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Osetrovatelska péce o novorozence v ramci perioperac¢ni péce

Zvolenym tématem diplomové prace je oSetfovatelskd péfe o novorozence
Vramci perioperacni pécCe, veSkera specifika a odliSnosti, z oSetfovatelského
pohledu.

Hlavnim tkolem bylo zjistit, co vSechno sestry v rdmci perioperacni péce musi
zajistit a jaké jsou jejich postupy. V neposledni fad¢ jsme se zajimali o rozdily
oSetrovatelské péce, predevsim podle véku novorozenci.

Bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, které probihalo pomoci
polostrukturovanych rozhovort se sestrami perinatologickych center. Do vyzkumu
bylo zapojeno celkem 10 respondentek riizného vzdélani, a s odlisnou délkou
praxe.

Sestry si nej€astéji pod pojmem perioperani péce predstavuji péci pied
operaci, béhem operace a po ni. VEtSiny z nich se potom tyka hlavné predoperacni
piiprava ditéte a nasledné pooperacni péce. Pouze 2 z 10 dotazovanych se pfimo
ucastni opera¢niho vykonu a provézeji tak novorozence v rdmci celé perioperacni
péce.

Z hlediska ptedoperacni péce nejCastéji ithned dité identifikuji, kontroluji
vitalni funkce, Gc¢astni se krevnich odbért, kdy rovnou zajisti zilni vstup, podavaji
medikaci dle ordinaci 1ékate, pfipravuji operacni pole a komunikuji s rodiéi.
Nejvice s matkami, které byvaji jako doprovod u ditéte témet ve vetSin€ pripadu.
Potom vezou dit¢ na operacni sal, kde ho ptedaji, aby si jej mohly nasledné po
zékroku prevzit. Samoziejmé vSe zapisuji do dokumentace a nckteré kontroluji
podepsané informované souhlasy.

Intraoperacni péce pak spociva predevsim v kontrole novorozence, asistenci
1€kafti pii zajisténi dychacich cest-intubaci, ale 1 béhem celého operacniho vykonu.
Nejcastéji se u déti operuji kyly, stfeva a srdce. Souhrnné sestry zmitovaly
chirurgické operace vyvojovych vad.

Po operaci, kdy si sestry dit¢ pifevezmou, je vétSinou uloZeno na oddéleni
neonatologické JIP. Kde maji pfipraveny ventilator, inkubator a veskerou
medikaci. Pravidelné kontroluji a zapisuji vitalni funkce, sleduji operacni ranu a
jeji okoli, pfijem a vyluCovani, zajiStuji vyzivu a dalS$i. Nezapominaji také na

hodnoceni bolesti, nejcastéji dle skaly NIPS a edukaci rodicd. Pooperacni



komplikace se vyskytuji spiSe ojedinéle, ale jsou znamy infekce, krvaceni nebo
tieba abstinen¢ni syndrom po podavani opiata.

Ze shromazdénych dat je patrny pouze jeden rozdil vztahujici se k veéku
operovanych novorozencu. Tim je, Ze nckteré operace se vyskytuji vice u
nezralych, napiiklad nekrotické enterokolitidy. Jinak se celkové nejvice operuji
praveé novorozenci narozeni pred stanovenym terminem porodu a extrémné nezrali.

Pokud by sestry mély moznost néco ménit nebo =zlepSovat v ramci
perioperacni péce z pohledu osSetfovatelského, byl by to piredevsim vétsi kontakt
matky s ditétem a dusledné dodrzovani aseptickych postupi. Jinak je vétSina sester
spokojena, chvali si vysoce specializovanou péci, spolupraci lékaiského tymu,
véetné détskych 1ékarti a specialistl, s tymem oSetfovatelskym. Z toho vyplyva i
stale se snizujici imrtnost rizikovych a patologickych novorozenct a zlepsujici se

kvalita zivota téchto déti po operacich.
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Nursig care about newborn within the perioperative care.

The topic of the thesis Nursing Care of Newborns in the Process of
Perioperative Care deals with specific and distinct features of such care from the
viewpoint of nursing.

The main objective was to specify all tasks of nurses in the process of
perioperative care and the procedures they use. Last but not least, we focused on
how the nursing care differs with regard to the age of newborns.

The selected research method was qualitative research using semi-structured
interviews with nurses from perinatology centers. The research covered 10
respondents with various levels of education and lengths of practical experience.

Nurses most frequently understand the term of perioperative care as the care
provided before, during and after a surgery. Most of them actually perform
preparation of the child before the surgery and then they provide postoperative
care. Only 2 out of the 10 respondents are directly involved in the surgery
procedure and thus accompany the newborns throughout the entire process of
perioperative care.

The care provided before the surgery most often includes identification of the
child, checking of its vital functions, involvement in blood collection, including
intravenous cannulation, administration of prescribed medication, preparation of
the surgical site and communication with the parents. Children are most frequently
accompanied by their mothers and nurses need to communicate with them. Nurses
transport the child to the operating room, hand the child over and subsequently take
it back after the surgery. They also record all those activities in the medical files
and in some cases they check signed informed consents.

Intraoperative care consists mainly of monitoring of the newborn, assisting to
the physician in airway management - intubation and during the entire surgery
procedure. The most common surgical procedures performed in children are hernia,
bowel and heart surgeries. The nurses also generally mentioned surgeries of
developmental disorders.

After the surgery nurses usually move the child to the neonatology intensive
care unit which is equipped with a ventilator, incubator and all types of medication.

They regularly check and record child’s vital functions, monitor the surgical wound



and its proximity, intake and excretion, they provide nutrition etc. Nurses also
assess the pain, most frequently using the NIPS scale, and they educate the parents.
Post-surgery complications occur only sporadically and they include infections,
bleeding or abstinence syndrome after administration of opiates.

The collected data have shown only one difference relating to the age of
newborns who underwent a surgery. Specifically, certain surgeries, e.g. of necrotic
enterocolitis, are performed more frequently on less mature newborns. In general,
most of the surgeries are performed on prematurely born neonates and extremely
immature neonates.

When asked what they would like to change or improve in the perioperative
care from the nursing point of view the nurses primarily mentioned more contacts
between the mother and child and consistent compliance with aseptic procedures.
The responding nurses were mostly content, they praised the highly specialized
care and the good cooperation between the nursing team and the medical team
which consists of pediatricians and specialists. Results of those teams thus
contribute to continually decreasing mortality rate of high-risk and pathological

newborns and to better quality of life of those children after the surgery.
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Uvod

Neonatologie je lékatfsky obor, ktery se zabyva péci o novorozence. Jeho
hlavnim ukolem je zabezpeceni neruSené poporodni adaptace fyziologickych
novorozencl, oSetfeni komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem, feSeni
vrozenych vyvojovych vad, péce o extrémné nezralé apod. (Fendrychova, 2011).

Diky nejmodernéjSim pfistrojim a technologii je neonatologie 21. stoleti na
Spickové turovni. Novorozenec porozeny od gestacniho véku 22-24 tydna je
potencionaln¢ schopné piezit a dale se vyvijet. Samoziejm¢ je mu potieba
poskytnout vysoce specializovanou péci. K této turovni vyrazn€ prispéla
centralizace péce o predcasné narozené déti ve specializovanych perinatologickych
centrech. K dne$nimu dni existuje v Ceské republice 12 perinatologickych center
intenzivni péce (PCIP), kterd poskytuji nejvy$s$i stupen perinatologické a
neonatologické péce a na regiondlni urovni rozvijeji s lécebné-diagnostickou
¢innosti i ¢innost vzdélavaci a vyzkumnou. Takova centra najdeme celkem v
Ceskych Budé¢jovicich, Praze, Brné, Hradci Kralové, Mosté ¢i Olomouci, aj. Déle
pak perinatologické centra intermediarni péce (PCIMP), které zajiStuji predevsim
lécebné preventivni ¢innost o méné zavazné patologie V téhotenstvi a u
novorozencl. Tyto centra sidli napfiklad v Pisku, Pardubicich nebo Mladé
Boleslavi.

Bavime-li se o oSetfovatelské péci o novorozence v ramci perioperacni péce,
je nutné zminit i obory détskd chirurgie, détska ortopedie, neurochirurgie,
oftalmologie, urologie, kardiochirurgie a plasticka chirurgie. Tyto obory dosahly
takové Urovné, kdy jsou lékafi schopni provadét operace u pacientl se Sirokou
Skalou onemocnéni a vrozenych vad. V praci se zabyvame mezioborovou,
neonatologicko-chirurgickou pé¢i z oSetfovatelského hlediska. Je potieba si
uveédomit, Ze ne kazdy porod konci zcela §tastné, a ne kazdy novorozenec se narodi
zdrav. A pravé v takovych piipadech je nutny v€asny pievoz do specializovaného
centra, kde bude ditéti poskytnuta potfebnd l¢katska pomoc, vcetné jiz zminéné
intervence chirurgickych obort.

Dlvody vedouci k operaénimu zakroku jsou rtzné. Chirurgické vykony 1
oSetfovatelska péce jsou proto individudlni s ohledem na druh onemocnéni,
poranéni nebo vyvojové vady, které se musi fesit akutné nebo naopak s odstupem

casu (Fendrychova et al., 2012, Klima et al., 2016).



Cilem préce je zmapovat perioperacni pé€i o novorozence z oSetiovatelského
hlediska a také zjistit rozdily v perioperacni péc¢i o novorozence dle charakteru jeho
patologie vzhledem k véku. Ziskané znalosti z vyzkumu mohou pak slouzit jako
mozny vyukovy material k rozSifeni veédomosti stdvajicich 1 budoucich
neonatologickych a chirurgickych sester.

Diplomovéa prace je v teoretické Casti zaméfend na popsani onemocnéni
novorozencl vyzadujicich operacni zékrok, porodnich traumatismi, vrozenych
vyvojovych vad a perioperacni oSetfovatelskou péci. Ve vyzkumné casti prace je
zvolena metoda kvalitativniho Setfeni, ktera bude provadéna metodou dotazovani a
technikou hloubkového rozhovoru u sester pracujicich v perinatologickych

centrech.



1 Soucasny stav
1.1 Uvod do neonatologie

V tvodu bylo zminéno, ze neonatologie je lékaisky védni obor, ktery se
zabyva péci o novorozence. Novorozenecké obdobi je vymezeno Casovym tsekem
od narozeni do ukonceného 28 dne zivota. V tomto Casovém obdobi se pak
odehravaji déje, které se v zivoté jedince nebudou jiz opakovat (Fendrychova et al.,
2012).

Obor neonatologie vznikl v poloviné 20. stoleti v souvislosti s rozvojem péce
o zralé, donosSené déti. V této dob¢ byli velmi omezené moznosti péce o déti
nezralé, déti s infekci, vrozenymi vyvojovymi vadami nebo porodni asfyxii. Ale
nasledné zlepSeni péce vedlo nakonec k tomu, Ze déti, jejichz budoucnost byla
povazovana za beznadé&jnou, piezily. Jaroslava Fendrychovd ve své publikaci
uvadi, ze termin neonatologie byl poprvé pouzit Alexandrem Schafferem v roce
1960 v jeho publikaci ,,Nemoci novorozence,, (Fendrychova et al., 2012). V té
dobé zacali rozliSovat mezi novorozenci narozenymi pfed stanovenym terminem
porodu, tedy pied 38. tydnem gestace a v terminu s opozdénym intrauterinnim
ristem. Novorozené déti s vahou pod 2500 g byly klasifikovani jen jako predcasné
narozeni nebo jednoduse jako slabi (Fendrychova et al., 2012).

S odstupem c¢asu dochazelo k objeveni novych metod, Krozvoji péce u
nedonosenych a v primyslové rozvinutém svété vznikaly nové jednotky intenzivni
péCe sjedinym cilem, snizit Umrtnost zejména nezralych novorozenct.
V osmdesatych letech zacala péce mnohem vic zdviset na technologiich a stdvala
se agresivnéjSi a intenzivngj$i. Vyrazné se tak zlepSilo preziti déti s porodni
hmotnosti nizsi nez 1500 g a posunula se hranice Zivotaschopnosti. Tyto vysledky
vSak nebyly zadarmo. U déti se rozvijela naptiklad bronchopulmonarni dysplazie a
slepota spojend s retinopatii. Mnozily se 1 patologické neurologické nalezy,
musel ucit pracovat. Pfesto bylo obdobi od roku 1970 do roku 2000 povazovéano
z hlediska rozvoje neonatologie za jedno z nejlepSich a je povazovano jako léta
zkuSenosti. Péce o novorozence se zacala sjednocovat, zdokonalovaly se techniky a
postupy, zmenSoval se pocit pochybeni, a to pravdépodobné v disledku

s prohloubenim vzdélavani (Fendrychova et al., 2012).
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1.2 Klasifikace novorozence

Kazdy z novorozenych déti je charakterizovan svym gestatnim vékem,
porodni hmotnosti a jejich vzadjemnym vztahem. Tyto parametry pak pouzivame
k tfidéni novorozencu podle gesta¢niho véku, podle porodni hmotnosti a podle

vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku (Dort et al., 2013).

1.2.1 Klasifikace novorozence podle gestacniho véku

Novorozenec, ktery je porozeny ve dnech blizko piedpokladanému terminu
porodu, tj. v rozmezi 3 tydny pied az 2 tydny po terminu porodu (37+0 az 41+6
dokoncenych tydntll) je povazovan za donoseného. DéEti narozené pied uplynutim
37 tydnt t¢hotenstvi (tj. do 36+6 dokoncenych tydnii a dntl) klasifikujeme jako
nedonoSené. PfenaSenymi novorozenci jsou pak oznacovani déti, ktefi se narodili
po uplynuti 42 tydnt téhotenstvi (od 42+0 dokonéenych tydnt a dnti) (Dort et. al.,
2013).

1.2.2 Klasifikace novorozence podle hmotnosti

V této kapitole lze novorozence klasifikovat v celkem péti kategoriich.
Novorozenec obrovsky, makrosomicky, ktery se vyznacuje vahou 4500 g a vyssi,
novorozenec s normalni porodni hmotnosti, 2500 g az 4499 g, novorozenec s
nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g, novorozenec s velmi nizkou porodni
hmotnosti pod 1,5 kg a novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti po 1

kilogram porodni vahy (Dort et al., 2013).

1.2.3 Kilasifikace novorozence podle vztahu poredni hmotnosti a gestaéniho

véku

Podle této klasifikace rozdélujeme déale novorozence do skupiny eutroficky
novorozenec, hypotroficky novorozenec a hypertroficky novorozenec. Vyznacuji
se tim, Ze eutrofické dit¢ hmotnostné¢ odpovidd dosazenému gestacnimu staft,
hypotroficky novorozenec svoji hmotnosti spadd po 10. percentil hmotnosti pro
dany dokonceny tyden gesta¢niho ve€ku (SGA — small for gestational age). A
skupina hypertrofickych novorozenci zahrnuje takové novorozené déti, které
hmotnostné dosahuji vahou nad 90. percentil pro dany dokonceny tyden gestacniho

véku (LGA — large for gestational age) (Dort et al., 2013).
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1.3 Fyziologicky novorozenec

Za fyziologického novorozence je povazovano kazdé¢ dité, které se narodilo ve
stanoveném terminu porodu, coz znamena ve 38. - 42. tydnu gestace. Standardni
porodni hmotnost dle Klimy (2016) je 2 500 — 4 200 g, Fendrychova (2012) naopak
uvadi, ze horni hranice hmotnosti pro fyziologického novorozence je 4 500 g.
Délku by dité mélo mit 48-55 cm, obvod hlavy 32-37 cm a obvod hrudniku by mél
byt o 1-2 cm mensi nez naméfeny obvod hlavy. Teplota novorozence, méfena v
axile, by se mé¢la pohybovat mezi 36,4 — 36,8 °C. Co se tyka frekvence dychani, ta
by méla byt 30-60 dechi/min, frekvence tepi by se méla pohybovat 100-160
tepii/min. Patrné by také mély byt znamky zralosti (Fendrychova et al., 2012).

1.4 Patologicky novorozenec a novorozenec s vyvojovym rizikem

Vzhledem k tomu, Ze tématem prace je oSetiovatelska péCe o novorozence v
ramci perioperacni péce, budeme se nadale podrobnéji vénovat tém novorozencliim,
kteti fyziologicti nejsou. Pojem rizikovy novorozenec nam ftikd, ze takovéto dité
bude potiebovat specialni péc¢i. Problém, ktery ditéti dané riziko pfinesl, mohl byt
uz v prenatalnim vyvoji - pred porodem, mohl vzniknout také perinataln¢ - béhem
porodu, stejné jako po porodu samotném-postnatdlné (Klima et al.,, 2016).

Prenatalné se jedna o rizikové té€hotenstvi. Je to stav, kdy vSe neprobiha tak,
jak ma, je ovlivnén urcitymi biologickymi nebo socidlnimi faktory. S ohledem na
dané nezadouci vlivy miize vzniknout t€hotenstvi patologické, kdy uzZ je prokdzan
chorobny pribéhem. Samoziejm¢é mize mit takovy stav fatilni nasledky jak pro
samotnou budouci matku, tak pro vyvijejici se plod v podob¢ ptedcasného porodu,
az potratu (Fendrychova et al., 2012; Gregora a Veleminsky, 2017).

Mezi nejcastési rizikové faktory patii demografické faktory (veék rodicky,
vzrist rodicky, pocet porodi), socialni faktory (nedostatecnd prenatalni péce,
uzivani drog ¢i jinych navykovych latek, Spatné podminky), nemoci v rodiné
(diabetes mellitus, genetické a vrozené vyvojové vady, onemocnéni ledvin, plic,
srdce nebo poruchy srazlivosti krve. Radime sem i nepiiznivé aspekty z
piedchozich tehotenstvi napt. operace délohy, vice samovolnych potrati, umeélé
oplodnéni. Té€hotenstvi ovliviiuje i poloha plodu a placenty, infekce, viceCetné
téhotenstvi, preeklampsie, eklampsie, krvaceni (Hajek, et al., 2004; Gergora a

Veleminsky, 2017).
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Nejdulezitéjsi je predpovidat mozné rizika. Diky dneSni technice a
dikladnému sbéru informaci, co se tyka rodicky, ale i celé rodiny, se soustfedime
piredevsim na prevenci rizik. Neméné dulezitd je zodpovédnost budouci matky,
ktera by meéla navstévovat pravidelné prohlidky a ucCastnit se preventivnich
vySetieni. Pokud se narodi dité, které se jakkoli vymyka fyziologickym hodnotam a
projeviim je dulezitd v€asna a odborna pomoc (Fanaroff et al., 2013).

Patologicky novorozenec je ve své podstaté kazdé dité, u kterého je ohrozeno
jeho zdravi, poptipadé miize byt v ohrozeni jeho Zivot. Za patologii povazujeme u
novorozence hmotnost pod 1 500 g. Mezi nejcastéjsi priciny patologickych stavi
patii hypoxie, vrozené vyvojové vady, porodni poranéni nebo infekce (Klima et al.,

2017; Fendrychova et al., 2012).

1.5 Vrozené vyvojové vady novorozence

Vrozené vyvojové vady jsou velmi Casto predmétem zdjmu chirurgickych
oborti. Mezi nejcastéjsi vyvojové vady, kterymi novorozenci trpi, patii vady srdce a
ledvin. V poslednich letech se zvySuje pocet narozenych déti s vrozenou vadou
pohlavnich organii. Patrné je, ze témito vadami trpi ve vétsi mife chlapci nez
dévcata. Posledni zadznamy jsou z roku 2013-2014 uvedené ve zdravotnické
statistice (UZIS CR, 2017). N&které vyvojové vady maji nejasny ptivod. Na tom,
jestli se dit€ narodi s vadou se podili mnozstvi faktori. Mezi n¢€ patii genetika, tedy
dédi¢nost a dalsi vngjsi vlivy. Jedna se napiiklad o onemocnéni matky behem
porodu, rizné infekce, pozivani alkoholu, drog, n¢kterych 1€k, poptipadé jinych

navykovych latek, ale tieba i ionizujici zafeni (Langmeier a StoZicky et al., 2015).

1.5.1 Vyvojové vady srdce

Pravé tento druh vrozenych vad, patfi k jednomu z nej€astéjSich
onemocnénich obéhové soustavy. Dle Slezakové et al. (2010) ptipada diagnostika
téchto abnormalit na 6 az 10 déti z 1000 zive narozenych. Az 35 % z nich vyzaduje
akutni 1éCbu, od které se odviji nasledna prognéza stavu novorozence (Slezékova et
al., 2010).

Vady srdce delime dle typu zkratu na cyanotické, necyanotické a bez zkratu.
zélezi na velikosti defektu (Sinha et al., 2018).

Az 15 % vSech vad srdce zahrnuji pravé zminény defekt siiového septa.
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Castgjsi je toto onemocnéni u nedonosenych déti. Jedna se o otvor v pfepazce mezi
levou a pravou sini (Fanaroff et al., 2013).

Mezi dal$i anomalie srdce fadime Botallovu otevienou tepennou ducej, kdy uz
podle ndzvu nedochdzi k uzavieni cévy, ktera spojuje plicnici a aortu. Jeji
dilezitost spo¢iva v tom, Ze umoziuje obchazet krevni ob¢h plicemi zkratem z
plicnice do aorty (Hugin a Zagek, 2012).

Déle muze dojit ke sten6zam a transpozici velkych tepen. V tomto piipad¢ je
systétmovy, v souvislosti s tim 1 plicni, krevni obéh rozd€len na dva paralelni
ob¢hy. Jedna se o velmi zavaznou, az kritickou vadu. Nutno je zminit i Fallotovu
tetralogii (Sinha et al., 2018).

Patfi mezi nejcastéjSi cyanotické vady srdce. Do tetralogie fadime 4 rtizné
defekty srdce: 1. defekt komorového septa, 2. nasedajici aorta, 3. sten6za plicnice a

4. hypertrofie pravé komory. Jedna se o zivot ohrozujici stav (Brian, 2015).

1.5.2  Vyvojové vady ledvin a mocovych cest

V této souvislosti se setkdvame s riznymi problémy. Nékteré nejsou nikterak
patrné, s jinymi naopak dité neni schopno zit. Nejprve bychom zminili anomalie v
poctu ledvin. V ptipadé, ze ledviny chybi oboustranné, jedné se o agenezi, ktera
neni slucitelna se zivotem. Ledvina muze ale chybét pouze na jedné strané, kdy
nedochdzi k ohrozeni Zivota novorozence, samoziejmé v ptipadé€, Ze bude plné
fungujici ledvina druhd. Ale i s nadpo¢tem ledvin se v tomto sméru miZeme
vyjimecné setkat (Klima et al., 2016).

Dalsi problém muze nastat v souvislosti s velikosti ledvin. VétSinou se na to
pfijde ndhodné, pii kontrolnim ultrazvuku. Opét se mize jedna o jednostranné
zmensenou (hypoplastickou) ledvinu, nebo oboustranné hypoplastické ledviny.
Dysplazii potom oznacujeme ledvinu se $patnym vyvojem. Mizeme se setkat i s
abnormalnim tvarem ledvin nebo chybnym umisténim. Ani cysticka onemocnéni
nemohou byt opomenuta. Mezi nimi napiiklad polycystické onemocnéni ledvin
(Klima et al., 2016; Chishti et al., 2013).

V souvislosti s ledvinami mulzZe dojit i ke stendze rendlni tepny. Dalsi
onemocnéni se tykaji ledvinové panvicky a mocovodi. Hydronefréza, zdvojena
panvicka nebo mocovody, ureterokéla nebo megaureter. V neposledni fad¢ do této
skupiny patii i hypospadie, ktera je viibec jednou z nejcastéjsich vyvojovych vad,

fimo6za nebo stendzy a chlopné mocové trubice (Klima et al., 2016).
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1.5.3 Vyvojové vady travici soustavy

Pokud budeme hovofit o vrozenych vadéach travici soustavy, je n€kdy velmi
tézké rozpoznat, jestli se opravdu jedna o nékterou z vad nebo pouze piechodnou,
Casto nevyznamnou poruchu funkce. Dulezité je sledovani déti, jejich projevd,
celkového stavu, ale predevsim spravné a v€asné vyhodnocovani ptiznakl. Zde se
nejvice uplatiuje prace sester, které by mély mit dité pravideln€ na oc¢ich. Hlavnimi
ukazateli, diky kterym jsou nékteré vady odhalitelné, jsou charakteristické
zvraceni, nezaznamenany odchod smolky do 48 hodin od porodu a vzhled biiska
ditéte, které byva velké a vzedmuté (Fendrychova et al., 2012).

Pti obstrukcich v horni ¢asti GIT byva prvnim ptiznakem intolerance stravy a
zvraceni. Naopak pfi dolnich typech nepriichodnosti dochazi k poruSe odchodu
smolky (Dort, 2013; Fendrychova et al., 2012).

U novorozenct nejcastéji dochazi k atrézii jicnu, kdy je jicen slepé ukoncen a
Casto je pisteli spojen s tracheou, diky ¢emuz vznika riziko aspirace, dale mize byt
u ditéte patrny divertikl jicnu-vakovitd vychlipka stény jicnu. Setkat se miZzeme i s
achaldzii jicnu neboli rozsifeni jicnu nad kardii, gastroezofagealnim refluxem, kdy
se navraci obsahu zaludku zpét do jicnu nebo do ustni dutiny a neni jesté
dovyvinuta jicnova zaklopka mezi jicnem a Zzaludkem. Dal§imi vadami jsou
stenoza pyloru-difuzni hypertrofie a hyperplazie hladké svaloviny pyloru a celého
zaludku, sten6zy a atrézie duodena, ale i jejuna a ilea (Fendrychova et al., 2012;
Slezékova et al., 2010).

K ¢astecnému nebo uplnému uzavéru stieva dochazi pti vadach rotace nebo
fixace stieva (Fendrychova et al., 2012).

V 6.-10.tém tydnu te¢hotenstvi se miZze objevovat tzv. fyziologicka omfalokéla,
pokud se ale vyhfeznuté organy do 11. tydne nevrati zpét do bfiSni dutiny, je
povazovéana za vyvojovou vadu, pii které se nedostateCné uzavie bfiSni st€na v
oblasti pupku. Tak se formuje vak, do kterého se dostavaji biisni organy. Organy
jsou chranény jen prisvitnou blanou. Defektem bfiSni stény je také gastroschiza, u
které vétSinou vpravo od pupku vznika otvor, kterym také vyhtezavaji ven organy
dutiny bfisni. (Vodicka, 2014; Dort, 2013). Znameé jsou 1 piStéle pupku a rizné
anorektalni malformace (Hrodek et al., 2002; Slezakova et al., 2010).

V novorozeneckém véku jsou Castym zdrojem komplikaci i kyly. Zejména

brani¢ni hernie, ktera mulze vést az k tézkému syndromu dechové tisné
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(Fendrychova et al., 2012, Slezdkova et al. 2010).

1.5.4 Vyvojové vady centralniho nervového systému

V této souvislosti vznikaji vady nejcastéji z divodu, Ze se neuzavie neuralni
trubice, ke které ma fyziologicky dojit béhem 3. - 4. tydne gravidity. Vysledkem
této abnormality je rozStépova vada. Mezi né patii naptiklad spina bifida, kdy se
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vyhiezdvaji miSni obaly s naslednou tvorbou vakovitého utvaru (Klima et al.,
2016).

Vyhtezem miSnich obali, ale i nervovych kofend a michy je charakteristicka
meningomyelokéla. Tento vakovity utvar je kryt blankou, proto dochazi k
snadnému poruSeni tohoto obalu. Dle toho, jak je vada zavaZzna, byva pfitomné
ochrnuti a problémy pifi vylucovani. Nekdy byva doprovdzena hydrocefalem
(Fendrychova et al., 2012; Klima et al., 2016).

Ohrozeny mozek je u rozstépové vady mozku, nazyvajici se encefalokéla.
Prognoticky neni tato vada pfili§ optimistickd. Ostatnimi vadami, které mohou byt
u ditéte diagnostikovany v souvislosti s anomadliemi mozku jsou anencefalie,
mikrocefalie, porencefalie, hydranencefalic a dalsi (Fendrychova et al., 2012;

Klima et al., 2016).

1.5.5 Vyvojové vady dychaciho systému

Mezi vzacné vady fadime atrézii choan, kdy dochéazi k ¢aste¢né nebo Uplné
neprichodnosti vzduchu mezi nosni dutinou a nosohltanem. Mize byt
jednostrannd, ale i1 oboustranna, pficemz jednostrannd neprichodnost nemusi u
ditéte vyvolavat Zadny problém, na rozdil od oboustranné, kterd mize novorozence
ohrozit i na zivot¢ (Klima et al., 2016; Puri, 2017).

U ditéte se objevuje porucha dychani a cyandza, charakteristické je, Zze pfi
plac¢i novorozenec opét zrizovi, po chvili se cyandza objevuje znovu (Davis et al.,
2017). Mezi dalsi vady patii vrozeny stridor, ktery vznika na podkladé mékkych
chrupavek hrtanu a neadekvatniho tvaru epiglotis/hrtanové piiklopky. Robiniv
syndrom je charakteristicky hned nékolika zvlastnostmi. Novorozenci mivaji
zmenSenou dolni Celist, rozsté€p tvrdého patra, miize jim 1 zapadat jazyk (Klima et
al., 2016; Muntau, 2014).

V této souvislosti didle mizeme hovofit i o riznych anomadliich priidusnice,
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bronch, ani plicim se vyvojové vady nevyhybaji (Klima et al., 2016).

15.6 Vyvojové vady pohybového apardtu

Jelikoz vrozenych vad tykajicich se pohybového tustroji je celé Skala, budeme
zminovat jen ty, se kterymi se setkavame nejcastéji. Mezi né patii napiiklad
metatarsus adductus, zpisobend addukci prednozi a pes calcaneovalgus, kdy je
noha hakovit¢ postavena. Méné castéjSi je deformita nohy nazyvana pes
equionovarus congenitus, ktera je také znama pod pojmem ,.,kofiska noha.” Tento
charakteristicky vzhled nohy novorozence je zptisoben zkracenim svala (Dungl et
al., 2014; Koudela, 2004).

Pfti torticollis je hlava vice naklonéna k jedné strané. Vrozené vady se tykaji i
kyc¢li. Pfredev§im dysplazie, kde je hlavice femuru decentralizovand vzhledem ke
kycelni jamce. Objevuje se 1 nadpocet prstl, tzv. polydaktylie. Vé&tSimi
komplikacemi byvaji neuplné nebo celkoveé nevyvinuté koncetiny (Slezakova et al.,

2012).

1.5.7 Vyvojové vady obliceje

Mezi nejcastéjSi anomadlie v oblicejové oblasti patfi rozstépy. Jednd se
predev§im o defekty horniho rtu, horni celisti a patra. Tyto typy vad jsou
rozdélovany do tech riiznych skupin, dle toho, kde je rozstép patrny. Hovotime o
pfednich, zadnich a smiSenych rozst€épovych vadach (Jakubikova, 2012).
k postizeni vSech tii Casti, tedy rtu, patra 1 Celisti. Dle zavaZnosti, a predevSim
rozsahlosti defektu, mlize dochéazet k potizim pii krmeni ditéte (Bezdickova a
Slezakova, 2010).

Sestra by m¢la, kromé fyzickych potieb vénovat pozornost i strance
psychické, a to predevsim z diivodu, Ze se rodice se vzhledem ditéte nemuseji lehce
smifit. Byt o této vade veédi vétSinou doptedu, nikdo z nich si nedokaze predstavit,
jak ve skutecnosti jejich miminko po porodu bude vypadat. V dnesni dobé se
vétSina rozStépovych vad tesi chirurgicky za pomoci plastickych specialisti a
nasledky jsou minimalni, alespofi pokud se jedna o esteticky pohled. Mohou ale byt
spojeny s n€kterymi syndromy, kdy se 1écba i nasledky vyvijeji od konkrétniho
ptipadu (Jakubikové, 2012; Hockenberry a Wilson, 2013).
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1.6 Nahlé piihody bFiSni u novorozencii

Nahl¢ ptihody bfisni se d€li na zanétlivé a nezanétlivé. Mezi zanétlivé patii
nekrotizujici enterokolitida. Celosvétoveé jde o jednu z nejcastéjSich patologii se
kterou se setkavame v souvislosti se specializovanou pé¢i o novorozence. Prevazné
postihuje nezral¢ déti s nedokonalou obranyschopnosti. Dochézi k nekrotickym
zméndm na stfevé s naslednym prodéravénim, vniku vzduchu do dutiny bfisni
(pneumoperitoneum) a zanétu pobfiisnice (peritonitidy). Jsou to velmi vazné stavy,
které ohrozuji dit€¢ pfimo na zivoté (Dort et al., 2006; Fendrychova et al., 2012).

Naopak mezi nezanétlivé nahlé ptihody biisni patii ileus a fokalni perforace
stfeva, uskiinutd tiiselnd kyla nebo torze varlete. VSechny jsou charakteristické pro

nezralé az extrémn¢ nezralé novorozence (Dort et al., 2006).

1.7 Porodni poranéni

K porodnimu poranéni dochazi mechanickym traumatem béhem samotného
porodu. Porodnich traumatismt je celé skala. Od témét zanedbatelnych, az po ty,
které maji trvalé nasledky, dokonce mohou zplisobit smrt novorozence. Nékteré
jsou patrné ihned, jiné s odstupem casu (Dort et al., 2006; Fendrychova et al.,
2012).

Mezi faktory ovliviiujici poranéni ditéte patfi: zralost novorozence, Spatna
poloha plodu (koncem péanevnim), nadmérné velky plod, nepomér porodnich cest

vuci plodu, nebo porod klestémi (Klima et al., 2016).

1.7.1 Poranéni mékkych tkani a lebky

Mezi traumata mekkych tkdni fadime: petechie, abraze a ekchymozy, porodni
nador (caput succedaneum), otok hlavi¢ky v ur¢itém misté, ktery ¢asem mizi. Déle
kefalhematom, krvéaceni subperiostalni, které by mélo zmizet do 3 mésici veku
ditéte. Fendrychova et al. (2012) uvadi, Ze né€ktera pracovisté podporuji v€asnou
punkci, naopak Dort et al., (2006) odivodnil své tvrzeni, ze se kefalhematom
punktovat nesmi tim, ze hrozi nebezpeci infekce. S tim souhlasi i Puri (2017). Po
cisaiském porodu byvaji nékdy u novorozencl patrné drobné, ale 1 vEtsi fezné
ranky (Dort et al., 2006).

Pti obtiznych porodech muize dojit, za pouziti kleSti nebo pii anatomickych
abnormalitach v porodnich cestach k frakturam lebecnich kosti. Stava se tak, pfi

nadmérném tlaku na hlavu ditéte. AZ tragické nasledky mize mit fraktura
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okcipitalni kosti s poranénim vendznich splava (Puri, 2017; Fendrychova et al.,
2012).

Stejné faktory, které zapfiCinuji fraktury lebky, mohou mit za nésledek
intrakranialni krvaceni. Epiduralni, subduralni a subarachnoideélni. U nezralych
novorozencll nebyvd neobvyklé intraventrikularni krvaceni neboli krvaceni do
komor mozku (Fendrychova et al., 2012). Vyjimkou nejsou ani parézy s typickymi
poruchami hybnosti, jak uvadi Roztocil (2017).

Do porodniho traumatismu dale fadime fraktury klavikuly, které se svym
vyskytem fadi mezi nejCastéj$i zlomeniny, jak uvadi Hansen a Puder (2013)
naopak vzacné jsou fraktury dlouhych kosti. Z hlediska zdvaznosti mize dojit 1 k
vétSim komplikacim béhem porodu jako jsou poranéni jater a sleziny. Mlze se
objevit 1 krvaceni do nadledvin (Khong, 2015; Rozto¢il et al., 2017).

Spise vyjimeéné se mizeme setkat i s traumatickym poskozeni michy s

naslednym ochrnutim (Hansen a Puder, 2013).

1.8 Transport novorozence

Neonatologicka péce je ve své podstaté rozdélena na tfi stupn€, vzhledem k
tomu, v jakém stavu dit€ je a jakou péci bude po porodu potfebovat. 1. stupeit
zahrnuje péci o fyziologické novorozence, ale zahrnuje i neodkladnou resuscitaci.
Ovsem dit¢, u kterého dojde ke zhorSeni stavu, sestra spolu s lékafem pievazi na
specializované pracovisté (Fendrychova et al., 2012).

Do II. stupné lze zaradit zédkladni péci, ale i tu odbornéjsi, kdy novorozenci
potfebuji vétsi dohled a pomoc, tedy intermediarni péci (dale jen IMP). Jsou
schopni oboustranného transportu (Fendrychova et al., 2012).

Pokud budeme hovofit o tfetim stupni, zcela jisté¢ do néj fadime zékladni
péci, IMP, ale i jednotky intenzivni a resuscitacni péce (dale jen JIRP). Tuto péci
zajistyuji vySe zmin€nd perinatologicka centra, ktera zajist'uji obousmeérny transport
novorozencl (Fendrychova et al., 2012).

Pokud je jiz patrné prenatalné, ze dité bude po porodu potiebovat odbornou
péci specialisti, méla by byt jiz budouci matka piijata do nckterého z
utero, tedy v déloze (Haek et al., 2014; Fendrychova et al., 2012).

Jak uvadi Fendrychova (2012) transport musi byt dostupny 24 hodin denn¢ a

charakterizuje ho proces urcitych krokt, které musi byt pfi zajistovani péce o dité a
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matku dodrzeny. Kromé& dostupnosti je dulezitd konzultace transportu, samotné
zajisténi pievozu, piitomnost persondlu (Iékaf — neonatolog, neonatologicka sestra,
zéachranaf) a piistrojové vybaveni, stabilizace novorozence (poptipadé matky) a
samoziejm¢ zajisténi vSech dokumentti a potiebnych informaci. Sestra kromé

asistence zajistuje i sesterskou zpravu o novorozenci (Fendrychova et al., 2012).

1.9 Chirurgické vykony

Za chirurgicky vykon pokladame jakykoli zasah do lidského organismu za
ucely diagnostickymi nebo terapeutickymi. Ve vétSin€ ptipadd dochazi k poruseni
celistvosti povrchu téla, proto oznaCujeme tyto vykony za tzv. krvavé. Lze provést
ale 1 ty, kdy je celistvost klize a sliznic zachovéna, a tak hovoiime o vykonech
nekrvavych (Zeman a Krska et al., 2011; Schneiderova, 2014).

Chirurgické vykony mizeme dale rozdélit do nékolika skupin dle riznych
kritérii. Ambulantni vykony svym rozsahem a moznymi komplikacemi nevyzaduji
hospitalizaci a neni nutna ani specialni ptfedoperacni ptiprava, jak uz je ostatné
ziejmé z nazvu samotného. Casto se provadi na ambulantnich silech v lokalni
anestezii, ale mozné jej provést i v celkové anestezii (Janikova a Zelenikova, 2013;
Schneiderova, 2014).

Mezi vykony, které provadime za hospitalizace, 1ze obecné fadit vSechny
vykony, které vyzaduji odbornou ptedoperacni pfipravu nebo kdy stav pacienta
vyzaduje peroperacni monitorovani (Schneiderova, 2014).

Dale rozdé€lujeme planované, tzv. elektivni opera¢ni vykony a akutni operacni
vykony, které je nutné provést co nejdiive po stanoveni diagnézy, po provedeni
nezbytnych ptedoperacnich vySetteni, které se zuzuji na nezbytné¢ nutné. Urgentni
operacni vykony, které nesnesou odklad, radikalni operaéni vykony, za ty jsou
povazovany takové vykony, které zcela fesi onemocnéni, pro které byl indikovan.
Paliativni operacni vykony, které nefesi zakladni onemocnéni, ale provadi se pro
zlepSeni kvality Zivota. Jednodobé operacni vykony a vicedobé operacni vykony.
Daéle pak diagnostické operacni vykony nebo 1é¢ebné operacni vykony, které maji
za cil vylécit pacienta (Schneiderova, 2014; Zeman a Krska et al., 2011).

Vzhledem k tomu, Ze se zajimame pfedevSim o novorozenecky vek, je
dalezité, aby veskerd traumatizace béhem hospitalizace 1 zakroku samotného byla
co nejmensi. A to nejen pro dité, ale je tfeba brat ohled i na nejblizsi. Setrnost a

opatrnost asi ani neni tfeba zminovat (Slezékova et al., 2010).
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Jak uvadi MUDr. Pycha a MUDr. Kalousova v c¢lanku Novorozenecka
chirurgie (2003), u operaci novorozencli nejde jen o minimalni rozméry, ale
piedevs§im o kiehkost tkani, nedozrani ur¢itych mechanismu apod. Na rozdil od
chirurga, ktery operuje dospélého c¢loveéka, ma pred sebou détsky specialista
mnohem vice prace. Musi zajistit nejen pozadovanou funkci daného organu, ale

zabezpecit 1 spravny nasledny vyvoj a rust (Pycha a Kalousova, 2003).

1.10 Indikace k operacnimu vykonu

Definice indikace znamena dle Schneiderové (2014) stanoveni 1écebného
postupu pro zjisténi diagndzy. Dale uvadi, ze v prvni fad¢ je nutné znat vSechny
mozné zpusoby 1é€by pro dané onemocnéni. Pfi rozvaze o terapeutickém postupu
musi byt bran ohled na vSechny skute¢nosti, jako je ve€k, celkovy zdravotni stav,
pfidruzené nemoci a pacientova socialni situace. Po zvdzeni znamych faktli jsou
pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci poskytnuty informace o vSech
dostupnych mozZnostech 1é€by a lékat doporuc¢i tu nejvhodnéjsi (Schneiderova,
2014).

Pti onemocnénich, kdy nelze postupovat konzervativné a kde je operacni
vykon zivot zachrafiujici, jsou operace provadéné z absolutni indikace. Relativni
indikace znamen4, Ze vykon lze provést s asovym odstupem, protoZe neni ohroZen

Zivot pacienta a lze postupovat konzervativné (Zeman et al., 2011).

1.11 Perioperacni péce

Poskytujeme-li perioperacni péci, mluvime o obdobi, kdy pecujeme o dité
pred, v pribéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu (Hansen a Puder, 2013;
Wichsova, 2013).

Mizeme ji roz¢lenit do tii etap podle vztahu k pribéhu vlastniho opera¢niho
vykonu. Konkrétné na pifedoperacni, intraoperacni, pooperacni péci. Pravé
perioperacni oSetfovatelské péce se odehrava prevazné na operacnim oddéleni,
vétSinou JIP a poskytuji ji perioperacni a anesteziologické sestry (Wendsche a
Pokorna, 2012; Wichsova, 2013).

Intervence zdravotnickych odborniki vychdzeji ze standardii jednotlivych
pracovist’ a piihlédnuti k individudlnim potiebam kazdého pacienta (Janikova a
Zelenikova, 2013).

Perioperacni medicina je multidisciplinarni obor, ktery se neustéle rozviji a je
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to také diskutovana oblast péce o zdravi, kdy pravé multidisciplinarni pfistup a
spoluprace umozni ditéti bezpecné piekonat tiskali operacniho vykonu. Indikace k
samotné operaci a jeji druh patii nepochybné nejcastéji do rukou chirurga.
Predoperacni vysetfeni je doménou neonatologa Ci pediatra nebo praktického
Iékate pro déti a dorost. Specifické pozadavky na predoperacni vySetieni maji pak
anesteziologicti 1ékati (Hansen a Puder, 2009; Vojtisek, 2016).

Organizace oSetiovatelské pé¢e v nasi republice, vyplyva z vyhlasky 391/2017
Sb. zde dne 16. listopadu 2017, kterou se stanovuji ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli ve zdravotnictvi. Ta natizuje povinnosti
sestry pro perioperacni péc¢i, vedle nich povinnosti sestry pro intenzivni péci se
zaméfenim na péci v anesteziologii a samoziejmé také kompetence sestry détské

(Cesko, 2017; Wichsova, 2013).

1.11.1 Perioperacni sestra a jeji kompetence

Perioperacéni sestra neboli sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti dle
§48 pfi péci o pacienty pied, v pribéhu a bezprostifedné¢ po operacnim vykonu,
véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykonil. Pfitom zejména bez
odborného dohledu a bez indikace pfipravuje instrumentarium, zdravotnické
prostfedky a jiny potfebny material a pomutcky pted, v pribéhu a po operaénim
vykonu (MZCR, 2017; Jedli¢kova et al., © 2018).

Provadi specializované sterilizacni a desinfekéni postupy, zajistuje
manipulaci s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami. Provadi antisepsi
operacniho pole u pacienta. Ve spolupraci s lékafem, operatérem, provadi pied
zacatkem a po ukonceni vykonu pocetni kontrolu néstroji a pouzitého materialu,
zajiStuje stalou pfipravenost pracovisté ke standardnim a specidlnim opera¢nim
vykontim. Ddle pak na zaklad¢ indikace lékafe bez odborného dohledu zajistuje
polohu a fixaci pacientli na opera¢nim stole pted, v pribéhu a po ukonceni vykonu,
veetné prevence komplikace z imobilizace. Provadi zarouskovani, instrumentuje
pfi vykonech. Veskeré stanoviska ohledné naplné prace, poZzadavkil na personalni
obsazeni, na materialni zajiiténi a podobné jsou upravovany vyhlagkami (MZCR,
2017; Jedli¢kova et al., © 2018).

Mezi vyhlasky, kterymi se perioperacni péce tidi a hodnoti patii naptiklad:
vyhlaska 55/2011 Sb., kterda je upravena vyhlaskou 391/217 o cinnostech
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli, zdkon 66/2013 Sb., kterym se méni
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zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
zakon 89/2012 Sb. Obcansky zakonik, vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni, zdkon 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdrav. povolanich novelizace zdkona 105/2011 Sh., vyhlaska
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, vyhlaska 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb., vyhlaska 102/2012 Sh, o
hodnoceni kvality a bezpeéné luzkové zdravotni péte a dalsi (MZCR, 2017,
Jedlickova et al., © 2018).

1.11.2 Predoperacni vysetieni

U planovanych chirurgickych vykona pfichazi détsky pacient v doprovodu
zédkonného zastupce na doporuceni praktického 1ékafe nebo lékate specialisty na
chirurgické oddéleni nemocnice k indikaci operaéniho vykonu zjisténého
onemocnéni. Novorozenec je vySetfen, jsou posouzeny vysledky dosavadnich
provedenych vySetfeni a dale je doprovod ditéte pouCen o moznych 1écebnych
metodach. Pokud je chirurgické feSeni indikovano a doprovod ditéte souhlasi s
navrzenym postupem/ vykonem, je urcen termin operace a je vystavena zadost o
predopera¢ni vysetieni a pouceni pro zakonné zistupce novorozence. Zadost dale
odevzda praktickému l€kari, ktery naplanuje jeho provedeni (Schneiderova, 2014;
Skalicka et al., 2007).

Piedopera¢ni vySetfeni zahrnuje pfedev§im anamnestick¢é udaje, dale
laboratorni vySetfeni krevniho obrazu, zakladni vySetfeni hemokoagulace,
vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, vySetfeni iontli, jaterni a pankreatické
parametry, parametry funkce ledvin, celkovd bilkovina, glykémie, kvalitativni
chemické vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu. Nekdy je soubor rozsifen také o
HBsAg, HCV, ale i o vySetfeni, ktera jsou potfebnd pro provadény chirurgicky
vykon. K ptfedopera¢nimu vySetfeni mtize patiit i EKG, rentgen srdce a plic.
Indikujici chirurg mtze pozadovat k uptesnéni také specialni vySetfeni, avSak
vSechna tato vysetfeni nesmi byt u novorozenci starSi nez 2 tydny (Schneiderova,
2014; Skalicka et al., 2007).

U pléanovanych vykont se vétSinou den pied operaci dostavi zdkonny zastupce
s ditétem a se vSemi svymi poZadovanymi vysledky ptedoperacnich vySetfeni na
patficné oddéleni nemocnice k pfijeti, kde je opét vySetfen, dotdzan, zda

neprodeélava akutni onemocnéni, napf. hornich cest dychacich, prijmové
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onemocnéni €i uroinfekei, které by znemoznovalo provést planovany chirurgicky
vykon. V pfipadé, Ze novorozenec spliuje vSechny uvedené podminky, je s rodi¢i
nebo zédkonnymi zastupci sepsano vstupni vysetifeni obsahujici osobni a rodinnou
anamnézu (Schneiderova, 2014; Hansen a Puder, 2009).

Je nutné zjistit, jestli dit¢ uziva néjaké léky, zda ma alergie, event. na jaké
latky a jak se alergie projevuje. Lékar si novorozence poslechne, zméfi pocet pulzt
za minutu a télesnou teplotu. Dale se méfi jeho télesnd hmotnost a délka. Nasleduje
celkové fyzikdlni vySetfeni s provedenim preventivni onkologické prohlidky,
véetné vysetfeni per rektum a se zaznamenanim o jeho vykonani do dokumentace.
Znovu je provedeno pouceni o predpokladaném opera¢nim vykonu, o jeho rozsahu,
0 nutnosti dal$i nasledné terapie a o piipadnych trvalych nasledcich. Porozuméni a
pouceni stvrzuje zdkonny zastupce svym podpisem, stejn¢ jako informaci o tom,
komu mohou byt poskytnuty informace o zdravotnim stavu ditéte. V piipadé
pracovist’, na kterych probiha vyuka studentii stiednich a vysokych skol, musi byt
v dokumentaci souhlas, ze s pfitomnosti studentl pii lékaiskych vykonech a
s nahlizenim do dokumentace zakonni zastupci ditéte souhlasi. Po provedeni
uvedenych procedur je dité nejCastéji s matkou odeslano na lizkové oddéleni
k predoperacni ptipravé (Schneiderova, 2014; Hansen a Puder, 2009).

Podstupuje-1i dit¢ opera¢ni vykon, je z interniho hlediska pomérné zdravé.
OvSem detailni anamnéza je krucidlni pro bezpec¢nou anestezii. Neni dilezité
hodnotit, zda porod probéhl spontann¢, zahlavim, ale zhodnotit kardiopulmonalni
riziko a jeho rezervy. Dalsi specifikum pifedoperaniho vySetfeni je zdlraznéni
okolnosti, které mohou s sebou pfinést obtiznou intubaci. Patfi k nim vrozené
vyvojové vady, syndromy, (napt. Pierre — Robin), operace v ORL oblasti, zanéty,
abscesy, atd. Metabolické poruchy a vrozené vyvojové vady mohou dité ohrozovat.
V nékterych ptipadech by déti mély byt soustiedény do specializovanych center,
kde maji Casto s takovymi ptipady zkuSenosti. Jindy postaci bézna péce v ramci
détské chirurgie a anestezie. Detailni informace o internim stavu, alergicka a
rodinna anamnéza pacienta by méla byt nedilnou soucasti pediatrického vySetieni.
V rodinné anamnéze jsou dulezité tidaje o potencialné nebezpecnych chorobach,
svalové poruchy, maligni hypertermie, neurologickd onemocnéni, krvacivé/
trombotické choroby a dalsi. V alergické anamnéze pak alergie na ATB,
desinfekeni prostiedky, naplasti a kontrastni latky (Skalicka et al., 2007; Hansen a
Puder, 2009).
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V piipad¢ détskych pacientii se pozadavky na laboratorni vySetfeni v rdmci
ptedoperacni piipravy se lisi v rdmci narokti jednotlivych pracovist. Do detailu jej
upravuje dokument Piedanestetické vySetieni détsky pacient zroku 2006 -
Doporu¢eny postup CSARIM. Kde jsou zahrnuti jen pacienty Rizika I (velmi
nizké: donosSeni novorozenci, az 15 let, vykony kratké, max. stfednédobé,
planované, s malou operacni zatézi, ASA 1,2) (Barash et al., 2015; Vojtisek, 2016).

V tomto sméru postaci 14 dni staré predoperacni vySetfeni a vétSina pracovist’
ani nepozaduje laboratorni vySetfeni. Pro skupinu II zGstdva max. 14 dni staré
pediatrické vySetfeni, nicméné je pozadovano laboratorni vySetieni v rozsahu
krevni obraz, event. krevni skupina, koagulace, jaterni testy + urea, kreatinin, ionty
a mo¢ a sediment jen zcela vybérové. V rizikové skupiné V, kam fadime pravé
nedonoSené novorozence, nesmime zapomenout doplnit vySetieni o ABR a
glykémii. Indikace dalSich dopliujicich vySetteni, RTG, ECHO, konziliarni
vySetfeni, jiz neni standardizované a je ponechdna vétSinou na uvaze pediatra a

anesteziologa (VojtiSek, 2016).

1.11.3 Piedoperacni piiprava

Zpravidla jeden den pied planovanym opera¢nim vykonem je novorozenec
spolu s rodi¢i/zdkonnymi zastupci piijat na lizkové odd¢€leni. Pfijimacim lékafem a
operatérem je naordinovana piedoperacni pfiprava s ohledem na operaéni vykon,
dale jsou naordinovany lékafem Iléky, dieta, néacvik rehabilitace pro dalsi
pooperacni obdobi (Ashcraft et al., 2014).

Pfedoperaéni pfipravou se snazime pifedejit moZnym pooperacnim
komplikacim. Zakonni zastupci musi byt plné¢ informovéani o onemocnéni ditéte,
musi byt sezndmeni s moZnostmi lécby, moZnymi riziky, kterd mohou
Z jednotlivych zplsobil 1écby vyplyvat. Lékat je povinen srozumitelné poskytnout
informace o postupu pii operaci, o ocekdvanych souvislostech chirurgického
vykonu, vcetn¢ doby 1éCby, doby rehabilitace a o potencionalnich rizicich
spojenych s chirurgickym vykonem a anestezii (Schneiderové, 2014; Hansen a
Puder 2009).

Stale rodi¢e ujistujeme, ze chirurgickym vykonem naSe péfe o né a
novorozence nekonc¢i, ze po operaci bude zajiSténa spolupridce s ostatnimi
specialisty, aby byli schopni co nejdfive jit s miminkem zase domt. Je dilezité se

ptat, zda informovana osoba vSemu rozumi a zda mé néjaké dopliujici dotazy. Je
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tieba brat doprovod ditéte jako partnery a déavat jim najevo piizen, pochopeni a
plnou podporu (Fendrychova et al., 2012).

je v této chvili pristupovat citlivé a snazit se ziskat divéru, kterd vede v kone¢ném
disledku k oboustranné prospéSné spolupraci, ke snizeni stresové zatéze
doprovodu, ale kone¢né¢ i ditéte samotného, plynouci z obavy z opera¢niho vykonu

(Fendrychova et al., 2012; Schneiderova, 2014).

1.11.4 Obecna celkova priprava

Po piijeti novorozence na oddéleni je opét velmi dilezitd komunikace s rodici.
Provedeni po prostorach, doplnéni informaci a pfedevsim podpora (Fendrychova et
al., 2012).

U déti je pak nedilnou soucasti ptipravy na operaci laénéni a restrikce tekutin.
Ale obzvlasté novorozenci a kojenci jsou na vypadky tekutin velmi citlivi. Jejich
denni obrat tekutin obsahuje az 15 % vlastni hmotnosti. Proto mnohahodinové
laénéni, Ziznéni zplsobuje zhorseni jejich pfedoperaéni kondice. V doporuceni pro
omezovani piijmu tekutin a stravy pfed anesteziologickou péci z roku 2011 je
znazornéno, ze tekutiny mizeme podavat jesté¢ 2 hodiny pred operaci, to uvadi i
Dolgin a Hamner (2012). Jedna se o ¢iré tekutiny, za které povazujeme nesycenou
vodu, dzusy a $tavy bez duziny, ¢aj. Matetské mléko ma minimalni interval pro
omezeni jeho pfijmu 4 hodiny. Z ¢ehoz vyplyva, Ze pfistup nejist, nepit atd. neni
zcela na misté (Hansen a Puder, 2009; VojtiSek, 2016).

ObtiZznost anesteziologie v novorozeneckém véku, tedy obdobi do 28. dne
véku ditéte, spociva v anatomickych a fyziologickych zvlaStnostech, na jejichz
zakladé musi lékaf-anesteziolog zvolit nejoptimalnéjsi zpiisob piipravy a vedeni
celkové anestezie. Zejména dulezitd je télesnd hmotnost, protoze veskeré
terapeutické davky 1€ki k ni vztahujeme (Lerman, 2015; RySava, 2006).

Ditlezité je vzdy pred operacnim vykonem zajistit nitrozilni vstup. At uz z
diivodu stabilizace novorozence pied vykonem, tak i k podavani intravendznich

roztokd béhem i po daném vykonu (Kenner et al., 2013).

1.11.5 Specialni celkova piiprava

Tato ptiprava je naordinovana pifijimacim Iékatem ve shod¢ s pozadavky

operatéra na zaklad¢ charakteru pldnovaného vykonu a s ohledem k moZznym
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pfidruZzenym chronickym onemocnénim. Zahrnuje tedy aplikaci 1€k, infazi, dietu,
nacvik dychani a pohybové aktivity po operaci. Kazdy chirurgicky obor ma své
specifické specialni ptipravy podle zaméteni (Schneiderova, 2014).

Ty nejbéznéjsi a nejcastéji vyuzivané jsou vSak zavedeni permanentniho
mocového katétru pred operacemi v dutiné bfiSni, v oblasti panve, pied
urologickymi a gynekologickymi vykony. Nazogastrickou sondu zavadime pied
vykony na zazivacim traktu, centralni zilni katétr pak v ptipad¢, ze v pooperacnim
obdobi budeme potiebovat zajistit parenteralni vyzivu a méieni centralniho
venozniho tlaku. Pfed vykony na stfevech je potieba zajisténi dietniho rezimu a
podavat tekutiny nitroziln¢ v ptipadé zvraceni je nutné zavést sondu apod. (Hansen
a Puder, 2009; Schneiderova, 2014).

V pfipad¢ potfeby se novorozenciim podavaji antibiotika a zajiStuje se
dychani (Lebl et al., 2014).

Vzhledem k tomu, Ze imunitni systém novorozence je sice plné vybaven, ale
jesté neni tak vyzrdly a chybi u né& specifickd imunitni pamét, méla by se
preventivné jiz pted samotnym vétSim chirurgickym vykonem antibotika podéavat

(Hoftejsi a Bartiinkova, 2008; Dolgin a Hamner, 2012).

1.11.6 Mistni p¥iprava

Mistni ptfiprava zohledituje planovany vykon. Novorozenec musi byt ulozen v
pozadované poloze, za peclivé dodrzenych termoregula¢nich podminek. VétSinou
je dité umisténo na vyhtivanou antidekubitarni podlozku. Nebo je operovano ptimo
ve specialnim inkubatoru (Ashcraft et al., 2014).

Dulezité je, aby v misté, kde bude provadéna operace, tedy v oblasti operacniho
pole, nebyly pfitomny zaddné koZni infekce, napt. folikulitidy, herpetické infekce
apod. Po provedeni celkové ocisty je nutné zkontrolovat vSechny zahyby
(v tfislech, nad pubickou oblasti, v podpazi, v pupku) a dezinfikovat dostate¢né
velky prostor. Nasledné dochdzi k rouSkovani (Spitz a Coran et al., 2013;

Schneiderova, 2014).

1.11.7 Predoperacni vySetieni pacienta u akutnich operacnich vykonii

U akutnich operac¢nich vykont je novorozenec pfijiman na zakladé¢ doporuceni
specialisty, ktery jej vySettil a vyslovil podezieni na akutni onemocnéni vyzadujici

chirurgické feSeni. Miize se ale stat, ze dité je pfivezeno zdchrannou sluzbou.
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Vzhledem Kk tomu, ze u stavi vyzadujicich akutni opera¢ni feSeni neni mozna
Casova prodleva a kolikrat rozhoduji vtefiny, je nutné v co nejkratSim Case provést
vysetieni vedouci kurCeni diagnozy, nezbytna piedoperacni vySetieni a v
neposledni fadé malého pacienta piipravit k operacnimu vykonu (Hansen a Puder,
2009; Spitz a Coran et al., 2013).

Dulezitou soucasti diagnostického postupu je odebrani anamnézy nynéjsiho
onemocnéni, zvlasté pak casové udaje. Tyto informace, zjiStujeme od
doprovazejici osoby. VétSinou rodicii nebo jinych zdkonnych zéstupcii ditéte.
Zadany soubor laboratornich vySetieni uréuje 1ékat na zékladé klinického nalezu.
Zpravidla se provadi vySetfeni krevni skupiny, mo¢ chemicky + sediment, z
odebrané venozni krve pak hladinu iontd Na, K, CI v séru, kreatinin a urey v séru,
glykémie, jaterni testy, ALT, AST, GMT (Schneiderova, 2014; Boxwell, 2010).

Odbéry biologického materialu odesila sestra do laboratofe s pozadavkem
statimového zpracovéani, tzn. do 60 minut od dodani vzorku do laboratofe.
Zobrazovaci metody provadime k ovéfeni klinického nalezu, ke zjiSténi
anatomickych pomért, k uréeni charakteru patologického postizeni (Schneiderova,
2014).

Pokud je stanovena diagndza je nutné anesteziologické a interni konzilium.
Anesteziolog ur¢i nejvhodné&jsi zptsob vedeni anestezii a zhodnoti vSechna mozna
rizika perioperacnich komplikaci. Déle lékaf provede pouceni o onemocnéni,
zpusobu 1éCby, rozsahu chirurgického vykonu a vyzada si informovany souhlas
opatfeny podpisem zakonného zastupce novorozence. Pokud neni zakonny
zastupce z néjakého zéavazného divodu schopen dat souhlas s indikovanym
vykonem, je zdravotni persondl povinen o celém piipadu informovat soud, ktery
ustanovi zakonného zastupce po dobu neschopnosti osoby k pravnim ukontim. Déle
je pacient piedan na lizkovou ¢ast oddéleni k predoperacni ptiprave

(Schneiderova, 2014; Barash et al., 2015).

1.11.8 Predoperacni piiprava pacienta u akutnich a urgentnich operacnich
vykonii

Tato predoperacni piiprava se omezuje na vykony, které jsou nezbytné nutné

ke snizeni operacniho rizika a ke snizeni moznych pooperacnich komplikaci. Tedy

uloZeni na luzko, zajiSténi termoregulace a stabilizovani stavu. Specialni celkova

pfiprava zahrnuje ukony spojené se zjisténou diagndzou — zavedeni nazogastrické
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sondy, zajisténi venozniho vstupu, zavedeni permanentniho mocového katétru atd.
Specidlni ptiprava u akutnich operacnich vykonti také spocivd v urychlené
kompenzaci dekompenzovanych chronickych onemocnéni (Hansen a Puder, 2009;
King et al., 2015).

Obsahem mistni pfipravy je ocisténi a dezinfekce operacniho pole, v nékterych
ptipadech miizeme aplikovat kozni antiseptika. UloZeni a nasledné zajiSténi ditéte
ve spravné poloze. Dale sestra podava farmaka dle ordinace l1ékafe - anesteziologa
(Schneiderova, 2014; Spitz a Coran et al., 2013).

U stavi, které vyzaduji urgentni operacni feSeni je prvoradym ukolem zajisténi
vitalnich funkci a posouzeni stavu védomi. Nasledné je provadéno orientacni
fyzikalni vysetfeni celého pacienta, naordinovani laboratornich vySetfeni krve,
moci, krevni skupiny. Tyto vzorky biologického materidlu odesila sestra do
laboratofe s pozadavkem zpracovani z vitalni indikace, tedy do 30 minut od pfijeti
vzorku do laboratofe Fendrychova et al., 2012; Hansen a Puder, 2009).

Od doprovodu ditéte se snazime zjistit co nejvice informaci o zac¢atku ptiznaki
onemocnéni nebo casu a mechanizmu uUrazu, o =zavaznych chronickych
onemocnénich, které mohly dekompenzaci zptisobit nynéjsi akutni ohrozeni zivota

apod. (Fendrychova et al., 2012).

1.12 Anestézie

7~

Obor anestezie uzce souvisi s perioperacni péci. Zasadni postupy jsou vzdy v
roli 1ékafG — anesteziologii. Ti musi znat novorozenecky kardiovaskularni systém,
respiracni, ale 1 nervovy systém a pfedevsim to, jak je samotna anestézie ovliviiuje
(Schneiderova, 2014; RySava, 2004).

Anesteziolog se seznami s novorozencem, prostuduje dostupnou
zdravotnickou dokumentaci a vysledky ptredoperacnich vysetfeni. Pfi planovanych
operacich se setkavaji Iékar a dité se zdkonnym zastupcem na anesteziologickém
konziliu, kde je zakonnému zastupci srozumitelné vysvétlena moznost vedeni
anestezie, a po domluvé je podepsan informovany souhlas s podanim anestezie
(Klima et al., 2016; Schneiderova, 2014).

U akutnich a urgentnich operac¢nich vykonl se anesteziologické konzilium
provadi pii pfijmu pacienta nebo na operatnim sale. Samotna predoperacni
anesteziologickd péce zacind ve chvili, kdy je pacient indikovan k opera¢nimu

vykonu (Schneiderova, 2014).
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Samoziejmé odhaduje i to, jaky by mél mit operacni vykon na novorozenecky
organismus vliv v souvislosti s danym onemocnénim, kvili kterému je operace
indikovana (Rysava, 2004).

Existuji celkem dvé velké skupiny anestézie a tim je celkova, kdy dochazi
farmakologickému navozeni ztraty védomi, zamezeni vniméani bolesti a v
neposledni fad¢ vyfazeni svalového tonu. Dal$im typem je anestézie lokalni, ktera
se jeSt¢ dale déli na regionalni (svodnou) a mistni (infiltracni) (Lerman, 2015;
Barash et al., 2015).

Premedikace se ve vétSing pripadii u novorozencu nepouziva. Pokud si to
situace vyzaduje, mize byt podan atropin (Barash et al., 2015).

Sesterska prace spociva predevsim v piipravé a kontrole potfebného materidlu,
pomitcek a samoziejmé i 1ékt, infuzi a krevnich derivati. Déle v asistenci 1¢ékafi,
sestra podava pod jeho dohledem medikaci nitroziln€, dohlizi na celkovy stav
novorozence, zapisuje potfebna data do dokumentace, uzce s 1ékafem spolupracuje
po celou dobu vykonu. Po samotné operaci pomaha s tklidem pomiicek apod.
(Rysava, 2004).

U novorozenct je velmi dilezité udrzet teplotu, ktera by méla byt 36,6 — 37,3
°C (Gehard a Hubler, 2010).

Dale musime zajistit adekvatni plicni ventilaci s tim spojenou dostatecnou
oxygenaci a zajistit dostatek tekutin. Vzdy je potfeba maximdlni spoluprace v
ramci operacniho tymu (Puri, 2017; RySava, 2004).

Po odeznéni anestézie je tieba se zaméfit na tlumeni bolesti. U déti do 1 roku
se nejcastéji pouziva skéala hodnoceni znacena zkratkou NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale). Mohou se podavat analgetika ve tfech riznych forméch a to: 1.
intravenozné (opioidy, NSAID - ketorolak), 2. peroraln¢ (paracetamol, ibuprofen,
hydrokodon, kodein) 3. rektalné (paracetamol, diklofenak) (Barash et al., 2015).

Anesteziologicka péfe o nedonoSené novorozence, déti s nizkou porodni
hmotnosti je velmi specializovanou oblasti détské anestezie. Stejné tak, jako se
pfed mnoha lety odtrhla neonatologické intenzivni péce od pediatrie, mizeme v
soucasné dob¢ pozorovat koncentraci anesteziologické neonatologické péce do
velmi malého mnoZstvi specializovanych pracovist. A to hned z né€kolika pficin,
napt. patofyziologicka a farmakologickd odliSnost malého ditéte, kterda od
anesteziologa vyZaduje znalost, manudlni zru¢nost a ptredev§im zkuSenost. Nebo

finan¢ni ndrocnost piistrojového vybaveni a spotfebniho materidlu nezbytného pro
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anestezii novorozence, dale rozvoj diagnostickych metod a chirurgickych postupti,
které u tfady zavaznych vrozenych vyvojovych vad umozni radikalni operaci jiz
Vv novorozeneckém véku a soustied’ovani chirurgické péce o velmi malé déti do
nekolika uzce specializovanych pracovist. Pokrok v neonatologické intenzivni péci
pfinasejici prezivani déti v nizkém gestaénim véku a porodni vaze (Barash et al.,

2015; Mixa et al., 2005).

1.13 Vlastni operacni vykon

Po ptipravé opera¢niho pole a zarouSkovani pfistoupi operacni skupina
k operacnimu stolu a operatér zahaji vlastni opera¢ni vykon. Hlavni princip kazdé
operace je proniknout skrz tkdné€ k patologickému loZisku ostrou a tupou preparaci.
V dalsi fazi se provadi oSetfeni patologického loziska, nasleduje reparacni
(rekonstruk¢éni) faze operace, pii které se oSetfuji narusené struktury, aby se
doséahlo co nejlepsiho anatomického a funkéniho vysledku Schneiderova, 2014).

Instrumentaika podle svych znalosti a zvyklosti oddé€leni podava potiebné
nastroje operatérovi a asistentim. Nastroje podava do ruky na slovni vyzvu, na
domluvené znameni, pti dobré znalosti opera¢niho postupu bez vyzvani, do dlan¢
uchopovou ¢asti, funkéni a o€iSténé od biologické. Nastroje, které nejsou v ur€ité
fazi vykonu potiebné, se odkladaji na pomocny stolek. Po ukonceni opera¢niho
vykonu se provede toaleta operacniho pole, antisepse a operacni rana se zakryje
sterilnim krytim (Schneiderova, 2014).

Bé&hem vykonu je dité neustale sledovano a monitorovano. Anesteziolog nebo
sestra peclivé zaznamendvaji veskeré informace do dokumentace (Barash et al.,

2015).

1.14 Pooperacni péce

Pooperacni péce je urCovana stavem novorozence, rozsahem operacniho
vykonu nebo 1 pfidruzenymi nemocemi. VétSinou je o pooperacni péci rozhodnuto
Jiz pted zacatkem samotného vykonu (Hansen a Puder, 2009).

Po operaci je vétSinou novorozenec ulozen na JIRPN, kde je monitorovan.
Bezprosttedni pooperacni péce je zahdjena po vyvedeni ditéte z celkové anestezie a
po extubaci — pokud to stav ditéte dovoluje, je pifedano anesteziologem do péce
neonatologickych Iékait a sester (Boxwell, 2010).

Pravideln¢ jsou sledovany a zapisovany vitalni funkce — krevni tlak, puls,
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saturace Oz v krvi v procentech, stav védomi. Sledovany jsou také napi. odpady
z dréntli, obvazy na operacni ran¢ apod. Pii zvraceni je nutné polohovat dité tak,
aby nedoslo k aspiraci. Pii1 bolesti jsou aplikovdna analgetika dle ordinace 1€kare,
poptipad¢ se dit¢ tlumi (Boxwell, 2010; Fendrychova et al., 2012).

Déle by méla sestra dle ordinaci 1ékate zajistit nutritivni vyzivu, kde opét bude
zalezet na druhu operace, kterou dité prodélalo. Vétsinou prvni 2-3 dny po operaci
je podavana vyziva nitrozilné pomoci pfedem pfipravenych roztokt (Wheeler et

al., 2014).

1.15 TiSeni bolesti u déti

Soucasti perioperacni péce je neodmyslitelné také analgezie. Princip 1écby
akutni bolesti vzniklé v souvislosti s operaénim vykonem je vyhodnoceni jeji
aktualni miry snaslednym vybérem vhodného analgetického rezimu. Ten je
nasledné upraven podle efektu ve smyslu eskalace (zvySovani) nebo deeskalace
(uklidnéni) (Kalousova et al., 2008).

Hodnoceni bolesti je zakladnim ptedpokladem poskytnuti G€inné a predevsim
bezpecné analgezie. Provadi se v pravidelnych intervalech, vzdy se zaznamenava
do oSetrovatelské¢ dokumentace. Pokud si to zadd4 stav novorozence, je tieba
vypracovat plan fizeni bolesti (Boxwell, 2010; Perry et al., 2017).

V Clanku Predoperacni ptiprava u déti od autora Petra Voijtiska, vydaném
v roce 2016 v Casopise Pediatrie pro praxi stoji, ze pti hodnoceni bolesti u déti plati
zlaté pravidlo: ,,Bolest je to, co dité tikd, Ze je bolest.”

Cilem lécby je samoziejmé¢ co mozna nejvice zmirnit intenzitu bolesti
samotné, jeji trvani a eliminovat negativni vlivy, které bolest nejen na détsky
organismus ma (Perry et al., 2017).

Prozivani, projevy a nasledky nelécené bolesti, zvladani bolesti i adaptivni
chovani se 1i8i v riznych fazich détského veku. Novorozenci a kojenci, véetné
nedonoSenych déti maji dostatecné vyvinuty nervovy a endokrinni systém, takze
vnimaji bolest a reaguji na ni, coz bylo pfedev§im v minulosti popirano (Perry et
al., 2017).

Na samotné vnimani bolesti mé vliv hned nékolik aspektii. Jedna se predevsim
o aktudlni stav ditéte, a to nejen zdravotni, ale také psychicky, dale prostiedi, ve
kterém se dit€¢ nachazi, denni doba, gestac¢ni vék apod. (Fendrychova et al., 2012).

Pravé nedonoSeni jedinci béhem pobytu na jednotce intenzivni a resuscitacni
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péce zazivaji i n€kolik desitek nepiijemnych a bolestivych procedur. Dlouhotrvajici
a intenzivni bolest mlize byt pric¢inou komplikaci v postnatdlnim obdobi, ale muze
zménit 1 reaktivitu na bolest v priabehu nasledujiciho zivota (Kalousova et al.,
2008).

Neexistuji zaddné verbalni projevy bolesti, pouze zmény v chovani a
fyziologickych funkci. Ale i u tak malého ditéte 1ze stanovit miru bolesti a uc¢inek
1écby. I ti nejmensi si na bolest pamatuji a také dokazi reagovat na uzkost a
nejistotu rodict. V takovych piipadech je pak vyjime¢né vhodnéjsi, aby nebyli
rodice u bolestivych vykont ptitomni (Kalousova et. al., 2008).

Existuje cela fada skorovacich systému na 1écbu bolesti. VAS, Face — scale,
FLACC, NIPS. NIPS neboli Neonatal Infant Pain Scale je Skala hodnoceni bolesti
pro déti do jednoho roku zivota, kdy pti souctu hodnoceni bolesti znamenaji 3 body
bolest (Kalousova et. Al, 2008; Perry et al., 2017).

Aby sestra mohla spravné bolest zhodnotit potfebuje nejen zkusenosti, ale i
pochopeni. Musi umét rozpoznat piiznaky, které jsou u ditéte pocitujici bolest
patrné. Musi mit o novorozenci piehled, pravideln¢ ho kontrolovat a uvédomit si

individualitu kazdého jedince (Fendrychova et al., 2012).

1.16 Pooperacéni komplikace

Komplikacim se vZdy snaZime pifedchazet, at' uZz je to pifedoperacnim
rezimem, vhodné zvolenou anestezii s néslednou analgezii, spravnou polohou
ditéte, pfisnym dodrZovanim aseptickych postupil apod., stejné neni bohuzel v
nasich silach se jim zcela vyvarovat (Hansen a Puder, 2009).

Veskeré pooperacni komplikace se odviji podle toho, o jaky zékrok se jedna.
Mezi nejcastéjsi komplikace v souvislosti s operaci jsou napfi¢ v§emi generacemi a
diagn6zami infekce. Bohuzel se nevyhybaji ani novorozenclim, naopak
nevyzralosti svého imunitniho systému jsou k nim jesté¢ nachylnéjsi (Puri, 2017;
Browne et al., 2007).

Mezi dalsi komplikace patii krvaceni, alergie na nékteré léky, keloidni zhojeni
Jizvy, pii operaci v dutiné bfiSni se miizeme hovofit o poSkozeni n€kterych organd,
nepruchodnosti stiev, zanétu, hnisavych loziscich, kyle v jizvé apod. (Puri, 2017,
Gerhard a Hiibler, 2010).

Napli prace sestry spociva v tom, Ze si v§ima mozného zarudnuti, teploty,

mista otoku, a predev§im celkového stavu novorozence. Podava novorozenci
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ordinované léky, polohuje ho, pecuje o katétry, vSe peclivé zaznamenava do
dokumentace, ale piedev§im komunikuje s rodinou. Kazdy, byt jen nepatrny
naznak neadekvatni reakce novorozence béhem pooperacni péfe musi sestra
neprodlené hlasit 1€kati. V ramci svych kompetenci podnika ptislusné kroky, které
zabranuji zhorSeni stavu ditéte a nasledné ptistupuje k plnéni lékatrskych ordinaci

(Boxwell, 2010; Browne et al., 2007).

1.17 Komunikace s rodici

Role rodi¢ti v perioperacni péci je velmi zasadni. Rodi¢ by mél byt vzdy vcas
edukovan a védét o vSech moznych rizicich. Pravé informovanost rodi¢u a snaha o
snizené stresu v uz tak ndro¢ném obdobi je zcela v zdjmu ditéte (Zacharova, 2016;
Plevova a Slowik, 2010).

O edukaci rodicti se z veétsi Casti staraji i l€kafi. Prave ti, by méli rodi¢im
pfedat informace tykajici se stavu novorozence, daného onemocnéni, popiipade
operaci a podobné. Vzdy by mél byt obsah edukace zapsan do dokumentace
(Linhartova, 2007).

| sestra je povinna edukovat rodiCe vcetn¢ ditéte. Vzdy se jedna o
individualizovanou péci. Kazdé dit€ mé jiné potieby, ale pfedevSim se nachdzi na
jinym vyvojovym stupni. Vzhledem k tomu, Ze diplomova prace je zamétfena na
novorozenecky vek, spociva ukol sestry pouze v edukaci rodica (Sikarova, 2011).

Pokud se zaméfime na komunikaci s rodic¢i v perioperacni péci, musi byt velmi
citliva. Rodice jsou pii oznameni diagnozy né€kdy az pod extrémni zatézi. Kazdy se
na narozeni nového ¢lena rodiny velmi tési, o to horsi je pak reakce, kdyz néco
neni, tak jak ma. A to nejen z hlediska psychologického, tak i fyzického. Je tteba
doprovodu ditéte vénovat maximalni moZnou péci a podporu. Seznamit je se vS§im,
zodpoveédét vSechny dotazy a klidné i edukaci nékolikrat opakovat. Rodi¢ musi

Z personalu citit diivéru, pomoc a maximalni snahu (Ptacek et al., 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V souvislosti s vyzkumem v diplomové praci byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zmapovat perioperacni p€ci o novorozence z oSetfovatelského hlediska.

Cil 2: Zjistit rozdily v perioperacni péci o novorozence dle veku.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke stanovenym ciliim byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika perioperaéni péfe o novorozence Z
oSetrovatelského hlediska?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou rozdily v perioperacni péc€i o novorozence dle v€ku?

2.3 Operacionalizace pojmii
Perioperacni péce: péCe o pacienta pied operaci, béhem zakroku i po ném

Novorozenec: narozené dité 0. — 28. den Zivota
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Téma diplomové prace bylo teoreticky zpracovavano na zakladé¢ odborné
literatury. Vyzkum byl potom provadén ve formé kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, konkrétn¢ pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Oteviené otazky byly
piedem piipravené. Zvoleno bylo dotazovani a vyuzili jsme metodu hloubkového
rozhovoru (in-depth interview) (Svaficek et al., 2007).

Do vyzkumného souboru byly zafazeny sestry pracujici v perinatologickych
centrech Ceské republiky. Bylo kontaktovano celkem 7 center. Z nichZ 5 s
vyzkumem souhlasilo, pod podminkou absolutni anonymity. Celkem 10, konkrétné
vSeobecnych sester se specializaci, détskych sester nebo porodnich asistentek se
pak samotného vyzkumu zucastnilo. Vyzkumné Setieni bylo povoleno vzdy
kompetentni osobou. Ve vétSin¢ pripadi naméstkyni pro oSetfovatelskou péci,
hlavni sestrou, vrchnimi a stani¢nimi sestrami danych oddé¢leni apod. Samotné
schvaleni vyzkumu bylo ¢asové velmi ndrocné, vzhledem k tomu, co nékteré centra
povazovala v tomto sméru za nezbytné nutné. Ale také z divodu vytiZenosti
personalu nemocnic.

Pied zafatkem zahajeni vyzkumu, byly vzdy kontaktovany o0soby s
kompetenci schvalovat vyzkum v nemocnici, s zddosti o schvaleni vyzkumného
Setfeni (ptiloha 1). Byly seznameny S aktualnim tématem, otdzkami z rozhovoru a
v neposledni fad¢ 1 cilem diplomové prace. V dobé, kdy to pro sestry bylo vhodné,
jsem se dostavila na doporufend oddéleni a nésledny rozhovor probihal
individudlné dotazovanim jedné osoby, v tomto ptipade sestry vyzkumnikem, tedy
mnou.

Podle Svaticka et al. (2007) jsem na daném oddéleni puisobila v roli ,,cizince,
protoZe jsem do neznamého kolektivu sester pfiSla pouze za Ucelem sbéru dat.
Vzdy pfi vstupu na jednotlivé oddéleni jsem se piedstavila a v piipadé potfeby
jsem ukazala schvalenou Zadost o vyzkum. To ale vétSinou ani nebylo potieba,
protoze sestry byly dopfedu s touto skutecnosti seznameni. Nasledné jsem
respondentky sezndmila se zdmérem vysledného Setfeni a ujistila je o zarucené
anonymité. Dopfedu jsem jim i nastinila, jak bude pfiblizn¢ sbér dat probihat.
Stejn¢ jako to, ze pokud nechtéji, nemusi se vyzkumu ucastnit a ani nemusi

neodpovidat na nevyhovujici otdzky. Rozhovory probihaly na sestern¢ a na dennich
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mistnostech sester. Pokladala jsem jednotlivé sestram 14 otdzek, které byly
zaméteny na problematiku oSetfovatelské péce o novorozence. V piipad¢ potieby
byly pouzity podotazky. Cely rozhovor byl pomysin¢€ ¢lenén na nékolik hlavnich
okruhti, mezi které patii: identifika¢ni udaje, charakteristika nejcastéji operovanych
novorozencl, predoperacni péce, intraoperacni péce, pooperacni péce, komplikace,
moznosti  zlepSeni péCe (priloha 2). VSechny rozhovory jsem peclivé
zaznamenavala a vzhledem k zachovani co nejpiesnéjSich detaild, jsem je jesté tyz
den doslovné ptepisovala do elektronické podoby (ptiloha 3). Vzhledem k tomu, ze
probihaly plné anonymné, jsou pouze ocislovany R1-R10. Dle ¢isel jsou
interpretovany i v nasledujicim textu.

Analyza dat probihala metodou ,,tuzka papir,” kdy jsem kodovala jednotlivé
¢asti rozhovoru (ptiloha 4). Cilem celého tohoto procesu bylo sesbirat co mozna
nejpresnéjsi informace o tom, jak v jednotlivych perinatologickych centrech
probiha perioperacni péce a zjistit odlisnosti, at’ uz vzhledem k véku novorozenct,

tak specializaci dané¢ho centra a podobné.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno celkem 5 perinatologickych center, z
nich potom 10 riznych respondentek, které¢ v dobé vyzkumu byly ve zmiilovanych
centrech zaméstnany. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o perioperacni péci, kde jsou
z4ddany predevsim zkuSenosti a zodpoveédnost, nedotazovala jsem se na vek
respondentek, ale na praxi v daném oboru. Pouze 3 respondentky uvedly dobu
pusobeni v oboru méné nez 10 let. Jinak se vétSinou jednalo o ¢asové udaje nad 20
let. Vyzkumné Seteni probihalo celkem ve 4 krajich Ceské republiky. Rozhovory
se konaly na sesternach nebo dennich mistnostech. Vzhledem k tomu, jak je Casové

naro¢na péce o nejmensi pacienty nebylo Gpln¢ jednoduché rozhovory uskutecnit.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Identifikacni udaje
Tabulka 1: Identifikacni udaje

Respondentka Praxe v oboru Vzdélani

R1 27 Stiedoskolské + ARIP
R2 26 Vysokoskolské

R3 3 Vysokoskolské

R4 14,5 Stfedoskolské + ARIP
R5 29 Stfedoskolské + ARIP
R6 31 Stiedoskolské + ARIP
R7 9 Vysokoskolské + ARIP
R8 22 Stiedoskolské + ARIP
R9 9 Vysokoskolské

R10 21 Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni zdroj

V tabulce 1 jsou zvefejnény identifikacni tdaje jednotlivych respondentek,
Konkrétn¢ délka praxe v oboru. Vzhledem k tématu prace se jedna o ptisobeni v
oboru neonatologie. Druhy tudaj se tyka dosazeného vzdélani respondentek a
absolvovani specializace.

Respondentka (dale jen R) 1 plisobi v oboru 27 let je stiedoSkolsky vzdélana,
ma ARIP v pediatrii a nyni se je§t¢ vénuje vysokoskolskému studiu.

R2 nejprve pracovala 12 let na fyziologickych novorozencich a nyni uz je 14.
rokem na novorozenecké JIP. Usp&iné dokonéila magisterské studium a také
specializa¢ni vzdélani ARIP v pediatrii.

R3 je vysokoskolsky vzdélana a pracuje v oboru teprve 3 roky. Piesto ma jiz
mnoho zkuSenosti. 2 roky pracovala v intermedidrni péci, nyni je rok na
novorozenecke JIP.

R4 je absolventkou stfedni Skoly, v neonatologickém oboru pracuje 14 a pul
roku.

Nejvyssim vzdélanim RS je vysokd Skola a ztcastnila se specializa¢niho

vzdélani ARIP v pediatrii. Na oddéleni neonatologie ptisobi celkem 29 let.
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R6 ukoncila studium maturitou, pokracovala specializaci ARIP v pediatrii. Praxi
v oboru uz vykonava 31 let.
R7 dokoncila vysokou Skolu, potom se jest¢ vénovala studiu ARIP v pediatrii.
Na oddé¢leni pracuje 9 let.
R8 vystudovala stiedni Skolu a kompetence i odbornost si zvysila specializaci
ARIP v pediatrii. 22 let se vénuje novorozenym détem.
R9 v odpovédich uvedla, ze je absolventkou vysoké skoly zdravotnické, oboru
porodni asistence a v praxi piisobi 9 let.

R10 je také vysokoskolsky vzdélana a na oddeleni neonatologie pracuje 21 let.
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4.2 Kategorizace dat

V souvislosti se zjisténymi Udaji bylo vytvoifeno 5 hlavnich kategorii a k
nékterym z nich dalsi podkategorie. Kategorie 1 byla pojmenovana Definice pojmu
perioperaéni péce, ktera nema zadnou podkategorii. Kategorie 2 s nazvem:
Preoperac¢ni péfe ma celkem 3 podkategorie. Mezi nimi jsou Edukace rodicu,
Informované souhlasy a Osetfovatelska péce. 3. kategorie se nazyva Intraoperacni
péce a zahrnuje tyto podkategorie: NejCastéji operovani novorozenci, Nejcasté)si
operace, Osetfovatelska péce, Pritomnost sestry (neonatologickée), Anestézie. Jako
kategorie 4 byla vytvofena Postopera¢ni péce, do které spadaji tfi podkategorie.
Témito podkategoriemi jsou: OsSetfovatelska péce, Komplikace, Komunikace s
rodici. Posledni kategorii ¢islo 5 je: Navrhy na zlepSeni perioperacni péée. VSechny
kategorie a k nim potiebna data jsou pro piehled zaznamenany ve zobrazenych

schématech.

7 7w

Kategorie 1 Definice pojmu perioperacni péce

Schéma 1 Kategorie Definice pojmu perioperacni péce

Definice pojmu perioperaéni
péce

(- 3
Péce pred operaci, béhem operace ]

po ni
-
’ R1, R3, R4, R5, R7, R9, R10 ]
Rekonvalescence ]
’ R6, R9 ]
Péce pred operaci a po operaci ]
’ R2, R8 ]

Zdroj: Vlastni
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U této kategorie neni tfeba podkategorii. Vzhledem k tomu, Ze je to vyraz
pomérné novy a ¢im dal tim vice sklonovangjsi, zajimalo nas, zda dotazované
rozumi pojmu perioperacni péce a jak ho vnimaji.

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otdzku bylo, Ze perioperacni péce je v podstaté
ptiprava ditéte k vykonu, pée béhem operace a péce po samotné operaci. Timto
zpusobem odpoveédély R1, R3, R4, R5, R7, R9 a R10. R6 a R9 jest¢ dodaly, Ze k
perioperacni péci patii i rekonvalescence. Naopak R2 by do perioperacniho obdobi
zahrnula pouze péci pred samotnym zakrokem a po ném. R8 fekla: ,, Perioperacni
péce na nasem oddeéleni plne zapada do osSetFovatelské péce o novorozence na
oddeleni JIRP, to znamend péci pred operaci a ndslednou péci po opétovném
prebrani ditéte ze salu.“ R9 také hovorila o péci predoperacni, intraoperacni a
pooperacni a dale k pojmu perioperacni péce dodala: .,V dnesni dobé plni sestry
role. Sestra poskytovatelka oSetrovatelské péce, manazerka, edukatorka,
advokatka, mentorka. Role perioperacni sestry jsou stejné, jelikoz také prispivaji
podstatnym dilem k poskytovani kvalitni individualizované péce. Vychazeji z potreb
nemocného, na kterého nahlizeji z komplexniho biopsychosocialniho hlediska.
Perioperacni péce zaujima pozici v procesu podpory a navrdceni zdravi, pricemz
hlavnim cilem je vytvoreni optimalnich podminek ke zviadnuti operacni zatéze,

K hojeni ran bez komplikaci a k rekonvalescenci. “

Kategorie 2 Preoperaéni péce

Schéma 2 Kategorie Preoperacni péce

[ Preoperacni péce ]
_[ Edukace rodi¢u ]
( Osetrovatelska péce ]
( Informované souhlasy ]

Zdroj: Viastni
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V ramci preoperacni péce jsme se snazili zjistit, jak probihd edukace rodict
ohledné¢ samotného operacniho vykonu a s nim spojené osetiovatelské péce.
Dalsim predmétem zajmu byl konkrétné usek oSetrovatelska péce, kdy bylo potieba
objasnit odlisnosti v piedoperacni péci o novorozence. Opomenout jsme nemohli
ani informované souhlasy. Ty nejsou pln¢ v kompetenci sester, ale mély by je
patficn¢ kontrolovat, popfipadé¢ Iékafi asistovat bchem celé edukace.

Dle ziskanych dat byla kategorie rozd¢lena na nékolik podkategorii nazvané

Edukace rodict, Osetiovatelska péce a Informované souhlasy.

Podkategorie 1 Edukace rodici

Schéma 3 Podkategorie Edukace rodicu

[ Edukace rodicu ]

Lékar (pediatr/neonatolog) ]

_[ R1 - R10

Lékar (pediatr/neonatolog) +
specialista (chirurg, kardiolog...)

_[ R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

Sestra — informace ohledné
osetfovatelské péce

_[ R1, R5, R6, R7, R8, R10

Zdroj: Vlastni

Predmétem této podkategorie byla otazka: ,,Jak probiha podavani informaci
rodicum? “

Vsechny Respondentky (R1-R10) se shoduji, Ze podavani informaci ohledné
stavu ditéte, jaka bude nésledovat 1écba, dale i to, co se tyka operacniho provedeni,

ale i nasledného rezimu je v rezii Iékaie. Z toho jesté¢ R2, R4, R5, R6, R7 a R8, R10
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dodévaji, ze u toho byvaji pritomni i 1ékafi specialisté, kterych se vykon tyka, jako
je napiiklad chirurg, kardiolog apod.

R1, R5, R6, R7 a R8 jsou dale jednotné v nazoru, ze sestry se také podileji na
edukaci rodic¢ii, pouze s tim rozdilem, ze rodicim piedavaji informace z pohledu
osetfovatelského. RS konkrétné odpoveédéla: ,, My moc informace, ktery se tykaji
samotnyho vykonu nepodavame. To je cisté v rezii lékari. Vetsinou je u toho nas
doktor, jakoby neonatolog no a pak néjakej specialista, vétsinou teda chirurg.
Neékdy i anesteziolog prijde tem rodicum F¥ict, treba jak dlouho bude to jejich
miminko spinkat a jak se uspi a tak, ale nebyva to uplné zvykem. My se pak
vetsinou venujem tej casti oSetrovatelské. Kdy probereme s rodicema krmeni
miminka, co je diileZité pred operaci a naopak po ni, aby pak z toho nebyly tak
vyplaseny. “ RO jesté v této souvislosti zminila, Ze informace se na jejich oddéleni

podavaji ustng, pisemné i telefonicky.
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Podkategorie 2 OSetiovatelskad péce

Schéma 4 Podkategorie Osetrovatelska péce

[ Osetiovatelska péce ]

[ Identifikace ditcte ]

I—[ R2, R4, R6, R7, R8
(Zajiéténi + kontrola Vitélnich}
L funkci

R1-R10

[ Lacnost ]

I—[ R2, R3, R5
[ Ordinace lékaie ]

I—[ R1-R10
[ Dokumentace ]

I—[ R2, R3, R4 R5, R6, R7, R8
[ Operacni pole ]

I—[ R1, R3, R4, R7
[ Odbéry ]

I—[ R2, R6, R7
[ Komunikace s rodici ]

I—[ R2, R4, R5, R6, R7, R8
| Termorequlace )
R2, R8, R9

Zdroj: Viastni

Jak jiz je patrné z ndzvu podkategorie, hledali jsme spojitosti, ale 1 rozdily v
poskytovani oSetfovatelské péce pred operaci. Toto obdobi je velmi dulezité k
tomu, aby dité bylo pfipraveno na zakrok, ale také k podani anestézie. Zapominat
se nesmi ani na rodice, ktefi pravé v dobé pfed samotnou operaci potiebuji pomoci,
zejména po psychické strance, nékteii z nich i1 po strance fyzické. Pravé na

nelékarském personalu mnohdy lezi nadmira zatéze, kdy se musi postarat nejen o
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novorozence, ale i o jeho doprovod.

Na identifikaci novorozence v ramci predoperacni ptipravy nezapomnély R2,
R6, R7 a R8. R4 jest¢ zminuje verifikatni protokol (pifiloha 5), konkrétné
odpovédé€la: ,,Pak tady mdme verifikacni protokol, kde se znova kontroluje a
vyplituje operovany organ, popripade strana a tak.” Vsechny dotazované,
konkrétné R1 — R10 by dité zajistily nebo kontrolovaly vitdlni funkce. Ohledné
la¢nosti se vyjadiily R2, R3 a RS5. R1 pfesné specifikovala, kolik hodin pied
operaci novorozenci nesmi byt krmeni. Rekla: ,, U nds je to od piilnoci vétsinou. Ale
u operaci na strevech je to presné 8 hodin pred zdkrokem, jinak lacni 3 hodiny.*

Vsechny dotazované respondentky, tedy R1-R10 zminily ordinace lékare. At’
uz z hlediska podani premedikace ditéti, tak 1 vzhledem k podani antibiotik, nebo
zahajeni infuzni terapie. N¢které neopomnély ani dokumentaci. Tedy
zaznamenavani veskerych dat ohledné stavu ditéte a podobné. K této problematice
se vyjadrila vétsina, jednalo se o R2, R3 R4, R5, R6, R7 a R8. Pied operaci by
mélo byt peclivé pfipraveno i operacni pole, to odpovédely R1, R3, R4 a R7.
Odbéry krve zafadily do pfedoperacni piipravy R2, R6 a R7. Ani komunikace
s rodi¢i by se neméla béhem osetfovatelskych ¢innosti pred operaci vynechat. Toho
jsou si védomy predev§im R2, R4, RS, R6, R7 a R8. U novorozenct, a piredevsim
téch nezralych je velmi dilezité dbat na termoregulaci, to ve svych odpovédich

zvetejnily R2, R8 a RO.
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Podkategorie 3 Informovany souhlas

Schéma 5 Podkategorie Informovany souhlas

[ Informovany souhlas ]

—[ Souhlas s vykonem ]
_[ R1, R4, R5, R7, R9, R10 ]
_[ Lékar ]
_[ R5 ]
—[ Sestra kontroluje ]
_[ R1, R4, R6 ]

Zdroj: Viastni

Pfedmétem dotazovani byly i informované souhlasy, které s operanimi
zékroky u novorozencl velmi izce souvisi. Vzdy je potieba, aby rodice védeli, co
jejich dité ceka, jaka nese vykon rizika, ale také aby se chranil sam personal.

Védoma si toho je i vétSina respondentek. R1, R4, R5, R7, R9 a R10 kladly ve
svych odpovédich diiraz na nutnost podepsani informovanych souhlasti. RS fekla,
ze informované souhlasy s rodi¢i podepisuje lékat. R1, R4 a R6 se shoduji na tom,

zZe sestry potom kontroluji vyplnéné a podepsané souhlasy.
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Kategorie 3 Intraoperacni péce

Schéma 6 Kategorie Intraoperacni péce

[ Intraoperacni péce ]
w7 . I4 D
Ptitomnost sestry (neonatologické)
|\ J
( , . N
Anestézie
(S J
( W A 14 7w D
Osetrovatelska péce
|\ J
( ) )00 e . A
Nejcastéji operovani novorozenci
|\ J
( v N0 A4 D
Nejcastéjsi operace
(S J

Zdroj: Vlastni

Do této kategorie byla zafazena specifika intraoperacni péce, tedy péce o
novorozence béhem operace. S tim souvisi i pfijem ditéte na sal a prevezeni ditéte
na pozadované pracovisté. NejCastéji JIP, kde maji pro operované novorozence
adekvatni vybaveni. Zajimalo nas, jestli neonatologické sestry maji pfistup na
zakrokovy sal a jestli novorozence doprovazeji. Dale jaky druh anestézie se u
novorozencl i vzhledem k fyziologii a celkovym proporcim vyuziva. Zahrnuty
byly i otazky tykajici se oSetfovatelské péce. Také jsme zjisSt'ovali, jaci novorozenci
vzhledem ke gestaCnimu stafi se nejcastéji operuji a které operace se v jednotlivych

perinatologickych centrech nejcastéji fesi.
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Podkategorie I Pfitomnost neonatologické sestry

Schéma 7 Podkategorie Pritomnost neonatologické sestry

[ Pritomnost sestry ]

Nepftitomna ]

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8

1

—
_[ Jiz na sale byla ]
_[ R4, R5
_[ Ptitomny specialistky ]
_[ R4, R5, R7
_[ Pitomna ]
R3, R9, R10

1

Zdroj: Viastni

R1, R2, R4, R5, R6, R7 a R8 se shoduji na tom, ze na sale béhem operace
nejsou pritomny. Naopak R3 tvrdi, Ze neonatologickd sestra je u operace
novorozence na sale pfitomna. R6 uvedla: ,,Neonatologickd sestra na sal primo
nechodi, jeji prace spociva pouze v obdobi pied operaci a po ni. Mohu jit na sdl
Z vlastni iniciativy. Ale zakrokové saly byvaji malé a kazdy dalsi clovek na sale
snizuje komfort.* S timto nazorem se témét ztotoznuje i R7. R4, R5 a R7 potom
dodévaji, Ze operaci se ucCastni sestry specialistky. PfedevS§im anesteziologické.
Ptimo u operaci jsou respondentky R9 a R10, které dle svych odpovédi se vykonli

pravideln¢ ucastni.
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Podkategorie 2 Anestézie

Schéma 8 Podkategorie Anestézie

[ Anestézie ]
Celkové ]
_[ R3, R7, R8, R9, R10 ]
Inhalaéni ]

[ R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 ]

I

Sevofluran ]
_[ R1, R4, R5 ]
Spinélni ]

o LR

Zdroj: Vlastni

Na otazku tykajici se nejCastéji vyuzivané anestézie u novorozenci Rl
odpovédéla: , Izofluran uz se nepouziva. Sevofluran se pouziva, on je pomérné
drahej. Jinak ale nesmi poskozovat jatra a musi byt co nejvice Setrny. “ S vyuZitim
Sevofluranu souhlasi i R4 a R5. R3, R7, R8, R9 a R10 se shoduji na tom, ze u
novorozencu se nej¢asteji pouziva celkova anestézie. R1, R2, R3 R4, R5, R6, R7 a
R8 odpovédély, ze nejvice se déti uspavaji inhala¢né. R4 jesté dodava, ze: ,,Pak se
dava tesné pred operaci Paralen a u takovych téch dlouhych vykonii se miize davat
Sufenta.” R7 konkrétné tekla: ,,To je spis otizka na anesteziologa. Vim, Ze ty
deticky se nejcastéji uspavaji inhalacné a asi také do Zily. Principielné je to
podobné jako u dospélych, akorat se davaji mnohondasobné mensi davky.“ R9 jesté

zatadila do druhti anestézie spinalni.
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Podkategorie 3 Osetitovatelska péce

Schéma 9 Podkategorie Osetrovatelska péce

[ OsSetirovatelska péce ]

_[ Doprovod ditéte ]

R1, R2, R4, R5, R6, R7

1

Intubace J

R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10

1

( Asistence ]

R1, R4, R5, R7, R9, R10

1

_[ Prevzeti ditéte ]

R2, R4,

1

Zdroj: Viastni

Tato podkategorie méla shrnout to, jaka jsou specifika prace neonatologické
sestry béhem opera¢niho vykonu. R1, R2, R4, R5, R6 a R7 se shodly na tom, Ze
vzdy novorozence na sal pouze doprovazeji a predavaji. R3, R4, R5, R6, R7, R9 a
R10 nezapomnély zminit asistenci u intubace. R7 k tomuto tématu dodala: ,,Nejsem
pritomna, je tam anesteziologicka sestra, ale uz jsem na sale nekolikrat byla. Tady
Jjen asistuji pri intubaci, protoze drové sestry nemaji az takovou zkusenost, zejména
pokud se jedna o nedonosence. Ti jsou honé mali. Zajistuju vhodnou polohu, pak
dité predam lekari a odchazim. Kdyz néco potiebuji, volaji si predevsim arovou
sestru, ja prichazim zase az na buzeni. Nasleduje asistence pri extubaci a predani
ditéte na prislusné oddéleni. “ R1, R4, RS a R7 se domnivaji, Ze prace sestry na sale
tkvi v asistenci lékati. R2 a R4 potom fekly, ze po operacnim vykonu opét dité

piebiraji zpét do péce a doprovazeji na oddéleni. R9 a R10, které byvaji u operaci
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novorozencl pritomny, shodn¢ odpovidaji, ze sestry béhem operace plni funkci

anesteziologickou, ale i oSetfovatelskou a plni pfedevsim ordinace a pokyny lékarii.

Podkategorie 4 Nejcastéji operovani novorozenci

Schéma 10 Podkategorie Nejcastéji operovani novorozenci

novorozenci

Nedonoseni ]

[ Nejcastéji operovani 1

R1-R10

25. — 40. tyden gestace ]

R5, R8

Donoseni ]

R1, R5

Zdroj: Viastni

Tato podkategorie zahrnuje nejvetsi vyskyt operovanych novorozenci dle
veéku gestace. R1 v této souvislosti odpovédéla: ,, Tak to je riizny. Vétsinou takové ty
nekrotické enterokolitidy jsou u nezralych obvykly problém. Atrézie jicnu zase byva
u donoSenych deti. Rizné syndromy pak u hypotrofickych novorozencii no. Ale
nejcastéji opravdu asi ty nezraly déti. “ Nejfrekventovangjsi vyskyt novorozencil,
kteti potfebuji operaéni vykon, je U nedonoSenych. To potvrdily R1-R10.
Konkrétnimi tydny gestace se prezentovaly RS a RS, které uvadéji, Ze nejcastéji se
u nich operuji déti od 25. — 40. tydne gestace. Ze i dono$eni novorozenci potiebuji
akutni péci fekly R1 a RS. RS tekla: ,, Pokud se ptate primo na gestacni stari, tak se
nejvice operuji novorozenci od 25. — 40. tydne gestace. Nejcasteji se potom jedna o
operace u predcasné narozenych. Donosené deéti se neoperuji nikterak casto, ale
neni to vyjimkou.
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Podkategorie 5 Nejcastéjsi operace novorozencii

Schéma 11 Podkategorie Nejcastéjsi operace novorozencii

| Nejcastéjii operace |

[ Kty ]
— )

{ |
_[ R4, R5, R7, R8, R9, R10 ]

| Streva |
_[ R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R, Rlo]

| Ledviny |
— R |

| Vyvojové vady |
— )

| Atrézie jicnu |
— aw |

[ Ventrikuloperitoneélni shunt |
e

— Anorektélni malformace |
— aw |

—{ Rozitépové vady |
—( wmem ]

— Operace o&i |

_[ R3, R4, R6, R8, R9, R10 ]

Zdroj: Vlastni
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Predmétem této podkategorie byly nejfrekventovanéjsi vykony, se kterymi se
respondentky v ramci perioperacni péce setkavaji. VéEtSina operaci spada do
chirurgického oboru. Vibec nejcastéji zminovanymi byly operace vrozenych
vyvojovych vad, a nasledn¢ kyly. Této problematiky jsou jsi védomi vSechny
dotazované. R1 a R7 potom konkrétnéji uvedly brani¢ni kyly, R2, R5, R6 pouzily
obecné pojmenovani pouze kyly, R3, R4 a R8 jmenovaly kyly tiiselné.
V odpovédich R9 a R10 byl zaznamenan pojem difragmaticka hernie. Celkové
vyjadieni R7 k problematice operaci novorozencu znélo: ,,Nejcastéji... No tak
triselné kyly, delaji se revize brisek, pri nekrotické enterokolitide treba.
V souvislosti s tim tireba stomie, zavedeni i zanoreni. Obcas tu mdame taky takové ty
rizné zanety kloubii. Operuji se ramena, kolena, kycle, a tak no. Jo a pak taky VP
Shunt, to je taky casté. Pyeloplastika a obcas pylorostendza a oteviena Botallova
ducej. A pak jeste nekteré operace oci, ale to je spis zalezitost ociho.“ R5, R7, RS,
R9 a R10 do svych odpovédi zahrnuly také operace srdce. RS a R9 piesnéji
jmenovaly ligace duceje, R7 zminila jen obecné duceje a R8 feSeni srde¢nich vad.

Dalsim vykonem, ktery neni vétSiné respondentkdm cizi je operace stiev. At
uz se jedna o nekrotické enterokolitidy, které jmenovaly R1, R2, R3, R4, R9 a R10
nebo stomie, které si vybavily R2, R3, R4, R6, R7, R9 a R10.

Vzhledem k tomu, Ze respondentky pracuji v perinatologickych centrech, R4,
RS a R6 nezapomnély ani na ledviny. R4 zminila pyeloplastiku a pylorostenézu,
s pyeloplastikou by souhlasila 1 PS5, kterd dale uvedla i celkové vady ledvin a R6
hydronefrozy.

Na potiebu feSit atrézie jicnu myslely R1 a R7. Problematiku
ventrikuloperitonedlnich shuntii zafadily do svych odpovédi R2, R4, R6, RS8. R1 a
R7 se setkavaji s anorektdlnimi malformacemi. Roz$t€pové vady na svych
odd¢lenich fesi R7, R8, R9 a R10. Na operace o¢i poukazuji R3, R4, R6, R8, R9 a
R10.

R7 shrnuje veSkeré nejcastéjsi operace takto: ,,No ty jo. Tak jasné vedou
stomie, napriklad z diuvodu nepriichodnosti dvandctniku, potom u téch nezralych se
operuji praskla streva. I hrudni chirurgie tu md své opodstatnéni, to jsou pak ty
atrézie jicnu, kdy je vlastne nevyvinuty ten jicen, ruzné deformity hrudniku. Co si
tak vybavuji, tak vlastné jesté anorektalni malformace, retence varlat, vlastné

celkove vetsina vrozenych vad se zde resi. U novorozencii resime bohuzel i
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onkologickou problematiku, takze ruzné typy nadoru a taky branicni kyly, ale ty se
spis resi v Podoli no. Pak samoziejmé taky kardio operace, duceje se operuji a
podobné no. U tech srdicek a viastné u vétsiny pak téch problémii je dulezZity o co
se jedna, nékdy se s operaci ceka. Jesté na rozstepy bych zapomnéla, no doufam, Ze

«

sem Vam teda rekla vsechno, takle si to clovek honem rychle neuvédomi. "

Kategorie 4 Postoperacni péce

Schéma 12 Podkategorie Postoperacni péce

[ Postoperacni péce }

( . v , Lo )
Osetrovatelska péce

- J

( N )

Komplikace

- J

- ; = D
Komunikace s rodici

Zdroj: Vlastni

V této kategorii bylo tfeba zjistit, jak probihd pooperacni péce v ramci
jednotlivych perinatologickych center a vzhledem k individudlnimu pfistupu
k ditéti. Zajimali jsme se jednak o oSetfovatelskou péci jako takovou, o mozné
pooperaéni komplikace, jejich nasledné fteSeni z pohledu oSetfovatelstvi a
samoziejmé nezapomnéli jsme ani na rodice. ProtoZze komunikace s nimi je velmi
dualezita, a to nejen pred operaci, béhem ni, ale také po samotném zakroku. Je tfeba

aby rodiCe znali specifika poopera¢ni péce, a aby veédéli co je ceka.
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Podkategorie 1 Osetiovatelska péce

Schéma 13 Podkategorie OSetrovatelskad péce

[ Osetrovatelska péce ]

— Kontrola |

| Operaéni réna |
_[ R1, R2, R6, R7, R8, R10 ]

— Ventilace ]
—( mew )

—{ Dokumentace ]
_[ R1, R2, R6, R7, R8, R9, R10 ]

—{ Bolest ]
[ R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 ]

— Tlumeni ]
—( wem )

—{ Poloha ]
— g |

— VYydej a piijem ]
—( wmemw )

| Infuzni terapie |

_[ R1, R2, R8 ]

Zdroj: Vlastni

Tato podkategorie zahrnuje oSetfovatelskou péci o novorozence po operacich.

Zjistovali jsme odliSnosti a specifika postoperacni péce z pohledu oSetfovatelstvi.
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Nejsklonovangjsim slovem v tomto sméru bylo kontrola. Dle R1, R2, R4, RS,

se shodovaly na tom, Ze v prvnich hodinach stav ditéte kontroluji po 15 minutach.
R1, R2, R6, R7, R8 a R10 tekly, ze pravideln¢ kontroluji operacni ranu a jeji okoli.
R1, R2, R4 a R6 dopliuji jeste hlidani krvéaceni, tedy mozného prosaku obvazi. R7
uvadi, ze obvazy se hned nesundavaji, R1 dokonce tvrdi, Ze na jejich odd¢€leni se
kryti nepievazuje prvnich 24 hodin po operaci.

R1, R2 a R7 si piipravuji pro piipad potieby ventilator. Na veSkerou
dokumentaci nezapominaji R1, R2, R6, R7, R8, R9 a R10. R2, R6 a R7 se zminily i
o kontrole identifikace ditcte.

R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8 pamatuji na monitoring bolesti. R4, R5 a R6
fekly, Ze k hodnoceni bolesti vyuzivaji Skalu NIPS. R1 v této souvislosti jesté
dodala, ze novorozence ukladaji do ulevové polohy a kontinudln€ je po operacich
tlumi. K tlumeni se vyjadrtila i R9, kdyz uvedla, ze k tlumeni novorozencti, kdy je
ptedpoklad bolesti pouzivaji opiaty.

Na sledovani bilance tekutin nezapomnély R4, RS, R6 a R7. R4 jesté doplnila,
ze sleduji rezidua a celkové traveni, o toleranci stravy hovofila i R5. Se sledovani
pfijmu a vydeje souvisi i infuzni terapie, to ve svych odpovédich fekly R1, R2 a
R8. RS jesté dodala: ,, Diilezité je dodrzovani protiepidemického reZimu, dukladna
dezinfekce rukou, péce o cévni vstupy dle standardu oSetiovatelské péce.“ R9 jesté
uvedla, ze k tlumeni novorozencl, kdy je ptedpoklad bolesti pouzivaji opiaty.
Celou pooperacni péci shrnula takto: ,,Po operaci sestra dba na komfort pacienta,
observuje ho, tim myslim fyziologické funkce kontrola, aplikace potrebnych léku a
dalsi individuadlni péci, podle toho, co to dité potrebuje. A vyhodnocujeme neo

‘

comfort score.*
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Podkategorie 2 Komplikace

Schéma 14 Podkategorie Komplikace

[ Komplikace ]

1

Infekce ]

[ R1, R2, R4, R5, R6, R7, R9, R10

( —
| Krvaceni ]

[ R1, R3, R6, R7, R8
—[ Porucha hojeni rany ]

( R3, R5

L
—[ Nejsou ]

( R4, RS

L
_[ VYjime&nd ]

[ R1, R2, R5, R6, R9, R10
—[ Osetrovatelska péce ]

[ R1, R3, R4, R5, R6, R7,R9, R10
—[ Informovani 1ékare ]

( R1 - R10

L
—[ Abstinen¢ni syndrom ]

( R9

L

Zdroj: Vlastni
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V podkategorii s nazvem Komplikace, jsme mapovali, vyskyt nejcastéjSich
pooperacnich komplikaci, jak casto se komplikace vyskytuji a jak je sestry
Vv souladu se svymi kompetencemi fesi.

Vétsina respondentek, konkrétné R1, R2, R5, R6, R9 a R10 se shodovaly na
tom, ze vyskyt komplikaci je spiSe vyjime¢ny. R4 a R8 si dokonce stoji za tim, Ze u
nich se skomplikacemi nesetkavaji viibec. Pokud by mély alespon né&jaké
jmenovat, nejvice z nich zminilo infekci, mezi ty, co zminily tento pojem patii R1,
R2, R4, R5, R6, R7, R9 a R10. Dalsim zminiovanym pojmem bylo krvaceni. Na to
si vzpomnély R1, R3, R6, R7 a R8. Poruchu hojeni opera¢ni rany do komplikaci
zatadily R3 a R5. R2, R4, R5 a R7 jesté napadlo, ze v souvislosti s operaci dutiny
bfisni by mohlo dojit k nékteré z poruch funkce sttev. R4 a R7 jest€¢ zminily
problém s anestezii, kde se nedati déti ihned probudit a museji na JIRP.

Vsechny (R1 — R10) se shodly na tom, ze by nezddouci situaci okamzité
konzultovaly s Iékatem. R1, R3, R4, RS, R6, R7, R9 a R10 by fesily vzniklou
komplikaci v ramci oSetfovatelskych kompetenci. Napfiklad R1 uvedla, ze by u
novorozence mohla fidit termoregulaci. R9 se Kkinfekcim vyjadiila timto
zpusobem: ,,Komplikaci mnoho neni, stav pacienta se casto po operaci rychle
stabilizuje, v mensi mire samoziejmé infekce a abstinencni syndrom po
dlouhodobém podavani opiatii. To je ale postupnym a pomalym vysazovanim téchto
lékit vyjimkou. “ K néslednému feSeni komplikaci pak jeSté tekla: ,,DodrZovani
hygienického epidemiologického rezimu, pecivé hodnoceni neocomfort score,
dusledna a asepticka péce o operacni ranu s odpovidajicim zdpisem do

dokumentace.
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Podkategorie 4 Komunikace s rodici

Schéma 15 Podkategorie Komunikace s rodici

[Komunikace S rodiéi]

—[ Spoluprace ]
—{ R2, R5, R6, R7 )

Zdroj: Vlastni

Ke komunikaci srodi¢i se stavi vétSina respondentek kladné. Pravé rodice
mohou byt Casto v tomto sméru opominani. PfedevS§im pokud se jedna o urgentni
operaci. VZzdy by jim mély byt, ale podany konkrétni informace ohledné stavu
novorozence, ale i o péci, kterou bude oSetfovatelsky persondl poskytovat a které
se mohou, pokud to stav dit¢ umoznuje, Gcastnit.

Konkrétné R2, R5, R6 a R7 na rodi¢e nezapominaji a vyzdvihly potfebu
komunikace nebo spoluprace s rodi¢i nebo alespont s matkou ditéte. Naopak R9

neuvedla spolupraci s rodi¢i béhem celého rozhovoru.
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Kategorie 5 Navrhy na zlepSeni perioperacni péce

Schéma 16 Kategorie Navrhy na zlepSeni perioperacni péce

Navrhy na zlepsSeni
perioperacni péce

—[ Vice spoluprace s rodici ]

f R1
L
[ Z4dné (Spokojena) ]
[ R2, R5, R7, R8, R9

—[ Vice klidu pro novorozence ]

.
| R3
—[ Protiepidemicky rezim ]
[ R4

L

—[ Vice kontaktu matky a ditcte ]

[ R6, R10

Zdroj: Vlastni

Tato kategorie neméd zadné podkategorie, nebot’ jich neni tfeba. V této
problematice nas zajimalo, jestli maji respondentky néjaky napad, jak perioperacni
péce z hlediska oSetfovatelstvi zlepsit.

R1 projevila pfani, aby byli rodice vice ptitomni béhem celého perioperacniho
procesu. Vice se zapojovali do péce a pokud by to situace umoziovala, aby mohli
byt pfitomni 1 béhem operacniho zakroku. Konkrétné na otazku ohledn€¢ zmény
perioperacni péce odpovéd€la: ,,No jéje To vite, Ze bych zménila. Pritomnost
rodicii. Myslim si, ze by rodic mél byt u ditéte, treba i pri zakroku. Hlavné ty
maminky pak po porodu, ty hormony. Kolikradt chtéj néco vysvetlit znovu a znovu,

protoze si nedokazi predstavit ten zdkrok samotnej a treba i potom tu péci. Uz se
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nam to tu dari alespon u ruznych vySetreni. A pak vice zapojit rodice do péce,
nekdy nechapou co jim rikame i z hlediska treba stresu, ktery v danou chvili
prodélavaji. Asi by to chtelo i vice opakovat rizika. Tak to je asi vsechno, co mé ted’
tak napada. Doufam, Ze jsem nékde nezapomnéla néco dulezZitého. *

R2, R5, R7 a R8 jsou s perioperacnimi oSetiovatelskymi technikami naprosto
spokojené a nejsou si védomy potieby né&jakého zlepseni. R7 a R9 si pochvaluji
spolupraci détskych 1€kait a specialistii a s chvalou nesetii ani u oSetfovatelského
personalu.

R3 by novorozencim umoznila v poopera¢nim obdobi vice klidu na mozné
zotaveni. R4 nevi o nezbytné nutné zméné, ale zminila dislednéjsi dodrzovani
protiepidemickych postupti.

R6 a R10 by snizily na minimum odlouc¢eni matky od ditéte. R6 zminila také

pojem lidskost, kterd by méla byt dle ni vice zohlednovana.
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo ziskat co nejvice informaci V souvislosti
S perioperacni péci u novorozencl z pohledu sester pracujicich v perioperacnich
centrech v ramci Ceské republiky. Veskera ziskana data, jak uZ je ostatné psano
vyse, se vztahuji k novorozeneckému véku. To znamend do 28. dne od narozeni.
Zjistovali jsme piedevsim specifika jednotlivych ¢asti perioperacni péce a jestli ma
vliv stafi novorozence na poskytovanou péci. Kvyzkumu bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Predem byl sestaven polostrukturovany
rozhovor se 14 otevienymi otazkami. Nasledné dotazovani probihalo v podobé
hloubkového rozhovoru. Vyzkumu se zacastnilo celkem 10 sester z
n&kolika perinatologickych center napii¢ Ceskou republikou. Vzhledem
k zachovani anonymity, bohuzel nemiize byt zvefejnéno, kterych se vyzkum tykal
konkrétné.

Vibec prvni ¢ast vyzkumného Setfeni se tykala identifikacnich udaju
respondentek. Kdy bylo zjisténo, ze se jich zapojilo celkem 10, riznych vékovych
kategorii, vétSinou vysokoSkolsky vzd€lané nebo absolventky specializacniho
vzdélani, coz koresponduje s § 4a vyhlasky 391/2017, kterou se méni vyhlaska
55/2011, kdy vSeobecna sestra nesmi aplikovat injekce nitroZiln€, ani podavat
infuze (MZCR, 2017). Oboji je v perioperaéni pé&i nezbytné.

Samotna kategorie 1 potom zahrnovala informace ohledné definice pojmu
perioperacni péce. Zda respondentky viibec vi, co vSe do tohoto odvétvi spada.
Naprosta vétSina z dotazovanych, konkrétné¢ R1, R3, R4, R5, R7, R9 a R10 se
shodly na tom, Ze v souvislosti s perioperacni péci je tfeba brat v potaz jak péci
pfed operaci, béhem ni 1 bezprostfedn€ po ni. S timto tvrzenim se ztotoZiluje i
Wichsova et al. (2013). R6 by do perioperacni péfe zatadila i rekonvalescenci,
ktera do ni ale uz zcela nezapada. R2 a R8 naopak uvedly jen péci pied operaci a
po ni, ale uz nezminily oSetfovani ditéte béhem operace.

V kategorii ¢islo 2 jsme zjiStovali specifika preoperacni péce. Tedy veskeré
udaje tykajici se podavani informaci rodi¢iim pted zédkrokem, oSetfovatelské péce,
ale 1 informovanych souhlast. Pokud se budeme vénovat edukaci rodict, Ptacek et
al. (2011) uvadi, Ze podavani informaci tykajici se zdravotniho stavu pacienta,

I¢kaiskych diagnéz, operativniho feSeni a podobné, jsou vyhradné¢ v kompetenci
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I¢kate. Toho jsou si védomy vSechny respondentky, které stimto tvrzenim
souhlasi, a pravé Iékar se v jejich odpovédich tykajicich se edukace rodici pied
vykonem objevoval nejcastéji. R2, R4, RS, R6, R7, R8, R9 a R10 dale uvedly, ze
kromé détského 1ékare, hovoii s rodi¢i o 1ékaf specialista s ohledem na to, o jakou
operaci se jedna. Sedlafova et al. (2008) zahrnuje do edukace i oSetfovatelsky
persondl. Dle ni by méli rodi¢e edukovat ve vécech, které bezprostfedné souvisi
S oSetfovatelskou péci. Veskeré kroky edukace by potom meély byt zaznamenavany
do dokumentace. Ze sestra informuje rodi¢e ohledné o3etiovatelské péce fekly i
R1, R5, R6, R7, R8 a R10.

V osetfovatelské péci je mimo jiné dulezitd pecliva identifikace ditéte, to
uvadi i Spitz et al. (2013). Sejného nazoru je i R2, R6, R7 a R8. R4 uvedla i
potiebu verifikacniho protokolu, konkrétné odpovédé€la: ,,Pak tady mdame
verifikacni protokol, kde se znova kontroluje a vypliuje operovany organ,
popripadé strana a tak. “ Neni mi jasné, pro¢ ostatni toto tvrzeni neuvedly, protoze
ptijeti novorozence na oddéleni, ale mozna je to jen tim, Ze to sestry berou jako
rutinni vykon a tim padem si na n¢j nevzpomngly.

Vsechny respondentky, tedy R1-R10 ale nezapominaji na zajisténi a kontrolu
vitalnich funkci. Na to klade diiraz i Browne et al. (2007). Ta zmifiuje 1 kompletni
anamnézu novorozence, ale to zadnad z dotazovanych neuvadi. Ackoli dle mého
nazoru je velmi potfebna, napiiklad u riznych vrozenych vad a podobné.

Pred kazdou operaci a u novorozenct nevyjimaje, je dilezité lacnéni. A to
ptedevsim z divodu klidného pribehu anestézie. To, Ze by novorozenci neméli
pfed operaci jist uvedly R2, R3 a R5. R1 ptesné uvedla: ,,U nds je to od pulnoci
vetsinou. Ale u operaci na strevech je to presné 8 hodin pred zdkrokem, jinak lacni
3 hodiny.” Lawrence a Lawrence (2016) ale uvadi, Ze kojené dit¢ mize byt
matefskym mlékem krmeno naposled 4h pred operaci, v ptipadé potieby az 2h pred
operaci, ale to se jedna pouze o ¢iré tekutiny, stejné hodnoty uvadi i Zelenikova a
Janikova et al. (2013).

Jednou z dalSich odpovédi, ve které se vSechny respondentky shodly byla ta,
ze vSechny postupuji dle ordinaci lékate. A to at’ uz se jednd o premedikaci,
podavani infuznich roztokd, antibiotik a tak dale. To se shoduje s veskerou
literaturou, ale i platnymi zakony Ceské republiky.

R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8 jsou si védomy dillezitosti dokumentace.
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Z hlediska oSetfovatelské péce je presny zapis dat velmi dilezity. Vzdy je tfeba vse
stvrdit podpisem. Wichsova et al. (2013) potvrzuje dulezitost veskeré
dokumentace.

V neposledni fadé je by sestra mé¢la dikladné piipravit operacni pole, ktera se
1i$1 podle toho, o jakou Cast téla se jedna. K této problematice se vyjadiily R1, R3,
R4 a R7. R4 k tomu jesté dodala, ze u nich si pole stejné nasledné upravi sam 1ékat
podle toho, jak to pfesné potfebuje. S potiebou piipravy operacniho pole souhlasi i
Zelenikova a Janikova et al. (2013).

V ptredopera¢nim obdobi je jednou ze zasadnich véci vysledek krevnich testa.
Vysetiuje se predevsim krevni obraz a glykémi. Dalsi odbéry opét voli 1ékar dle
potfeby. K tomuto tvrzeni se ptiklani i Barash et al. (2015). Krevni hodnoty ukézi,
zda je novorozenec vitbec schopny operacni vykon podstoupit, to vi R2, R6 a R7,
které uvedly potiebu odbért ve svych odpovédich.

Ani v kategorii pfedopera¢ni piipravy se nezapomina na rodice, coz je velmi
pozitivni. Na rodice je tfeba pamatovat v kazdé c¢éasti perioperacni péce. A
samoziejm¢ nejen tam. R2, R4, RS, R6, R7, R8 zminily komunikaci s rodi¢i jako
velmi potfebnou. V zajmu rodi¢t i1 ditéte je adekvatni edukace a podpora.
Dulezitost spoluprace mezi oSetfujicim persondlem, 1ékafi a rodi¢i popisuje i
Linhartova (2007).

Dal$im problémem u déti po porodu byva zachovani adekvatni termoregulace.
Ze je nutné udrzovat teplotu novorozencti a pravidelnd ji kontrolovat uvedly
respondentky R2 a R8. Shield (2010) potvrzuje, ze teplota je velmi dulezita.
Vysoké teploty u novorozence mohou byt zndmkou probihajici infekce.
Normotermii charakterizuje hodnotou 36 - 37,2 °C, uvedené hodnoty lehce
upravuji Gehard a Hubler (2010), ktefi uvadéji fyziologickou teplotu 36,6 — 37,3
°C. Zminéné hodnoty se celkové v ramci literatury o desetiny stupniii lehce
rozchazeji.

Pokud budeme hovotit o dalsi podkategorii, kterou jsou informované souhlasy,
dozvime se, ze R1, R4, R5, R7, R9, R10 uvedly tento pojem jako velmi dualezity
Z hlediska predoperacni péce. RS jesté uvedla, Ze jsou pln€ v kompetenci 1ékate a
R1, R4 a R6 nasledné kontroluji, jestli jsou spravné vyplnéné a podepsané. Ve
dotazovanych perioperacnich centrech maji k dispozici ke kazdému opera¢nimu
vykonu informovany souhlas. Tento souhlas plni funkci i edukac¢ni, kdy maji rodice

moznost si 0 vykonu, ktery jejich miminko ¢eka piecist. Dle mého nazoru je to
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vhodnég, protoze je pro rodice, kteti jsou ve stresu a maji strach o své dité, kolikrat
lepsi si danou informaci nejdiive ptecist a az potom fesit ustné dotazy a konkrétni
informace.

Pfredmétem zajmu 3. kategorie je Intraoperacni péce. Rozumime tim
osetfovatelskou péce béhem operace. V této problematice nas predevsim zajimalo,
zda jsou dotazované respondentky pfitomny sditétem na sale. VétSina
z dotazovanych respondentek, konkrétné¢ R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 uvedly,
ze béhem operacniho vykonu u ditéte nejsou. Pouze novorozence doprovazeji
k salu a pak si dit¢ prebiraji. Ale R4 a RS jiz na sale byly, a doplnily informaci, ze
u operace byvaji vétSinou sestry specialistky, s ¢imz souhlasi i R7. R9 a R10
naopak na sale sditétem jsou a novorozence tak doprovazi vramci celé
perioperacni péce. Jsou perinatologicka centra, kde neonatologické sestry jsou u
operaci bézné a poskytuji péci dle svych kompetenci a plni l1ékarské ordinace.
Naopak nékde déti pouze na zakrok pfipravuji a pak si je zase piebiraji. Do
operac¢niho tymu jsou potom fazeny sestry specialistky, jako jsou anesteziologické
sestry, chirurgické sestry a dalsi.

Informace, které nas béhem vyzkumu zajimaly se vztahovaly také k anestézii.
Ackoli nebyly dotazovany anesteziologické sestry, chtéli jsme zjistit, jestli i
neonatologické sestry maji povédomi o tom, jak se novorozenci uspavaji a jestli
jsou si védomi néjakych rozdili v rdmci véku. R3, R7, R8, R9 a R10 totozné
zhodnotily, Ze vétSinou se u déti vyuziva celkova anestézie, s tim souhlasi 1 Barash
et al. (2015). R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8 potom ftekly, Ze si mysli, Ze
nejcastéji jsou déti uspavany inhala¢né. Jindrova et al. (2011) také uvadi, ze
nejcasteji se vyuziva praveé inhala¢niho uvodu, potom samoziejmé zalezi na druhu
operace. Déale zminuje vyuzivané anestetiku Sevofluran, ktery R1, R4 a R5 také
vyuzivaji na svych oddélenich. R9 ale do své odpovédi zatadila 1 spindlni anestézii,
ktera se u nich vyuziva naptiklad u novorozenci, kde je predpokladana chronicka
bolest. Zmén v podani anestézie vzhledem k véku novorozence si respondentky
nejsou védomy. MiiZze se ménit mnozstvi podavaného anestetika, ale tam spis bude
zéalezet na hmotnosti ditéte a délce planovaného vykonu.

Vzhledem Kk tomu, Ze vétSina respondentek se operaci neucastni, zminily
v podkategorii OSetfovatelskd péce hlavné piedani ditéte v piedsali, coz se tykalo
predevsim R1, R2, R4, R5, R6, R7. R2 a R4 jesté zminily pievzeti ditéte. R3, R4, RS, R6,

R7, R9 a R10 pomahaji pti zajiStovani dychacich cest a do svych odpovédi
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zaradily intubaci. R1, R4, R5, R7, R9, R10 potom z hlediska oSetfovatelské péce
odpovédély, ze specifika sester béhem operaéniho vykonu spocivaji v asistenci
1ékafi. VeSkeré kompetence perioperacnich sester jsou zahrnuty ve vyhlasce
391/2017 Sb. VétsSinou maji na kazdém neonatologickém oddéleni, kde operace
novorozencl probihaji, pfesné¢ dané, které sestry se operaci ucastni a v ¢em jejich
prace spociva.

Dalsi podkategorie zahrnuje nejéastéji operované novorozence. Zjist'ovali
jsme, jaké novorozence vzhledem k véku v jednotlivych centrech operuji. Jak bylo
predpokladano, nejcastéji se operuji nedonosSené déti. To odpovédely vSechny
respondentky, které se rozhovort ucastnily (R1-R10). Konkrétni tydny gestace
jmenovaly R5 a R8, kdy oznacily za nejcastéji operované novorozence narozené
mezi 25. a 40. tydnem gestace. Ze operace se nevyhybaji ani donosenym détem
fekly R1 a RS.

Jak bylo ptfedpokladano, rozdily mezi jednotlivymi centry byly predevsim ve
vyskytu operacnich zakrokii. Kazdé perioperacni centrum se specializuje na urcité
novorozenecké problémy. VétSina operaci, které respondentky zminovaly spadaji
do chirurgického oboru. Viibec nejcastéji jmenovanymi byly operace vrozenych
vyvojovych vad, a nasledné kyly. Této problematiky jsou jsi védomi vSechny
dotazované (R1-R10). Tyto ndzory se shoduji i s literaturou, kde pravé srde¢ni
vady na pomyslném Zebiicku nejcastéjSich operacnich feSeni vedou. To naptiklad
uvadi i Schneiderova (2014). R1 a R7 konkrétnéji uvedly brani¢ni kyly, R2, R5, R6
jmenovaly pouze kyly jako takové, R3, R4 a R8 jmenovaly operace ttiselnych kyl,
R9 a R10 asistuji i u operaci difragmatickych hernii. R5, R7, R8, R9 a R10 do
svych odpovédi zahrnuly také operace srdce. R5 a R9 pfesnéji jmenovaly ligace
duceje, R7 zminila jen obecné duceje a R8 feseni srdecnich vad. Dal§sim vykony, se
kterym se dotazované setkavaji jSOU operace stfev. VétSinou se jedna o nekrotické
enterokolitidy, které jmenovaly R1, R2, R3, R4, R9 a R10, ty se tykaji pfedevSim
velmi nezralych novorozenct. S nimi Uzce souviseji stomie, které si vybavily R2,
R3, R4, R6, R7, R9 a R10.

Vzhledem ktomu, Ze rozhovory poskytovaly respondentky, které pisobi
Vv perinatologickych centrech, nezapomnély ani na ledviny. Tyto druhy operaci do
svych odpovédi zaradily R4, R5 a R6. R4 a R5 zminily pyeloplastiku a R4 jeste
pylorostenézu. P5 jeSt¢ zaradila celkové vady ledvin a R6 hydronefrozy.

Vyjimku netvoii ani operace atrézie jicnu, na které novorozence piipravuji R1
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a R7. U hypertrofickych novorozenct se vyuziva ventrikuloperitonealnich shuntd,
to zatadily do svych odpovédi R2, R4, R6, R8. R1 a R7 jest€¢ poznamenaly
anorektalni malformace. Rozstépové vady na svych oddélenich fesi R7, R8, R9 a
R10. Na operace o¢i poukazuji R3, R4, R6, R8, R9 a R10.

Postoperacni péce taktéz spadd do role neonatologickych sester, které se o
novorozence V této souvislosti staraji. Tato podkategorie zahrnuje osetfovatelskou
péc€i o novorozence po operacich. NejsklonovanéjSim slovem v tomto sméru, zcela
ocekavan¢ byla kontrola. Dle R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a RIO je
tvrdily, ze v prvnich hodinach stav ditéte kontroluji po 15 minutach. R1, R2, R6,
R7, R8 a R10 pravidelné¢ kontroluji operacni ranu a jeji okoli. R1, R2, R4 a R6
jesté hlidaji mozné krvaceni. R7 uvadi, Ze obvazy se hned nesundavaji, R1 tekla,
ze na jejich oddéleni se kryti nepfevazuje prvnich 24 hodin po operaci.

R1, R2 a R7 vzdy ptipravuji pro kazdého novorozence po operaci ventilator.
Vzdy je dllezitd dokumentace. Ve zdravotnictvi moZna vice nez kdekoli jinde. R1,
R2, R6, R7, R8, R9 a R10 to dobfe vi, proto pravidelny zapis veskerych udaji do
svych odpovédi zahrnuly. Vyhlaska 98/2012 Sb., toto upravuje. R2, R6 a R7 se
zminily i o kontrole identifikace ditéte. Kazdé porozené i pfijaté dit€¢ musi byt
disledné oznafeno identifikacnim naramkem, nebo alespoii popisem. U ditéte
periopera¢nim obdobi. S tim se shoduje i literatura. Na tuto povinnost pamatuje
naptiklad Leifer (2004).

Velmi dillezité je také po operaci u novorozencl zaznamenavat bolest. R2, R3,
R4, R5, R6, R7 a R8 na to pamatuji a bolest pravideln¢ monitoruji. R4, R5 a R6
fekly, Ze khodnoceni bolesti vyuZivaji Skalu NIPS. R1 jest¢ dodala, Ze
novorozence preventivné ukladaji do ulevové polohy a kontinualné je po operacich
tlumi. K tlumeni se vyjadrila i R9.

Stejné jako u dospélych, je po tézsich operacich nutné sledovat bilanci tekutin,
U novorozencu je tieba piijem a vydej hlidat o to pecliveji. Vzhledem k tomu, ze se
jedna o mnohokrat mensi organismus je riziko dehydratace vysoké. Ve svych
odpovédich na to nezapomnély R4, R5, R6 a R7. R4 jesté na oddéleni sleduji
rezidua a celkové traveni, o toleranci stravy hovorila i R5. Je dobfe, Ze ani na tuto
problematiku respondentky nezapominaji. Je to diilezité predevSim u operaci na

sttevech. Se sledovanim piijmu a vydeje souvisi i infuzni terapie, to ve svych
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odpovédich fekly R1, R2 a RS.

Velmi nas potésilo i to, ze nebylo opomenuto aseptické oSetfovani. Protoze
riziko vzniku infekce je po operaci vzdy, zvlasté u nejmensSich pacientl, je mu
ticba dikladné predchazet, protoze nasledky mohou byt vzhledem k proporci a
neuplné zralosti novorozeneckého organismu fatdlni. R5 pak konkrétné v této
souvislosti tekla: ,,Diilezité je dodrzovani protiepidemického rezimu, dikladna
dezinfekce rukou, péce o cévni vstupy dle standardu osetrovatelské péce.” R9
potom jako jedina zminila pojem ,,neo comfort score. “ Pomoci ného pak sestry
hodnoti, v jakém je dité stavu, zda ma bolesti apod. Jedna se o zdznamovy arch,
kde se monitoruje napiiklad kvalita spanku ditéte, reakce, svalovy tonus, mimika
obliceje, plac a dalsi.

Tématem, kterym jsem se dale zabyvali byly komplikace. Jsem velmi rada, Ze
naprosta vétsina respondentek odpovidala, ze u nich se spiSe nevyskytuji, nebo jen
vyjimecné. Tento ndzor koresponduje i s literaturou, kdy Jakubikova (2012) taktéz
uvadi, Zze pooperacni komplikace se pfili§ ¢asto nevyskytuji. To, Ze se na oddéleni
s komplikacemi po operaci nesetkdvaji viibec tvrdi R4 a R8. R1, R2, R5, R6, R9 a
R10 je oznacily pouze za vyjimecné. Dale se vSechny dotazované shodly v tom, ze
jakékoli, byt’ jen podezieni na patologii stavu, ihned hlasi 1€kati.

Pokud by respondentky mély jmenovat komplikace, které by se teoreticky
mohly vyskytnout, zcela dle ocekavani nejvice z nich zminilo infekci. Byly to R1,
R2, R4, RS, R6, R7, R9 a R10. Dale by dle dotazovanych mohlo nastat krvaceni, a
to jak vnitini, tak z operacni rdny samotné. Na to si vzpomnély R1, R3, R6, R7 a
R8. Poruchu hojeni, ktera zcela urcité také mize nastat do komplikaci zafadily R3
a R5. R2, R4, R5 a R7 jesté v souvislosti s operacemi dolniho traviciho traktu
napadlo, Ze by mohlo dojit k nékteré z poruch funkce stiev. R4 a R7 se jiz setkaly s
problémem s anesteziologickym, kdy se nedafilo novorozence ihned po vykonu
probudit a musel byt jesté zaintubovany ptfevezen na JIRP.

Kromé toho, Ze by vSechno respondentky hlasily komplikace 1ékafi, R1, R3,
R4, R5, R6, R7, R9 a R10 by fesily vzniklou komplikaci v rdmci osetfovatelskych
kompetenci a intervenci. Naptiklad R1 uvedla, Ze by u novorozence mohla fidit
termoregulaci. R9 se presné vyjadrila takto: ,,Komplikaci mnoho neni, stav
pacienta se casto po operaci rychle stabilizuje, v mensi mire samoziejmé infekce a
abstinencni syndrom po dlouhodobém podavani opiatii. To je ale postupnym a

pomalym vysazovanim téchto léku vyjimkou. “ Praveé abstinenéni syndrom zminila
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jako jedind a ani v Ceské literatuie jsem tuto komplikaci nedohledala, pouze
Vv zahrani¢ni. Pod zkratkou NAS popisuje zminény syndrom Arnke et al. (2012).

Celkem zklamanim bylo to, Ze ackoli se vétSinou respondentky ke komunikaci
a spolupraci s rodici stavély kladné, jako takovou ji zminily pouze R2, R5, R6 a
R7. Naopak autofi ve své literatufe jako napiiklad Plevova a Slowik (2010),
Linhartova (2007), Ptacek et al. (2017) stavi komunikaci a spravnou edukaci rodici
jako zasadni. Dité at’ uz v jakémkoli v€ku potiebuje citit v rodi¢ich klid a jistotu. A
pravé vhodné podani informaci je zakladem toho, aby rodice uz v tak tézké situaci
veédély, co je bude v nésledujicich minutach, hodindch, dnech, n€¢kdy i tydnech a
mésicich cekat.

V posledni ¢asti diplomové prace jsme byli zvédavi, zda by respondentky néco
ohledné& perioperacni péfe zménily. Samoziejmé z pohledu oSetfovatelstvi. Velmi
pozitivni bylo zjisténi, ze vétSina jich by nic neménila a jsou hrdé na to, na jaké
urovni pravé perioperacni péce je a jakych vysledkli kazdoro¢né dosahuji. Nejlépe
péci na svych oddélenich hodnotily R2, R5, R7, R8, R9 a R10. Zminéna tvrzeni se
shoduji i s kazdoro¢nim hodnocenim a klesajici neonatologickou mortalitou. Pouze
R1 by chtéla do budoucna zajistit, aby byli rodi¢e vice adaptovani do celého
periopera¢niho procesu. Aby se ve vétsi mife zapojovali do péce a pokud by to
situace umoznovala, aby mohli byt pfitomni i béhem opera¢niho zakroku. R3
naopak myslela na novorozence jako takové. UmoZnila by jim v poopera¢nim
obdobi vice klidu na zotaveni. R4 sice nevi o nezbytn€ nutné zméné, ale zminila
dislednéjsi dodrzovani protiepidemickych postupti. R6 a R10 by jesté vice snizily
odlouceni matky od ditéte. R6 zminila pojem lidskost, kterd by dle ni méla byt

pravé v neonatologické péci vice zohlednovana.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo predevSim zmapovat perioperacni péci o
novorozence z osetfovatelského hlediska a déle zjistit jedinecnost a rozdily v této
problematice. Zvolenych cili prace bylo dosazeno.

V disledku vyzkumného Setieni, které bylo provadéno pomoci hloubkového
rozhovoru byly zjistény nasledujici tidaje. Pouze 3 z dotazovanych respondentek
pracuji na neonatologii mén¢ nez 10 let. To znamend, ze maji v oboru dostatek
zkuSenosti. Vzhledem ke kompetencim, které jsou potieba v intenzivni péci u
novorozenci, tedy déti do 3 let véku, je nezbytné, aby byly absolventkami stiedni
Skoly, oboru détska sestra nebo vysoké skoly, a to bud’ oboru porodni asistence,
nebo magisterského programu oSetfovatelstvi v pediatrii, mohou mit 1 specializaci
V oboru. Tyto podminky veskeré respondentky spliluji.

Vétsina z nich vi dobfe, co znamena pojem perioperac¢ni péce. Maji dostatek
teoretickych informaci k dané problematice, ale také praktickych zkuSenosti.
Pravidelné se ucastni jak ptedoperacni, tak intraoperacni, ale i pooperacni péce o
novorozence. Umi zajistit novorozence pied operaci, i béhem operace — pokud jsou
s ditétem na sale pritomny, ale i po samotném zakroku.

Zklamanim je, Ze jen polovina z dotazovanych sester si vzpomnéla na
identifikaci ditéte, kterd je velmi dulezitd. Vé&fim, Ze na vSech pracovistich
novorozence patficné identifikuji, aby se predeSlo zdvaznym nepiijemnostem.

Déle jsou si sestry védomy, Ze musi uzce spolupracovat s I¢kati a plnit jejich
ordinace. Mezi nejCastéj$i operace patii predev§im operace kyl, srdci a stiev.
Z hlediska anestézie se nejvice v novorozeneckém véku vyuziva celkové anestézie,
inhala¢niho typu. Jako vhodné anestetikum respondentky jmenovaly Sevofluran,
ktery je dle R1 dostate¢né Setrny.

Po operacich dale sestry pravidelné kontroluji stav novorozencii, ale i okoli
rany a celkové projevy ditéte. Nezapominaji ani na hodnoceni bolesti. NejCasteji
k hodnoceni vyuzivaji skalu NIPS. V jedné z odpovédi zazn€l i pojem neo comfort
score. ZajiStuji pfedepsanou infuzni lé¢bu a vSe peclivé zaznamendavaji do
dokumentace. Nékteré respondentky poukazovaly i na dtlezitost termoregulace.

V réamci sbéru informaci bylo déle zjiSténo, Ze neonatologické sestry se ptimo

operaci vétsinou neucasti. Ale v nékterych perinatologickych centrech mohou u
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operace byt a celkem 2 z 10 dotazovanych jsou i pravideln€ na sale pfitomny. Ve
vsech fazi oSetfovatelského procesu v ramci perioperacni péce jsou si respondentky
védomy potieby edukace rodic¢t. Timto byla zodpovézena vyzkumna otazka Cislo
1, ktera zni: Jaka jsou specifika perioperaéni péfe o novorozence z
oSetfovatelského hlediska?

Dalsi vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou rozdily v perioperacni péci o
novorozence dle véku? Jediny rozdil souvisejici S veékem novorozence byl
zaznamenam V souvislosti s vyskytem nékterych specifickych komplikaci.
Napiiklad u velmi nezralych novorozenci se castéji objevuji nekrotické
enterokolitidy. Dalsi rozdil je v davkach anestezie, ale tam spi§ bude zalezet na
hmotnosti ditéte a délce samotného vykonu nez na véku jako takovém.
Samoziejmé je logické, Ze ¢im diive se dit€ pfed stanovenym terminem narodi, tak
krom¢ toho, ze bude méné vazit, bude mit vétsi stupenn orgdnové nezralosti,
predev§im z funkéniho pohledu. Potom ani nejde o to, jak malé télicko pro
operatéra je, ale jestli je nedozraly organismus schopny dany vykon vibec
zvladnout.

Déle jsou zodpovédi patrné specializace jednotlivych perinatologickych
center. Kde opét nezalezi na véku novorozenci ale na typu vykonu.

V dnesni dobé€ je apelovdno na prevenci. Proto je vétSina patologii zfejma jiz
béhem téhotenstvi. Potom jsou rodi¢ky odkazovany rovnou na specializovana
centra, kde bude o dit¢ 1 o matku samotnou nejlépe postarano. Vzhledem k stéle
modernéjSim technikam, a predev§im pravé diky vzniku specializovanych center,
kde spolupracuji v tymu jak détsti 1ékafi, tak specialisté na danou problematiku se
efektivita operaci v novorozeneckém véku stale zvySuje. Samoziejmé se na tomto
trendu podileji 1 vzd€lané a zkuSené sestry, ale 1 ostatni personal nemocnic, bez
kterych by péce o novorozence nemohla byt uskutecnéna. Toho si je velmi dobfe
védoma vétSina respondentek, které nemaji potfebu z hlediska oSetfovatelského na
jejich oddélenich nic ménit.

Nékteré projevily snahu o to, aby mohly byt matky u ditéte jeSte¢ vice nez
doposud. To je urcité dobry napad, protoZze novorozenec potiebuje byt s matkou
v kontaktu. Samoziejmé je ale dulezité brat v potaz okolnosti, jako je stav ditéte,
popfipadé¢ i matky a podobné.

Dalsim velkym pozitivem v této souvislosti je minimalni vyskyt pooperac¢nich

komplikaci. Nejcastéji byly zminéné infekce a krvéaceni, ale to jen Cdisté
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z teoretického hlediska, ne Ze by se s nimi respondentky néjak Casto setkavaly.
V odpovédich také zaznél pojem abstinencni syndrom, ktery sice nebyva Casty, ale
je tieba o ném vedét, jako o nasledku podavani opiati po operaci. Minimalni
procento objevujicich se komplikaci je opét odrazem vysoce kvalitni a
specializované péce.

Pokud bychom meéli na tplny zavér shrnout pfinos této diplomové prace,
veétime, Ze ziskané informace, které pomohly zodpovédét oba stanovené cile a
vyzkumné otazky pomohou K lepsi orientaci v periopera¢ni pé¢i v novorozeneckém
véku. A budou uziteéné jak pracovnikiim ve zdravotnictvi, tak i1 Siroké laické

vetejnosti, kterd by si v tomto tématu chtéla rozsitit znalosti.
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Priloha 1: Obrdzek 1 Zdadost

Naméstkyné pro oSetfovateIsSKou peci

Ceské Budéjovice 26. 3. 2018
Véc: zadost o povoleni vyzkumu
Viazena pani naméstkyné,

jmenuji se Nikola BeneSova, jsem studentkou 2. ro¢niku
magisterského studia — oSetfovatelstvi ve vybranych oborech —
pediatrie studia na JihoGeské univerzité v Ceskych
Budéjovicich.

Touto formou bych Vs chtéla pozadat, zda by bylo n
provést vyzkumné Setieni k mé diplomové praci ve
Tématem mé diplomové prace je: ,,OSetfovatelska
novorozence v perioperaéni pé¢i. Vyzkumné Setieni by se
tykalo neonatologického oddéleni. Vyzkum by probihal
formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami (1-2
sestry). Rozhovor bude samoziejmé anonymni.

Bc. Nikola BeneSova
Alesova 9, Ceské Budéjovice
E-mail: benesn00@zsf.jcu.cz

Tel: 702158508

Zdroj: Vlastni
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Priloha 2: Obrazek 2 Rozhovor

Rozhovor k diplomové praci:

Osetrovatelska péce o novorozence v perioperacnim obdobi

. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani (popiipadé

specializace)?

. Jaka je VaSe praxe v tomto oboru?
. S jakymi opera¢nimi vykony se nej¢astéji setkavate?

. Jaké novorozence zde nejcastéji operujete (dle gestatniho

Staii)?

. Jak probiha podavani informaci rodicim?

. Definujte obecné obsah pojmu perioperacni péce z

oSetrovatelského hlediska?

. 'V ¢em spociva VaSe péce v ramci predoperacni piipravy?
8.
9.

Jaky druh anestezie je u novorozencu nejcastéji pouzivan?

Jste pfitomna po celou dobu u operac¢niho vykonu?

10. Popiste specifika péce sestry pii opera¢nim vykonu.

11. Jak byste charakterizovala pooperac¢ni péci na Vasem

oddéleni?

12. S jakymi poopera¢nimi komplikacemi se nejcastéji

setkavate?

13. Jak je feSite z pohledu sestry?

14. Je néco, co byste v rdmci perioperacni péce z pohledu

oSetiovatelstvi zménila — zlepSila?

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 4: Obrdzek 3 Kédovani dat

Zdroj: Vlastni
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Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

PCIP
PCIMP
NIPS

JIRP

JIP

IMP
ATB
EKG
CSARM

VAS
FLACC

perinatologickad centra intenzivni péce
perinatologicka centra intermediarni péce

Neonatal infant pain Scale/stupnice bolesti novorozenych
deti

jednotka intenzivni a resuscitacni péce

jednotka intenzivni péce

intermedidrni péce

antibiotika

elektrokardiogram

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny

Visual analogue scale/Vizudlni analogova skéla

Facies, Leg, Activity, Cry, Consolability scale/ Skala pro
hodnoceni bolesti
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