhych (nakazy, urazy, nasili)

Komunikace s jinymi osobami, vyjadieni emoci, potieb, obav, nazort

. Vyznani vlastni viry
12.
13.
14.

Smysluplna prace
Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a relaxace
Uceni, obnovovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (Farkasova, 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cileprdace
Cil 1: Zjistit specifika oSetiovatelské péce u syndromu hypoplastického levého srdce.

Cil 2: Zmapovat spolupraci vSeobecnych/détskych sester s rodiCi pii oSetfovani ditéte se

syndromem hypoplastického levého srdce.

Cil 3: Zjistit obtiznost péce o dité se syndromem hypoplastického levého srdce.

Cil 4: Zmapovat zdravotnickou gramotnost détskych/vSeobecnych sester pracujicich na

kardiologické JIP a kardiochirurgii.

2.2 Vyzkumné otizky

Nasledujici vyzkumné otazky byly stanoveny na zakladé stanovenych cilu této prace.

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe u déti se syndromem

hypoplastického levého srdce?

Vyzkumna otazka 2: Jak jsou rodice edukovani o péci ditéte se syndromem hypoplastického

levého srdce?

Vyzkumna otazka 3: Jak se orientuji sestry v oSetfovatelské péci u syndromu

hypoplastického levého srdce?

Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou hlavni zasady oSetiovatelské péce o dité se syndromem

hypoplastického levého srdce?

Vyzkumna otazka 5: Jakou uroven zdravotnické gramotnosti maji sestry pecujici na
jednotkach intenzivni péce a kardiochirurgiich o déti se syndromem hypoplastického levého

srdce?
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3 Metodika

3.1 Technika sbéru dat a pouZité metody

Pro ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné cile a dané vyzkumné otazky, bylo
vyuzito  kvalitativniho  vyzkumného Setfeni. Nezbytna data byla ziskavana
polostrukturovanym rozhovorem s informanty, které tvorily détské a vSeobecné sestry z
détskych kardiocenter FN Motol a NUSCH Bratislava.

Kritérii pro vybér informantt bylo, aby jejich vzdélani bylo bud’to VSeobecna sestra
nebo Détska sestra a pracovaly na jednom z oddéleni détského kardiocentra. Dilezita byla
také jejich ochota a setkani se s diagnozou hypoplastického levého srdce.

Podkladem pro rozhovor bylo 30 pfedem pripravenych otazek, které byly zameéteny na
problematiku HLHS a rozdéleny do 5 oblasti (Ptiloha ¢.15). Tyto otazky byly vytvoreny pro
véechna oddéleni kardiocenter a nijak se nelisily. Uvodem rozhovoru bylo zjistit osobni udaje
tykajicich se sester, nasledovaly otazky zameéfené na chod oddéleni, dalsi sada otazek se
vénovala oSetiovatelské pé¢i o dité s HLHS. Ctvrta oblast zahrnovala otazky platici pro
hospitalizaci rodi¢u s pacientem a jejich naslednou edukaci. Pata oblast se zaméfovala na
potieby ditéte, stravu ditéte, jeho nasledny Zivot a obsahovala také otazku jaka ma byt sestra
starajici se o takto nemocné dité.

Vsichni informanti byli pfedem seznameni s t¢ématem mé prace a jejimi cili. Rozhovory
byly uskute¢nény na zakladé schvaleni vedeni nemocnic a po souhlasu vSech informanta.
Ukast na tomto vyzkumném 3etfeni byla zcela dobrovolna, anonymni a bez narokd na
odménu. K rozhovorim dochazelo budto telefonicky nebo pisemnou komunikaci. Pro
ziskavani informantd bylo vyuzito metody snéhové koule, kdy dochazelo k nahodnému
doporuceni od pocatecnich informanti (Dudovskiy, 2022).

Po uskute¢néni rozhovora byly piepsany do elektronické podoby ve formatu word a
nasledné kodovany pomoci otevieného kodovani, a to metodou tuzka a papir. Kédovani touto
formou umoziuje slozit ziskana data novym zpusobem. Nové ziskana data jsou
kategorizovana a rozlozena na jednotky, t€ém je nasledné pfifazen kod, ktery vystihuje danou
sekvenci dat (Svafitek, Sed’ova et. al., 2014). Po zpracovani dat vy3e popsanou metodou a
jejich prehlednost jsou data znazornéna pomoci diagramd, ¢i tabulek a nasledné popsana

s pouzitim doslovnych odpovédi sester.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvoren z celkem 10 vS§eobecnych a détskych sester pracujicich
na oddéleni détské kardiologické JIP, a na oddéleni détské kardiochirurgie. Oddéleni JIP
zastupuje dohromady 6 rozhovoru, a 4 rozhovory z kardiochirurgie. Tyto oslovené sestry
jsou z détskych kardiocenter FN Motol a NUSCH Bratislava.

Pro prehlednost vyzkumu byly sestry oznaCeny jako S1 — S2, bez ohledu na to, jestli
jsou to détské sestry nebo vSeobecné. Vsechny jejich zakladni udaje byly zaznamenany do
prehledné tabulky nize.

Dotazované sestry byly ve véku v rozmezi od 27 do 53 let. Pfevazna vétSina sester
vystudovala bakalaiské ¢i magisterské vzdélani, mensi zastoupeni mély sestry s vysSSim
odbornym vzdélanim a se stfedni zdravotnickou skolou. Z celého zastoupeni mayji ti1 sestry
specializacni vzdélani v intenzivni péci. Délka praxe byla rozmanita, pohybovala se od par
let, po desitky. Stejn€ na tom byla 1 délka praxe na oddéleni, nékteré sestry byly na oddé€leni

prakticky celou svou profesni kariéru.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

V této kategorii jsou popsany identifikacni udaje sester, jez byly osloveny. Pro lepsi

prehlednost v tdajich byla zpracovana nasledujici tabulka.

Tabulka 1- Osobni udaje sester

OSOBNI UDAJE
Respondent Veék Vzdélani 0eLe Specializace Oddélent Praxve na
praxe oddéleni
S1 40 let VS —Mgr. | 23 let - JIP 16 let
5 Intenzivni
S2 27 let VS — Magr. 5 let péce v JIP 5 let
pediatrii
5 Intenzivni
S3 45let | VOS—DiS. | 27 let péie v JIP 27 let
pediatrii
S4 46 let VS —Mgr. | 28let - JIP 28 let
S5 53 let VS - Bc. 36 let - Kardiochirurgie | 15 let
S6 46 let VS —Mgr. | 28 let - Kardiochirurgie | 28 let
S7 40 let SZS 22 let - JIP 22 let
S8 29 let VS - Bc. 7 let - Kardiochirurgie | 4 roky
S9 36 let VS —Mgr. | 10 let - JIP 5 let
5 Intenzivni
S10 35 let SZS 15 let péce v Kardiochirurgie 8 let
pediatrii
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4.2 Informace o oddéleni

Tato podkategorie byla po analyze ziskanych dat rozdélena na nasledujici 2
podkategorie: Pocet sester na sméné, Liizkova kapacita oddéleni. Vysledkem Setfeni bylo
zjistit organizaci kardiocenter a pocet sester, které se staraji o déti s vrozenou vyvojovou
vadou.

Pocet sester na sménach je znazornén pomoci Tabulky 2, nize. Veskeré informace od
sester se liSily v zavislosti na oddéleni, na kterém pracuji. Pocet slouzicich sester se
povsechné pohybuje kolem 4 sester na denni 1 nocni sluzbé. S1 také dodala: ,, Celkovy pocet
sester, které jsou zaméstnany na nasem oddeleni JIP je 19. S3 také neopomnéla praktické
sestry, jenz doplnuji jejich smény, a to vzdy v poctu 4 vSeobecné/détské sestry a 2 prakticke
sestry. Piitomnost stani¢ni sestry neopomenula S4 ,, Denni sménu pres tyden zajistuje 5
sester, patou je stanicni sestra. Na nocnich a o vikendech i svatcich jsou to sestry ctyri. “ Na
oddeli kardiochirurgie se vSak pocet sester na sménu lehce lisi, a to v tom, Ze je mensi.
Presnéji chod tohoto odd€leni zajistuji dveé sestry na denni sméné a stejny pocet sester na
nocnich (S5, S8, S10).

LiiZzkova kapacita oddéleni je znazornéna pomoci tabulky ¢islo 3. Ve vétsiné piipadu je
luzkova kapacita 10 lazek (S1, S2, S5, S8, S9, S10). Vyssi pocet a to 12 udavaji sestry S4,
S6, S7. Problematiku momentalni situace na oddéleni a vytizenost sester objasnila S2
., Celkovée mame 10 hiZek, momentalni obsazenost je 8 — kazZda sestra ma maximalné 2
pacienty. “ K obsazenosti se také vyjadiuje S4, ktera udava ,,Celkovée mame 12 lizZek,
momentalné obsazenych 7. Druh luzek popisuje S7 ,,Mame 12 hiZek z toho je 5 uzavienych

a 7 lizek otevienych, polohovatelnych s postranicemi pro vétsi déti.
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Tabulka 2- Pocet sester na sméné

Respondent Denni sména Nocni smeéna se(s:te:rkr(;:)z)ggggni
S1 4 4 19
S2 4 4 -
S3 4 + 2 praktické sestry | 4 + 2 praktické sestry -
S4 4 + stanicni sestra 4 -
S5 2 2 -
S6 4 4 -
S7 4 4 -
S8 2 2 -
S9 4 4 -

S10 2 2 -
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Tabulka 3- Lizkova kapacita oddéleni

Lazkova kapacita
Respondent Pocet luzek v i%iei;‘;iil;u
S1 10 _
S2 10 3
S3 7 )
S4 12 7
S5 10 _
S6 12 _
87 12 _
S8 10 _
S9 10 _
S10 10 )

4.3  Osetfovatelska péce u diagnozy HLHS

Tato kategorie je nejobsahlejsi a zabyva se poskytovanou osetfovatelskou péci, nejen
ptimo o diagnézu hypoplastického levého srdce, ale také obecné o VSV. Také se dozvime o
vysetienich, jenz déti s HLHS podstupuji a jak probiha pfiprava ditéte na toto vysSetieni.
Sestry byly také dotazany na nejCastéjSi oSetrovatelské diagnozy, se kterymi se setkavaji,
hodnoti a fesi je, ¢i predchazeji jejich vzniku. Posledni podkategorie je vénovana piimo
sestram, a to tomu jaké vlastnosti ma mit sestra peCujici o détské pacienty se syndromem
hypoplastického levého srdce.
4.3.1 Hlavni naplii oSetiovatelské péce u ditéte s VSV

Podkategorie Hlavni napln oSetiovatelské péce u ditéte s vrozenymi srdecnimi vadami
znazornuje také diagram ¢.1. VSechny sestry v této podkategorii od S1 po S10 shodné
odpoveédely, ze oSetiovatelska péce u déti musi byt hlavné komplexni a intenzivni. Dulezitost

monitoringu fyziologickych funkci, prevenci dekubitt, péci o dychaci cesty, sledovani
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bilance tekutin a hygienickou péci vyzdvihuji sestry S1, S4, S6, S7, S9. ,, DiilezZita je také
komunikace. Komunikace musi s lékarem, a nesmime zapomenout taky na rodice téch deti. A
pak ta komplexni péce o dité, ta musi byt jak pred tak i po operaci. “ udava S2. Hlavni napln
oSetfovatelské péce u déti s onemocnénim srdce hodnoti sestra S5 jako ,, Komplexni a
intenzivni péce se specializovanou oSetrovatelskou péci. “ vice specializovanou péci nechce
komentovat pro ruznorodost. S7 uvedla ,,Komplexni a intenzivni péce, kterd je dilezita pro
stabilizovani stavu pacienta. Diilezité je také zajisténi invazivnich vstupii, hydratace a
dostatecnd saturace. “ Ze se nesmi zapominat o pééi o kiizi piipomnéla sestra S4 ,, Nesmime
zapominat na péci o kiizi, jasny je, Ze se starame o hygienu a taky aby nevznikaly dekubity,
které by mohly dité oslabit.“ S10 se vyjadrila k hlavni oSetfovatelské naplni nasledovné

., Zajistit dobré podminky pri léche.

Diagram 1- Hlavni napli oSetrovatelské péce u ditéte s VSV

Hlavni napln
( osetrovatelské
péce u ditéte
s VsV
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4.3.2 Cetnost setkini se sester s diagnézou HLHS

Syndrom hypoplastického levého srdce je komplikovanou srdecni chorobou, a diky
skvélému prenatalnimu screningu a brzkému rozpoznani vady, se rodiCe ditéte rozhodnou
pro ukonceni téhotenstvi. V této podkategorii se dozvime, zda se sestry s touto diagnézou
setkavaji Casto (Tabulka ¢.4).

Odpovédi ano, a ne byly vcelku vyrovnané. Casto se s pacienty trpici diagnézou
hypoplastického levého srdce setkavaji sestry S1, S5, S8 a S10. Naopak ne odpoveédély S4,
S6 a S7. Variantu obcas ¢i narazové zvolily sestry S2, S3 a S9. S2 na poloZenou otazku
odpovédéla nasledovné ,, Nevim, co znamena casto, neni to u nas nejcastéjsi diagnoza, ale
setkavame se s touto diagnozou. “ S10 odpovédéla na tuto otazku ,, Za 8 let co pracuji na
kardiochirurgii jsem méla tu moznost se potkat s pacienty, co trpi HLHS pomérné casto.
Proto ano. I kdyz starsi kolegyné rikaji, Ze drive téchto pacientii bylo vice a posledni roky
ubyvaji.

Tabulka 4- Cetnost setkdni se sester s diagnézou HLHS

Cetnost setkani se sester s diagn6zou
HLHS

Respondenti Odpoved
S1 Ano
S2 Obcas
S3 Narazove
S4 Ne
S5 Ano
S6 Ne
S7 Ne
S8 Ano
S9 Obcas
S10 Ano
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4.3.3 Specifika oSetiovatelské péce u HLHS

JelikoZ je u pacienta s onemocnénim srdce dalezita komplexni a intenzivni péce,
zajimalo mé, o jaké specifika tato oSetfovatelské péCe piinasi. Vysledky podkategorie
Specifika oSetrovatelské péce u HLHS jsou také zpracovany v diagramu 2.

Jako nejdulezitéjsi oSetiovatelsky ukon, berou S1 a S4 zajisténi spolehlivého Zilniho
vstupu pro podavani nezbytné dulezitych 1éku, také piidavaji nezbytné sledovani
fyziologickych funkci. ,, Pro dité je diilezity Prostin (Alprostan), ktery udrzi otevieny ductus
arteriosus, proto potrebujeme mit spolehlivy Zilni vstup. U pacienta se sleduji fyziologicke
funkce a planuje se co nejdiive opera. “ odpovida S1. Zadné specifika o3etiovatelské péde u
déti s HLHS nevidi S2, S3 a S5, ktera otazku hodnoti takto: ,, nemyslim si, Ze se néjak lisi od
Jinych srdickaru. “ Dalsi sestry se shoduji, ze specifikum vidi hlavné v dlouhodobé
otevieném hrudniku (S6, S8, S9). Odpoved’ S6, je nasledujici: ,, Péce o otevieny hrudnik, ten
Jje otevreny dyl jak u jincich vad. “ S7 vidi specifikum oSetfovatelské péce v pripravé na
vCasny chirurgicky zakrok, pripravu dale nerozebira. S10 jako jedina odpovédéla , Musi byt
hlavné fakt komplexni a rychla, to je asi fakt zaklad. Taky je dilezité, aby sestra odhadovala

situaci, a taky mozné komplikace. “

Diagram 2- Specifika oSetrovatelské péce u HLHS

Specifika

oSetfovatelské
péce u HLHS
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4.3.4 Monitoring pacienti

Podkategorie Monitoring pacientd, se vénuje vSemu, co je dle dotazanych sester nutné
na pacientovi pozorovat ¢i u n€j monitorovat (Diagram €. 3).

V této otazce se sestry az na S7 shodly, Ze je nutno u pacienta sledovat vitalni funkce
(puls, dechy, télesnou teplotu, tlak, saturaci) a bilanci tekutin. S2 sdéluje ,, ... diilezita je také
sledovani hemodynamiky a srdecniho vydeje.” S1 odpovédéla co vse sleduji na jejich
oddéleni takto: ,, Idedlni saturace kysliku je 70-80 %, pacienty nechdavame v tomto pripadé
bez inhalace kysliku. Fyziologicke funkce jako je tlak, pulz, dychani, saturaci kysliku a krevni
plyny monitorujeme predevsim. Diilezité je sledovat také jaterni a ledvinové parametry
ditéte. “ S5 a S8 pridavaji dalsi parametry, které S5 popisuje takto: ,, ... také vypotky, cévni
vstupy, pak krevni parametry jako zanétlivé markery a taky napriklad krevni obraz. “ S7 jako
jedina udava pouze dva parametry, které jsou dle ni dulezité sledovat u pacienta se
syndromem hypoplastického levého srdce ,, Nutné je u téchto déti sledovat hlavné otevieny

hrudnik, a dodrzovat asepsi, a jako druha véc je dialyza. *

Diagram 3- Monitoring pacientii

( Monitoring
. pacientu )
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4.3.5 Specifické oSetfovatelské problémy

U paté podkategorie byla polozena otazka tykajici oSetiovatelskych problému, které se
mohou vyskytovat pouze u syndromu hypoplastického levého srdce. VétSina sester
odpoveédeéla, ze zadné specifické problémy u déti s HLHS nepozoruji (S1, S2, S3, S4, S9). S1
,,Nemyslim si, Ze by byl néjaky specificky oSe. problém jen u syndromu.“ S4 odpovédéla
,,Nejsem si védoma, Ze by néjaky spesl problém pro tuto diagnozu “a S10 odpovédéla ,,Nelisi
se od jinych vyvojovych srdecnich vad. ““ Naopak S5, S7, S8 uvadi ¢astou desaturaci, infekce
a riziko trombud. S5 vyjmenovava oSetfovatelské problémy ,, Desaturace, restrikce spojky,
vypotky, chylothorax, poruchy rytmu, infekce, riziko trombii. “ S7 dodava ,, Specificky je také
dlouhodobé otevieny hrudnik, takzZe velké riziko infekce, a to i z hlediska dialyzy. “ Viechny

tyto sestrami sdélené specifické oSetiovatelské problémy nalezneme v diagramu €. 4.

Diagram 4- Specialni osetrovatelské problémy

Specialni

oSetfovatelské
problémy

4.3.6 Specificky oSetfovatelsky ukon u déti s HLHS
V této podkategorii byla sestram polozena otazka, zda u pacienti s hypoplastickym
levym srdcem existuje néjaky specificky oSetfovatelsky ukon, ktery by se lisil naptiklad od

jiné vyvojové vady srdce. Pét dotazanych sester odpoveédélo, ze zadny specificky ukon
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neexistuje (S2, S3, S4, S6, S9). S1 uvedla, ze je dulezité podavat medikaci dle ordinace lékafe
,, ... podava se prostin — vazodilatancia). ““ Na specialnim polohovani se shodly S5, S8 a S10.
S5 polohovani popsala nasledovné ,, Pri 2 stupni BDG operaci musi byt upravena poloha
pacienta (polosed), to znamena Ze horni polovina téla je zvysend pro mozny nepokoj pacienta
a pro zvySené tlaky v systému horni duté Zily, a tedy i v hlavé. Fontanovska operace uprava
polohy pacienta do tzv. V. Horni i dolni polovina téla jsou ve zvyseni poloze. “ S7 jako jedina
uvedla specialni oSetrovatelsky ukon ,, Peritonealni dialyza je specificky ukon. “ Specifické

oSetfovatelské tkony, které sestry uvedly vyjadiuje diagram ¢islo 5.

Diagram 5- Specialni osetrovatelské itkony

Specialni
osetfovatelské ukony /

4.3.7 VySetieni

Sedma podkategorie se zabyva otazkou vySetieni, které jsou pro HLHS specificka
(Diagram €. 6). Nejvice se sestry shodly na vysetieni rentgenovém, elektrokardiografu a
echokardiografii (S1, S3, S4, S5, S8, S9, S10). S5 a S8 pridavaji k témto tfem také katetrizaci.
Ze je dtlezité i sonografické vysetieni si mysli SO ,, ... myslim si, Ze diilezité je také SONO. “
Dale ,, Nejdiilezitéjsi je prenatalni screning a po narozeni riizna geneticka vysetreni, v téch

Jja se ale podrobné nevyznam “ udava S2. S6 tvrdi toto ,, Zddna extra vySetreni nemaji. “

49



Diagram 6- I'ysetreni

4.3.8 Priprava ditéte na vySetfeni

V predchozi podkategorii sestry uvedly sedm vysetieni, které déti s HLHS podstupuyi.
Tato podkategorie navazuje otazkou, jak sestry déti na toto vySetieni pripravuji. NejCastéji
uvadi podani 1éku dle ordinace 1ékafe a to premedikaci, nebo analgosedaci (S1, S5, S7, S8,
S10). Na vySetfeni nepiipravuji déti S2 ani S6. ,, VSechny déti pripravuju stejné“ fika S4.
Volbu uklidnéni, vysvétleni vySetieni vybrali S3, S8, S9, S10. Posledni jmenovana tedy S10
popisuje odpoved’ takto ,, Pacientovi dle jeho véku, ¢i mentalniho veku vysvétlim, jak bude
wySetreni probihat, pokud se jedna napriklad o ECHO vysveétlim, Ze ho to nebude bolet a
nemusi se bolesti obavat. Také odpovim na vsSechny jeho otdzky.“ Podkategorie Priprava

ditéte na vysetreni je zanesena do diagramu €. 7.

50



Diagram 7- Priprava ditéte na vysetieni

( Priprava ditéte na

vySetfeni )

4.3.9 LuZko

V této podkategorii byly polozené dvé otazky zaroven, a to, jak vypada lazko pro
pacienty na oddélenich kardiocentra a zda se vybava lizka pro déti s HLHS né&jak od
ostatnich 1isi (Diagram ¢.8). S1 uvedla ,,vSechny vypadaji stejné a nelisi se.“ S7 také
odpoveédéla ,, Nelisi se od standardnich hiZek, pouze maji antidekubitni podlozky “ s prvni
Sasti odpovédi souhlasily také S2, S4 a S6. Ze se jedna o vyhiivané 1dzko uvedla S3 ,,Je to
vyhiivané hizko s antidekubitni podlozkou. ©“ Lizka a ptipadné odliSnosti na svém oddéleni
popsala S5 takto ,,Na oddéleni mame Babytherm, klasické postylky s bocnicemi anebo
mrizkami. Kazda postel je s Oz, vzduchem, vakuem na odsavani a centralnim monitorem
vitalnich funkci. “ K tomu se piipojuje 1 S8 a S9. Podobné jako S5 odpovida také S10 ,, Pro
novorozence mame Babytherm s klasickou vybavou a antidekubitni podlozkou, pro vétsi déti

standardni lizko s vybavou pro intenzivni péci. “
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Diagram 8- Liizko

4.3.10 Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy

Tato podkategorie se zabyva otazkou nejCastéjSich osSetrovatelskych diagnoéz, které
sestra posuzuje u ditéte s HLHS. S1 odpovedéla , Infekce, neefektivni tkanova
kardiopulmondlni perfuse, akutni bolest.“ Dalsi oSetfovatelské diagnozy piidala S2
,Intolerance aktivity, unava, riziko aspirace, riziko vzniku dekubitii, neefektivni dychani,
riziko infekce.” S3 uvedla spravné pouze neefektivni termoregulaci, dale jmenovala
medicinské diagnozy. S4 vyjmenovala nasledujici ,, Neefektivni tkaniova kardiopulmonalni
perfuse, poruSend vyména plynu, sniZzeny srdecni vydej. “ S5 na tom byla podobné jako S3,
vyjmenovala nékolik medicinsky diagnoz spravné uvedla ,,riziko infekce, snizeny srdecni
vydej, riziko poskozeni kozni integrity. “ S6 uvedla pouze ,,sniZeny srdecni vydej a riziko
infekce. “ S7 vyjmenovala nasledwjici ,,riziko infekce, riziko dekubiti, riziko nedostatecné
vyzivy a riziko infekce dychacich cest. “ S8 spravné jako jeji kolegyné uvedla riziko infekce
dale ... porusSena vyména plynii, riziko opozZdéného vyvoje, prerusené kojeni.“ S9
odpoveédéla ,, Nejcastéji se setkavam s rizikem infekce, rizikem poSkozeni kozni integrity,
bolesti, unavou a spatmym vyvojem ditéte. “ S10 také uvedla riziko infekce a pokracovala

,,hedostatecna vyména plynu, riziko dekubitii, sniZzena srdecni vydej.” Snad nejCast€jsi
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odpovédi sester bylo riziko infekce, prehled nejCastéjSich oSetfovatelskych diagnoz, které

informanti uvedli je znazornén v diagramu €. 9.

Diagram 9- Nejcastéjsi osetrovatelské diagnozy

Nejcastejsi
oSetfovatelské

diagnozy

V posledni podkategorii dostali informanti otazku, jaka by podle nich méla byt sestra

4.3.11 Vlastnosti sestry

pecyjici o dité s HLHS a vlastné nejen o néj, ale o vSechny vrozené vyvojové srdecni vady.
Stejné jako S1 odpoveédely ve vétsiné sestry, ze musi byt vzdélana. S2 popsala sestru takto
., Empaticka, v§imava, pohotova, zkuSena, vzdélana. “ Na tom, ze ma byt hlavné zkusSena se
shodly S3, S4 a S6. ,,Erudovand, empaticka, starostliva, pozornad, pokorna “ takovou sestru
popsala S5. S7 si mysli, ze by méla byt ,, Dostatecné vzdélana, empaticka, pracovita,
komunikativni, chapava a hlavné odpocata.“ Popis sestry vyhotoveny S8 je ,, Empaticka,
vzdélana, pozorna. “ S9 k tomu dodava ,, bystra a pohotova. “ A S10 se vyjadiuje ,, Vzdélana,
pecliva, ochotna, zrucna, mila a pozitivni. “ Sestry se v mnoha bodech vyrazné shodly,

prehled vlastnosti viz. diagram ¢. 10.
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Diagram 10- Viastnosti sestry

( Vlastnosti
sestry )

4.4 Edukace

Kategorie Cislo Ctyfi je zaméfena na edukaci rodi¢u déti se syndromem hypoplastického
srdce, a také na jejich pritomnost v dobé hospitalizace.
4.4.1 Nazor sester na hospitalizaci doprovodu s ditétem

Podkategorie ndzor sester na hospitalizaci doprovodu s ditétem (Diagram ¢. 11),
obsahuje otazku, ktera se zabyva hospitalizaci doprovodu piimo na pokoji pacienta. S1 uvadi,
ze ,,Na JIP jsou rodice pritomni od 7:00 do 22:00* S2 k tomu dodava ,,rodice odchazi
v pripadé, kdyz se u jiného ditéte vykonava néjaky zakrok, mnohokrat jsou rodice pro dité
pomoc a psychicka podpora. “ S3 spolu se sestrou S4, se vyjadiuji naprosto podobné ,, U nds
urcité ne, pouze standard.” S5 svij nazor na hospitalizaci ditéte s doprovodem ma
nasledujici ,, ve vétsiné pripadu pozitivni. “ ,, Pokud to umozni stav ditéte tak jsem pro pobyt
rodice “udava S6. Vyjadreni S7 je ,, Doprovod v urcité mire schvaluji, ale spise na standard,
ne na JIP — dle stavu ditéte. “ S8 odpovedéla ,, Nevadi mi pomaha nam pri péci. “ Dalsi nazor
vyjadiila S9 a to takto ,, Na JIP je hospitalizace s ditétem kontraproduktivni, na standarmim
oddeéleni je vyhodou. “ Pro S10 je spole¢na hospitalizace pozitivni zalezitosti, dale uvedla
proc ,,dit¢ je klidnéjsi se svou blizkou osobou. Navic doprovod miiZe pomoc sestie

s nekterymi oSe. ukony — hygiena.
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Diagram 11 - Nazor sester na hospitalizaci doprovodu s ditétem

Nazor sester na
hospitalizaci

doprovodu
s ditétem

4.4.2 Moznost hospitalizace doprovodu na oddéleni

V této podkategorii byla poloZena otazka, zda je mozné hospitalizovat rodiCe ¢i jiného
ptibuzného pfimo na oddéleni s pacientem. S1 odpovida, ze hospitalizace neni mozna ,,na
JIP primo ne, mame hotelovou cast, kde jsou pribuzni prijati a mitZou byt pres den u ditéte.
Odpovéd ne zvolily také S2, S3, S4, S7 a S9, ktera dodava ,,rodice vyuzivaji hotelové
ubytovani poskytované nemocnici a hrazené pojistovnou. ““ Hospitalizace je naopak mozna
na oddéleni, kde pracuji S5, S8, S10 a S6 ta odpovédéla takto ,, Ano, ale na standardnim

oddeleni. “ Odpoveédi jsou také zpracovany v tabulce Cislo 5.

Tabulka 5 - Moznost hospitalizace doprovodu na oddéleni

Moznost hospitalizace doprovodu na oddéleni
Respondenti |  Odpoveédi Dodatecné odpovedi
S1 Ne Na hotelové ¢asti
S2 Ne -
S3 Ne -
S4 Ne -
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S5 Ano -

S6 Ano Na standardnim odd€lent
S7 Ne -

S8 Ano -

S9 Ne Na hotelové ¢asti
S10 Ano -

4.4.3 Nutnost edukace rodicu

Treti podkategorie klade sestram otdzku, zda je nutné edukovat rodice, ¢i jiného
pecyjiciho, o péci po propusténi ditéte. Zde se vSechny dotazované sestry shodly, ze je
edukace rodi¢u nutna, S2 dodala ,, ... kaZdy rodic¢ musi védet, ceho si ma na ditéti v§imat a co

ma sledovat. “ Vysledky byly shrnuty do tabulky ¢. 6.

Tabulka 6- Nutnost edukace rodicii

Nutnost edukace rodicu
Respondenti Odpovédi
S1 Ano
S2 Ano
S3 Ano
S4 Ano
S5 Ano
S6 Ano
S7 Ano
S8 Ano
S9 Ano
S10 Ano
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4.4.4 Predmét edukace rodici

Podkategorie Ctyfi se vénuje edukaci rodi¢u obecné, co vse sestra ma piedavat rodicim
pii1 navstévach ditéte, jaké rady dava k péci o dit€, nejen pi1 hospitalizaci, ale také po
propusténi do domaci péce. S1 edukuje rodiCe o spravné hygiené rukou a péci o jizvu. S2 je
pokozky. Také co délat, kdyz dité zmodra, o tom, Ze nesmi podcernovat onemocnéni dychacich
cest a v posledni radé o hygiené. “ S3, S9 a S10 shodné edukuji o péci o jizvu, uzivani léka
a rezimu jenz musi dit€ dodrZzovat. S4 odpovida ,,Jak pecovat o dité s vrozenou vadou
srdce. “ Odpoved’ S5 je ,, O chodu oddéleni a vizité. Matky zapojujeme do oSe. péce proto je
edukujeme, jak prebalovat, krmit svoje deti, rehabilitovat a vést bilanci tekutin... “ S6
odpovida, ze neni sestrou, ktera ma edukovat ,, Pracuji na jednotce intenzivni péce, rodice
edukuji pouze sestry na standardnim oddéleni. “ S7 edukuje ,,0 bezpecnosti ditéte a dietnim
rezimu. “ Také S8 se zapojuje do edukace jako jeji kolegyné, a to o péci o jizvu. Diagram ¢.

12 shrnuje vSechny zminéné edukace sester.

Diagram 12 - Predmeét edukace rodicii

Predmét
edukace rodicu

-
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4.4.5 Rada sester pro rodice

V této podkategorii byly sestry dotazany, zda je néco na co by rodiCe rada upozornila.
Tato podkategorie rozdélila sestry presné na polovinu. Pét sester a to S1, S2, S3, S4, S6 nevi
o ni¢em, co by rodi¢um chtéli sdélit. Naopak zbylé sestry by rodice rady upozornili na par
problému. S5 pfesné na ,,DodrZovani hygieny, dezinfekci rukou, udrZovani poradku na
pokojich, bezpecnost — riziko padu ditéte z postylky*“ S7 odpovédéla ,,Je to individualni,
kazdy rodic je jiny — vice pochopeni pro personal.” , Dodriovani hygieny, narocnost
psychicka, ktera na né bude piisobit “ takto se vyjadrila S8. Na otazku odpovédeéla také S9,
ktera by rada rodie upozornila ,, Ze péce o takto nemocné dité je velmi psychicky narocné,
neméli by také zapominat na sebe. “ Upozornit rodiCe chce S10 na ,,Zdavaznost stavu jejich

ditéte, aby neméli prehnané naroky na dité. “ (Diagram ¢.13).

Diagram 13- Rada sester pro rodice

Rada sester pro

rodice

4.4.6 Doprovod ditéte u vySetieni
Zde se bylo tazano sester, zda je mozné, aby rodiCe doprovazely déti u vysetfeni,
poptipadé u jakych vySetfeni Ize dit€ doprovodit. Tuto moznost nemaji rodiCe na pracovisti,

kde pracuje S1. Odpovéd, ano u echokardiografie udavaji sestry S3, S4 a S6, dalsi dve, a to
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elektrokardiografie a sonografie, mize dité navstivit spolu s rodi¢i na pracovisti S2. Na
sonograficke vysetieni doprovodi rodiCe pacienta také u sester S7, S9 a S10. ,,Ano. V nasem
zarizeni doprovazi rodice pacienty na vSechny vysetreni (EKG, RTG, ECHO), taktéz rodic
sve dité doprovazi v den operace na operacni sal“ odpovida S5 a s timto souhlasi také S8.

Tyto udaje jsou zaneseny do tabulky ¢. 7.

Tabulka 7- Doprovod ditéte u vysetieni

Doprovod ditéte u vySetieni

Respondenti Odpoved Upftesnéni

S1 Ne -

S2 Ano EKG, ECHO, SONO

S3 Ano ECHO

S4 Ano ECHO

S5 Ano U vsech Vysetrevmz ,
doprovod na operacni sal

S6 Ano ECHO

S7 Ano SONO

S8 Ano U vsech Vysetrevmz ,
doprovod na operacni sal

S9 Ano SONO

S10 Ano SONO

4.5 VyZiva a Zivotni styl
V posledni, a to paté kategorii jsem se pii tvorbé otazek zaméfila na zZivot déti se
syndromem hypoplastického levého srdce, na jejich potfeby a nasledny zivot. Také na

stravovani, béhem hospitalizace, ale 1 v naslednych letech zivota.
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4.5.1 Potieby ditéte s HLHS

Pro podkategorii jedna byla vytvofena otazka, jestli dit¢ s HLHS ma jiné potieby nez
jinak nemocné déti (Diagram ¢. 14). Zda nejsou odlisné napiiklad kvali nékterym
komplikacim, jenz jejich onemocnéni prfinasi. Na tuto otazku neznala odpoveéd Sl
,,Omlouvam se, ale neumim to posoudit *“ odpovédéla. ,, Maji nizsi fyzicky vydej, horsi traveni,
pri dlouhodobé hospitalizace je dité ohrozZené socialni deprivaci a nizsim intelektem *“ uvadi
S2. Jednoduse ,, Ano “ bez dalSich dodatkt odpovédély S3 a S4. ,, Ano potrebuje individualni
pFistup ze strany zdravomickych pracovnikii, pedagogii, psychologii, logopedii... “ S5. Ze
zadné individualni potieby dit€¢ s HLHS nema odpoveédély S6 a S7 ,, Ne. “ Obdobné jako S5
odpovida také S8 ,, Ano, je diilezité mit k nému individualni postoj, jak ze strany zdravomiku,
tak pozdéji i pedagogii. “ S9 svuj nazor vyjadiuje takto ,, Kazdé dité je individualni, ale co se
diagnozy tyce, jsou potreby stejné jako u jinych srdecnich vad.* S10 vidi potiebu ve

zvySeném vydeji energie ,, Ano, rychleji se unavi, proto je dilezité brat na to ohled.

Diagram 14- Potreby ditéte s HLIHS

Potieby
’ ditéte s
HLHS

Socialni
deprivace

Horsi traveni

4.5.2 Dietni opatieni
Podkategorie Dietni opatfeni (Tabulka ¢ 8) se zabyva otazkou, zda pacienti se
syndromem hypoplastického levého srdce maji né€jaké stravovaci omezeni, a to v jakémkoli

véku. Pouze S7 nevédéla, zda pacienti s HLHS maji né€jaka dietni opatieni. S1, S9 a S10 se
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shodly na beztukové strave, S10 k tomu dodava ,,MiiZe k ni dojit uz v kojeneckém véku, kde
Jsou poté nasazeny specialni umélé formule.” S2 oznacila stravu déti s HLHS jako
,,Odlehcena strava. “ S3 se vyjadiila takto ,,Ano, zvySeny prijem bilkovin, dieta bez tuki. *
S4 odpoveédéla ,,Mohou mit.*“ S5 také odpovédéla beztukovou dietu a takto to popsala ,, Ano
v pripadé, Ze se u pacienta vyvine chylotorax je dité prevedené na beztukové mléko
MONOGEM, NUTRILON ADC, prisné beztukovou dietu v pripadeé, Ze to neni dostacujici tak
se ordinuje totalni parenteralni nutrice. “ S6 odpovédéla strucné ,, Ano. “ A S8 odpovédela
nasledovné ,, Beztukova, vysokobilkovinova, u kojencit napriklad podavani beztukového

mléka Monogen ci Nutrilin ADC. “

Tabulka 8 - Dietnt opatreni

Dietni opatfeni
Respondenti Odpovedi Upftesnéni

S1 Ano Beztukova strava
S2 Ano Odlehcena strava
S4 Mohou mit -

55
S6 Ano -

S7 Nevim -

58 Ano Wsieoz‘t)tﬁtg‘\//?ﬁové
S9 Ano Beztukova strava
S10 Ano Beztukova strava
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4.5.3 Kojeni

Predmétem této podkategorie byla otazka kojeni (Tabulka ¢. 9). Je vibec mozné dité
s takovouto srdecni vadou kojit? A pokud, ano za jakych podminek? Kojeni je pro dité a
matku velmi dulezitym ritualem, pomoci kterého se utvrzuje vazba matky s ditétem, dulezité
je nejen pro tuto vazbu, ale také pro mnoho dalSich.

Az na sestru S6, ktera razantné odpovida ,, Ne “ vSechny sestry odpovidaji, ze kojeni
mozné je, avSak za urcitych podminek. ,,Ano, pokud je dité stabilizované™ odpovida S1. ,,V
pripade, jak to dovoluje jeho zdravomi stav, a hemodynamicky to dité zvlada kojeni je
umozneéné “ odpovida S2. Za priznivého zdravotniho stavu ditéte podporuji kojeni S3, S7 a
S9 ta dodava ,, ... podminky musi byt hlavné sterilni. |, Vétsinou jsou sondovani GS, kojeni
az po zvladnuti poop. péce “ udava S4. S5 také odpovida ano, za nasledujicich podminek
., Pokud je pacient hemodynamicky stabilizovany a ma dobry pooperacni vysledek a matka
ma dostatecné mnozstvi MM a ochotu kojit. Kojeni se realizuje vZdy na pokoji, kde je spolu
s matkou hospitalizovany. “ S kojenim za pfiznivého zdravotniho stavu souhlasi také S8 a
dodava,, Probiha na pokojich, kde jsou spolecné hospitalizovani, a kde maji soukromi a klid
s tim také souhlasi S10 ,, Kojeni probiha na pokoji s naprostym soukromi.

Tabulka 9- Kojeni

Kojeni
Respondenti Odpoved

S1 Ano
S2 Ano
S3 Ano
S4 Ano
S5 Ano
S6 Ne

S7 Ano
S8 Ano
S9 Ano
S10 Ano
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4.5.4 Alternativni zpiisoby krmeni matefském mlékem

Podkategorie Alternativni zpiisoby krmeni materskym mlékem (Diagram €. 15), je
podkategorie, v které sestry odpovidaji, jakym zpusobem je dité krmeno, pokud neni mozné
zahajit kojeni, a to z jakéhokoliv davodu.

S1, S3, S4, S6, S7, S9, S10 se shoduji a vSechny jednoznacné odpovidaji
., Nasogastrickou sondou. ““ S touto odpoveédi souhlasi také S2 a S8, které pridavaji jesté dve
neumi papat, sat z prsu z ruznych divodi, tak realizujeme edukaci matky ditéte v oblasti
orofacialni bazalni stimulace, nase laktacni poradkyné vidy vi poradit tak, aby se laktace
rozbéhla a dité zacalo papat. Pouzivame riizné laktacni pomiicky — cévky, poharky, strikacky,
suplementator, kloboucky na vpacené bradavky. *

Diagram 15- Alternativni zpiisoby krmeni materskym mlékem

Alternativni
zpusoby krmeni

matefskym
mlékem

4.5.5 Mateiské mléko versus uméla formule

Pokud dojde k zastavé laktace at' uz zjakéhokoliv duvodu, je nutné zajistit ditéti
nahradni stravu. Pro dit€¢ muzeme zajistit cizi matefské mléko, které mame z banky
matefského mléka, nebo sbéren, ¢i umeélou formuli. Darované materské mléko je vzdy
vySetieno a fadné zpracovano. Podavani zajistuje nékterou z alternativnich zptasobu krmeni
z predchozi podkategorii. Otazku, jak je zajiStovana strava déti v zafizenich dotazovanych

sester, feSime v této podkategorii (Tabulka €. 10).
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., Podporujeme kojeni, laktaci, pokud je predpoklad kojeni ze strany matky, davame
materské mléko z banky materského mléka, pokud tato moznost neni, nasazuje se dité na
umélou formuli“ odpovida S1. S tim souhlasi také S2 ,, V prvni radé se snazime u matky,
podporovat laktaci, co nejdéle, jak vsak laktace u matky neni mozna, dité dostava v prvnich
dnech materské mleko z banky, pozdéji umélé mléko. “ S3, S4, S6, S7 udavaji, ze druh mléka,
které se u nich podava je mléko umélé, S3 také dodava ,,.. nemame banku materského
mléka. “ S9 si povzdechla ,, Bohuzel materského mléka od darkyn je malo, proto ve vétsiné
pripadech podavame umeélé.“ S5 se vyjadiuje k této problematické takto ,, Pokud jde o
novorozence, ktery byl akutné prijaty na hospitalizaci, objedname vidy do prichodu matky
materské mléko. Po propusténi matky z porodnice se snazime o rozbéhnuti laktace. Na umeélé
formuly prechazime az v pripade, kdy jsme vycerpali vSechny dostupné varianty.* S8
odpoveédéla ,, Uprednostiiujeme cizi materské mléko, k umélému se ubirame pouze v nezbytné
situaci jako je napr. dietni omezeni. “ S10 na svém oddéleni také upfednostituje cizi matetrské

mléko ,, VZdy nejprve materskym mlékem z banky. *

Tabulka 10- Materské mléko versus uméla formule
Mateiské mléko versus umela formule
Respondenti Ll mgterske Umeéla formule Podpora laktace
mléko

S1 Ano v nvefzbytnych Ano
pripadech

S2 Ano V pozdégjsi dobé Ano

S3 - Vzdy -

S4 - Vzdy -

S5 Ano V nezbytnych Ano
pripadech

S6 - Vzdy -

S7 - Vzdy -

S8 Ano V nezbytnych i
pripadech

S9 Pokud je tak ano Prevazné -

S10 Ano - -
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4.5.6 Plnohodnotny Zivot

Posledni podkategorie nabidla sestram otazku, zda je mozné, aby dité s diagnozou
syndrom hypoplastického levého srdce prozilo plnohodnotny zZivot (Tabulka ¢. 11).

K této otazce byla nejCastejsi odpoved’ ,, Ne “ takto odpoveédéla vétsina sester. Strucné
,Ne“ odpovédely S1, S2, S3, S4. S7 odpovédéla ,, Spise ne.“ S5 se nad touto otazkou
zamyslela a vyymenovala nékolik faktora ,, Plnohodnomy Zivot urcité ne. Podstupuji vicero
operaci, katetrizaci, vySetreni, taky ta bolest, mnozstvi komplikaci, neustalé kontroly, uZivani
lékut, nezvladaji zatéz, jsou omezovani ve sportu, mnozi maji nizsi intelekt... “ Podobné
odpoveédela 1 S8 |, Ne, uz i kviili pridruzenym onemocnénim nebo nizsimu intelektu. “ S10
,,Plnohodnotny ne, ale asi takovy, aby naplnil néjaké lidské potreby, jo. “ Naopak S6 si mysli,
ze plnohodnotny zivot prozit mohou, odpovedéla ,,Ano. “ Také S9 je za to, ze lidé s HLHS

maji plnohodnotny zivot ,,Ano, v jistych mezich.

Tabulka 11- Plnohodnoiny Zivot

Plnohodnotny zivot

Respondenti Odpoved

S1 Ne

S2 Ne

S3 Ne

S4 Ne

S5 Ne

S6 Ano

S7 SpiSe ne

S8 Ne

S9 Ano v jistych mezich

S10 Ne
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5 Kazuistika

5.1.1 Informace o pacientce

Tabulka 12- Informace o pacientce

Jméno: H.V.
Pohlavi: Div¢i
Psychicky stav: Novorozenec
Narozen: 05.12.2017
Hmotnost: 3390 g
Délka: 51 cm
Obvod hlavy: 34,5cm
Paze: 12 cm
APGAR skore 9-10-10
Prenatalni diagnostika: Ano, HLHS
Duvod prijeti: Operace
Syndrom hypoplastického levého srdce
Mitralni atréza

Oteviena foramen ovale

Lékarska diagnoza: Oteviena tepenna ducej
Akutni plicni nedostatecnost
Kardiogenni Sok
Posthemoragicky hydrocefalus

5.1.2 Osobni anamnéza

Dnes jiz ctyrleta H'V., ze IV. gravidity, IIl. para, narozena v Détském kardiocentru
pro prenatalné zjistény syndrom hypoplastického levého srdce v terminu 38 + 3. Nekfisena.
Druhy poporodni den byla provedena Norwoodova operace srdce 1. stupné se Sano shuntem
5 mm (Priloha ¢.12), také provedena resekce koarktace aorty, plastika oblouku sténou
pulmonalniho homografu. To vSe provedeno s naslednou pooperac¢ni komplikaci, a to
krvaceni do mozkovych komor (IVH) IIL stupné, tudiz s rozsifenim komor, provedena byla

zevni komorova drenaz a poté ventrikuloperitonealni shunt (zkrat). Opakované
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hospitalizovana pro IVH, zanéty ventrikuloperitonealniho shuntu, jeho zruseni a opétovného
zavedeni po nezdafilém propojeni komor, a také pro likvoreu. Novorozeneckou zloutenku
neméla, ockovana 30.4. 2022 hexavakcinou. Psychomotoricky vyvoj je zpozdén o dva az tii
mesice. V listopadu 2018 provedena bidirek¢ni kavopulmonalni anastomoéza s podvazem
Sano shuntu 8-9 mm.
5.1.3 Rodinnd anamnéza
Matka 1982, zdrava, bratr (2002) zdrav, bratr (2009) zdrav. Bratr matky srdecni
VVV, matka matky 1éCena pro hypofunkci stitn€ zlazy a diabetes mellitus, otec matky zemfel
tragicky.
Otec 1986, zdrav. Rodice otce zdravi.
5.1.4 Vstupni vySetieni po narozeni
Pacientka je rizova, zahiata, dobife prokrvena, afebrilni, eupnoe, AS pravidelné,
Selest nediferencujici, dychani Cisté, ojedinéle vlhké fenomény, diastaza biiSnich svala,
bficho mekké, prohmatné, pupek klidny, nekrvaci, jatra jsou nezvétSena a periferni pulzy
jsou hmatné.
Pediatricky nalez 10 minut po porodu:
e FEutroficky novorozenec, vitalni, bez poruchy védomi, dle somatické a
neuromuskulari znalosti, odpovida gestacnimu tydnu.
e Bez znamek bolesti, bez zjevnych znamek onemocnéni ¢1 malignity
e Bezprostiedni poporodni adaptace dobra

Tabulka 13- Pediatrické vysetieni po porodu

Porodni poranéni: 0

Barva: Ruazova
Prokrveni: V poradku

Tonus: Piiméteny
Novorozeneckeé reflexy: Vybavené, symetrické
Hlava: Mesocefalicka
Dutina ustni: Cista, patro celistvé
Plice: Dychani Cisté, eupnoe
Srdce: AS pravidelna, bez Selestu
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Brticho:

Mekké, jatra a slezina nezvétSeny

Pupecnik: Bpn.,3 cévy, podvazan, nekrvaci
Genital: Div¢i
Koncetiny: Volné, bez deformit
Zjevné VVV: 0
Mimoradné nalezy 0
5.1.5 Laboratorni vySetieni
Tabulka 14-Krevni obraz
VYSETRENI KRVE HODNOTA REFERENCNI MEZ
Hemoglobin 176 g/l 145-225 g/l
Hematokrit 0,50 1/1 0,45-0,60 11
Erytrocyty 4,95 * 10" 4,3-57%10"/
Leukocyty 31,6 * 1071 20 *10°/1
Trombocyty 309101 150-300 *10°/1
Stredni objem erytrocytu 84,1 fl 95-121 1l
Stfedni objem hemoglobinu 30,3 pg 28-40 pg
gggi)ir;tf:gﬁ hemoglobinu v 359.6 g/l 380 g/l
Stredni objem trombocytu 8,91l 57-7511
5.1.6 Fyziologické funkce
Tabulka 15- Fyziologické funkce
REFERENCNI ,
FUNKCE HODNOTA HODNOCENI
MEZ
Puls: 134/min 100-180/min Normokardie
Dech: 66/min 30-60/min Tachypnoe
Teplota: 36.8 °C 36,5-37,5°C Normotermie
SpOa: 83 % 95-100 % Desaturace
Krevni tlak: PHK: 62/34
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LHK: 66/32 50-70/25-45 Normotenze
DK: 52/26

5.1.7 Medikamentozni terapie pri propusténi pacientky 7 détského kardiocentra
Tabulka 16- Léky

NAZEV LEKU DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
Furosemid sirup 2x4mg Diuretika
Tensiomin cps 3x0,5 mg Hypotenziva
Omeprazol sirup 2 mg Antacida
Hydrocortison inj 1 mg rano Hormony
Letrox 50 pg Y5 tbl. rano Hormony
Infants dophilus 3 x Y2 odmeérky Doplnék stravy
Maltofer ggt 3 x 3 kapky Antianemika
Vigantol ggt 1 kapka denné Vitaminy
Ceftazidim inj. i.v. 100 mg po 8 hodinach Antibiotika

5.1.8 Prubéh hospitalizace

Prvni den zivota je H.V. monitorovana na oddéleni JIP. Zde byla pifipravovana na
zakrok, jenz mél probéhnout nasledujici den. Lékar dit€ vysetiil, sepsal anamnézu a doplnil
celou zdravotnickou dokumentaci. U pacientky byly provedeny predoperacni vySetieni jako
EKG, RTG srdce a plic, dale ECHO, krevni odbéry jako krevni obraz a diferencial,
biochemicke vysetreni, glykémii CRP, hemokoagulacni vySetfeni a vySetieni krevni skupiny,
dale mo¢ na biochemii a sediment, a takeé mikrobiologické vysetieni, a to vytér z krku a nosu.
Je provedeno anesteziologické posouzeni. Krmena je savickou, a to Nutrilonem AC, posledni
davka mléka je podana Ctyi1 hodiny pied operaci. VecCer je pacientce provedena celkova
koupel.
JIP. Podepisuje informované souhlasy a je ji vysvétlen postup hospitalizace divky. Matka si

svou dceru také poprvé chova (Priloha ¢.13). Nasledné je pacientka pievezena na operacni
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sal, kde je provedena Norwoodova operace I. stupné se Sano shuntem o velikosti 5 mm. H.V.
je uvedena do celkové anestezie a byla zahajena ATB profylaxe pomoci Cefrazidimu.
Hrudnik byl otevien stfedni sternotomii, podan heparin a poté se zahajil mimotélni ob&h
s chlazenim na 25 °C. Operace probéhla bez komplikaci a mimotélni obéh trval 165 minut.
Dité je predano na JIP v 13:40 na umeélé plicni ventilaci pomoci endotrachealni rourky. Je
zavedeny centralni zilni katetr ve vena jugularis interna, arterialni katetr v arteria femoralis
a dale je zaveden permanentni mocovy katetr. V nasledujicich ¢tyfech hodinach se pacientka
radikalné horsi, SpO2 klesa az na 65 %, obéhove nestabilni, dochazi k rozvoji pooperacnich
komplikaci, proto je opét pfevezena na operacni sal. Kde dochazi k revizi Sano shuntu, jemuz
predchazela hypoxémie a stendza levé vétve plicnice a uvolnéni levé vétve plicnice.
Nasledkem komplikaci dochazi u pacientky k posthemoragickému hydrocefalu, krvaceni do
CNS III. stupné a krvaceni do pravé nadledviny. Pozdéji je zjisténa hypothyredza nejspise
jako dusledek tézkého pooperacniho prubéhu. Po pfijezdu na oddéleni détské JIP je uloZena
do Babythermu a pfipojena na umélou plicni ventilaci v rezimu CPAP, pomoci
endotrachealni rourky, je zavedeny centralni zilni katetr ve vena jugularis interna, arterialni
katetr v arterua femoralis a dale je zaveden permanentni mocCovy katetr a také drén z pravé
nadledviny (Pfiloha & 14). Ctvrty den dochazi k vyraznému vahového ubytku a to 15 %
z porodni vahy.

Nasledujicich 8 dni je stale otevien hrudnik, osmy den dochazi k jeho uzavieni. Pro
prechodné selhani ledvin je nutnost zavedeni dialyzy. Piijem pacientky je zajistovan pomoci
nasogastrické sondy, podavan je Nutrilon AC. V prabéhu dalSich dni dochazi k rozpadu
operacni rany a jeji nasledné nekrdoze, z mikrobiologického vysSetreni vychazi stafilococcus
epidermis, je nasazena antibioticka 1éCba a 1éCba pomoci aktivniho stiibra. Postupné dochazi
k vytazeni drénu zavedeného do pravé ledviny, jedenacty den po operaci dochazi k obnoveni
diurézy. Celkovy pocet dni na umélé plicni ventilaci je devét. Dochazi také k postupnému
zhojeni opera¢ni rany, proto je znovu proveden hrudni uzavér, v priloze ¢. 15 muzete vidét
hrudnik po zahojeni a vytazeni steh. Postupné je k nasogastrické sondé€, piidavana strava
per os, Nutrilon 1, ktery pacientka toleruje. V prabéhu hospitalizace dochazi také k vahové

upravé. Dne 16.1.2018 je prelozena na oddéleni détské neurochirurgie (Pfiloha €.16).
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5.1.9 Hodnoceni pacientky dle Hendersonové

1. Normalni dvchani

Po narozeni je pacientka hypotonicky, podava se prostaglandin E1 na udrzeni oteviené
duceje a dostatecného miseni krve. Déle az do anatomické korekce se SpO2 pohybuje kolem
87 % na kyslikové sprSe. Na operacnim sale je H. V. zaintubovana endotrachealni rourkou na
asistované plicni ventilaci v rezimu CPAP se saturaci 99 %. Pravidelné co dvé hodiny
odsavame sekret z dolnich a hornich dychacich cest. Devaty pooperacni den dochazi

k extubaci klienta bez jakykoliv naslednych problému.

2. Adekvatni pfijem stravy a potravy

Pacientce je naordinovana kojenecka strava Nutrilon AC osmkrat denné, postupné
eventualné 1 matefské mléko podavané savickou nebo piimo kojenim, bohuzel postupem
hospitalizace dochazi k zastave laktace. V den operace davame pacientce Ctyii hodiny pred
operaci 15 ml Nutrilonu AC poté jiz nic per os. Piijem stravy je zahajen az tieti den po
operaci, kdy je opét nafizena kojenecka strava, a to Nutrilon AC osmkrat denné 20 mililitra
nasogastrickou sondou. Ctvrty den hospitalizace nastavaji vahové vykyvy, kdy pacientka
prijima malo potravy. Desaty pooperacni den je podavan Nutrilon 1 osmkrat denné 50

mililitra pomoci savicky ¢i nasogastrické sondy, dle stavu ditéte. Dalsi piijem je jiz dle chuti.

3. Vyludovani télesnych vymésku

Smolka odesla, pacientka moci. Pred anatomickou korekci je zaveden permanentni

mocovy katetr. Vyprazdnuje se pravidelné. Diuréza je obnovena jedenacty pooperacni den.

4. Pohyb a udrzovani zadané polohy

Prvni dny po operaci ma pacientka nastaveny klid na lizku. Novorozenec je ulozen
v babythermu do hnizdecka. Je ulozena na antidekubitni podlozce v babythermu, prvnich
dvanact hodin po operaci se dit€¢ nesmi polohovat. Pouze otacime hlavicku, ze strany na
stranu dle intervalu odsavani z dychacich cest. Po intubaci a uzavéru hrudniku je mozné dité

chovat.
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5. Spanek a odpocinek

Snazime se co nejméné manipulovat s ditétem, aby nebylo ruseno v odpocinku a spanku.
Luzko se nachazi v jednom z boxu, a tak ma dité klid. Po operaci je nutné sledovat znamky

bolesti, dit€ je od operace samoziejme analgosedovano.

6. Vybér vhodného obleeni, oblékani a svlékani

Diteé je ulozeno v babythermu, a prikryto mékkou a lehkou ptikryvkou.

7. Udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Udrzovani télesné teploty je zajisténo pomoci vyhiivaného lazka, takzvaného
babythermu. Babytherm dava novorozenci idealni tepelné neutralni prostiedi proti

prochladnuti ¢i tepelnym stresem.

8. Udrzovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

Po porodu je dité oCiSténé a je oSetien pupecnik. Starame se asepticky o vSechny
invazivni vstupy, na prekryti pouzivame transparentni, semipermeabilni kryti, diky némuz
méné Casto pievazujeme, a tak nemusime tolik kuzi vystavovat desinfekénim piipravkam
a hojnému odlepovani naplasti. Kzi promazavame détskym olejickem €1 jinymi détskymi
krémy. Po sepsi rany, pouzivame kryti s aktivnim stiibrem. Dulezita je také péce o oci, a

tak jako prevenci zasychani o¢ni rohovky co hodinu prokapavame ocnimi kapkami.

9. OQOdstrattovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poskozovani sebe i

druhvch (nakazy. urazy, nasili)

Jako ochrana pred padem, piehiati ¢i prochladnuti organismu slouzi babytherm. Po
porodu musime davat pozor na nezahojeny pupecni pahyl, hrozi nebezpeci infekce.
Podstatna je 1 péce o invazivni vstupy, aby nevzniklo riziko infekce. Infekce muze také
vzniknout z opera¢ni rany, hrudnich drénu ¢i infekce dychacich cest kviali zavedené
endotrachealni rource, proto je dulezity asepticky postup pii1 oSetfovani. Kli¢ova je také
pruchodnost hrudnich drénu, pfi jejich ucpani muze dojit k tamponadé srdec¢ni. Ulozeni
ditéte na antidekubitni podlozku a polohovani ditéte, ¢i ETR zamezuje vzniku dekubitd.

Pravidelné prokapavani o¢i zamezuje osychani ocni rohovky a spravné podavani kysliku
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zamezuje vzniku novorozenecké retinopatie. Vyznamna je predevSim spravna

osetiovatelska péce.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadieni emoci, potieb, obav, nazoru

Zde muzeme zafadit pocit piitomnosti matky u novorozence. Matka je hospitalizovana
na gynekologickém oddéleni, druhy den po operaci je spolu s otcem pusténa za H. V., pii
dalsich navstévach se jiz musi rodice u novorozence stfidat. Po svoleni 1ékait mohou dité
chovat a matka se postupné uci spolu se sestrami péci o dité, jako je krmeni a zakladni

hygiena.

5.1.10 Ofsetiovatelska diagnostika dle taxonomie NANDA

Akutni o$etfovatelské diagndzy

1. PorusSena vymeéna plyni

Snizeny srde¢ni vydej

Neefektivni tkanova kardiopulmonalni perfuze
Akutni bolest

Neefektivni pruchodnost dychacich cest
Neefektivni termoregulace

Neefektivni krmeni kojence

® Ny R L

Prerusené kojeni
Potencionalni oSetfovatelské diagndzy

1. Riziko infekce

2. Riziko oslabeni vazby rodi¢u a ditéte

3. Riziko poskozeni kozni integrity
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Tabulka 17 - Plan oSetrovatelské péce — Aktualni oSetrovatelské diagnozy ¢.1

Cislo Osetrovatelska diagnoza Cile osetrovatelské péce Intervence
Doména: 3. Vylu€ovani a vyména | Pacientka je obehoveé stabilni. Sledovat  fyziologické  funkce
pacientky.
Trida: Respiraéni funkce U pacientky doslo ke zlepseni
ventilace a okysliceni tkani. Zhodnotit barvu kuze.
Diagnoéza: Porusena vyména
plynid Laboratorni hodnoty pacientky | Porovnat laboratorni vysledky.
1 . v
1 jsou v normg.
Kod: 00030 Polohovat pacientku podle
Pacientka je klidna. otfeby.
UZ: Neklid, nizka SpO. ) POTEDY
. Podavat kyslik.
SF: Syndrom hypoplastického
levého srdce Podat Iéky dle ordinace 1ékare.
Tabulka 18- Pldan oSetrovatelské péce — Aktudlni oSetrovatelské diagnozy ¢.2
Cislo Osetrovatelska diagnoza Cile osetrovatelské péce Intervence
Doména: 4. Aktivita, odpotinek | Pacientka  je  hemodynamicky | Sledovat fyziologické  funkce
Tida Kardiovaskularni a stabilni. pacientky po 30 minutach.
pulmonilni odezva U pacientky doslo ke zmirnéni | Zhodnotit stav kaze.
Diagnoza: Snizeny srdetni vydej | tcpove frekvence. o
Porovnat laboratorni vysledky.
2 Kod: 00029

UZ: Tachykardie

SF: Syndrom hypoplastického

levého srdce

Sledovat védomi pacientky.
Podavat kyslik.

Podat 1¢ky dle ordinace I¢kare.
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Tabulka 19- Pldan oSetrovatelské péce — Aktudini osetrovatelské diagnozy ¢.3

Osetrovatelska diagnoza

Cile oSetiovatelské péce

Intervence

Doména: 4. Aktivita, odpocinek

Trida: Kardiovaskularni a

pulmonalni odezva

Diagnoza: Neefektivni tkanova

kardiopulmonalni perfuze

Kod: 00024

UZ: Nizka hladina krevnich
plyni

SF: Syndrom hypoplastického

levého srdce

Hodnoty krevnich plyni pacientky

jsou v norm¢.

Fyziologické funkce pacientky jsou

v norme.

Zhodnotit celkovy stav pacientky.

Posoudit laboratorni vysledky.

Aplikovat kyslik
Sledovat  fyziologické  funkce
pacientky.

Sledovat stupen cyanozy

Podavat Iéky dle ordinace 1ékare.

Tabulka 20- Pldan oSetrovatelské péce — Aktudlni oSetrovatelské diagnozy ¢.4

Osetrovatelska diagnoza

Cile oSetiovatelské péce

Intervence

Doména: 12. Komfort

Trida: Télesny komfort

Diagnoza: Akutni bolest

Kod: 00132

UZ: Mimické projevy, neklid

SF: Operacni rana, invazivni

vstupy

Pacientka pii jakékoliv
manipulaci ma klidny vyraz

v obliceji.

Pacientce se pti oSetiovatelskych
¢innostech nezvysuje tepova

frekvence.

P1i jakékoliv oSetrovatelské
¢innosti sledovat vyraz a tepovou

frekvenci pacientky.

Manipulovat s pacientkou co

nejopatrngji.

V pripadé bolesti informovat

1ékare.
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Tabulka 21- Pldan oSetrovatelské péce — Aktudlni oSetFovatelské diagnozy ¢.5

Cislo Osetfovatelska diagnéza Cile oSetiovatelské péce Intervence
Doména: 11. Bezpe&nost — ochrana Pacientka bude klidna a Ulozit pacientku do zvySené
bude voln¢ dychat. polohy, 45°.
Trida: Télesné poskozeni
Saturace bude 92—-100 % Pravideln¢ odsavat dychaci cesty.
Diagnoza: Neefektivni prichodnost
dychacich cest Pacientka nebude zahlenéna. | Zajistit dostatecné zvlh¢eni
5
Kod: 00031 vzduchu.
UZ: Nizka saturace, neklid
SF: Uméla plicni ventilace
Tabulka 22- Pldn oSetrovatelské péce — Aktudlni oSetrovatelské diagnozy ¢.6
Cislo OsSetfovatelska diagnoza Cile oSetifovatelské péce Intervence
Doména: 11. Bezpe&nost — ochrana Pacientka bude mit t¢lesnou Ulozit pacientku do babythermu
teplotu okolo 37 — 37,5 °C. a prikryt ji lehkou prikryvkou.
Trida: Termoregulace . , . . e x
g Pacientka nebude mit chladné Pravideln¢ méfit télesnou
akralni ¢asti t¢la. teplotu, jak kozni, tak i rektalni.
Diagnoza: Neefektivni termoregulace
Infuzni roztoky podavat
6

Kod: 00008

UZ: Nizka télesna teplota

SF: Uvedeni do hluboké hypotermie
pFi operaci, nedostate¢né rozvadéni

tepla krvi z divodu VSV

ohrivané.
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Tabulka 23- Pldan oSetrovatelské péce — Aktudlni oSetrovatelské diagnozy ¢.7

Osetrovatelska diagnoza

Cile oSetiovatelské péce

Intervence

Doména: 2. Vyziva

Trida: PFijimani potravy

Diagnoza: Neefektivni krmeni

kojence

Kod: 00107

UZ: Vahovy ubytek

SF: Vrozena vyvojova srdeéni

Dite pribira na vaze adekvatné

jeho veéku.

Pacientka pfijima denn¢

minimalné 250 mililitru

matefského mléka nebo Nutrilonu.

Zhodnotit vahovou kiivku ditéte.

Edukovat matku o spravném

krmeni ditéte.

Dbat na spravnou polohu ditéte a

zajistit mu klidné prostredi.
Stridat zpusoby krmeni.

Ptizpiisobit porci jidla a frekvenci

krmeni ientky.
vada eni u pacientky
Tabulka 24- Pldan oSetrovatelské péce — Aktudlni oSetFovatelské diagnozy ¢. 8

OsSetiovatelska diagnoza Cile oSetiovatelské péce Intervence

Doména: 7. Vztahy

Trida: Vykonavani roli

Diagnoza: Prerusené kojeni

Kod: 00105

UZ: Oddéleni matky od ditéte

SF: Operace ditéte

Pacientka bude plné kojena.

Matka udrzi laktaci v obdobi, kdy
je dite€ operovano, a kdy nesmi

pfijimat nic per os.

Edukovat matku o spravné

technice kojeni.

Naucit matku zpusobu odstiikani
mléka v dobg, kdy dité nemtize

samo sat.
Naucit matku masazi prsa.

Zajistit matce 1 ditéti intimitu pii

kojeni.
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Tabulka 25 - Plan oSetrovatelské péce — Potenciondlni oSetrovatelské diagnozy ¢.1

Cislo Osetiovatelska diagnéza Cile oSetifovatelské péce Intervence
) . Pacientc¢ina kuze kolem operacni Postupovat prisn¢
Doména: 11. Bezpecnost — ochrana ) . o o )
rany a invazivnich vstupt je bez asepticky.
zacervenani, sekrece a ma
v vy Kryt sterilné ranu i
pfimétenou teplotu.
Ttida: Infekce Invazivni vstupy.
Pacientka nejevi zadné dalsi
, . Pravideln¢ pacientku
znamky infekcee. P
odsavat z dychacich cest.
Diagnoza: Riziko infekce Réna se hoji per primam.
9 Pravideln¢ ménit sterilni
kryti nebo pokud dojde
. k namoceni ¢i jinému
Kod: 00004 !
znecCisténi.
Pouzivat hypoalergenni
RF: Operacni rana, invazivni vstupy, naplasti
ETR , L
Patrat po mistnich
znamkach infekce
Tabulka 26- Pldn oSetrovatelské péce — Potenciondlni oSetrovatelské diagnozy ¢. 2
Cislo Osetiovatelska diagnéza Cile oSetifovatelské péce Intervence
) Matka i otec maji pravidelny Zajistit rodi¢um pristup
Doména: 7. Vztahy . .
pristup k ditéti. k ditéti.
Pacientka psychicky nestrada. Edukovat rodice o péci
10 Trida: Rodinné vztahy dite.

Diagnoza: Riziko oslabeni vazby

rodicu a ditéte

Zapojit rodice do péce o

dité.
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Kod: 00058

RF: Separace matky od ditéte

Povzbuzovat a motivovat

rodice.

Zajistit kontakt

s psychologem.

Tabulka 27- Pldan oSetrovatelské péce — Potencionalni oSetrovatelské diagnozy ¢. 3

Cislo Osetiovatelska diagnéza

Cile oSetifovatelské péce

Intervence

Doména: 11. Bezpecnost — ochrana

Trida: Télesné poskozeni

Diagnoza: Riziko poskozeni koZni

11 integrity

Kod: 00047

RF: Mechanické faktory, vlhko,

mokro

Pacientka nejevi znamky poruseni

kozni integrity.

Ulozit pacientku na

antidekubitni podlozku.

Pravideln¢ pacientku

piebalovat.

Pravidelné novorozence
polohovat, nezapomenout

polohovat i ETR.
Udrzovat kuzi ditéte
suchou a Cistou.

Kontrolovat predilekéni

mista.

5.1.11 Zhodnoceni oSetrovatelskych diagnoz

Akutni oSetfovatelské diagnodzy:

1. Porusena vymeéna plynii (00030)

Cile:

e Pacientka je obéhove stabilni.

e U pacientky doslo ke zlepSeni ventilace a okysliCeni tkani.

e Laboratorni hodnoty pacientky jsou v normeé.
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e Pacientka je klidna.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
2. SniZeny srdecni vydej (00029)
Cile:
e Pacientka je hemodynamicky stabilni.
e U pacientky doslo ke zmirnéni tepoveé frekvence.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
3. Neefektivni tkanova kardiopulmonalni perfuze (00024)
Cile:
e Hodnoty krevnich plynu pacientky jsou v norme.
e Fyziologické funkce pacientky jsou v normé.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
4. Akutni bolest (00123)
Cile:
e Pacientka pfi jakékoliv manipulaci ma klidny vyraz v obliceji.
e Pacientce se pii oSetiovatelskych Cinnostech nezvysuje tepova frekvence.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
5. Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)
Cile:
e Pacientka bude klidna a bude volné dychat.
e Saturace bude 92-100 %
e Pacientka nebude zahlenéna.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
6. Neefektivni termoregulace (00008)
Cile:
e Pacientka bude mit télesnou teplotu okolo 37 — 37,5 °C.
e Pacientka nebude mit chladné akralni casti téla.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
7. Neefektivni krmeni kojence (00107)
Cile:

e Dité piibira na vaze adekvatné jeho véku.
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e Pacientka pfijima denné minimalné 250 mililitru matefského mléka nebo
Nutrilonu.
Hodnoceni: Cile byly splnény.
8. PrerusSené kojeni (00105)
Cile:
e Pacientka bude plné kojena.
e Matka udrzi laktaci v obdobi, kdy je dité operovano, a kdy nesmi piijimat
nic per os.
Hodnoceni: Prvni cil nebyl splnén. Druhy cil byl splnén, zastava laktace probehla az

v pozdé;j$im obdobi hospitalizace.

Potencionalni oSetfovatelské diagndzy:

9. Riziko infekce (00004)
Cile:
e PacientCina kuze kolem operacni rany a invazivnich vstupu je bez
zaCervenani, sekrece a ma piiméfenou teplotu.
e Pacientka nejevi zadné dalsi znamky infekce.
e Rana se hoji per primam.

Hodnoceni: Cil ¢islo jedna byl splnén cCastecn€, podafilo se jej splnit v bodech
invazivnich vstupu, bohuzel ne kolem opera¢ni rany. Druhy cil byl splnén. Tteti cil se
nepodafilo naplnit.

10. Riziko oslabeni vazby rodicit a ditéte (00058)
Cile:
e Matka 1 otec maji pravidelny pfistup k ditéti.
e Pacientka psychicky nestrada.
Hodnoceni: Cile splnény.
11. Riziko poSkozeni kozni integrity (00047)
Cil:
e Pacientka nejevi znamky poruseni kozni integrity.

Hodnoceni: Z divodu rozpadu operaéni rany cil nesplnén.
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5.1.12 Soucasny stav H.V.

Momentalné se H. V. tési adekvatnimu zdravi, v prosinci oslavila ¢tvrté narozeniny. Za
sebou ma v dubnu 2022 i své prvni oCkovani, které lékafi z divodu zdravotniho stavu
odkladali. Ceka ji také nastup do specialni kolky, v kolektivu si s détmi rozumi je pratelska,
hrava, a 1 kdyz jeji vyvoj je zpozdén o 2 az 3 mésice od vrstevnika, zvlada véci na jednicku.
Co se kardiologické stranky tycCe, je sledovana ve spadové kardiologické ambulanci, kde
v minulych tydnech probéhlo 1 Holterovo vySetieni. Pro podstoupeni tieti ¢asti operace —
fenestrovaného totalniho kavopulmonalniho spojeni, je dulezité aby H.V. splnila podminky
jako je napiiklad vaha patnact kilogramu a pfiznivé podminky neurologického vySetieni. Na

fotografii H.V. v souCasnosti se muzete podivat v pfiloze ¢. 14.
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6 Diskuse

Namétem vyzkumného Setfeni této diplomové prace byla srdeCni vrozena vyvojova

vada, a to syndrom hypoplastického levého srdce z pohledu vSeobecné/détské sestry. Spolu
s teoretickou Casti, vyzkumnym Setfenim a kazuistikou se zaméfuje na osetfovatelskou péci
o dit&, kterému byl syndrom diagnostikovan. Ukolem bylo popsat oSetfovatelskou péci,
kterou sestry pracuji v détskych kardiocentrech poskytuji.
Cile prace byly ctyfi: Zjistit specifika oSetiovatelské péce u syndromu hypoplastického
levého srdce. Zmapovat spolupraci vSeobecnych/détskych sester s rodiCi pii oSetfovani ditéte
se syndromem hypoplastického levého srdce. Zjistit obtiznost péCe o dité se syndromem
hypoplastického levého srdce. Zmapovat zdravotnickou gramotnost détskych/vSeobecnych
sester pracujicich na kardiologické JIP a kardiochirurgii. Polozeno bylo také pét otazek: Jaka
jsou specifika oSetfovatelské péCe u déti se syndromem hypoplastického levého srdce? Jak
jsou rodic¢e edukovani o péci ditéte se syndromem hypoplastického levého srdce? Jak se
orientuji sestry v oSetfovatelské péci u syndromu hypoplastického levého srdce? Jaké jsou
hlavni zasady oSetfovatelské péce o dité se syndromem hypoplastického levého srdce? Jakou
uroven zdravotnické gramotnosti maji sestry pecujici na jednotkach intenzivni péCe a
kardiochirurgiich o déti se syndromem hypoplastického levého srdce?

Pro provedeni kvalitativniho  vyzkumu bylo vytvofeno 30 otazek
k polostrukturovanému rozhovoru s 10 sestrami, které pracuji v détskych kardiocentrech. Pro
ziskani vétiiho poStu riiznorodych odpovédi, byly kontaktovany nejen sestry z Ceské
republiky, ale také 1 ze Slovenské republiky. Problém nastal v navaznosti na pandemii
Covid19, pro vyCerpanost sester, které¢ mnohdy byly pfefazeny vypomahat na jiné oddéleni.
Aby nedoslo k vétSimu zatizeni sester, byly rozhovory provedeny pomoci telefonickych
rozhovoru ¢i emaili. Mym nazorem je, ze pokud by doslo k osobnimu setkani, sestry by se
vice uvolnily a rozpovidaly o otazkach. Odpovédi by tedy byly vice kvétnaté, zajimavé a
spravn€ pochopené.

Rozhovor byl dale rozdélen do 5 kategorii, kde byly zapsany odpovédi sester.
Kategorie jsou nasledujici: Identifikacni udaje sester, Informace o oddéleni, OSetfovatelska
péce u diagnézy HLHS, Edukace a Vyziva a Zivotni styl. Treti, &tvrta a pata kategorie byly
dale rozd€leny na podkategorie. OSetfovatelska péce u diagndozy HLHS na tyto podkategorie:

Hlavni naplii oSetfovatelské péce u ditéte s VSV, Cetnost setkani se sester s diagndzou
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HLHS, Specifika oSetiovatelské péte u HLHS, Monitoring pacientd, Specifické
osetfovatelské problémy, Specificky oSetrovatelsky ukon u déti s HLHS, Vysetteni, Piiprava
ditéte na vysetieni, Luzko, Nejcastéjsi osetfovatelské diagndzy, Vlastnosti sestry. Kategorie
Edukace vlastni tyto podkategorie: Nazor sester na hospitalizaci doprovodu s ditétem,
Moznost hospitalizace doprovodu na oddéleni, Nutnost edukace rodi¢a, Piedmét edukace
rodi¢t, Rada sester pro rodi¢e a Doprovod ditéte u vySetieni. Podkategorie pro Vyziva a
zivotni styl: Potfeby ditéte s HLHS, Dietni opatieni, Kojeni, Alternativni zptisoby krmeni
matefskym mlékem, Matefské mléko versus uméla formule a PInohodnotny Zivot.

Prvni Casti rozhovoru bylo predstaveni sester z pohledu pracovnich zkuSenosti a
vzdélani. Presnéji byl zjistovan vék sester, nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe,
specializace, oddé€leni, na kterém pracuje a délka praxe na oddéleni (viz. Kategorie 1).

Druhou cast tvorily otazky pomoci, kterych jsme zjistili chod oddéleni, a to kolik
sester pracuje na dennich 1 no¢nich sménach. Také jaka je lizkova vybavenost oddé€leni (viz.
Tabulka €. 2).

Tieti jiz rozmanitéjSi kategorii je OsSetfovatelska péce u diagndézy HLHS. Prvni
otazkou, jenz tvorila prvni podkategorii, byla hlavni napln péce u ditéte s HLHS. Zde se
sestry shodly, ze poskytovana péce musi byt hlavné komplexni a intenzivni. Rosypal (2002)
popisuje intenzivni péci jako vysoce specializovanou diagnostickou a lécebnou Cinnost.
Fendrychova (2005) udava, zZe sestra musi hodnotit zdravotni stav kriticky nemocného ditéte,
zjisStovat jeho potieby aktualni, ale 1 potencionalni. Péce musi byt také efektivni a uc¢inna. S2
zminila, Ze dulezita je také komunikace nejen s lékafem, ale také s rodi¢i. Dle naseho nazoru
se nesmi zapominat ani na komunikaci s ditétem. Plevova, Slowik (2010) uvadi, ze
komunikace s détskym pacientem je pokazdé velmi specificka. Predpokladem tuspésné
osSetfovatelské péce je také aktivni komunikace (Boledovicova, et al. 2010). Nejen
komunikace s ditétem, ale 1 sjeho rodi¢i vyzaduje velkou davku trpélivosti, empatie,
profesionalniho vystupovani, lidskosti a duslednosti (Matéjcek, 2001).

V dalsi podkategorii nas zajimalo, zda se sestry s danou diagnozou setkavaji Casto. Nasi
vlastni domnénkou bylo, Ze je toto onemocnéni vzacné, a to nejen diky rozsahlé prenatalni
péci, ktera je u nas na velmi dobré urovni, a proto se matky po zjisténi této diagnozy rozhoduji
spiSe pro ukonceni t€hotenstvi. Odpovédi sester byly velmi vyrovnané polovina udava, ze je

HLHS diagnézou, s kterou se setkavaji Casto, druha pulka toto vyvraci. Nasi dedukci
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potvrzuje také sestra S10 ,,Za 8 let co pracuji na kardiochirurgii jsem méla tu moznost se
potkat s pacienty, co trpi HLHS pomérné casto. Proto ano. I kdyz starsi kolegyné rikaji, Ze
dFive téchto pacientii bylo vice a posledni roky ubyvaji. “ Samanek (2014) taktéz souhlasi.
Dle né€j bylo diive procento vyskytu 3,4 % ze vSech VSV. Pii v€asném zjisténi vyvojove
vady se mohou rodi¢e rozhodnou pro preruseni t€hotenstvi, coz ma za nasledek, ze se
diagnoza vyskytuje podstatné méne.

Podkategorie 3.3 méla za kol zjistit specifika oSetfovatelské péce, jenz sestry u HLHS
provadeji. Dve sestry (S1 a S4) videli specifikum v zavedeni spolehlivého zilniho vstupu.
Dale se setkavame 1 s nazorem, Ze se péci nijak nelisi od jinych vrozenych vyvojovych vad
srdce (S2, S3 a S5). Coz se vyvraci dale ve vyzkumu. Sestry také neopomenuly zminit
otevieny hrudnik, ktery je u déti s HLHS zpravidla otevien déle. Hucin (2012) popisuje
oteviené sternum, které se nechava oteviené az do doby kdy dojde k stabilizaci krevniho
obéhu, dité také musi tolerovat snizeni katecholaminové podpory a snizeni kyslikové
koncentrace ve smési plynd, také se nesmi rozvijet zadné dalsi organové selhani.

Dale se v rozhovoru vénujeme monitoringu pacientd, kde se sestry shodly na dulezitosti
sledovani vitalnich funkci a bilanci tekutin. S1 dodala ,,Idedlni saturace kysliku je 70-80 %,
pacienty nechavame v tomto pripadé bez inhalace kysliku. Fyziologické funkce jako je tlak,
pulz, dychani, saturaci kysliku a krevni plyny monitorujeme predevsim. Diilezité je sledovat
také jaterni a ledvinové parametry ditéte. “ Toto hodnoceni je dalSim ukazatelem toho, Ze
péce o dité s HLHS musi byt intenzivni a komplexni.

Specifické osetiovatelské problémy u déti s HLHS sestry spiSe nepozoruji (S1, S2, S3,
S4, S9, S10). Uvadéji, ze péce poskytovana détem s HLHS je stejna jako u jinych
onemocnéni. Zde vidime problém, Ze ne vSechny sestry se nezamysli napriklad nad délkou
otevieného hrudniku, ¢i jinych zvlastnosti syndromu, které také mohou piinést specifické
problémy. Dale se setkavame také s tim, ze sestry si pletou oSetfovatelstvi a medicinu, a to
také diky jejich prolinani.

V dalsi casti, ktera byla zameéfena na specificky osetiovatelsky tkon se nam potvrzuje,
J1Z zminéné, a to, ze HLHS sva specifika v oSetfovatelstvi ma. Mozna je negativni odpoveéd’,
zkreslena druhem oddéleni, napiiklad, ze nékteré ukony se nedé€laji na JIP, ale pouze na
kardiochirurgii. Na tomto specifickém ukonu se shodly S5, S8 a S10, které pracuji na

kardiochirurgii. S5 tento ukon v podobé polohovani popsala nasledovné ,, Pri 2 stupni BDG
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operaci musi byt upravena poloha pacienta (polosed), to znamena zZe horni polovina téla je
zvySena pro mozny nepokoj pacienta a pro zvySené tlaky v systéemu horni duté Zily, a tedy i
v hlave. Fontanovska operace uiprava polohy pacienta do tzv. V. Horni i dolni polovina téla
Jsou ve zvyseni poloze. “ To ze sestry nevi o téchto metodach se také da pripsat k tomu, ze
HLHS jiz neni tolik ¢astou diagnézou, proto se mohlo stat, ze si zrovna nevzpomnély.

Pii rozhovoru také prisla fe¢ na vySetieni, ktera déti podstupuji. Zde sestry nejvice
uvadély ECHO, EKG a SONO. To potvrzuje i Samanek (2014), ktery jako nejstarsi metodu
uvadi pravé elektrokardiografii, také dodava, ze zakladnim vysetfenim je celkové vySetieni
ditéte Iékafem. Na to navazuje dalsi otazka, a to pfiprava dité€te na toto vySetieni. Mnoho
dotazovanych sester odpovédé€lo analgosedaci €1 premedikaci. Nejvice se nam libila odpoved’
S10 ,, Pacientovi dle jeho veku, ¢i mentalniho véku vysvétlim, jak bude vySetieni probihat,
pokud se jedna napriklad o ECHO vysvetlim, Ze ho to nebude bolet a nemusi se bolesti
obavat. Také odpovim na vsechny jeho otazky.“ Dle Plevové a Slowik (2010) ale ne vzdy
s timto mohou rodiCe souhlasit. Voli radéji strategii prekvapeni a premozeni ditéte, napriklad
1 silou. Sedlafova (2008) vsak uvadi metodu, kdy je nejprve vSe vysvétleno rodicum, ktefi
sami informace ditéti sdéli. Nase pozitivni zkuSenosti jsou s obéma moznostmi. Dulezité je
také vySetieni, pokud je dité pii v€domi, zpestiovat, mluvit na pfimo na n€j, upozornovat ho
napiiklad na bolestivé podnéty. Fendrychova a Klimovi¢ (2005) upozoriiuji abychom ditéti
nestavéli priliS vzdalené idealy. Toto by mélo za nasledek nejen Sok ditéte, ale také ztratu
nasi duvéryhodnosti.

Po sestrach jsme také chtéli popsat druh a vybavenost jejich 1Gzka. Nepiekvapilo nas, ze
se mnohdy neli§i. Ve vétsiné piipadu oddéleni disponuje vyhfevnym lizkem Babytherm ¢i
posteli typu intenzivniho lizka. S5 1Gzka na jejich oddéleni popisuje ,,Na oddéleni mdame
Babytherm, klasické postylky s bocnicemi anebo mrizkami. Kazda postel je s O, vzduchem,
vakuem na odsavani a centralnim monitorem vitalnich funkci. “ Fendrychova a Borek (2012)
vidi také nevyhodu vyhiivanych otevienych luzek, jako je Babytherm a to ve zvySeném
riziku infekce pro vystaveni zevnimu prostiedi. Také ve zvySenych ztratach vody a tepla
odpafovanim pres kuzi ditéte.

Vyjmenovani nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnoz, jez jsme po sestrach chtéli, nas
utvrdilo v problému prolinani se mediciny a oSetiovatelstvi. Stava se Casto, zZe sestry nevidi

rozdily mezi témito dvéma oborami. Nevime, zda toto pfisoudit rozmanitému vzdelavani
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sester, které nas v predchozich letech potkavalo, ve formé zmén vzdé€lavani vSeobecnych a
détskych sester. Anebo je tento problém v tom, Ze se jiz v nemocnicnich zafizeni opousti od
vypracovavani oSetiovatelskych diagnoz. Nejcast€jsi odpovéd'mi byly: riziko infekce,
porusena vyména plynid, neefektivni tkanova kardiopulmonalni perfuse, akutni bolest,
snizeny srde¢ni vydej, riziko vzniku dekubitti, neefektivni dychani.

Posledni otazkou v této kategorii bylo popsat jaka my byt sestra peCujici o déti
s vrozenou vyvojovou vadou srdce. Sestry se ve velkém shodly na vzdélanosti sester, jejich
zkuSenosti, pohotovosti, empatii, milé povaze a pracovitosti. Vacuskova (2009) udava, ze
sestra peCujici o dité, nema byt jen vzde€lana, ale ma mit 1 osobnostni vlastnosti a predpoklady
jako je laska k détem, citlivost k détskému trapeni a bolesti, velkou miru trpélivosti,
vytiibené pozorovaci schopnosti, logickou uvahu, rozhodovaci schopnosti, také miru
predvidavosti, smysl pro zodpovédnost, sebekazen a obétavost.

Kapitola ¢tvrta se zabyvala doprovodem ditéte, tedy jeho rodici ¢i jinymi blizkymi
osobami, jenz o dité pecuji. Prvni podkategorie sméfovala k hospitalizaci doprovodu spolu
s ditétem. Nazory sester se odvijely podle typu oddé€leni, kde pracuji. Snad vSechny se shodly
na tom, ze na standardnim oddé€leni je hospitalizace s détem spravna, avSak na jednotkach
intenzivni péce ne. Na toto téma navazuje 1 dalSi otazka, zda je v jejich zafizeni hospitalizace
mozna. Sestry odpovidaly pifevazné ne, coz je pochopitelné i z duivodu zaméfeni oddéleni.
Nekteré dodavaly, Ze je moznost ubytovani hotelového typu a rodice tak mohou dochazet na
navstévy. AvsSak nasly se 1 takové sestry, které odpoveédely, Ze na jejich oddé€leni rodicCe jsou,
a dokonce to vitaji, prevazné se jednalo o kardiochirurgicka oddéleni (S5, S8, S10).
Fendrychova a Klimovi¢ (2005) poukazuji na vyzkumu, které prokazuji, ze délka pobytu
ditéte v nemocnici zavisi také na pritomnosti matky ¢i jiného ¢lena rodiny, pti hospitalizaci.
Takto hospitalizované déti maji kratSi pobyt nez ty bez doprovodu. Také poukazuji na
zahrani¢ni vyzkumy, které dokazuji piinosnost hospitalizace rodice u ditéte, v podobé
zkvalitnéni péce a je velmi piinosna i u zavaznych medicinskych zakroku, jako je napftiklad
resuscitace.

Dalsi ¢asti rozhovoru se upinaly na edukaci rodi¢a, at uz béhem navstév ditéte,
spolecnou hospitalizaci, ¢i co se tyCe nasledné péce. Sestry se shodly, ze edukace je opravdu
dalezita a nutna. O jakou edukaci se jedna, odpovidaly sestry pifevazné o péci o jizvu a

hygiené nejen rukou. S2 odpoveédéla ,, Edukuji rodice o zatezi ditéte, sledovani saturace,
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dechii, barvy pokozky. Také co délat, kdyz dité zmodra, o tom, Ze nesmi podcerniovat
onemocnéni dychacich cest a v posledni radé o hygiené“ tato odpovéd’ je fazena spiSe na
naslednou péci. Naopak o edukaci béhem hospitalizace se rozpovidala S5 ,, O chodu oddéleni
a vizité. Matky zapojujeme do oSe. péce proto je edukujeme, jak prebalovat, krmit svoje déti,
rehabilitovat a vést bilanci tekutin... “ Znepokojiva pro nas byla odpoveéd’ S6 ,, Pracuji na
Jednotce intenzivni péce, rodice edukuji pouze sestry na standardnim oddéleni. “ Sestra bud’to
otazku spravné nepochopila anebo opravdu rodi¢e needukuje. Toto mizeme také pfisuzovat
nevyhodé emailového rozhovoru, kdy nemuzeme reagovat a sestie otazku fadné vysveétlit.
S ptedchozimi otazkami souvisi také dalsi, a to jakou radu by sestry rady rodi¢im predaly.
oddéleni. S5 ,,Dodrzovani hygieny, dezinfekci rukou, udrZovani poradku na pokojich,
bezpecnost — riziko padu ditéte z postylky. “ ST prosi rodice o vice pochopeni pro personal.
S9 mysli také na rodide ,, Ze péce o takto nemocné dité je velmi psychicky narocné, neméli
by také zapominat na sebe. “ PeCe o takto nemocné dité€ je narocna jak pro rodicCe, tak i sestru
pracujici u lazka ditéte, proto je dulezité jejich souznéni, udrzovani dobrych vztaha a
dodrzovani zasad slusného chovani v jakkoli vypjaté situaci.

Doprovod ditéte u vySetfeni je velmi dulezity jak pro dité, kterému je rodi¢ pevnym
bodem v neznamé ¢i nepiijemné situaci, ale také pro rodice. Urcité by nemélo byt rodi¢im
ani détem tato moznost zakazovana. Doprovod u vysetieni neni mozny na pracovisti u S1.
Jiné sestry S5 a S8 naopak doprovod vitaji ,, Ano. V nasem zarizeni doprovazi rodice pacienty
na vsechny vysetieni (EKG, RTG, ECHO), taktéz rodic své dité doprovazi v den operace na
operacni sal. “ Pokud toto neni mozné mélo by dle Fendrychové a Klimovice (2005) byt dité
povzbuzovano a napiiklad ujiSténo, Ze na n€j maminka mysli a urCit€ za nim po vySetieni
diive nebo pozdéji dorazi.

Posledni cast kvantitativniho vyzkumu byla otazkami zaméfena na potieby ditéte
s HLHS a jeho stravovani. Na otazku, zda dit€é s HLHS ma né&jaké odlisné potieby odpovidaly
sestry, ze ma. Piesnéji popsaly fyzickou 1 psychickou stranku ditéte. ,, Maji nizZsi fyzicky vydej,
horsi traveni, pri dlouhodobé hospitalizace je dité ohroZené socialni deprivaci a nizsim
intelektem “ uvadi S2. Podobné odpovidaji S5 a S8 ,, Ano, je diilezité mit k nému individualni

postoj, jak ze strany zdravomiku, tak pozdéji i pedagogii. “ Syndrom hypoplastického levého
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srdce je souborem vice srdeCnich vad, proto je dit€ vice zat€zovano nez napriklad dité
s vadou lehciho charakteru, a to se odrazi 1 na jeho potrebach.

Téma stravy ditéte oteviela otazka podkategorie Dietni opatieni. Zde byly sestry
dotazovany, zda maji déti néjakou dietu, a popiipadé jakou. Ve vétSiné piipada se sestry
shodly na dieté bez tuku, také s vy$$im obsahem bilkovin. S5 pfipomnéla také komplikaci
HLHS a to chylothorax, pfi némz se dietni opatieni fesi nasledovné, ,, ... prisné beztukovou
dietu v pripadé, Ze to neni dostacujici tak se ordinuje totalni parenterdalni nutrice. “ Hucin
(2012) u chylothoraxu doporucuje zastaveni peroralniho pfijmu, vcetné tekutin a zavedeni
totalni parenteralni vyzivu. V kontinualni infuzi je podavan somatostatin, ktery snizuje zilni
prutok v splanchické oblasti.

Dalsi podkapitola se zabyva samotnym kojenim. Ve vétSiné piipadu sestry kojeni
podporuji, samoziejmé v pripadech, kde to dovoluje zdravotni stav ditéte. Ditéti 1 matce
zajiSt'uji soukromi, a proto probiha na pokoji kde mohou byt spolecné hospitalizovani. Sestra
S6 s ostatnima kolegynémi nesouhlasi a udava, ze kojeni mozné neni. S ni by nesouhlasil
Veleminsky, Tomsikova a kol. (2009) ti popisuji kojeni jako nejpfirozenéjsi zpusob vyzivy
kojence. Dale udavaji, ze pii1 kojeni se vytvaii blizky citova vztah mezi ditétem a matkou.
Avsak také dodavaji, ze podminkou je dobry zdravotni stav ditéte. S vySe uvedenym
souhlasime, chapeme, ze vSe se odviji od zdravotniho stavu ditéte, avSak si myslime, ze
matefské mléko a vazba s matkou jsou nenahraditelné.

Pokud kojeni neni mozné piichazi na fadu alternativni krmeni, coz je dalsi podkapitolou.
Sestry v této otazce sdélovaly dal§i moznosti krmeni matefském mlékem. Nejcasteji
zminovaly nasogastrickou sondu, také stiikacky, lahve, kadinky, cévky, nebo dokonce
orofacialni bazalni stimulaci, jenz ma dit€ podpofit v sani. Myslime si, Zze vSechny vyse
zminéné metody jsou spolehlivé. S lahvi nesouhlasi Macka a Kadl¢ikova (2022) dle jejich
nazoru neni sani z lahve alternativni metodou, od sani z prsu se 1isi, dit€ se uci sat dvéma
odlisnymi zpusoby, coz je pro né matouci a zacne preferovat lahev, z které je sani jednodussi.
Dale pokracCuji popisem alternativniho krmeni, jako vyuziti technik, jez zapojuji obli¢ejové
svalstvo a jazyk podobné jako pii kojeni. Diky tomu neni problém po stabilizaci stavu opét
prejit na kojeni.

Piedposledni podkapitola a posledni tykajici se vyzivy je vysledkem otazky: Pokud

se u matky nerozbéhla laktace, Ci byla zastavena, upfednostiujete na vaSem oddéeleni krmeni

89



cizim matefskym mlékem (napf. z banky matefského mléka) nebo umélou formuli?
Vysledky této podkapitoly muzete vidét v tabulce ¢. 10. VétSina oddéleni podporuje laktaci
matky. Pokud vSak laktace neni mozna, tak se zde setry shodly na lepsi variantou matefského
mléka z banky. ,, Podporujeme kojeni, laktaci, pokud je predpokiad kojeni ze strany matky,
davame materské mléko z banky materského mléka, pokud tato moznost neni, nasazuje se
dité na umélou formuli “ odpovida S1 a souhlasi s ni také S2, S5, S8 a S10. Sestra S9 otevira
problematiku nedostatku mateiského mléka v bankach, a proto nutny zastup umélou formuli.
Zbytek sester vyuziva na oddéleni pouze umélé formule, a to nejspise z divodu absence bank
matefského mléka Ci sbérny matefského mléka. Myslime si, Zze problematika kojeni je
krasnym tématem, a nejdulezitéjsi je laktaci podporovat. Pokud vSak neni tato moznost,
preferujeme banky matefského mléka. Veleminsky a Tomsikova (2009) popisuji banku
matefského mléka jako misto kde se mléko sbira a vySetiuje. Mléko se pasterizuje,
bakteriologicky a chemicky vySetiuje. Pi1i chemickém vysetfeni se dozvidame hustotu a
kyselost mléka a podle toho se pridava voda a bilkoviny kravského mléka. Nasledné se mléko
zmrazi, takto zamrazené vydrzi ve mrazicich pultech v teploté minus 20 stupiu celsia po
dobu 3 mésict nejdéle. Mléko jde také pievést do suSené formy, tzv. lyofilizovat.
Zavérecnou otazkou vyzkumu bylo, zda déti s HLHS mohou dle nazor sester prozit
plnohodnotny zivot. V této podkapitole prevladala odpoved ne. ,, Plnohodnotny Zivot urcité
ne. Podstupuji vicero operaci, katetrizaci, vySetieni, taky ta bolest, mnozstvi komplikaci,
neustalé kontroly, uzivani lékii, nezvladaji zatéz, jsou omezovani ve sportu, mnozi maji nizsi
intelekt... “ konstatovala S5. My souhlasime se sestrou S10 ,,Plnohodnotny ne, ale asi

takovy, aby naplnil néjaké lidské potreby, jo.
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7 Zavér

Pro nezbytnost této diplomové praci s nazvem ,,Syndrom hypoplastického levého srdce
z pohledu vseobecnych/détskych sester byly zadany cCtyifi cile, na které nasedalo pét
vyzkumnych otazek. VSechny cile byly splnény.

Pro vypracovani empirické Casti byl zvolen kvalitativni vyzkum, jenz zastitil rozhovor
s 10 sestry pracujicich v détskych kardiocentrech v Ceské a Slovenské republice. Polozeno
jim bylo 30 otazek, diky nimz bylo zodpovézeno pét vyzkumnych otazek.

Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské pécCe u déti se syndromem
hypoplastického levého srdce. Ve vétsiné podkategoriich, které vedly k tomuto zodpovézeni,
se dotazované sestry shodly, ze péce neni velmi odlisna od jinych srde¢nich vad, avsak
drobné odchylky se nasly. A to naptiklad v polohovani pacienti po vykonech typickych pro
HLHS. Specificka je také dieta, ktera je bez tukova, vysoko bilkovinna, nebo také pristup
k pacientim, na kterych se podepisuje naro¢nost syndromu.

Zmapovana byla také spoluprace sester a rodicu pacienti. Edukace rodi¢u a také jejich
podpora. Sestry udavaly vypomoc rodi¢u pii péci jako plusovou stranku. Rady rodice
zapojovaly do péce, a 1 kdyz ne vzdy byla mozna hospitalizace za pritomnosti doprovodu,
snazily se alespon o zapojovani pi1 navstévach, nebo doprovodu pii vySetieni. Velmi
ptinosnym povazuji doprovod rodi¢u ditéte na opera¢ni sal. A to jak ze strany ditéte, tak i
rodiCe a vlastné 1 zdravotnického personalu, kterému toto urcité usnadiuje praci.

Sestry také hodnotily poskytovanou péci jako komplexni a intenzivni a tim padem
obtiznou. Z popisu vlastnosti sestry vyvozuji, ze je kladen velky diraz na pozornost sestry,
jeji pracovitost, empatii a schopnost predvidat. Jedna ze sester udala, Ze sestra musi byt
hlavné odpocata. Myslime si, Ze narazela na nejen na nedostatek sester, ale také na naro¢nost
prace a také psychickou narocnost této prace.

Milym piekvapenim je fakt, Ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce détského
kardiocentra a jejich kardiochirurgiich jsou sestry vzdélané. Snad az na jednu vyjimku, kdy
ma sestra po maturité specializacni zkousku, jsou vSechny sestry vysokoskolsky vzdelané, ¢i
absolvovaly vy$$i odbornou $kolu. Z doby praxe mizeme také vydedukovat, ze své studium
vykonavaly spolu s praci coz je obdivuhodné, pi1 narocnosti, které kardiocentrum piinasi.
Pevné véfim, ze nejen u $kolniho vzdélavani sestry zustaly, ale Ze také vyuzivaji samostudia,

kurzy a dalsi pfednasky o novinkach v oboru.
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Soucasti empirické Casti je také kazuistika, ktera ma piiblizit praci sester na jednotce
intenzivni péce o dité se syndromem hypoplastického levého srdce. Nejen tato kazuistika,
ale 1 cela diplomova prace ma priblizit sestram syndrom hypoplastického levého srdce a
osetfovatelskou péci u n€j vykonavanou. Bohuzel jiz pii tvorbé jsem narazila na to, ze toto
téma nebylo doposud moc publikovano, spise jsem se setkavala s obecnymi vécmi, tykajici
se celé problematice vrozenych vyvojovych vad srdce.

Také pro mne bylo znepokojujici zjisténi, ze takové zafizeni jako détské kardiocentrum
nema banku matetského mléka nebo alespon sbérnu mléka, ktera by zajistila détem matetské
mléko, a proto je podavano mléko uméelé. Dle odpovédi nékterych sester neni ani usilovano
o podporu laktace, nebo jiné zajisténi matefského mléka. Timto je vlastné€ porusovano status
Baby friendly hospital, neboli nemocnice pfatelska détem.

Jako vystup diplomové prace byl vypracovan edukacni letak, jenz ma za ukol pomoc
sestram s edukaci a rodicim lépe pochopit masaz jizvy, vzniklou nejen po otevieném

hrudniku (Pfiloha €. 16).
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prava
komora

Priloha ¢. 1 - Srdce

Zdroj: Pravodce onemocnénim srdce u déti — PDF. [online]. Copyright © DocPlayer.cz
[cit. 14.04.2021]. Dostupné z: http://docplayer.cz/1382200-Pruvodce-onemocnenim-
srdce-u-deti.html
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JAK OBIHA KREV

Dolni duta zila

Priloha ¢. 2 - Krevni obéh
Zdroj: Vyukovy portal | Zakladni Skola Trebic, ul. Kpt. JaroSe 836 [online]. Copyright © [cit.
28.04.2021]. Dostupné z: http://vyuka.zsjarose.cz/data/swic/lessons/663.jpg

100


http://vvuka.zsjarose.cz/data/swic/lessons/663.ipg

Priloha ¢. 3 - Fetdlni krevni obéh

Zdroj: Archiv FN Motol
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Priloha ¢ 4 - Syndrom hypoplastického levého srdce
Zdroj: Zdravotni magazin a katalog rehabilitaci | Rehabilitace.info [online]. Copyright © [cit.
03.05.2021]. Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/nemoci/syndrom-hypoplastickeho-

leveho-srdce-priznaky-priciny-a-lecba/
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Priloha ¢.5 — HLHS schéma

Zdroj: Children’'s Hospital of Philadelphia. Chop.edu [online]. Copyright © [cit.

21.06.2021]. Dostupné z: https://www.chop.edu/conditions-diseases/hypoplastic-left-heart-

syndrome-hlhs
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Priloha ¢ 6 - Norwoodova rekonstrukce aorty plicnici
Zdroj: HUéIN, B., ZACEK. P., 2012. Détska kardiochirurgie. Praha: Grada Publishing.
22(2). 213. ISBN 978-80-247-4497-1.
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Priloha ¢ 7 — Blalockova spojka

Zdroj: HUéIN, B., ZACEK. P., 2012. Détska kardiochirurgie. Praha: Grada Publishing.
22(2). 213. ISBN 978-80-247-4497-1.
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Priloha ¢ 8 — Modifikace dle Sana — cévni protéza mezi pravou komorou a plicnici

Zdroj: CHALOUPECKY, V. et al., 2006. Syndrom hypoplastického levého srdce. Praha:
Galen. (1),229. ISBN 8072624067.
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Priloha ¢ 9 — bidirekcni kavopulmonalni spojka

Zdroj: HUCIN, B., ZACEK. P.,
22(2). 153. ISBN 978-80-247-4497-1.

107

2012. Détska kardiochirurgie. Praha: Grada Publishing.



W .S 13
Wi
R ( :I//// {(‘ iy i " ,-§ :*:‘
X T

& Jﬂf‘ i) ¥
% Tl el

A \
- }‘p‘ %\{l\\\\\l‘\.{;\\&l{k\\\\\e ! \&
“t\ \\\\\\\\\\\\“\\\\ \ A

Priloha ¢ 10— Modifikovana Fontanova operace

Zdroj: HUéIN, B., ZACEK. P., 2012. Détska kardiochirurgie. Praha: Grada Publishing.
22(2). 156. ISBN 978-80-247-4497-1.
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Priloha ¢. 11 - Mimotélni obéh

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha ¢& 12 — Norwoodiiv postup se Sano shuntem

Zdroj: PIETERS, D., et al. 2007. Resistant hypoxemia in an infant with a right
ventricle-to-pulmonaty artery (Sano) shunt. Journal of Cardiothoracic and Vascular
Anesthesia.  Dostupné také z:  https://www.jcvaonline.com/article/S1053-
0770(06)00454-X /references
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Priloha ¢. 13- H.V. s matkou

Zdroj: Archiv rodicu H.V.
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Priloha ¢ 14 - H.V. uloZend v Babythermu

Zdroj: Archiv rodi¢u H.V.

Priloha ¢ 15 - Jizva po zahojeni

Zdroj: Archiv rodi¢u H.V.
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Priloha ¢ 13 1- H.V. pri prekladu na neurochirurgické oddéleni

Zdroj: Archiv rodi¢u H.V.
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Priloha 14 - H.V. v soucasnosti

Zdroj: Archiv rodi¢u H.V.
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Priloha ¢. 15 — Polostrukturovany rozhovor

1) Kolik Vam je let?

2) Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

4) Na jakém oddéleni pracujete?

5) Jak dlouho na tomto oddé€leni pracujete?

6) Kolik sester na Vasem oddé€leni standardé zajisStuje denni a no¢ni sménu?

7) Jaka je lazkova kapacita na Vasem oddéleni?

8) Co je hlavni naplni oSetiovatelské péce u ditéte s onemocnénim srdce?

9) Setkavate se Casto s diagndzou syndromu hypoplastického levého srdce?

10) Cim je oSetfovatelska péde o takto nemocné dit& specificka?

11) Co je vSe nutné u téchto déti sledovat?

12) Setkavate se s néjakym specifickym oSetfovatelskym problémem, u déti s HLHS?

13) Je n€jaky specificky oSetfovatelsky ukon, ktery vykonavate u déti s HLHS?

14) Jsou néjaka specificka vySetieni, ktera takto nemocné déti nejcastéji podstupu;i?

15) Jak popfipadé dité na toto vySetieni piipravujete?

16) Jak vypada lizko, na kterém je takto nemocné dit€ ulozeno, 1i$i se né¢im od ostatnich
luzek? (napt. vybavou)

17) Jaky mate nazor na hospitalizaci s doprovodem déti (rodiCe, ¢i jiného ptibuzného),
pfimo na pokoji s ditétem?

18) Je ve vaSem zafizeni mozna hospitalizace doprovodu piimo na pokoji ditéte?

19) Je nutno edukovat rodice, ¢i jiného pribuzného, ktery se o dité€ bude starat, o péci po
propusténi?

20) O ¢em rodice nejcasteji edukujete?

21)Je néco na co byste rodice rada upozornila?

22) Ma doprovod moznost byt u nékterych vysetieni ditéte? Uved'te u kterych.

23)Ma dité se syndromem hypoplastického levého srdce odlisné potieby od jinak
nemocnych déti?

24) Mivaji tyto déti dietni opatieni? Napfiklad v pozdé€jsim veéku u dalsSich fazich operace.

25)Je mozné kojeni takto nemocnych déti? Popiipadé za jakych podminek kojeni

probiha?
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26) Jak jinak je zajistovano krmeni ditéte matefskym mlékem?

27)Pokud se u matky nerozbéhla laktace, ¢i byla zastavena, upfednostiujete na vasem
oddéleni krmeni cizim matefskym mlékem (napf. z banky materského mléka) nebo
umélou formuli?

28) S kterymi oSetfovatelskymi diagnézami se potykate nejCasteji, pii péci o dité
s HLHS?

29) Jaka podle Vas ma byt sestra, ktera peCuje o dité se syndromem hypoplastického
levého srdce, a onemocnénim srdce obecné?

30) Myslite si, ze dité¢ s HLHS maze prozit plnohodnotny Zivot?

Zdroj: vlastni
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— MASAZ JIZVY

Cim?

MEVHODME Jiln PROSTREDICEM K MASAH NIVY JE
BOMACT NESOLEME VEPROVE SADLO, DALE
NEFARFEMOVANE KREMY, MEBD EvERIT MAST.

JaK EasTo?

JiTvu SE DORORUCUIE MasiRovaT Tx At 2x pemmE
P poeu 10 saruT Fieuing B sesicl NEBO DO
BOEY, HED ZACHE JIVA POMALL BLEGROUT.

Koy?

Mazi} se wlide zatit PROVADET AL PO wWTAEN
STEHU A MAPROSTEM TH0JEN] Jzvy. Ormmaiasd
JE PROVADET MASAT PO VESERMIM KOUP AN DITETE,
KEY JE JIEVA EMEKLA. | Pl SAMSETHE KoUPANI
MUZEME JEMNTMI TAHY MV HOUBOU MEBD BMALTM
PROUDEM VODY JIEVU MASIROVAT.

Co HEDELAT?
HIKDY HESMIME XEVU ROETARCVAT]

ZAKLADNI HMATY PRI MASAZI JIZVY:

1. JEATE PlED HASATENIM MASAINIHG PROSTIEDKU,
PALCEM PRAVE A LEVE RUKY, POSCUVAME JIDVU
ZARCVER HA JEDHU | DRUSSOU S TRANU.

2. MaMESEME SADLO & VTIRAME JEI DO OBLAST] JIIVY.
Paicess Mepo UAZOVAKEM JEDME RUKY KROUIIVE
zaTLAZIME M azvy (Mesml BoaeT ). Toro
PROVADIME ¥ PROBEHU CELE JITVY.

¥y

3. Kroudrvi TLax PALC! Nesl PROVADIME MA JIZTVE,
ALE PODELME, PIMCEME TLAK SMEBUIEME viDY K NZVE.
Toax MESMI SMEROVAT 0D NIWY,
ABYCHOM JI HEROITAHOVALL

S BB B (B B

A, Vinowe st — OBA UKATOVAKY PRILOZIME K
JEDHE STRANE JIZVY A PALCE PROTI NIM 2 DRIUHE
STRANY. JIEVA JE UPROSTRED. Ny oltiME TAK
uuhlﬂlﬁm ETERGU FOSOU AME VLHOVITE MAHORY
A DOL

~ T

5. PaLcE BRILOZIME DO
STREDU JIZVY, KTEROU
VYTAHUJEME DO DELKY TIM,

IE PALCE ODSERE ODDALUJEME.

—
e e

—
e e e ———— ————

i g 3 i
Priloha ¢. 16 — Edukacni letak

Zdroj: vlastni
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10 Seznam zkratek

AFP
Bc.
BT shunt
CMM
CNS
CO2
cps
CRP
DNA
DiS.
ECHO
EKG
ETR
FB-hCG
FN
get
HLHS
inj

i.v.
IVF
IVH
JIP
mg

Mgr.

Alfafetoprotein

Bakalar

Blalock Taussing shunt

Cizi matefské mléko

Centralni nervova soustava

Oxid uhlicity

Kapsle

C-reaktivni protein
Deoxyribonukleova kyselina
Diplomovany specialista
Echokardiografie

Elektrokardiografie

Endotrachealni rourka

Volné beta podjednotky choriového gonadotropinu
Fakultni nemocnice

Kapky

Syndrom hypoplastického levého srdce
Injekené

Intra vendzné

In vitro fertilizace neboli asistovana reprodukce
Intravendzni hyperalimentace

Jednotka intenzivni péce

Miligram

Magistr

118



mm Milimetr

mm Hg Milimetr rtutového sloupce

NUSCH Narodny ustav srdcovych a cievnich chorob
02 Kyslik

OMM Odstiikané matefské mléko

PAPP-A Téhotensky plazmaticky protein A

PDA Oteviena Bottalova ducej
PGE1 Prostaglandin E1

RIA Ramus interventicularis anterior
RTG Rentgenové vySetieni

SZS Stfedni zdravotnicka skola
tbl Tableta

T-hCG Choriovy gonadotropin
uE3 Nekonjugovany estriol
VVV Vrozené vyvojoveé vady
VSV Vrozené srdecni vady
VOS Vys§i odborna §kola

VS Vysoka §kola
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