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Osetrovatelska péce o dité s onemocnénim srdce na jednotce intenzivni péce

Abstrakt

Srde¢ni onemocnéni u déti se déli na vrozené a ziskané srdecni vady. Ziskané srdecni
vady se mohou dale délit na ziskané srdec¢ni vady, poruchy srde¢niho rytmu, mezi které
bychom mohli také tadit hypertenzi, zanétlivdi onemocnéni srdce a také srdecni selhani.
Onemocnéni srdce se u ditéte muze projevit v jakémkoliv veéku, 1 kdyz se jedna

0 vrozenou srde¢ni vadu, je-li méné zadvazna.

Cilem prace bylo zjistit jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s onemocnénim
srdce, které jsou hospitalizovany na JIP a zjistit nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy podle
taxonomie NANDA II. a jejich feSeni u déti sonemocnénim srdce, které jsou

hospitalizovany na JIP.

Pfi realizaci vyzkumné c¢asti bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort se sestrami, zucastnéného pozorovani a metoda obsahové
analyzy, kterda dodava ucelenéjsi pohled na skladbu déti s nemocnénim srdce
hospitalizovanych na JIP. Rozhovory byly vedeny se sestrami na détské JIP,

zde probihalo také zGc¢astnéné pozorovani a metoda obsahové analyzy.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vypliva, Ze se oSetfovatelska péce v nékterych oblastech
1181 u kardiologicky nemocnych déti a jinak nemocnych déti, také potieby se v nékterych
oblastech odliSuji. Ve vyzkumné ¢asti bylo zjiSténo, jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské
intervence u téchto déti a jak moc se 1iSi od intervenci u déti s jinymi onemocnénimi,
které jsou také hospitalizovany na JIP. Dale z vyzkumného Setieni vyplyva, ze sestry maji
na oSetfovatelské diagnozy negativni nazor, avSak v dokumentaci jsou oSetfovatelské
diagn6zy pouzivany. To bylo zjiSténo nejen pii polostrukturovanych rozhovorech se
sestrami, ale 1 béhem zucastnéného pozorovani a z obsahové analyzy dokumentaci.
Ve vyzkumném Setieni bylo také odhaleno, Ze nékteré oSetfovatelské diagnozy jsou
specifické pro kardiologicky nemocné déti, ale naptiklad oSetfovatelskd diagndza riziko
infekce v souvislosti s invazivnim vstupem je pouzivana u vSech déti hospitalizovanych

na JIP.

Diplomové prace by méla sestram pfiblizit problematiku oSetfovatelské péce u déti

s onemocnénim srdce hospitalizovanych na JIP.



Klicova slova: déti, onemocnéni srdce, jednotka intenzivni péCe, oSetfovatelska péce,

intenzivni péce



Nursing care for a child with heart disease in the Intensive Care Unit

Abstract

Children heart diseases can be divided into congenital and acquired heart defects. The
acquired heart defects can be further divided into acquired heart defects, heart rhythm
disorders, including hypertension, inflammatory heart diseases and heart failure. Children
heart diseases can occur at any age, even if it is a congenital heart defect that is less

Severe.

The goal of this thesis was to find out the specifics of nursing care of children with heart
diseases who are hospitalized at ICU and to find out the most common nursing diagnoses
according to NANDA Il taxonomy, and their treatment in case of children with heart

diseases who are hospitalized at ICU.

During the realization of the research part, a qualitative research survey was conducted
using semi-structured interviews with the nurses, participant observation and the method
of content analysis, which provide a more complex view of the composition of the
children with heart disease hospitalized at ICU. The interviews were conducted with the
nurses at the children's ICU, where the participant observation and the method of content

analysis took place as well.

The results of the research show that nursing care differs in the case of cardiologic
disordered children and otherwise disordered children in some areas, as well as the needs.
In the research part it was found out what the most frequent nursing interventions in case
of these children are and how much they differ from the interventions of children with
other diseases, who are also hospitalized at ICU. Furthermore, the research shows that
nurses have a negative opinion on nursing diagnoses, although they are used in the
documentation. This was found not only in the semi-structured interviews with the
nurses, but also during the participated observation and the content analysis of the
documentation. The research also revealed that some nursing diagnoses are specific to
cardiologic disordered children, but, for example, the nursing diagnosis of the risk of
infection associated with invasive entry is used in case of all children hospitalized at ICU.

The diploma thesis should inform nurses about nursing care in case of children with heart

disease hospitalized at ICU.



Key words: children, heart disease, Intensive Care Unit, nursing care, intensive care
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Uvod

Onemocnéni srdce u déti se mize projevit v jakémkoliv vékovém obdobi. Zakladni d€leni
je na vrozené vyvojové srdecni vady, ziskané srdeni vady a onemocnéni srdce. Zvlaste
ziskané srde¢ni vady a onemocnéni bychom dale mohli délit na ziskané vady srdecni,
poruchy srde¢niho rytmu, hypertenzi, zanétlivd onemocnéni srdce a také selhani srdce.
Ani vrozené vyvojové srdecni vady se nemusi projevit ihned po porodu, jsou-li méné
zéavazné, ale projevi se az v pozd¢jSim veku, naptiklad pii vétsi sportovni zatézi. O to vic
je jedinec prekvapeny, protoze az do prvni ataky si myslel, Ze je zcela zdravy a zddnym

zdravotnim problémem netrpi.

Srde¢ni vady se ftadi mezi komplikovand onemocnéni, kterd obvykle vyzaduji
hospitalizaci v nemocnici a velmi ¢asto na jednotkach intenzivni péce. Srde¢ni vady ¢asto
vyzaduji chirurgické feSeni, ale Casto i po chirurgickém zékroku vyZzaduji dispenzérni
péci na kardiologickych ambulancich. Také poruchy srde¢niho rytmu (jak vrozené, tak
ziskané) Casto vyzaduji invazivni zékrok, tzv. srdecni katetrizacni ablaci. Nekdy muze
vlivem srde¢ni vady dochazet k chronickému selhavani srdce. | to je nutné fesit a

dochézet na pravidelné kontroly do kardiologické ambulance.

Prace je zamé&fena predevSim na onemocnéni srdce déti, jeZ vyzaduji hospitalizaci na JIP.
To jsou predevsim ty déti, jejichz stav je potencionalné muiize ohrozit na zivoté, a proto je
nutnd monitorace zivotnich funkci v€etné EKG kfivky, pulzni oxymetrie a dalSich VF,

aby bylo mozné vcas reagovat na zmény zdravotniho stavu.

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou cast, ve které se zaméfuji na
teoretické poznatky dostupné v odborné literatufe, jaka vySetfeni se v kardiologii
vyuzivaji, jaké jsou moznosti 1é€by a jakou roli u t€chto déti mé prave sestra. V praktické
casti diplomové prace se veénuji predevS§im oSetfovatelskym intervencim, které sestry
vykonavaji u déti s onemocnénim srdce na JIP a oSetfovatelskym diagndzadm, které

u téchto déti sestry pouzivaji.
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1 Soucasny stav
Srde¢ni vady d€lime na vrozené srdecni vady, ziskané srde¢ni vady, poruchy srde¢niho
rytmu (arytmie), vysoky krevni tlak (hypertenzi), zanétliva onemocnéni srdce, a srde¢ni

selhani (Fendrychova, Klimovic€ et al., 2012).

Pediatricti pacienti vyzadujici intenzivni ¢i resuscitatni péci, ke které dospéji
Z nejriznéjSich pficin, jsou ohrozeni kardiovaskularni nestabilitou nebo selhavanim.
To miize byt zpiisobeno kauzalni ptfi¢inou jejich onemocnéni, nebo dusledkem jinych
patologickych stavii, které vedou k ovlivnéni hemodynamiky. Je proto nezbytné nutné
znat fyziologii détské hemodynamiky, spravné ji posoudit a zhodnotit funk¢nost celého
systému a uéinit spravné terapeutické rozhodnuti (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2012).
Nejvetsi podil na vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni v détském véku maji vrozené
srde¢ni vady. Kromé vrozenych srdecnich vad se u déti vyskytuji také dal$i vrozena
kardiovaskularni onemocnéni, patfi knim naptf. dilatacni nebo hypertroficka
kardiomyopatie, dysrytmie, myokarditidy a endokarditidy. Srdce a cévy mohou byt
postizeny také u genetickych syndromi, metabolickych a jinych celkovych onemocnéni

plodu (Urbanova, Samének, 2013).

Kardiovaskularni systém prodélava vyznamné zmény od fetalniho obdobi pies periodu
porodu a po cely vyvoj ditéte az do puberty a dospélosti. Kazdé toto obdobi lidského
zivota je nutno z hlediska vyvoje kardiovaskularniho systému znét a rozliSit ptipadné
zavazné patologie, které mohou vést k ohroZeni zdravi a Zivota pacienta. Je nutné znat
specifické patologické stavy se kterym je mozné se setkat u novorozeneckych a
pediatrickych pacienti, znat zakladni fyziologické parametry kardiovaskularniho systému
kazdého veéku pacienta. Také je nutné znat moznosti monitorace a 1écby zakladnich
patologickych stavii spojenych s kardiovaskularnim systémem v pediatrii (Fendrychova,

Klimovi¢ et al., 2012).

Problematika onemocnéni kardiovaskularniho systému ptedstavuje v pé¢i 0 novorozence
vyznamnou Cast problematiky péce o novorozence. Asi 7 novorozencii z 1000 Zzivé
narozenych se rodi s vrozenou srdeéni vadou. V Ceské republice je to asi 600-700
novorozencu kazdy rok. Jakoukoliv vrozenou vyvojovou vadou byva postizeno 3-5 %
zivé narozenych novorozencii. Srde¢ni vady Casto ohrozuji zivot novorozenct, proto je
détska kardiologie velmi dulezitou casti péce o novorozence (Fendrychova, Borek et al.,
2007).
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Symptomatologie u déti se srdecnim onemocnénim je obvykle nespecifickd a se
symptomatologii dospélych se nedd srovnat. U kojence se muze napiiklad objevit
zvySené poceni, problémy pii piti a zazivaci potize. U mladistvych poukazuje na latentni
srde¢ni insuficienci, snizeni vykonnosti a namahova duSnost. Dulezitou diagnostickou
metodou v détské kardiologii je EKG. To v prvnich letech Zivota u ditéte prodélava rizné
typické fyziologické zmény, a proto je nutné, aby i sestry znaly typické znaky EKG
Vv jednotlivych vyvojovych obdobich, aby mohly rozpoznat patologické zmény (Muntau,
2014).

1.1  Vrozené vyvojové srdecni vady

Vrozené srdeéni vada je stav, kdy je srdce postizeno jiZ pii narozeni. V Ceské republice
se vyskytuje zhruba u 600-700 novorozenct ro¢né. Vrozené srde¢ni vady méni krevni
prutok Vv srdci, nejéastéji postihuji srde¢ni prepazky, tepny a zily vystupujici a vstupujici
do srdce, srde¢ni chlopné (Nejedlova, Machovd, 2017). Vrozené srdecni vady predstavuji
nejcastéjsi vrozené vyvojové anomadlie. Podileji se na 30-50 % kojenecké timrtnosti.
(Klaskova et al., 2017) Vrozené srde¢ni vady jsou jednou z hlavnich pfti¢in kojenecké
umrtnosti. Ne vSechny tyto vady se daji kompletné korigovat a déti po tzv. paliativnich
operacich byvaji zatizeny dal§i morbiditou a mortalitou. Pfesna incidence vrozenych
srdec¢nich vad se téZko zjistuje. Podle komplexnich studii je incidence asi 5 az 8 déti

na 1000 zivé narozenych uvadi Hladik (2008).

Vrozené vyvojové srdeni vady nejCastéji vznikaji ze dvou pficin: genetické (vnitini)
vlivy a vngjsi vlivy, nejcastéji se oba faktory kombinuji (Fendrychova, Borek et al.,
2007). Stozicky et al. (2015) uvadéji, ze se srde¢ni vady vyskytuji ¢asto i u nékterych
chromosomalnich abnormalit jako je naptiklad Downtv, Turneriv nebo DiGeorgertv
syndrom, ty jsou obvykle polygenni a kombinuji genetickou predispozici s vlivy zevniho
prostiedi. Fendrychova, Borek et al. (2007) uvadéji, Ze genetické pficiny ovlivnit
nemuizeme a na vyznamu nabyvaji pouze tak jak se rozSifuje nase poznani. Mezi vné&jsi
pfi¢iny vrozenych vyvojovych vad patfi vSechny negativni vlivy a Skodliviny, které
vdechneme, snime, vypijeme, infekce se kterymi se setkdme, nejCastéji virové, tyto
faktory ovlivnit miZzeme. Naptiklad virové infekce maji sezonni vyskyt, proto se zacatek
gravidity doporu¢uje planovat na kvéten az zafi, protoze v tomto obdobi je v populaci
nejméné virovych onemocnéni. Skodliviny s chemickou povahou mtizeme ovlivnit jen

do urcité miry, fadi se mezi n¢ znecisténi prostiedi, produkty koufeni, alkohol, 1éky.
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Stejné se daji jen do urcité miry ovlivnit vlivy fyzikalni — RTG zéfeni, ionizujici zafeni

ptirodniho i lidského plivodu.

Jestlize vrozené srde¢ni vady nejsou rozpoznany prenatalné, diagnostikuji se ve velké
vetsing piipadi béhem vysetfeni v porodnici. Nékdy vSak nejsou v porodnici rozpoznany
a prvni manifestaci je akutni selhani srdce pii prvni preventivni prohlidce po propusténi

ditte do domaci péée (napi. koarktace aorty) (Urbanova, Samanek, 2013).

Muntau (2014) uvadi, ze témét 1 % zivé narozenych déti ma srde¢ni vadu ¢i anomalii
cévniho systému. Pfiblizné jedna tfetina téchto pacienti je symptomatickd jiz
v kojeneckém véku a vyZaduje terapii. Zhruba 15 % téchto déti neni nutné operovat a
dalsich 5 % tvoii inoperabilni pacienti. Pfi¢inami vrozenych srde¢nich vad mohou byt
chromozomalni aberace (s vrozenymi srde¢nimi vadami jsou Casto spojovany: trizomie
21, trizomie 18, trizomie 13), ke vzniku srde¢nich vad vedou také teratogenni vlivy (napf.
diabetes mellitus, fenylketonurie, zardénkovd embryopatie, alkoholova embryopatie).
Molekularné geneticka vySetfeni v poslednich letech ukézala, ze stejné¢ jako izolované,
tak i vramci syndroma se vyskytuji vrozené srde¢ni vady Castéji v disledku poruchy
jednotlivych gent (napf. hypertroficka kardiomyopatie, defekt atrioventrikularniho
septa).

Vrozené srdecni vady méni funkci kardiovaskularniho aparatu, coz se muze projevit
dvéma okruhy potizi: hypoxie novorozence a srdecni nedostatecnost, srde¢ni selhani,
Casto se oba typy kombinuji. Pro oba typy je jeden spole¢ny nazev — kriticka srde¢ni
vada. Jako kriticka srde¢ni vada je definovana kazda, ktera vede k hypoxii nebo srde¢ni
nedostatecnosti, popfipad¢ k obojimu. Je jedno, jaky anatomicky zdklad ma konkrétni
srde¢ni vada, hlavni je, jaké dusledky ma pro pacienta (Fendrychova, Borek et al., 2007).
Ne&kdy se vrozena srde¢ni vada miize projevit az po n¢kolika letech Zivota ditéte. Miize to
byt napriklad dvojtokova (spole¢na) komora, Fallotova tetralogie s malo vyznamnou
stendzou plicnice, nebo stendza plicnice s pravolevym zkratem sini (Urbanové, Samanek,
2013). Pii rozdéleni srde¢nich vad je kladen diraz piedevsim na klinické projevy, které
muize poznat sestra i rodi¢. Toto rozdéleni je pfinosné pro péci 0 pacienta (viz ptiloha 1).
ptinos pro osetfujici personal. Hypoxie novorozence s kritickou srde¢ni vadou se
projevuje centralni cyandzou, ta je patrna u pacienta vSude, v¢etné dutiny Ustni, jazyka,

nosohltanu, sliznic 1 spojivek. Cyanoza je vidét, miizeme ji objektivné méfit pulznim
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oxymetrem nebo invazivné vySetfenim vzorku krve podle Astrupa (Fendrychova, Borek
et al., 2007).

4

Z vrozenych srde¢nich vad, které se projevuji v prvnich dnech az tydnech Zivota, jsou
nejéastéjsi: transpozice velkych cév, hypoplazie levého srdce, kriticka aortalni stenoza.
Zbytek pak tvofi cyanotické vady s cirkulaci zavislou na arterialnim duktu, tzv. ductus —
dependentni s obstrukci plicniho ven6zniho navratu. Jsou to vrozené srde¢ni vady, jenz
vyzaduji rychlou orientani diagnostiku a zékladni 1écbu, ktera umozni dostateCnou
stabilizaci. Nutny je rychly, Setrny a kvalitni transport do kardiocentra. Jedna se
0 novorozence S zivot ohrozujici hypoxémii nebo s pfiznaky kardiogenniho Soku, pii

nizkém srde¢nim vydeji, jenz bez spravné a rychlé 1é¢by umiraji (Hladik, 2008).

Srde¢ni nedostatecnost se projevuje dusnosti, tachypnoi, dyspnoi, Spatnym pitim,
neprospivanim, zvétSenim jater a sleziny, Spatné hmatnym pulzem na periferiich,
bledosti, miize vést az k rendlnimu a jaternimu selhédni, k rozvratu krevni srazlivosti.
V kojeneckém veéku se pak pridruzuji snizena télesna vykonnost a respiracni infekce.
Klinické projevy srdec¢ni nedostatecnosti nejsou tak specifické a mohou byt shodné se
zacatkem mnoha jinych chorob, od metabolickych vad az po prvni projevy prijmovych
onemocnéni (Fendrychova, Borek et al., 2012). Nelécené kritické srdeéni vady vedou
k rychlé smrti novorozence v dusledku kritické hypoxie, selhani krevniho ob&éhu nebo
kombinaci obou faktort (StoZicky, Sykora et al., 2015). Vrozené srde¢ni vady mohou byt
také doprovazeny srde¢nim Selestem, podle jeho pfitomnosti ¢i nepfitomnosti se vSak
neda urcit pfitomnost a vyznamnost srde¢ni vady. Jsou novorozenci, kteti maji hlasity
srdeni Selest bez vrozené srde¢ni vady, a naopak jsou novorozenci S vyznamnou
kritickou, Zivot ohroZujici vrozenou srde¢ni vadou bez srde¢niho Selestu. Béhem zivota
se muze intenzita, délka a charakter Selestu ménit. Nejcastéjsi srdecni vada — defekt
komorového septa potiebuje n€kolik dni po narozeni, aby se vyvojem plic postupné
vytvorily podminky pro vznik Selestu, proto tato srdecni vada obvykle zptsobi systolicky
Selest aZ po 3 az 4 dnech po porodu. Thned po porodu je srdecni Selest patrny u stenozy
aorty nebo plicnice, protoze systolicky tlakovy rozdil pfes zizenou chlopen je trvale jiz

od vzniku vady (Fendrychova, Borek et al., 2012).
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1.1.1 Stendza aorty

Vrozena obstrukce vytokového traktu levé komory zpusobené stenézou v oblasti aorty
vedou k tlakovému pietizeni a k hypertrofii levé komory. Stendza aorty tvoii asi 6 %
vSech vrozenych srde¢nich vad a u chlapct je asi pétkrat castéjsi nez u divek. Pri
vyznamné obstrukci vytokového traktu musi levd komora vyvinout vysoky tlak
k pfekonani stendzy a dosazeni téméf normalniho tlaku v aorté. Pti fyzické namaze muze
tlak v aorté poklesnou, tim vznikne nepomér mezi potiebou kysliku v hypertrofickém
myokardu a snizenim koronarniho prokrveni. Klinickym dusledkem této situace pak
muize byt akutni infarkt myokardu pfipadné ndhla kardidlni smrt pfi télesné aktivité

(Muntau, 2014).

Kriticka aortalni sten6za vede u novorozence k dekompenzaci a levostrannému selhani
s kardiomegalii, plicnim edémem a kardiogennim Sokem (Muntau, 2014). Vada mize byt
izolovana, anebo se muze vyskytovat jako soucast viceCetného srde¢niho postizeni. Dle
lokalizace ji mtizeme dé€lit na subvalvarni, valvarni a supraventrikularni. Valvarni sten6za
byva obvykle zplisobena bikuspidalni chlopni s dysplastickymi cipy. Subvalvéarni sten6za
s obstrukci vytokového traktu levé komory spadd do skupiny hypertrofickych
kardiomyopatii. Supravalvarni stendza je zpusobena difuznim zizenim ascendentni aorty,
nebo pii¢né uloZzenou membranou nad aortalni chlopni (Stozicky, Sykora et al., 2015).
AZ70 % pacientd s malo vyjadienou stendézou aorty byva v détském véku zcela bez
obtizi, nebo jen s mirné sniZzenou télesnou vykonnosti. Velmi zavaznym ptiznakem
tohoto onemocnéni u mladistvych byva synkopa, pii télesné zatézi nebo pii celkové

anestezii muze dojit k fibrilaci komor a k ndhlému umrti (Muntau, 2014).

1.1.2 Koarktace aorty

Z0Zeni prasvitu aorty v oblasti aortalniho isthmu (pfechod aortalniho oblouku do aorty
descendens tam, kde usti tepenna ducej). Mize se rozliSovat forma preduktalni a
postduktalni, které se od sebe lidi klinickym obrazem. Casto se také vyskytuje
juxtaduktalni pozice koarktace se smiSenym klinickym obrazem. Koarktace aorty tvofi
zhruba 6 % vSech vrozenych srde¢nich vad. Asi 75 % pacientil s koarktaci aorty ma navic
bikuspidalni chlopen aorty s rtizné¢ vytvoienou stendzou. Chlapci byvaji postizeni Casteji

nez divky (Muntau, 2014).

Preduktalni koarktace aorty — zUZeni aorty pted vuasténim tepenné duceje, kterd byva

zpravidla oteviend. Casto se vyskytuje tubularni hypoplazie aortilniho oblouku a
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prestenotické Casti aorty descendens, stejné tak se objevuje defekt komorového septa
(Muntau, 2014). Koarktace aorty miize byt také izolovana ¢i kombinovana s hypoplazii
aortalniho oblouku, subaortalni a mitralni sten6zou nebo s defektem komorového septa.
U novorozenci je systémova cirkulace zavisla na mife tésnosti koarktace, tésna koarktace
s absenci kolateralniho obéhu vede po piirozeném spontannim uzavéru arterialni duceje u
novorozence kK nahlému selhani levé komory. Jestlize se koarktace u vétsich déti vyviji
pozvolna, klinicky obraz je odliSny, typickd je arteridlni hypertenze s narGstajici
hypertrofii levé komory, bolesti hlavy a epistaxe. Koarktace aorty byva ¢astéji pritomna u

pacientek s Turnerovym syndromem (Stozicky, Sykora et al., 2015).

Jestlize je stendza aorty tak té€sna, ze ascendentni aorta a aortdlni oblouk nepfivadi
prakticky zadnou krev do descendentni aorty, proto je descendentni aorta téméf vyluéné
zdsobena venozni krvi z arteria pulmonalis, kterd tam pii plicni hypertenzi pfitéka
otevienou tepennou duceji. V disledku toho dochazi k typické cyanoze spodni poloviny
téla, pii Siroce oteviené tepenné duceji jsou dobie hmatné pulzy na femoralnich arteriich
a hodnoty TK na hornich a dolnich koncetinach jsou v normé. S uzavérem tepenné duceje
dochazi k oslabeni pulzace na femoralnich arteriich, k poklesu TK na dolnich
koncetinach a v disledku hypoperfuze ledvin K jejich selhani s anurii. Hypoxie a srde¢ni
selhani vede jiz v novorozeneckém véku k rozvoji cyandzy, problémim pii krmeni,
neprospivani a hepatosplenomegalii. S Gplnym uzavienim tepenné duceje dochazi béhem
par dni k rozvoji zivot ohrozujici symptomatologii. Mortalita béhem prvniho roku Zivota

dosahuje bez terapie az 90 % (Muntau, 2014).

Postduktalni koarktace aorty — zuZeni aorty ve tvaru piesypacich hodin se nachazi
za vyusténim tepenné duceje a pii uzaviené tepenné duceji vede k tlakovému pietizeni
levé komory, hypertenzi v oblasti aorta ascendens, aortalniho oblouku a zngj
odstupujicich cév. Pod mistem zuZeni byvd TK naopak vyznamné sniZzeny a dochdzi
k hypoperfuzi organt zasobenych descendentni a biisni aortou (Muntau, 2014). Kriticka
koarktace aorty se projevi jiz v prvnich dnech po narozeni po uzavéru tepenné duceje
tézkym ob&hovym selhavanim, hypoxémii a metabolickou acidozou (Lebl, et al., 2014).
Pfi méné vyznamné koarktaci aorty pacienti Casto nemaji Zadné klinicky relevantni
obtiZe. Srde¢ni Selest, nebo pulzova diference mezi hornimi a dolnimi koncetinami byvaji
odhaleny ndhodné pfi preventivnich prohlidkdch. Mensi déti mohou trpét bolesti hlavy,

opakovanym krvacenim z nosu, mivaji studené dolni koncetiny a bolesti lytek pii fyzické
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zat¢zi. U mladistvych je mozné pozorovat claudicatio intermittens. Nejtéz§im klinickym

symptomem je apoplexie pfi arterialni hypertenzi (Muntau, 2014).

1.1.3 Stendza plicnice

Muntau (2004) piSe, Ze zGzeni vytokového traktu pravé komory, piipadné¢ kmene
plicnice, zplsobuji omezeni pritoku vendzni krve, Stendza plicnice tvoii zhruba 7 %
vSech vrozenych srde¢nich vad. Stozicky, Sykora et al. (2015) uvadégji, ze podle
lokalizace rozliSujeme 3 typy: subvalvarni, valvarni a supravalvarni. Sten6za miize byt
izolovana, anebo je soucasti komplexnich srde¢nich vad (napi. Fallotova tetralogie,

transpozice velkych tepen).

U této vady dochazi kvzestupu tlaku v pravé komote, Caste¢né az nad hodnoty
systémového tlaku, a dochdzi také k rozvoji hypertrofie pravé komory. Vytokova ¢ast
pravé komory je zuzena, nachazi se zde poststenoticka dilatace kmene plicnice, v pravé
komote a v pravé sini se hromadi krev, disledkem je dilatace pravostrannych srde¢nich
oddilii s naslednym vzestupem enddiastolickych tlakdi. Néasledkem tohoto stavu je
sekundarni trikuspidalni insuficience a hepatomegalie. Je-li pfitomné oteviené foramen
ovale, muze dojit k pravolevému zkratu na trovni sini a k patrné cyanoze (Muntau,

2014).

Lehké a stfedni formy nealteruji celkovy stav, oproti tomu tézké formy zpusobuji
namahovou dusnost a cyan6zu. Poslechové je piitomen hlasity ejekcéni systolicky Selest
nad bazi srde¢ni vlevo, nékdy miZe byt soucasné hmatny vir. Zmény na EKG odpovidaji
zavaznosti stendzy. RTG ndlez neni specificky, mize byt pfitomnd lehka dilatace
srde¢niho stinu S normalni nebo chudsi bronchovaskularni kresbou (Stozicky, Sykora et

al., 2015).

1.1.4 Defekt komorového septa

Otvor v mezikomorové piepazce zpiisobujici pfechod arterialni krve z levé komory srdce
do pravé, zvySené prokrveni plic a systolicky pritokovy Selest. S cetnosti 30 %
pfedstavuje nejcastéjs§i vrozenou vadu srdec¢ni. Defekt komorového septa se Casto
vyskytuje spolu sjinymi srde¢nimi vadami (napf. stenoza plicnice, koarktace aorty,
aortalni insuficience). Pii posunu nasedajici aorty o vice nez 50 % nad pravou komoru
hovoiime o tzv. double outlet right ventricle (Muntau, 2014). Velké nerestriktivni defekty
S vwznamnym levopravym zkratem vedou k rozvoji prutokové plicni arteridalni hypertenze.

Malé restriktivni defekty, predevsim v muskuldrni Ccasti komorového septa, maji
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V poloviné pripadit tendenci se spontanné zmensit ¢i uplne uzavrit (Stozicky, Sykora et

al., 2015, s. 234).

Defekt komorového septa vede k levopravému zkratu a tim dochazi ke zvySeni prokrveni
plic. Objem krve, ktery prochdzi zkratem, je zavisly na odporu plicnich cév.
Pfi rozsdhlém defektu komorového septa se tlaky mezi pravou a levou komorou
vyrovnavaji a rozviji se tak i srdecni selhani. Pfi pietrvavajicim piekrveni plic vznika
v disledku obliterujicich cévnich zmén progresivni narust cévniho odporu v malém
ob¢hu, ten mize vést az ke vzniku pravolevého zkratu ptes defekt komorového septa
(Muntau, 2014). Velké defekty vedou k plicnimu méstnani, tachypnoi, dyspnoi, ¢astym
respiratnim infekcim a k celkovému neprospivani ditéte. U velkych defektd je také
slySitelny kratky systolicky Selest s akcentaci 2. ozvy nad plicnici, malé jsou napadné
hlasitym systolickym Selestem s maximem parasternalné vlevo. U rozsahlych defektd
Snadmémmym plicnim pratokem jsou ptfitomny RTG znamky kardiomegalie se
zmnozenim bronchovaskuldrni kresby. ECHO uréi lokalizaci, velikost defektu,
vyznamnost levopravého zkratu a ptipadné také ptidruzené vady (Stozicky, Sykora et al.,

2015) Defekt komorového septa viz piiloha 2.

1.1.5 Oteviena tepenna (Botallova) ducej

Pretrvavajici fetalni spojeni mezi plicnici a aortou, diky kterému dochazi k levopravému
zkratu z aorty do plicnice (Muntau, 2014). U zralych novorozenct se za patologicky
nalez povazuje oteviena tepenna ducej i po tietim mésici véku (Chloupecky et al., 2006).
Tvoii zhruba 7 % viech vrozenych srde¢nich vad. Castéji byvaji postizeny divky nez
chlapci. Tato vada je Casto pridruzenou malformaci jinych vrozenych vad, obzvlasté
cyanotickych. Vadami, pii kterych je systémovy krevni obéh zavisly na prutoku duceji,
jsou napt. atrézie aorty, preduktalni koarktace aorty, atrézie plicnice. V té€chto pfipadech
lze uzavéru duceje zabranit podanim infuzniho roztoku s prostaglandinem (Muntau,
2014).

V embrionalnim ob¢hu je Cerpana krev pravou komorou do plicnice prostiednictvim
perzistujici oteviené tepenné duceje mimo plicni obéh s vysokou rezistenci piimo
do descendentni aorty. Po porodu dochédzi v pribéhu prvnich hodin az dnl zivota
ke spontannimu uzavéru duceje. V nékterych piipadech, zvlasté pak u novorozeneckych
infekci nebo poruch poporodni respira¢ni adaptace, tento spontanni uzavér neprobéhne,

etiologie tohoto jevu je zatim nejasnd. U nedonoSenych déti je tato oteviend tepenna
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ducej pravidlem. Pii oteviené duceji teCe krev z aorty pres plicnici do plicniho obéhu
hned, jakmile v dusledku rozvinuti plic dojde k poklesu cévni rezistence (levopravy zkrat
v systole i diastole) (Muntau, 2014). S poklesem plicni cévni rezistence po narozeni
nartsta levopravy zkrat duceji v pribéhu celé systoly a diastoly, jenz objemové zatéZuje
levou sin a levou komoru. ZvySeny systolicky tlak a snizeny diastolicky tlak jsou
pri¢inou vétsi systolicko-diastolické tlakové diference (Chloupecky et al., 2006).
U kojencu, ktefi maji Siroce otevienou tepennou ducej sestra pozoruje bledost, tachypnoe,
dyspnoe, zatahovani, potize pii piti a recidivujici spastické bronchitidy. Malo oteviena

tepenna ducej je ¢asto nahodnym nalezem (Muntau, 2014).

Vyznamna tepenna ducej zpuisobuje u pred¢asné narozenych déti zadvazné srdecni selhani
ze zvySeného plicniho pratoku. Kromé toho snizeny perfuzni tlak pfi vyznamném
diastolickém pfesunu krve do plicniho feisté zvySuje také riziko krvaceni do CNS a
vznik nekrotizujici enterokolitidy. U symptomatickych nezralych novorozenct je nutné
omezit celkovy pfijem tekutin a zahajuje se diureticka terapie. Jestlize nedojde
k vyznamnému zlepSeni stavu, podava se indometacin nebo ibuprofen. Pfi netspéchu
medikamentozni terapie je nutnd indikace operace, kterou je mozné ve specializovanych

neonatologickych centrech provést piimo na JIP (Lebl et al., 2014).

1.1.6 Defekt septa sini

Patologicky otvor v sifiové prepazce zpusobujici zvyseny tok krve z levé do pravé siné a
tim zvySeny plicni prutok. Tvofi asi 10 % vSech vrozenych srde¢nich vad (Muntau,
2014). Chloupecky et al. (2006) uvadéji, ze defekt sinového septa je druhou nejcastéjsi
vrozenou srde¢ni vadou, u divek se vyskytuje ptiblizn¢ dvakrat Cast&ji nez u chlapct,

moZzny je také familiarni vyskyt.

Pfed narozenim komunikuji pravé a leva sii pfes oteviené foramen ovale. Po narozeni by
se m&lo foramen ovale funkén€ uzavitit na konci prvniho tydne. K anatomickému uzavéru
dochazi mezi tfetim mésicem aZ prvnim rokem Zivota (Chloupecky et al., 2006). Jestlize
se defekt sifového septa neuzavie spontanné, je indikovana operace (Urbanova,

Samanek, 2013).

Velikost zkratu sini je ovlivnéna velikosti defektu a poddajnosti pravé srdecni komory,
S pfirozenym uUstupem hypertrofie pravé komory a zvySovanim jeji poddajnosti se také
zvétsuje levopravy zkrat (Lebl et al., 2014). Okysli¢ena krev protéka defektem z levé siné
do pravé, to vede k objemovému pretizeni levé a pravé sin€, pravé komory a plicnice.
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Navic muze byt centralni defekt sinového septa nebo defekty typu sinus venosus spojeny
S parcidlnim anomalnim navratem jedné pfipadné obou pravostrannych plicnich zil
do pravé sing, to jesté navic vyznamné zvySuje objemové pretizeni. V kojeneckém véku
byvaji pacienti zpravidla klinicky asymptomati¢ti (Muntau, 2014). Avsak zvySeny plicni
prutok krve byva u kojencu pii¢inou opakovanych zanéta dychacich cest a plic (Lebl et
al., 2014). Symptomy — snizena fyzicka vykonnost nebo supraventrikularni tachykardie
(flutter sini) — se objevuji typicky az ve Skolnim véku. Diagndza byva nejcastéji

stanovena dle poslechového nalezu (Muntau, 2014) Defekt septa sini viz pfiloha 3.

1.1.7 Defekt atrioventrikularniho septa

Porucha vyvoje mezikomorového, mezisinového septa a AV chlopni. Je obzvlasté casta u
pacienti strizomii 21. Vede casné k fixované plicni hypertenzi, proto musi byt
Vv kojeneckém véku diagnostikovéana a l1écena. Tvofi asi 6 % vrozenych vyvojovych vad.
U pacientli s trizomii 21 tvofi defekt atrioventrikuldrniho septa cca 40 % vSech vrozenych
srdeCnich vad. Zhruba 50 % pacientd s atrioventrikularnim defektem ma trizomii 21
(Muntau, 2014). Kompletni forma kombinuje vyznamny levopravy zkrat s regurgitaci
spole¢né atrioventrikuldrni chlopng, nadmérny plicni pritok zpisobuje enormné rychly
narust plicni cévni rezistence a rozvoj plicni arteridlni hypertenze (StoZicky, Sykora et al.,

2015).

Smér 1 velikost zkratu se tidi stejnymi pravidly jako u defektu komorového a sifiového
septa. K objemovému zatiZeni sini a komor velkym levopravym zkratem se navic pfidava
objemova zatéz, ktera je zpisobena insuficienci atrioventrikularni chlopné (Lebl et al.,

2014).

Jednd se o morfologickou anomalii sifiového i komorového septa rizného stupné a
soub&zné piitomnou malformaci atrioventrikularnich chlopni (Stozicky, Sykora et al.,
2015). Vsechny ctyfi srdecni oddily jsou propojeny spoleénym kanalem, na sifiové i
komorové urovni je vyznamny levopravy zkrat. Diky ¢asnému vzestupu tlaku v malém
ob¢&hu dochazi soucasné ke zméné sméru zkratu na pravolevy a rozvoji plicni hypertenze
jiz v prvnich mésicich Zivota ditéte (Muntau, 2014). Uplnd forma se projevuje jiz
Vv kojeneckém veku holosystolickym Selestem s maximem parasternalné vlevo vznika
regurgitace pres malformovanou spole¢nou atrioventrikularni chlopen (StoZicky, Sykora
et al., 2015). K fixaci plicni hypertenze muze dojit jiz v druhé poloviné prvniho roku

zivota ditéte. Jiz v prvnich tydnech Zzivota se objevuji klinické znamky srdec¢niho
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selhavani s tachypnoe, dyspnoe, zatahovani, potize pii piti, recidivujici plicni infekty,
poruchy vyvoje. Casto Se u téchto pacientii objevuje vyznamna hepatomegalie (Muntau,
2014).

1.1.8 Fallotova tetralogie

Nejcastéjsi cyanotickd srde¢ni vada tvofena stendzou plicnice, vysoko posazenym
defektem komorového septa, dextro-anteropozici aorty (tzv. nasedajici aorta) a
hypertrofii pravé komory. Tvofti asi 7 % vSech vrozenych srde¢nich vad. Chlapci byvaji
postizeni Castéji nez divky (Muntau, 2104). Obstrukci vytokového traktu zpusobuje
hypertrofické infundibulum obvykle spolu s valvarni sten6zou chlopné plicnice. Kmen a
vétve plicnice obvykle byvaji hypoplastické (Lebl et al., 2014). Daéle je ptitomen defekt
komorového septa lokalizovany tésné pod aortalni chlopni s aortou nasedajici nad defekt
(dextropozice) a sekundarni hypertrofie pravé komory. Dal$imi moZnymi malformacemi
jsou pravostranny aortalni oblouk s descendentni aortou vlevo, ageneze plicnice, periferni
stenozy plicnice, stejné jako anomalie odstupu a vétveni koronarnich arterii (Muntau,

2014).

Pti vyznamné stendze plicnice je plicni pritok vyrazné nizsi, vendzni krev odtéka z pravé
komory pies defekt komorového septa do aorty. V disledku sniZeného prokrveni plic
piitéka z plicnich Zil do levé sin¢ a déle ptes levou komoru do aorty jen malé mnozZstvi
okyslicené krve. Aorta je plnéna smiSenou arteriovendzni krvi, pfi vyznamné stendze
plicnice je podil okysli¢ené krve maly a tomu odpovidé nizka arterialni saturace kyslikem

(Muntau, 2014).

Prava komora je tlakové pietizena, pravolevy zkrat vede k cyandze, dochéazi k relativni
polyglobulii s rizikem trombdézy ¢i embolie. Kompenzacné se pak vyviji
trombocytopenie. Zavaznost cyandzy zavisi pfimo tmérné na stupni stendzy plicnice. Je-
li jen velmi mald, hovofime o tzv. pink Fallotové tetralogii, protoze cyandza prakticky
chybi. Pii vyznamné stendze plicnice vznikd Zivot ohrozujici cyandéza 2. — 4. den
po narozeni (Muntau, 2014). T¢ézka forma Fallotovy tetralogie se po uzavéru tepenné
duceje v novorozeneckém veku projevuje jako kritickd vrozena srde¢ni vada se zdvaznou

hypoxémii (Lebl et al., 2014).

Pacienti s Falltovou tetralogii maji potiZe pfi piti, coz vede K neprospivani. U starSich déti
se pak mohou objevovat typické hypoxické zachvaty, které jsou podminény narustem
infundibulérni stendzy. Klinicky se objevuje neklid, dusnost, zhorSeni cyanozy az
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bezvédomi. Kazdy hypoxicky zachvat mize skoncit smrti. Posazeni do diepu zvysSuje
odpor v systémovém ob&hu, tim zlepSuje prokrveni plic. Nehty jsou ve tvaru hodinovych
skel a konce prsti maji palickovity tvar, to mizeme nejcastéji vidét u pacientll starSich
dvou let. Také je patrna zvySena zilni napln a zvyraznéni spojivkovych cév (Muntau,

2014) Fallotova tetralogie viz ptiloha 2.

1.1.9 Osetirovatelska péce o novorozence s kritickou srde¢ni vadou

Pii podezieni na vrozenou srdecni vadu je nutné novorozence stabilizovat, snazit se
0 stanoveni piiblizné diagnézy a kontaktovat oddéleni intenzivni péCe nejblizSiho
détského kardiocentra, se kterym se domluvime na optimalnim transportu a nutnych
vySetfenich a druhu inicialni 1é¢by pted transportem. (Fendrychova, Borek et al., 2012)
Novorozenci, ktery se projevuje cyandzou, srde¢nim selhanim nebo je v Soku, musime
zajistit komplexni neodkladnou péci a oteviit ductus arteriosus pomoci infuze
s prostaglandinem E1. Déle musi byt zajiStény dychaci cesty tak, aby byla zabezpecena
adekvatni ventilace (inhalace kysliku, intubace, uméla plicni ventilace). Novorozence,
U kterych mame podezieni na vrozenou srde¢ni vadu, pausalné neventilujeme 100%
frakci O, frakei spise ptizpusobujeme tomu, abychom dosahli arterialni saturaci Oz okolo
80 %. To se predevsim tyka téch déti, u kterych mame podezieni, ze by se mohlo jednat
0 syndrom jedné komory, napt. hypoplasticky levokomorovy syndrom. Dulezité je zajistit
spolehlivy cévni pfistup (jestlize je piistupnd pupecnikova zila, méla by byt vzdy
zakanylovana). Pfi kanylaci pupecniku obvykle zac¢iname kanylaci pupeni artérie,
arterialni pfistup ulehcuje invazivni monitoraci krevniho tlaku, acidobazické rovnovahy i

oxygenace novorozence (Hladik, 2008).

Srde¢ni vydej a perfuzi tkani se snazime zlepSit objemovou resuscitaci, inotropni
podporou (dopamin, dobutamin) a korekci metabolické acidozy. Sestra kontroluje
hodnoty glykémie a pokud moZno co nejdiive zahajuje podavani 10% glukozy
dle ordinace 1ékafe. Dité sestra udrzuje V teple, ve stabilnim prostiedi (inkubator,
vyhtivané lazko). Po ukonceni resuscitace a stabilizace je nutné zajistit transport ditéte do
détského kardiocentra. Podminkou uspésného transportu ditéte je bezproblémové pievzeti
péce o novorozence transportnim tymem. Nezbytné je pfesné, detailni a Gplné piedani
informaci o novorozenci mezi jednotlivymi tymy. Optimalni je, kdyz lékaf a oSetfujici
personal z oddéleni, kam bude novorozenec pieclozeny, dostane vSechny informace co

nejdiive, nejlépe elektronicky (Hladik, 2008).
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U vsech intubovanych a ventilovanych déti ma byt provedena dekomprese zaludku
zavedenim nasogastrické sondy a pfed transportem by neméli dostavat enterdlni vyzivu.
(Hladik, 2008). Pfed transportem by méla byt vySetfena acidobazicka rovnovaha
Z arterialni krve (Astrup). Hypotenze je u novorozenct pii rozvinutém Soku pozdnim
nalezem, citlivéj§imi pfiznaky hrozici dekompenzace jsou: perzistujici tachykardie,
nedostatecné prokrveni periferie a metabolickd acidéza. (Fendrychové, Borek et al.,
2012) Pted transportem je nutna prevence Soku ve fazi stabilizace novorozence. Tésné
pied transportem pacienta se znovu hodnoti jeho hemodynamicky stav: kapilarni navrat,
srdec¢ni frekvence, krevni tlak (dilezité je méfit tlak na vSech ctyfech koncetinach a
zapsat udaje pro transportni tym). VSechny uvedené udaje je nutné oznamit oddé€leni,

kam bude pacient ptelozeny (Hladik, 2008).

1.2  Zanétliva onemocnéni srdce

Mezi zanétliva onemocnéni srdce se fadi myokarditida — zdnét a poSkozeni myokardu
nezpusobené ischémii, nejcastéji infekci zpasobuji viry, infekéni endokarditida —
nejcastéji infekce wvnitintho povrchu srdce, nejCastéji jsou postizeny chlopné,
perikarditida — zanét osrde¢niku probiha akutné s tvorbou vypotku a srde¢ni tamponadou,

nebo chronicky jako fibroza perikardu s moznou konstrikci srdce (Muntau, 2014).

1.2.1 Revmaticka horecka

Revmatickd horecka je klasickym piikladem onemocnéni, pii némz vznika ziskana
srdecni vada (Hladik, 2008). Jedna se o autoimunitni proces, vznikajici u disponovanych
jedinct v souvislosti s akutni infekci Streptococcus pyogenes (Stozicky, Sykora et al.,
2015). Toto multisystémové onemocnéni se v akutni fazi cca v 50 % piipadt projevi
klinickymi znamkami karditidy (Hladik, 2008). Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje
nasledkem streptokokové infekce hltanu. Dal$i pfi¢inou muize byt revmaticka horecka
vyskytujici se v roding€ a nizky socioekonomicky status mohou byt dalsi pti¢inou tohoto
onemocnéni (Marcdante, Kliegman, 2015). Casnou znamkou srde¢niho postiZeni je jako
projev myokarditidy tachykardie, obcas spojena s pfechodnymi arytmiemi. Typickymi
znamkami revmatické karditidy je patologicky Selest, progresivni kardiomegalie na RTG
a znamky srde¢niho selhani. Nejtypictéjsi soucasti revmatické karditidy je endokarditida
mitralni a aortalni chlopn¢. Akutni revmatismus je formou postreptokokové komplikace,
a proto je nezbytné vénovat pozornost diagnostice i 1é¢bé vSech streptokokovych infekci

v détském veku. Z prevladajicich klinickych ptiznakl nachazime u ditéte horecku, bolesti
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kloubli — migrujici polyartritidu, karditidu a hematurii. Velmi dualezity vyznam ma
preventivni echokardiografické vySetfeni, které jako jediné muze odhalit mitralni
regurgitaci pfi revmatickém postizeni chlopni i bez typického poslechového nalezu

(Hladik, 2008).

Revmatickd horecka nepostihuje pouze srdce, ale také klouby, mozek, kazi a podkozi.
Jedna se o pozdni zanétlivou reakci vnimavych osob na neadekvatné 1écenou infekci
hornich cest dychacich, zptsobenou jiz zminénym streptokokem. Nemoc nezanechava

trvalé nasledky na akutné postizenych organech kromé srdce (Chloupecky et al., 2006).

Zavazné revmatické chlopenni poskozeni je ve vyspélych zemich v détském véku velmi
vzacné a 1écba pokrocilych forem onemocnéni je obvykle omezena na dospélé. Naopak
Vv rozvojovych zemich je akutni revmatickd horecka pomérné¢ ¢astym onemocnénim a ma
navic zavaznéjsi prub¢h (Lebl et al., 2014). V zemich s vyssi zivotni Grovni a vyspélou
vetejnou zdravotni péci jsou streptokokové infekce adekvatné 1é€eny ATB. To vSak mlze

vést k tomu, Ze klasické klinické piiznaky mohou byt integrovany a ptsobit diagnostické

obtize, EKG, RTG ani ECHO nalezy nejsou specifické (Stozicky, Sykora et al., 2015).

1.2.2 Bakterialni endokarditida

Akutni nebo subakutni onemocnéni, které obvykle u skolnich déti navazuje na bakterialni
infekci, vznika v rdmci bakterialni sepse nebo po chirurgickych zakrocich v bakteridlné
infikovaném terénu (Muntau, 2014). Infek¢ni agens postihuje endokard, srde¢ni chlopné
a prilehlé struktury. Infekéni endokarditida v soucasné dobé postihuje v détském véku
pfevazné pacienty s vrozenou srdecni vadou a jen vzacné revmatické srde¢ni vady
(Chloupecky et al., 2006). Byva spojena se zavaznou prognozou. Puvodcem je v 50-70 %
pripadi subakutni endokarditida zptisobena viridujicim streptokokem nebo enterokoky.
NejcasteéjSim vyvolavatelem akutni endokarditidy je Staphylococcus aureus. Mezi
rizikové faktory patii vrozena srdecni vada, az z 90 % je predisponujicim faktorem. Proto
je ATB profylaxe infekéni endokarditidy perioperacné a pii bakterialnich infekcich velmi

dulezita u pacientti s vrozenymi srdeénimi vadami (Muntau, 2014).

U mnoha vrozenych kardiovaskularnich vad existuje turbulentni proudéni krve, to vznika
vzdy, je-li v této oblasti defektu tlakovy gradient. V tomto misté dochazi k poskozeni
endokardu a vytvari se trombotické nalety, na téch se mohou uchytit grampozitivni
bakterie. VV 80-90 % pfipadti byva postizeno levé srdce (mitralni chlopen, aortalni
chlopen, mitralni a aortalni chlopen) (Muntau, 2014).
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Podezieni na bakterialni endokarditidu mame vzdy pii neobjasnénych, déletrvajicich
horeckdch u nemocného se strukturdlnim srde¢nim onemocnénim. V anamnéze byva
Casto uvadéna unavnost, maldtnost, nechutenstvi, ubytek hmotnosti a nékdy epistaxe a
bolesti hlavy. Mezi pozdni klinické pfiznaky se fadi vysevy petechii na kiizi, spojivkach a
sliznicich dutiny ustni, tiiskovité hemoragie pod nehty a hemoragické 1éze na sitnici
(Lebl et al., 2014). Dale se mize vyskytovat hematurie ¢i anémie, mohou se vyskytnout

artritidy nebo nahlé cévni piihody mozkové (Stozicky, Sykora et al., 2015).

1.2.3 Mpyokarditida

Zanétlivé onemocnéni myokardu, jenz je cCasto spojen0 Svirovym infektem.
Myokarditida je ve vsSech vékovych skupinach vzacna. V 95 % je zplsobena viry
(influenza, coxsackie, echoviry). Velmi vzacné vznika v dusledku bakteridlni, mykotické
nebo parazitarni infekce. Toxicka myokarditida se vyskytuje u difterie. Toto onemocnéni
ma familiarni predispozici (Muntau, 2014). Chloupecky et al. (2006) uvadgji, ze
pii tomto onemocnéni dochézi k zanétlivému infiltratu srdecniho svalu s nekrézou nebo
degeneraci  pfilehlych myocytd. Klinicky tvofi velmi wvariabilni  skupinu,
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umrtim, az po lehky nebo asymptomaticky priibéh onemocnéni.

Mezi ptiznaky myokarditidy patii: pii probihajicim virovém onemocnén u ditéte opét
stoupne teplota, je unavené az schvacené, mize se objevit tachykardie, nepravidelny puls
slySitelné¢ chripky na plicich, otoky, duSnost — vSechny tyto pfiznaky svédci

0 prohlubujici se srdecni slabosti (Slany, 2008).

Po ptredchéazejicim virovém infektu pretrvava pocit nemoci se slabosti, tachykardii,
dyspnoe a bledosti. Symptomy se objevuji pfi minimalni télesné zatéZzi. Mezi znamky
kardialniho postizeni patii hepatomegalie, zvySena napli krénich zil, oslabené srdecni
ozvy. U déti jsou Casto nahodné zjistény extrasystoly (Muntau, 2014). Onemocnéni mize
mit velmi rozdilny prabéh, od nendpadnych projevii tachykardie pi#i horecnatém
onemocnéni az po t¢zky fulminantni pribéh se zhroucenim cirkulace a Sokem. U déti a
mladistvych s fulminantnim prib&éhem casto zjistujeme, ze dit€¢ prodélalo pfi zacinajici
infekci fyzickou nebo psychickou zatéz jako napf. sportovni utkani, prochladnuti, nebo

nadmérnou fyzickou praci (Chloupecky et al., 2006).
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1.2.4 Perikarditida

Zanétlivé  onemocnéni perikardu s tvorbou fibrinu nebo stvorbou vypotku a
s nebezpecim tamponady nebo piechodu do konstriktivni perikarditidy (Muntau, 2014).
V détském véku je nejCastéjSi akutni virovd, vzacngji purulentni perikarditida.
Perikarditida miize provazet celkovda onemocnéni jako jsou revmatickd horecka,
autoimunni nemoci, malignity, renalni selhani, tuberkul6zu nebo mykotickd onemocnéni.
Vzniknout mize také nasledkem traumatu nebo obéhového selhani (Chloupecky, 2006).
Mize vzniknout hematogenné (v ramci virového onemocnéni nebo pii sepsi).
Postperikardiotomicky syndrom: tvorba perikardidlniho vypotku s mirné zvySenymi
zénétlivymi parametry po srdecni operaci. Typickymi plvodci jsou stafylokoky,

meningokoky, Haemophylus influenzae a mykobakteria (Muntau, 2014).

Prvni projevy onemocnéni jsou tnava a teplota s bledé edym koloritem kiize. Casto jsou
piitomny bolesti na hrudi, pozdé&ji se objevuje cyandza, tachypnoe, dyspnoe a tachykardie
(Muntau, 2014). Zacatek onemocnéni byva nahly s vysokou teplotou. Kasel a bolesti
pti dychani ukazuji na soucasné postizeni pohrudnice (Chloupecky et al., 2006).
Znamkami srdeéni insuficience jsou hepatomegalie, ascites, zvySena napli krénich Zil,
periferni otoky. Ze =zaCatku se onemocnéni projevuje suchou perikarditidou,
pii nasledném objeveni se tvofi vypotek (Muntau, 2014). Pii tvorbé vypotku dochazi
k ulevé od bolesti a vymizi tfeci Selest. Dale pretrvava tlak na hrudi a ptipadné také
duSnost. Rychld tvorba perikardidlni tekutiny muize vést aZz ksrde¢ni tamponadé
s typickou triadou symptomt, tu tvofi systémova hypotenze, tachykardie a Zilni méstnani.

Chronicka perikarditida byva u déti vzacna (Stozicky, Sykora et al., 2015).

1.2.5 Kawasakiho choroba

Kawasakiho choroba je onemocnéni malych déti, 80 % je mladSi nez 4 roky, nejcastéjsi
vyskyt je vrozmezi 6 mésici az 8 let. Byl popsan piipad i u dvaceti denniho
novorozence. Onemocnéni se vyskytuje sporadicky i v epidemiich (Urbanova, Samének,
2013). Pricina nemoci je stale neznama, nejpravdépodobnéjsi je pfic¢ina infekéni a
imunopatologicka. Protoze pfi¢ina tohoto onemocnéni neni stale zcela znama,
diagnostika je zaloZena na hlavnich klinickych kritériich: vysoka teplota trvajici 5 a vice
dnti, oboustranna konjunktivitida, zmény na rtech a v dutiné ustni (¢ervené rty, malinovy
jazyk), polymorfni ekzantém (predilekéné na trupu, makulopapuldzni, skarlatiformni

nebo erythema multiformae), zmény na koncetinach (pocatecni faze — erytém nebo

indurativni edém dlani a plosek nohou, rekonvalescence — deskvamace pocinajici
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od konec¢ku prstr), kréni lymfadenopatie. Diagnza onemocnéni je stanovena pii splnéni
5 kritérii, nebo pfi splnéni 4 kritérii a pfitomnosti aneuryzmat nebo dilatace koronarnich

arterii (Chloupecky et al., 2006).

U nelé€enych pacientli dochazi ve 25 % ke kardidlnimu postiZzeni, zejména ke koronérni
arteritidé¢ s aneuryzmatickym rozSifenim odstupu koronarnich arterii. Pfi tromboze
aneuryzmatu se vyviji infarkt myokardu, k nejc¢astéjSim ptiznakim se fadi Sok, neklid,
zvraceni, bolesti bficha (Lebl et al., 2014).

1.2.6 Osetiovatelska péce o dité se zanétlivym onemocnénim srdce

Sestra ditéti zajisti Uplny klid na lizku a pomiZe ditéti zaujmout vhodnou ulevovou
polohu. Chrani dité pied jakoukoliv télesnou a dusevni ndmahou, dba o zvySenou
bezpecnost a chrani dité pied pripadnymi tGrazy (Boledovicova et al., 2010). Starsi déti je
nutné poucit o dodrzovani ptisného klidu na lizku 1 pfi ustupujicich subjektivnich
obtizich. Sestra ditéti pomaha pii uspokojovani jednotlivych potieb jako jsou vyziva,
vyprazdnovani, hygienickd péce apod. Dulezité je sledovat stav klize, ptipadné otoky.
V piipad¢ potieby aplikuje ditéti kyslik a léky dle ordinace I¢kafe (Zanovitova,
Ovsonkova, 2011). Pravidelné kontroluje VF a zaznamendva zmény télesné teploty,
srdeéni a dechové frekvence, sleduje barvu kiize. Dale sestra kontroluje bilance tekutin,

které také peclivé zaznamendva do dokumentace (Boledovicova et al., 2010).

Daéle sestra plni ordinace 1€kate, podava léky, sleduje jejich Gc€inky, v§imé si vedlejSich
ucinkl 1€kh. Zabezpecuje odbery krve na jednotliva vySetfeni. Pravidelné toc¢i EKG
zaznam. Pomaha ditéti pti vykonu urcitych pohybi, aby pomahala branit vzniku bolesti.
Sleduje bolestivé projevy ditéte a dle ordinaci 1ékafe podava analgetika, sleduje jejich

ucinek (Boledovicova et al., 2010).

1.3  Kardiomyopatie

Vzacna onemocnéni srde¢niho svalu, kterd jsou spojena s kardiadlni dysfunkci
(Veleminsky et al., 2009). Nejsou zptsobena ani vrozenou srdecni vadou, onemocnénim
chlopni, koronarnich tepen nebo zanétem. Kardiomyopatie jsou rozdélovany
na hypertrofickou kardiomyopatii, dilataéni kardiomyopatii, restriktivni kardiomyopatii,
arytmogenni kardiomyopatie pravé komory a dalsi specifické kardiomyopatie (napf.
ischemicka, chlopenni, hypertenzni a dalsi) (Muntau, 2014). Podle WHO je primarni
kardiomyopatie definovana jako izolované postiZeni myokardu, jehoZ pti¢ina je neznama
— jednd se tedy o poskozeni myokardu nezndmou noxou. Pii specifickém onemocnéni
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myokradu — sekundarni kardiomyopatii — ma poskozeni myokardu znamy puvod, je
spojeny s kardiovaskularnim nebo systémovym onemocnénim (zanétlivé, metabolické,
toxické, infiltrativni, popfipadé jiné) (Novak et al., 2008). Pro kardiomyopatie je
spole¢ny obraz srdecniho selhavani ¢i selhdni, a to at’ akutni nebo chronické. Od toho se
odviji klinickd symptomatologie u konkrétniho ditéte. Také pii cystické fibroze

(mukoviscidoze) se muze vyvinout obraz kardiomyopatie (Slany, 2008).

Samanek (© 2015-2017) uvadi, Ze kardiomyopatie je dédiéné onemocnénim, postihujici
piedevsim chlapce. Na ditéti ¢asto nejsou vidét zadné priznaky, pouze nékteré déti mohu
byt dusné nebo unavené, piipadné si mohou stéZovat na bolest na hrudi. Nejvétsim
rizikem je nahlé umrti obvykle spojené s vétsi fyzickou zatézi. U pacientli s vysokym

rizikem je mozné zvazit implantaci defibrilatoru, jenz dokéze nahlé smrti zabranit

1.3.1 Hypertroficka kardiomyopatie

Hypertrofickd  kardiomyopatie — geneticky podminéné onemocnéni s riznou
morfologickou a klinickou expresi, je dano hypertrofii myokardu spojenou piipadné
s obstrukci vytokového traktu levé komory bez vyvolavajici pfic¢iny (hypertenze,
onemocnéni chlopni, vrozena srdeéni vada) (Muntau, 2014). Nejcastéji se projevuje
u starSich déti, adolescentli a u dospélych, avS§ak muze se vyskytnout i u novorozenct
(Hay et al., 2012). Hypertroficka kardiomyopatie je nejc¢astéjsi pfic¢inou nahlé smrti
z kardiovaskularni pfi¢iny u mladych lidi. Je to geneticky podminéné onemocnéni (Lebl
et al., 2014). V 55 % piipadid se vyskytuje hypertroficka kardiomyopatie familiarné,
ve 45 % pripadd sporadicky. Jako piic¢ina hypertrofické kardiomyopatie byly doposud
identifikovany cetné mutace riiznych gend, sekundarné se muize rozvinout u diabetické
fetopatie nebo pii terapii kortikosteroidy. Charakteristické je ztlusténi septa zmensujici
objem komory (Muntau, 2014). Subaortickou obstrukci zpisobuje hypertrofie
komorového septa a anteriorni posun papilarnich svalt a cipti mitralni chlopné, pii zaZeni
vytokového traktu levé komory v ¢asné fazi systoly dochdzi vlivem Venturiho efektu
k nasavani mitralni chlopné, poruse koaptace cipti a nasledné k mitralni insuficienci (Lebl
et al., 2014). Diagnostika je zalozena na klinickém nalezu, EKG a echokardiografii.
Nedilnou soucasti diagnostiky téchto pacientil je 24hodinové holterovské monitorovani a

zatézoveé vysetteni (Blahova, Fencl et al., 2014).

Nejcastéjsimi subjektivnimi potiZemi jsou Unava a duSnost, jejichZ pfi€¢inou je zvySeny

end-diastolicky tlak v levé komote a nasledné v levé sini a v plicnich zilach. Synkopu
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mohou zpusobit poruchy srde¢niho rytmu nebo nedostatecné zvyseni srdecniho vydeje
po ndmaze. Synkopy zhorSuji progndézu onemocnéni; prekardidlni bolest nebo angina
pectoris jsou udavané méné Casto (Chloupecky et al., 2006). U déti se v ¢asnych stadiich
malokdy vyskytuji klinické symptomy, proto miize dojit bez ptfedchoziho varovani
k nahlé srde¢ni smrti. Pfi¢inou jsou supraventrikularni tachykardie, poruchy pievodu,
anebo ischemie myokardu (Muntau, 2014). Udaj o synkopach nebo nahlém Gmrti
u ptibuznych ma pro pacienty velmi zdvazny prognosticky vyznam (Chloupecky et al.,

2006).

1.3.2 Dilata¢ni kardiomyopatie

Dilata¢ni kardiomyopatie — dilatace levé komory a piipadné dal$ich oddild s mirnou
hypertrofii stén a vyraznou poruchou systolick¢ funkce. Onemocnéni je vzacné, avsak
je nejcastéj$im duvodem transplantace srdce v détském véku (Muntau, 2014). Dilata¢ni
kardiomyopatie je nejcastejsi kardiomyopatii v détském véku, incidence je 4-8 piipada
na 100 000 lidi ve Spojenych statech (Hay et al., 2012). Nejcasté&jsi pii¢inou je prob&hla
myokarditida, ve 30 % ptipadi se jedna o familiarni kardiomyopatie. K dilata¢ni
kardiomyopatii muze vést také 1écba doxorubicinem u onkologickych pacienti (Muntau,
2014). Ptiznaky onemocnéni se mohou vyvijet pozvolna nebo nahle. U malych déti byva
napadna tachypnoe s tachykardii, zhorSujici se pfi krmeni, to vede k odmitani Stravy.
StarS$i déti udavaji snizenou toleranci fyzické aktivity, duSnost, inavnost a palpitace.
Vyznamnym piiznakem je synkopa nebo presynkopa, avSak nékdy miiZze byt i zdvazna
forma dilata¢ni kardiomyopatie klinicky zcela néma (Lebl et al., 2014). Pfi fyzikdlnim
vySetfeni je pozorovana tachypnoe, déti mohou byt bledé, cyan6za je méné obvykla a
souvisi jiz sobrazem téZkého srdecniho selhdni. Koncetiny byvaji chladné, pulz
na periferii je htife hmatny nebo alterujici. Krevni tlak je obvykle normalni nebo jen lehce

snizeny, na srdci je ¢asty cval (Chloupecky et al., 2006).

Vyrazna systolicka dysfunkce vede k nizkému srde¢nimu vydeji — typickym nasledkem je
edém plic a snizend perfuze ledvin. Kardiomegalie byva ¢asto diagnostikovana v prvnich
dvou letech zivota Vv ramci hore¢natého infektu. Znamkami srdecni nedostatecnosti jsou
unavnost, problémy pfti krmeni, neprospivani, tachypnoe, dyspnoe, uporny kasel a tvorba

otokul (Muntau, 2014). Celkova progndza onemocnéni neni piizniva (Lebl et al., 2014).
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1.3.3 OSetiovatelska péce o dité s kardiomyopatii

U hypertrofické 1 u dilatacni kardiomyopatie je dualezit¢é omezeni fyzické aktivity.
Pti hospitalizaci piebira veskerou péci o dité sestra, aby byl zajistény Gplny klid na ltzku.
Dale sleduje VF vcetné EKG kfivky, zajistuje farmakoterapii a pfipadné kontrolni

odbéry krve dle ordinace 1ékate (Chloupecky et al., 2006).

Hypertroficka kardiomyopatie — cilem 1é¢by je odstranéni symptomi, prevence nahlé
smrti a zpomaleni progrese onemocnéni. Déle je nutné v zivotospraveé vyloucit veEtsi
fyzickou zatéz. Dulezita je farmakologicka terapie. Pfiznaky onemocnéni zmirnuji f-
blokatory, dal$im 1ékem jsou napf. blokatory kalciového kanalu, ty jsou ale
kontraindikovany u malych déti a u pacientd s AV blokadou, jestlize nejsou zajiSténi
kardiostimuladtorem. Dal§i moznosti terapie jsou elektrofyziologické intervence,

chirurgicka terapie, nebo alkoholova septélni ablace (Lebl et al., 2014).

Dilata¢ni kardiomyopatie — zakladnim rezZimovym opatienim je omezeni fyzické namahy
a aktivniho sportu. Symptomaticka 1écba spociva v 1€cbé srde¢niho selhani, dysrytmii a
Vv prevenci trombembolickych komplikaci. Nékdy je nutnd také trvala kardiostimulace a
resynchronizacni 1écba, a to v ptipadé elektromechanické dyssynchronie levé komory.
U pacienti s prodlouzenym sifiokomorovym vedenim zkraceni AV intervalu muze
zmensSit presystolickou regurgitaci mitralni chlopné. U pacientl s progresi srdecniho

selhani je jedinou moZznosti transplantace srdce (Chloupecky et al., 2006).

1.4  Poruchy srde¢niho rytmu (arytmie)

Poruchy srde¢niho rytmu na pediatrickych JIP nejsou vzéacnosti. Mohou byt
hemodinamicky dobie tolerovany, ale mohou byt také pti¢inou zavaznych stavi. Ukolem
pediatra na détské JIP je vCasnd diagnostika a zahdjeni 1é€by u castych a Zivot
ohrozujicich poruch srde¢niho rytmu (Vobruba et al., 2013). Arytmie mohou byt vrozené,
funkéni nebo ziskané (Marino, Fine, 2013).

Vznik arytmii u déti je cCastéjSi na podkladé hypoxie a aciddzy, nez jak je tomu
u dospélych, na podklad¢é kardidlnim. Proto je nutné vzdy diagnostikovat pti¢inu a poté
spravné terapeuticky zasahnout (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Mechanismem
vzniku dysrytmie byva porucha tvorby nebo vedeni vzruchu. Je-li pfi¢inou dysrytmie
organické postiZeni srdce, je jeho piesné urceni nezbytné pro volbu Uc¢inné 1écby. Jestlize

u deéti neni pfitomné strukturdlni postizeni srdce, jsou dysrytmie vyvolany tézZ
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extrakardialnimi vlivy. Pfikladem mize byt iontovd dysbalance (draslik, vapnik),
endokrinopatie (Stitnd Zzlaza, nadledviny apod.), obéhova objemova zatéz, insolace,
hypoxie, léky (napf. digoxin, katecholaminy, tricyklickd antidepresiva) nebo traz
hrudniku (komoce a kontuze srdce), (Stozicky, Sykora et al., 2015). Rada arytmii je
idiopaticka, ptipadné¢ zplisobena bunikami prevodniho systému piezivajicimi v atypickych
mistech z doby fetalniho vyvoje srdce (Janousek et al., 2014). Dé&ti s arytmii vyzaduji
diikladnou kardiovaskuldrni péci, protoze jsou ohrozeni vyvojem kardiogenniho Soku.
U ustalenych nebo kompenzovanych déti s arytmii je dtlezité ziskat podrobnou
anamnézu o toleranci aktivity. U starSich déti se mlze objevit nevysvétlitelna epizoda
motani hlavy, palpitaci nebo synkopy spojené s nepravidelnym pulzem (James et al.,
2013).

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence — novorozenci, kojenci pod 100/min, vétsi
déti pod 80/min. Moznymi pfi¢inami jsou hypoxie, acidoza, hypotermie, hypotenze nebo
vagalni drazdéni. Obvykle se jedna o sinusovou bradykardii. (Fendrychova, Klimovic¢ et
al., 2005) Dalsimi moznymi pii¢inami jsou vegetativni dysregulace, myokarditida,
kongenitalni blok pfevodniho systému, hypotyredza, intoxikace digoxinem, piipadné
poranéni prevodniho systému po kardiochirurgickém vykonu. (Stozicky, Sykora et al.,

2015)

A-V blokéda I. — III. stupné — pfic¢inou byva myokarditis, vrozené Vyvojové srde¢ni vady,
pfedavkovani Digoxinu, event. antiarytmik, kardiomyopatie, autoimunni onemocnéni
matky a dal$i (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). O 1. stupni mluvime pfi prodlouzeni
PR intervalu nad horni hranici normy pro dany vék a srde¢ni frekvenci (Lebl et al., 2014).
A-V blokada II. stupné je definovana jako intermitentni vypadek pievodu ze sini
na komory, blize je charakterizovan pomérem poctu P vin a QRS komplexti (Chloupecky
et al., 2006). Pri¢inou I. a II. stupné A-V blokady byva vegetativni dysregulace;
vyskytuje se pievazné ve spanku a nebyva symptomaticka. Avsak ptfi¢inou muze byt také
myokarditida nebo intoxikace. U asymptomatickych blokad s normélnim srde¢nim
nalezem neni nutnd lécebnd terapie (Stozicky, Sykora et al., 2015). A-V blokada se
vyznacuje uplnou disociaci vin P a QRS komplexti. Nejsou patrné zadné znamky prevodu
vzruchu ze sini na komory a frekvence P vin je vétSinou vysSsi nez frekvence QRS
komplexti (Chloupecky et al., 2006). Blokada III. stupné¢ byva soucasti kongenitalni

korigované transpozice velkych tepen. Pfi¢inou ziskané blokady III. stupné muze byt
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nador (mezoteliom v oblasti atrioventrikularniho uzlu), zanét (myokarditida, limska

borelidza) nebo trauma (chirurgicky zakrok) (Stozicky, Sykora et al., 2015).

Tachydysrytmie — zrychleni srde¢ni frekvence u novorozencu a kojencit nad 200/min,
u starSich déti od 5 let nad 180/min. Etiologicky se na ni podili pla¢, horecka, bolest,
drazdéni sympatiku, srdecni insuficience rtizné ptiCiny, nedostateCny objem krve napf.

z dehydratace nebo pii hemoragickém Soku (Fendrychova, Klimovic et al., 2005).

Sinusova tachykardie — nejcast¢jsi pricinou je horecka, emocni labilita, kompenzace
Sokovych stavii nebo bolest (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Na EKG je pravidelna
akcelerovanou frekvenci sini a normalni morfologie viny P s pravidelnym pfevodem
na komory. Casto byva sekundarni (hypertyreéza, anémie). Klinicky byva obvykle
asymptomaticka nebo s malo vyjadienou symptomatologii (Stozicky, Sykora et al.,
2015).

Fibrilace sini — nepravidelna elektrickd aktivita sini s omezenym pievodem komory.
Primarni fibrilace byva u déti vzacna, vétSinou byva spojend se zavaznou srde¢ni vadou
(Fendrychova, Klimovic et al., 2005). Fibrilace sini je nepravideln¢ nepravidelny rytmus
srdce (Shah, 2013). Na EKG ktivce jsou typické drobné fibrilaéni vinky s nepravidelnym
pfevodem na komory. Chronicka fibrilace sini se vyskytuje u pacientli se zavaznou
srde¢ni vadou nebo pii kardiomyopatiich je spojena s rizikem trombembolickych piihod
(Lebl et al., 2014).

Flutter sini — z&vaZzna porucha siflové depolarizace — rychlé pravidelné sifiové viny
300/min se sinokomorovym pievodem 2:1 nebo 3:1. Nejcastéjsi pric¢inou u déti je srdecni
vada (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Typicky flutter sini se u déti se zdravym
srdcem vyskytuje nejcastéji ve fetdlnim a novorozeneckém obdobi, v pozdéjSim véku je
vzacny (Chloupecky et al., 2006). Sekundarni forma vznika u starSich déti v disledku
organického postizeni srdce (dilatace sini z regurgitace chlopni, operacni jizva, dilata¢ni
kardiomyopatie). Na EKG jsou ve svodech 11, III, aVF patrné typické negativni pilovité
viny s frekvenci sini 250-350/min (Stozicky, Sykora et al., 2015).

Komorova tachykardie — je definovana jako tfi a vice po sobé jdoucich komorovych
extrasystol o frekvenci vyssi nez 120/min, ataky o nizsi frekvenci jsou oznacovany jako
akcelerovany komorovy rytmus (Lebl et al., 2014). Primarni je u déti vzacna, provazi

vétSinou posledni stddium srde€niho selhédni, dale u nelé€enych myokarditid a srde¢nich
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vad (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Jedna se vétSinou o tachykardii, Kterou
indukuje komorova extrasystola. Na EKG jsou pritomné Siroké QRS komplexy. Klinicky
se rychlé komorové tachykardie projevi synkopou, setrvalé formy prechazeji do fibrilace
komor s bezprostfednim ohrozenim zivota. U déti s normalnim strukturalnim nalezem na
srdci byvaji pomalejsi formy tachykardie obvykle dobte tolerovany (Stozicky, Sykora et
al., 2015). Zhruba u 50 % déti se prvni epizoda projevi v prvnim roce Zivota, dalsi
epizoda se objevuje mezi Sestym a devatym rokem zivota a tfeti epizoda se obvykle
projevi v adolescenci. Stav se obvykle projevuje jako akutni epizoda s nahlym nastupem

a ukonCenim, proto ji muze byt obtizné zaznamenat na EKG (Paul et al., 2012).

Fibrilace komor — velice zavazna komplikace obvykle pfed vlastni zastavou srdce —
etiologicky se jednd o srde¢ni vady a nékteré intoxikace (Fendrychova, Klimovi¢ et al.,
2005). Jsou to nekoordinované komorové kontrakce bez srde¢niho vydeje (Shah, 2013).
Na EKG nalezu je chaoticka, undulujici kiivka bez moznosti uréeni zdroje nebo typu
rytmu. Klinicky se projevi poruchou védomi (Synkopou), lapavymi dechy az apnoe a
nehmatnym pulzem. Nutné je zahdjeni okamzit¢ kardiopulmonalni resuscitace

s defibrilaci elektrickym vybojem (Stozicky, Sykora et al., 2015).

1.4.1 Lécba arytmii a oSetfovatelska péce

Vagové manévry jsou léCbou prvni volby u paroxysmdlnich reciproCnich
supraventrikularnich tachykardii. Aktivaci vagu dochazi ke zpomaleni vedeni a
prodlouzeni refrakterni periody v AV uzlu (Lebl et al., 2014). V pfiznivém piipadé se
prerusi tachykardie blokadou sifiokomorového vedeni (Chloupecky et al., 2006).
Nejucinngj§im vagovym manévrem u déti je tzv. diving reflex — ten se provadi
ponofenim obli¢eje na nékolik vtetin do ledové vody nebo oblozenim pievazné casti

obliceje obkladem s ledovou tfisti (Janousek et al., 2014).

Antiarytmika jsou léky pisobici na iontové kanaly, receptory a na pumpy membran
srdeCnich bun€k. VSechna antiarytmika maji vice ¢i méné vyjadieny negativni inotropni
ucinek, ten je obvykle patrny pouze u selhavajiciho srdce. Antiarytmika na bazi lokalnich
anestetik maji Casto vedlejsi Gi¢inky na nervovy systém, napt. zdvraté, nespavost, zivé

sny, poruchy zraku, chuté, ttes apod. (Chloupecky et al., 2006).

Kardioverze vybojem, defibrilace je aplikace vysokonapétového stejnosmérného vyboje
pomoci elektrod ptiloZenych na hrudnik pterusi tachyarytmie vznikajici v sinich nebo
komorach (Chloupecky et al., 2006). U pacientl s definovatelnym QRS komplexem se
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piednostné pouziva synchronizovana kardioverze, jestlize nehrozi nebezpeci z prodleni,
provadi se kardioverze v kratkodobé analgosedaci. Nesynchronizovana kardioverze lze

vyuzit u fibrilace komor (Lebl et al., 2014).

Kardiostimulace se rozliSuje na docasnou, antitachikardickou a trvalou. Docasna
kardiostimulace se vyuziva pii 1écbé zivot ohrozujicich bradyarytmii (Chloupecky et al.,
2006). Antitachikardicka stimulace umoznuje pierusit sinovou nebo komorovou reentry
tachykardii pomoci tzv. overdrivu — piestimulovani vyssi frekvenci, nebo sérii
programovatelnych extrastimult. Trvala kardiostimulace je urCend k chronické 1é¢bé

zavaznych bradyarytmii (Lebl et al., 2014).

Implantabilni kardioverter-defibrilator je indikovan v ptfipadé¢ zivot ohrozujicich
komorovych tachyarytmii, které¢ jsou refrakterni na medikament6zni 1é¢bu a u kterych
nepiichdzi v ivahu katetrizaéni nebo chirurgickd ablace (Chloupecky et al., 2006).
Ptistroj je schopny automaticky rozpoznat komorovou tachykardii nebo fibrilaci a

aplikovat antitachykardickou stimulaci nebo defibrila¢ni vyboj (Lebl et al., 2014).

Katetriza¢ni ablace je v podstaté vytvoreni koagulaéni nekrézy v misté arytmogenniho
substratu (Lebl et al., 2014). Je to metoda prvni volby pii 1écbé fady poruch srde¢niho
rytmu. Nekrézy se dosahuje zahfatim distdlniho po6lu ablaéniho katetru
vysokofrekvenénim proudem a kombinovanym plisobenim tepla a radiofrekvencni
energie na tkan. Vznikld nekr6za ma& homogenni charakter a neni sama o sobé&
arytmogenni (Chloupecky et al., 2006). Indikaci katetriza¢ni ablace v détském véku je
napf. recidivujici supraventrikularni tachikardie, typicky a atypicky flutter sini a
postincizionalni sinové reentry tachykardie, monoformni setrvalé komorové tachykardie

nejruznéjsi etiologie (Lebl et al., 2014).

Chirurgicka terapie arytmii — V souCasné dob€ se vyuZzivd kryochirurgickd destrukce
komorového, resp. sinového arytmogenniho substratu (Lebl et al., 2014). Je vyuzivana

napf. pii reoperacich pacientt s Fallotovou tetralogii (Chloupecky et al., 2006).

1.5 Hypertenze
V ptipad¢ arteridlni hypertenze je dilezit¢ si v prvni fadé¢ uvédomit, Ze arteridlni
hypertenze neni jen onemocnéni dospélého véku, ale Ze se vyskytuje, i kdyz v mensi

mife, také u déti (Slany, 2008).
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Abychom mohli identifikovat arteridlni hypertenzi u déti a adolescentli, potfebujeme
nejprve definovat normdlni TK. Z epidemiologickych studii je znamo, ze TK v détském
véku stoupa s vékem a vyskou jedince. Dale byly také rozdily v distribuci hodnot TK
mezi pohlavim zenskym a muzskym. Normy TK pro détsky veék proto musi byt vztazeny
k ttmto proménnym. TK se také zvySuje se stoupajici hmotnosti déti, tento vztah je
povazovan za kauzalni a zvySujici kardiovaskularni riziko. Proto télesnd hmotnost
Vv soucasnych normach TK pro détsky veék neni zohlednéna (Rucki, Stozicky, 2003). Dale
je nutné métit TK ditéti spravné — Sife manzety ma pokryvat 2/3 horni Casti paze a
obklopovat cely jeji obvod. Dale je nutné naméfené hodnoty vyhodnotit dle tabulky
hodnot tlaku krve, které jsou fyziologické pro dana v€kova obdobi (Slany, 2008) (viz
ptiloha 4). Obecné tedy plati, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim ma také nizs$i TK, ale hodnoty

centralniho Zilniho tlaku u déti odpovidaji hodnotam dospélych (Neuwirth, Elias, 2014).

U déti je definovana jako zvySeni TK pifesahujici 95. percentil pro dany veék ¢i télesnou
vysku a namétfené nejméné trikrat, ve ttech riiznych dnech (hodnoty TK se 1isi od hodnot

dospélych a zavisi na véku, vysce a pohlavi ditéte) (Mihal et al., 2002).

Z etiopatogenetického hlediska lze arteridlni hypertenzi délit na: primarni (esencialni) a
sekundarni (symptomatickou). U sekundéarnich hypertenzi je zvySeni tlaku disledkem
pfipadné pfiznakem jiného primarniho onemocnéni. V détském véku byva sekundarni
hypertenze Castéjsi a etiologicka variabilita zavisi predev§im na véku ditéte. Naptiklad
U novorozencu prevazuji obéhové pticiny hypertenze vcetné trombozy renalnich arterii.
V Casném détském veku pak prevlada sekundarni hypertenze a v pozdnim détském véku
a u adolescentl pfevazuje hypertenze primarni jako u dospélych (Mihal et al., 2002).
Diulezité je také znat rizikové faktory pro vznik hypertenze, mezi tyto faktory patii
zejména stres, nevhodnd vyZziva, vysoka hladina cholesterolu, nepoznané vrozené srdec¢ni

vady, koufeni (Veleminsky et al., 2009).

Mezi mozné pii¢iny vzniku arterialni hypertenze patii také jizveni ledvin pfi
pyelonefritidé, nebo jiném zéanétu, pii vezikouretrdlnim refluxu; glomerulonefritida,
koarktace aorty; renovaskularni pficiny; polycystické onemocnéni ledvin; hemolyticko —
ureticky  syndrom; nadprodukce katecholamind nadorem (feochromocytom,

neuroblastom); esencialni hypertenze a nadory ledvin (Neuwirth, Elias, 2014).
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Arterialni hypertenze je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort kardiovaskular-
nich onemocnéni a progrese chronickych onemocnéni ledvin. Jeji vyznam spociva v tom,
ze je lécitelnd a ze 1écba zlepSuje kardiovaskuldrni i renalni prognozu déti s hypertenzi

(Seeman, 2012).

U déti probihd arteridlni hypertenze nejcastéji bezptiznakove, avSak u déti s t€¢zSimi
formami arteridlni hypertenze mizeme pozorovat bolesti hlavy, epistaxe, unavu a
zvy$ené poceni. U novorozenct a kojenct se hypertenze projevuje zvysenym neklidem,
zvysenou drazdivosti, problémy pifi krmeni, cyanozou, syndromem respiracni tisné,
2010). Dale by mélo byt neurologické vySetieni akutné indikovano, jestlize je dité
v akutnim stavu t€zké hypertenze a v disledku toho se zvysuje intrakranialni tlak (James,

2013).

Velmi dulezitd je v€asna terapie, protoze v piipad¢ chronické hypertenze se fixuji zmény
na organech. Tzn. dochdzi k hypertrofii levé komory, nefropatii, zméndm na o¢nim
pozadi a v pozd¢jsim veku pak dochazi k selhavani takto poskozenych organt

(Veleminsky et al., 2009).

1.5.1 Hypertenzni krize

Je zavaznou komplikaci, jenz ohrozuje dité na zivoté. Vyzaduje okamzité podani rychle
pusobicich antihypertenziv a monitorovani VF. Je definovana vySkou TK a pfitomnosti
pfiznakli ze strany cilovych organii (srdecni selhani, zmény rendlnich funkci,
neurologické pfiznaky — tézkd bolest hlavy, zmény na ofnim pozadi, kiece).
Nejzavaznéj§im nasledkem hypertenzni krize je poSkozeni mozku v dasledku mozkové
pfihody a edému mozku. Cilem 1é¢by je prevence komplikaci. Snizovani TK musi byt
pozvolné, maximalni snizeni vychozich hodnot TK béhem prvni hodiny o 20 %

(Slezakova et al., 2010).

1.5.2 OsSetrovatelska péce u ditéte s hypertenzi

Zakladni intervenci sestry pii oSetfovani ditéte s hypertenzi je kontrola TK
ve stanoveném ¢asovém intervalu a hodnoty zaznamenavat do dokumentace. Méfeni by
mélo vzdy probéhnout tfikrat, a to ve stoje, v sedé a v leze, také by se mél kontrolovat
pulz tiikrat pies den a jednou v noci, béhem spanku. Dale by sestra méla pomoci ditéti
V upravé zivotospravy — Strava S omezenim tukl a sacharidl, doporucuje se zvysena

konzumace ovoce a zeleniny, netu¢na masa (drubezi, libové hovézi), zvySeny pfijem
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vlakniny a snizit denni davku soli na 5-6 g NaCl/24 h, dale by dieta méla byt bohata

na draslik, vapnik, magnézium a stopové prvky (Boledovicova et al., 2010).

Dulezité je, aby sestra u ditéte sledovala celkovy stav — unavu, slabost, bolesti hlavy,
nauzeu, rozmazané¢ vidéni, epistaxi, palpitace, poceni, zrudnuti, polyurii a polydipsii.
Léky sestra podava dle ordinace 1ékaie, dité upozorni na mozné vedlejsi cinky léku. Pii
hypertenzni krizi je dilezity klid na lizku. U déti s hypertenzi také sledujeme bilance
tekutin. K zakladnimu vysetieni dale patii vysetieni krve a moci ditéte (Boledovicova et
al., 2010). Dale by si sestra m¢la v§imat zmén na kuzi, napf. otoku, které znaci
onemocnéni ledvin, nebo tzv. mésiéni tvar, ktera poukazuje na Cushingiv syndrom nebo

podavani steroida (James, 2013).

1.6  Srdeé¢ni selhani

Srdec¢ni selhdni vznika pfi nedostate¢né funkci srdce na zaklad¢ vrozenych srdecnich vad,
dysrytmii, hypoxie, otrav, neurologickych onemocnéni, traumat anebo pii poruse iontové
nebo acidobazické rovnovahy. Muze piejit az v Gplnou srdeéni zastavu a smrt pacienta
(Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Zejména novorozenci a mladsi kojenci byvaji
nachylnéjsi k rozvoji srdecniho selhani. Kardiogenni pti¢inou srde¢niho selhdni mtize byt
morfologické anebo funkéni postizeni srdce. Ubyva pacienti s hemodynamicky
zavaznymi vrozenymi srde¢nimi vadami, stabilni je pocet déti se zanétlivym postiZzenim
myokardu, a naopak piibyva vrozenych ¢i ziskanych postizeni srdce (dysrytmie,
chirurgicka jednokomorova korekce vrozenych vad). Srde¢ni selhani mize mit také
extrakardidlni pficinu, mezi ty Ize pocitat infekce respiracniho traktu s obstrukci hornich
nebo dolnich cest dychacich, Sokové stavy, endokrinni onemocnéni, metabolické vady,

zavazné anémie nebo selhani ledvin (Novék et al., 2008).

Srdec¢ni selhani je patofyziologicky stav, pii kterém srdce neni schopno zajistit dostate¢ny
srde¢ni vydej k pokryti cirkula¢nich a metabolickych potieb organismu (Novak et al.,
2008). Srdce neni schopno dodat perifernim tkanim dostatecné mnozstvi krve. Vzhledem
ke snizeni srdecniho vydeje dochazi k hromadéni krve pied postizenym srde¢nim
oddilem (Klima et al., 2016). Po vyCerpani moznosti adapta¢nich mechanismiti organismu
dochazi ke kompletnimu zhrouceni ob&hu. Srde¢ni selhani je syndromem, jehoZ pficina a

patofyziologie miize byt mnohocetna a rozdilna (Novak et al., 2008).
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U novorozencl je nejcastéjsi pficinou srde¢niho selhani hypoplasticky komorovy
syndrom, kritickd aortalni stendza, zdvazna koarktace aorty. U kojenci byva hlavni
pti¢inou srdec¢niho selhani defekt komorového septa, atrio-ventrikularni septalni defekt,
velky arteridlni duktus a anomalni odstup levé korondrni artérie z plicnice. Ve vSech
vékovych kategoriich miize byt pfi¢inou srdecniho selhani myokarditida, dilatacni
kardiomyopatie, Kawasakiho choroba, metabolické nebo posthypoxické poskozeni

myokardu, sepse nebo zavazné poruchy srde¢niho rytmu (Kovacs et al., 2010).

Levostranné srdecni selhani je charakterizovano snizenim minutového objemu
vypuzované krve zlevé komory. Stoupd diastolicky tlak v levé komote, levé sini i
plicnich zilach (krev se méstnd pted levym srdcem). Klinicky je na prvnim misté
hypotenze, ta vyvolava tachykardii, ndpadna je bledost ditéte a tachypnoe (Fendrychova,
Klimovi€ et al., 2005). Dale se srde¢ni selhani projevuje zvySenym dechovym usilim,
hepatomegalii, neprospivanim a zvySenym pocenim (Lebl et al., 2012). Krev se méstna

Vv malém obé¢hu, hrozi kardiogenni plicni edém (Fendrychova, Klimovi€ et al., 2005).

Pravostranné srde¢ni selhani je charakterizovano snizenim plicniho pritoku, zvysSuje se
diastolicky tlak v pravé komote a pravé sini, CVP stoupd, objevuje se centrdlni cyanoza.
Pti déletrvajicim pravostranném selhavani se dilatuji jatra. Specifikou détského véku je
kombinace obou typl selhani (Lebl et al., 2012). Etiologie obou selhani je napt. vrozena
vyvojova vada srdce, anémie, kardiomyopatie nebo plicni hypertenze. Kardiogenni Sok je
stav, kdy na zéklad¢ insuficience srdce je preruSena dodéavka kysliku tkdnim a organim
téla. Etiologie — komplikace zakladniho kardiologického onemocnéni, traumaticka,

ischemicka nebo rozvrat vnitiniho prosttedi (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005).

Lécba pravostranného a levostranného srde¢niho selhani odpovidé 1é¢bé jako u dospélych
sdirazem na monitoraci kardiovaskularniho systému a podle ni vedené 1écbé
(Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Lécbu vyzaduje cely komplex piiznaki srde¢niho
selhani. Velkou chybou je IécCit jednotlivé symptomy srdecniho selhani. Dulezité je
uvazit, co, jak a s jakou intenzitou 1éCit. Pfed zahdjenim lécby srdecniho selhani by se
m¢él v klidu posoudit vztah: piinos efektu/poskozeni pacienta (Novak et al., 2008). U déti
je potieba velmi presné dodrzovat bilanci tekutin, dale je potfeba velmi peclivé davkovat
katecholaminy a digoxin (vZdy se pfepocitavd na kg event. télesny povrch ditéte). Je
dilezité udrZzovat dostate€nou diurézu a stabilitu vnitiniho prostfedi. Détsky pacient ma

daleko vétsi kompenzacni mechanismy, takZe jakékoliv disbalance vnitiniho prostfedi se
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mize klinicky projevit az ve fatalnim rozvratu vnitiniho prostfedi (Fendrychova,
Klimovi¢ et al., 2005). Podminkou uspésného sestaveni 1écebného planu je spravné
stanoveni pficiny vzniku a patofyziologického typu srde¢niho selhani (Novék et al.,
2008). Farmakologicka 1é¢ba mize byt dlouhodoba anebo slouzi ke zlepSeni stavu

u ditéte pred chirurgickym zakrokem (O’Callaghan, Stephenson, 2005).

otazkou né€kolika minut az hodin od pocitku onemocnéni. Neni-li pacient vcas a
adekvatn¢ 1éCen, je pravidlem progrese do multiorgdnového selhdni a nésledné umrti

pacienta (Bayer et al., 2011).

1.6.1 Kardiogenni Sok

Je to stav, kdy je na zaklad¢ insuficience srdce prerusena dodavky kysliku tkanim a
organiim téla. Prvnim systémem, jenZ na tuto fatdlni nedostatecnost zareaguje je mozek.
V dusledku toho dochazi k porucham védomi od somnolence az po koma a pokud
nedojde Kk obnoveni dodavky kysliku mozkové tkané, tato jako prvni ptechazi
z reverzibilniho poSkozeni do ireverzibilniho az smrti (Fendrichova, Klimovi¢ et al.,

2005).

Etiologie v détském veéku je velmi pestra (Vobruba et al., 2013). Pfi¢inou mize byt
komplikace zdkladniho kardiologického onemocnéni, trauma, ischemie nebo rozvrat
vnitfniho prostfedi (napf. hyperkalémie) (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Ploier
(2015) mezi ptic¢iny kardiogenniho Soku fadi infarkt myokardu (u mladistvych v ramci
jinych chorob), srde¢ni selhani, kardiomyopatie, vrozené srde¢ni vady, arytmie,
perikardialni vypotek, rupturu aneurysmatu aorty, mechanické postizeni srdec¢ni funkce

U tenzniho pneumotoraxu a dalsi.

Prvnim terapeutickym krokem byva zajisténi dostatecné dodavky kysliku do organizmu a
optimalizace ventilace, Uprava télesné teploty a odpovidajici analgosedace. Jestlize
dochazi k porucham srde¢niho rytmu, je zahdjena antiarytmicka léCba. Déle se 1écba
zaméfuje na upravu preloadu, kontraktility a afterloadu. Uprava preloadu by méla
vychdzet ze zakladni pfi¢iny onemocnéni a méla by byt zahdjena aZz po EKG vySetieni.
Pii 1écbé poruch kontraktility byvaji ordinovany inotropika. ZvySeny afterload je
disledkem plsobeni neurohumordlnich kompenzacnich mechanizmii zplsobujicich

zvySenou SVR a retenci tekutin (Vobruba et al., 2013).
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1.6.2 OSetiovatelska péce u ditéte se srdec¢nim selhanim

Dité sestra oSetiuje v poloze v sedé¢ a neomezuje piisun tekutin, dle ordinaci lékafe,
omezeni tekutin by znamenalo také omezeni piisunu kalorii, potfeba téchto déti mize byt
i vice nez 180 ml/kg vysoce kalorické vyzivy. Dle ordinace lékafe podavéa sestra
Furosemid, upozorni dit¢ na jeho ucinky. Nutné je monitorovani TK a biochemickych
parametri. Kyslikova terapie mize srde¢ni selhani zlepsit, ale také muze zvétsit levo-

pravy zKkrat s rozsahlym defektem septa (O’Callaghan, Stephenson, 2005).

1.7  Kardiologicka vySetieni a priprava ditéte sestrou na tyto vyseti‘eni

Plevova a Slowik (2010) udavaji, ze dit¢ by mélo byt pied vySetfenim ¢i zakrokem
informovano, a mélo by na né&j byt pfipraveno. AvSak néktefi rodice s touto pripravou
nesouhlasi, néktefi odmitnou a nechtéji, aby bylo ditéti pfedem cokoliv sd€lovano. Davaji

prednost strategii pfekvapeni a pfemozeni ditéte tieba 1 silou.

Je-li prosttedi klidné a vyrovnané, déti predskolniho véku ¢ekanim obvykle netrpi, zabavi
se jako obvykle. Starsi déti, které jsou jiz vice zaméfeny do budoucna, mohou ¢ekanim
trpét. Dllezitym tkolem zdravotniki je predevsim zkratit dobu cekéni na nejmensi miru a
tim také zmirnit vycerpavajici prozitky strachu a tzkosti ditéte (Fendrychova, Klimovi¢

et al., 2005).

Pii vySetfovani déti, zejména téch nejmenSich, neni bezpodminecné nutné dodrzovat
postup doporu€eny vnitinim Iékafstvim. Déavame prednost individudlnimu pfistupu
v poradi vySetfeni tak, abychom dit¢ nevystraSili hned na zacatku, zachovali si jeho
daveéru a spolupraci co nejdéle. Neptijemna vySetfeni ponechdvame nakonec. Dbame
na klidnou atmosféru, konejSivy hlas, pratelsky, ale rozhodny pfistup bez ustupka (Klima

etal., 2016).

1.7.1 EKG vySetieni ditéte

EKG je zékladni vySetfovaci metodou v kardiologii, je standardné€ provadéno u vSech
pacientll pii kardiologickém vySetieni. OSetfovatelsky persondl by mél umét proveést
zékladni EKG vySetfeni, mél by stanovit, zda je kiivka fyziologicka nebo patologicka.
Skoleny personal na JIP by mél zvladnout rozlisit zakladni arytmie, srde¢ni ischemii,
srdecni stimulaci a na nalez pfiméfené reagovat (pfivolani Iékare, defibrilace) (Sovova,

Sedlarova et al., 2014).
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Pfed samotnym vykonem sestra pacienta ulozi do spravné polohy — vleze na rovné
podlozce na zadech s koncetinami volné podél téla, pokozku v mistech piilozeni elektrod
navlh¢i a nasledné upevni elektrody. V piipadé nadmérného ochlupeni sestra vyholi mista
piilozeni elektrod. Po pifipevnéni elektrod sestra potidi EKG zaznam, oznaci jej jménem
pacienta, datem narozeni, datem pofizeni zaznamu a pieda jej Iékaii ke zhodnoceni

(Standardni oSetfovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno, 2016).

Mezi komplikace patii nespravné pfilozeni elektrod, Spatny kontakt elektrod s kuzi,
lokalni podrazdéni pokozky u pacientd s citlivou kizi, neklidny pacient, svalovy ttes,
ptipadné porucha pfistroje. (Standardni oSetfovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno,
2016)

1.7.2 Zatézova vySetieni ditéte

Zatézova vysetieni kombinuji zatéz organismu s EKG vySetfenim a piipadné s jinou
zobrazovaci metodou. Zatéz miize byt fyzicka (napft. bicyklova ergometrie), 1ékova (napf.
dobutamin), psychicka nebo fyzikalni (chlad, srde¢ni stimulace) (Sovova, Sedlarova et
al., 2014).

Bicyklova ergometrie — Patfi k zdkladnim vySetfovacim metodam v kardiologii (Sovova,
Sedlatova et al., 2014). Mezi hlavni vyhody patii to, ze je bezpetny, neinvazivni a ma
pfiznivy pomér piinos/naklady. Indikaci k zat€Zzovému vysSetfeni jsou napi. poruchy
srde¢niho rytmu — zhodnoceni vyvoje rytmu v zatézi a v zotaveni u pacienta s klidovou
arytmii, indukce anamnesticky udavanych arytmii spojovanych se zatézi, kontrola
antiarytmické 1écby; stavy s podezienim na sniZzeni koronarni rezervy; diferencidlni
diagnostika obtizi souvisejicich s télesnou zatézi apod. PrestoZe zatéZovy test celkové
hodnotime jako neinvazivni a bezpecny, miize byt také kontraindikovan, a to v ptipadé,
ze riziko prevazi piinos testu (Janousek et al., 2014). Pacient i rodi¢e museji byt pied
vySetfenim pouceni, popiipadé¢ podepisuji informovany souhlas. Sestra dit¢ pied
vySetienim piipravi, pouci (dvé hodiny pifed testem nejist, pit vhodné napoje, napf.
slazeny ¢aj, na vySetfeni ma mit vhodnou obuv a obleceni) a po dobu testu sestra dité

kontroluje spolu s 1ékafem (Sovova, Sedlarova et al., 2014).

1.7.3 Holterova monitorace EKG u ditéte
Umoziuje zaznam a automatické vyhodnoceni srde¢niho rytmu za delSi ¢asové obdobi,
obvykle 24 hodin. Kontrola spravnosti analyzy a jeji piipadna korekce 1ékafem je vSak

vzdy nutnd. Indikaci k 24hodinovému EKG u déti jsou: symptomy vedouci k podezieni
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na arytmii, kterou nebylo mozné odhalit béznym EKG zdznamem; asymptomaticky
pacient srizikem vyskytu vyznamnych srde¢nich arytmii (napf. pacient
s kardiomyopatii); potieba kvalifikace znamé arytmie; potieba kontroly efektu

antiarytmické 1é¢by (Janousek et al., 2014).

Sestra pfipravi misto na kzi pacienta, nalepi elektrody, upevni pfistroj a spusti ho
pomoci pocitace. Vzhledem k dalezitosti zhodnoceni souvislosti EKG ndlezu a
subjektivnich potizi pacienta, fadné ho spolu s rodi¢i pouci o vypliovani protokolu, kde
pacient uvadi typ potizi a jejich Casové souvislosti. Po urcené dob¢ oSetfovatelsky
persondl piistroj odpoji a nahraje zdznam do pocitace. Provedeny zédznam je ndsledné
pocitacoveé zpracovan a nasledné vyhodnocen zpravidla 1ékafem (Sovova, Sedlarova et

al., 2014).

1.7.4 Elektrofyziologické vySetieni (EFV) u déti

EFV se provadi ve specidlni laboratofi vybavené RTG pfistrojem, specidlnim EKG
piistrojem a pristrojem pro programovou stimulaci (Sovova, Sedlafova et al., 2014).
Indikaci k EFV u déti jsou: supraventrikularni tachykardie; udrzujici se nebo
symptomatickd tachykardie se Sirokymi QRS komplexy, u nichz je pfesnd diagnoza
nejasna a zaroven dlleZita pro rozhodnuti o spravné 1é¢be; synkopa nejasného pivodu pii
strukturadlnim onemocnéni srdce nebo pii podezieni na ng; palpitace s pulzovou frekvenci
vys8i nez 150/min, dokumentovanou zdravotnickym persondlem, u nichZ opakované

zaznamy EKG nevedly k rozpoznani pti¢iny (Janousek et al., 2014).

Sestra dit¢ pouci o lacnéni, vyholi misto vpichu, u déti je vySetteni obvykle provadéno
Vv celkové anestezii, vysvétli ditéti, jak vySetfeni bude probihat, poda premedikaci dle
ordinace ARO Iékare. Dale sestra na sale pfipravi sterilni a nesterilni pomticky, pacienta
sleduje pii vykonu. Po piijezdu ditéte na oddéleni sestra sleduje dité, kontroluje VF dle
ordinace lékare, zajiti kompresi mista vpichu a sleduje, zda misto nekrvaci, dale dité
pouci o nutnosti dodrzovani klidu na lizku po urcenou dobu (Sovova, Sedlaiova et al.,

2014).

1.7.5 Rentgen srdce a plic u déti
V soucasnosti patfi u ditéte se srde¢ni vadou RTG stéle k zakladnim vySetfenim. AvSak

jeho vyznam je zastinén novymi vysetfovacimi metodami (Samanek, ©2015-2017).
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Sestra pouci pacienta, s piihlédnutim k véku a stavu védomi, o planovaném vysetieni.
Dale sestra zhodnoti sobéstacnost pacienta a zajisti pomtlicky nutné k transportu. Déle
zajisti doprovod ditéte na vySetfeni (rodinného piislusnika, je-li pfitomen a umoziuje to
zdravotni stav, nebo zdravotnického pracovnika). Akutni a subakutni vysetieni domlouva

sestra telefonicky (Standardni osetfovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno, 2017).

Déti od batoleciho véku jsou vysetiovany ve stoje, vyjimecné vleze. Dit€¢ musi mit
svleCenou koSilku a sestra na rentgenu si upravi jeho postoj. Mladsi déti, zvlasté pak
novorozenci a kojenci se vysetiuji vleze. Pfi samotném snimani, vzhledem k RTG zareni,
by v mistnosti méla byt pouze vySetiovand osoba (Samanek, © 2015-2017). Jestlize
zdravotni stav nebo vek ditéte nedovoluje, aby v mistnosti zistalo samo, je tam s nim
osetfovatelsky persondl, jenz vyuzije ochrannych pomucek, po celou dobu komunikuje
s ditétem, uklidiiuje ho a pomdha mu udrzet vyzadovanou polohu. Po vySetfeni zajisti
oSetfujici persondl transport ditéte zpét na oddéleni a ulozi pacienta na ltzko. (Standardni

osetfovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno, 2017).

1.7.6 Pocitacova tomografie (CT) srdce u déti

Pii CT vysetieni jsou vyuzivany RTG paprsky (Saméanek, ©2015-2017). Ped vysetfenim
dité poucime s pfihlédnutim k v€ku a stavu védomi o planovaném vysetieni. Dle ordinace
lékate poda sestra 1éky na uklidnéni. Pfed vySetfenim zajisti, aby pacient odlozil Sperky
(ndusnice, fetizky, piercing, apod.) a jiné kovové predméty (dlahy, elektrody, ...). U déti
Z oddéleni JIP a ARO musi byt zajiSténa vendzni linka pied prevozem na CT. Pred
vySetfenim musi byt dit¢ 6 hodin lacné, pfipadné podle toho jak urc¢i oSetiujici 1ékat nebo
anesteziolog. OSetfujici personal odveze dit€¢ na vySetfeni spolu s jeho dokumentaci.

(Standardni oSetfovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno, 2016)

Béhem vykonu pecuji o dité pracovnici CT pracovisté event. pracovnici KDAR, ptipadné
dal$i pracovnici dle zdravotniho stavu ditéte. Jestlize bylo dité pii vySetteni v CA
transport zpét na oddéleni zajisti sestra spolu s oSetfujicim Iékafem. Na oddé€leni sestra
uloZi pacienta na lazko a sleduje u n¢j VF dle ordinace Iékate. (Standardni oSetfovatelsky

postup Fakultni nemocnice Brno, 2016)

Mezi vyhody CT patii, Ze neni nutné tak jako u srdecni katetrizace zavadét srdecni
katetry az do srdce, nevyhodou vSak je, Ze neni mozné vyuzit intervencni katetrizace

v srdci ani na cévach (Samanek, ©2015-2017).
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1.7.7 Magneticka rezonance (MR) srdce u déti
Pfi MR nejsou vyuzivany RTG paprsky a proto nezatézuje organizmus Skodlivym

zérenim. Tato metoda vyuziva magnetickych vlastnosti atomovych jader vodiku pro
zobrazeni struktur vnitinich organi, k tomu slouzi zdroj velkého magnetického pole.
Ptistroj je umistén v mistnosti, ktera izoluje jim vytvofené magnetické pole od okoli

(Samanek, ©2015-2017).

MR je schopna zobrazit srdce nejen jako celek, ale dokaze zobrazit velmi detailné také
jeho jednotlivé oddily. Detaily rozliSeni Casto piesahuji zobrazovaci schopnosti RTG
nebo CT. MR poskytuje trojrozmérny obraz, ktery je mozné prohlizet v riznych
rovinach, dale také umoziuje vysetiit srdce v pohybu a zobrazit krevni toky (Samanek,

©2015-2017).

Sestra pred vySetfenim pouci dité¢ dle jeho véku a stavu védomi o tomto planovaném
vysetieni. Jestlize dité bude vySetfovano v CA, dodrzime 6 hodin la¢néni pied vykonem
ptipadné podle ordinace oSettujiciho 1ékate nebo anesteziologa. U déti z JIP a ARO musi
byt zajisSténa venozni linka pfed pfevozem na MR. Pfed samotnym vySetienim sestra
zajisti, aby pacient nemél Sperky (nausnice, fetizky, piercing apod.) kovové predméty
(dlahy, elektrody apod.) a obleceni, kde jsou zipy, kostice apod. Dale sestra zajisti
transport pacienta na vySetieni a veSkerou dokumentaci pfedd pracovnikim MR.

(standardni oSetfovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno, 2016).

Béhem vykonu pecuji o dit€ pracovnici MR pracovisté event. pracovnici KDAR,
pfipadné dalsi pracovnici dle zdravotniho stavu ditéte. Jestlize bylo dité pifi vySetieni
v CA transport zpét na oddéleni zajisti sestra spolu s oSetfujicim lékafem. Na odd¢leni
sestra uloZi pacienta na lizko a sleduje u néj VF dle ordinace lékatfe. (Standardni

oSetrovatelsky postup Fakultni nemocnice Brno, 2016)

1.8 OSetifovatelska péce na JIP

Intenzivni péce v pediatrii je vymezena rozmezim détského veéku. Jedna se o vékové
obdobi od narozeni do ukonfeného devatenactého roku zivota (18 let + 364 dni).
Intenzivni péci o novorozence poskytuje obor neonatologie (Plevova, Slowik, 2010).
Détska intenzivni péée muze byt definovana jako sluzba pro podporu zdravi déti a
mladeze s ohrozenim nebo zhorsenim selhavani organt v disledku akutniho onemocnéni,

traumatu (Barry et al., 2010).
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Pediatrie méla k intenzivni péfe vzdy blizko, to vyplyva ze zvlastnosti rostouciho a
vyvijejiciho se organizmu. Déti maji obecné vysSi naroky na energii a malé rezervy, coz
vede K rychlému ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci pfi zaté€zi rizného typu. Intenzivni
péci vyzaduji nemocni, jejichz zakladni zivotni funkce (normalni funkce mozku, krevni
ob¢h, dychani a staly stav vnitiniho prostfedi) selhdvaji nebo selhaly a vyzaduji trvalou

nahradu nebo podporu (Plevova, Slowik, 2010).

Poskytovani vysoce specializované péce je podmineno postgradudlnim specializacnim
vzdelavanim, které umozZni absolventovi ziskat potrebné znalosti, dovednosti a také
kompetence k vykonu specializovanych cinnosti. Pozadavky na specializacni vzdélani
vSeobecné Sestry definuje Zakon ¢. 96/2004 SB., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich (Sedlarova et al., 2008, s. 170).

Kvalitné poskytovand oSetiovatelskd péce je kromé& obecnych dovednosti zaloZena
predevS§im na dvou specifickych pfedpokladech. Témi jsou schopnost sestry predvidat,
jaké zmény mohou ve stavu ditéte nastat, pti jejich vzniku je véas rozpoznat a provést
prioritni opatieni (Boledovicova et al., 2010). Nejdilezitéjsim aspektem poskytované
pée je aktudlni stav ditéte, ¢im vic je stav ditéte vazny, tim vétsi daraz sestra klade
na zjistovani a saturovani jeho potfeb. Sestra musi znat specifické rozdily anatomické,
fyziologické a psychologické, kterymi se déti odliSuji od dospélych i napfi¢ riznymi
vékovymi kategoriemi, to sestfe umoziiuje provadét fyzikdlni vySetfeni a kompletné

hodnotit celkovy stav ditéte (Sedlarova, et al., 2008).

Dité 1écené pro ohroZeni nebo selhani zakladnich Zivotnich funkci na JIP je vystaveno
stresu, ktery je zpisoben zavaznosti konkrétniho stavu, jenz byl diivodem pfijeti. Péce na
JIP je spojena s celou fadou obecné neptijemnych aspekti, které mohou ovlivnit psychiku
ditéte. Radi se mezi né: odlougeni od rodiny, rusivé zvukové, svételné a taktilni podnéty,
bolestivé procedury, naruseni schématu den — noc a léky, které ovliviiuji védomi a

psychiku (Plevova, Slowik, 2010).

Z psychologického hlediska by mél pobyt v nemocnici (v rdmci moZnosti a mimo hlavni
odborné zdravotnické vykony) zajistit ditéti takové podminky, aby jeho CNS nebyl
zat€zovan vice, nez je nutné. Dbame o to, aby dit¢ mé¢lo dostatek spanku (organizovat
lécebné a osetfovatelské ukony tak, aby spanek nerusily), sestra se snazi vyloucit

4

nedilezité ukony a omezit na nejniz§i miru takové, které ditéti piinaseji nepfijemné
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zéazitky (vytéry, odbéry krve, injekce apod.), vyloucit nebo alespoil na nejmensi miru
omezit hluk, nesnazi se nahle ménit utvrzené navyky ditéte (napf. odnaucovat dudliku, na

ktery je dité zvykl¢) (Fendrychova, Klimovic et al., 2005).

SouCasny komplexni systém péfe o de€ti s onemocnénim srdce v ramci
multidisciplindrniho tymu skyta dostateCnou a adekvatni péci. Jeho propojeni do primérni
sféry, spoluprace se specializovanymi centry a vyznamna role détského kardiologa ve
vSech regionech u nas vyznamné ovlivnila snizeni mortality a morbidity déti. Pfezivani
déti do dospélosti se zachovanou velmi dobrou kvalitou Zivota, jejich integrace do
vzdélavaciho systému a dospélosti vSak vede k nutnosti dal§i spoluprace s lékafi

dospélého veku (Vacuskova et al., 2009).

Intenzivni péce se vyznacuje opakovanym nebo kontinudlnim meéfenim VF organismu
pacienta scilem casné detekce jejich abnormalit. VF sleduje sestra, ta je peclivé a
pravidelng, tak jak urc¢i 1€kat, zapisuje do dokumentace ditéte, na patologické hodnoty
sestra lékafe upozorni. Pfi monitorovani se vyuzivaji neinvazivni metody, kdy neni
poruSena integrita kiize, nebo invazivni metody, kdy integrita kiize porusena je. Se
zavaznosti onemocnéni stoupa pocet invazivnich metod. Casto se u déti na JIP monitoruje
také EKG kfivka, v pediatrii se nejcastéji pouziva ttisvodové EKG. Monitorovani EKG je

dulezité predevsim pro detekci poruch srde¢niho rytmu (Lebl et al., 2014).

Bez pftistrojové monitorace si v soucasné dob& péci o kriticky nemocné dité¢ nelze
predstavit. AvSak k monitorovani patii také peclivé sledovani oSetfujicim personalem.
Tim je mySleno pozorovani neurologickych projevii, vodni bilance, zmény barvy kiize a
reakce na analgosedaci. Jakékoliv zmény se musi peclivé zaznamenavat do dokumentace.
Trvala ptitomnost OSetfujiciho personalu u lizka ditéte je samoziejmosti (Lebl et al.,

2014).

1.8.1 Komunikace s ditétem v intenzivni péci

V kazdém vekovém obdobi proziva hospitalizaci dité jinak, mluvime o tzv. ontogenezi ve
vztahu k hospitalizaci ditéte. Kojenci a batolata trpi zejména izolaci od matky, nepiiznivé
na n¢ také pusobi stfidani riznych cizich lidi v jejich okoli. PfedSkolnim détem casto vadi
pocit uvéznéni, upoutani na lizko a izolace ve v€kovém obdobi, obvykle nemaji pocit
uzkosti, ale ¢asto maji velky strach z konkrétnich bolestivych vykont, objevuji se no¢ni
désy. Skolaci maji pocity tzkosti, strach z nemoci, kterou si uvédomuji a mohou mit
strach i ze smrti. Casto se v tomto vékovém obdobi stava, e dit& vnima pobyt na t&chto
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odd€lenich jako trest. Sestra by méla mit na paméti, ze tyto déti se pii bolestivych
vykonech chovaji se stoickym klidem, protoze si mysli ,,ze si to zaslouzi“ (Boledovi¢ova
et al., 2010). Reakce na strach ze smrti se mize projevit tim, ze dit¢ nechce spat a stale
vola personal pod riznymi zaminkami, toto volani mizeme chapat jako prosbu ,,bud’
umne“. Adolescenti Casto trpi ztrdtou kontroly nad osudem, domnivaji se, ze jsou
chyceni do pasti, jsou pokofeni nechranénou polohou téla, nahotou. Stava se, ze se déti
V tomto v€ku za nemoc stydi, maji obavy ze ztraty télesné integrity, z poskozeni vzhledu
a intelektu. Mohou se objevit obavy o budoucnost, mivaji strach ze zhorSeni

seberealizace (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005).

Pro tfeSeni uvedenych psychickych problémi plynoucich z vyvojového obdobi détskych
pacienti na JIP by sestry méli dbat urcitych zasad. Rozhovor s ditétem by mél vzdy
zaCinat pfedstavenim sebe, ptipadné vSech ptfitomnych Clenii tymu. Od zacatku davame
najevo, ze pii feSeni krizového stavu bude hrat roli spoluprace celé rodiny. Musime mit
na paméti, ze pii kazdém rozhovoru rodice prozivaji krizovy stav, ve kterém maji zazeny
stav védomi. V téchto ptipadech mohou byt rodi¢e znacné neptistupni nebo naopak
vyrazné ovlivnitelni a podfizujici se. Plevova, Slowik, 2010). Casto si v takové situaci
pamatuji jen kusé nebo zkreslené informace, obvykle si uvédomi az po delsi dobé, Ze se
na spoustu predem pfipravenych véci nezeptali, nepamatuji si klicové informace, proto by
se personal mél neustdle ujistovat, ze rodiCe vSem piedavanym informacim rozumi,
Vv pfipad¢ potieby i opakované a laskavé poskytnout jiZ jednou sdélenou informaci, davat
najevo ochotu, aby se rodi¢e mohli kdykoliv bez obav zeptat na jakékoliv podrobnosti

tykajici se 1éCby a pobytu v nemocnici (Fendrichova, Klimovic et al., 2005).

Pfi nahlém onemocnéni obvykle nezbyva Cas na delsi piipravu, dité byva do nemocnice
dopravovano casto ve spéchu a v atmosfétre paniky. Nasim tkolem je snazit se dit€ 1 jeho
rodinu uklidnit a stru¢né€ a srozumitelné informovat o tom, co bude nasledovat. Lékar
odpovédny za 1é€bu by mél informace podava co nejdiive. Personal by mél plisobit
vlidn€, vyrovnané a rozhodné, aby bylo ziejmé, ze je dit€¢ v dobrych rukou, jimz se
mohou s diavérou svéfit. Tuto tendenci mizeme s ohledem na zdravotni stav ditéte
povzbudit ujiSténim ditéte, Ze to nejhorSi ma uz za sebou a ze vSechno, co bude

nasledovat, je vlastn€¢ zacatkem uzdravovani (Plevova, Slowik, 2010).

Je-li ¢as pfipravit dit€¢ na pobyt v nemocnici, mélo by byt tohoto casu vyuzito a dit¢ by

do nemocnice m¢lo pfijit ptipravené. Dulezité je nejprve piipravit rodice, nebot’ pravé oni
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jsou odpovédni za své dité, a v jejich rukou bude pfiprava ditéte do doby nastupu
hospitalizace. Postoj, ktery rodi¢e zaujmou pfirozené ovlivni chovani ditéte. Lékar
rodi¢im vsSe vysvétli s ohledem na individudlni potfeby jedince. NemensSi pozornost
vénujeme samotnému ditéti, chceme jej usSettit nepiijemnych piekvapeni a stavii uzkosti.
Dit¢ nikdy nepodvadime a jedname s nim na rovinu, aby ndm divétovalo. Ditéti vSak
informace nevnucujeme, fekneme, co je tieba, a projevi-li dit¢ zajem, piidame k tomu
tolik, abychom ho uspokojili (Boledovicova et al., 2010). U mladSich déti je dalezité najit
vhodny zptisob, jak vysvétlit divody hospitalizace. Nezdurazitujeme nepiijemnosti, ale
naopak okolnosti ptiznivé — aby bylo dfive zdravé, pozna nové kamarady a zajimavé véci
apod. U batolat a kojenct tato pfiprava neni moznd, proto hrozi vétsi riziko separace,
proto velmi zalezi na spravném zachazeni s ditétem. Na dité persondl co nejvice mluvi a
dotyka se ho 1 mimo 1écebnou a oSetfovatelskou Cinnost, to plati i pro déti v bezvédomi.
Jako soucast oSetfovatelské péce na oddélenich intenzivni péfe by mél byt aplikovan

koncept bazalni stimulace (Plevova, Slowik, 2010).

Péce o psychické potieby détskych pacientii a kvalita komunikace s pacienty v naSich
podminkach stdle zaostava za péci o télesné potieby. Zdravotnici v komunikaci nebyvaji
velmi Casto nijak Skoleni a v praxi jsou odkazani pouze na vlastni intuici, osobni
zkuSenosti a zkuSenosti starSich spolupracovnikii. To Casto byva zdrojem pienaSeni a
opakovani mnohdy velmi nevhodnych a nebezpecnych stereotypii chovani, a reakci

(Fendrychova, Klimovic€ et al., 2005).

Fendrychova, Klimovi¢ et al. (2005) uvadéji neékolik piikladi chyb jichz se v komunikaci
¢asto dopousti jak zdravotnicky personal, tak rodice: ,,Sestti, vezmeéte si dceru a ja rychle
zmizim, at dlouho nebreci.“ Tento zplGsob patii k nejhorSim, jak dit€¢ odvést
do nemocnice. Ditéti, obzvlasté pak malému, ptisobi odlouéeni od matky stres, lepsi je,
kdyz matka spolu se sestrou zavede dit¢ na pokoj, projdou spole¢né¢ oddé€leni a az potom
se s ditétem rozlouc¢i. Dalsi nevhodnou vétou je: ,,Jen pockej, kdyz bude§ zlobit, pan
doktor ti da injekci!* Timto zplisobem péstujeme v ditéti strach z Iékait. Zdravotnicky
personal by nemél byt straSdkem a nepfitelem. Déti by mély védét, ze pan doktor jim
pomuze zbavit se obtizi, které je trapi. Dalsi nevhodna, avSak pouzivana véta je:
,,VSechny déti jsou hodnéjsi, kdyz u vykonu nemaji matku.” Kazdé dité je jiné, a tak se
taky jinak chova. Nékdo je state¢né€jsi, kdyz u néj sedi médma a drzi jej za ruku, jiny se
naopak pfed mamou piedvadi, jak je mu ublizovano — 1 kdyz ten vykon bez matky
zvladne bez place.
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Rodic¢e a sourozenci by méli byt s nemocnym ditétem co nejcastéji a co nejdelsi dobu.
Nemocné dit¢ kolem sebe potiebuje své nejblizsi. Proto rodicim umoznime navstévu
kdykoliv i mimo ndvstévni hodiny. Umoznime rodicim pfinést ditéti jeho oblibené
hracky a jestlize to dieta a zdravotni stav dovoli, mohou mu také nosit oblibena jidla
z domova. Oblibi-li si dit€ n€koho z personalu, snazime se, aby byl jeho oSetfujici osobou
co nejcasteji, umozni-li to provoz oddeleni (Plevova, Slowik, 2010). Pfestoze je to
naro¢né, rezim na JIP musi respektovat rezim den — noc. S tim souvisi vyplnéni denniho
rezimu ditéte, je-1i na oddéleni vice jak tyden, pomtze mu oSettujici personal rozplanovat
denni aktivity tak aby mél den ur¢ity fad. Domluvi se spolu, kdy se chce ucit, kdy si chce
hrat, kdy chce sledovat televizi apod. Sestry se snazi nebyt pro dité cizincem, oslovuji ho
ktestnim jménem a dovoli ditéti oslovovat persondl také kiestnim jménem. VEétsim détem
se persondl pfedstavi pii prvnim kontaktu, a to dodrzuje i pti pfichodu nové osoby (napf.

konziliafe) (Fendrychova, Klimovic€ et al., 2005)

1.8.2 Sestranal]IP

Pracovnici poméhajicich profesi, zejména zdravotnicti pracovnici z prostiedi JIP a ARO,
jsou vystaveni mnohonasobné vys$§imu stresu nez pracovnici jinych obort. Pobyt ditéte
V nemochnici je v zasad¢é vzdy tézkym obdobim pro dité samotné, ale také pro jeho rodinu.
Psychicka zatéz jesté nartsta v piipadech ne¢ekaného, krizového vyvoje udalosti s velkou
mirou nejistoty (jaky je stav, jaké budou nasledky, jak dlouho bude pobyt v nemocnici
trvat apod.) (Boledovicova et al., 2010). Zvladnuti tohoto obdobi bez nebezpeénych
nasledkii at’ uz zdravotnich nebo socidlnich (somatické nebo psychické onemocnént,
rozpad osobnich vztahti v disledku pfepracovani, nezvladnuti psychické zatéze, syndrom
vyhoteni apod.) vyZzaduje velkou psychickou silu, socidlni a moralni zralost. Zdravotnicti
pracovnici pochopitelné tyto situace neprozivaji bez emoc¢niho napéti, tim vice to plati o
sestrach, které jsou v nejtésnéjSim styku s t€Zce nemocnymi détmi a jejich rodinami, a
zajistuji zékladni Zivotni funkce téchto nemocnych déti (Fendrichova, Klimovi€ et al.,

2005).

K nej€astéj$im pficindm emocnich problémi a zatéZe zdravotnikl patfi emocni problémy
spojené se zdravotnickou praxi (napf. oSetfovani pratel, ptibuznych, nadmérnd emocni
vnimavost utrpeni pacientl, denni styk s chronicky nemocnymi a umirajicimi a jejich
rodinami). Dal§imi moznymi zdroji jsou pfetiZzeni denni rutinou, nedostatecnd odmeéna

ani jind kompenzace za dobfe odvedenou préci, ptetizeni administrativou, organizacnimi
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zélezitostmi a zevni nezdravotnické rusivé elementy (napi. telefon) (Plevova, Slowik,

2010).

Nasledktim vycCerpani z pfepracovani a nadmérného stresu je 1épe predchazet, nez je 1écit.
K preventivnim metoddm a opatfenim patii zodpovédny vybér persondlu (musi byt
osobnostné zraly, adekvatné motivovany k praci, tvofit dobry pracovni kolektiv),
definovat splnitelny cil (museji byt jasné kompetence, kritéria hodnoceni prace),
nedovolit pretizeni persondlu (u zvlasté zatézovych cinnosti se pravidelné stiidat),
vzdélavani, stdze (moznost pravidelného vzd€lavani, ziskévat zkuSenosti z jinych

pracovist) (Fendrychova, Klimovic et al., 2005).

1.9 Klasifikaéni systémy v oSetiovatelstvi a oSetiovatelska terminologie

Tak jako v medicin€ i v oSetfovatelstvi existuje vice klasifikaénich systémua rizného
zaméteni. Rozvojem klasifikaci je doprovazen rozvoj védomostni zdkladny védniho
oboru o$etfovatelstvi. Vyvoj klasifika¢nich systémi v oSetfovatelstvi probiha vice nez 30
let pod koordinaci mezinarodnich organizaci, t€mi jsou napt. NANDA International,
ICN, ACENDIO, NIC, NOC a dalsi. Vétsina klasifika¢nich systéma vznikla v USA a

postupné se rozsitily do riznych zemi po celém svété (Plevova et al., 2018).

Tyto rizné specializované skupiny vytvafely odbornou oSetfovatelskou terminologii
oddélené. Na to reagovala ANA tim, Ze ustanovila komisi zaméfenou na databazi
S nazvem Streering Committee on Databases, tato komise vytvofila kritéria pro uznani
oSetfovatelskych terminologii, jenz v soucasné dobé vychazeji z ISO standardi pro
terminologii. Terminologie je nevyhnutelnym piedpokladem védecké komunikace,
vzajemného porozuméni mezi sestrami a také mezi sestrami a pacienty. Kazdy obor by
m¢l mit vlastni terminologii, pfi¢emz je nutné ji unifikovat (sjednotit), standardizovat
(jednotné upravit, normovat) a kodifikovat (uzakonit) (Vorosova et al., 2015). Pouzivani
standardizované terminologie m& mnoho vyhod: zlepSuje komunikaci mezi sestrami a
ostatnimi €leny interdisciplindrniho tymu, zvysuje viditelnost oSetfovatelskych intervenci,
zlepSuje pé€i o pacienta, zdlraziiuje dodrZovani standard péce, zlepSuje sbér dat
zatucelem hodnoceni vysledkii oSetfovatelské péfe a napomaha hodnoceni

osetfovatelskych kompetenci (Plevova et al., 2018).

1.9.1 OSetirovatelska diagnostika

Vyvoj nejznaméjSiho klasifikaéniho systému NANDA International, ktery byl zahajen

v USA, je spojen s vyvojem oSetiovatelské diagnostiky. OSetfovatelska diagnostika je
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soucasti oSetfovatelského procesu. Velmi brzy sestry poznaly, Ze pied zahajenim
planovani, realizace a hodnoceni je nutné nejprve uspotadat a interpretovat tidaje ziskané
posuzovanim, to dalo podnét k explicitnimu pojmenovani samostatné faze
oSetfovatelského procesu — oSetfovatelské diagnostice. Na prvni konferenci
0 oSetfovatelské diagnostice byla oSetiovatelska diagnoza definovana jako usudek nebo
zavér, ktery je vysledkem oSetfovatelského posuzovani, podnétem pro uspotadani
konference bylo identifikovat roli sestry v ambulantni péci a rozhodnout, které klinické

problémy by mély byt zaznamenavany v poc¢itaCovém systému (Plevova et al., 2018).

Sestry se zabyvaji lidskymi reakcemi na zdravotni problémy nebo Zivotni procesy,
k tomu vyuzivaji taxonomii oSetiovatelskych diagnoz NANDA International. Taxonomie
NANDA International umoziuje sestram klasifikaci a kategorizaci oblasti dulezitych

pro oSetfovatelstvi (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Osetrovatelsky proces zahrnuje posouzeni, oSetfovatelskou diagnoézu, plénovani,
stanoveni vysledkl, intervence a vyhodnoceni. Sestry pouzivaji posouzeni a klinické
posouzeni pro stanoveni hypotéz nebo vysvétleni pro informovani o aktualnich nebo
potencionalnich problémech, rizicich nebo pfilezitostech k podpoie zdravi. Pro vSechny
tyto kroky je nutna znalost zakladnich konceptli oSetfovatelské védy predtim, nez dojde
k rozpoznani vzorctu v klinickych udajich nebo stanoveni piesnych diagnéz (Herdman,

Kamitsuru, 2015).

Osetrovatelska diagnoza je klinicky zaver o odpovédich jednotlivce, rodiny c¢i komunity
na skutecné nebo potenciondlni zdravotni problémy nebo Zivotni proces. OSetrovatelské
diagnozy poskytuji zaklad pro vybér osSetrovatelskych zasahii k dosazeni vysledki,
za které je sestra zodpovedna (Vordsova et al., 2015, s. 20). Osetfovatelska diagnoza je
klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni stav/procesy anebo nachylnost jedince,
rodiny skupiny anebo komunity k takové reakci (Herdman, Kamitsuru, 2015). Diagndza
je soucasti oSetfovatelského procesu, soucasti, ktera rozhoduje o cilech, problematice a
charakteru nasledujicich etap procesu. Cely oSetfovatelsky proces se zamcéiuje
na uspokojovani potieb, feSeni problémul ¢i ovliviiovani stavu pacienta. OSetfovatelska
diagn6za znamena verbalizaci potieb pacienta a jeho problémi, které miiZe sestra ovlivnit
spravné zvolenou oSetfovatelskou péci. OSetfovatelska diagnéza pomaha pifi planovani
oSetrovatelské péce, protoze shrnuje zavéry hodnoceni nemocného sestrou (Vordsova
etal., 2015).
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Plevova et al. (2018) piSe o aktualné pouzivané taxonomii Il NANDA International, ktera
je zalozena na 13 diagnostickych doménach (podpora zdravi, vyziva, vylu¢ovani a
vymeéna, aktivita/odpocinek, percepce/kognice, sebepercepce, vztahy mezi rolemi,
sexualita, zvladani zatéze/tolerance stresu, zivotni principy, bezpe¢nost/ochrana, komfort,
rust/vyvoj), vychazi z 11 funk¢nich vzorcl zdravi Marjory Gordonové: vnimani zdravi,
vyziva — metabolismus, vylucovani, aktivita — cviceni, spanek — odpocinek, poznavani —
vnimani, vnimani sebe sama, role — vztahy, reprodukce — sexualita, pfizpiisobeni se —
zvladani stresu a hodnotova orientace. Taxonomie II byla pfedlozena v roce 2000, poprvé
se objevila v publikaci NANDA: OsSetiovatelské diagndzy: definice a klasifikace 2001
2002. Hlavnim cilem nové taxonomie je, spliiovat nejen narocna teoretickd kritéria, ale

také aby byla snadno pouzitelna také v praxi.

Podle taxonomie II NANDA International se oSetfovatelskd diagnéza sklada z 5
komponentl: nazev, definice, definujici charakteristiky, rizikové faktory a souvisejici
faktory. Nazev je struény a vystizny termin ¢i slovni spojeni , které pojmenovava
diagnozu a reprezentuje obraz souvisejicich znakti; definice poskytuje vystizny a pfesny
popis diagnodzy, tim vymezuje jeji vyznam a pomaha ji odlisit od podobnych diagnoz;
definujici charakteristiky jsou pozorovatelné a méfitelné znaky/zavéry, které jsou
seskupené jako projevy aktualni nebo oSetfovatelské diagnézy na podporu zdravi;
rizikové faktory jsou fyziologické, environmentdlni, psychologicke, genetické nebo
chemické faktory, jenZ zvySuji ndchylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity
ke zdravi Skodlivé udalosti; souvisejici faktory mohou mit urcitou spojitost
S oSetfovatelskou diagnézou, souvisejici faktory maji pouze aktudlni oSetfovatelské

diagnozy (Vorésova et al., 2015).

Osetrovatelsky proces zahrnuje posouzeni, oSetfovatelskou diagnoéuzu, plédnovani,
stanoveni vysledkd, intervenci a vyhodnoceni (viz pfiloha 5), sestry pouzivaji posouzeni
a klinické posouzeni ke stanoveni hypotéz nebo vysvétleni K informovani o aktualnich
nebo potenciondlnich problémech, rizicich ¢i pftileZitostech k podpote zdravi. VSechny
tyto kroky vyzaduji znalosti zdkladnich konceptti oSetfovatelské védy pred tim, nez dojde
k rozpoznani vzorci v klinickych tidajich nebo stanoveni piesnych diagnéz (Herdman,

Kamitsuru, 2015).

Je velmi dillezité, aby sestry znaly definici diagnoz, jez nejcastéji pouzivaji, kromé toho

musi také znat diagnostické indikatory — udaje, které se pouzivaji ke stanoveni diagndzy
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a k rozliSeni diagno6z mezi sebou. Mezi tyto diagnostické indikatory se fadi urcujici znaky

a souvisejici faktory nebo rizikové faktory (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Taxonomie II NANDA International rozliSuje tfi kategorie oSetfovatelskych diagnoz:
zaméiené na problém, pro podporu zdravi a rizikové diagnozy. Diagnoza zameétrena
na problém neboli aktualni diagnéza, je klinickym posouzenim zaméfujicim se
na nezadouci lidské reakce na zdravotni stav/zivotni procesy, které existuji u jedince,
vV roding, skupiné¢ nebo komunité. Rizikova/potencionalni diagnoza je klinickym
posouzenim, které se zaméiuje na nachylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity
k vytvareni nezadouci lidské reakce na zdravotni stav/zZivotni procesy. Diagnoza podpory
zdravi se zaméfuje na klinické posouzeni motivace a touhy zlepSovat well-being a
aktualizovat potenciondl lidského zdravi, tyto reakce jsou vyjadfeny snahou zlepSit
konkrétni chovani tykajici se zdravi a lze je vyuzit v ptipad€¢ jakéhokoli zdravotniho
stavu, tyto reakce se mohou projevovat u jedinct, v roding, ve skupiné nebo v komuniteé.
Dale je vtomto déleni také zminovan syndrom, jednd se o konkrétni soubor/shluk
osetfovatelskych diagndz, které se vyskytuji spole¢né a nejlépe je se jimi zabyvat
spole¢né pomoci podobnych intervenci, syndrom vytvafi jasny klinicky obraz, jako
ptiklad mizeme uvést napt. syndrom chronické bolesti. Toto déleni uvadi jak Plevova et

al. (2018), tak jej zmifiuje také Vorosova et al. (2015).

Dalsimi vyuzivanymi klasifikacemi oSetfovatelské péce jsou klasifikacni systémy NIC a
NOC. Klasifikace NIC pomaha kvalifikovanym sestram rozhodnout, které oSetfovatelské
intervence jsou pro pacienta vhodné a soucasné jim také ukazuje jakymi slovy maji
vhodnou intervenci a oSetfovatelskou Cinnost zapsat do oSetfovatelské dokumentace.
(Sovova, Sedlafova et al., 2014). Standardizovana klasifikace oSetfovatelskych intervenci
NIC je definovana jako ,,jakdkoli 1é€ba na zakladé klinického usudku a znalosti, kterou
sestra provadi k dosazeni vysledk“. Kazda sestra mlize byt odbornikem v intervencich,
jenz se tykaji vymezené oblasti, ve které pracuje. Pravé proto je v péci o pacienta
nezbytna mezioborova spoluprace (Tothova et al., 2014). Klasifikace NOC pomaha
sestrdm vyhodnocovat vysledky oSetfovatelské péce u pacienti. Pro kazdou NANDA
International diagndézy jsou vni uvedeny oblasti, které maji sestry u pacienti
vyhodnocovat pomoci NOC hodnoticich skal. Vysledek osetrovatelské péce je autory
NOC klasifikace definovan jako: , méritelny stav, méritelné chovani nebo vnimani
jedince, rodiny nebo komunity, ktery je kontinudlné sledovan a ktery citlivé reaguje
na osetrovatelské intervence (Sovova, Sedlafova et al., 2014, s. 32) Standardizovana
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klasifikace oSetfovatelskych vysledkiit NOC vznikla, aby umoznila identifikovat a zméfit
vysledky pacientli ovlivnéné oSetfovatelskou péci. Taxonomie NOC se sklada ze tii
urovni struktur. Organizace taxonomie NOC je zalozena na stejném principu jako

klasifikace NANDA International a NIC (To6thova et al., 2014).

Vroce 1997 =zacali piedstavitelé NANDA International, NIC a NOC spolecnou
kooperaci. Prvni propojeni probéhlo v téchto fazich: vytvofeni prvniho seznamu
propojeni, upfesiiovani prvni Grovné vazeb, upfesiiovani druhé trovné vazeb. Cilem
propojeni je zvyraznit vztahy mezi tiemi klasifikacemi. Na zaklad¢ téchto spojeni vznikla
vroce 2001 Aliance NNN nazyvana také 3N Aliance. V praxi sestry nejdiive stanovi
osetfovatelskou diagnézu dle NANDA International, nasledné sestra zvoli dle klasifikace
NOC vysledky, které jsou vhodné pro danou pacientovu Situaci, a nakonec zvoli

intervence NIC, které jsou vhodné k dosazeni pozadovaného cile. (Tothova et al., 2014)
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2

2.1

2.2

Cil prace

Cile prace
Zjistit specifika oSetfovatelské péfe u déti s onemocnénim srdce, které jsou
hospitalizovany na jednotce intenzivni péce.
Zjistit nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy podle taxonomie NANDA I1. a jejich feseni

u déti s onemocnénim srdce, které jsou hospitalizovany na jednotce intenzivni péce

Vyzkumné otazky
Jakd specifika oSetfovatelské péce vyzaduji deéti s onemocnénim  srdce
hospitalizované na jednotce intenzivni péce?
Jaké oSettovatelské diagndzy se nejCastéji vyskytuji u déti s onemocnénim srdce
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce?
Jaké oSetfovatelské intervence jsou aplikovany u déti s onemocnénim srdce

hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce?
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3 Metodika prace

3.1  Pouzité metody

Diplomova prace je rozd€lena na dve Casti. Prvni Cast se zaméfuje na soucasné poznatky
o problematice déti hospitalizovanych na JIP s onemocnénim srdce a na poznatky
0 oSetiovatelské péci, kterou tyto déti vyzaduji. Druhou ¢ast tvofi vyzkumné Setieni. Ke

sbéru dat bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni.

Pro empirickou ¢ast diplomové prace byly vyuzity tyto metody: Vv prvni fadé
polostrukturované rozhovory se sestrami pracujicimi na détské JIP, na zakladé souhlasu
hlavni sestry a souhlasu vrchni sestry. Polostrukturované rozhovory byly vedeny pouze se
sestrami, které byly ochotné zc¢astnit se tohoto vyzkumného Setieni. Polostrukturované
rozhovory probihaly v obdobi leden 2018 az cerven 2018 a byly zaznamenavany
na diktafon, nasledné pak ptepsany v doslovné podobé v programu Microsoft Office
Word 2010. Rozhovory byly dale kategorizovany pomoci prostého induktivniho
kodovani a zpracovany do schémat pomoci techniky Smart Art a tabulek v programu
Microsoft Office Word 2010. Rozhovory se zamétovaly na specifika oSetfovatelské péce,
oSetfovatelské intervence u déti s onemocnénim srdce hospitalizovanych na daném
odd€leni a na oSetfovatelsk¢ diagnozy, které¢ jsou u téchto déti nejcastéjsi.
Polostrukturovany rozhovor byl dale rozpracovan do nasledujicich kategorii: specifika
vV péci o dité; potfeby ditéte a sestra; invazivni zdkroky; intervence sestry na JIP;

oSetfovatelské diagnozy.

Druhou metodou bylo ztcastnéné pozorovani v obdobi listopad 2017 az duben 2018.
Cilem pozorovani bylo odhalit specifika oSetfovatelské péce prave u déti s onemocnénim
srdce, co vSechno sestry u téchto pacienti musi zajistit, jaké oSetfovatelské intervence
jsou nejcastéjsi a jaké oSetfovatelské diagnozy u nich pouZzivaji. U kazdého pozorovaného
ditéte byl veden zaznam po dobu péti dni hospitalizace na JIP, béhem 12 hodinové denni
smeény. Cilem pozorovani bylo zjistit jaké nejCastéjSi oSetfovatelské diagndzy sestry

skute¢né pouzivaji a jaké oSetfovatelské intervence u téchto déti skutecné provadeji.

Jako tfeti metodu pro doplnéni a uceleni vyzkumného Setieni byla zvolena metoda
obsahové analyzy skladby kardiologickych pacient v obdobi listopad 2017 az listopad
2018. Zde jsou shrnuty zakladni udaje o pacientech, ktefi byli s onemocnénim srdce

v tomto obdobi na JIP hospitalizovani. Zejména nas zajimala hlavni 1€kaiska diagnoza,
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pro kterou bylo dit¢ na JIP pfijato a dale oSetfovatelské diagnozy, které u téchto deéti
sestry pouzily. Pro vétsi piehlednost jsou data o nemocech znazornéna v grafu za pomoci

Microsoft Office Excel 2010 a oSetfovatelské diagndzy jsou zpiehlednény v tabulce.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, se kterym byl veden polostrukturovany rozhovor, tvofila 1 skupina
respondentt viz tabulka 1. Rozhovori se zicastnilo 17 sester z détského oddéleni JIP.
Rozhovory se sestrami byly vedeny na piislusném oddéleni v nemocnici. Sestry pro
rozhovor byly vybirdny zdmérné, tak aby ve vyzkumném vzorku byly zastoupeny sestry
S riznym vzd€lanim a v riznych vékovych kategoriich. Ze 17 dotazovanych sester bylo
16 sester détskych a pouze jedna sestra vSeobecna, 6 sester z vyzkumného vzorku si
dod¢lalo specializaci ARIP. Rozhovort se zac¢astnily sestry ve vékovém rozpéti 25 az 60

let, 1 sester svij vék neuvedla.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru sester

Vek Pohlavi | Nejvyssi Délka Détska/vSeobecna
vzdélani praxe sestra
Sestral | 40 let Zena | SS 20 let Détskd

Sestra2 | neuvedla | Zena SS + ARIP 40 let Détska
Sestra3 | 46 let Zena SS + ARIP 28 let Détska

Sestra4 | 35 let Zena VoS 10 let Détska
Sestra5 | 51 let Zena SS 32 let Détska
Sestra6 | 37 let Zena VOS + ARIP | 17 let Détska

Sestra7 | neuvedla | Zena SS 25 let Vseobecnd
Sestra8 | 35 let Zena | VOS 15 let Détska
Sestra9 | 42 let Zena SS 23 let Détska
Sestra 10 | 40 let Zena | VOS 19 let Détska

Sestra 11 | 60 let Zena SS + ARIP 35 let Détska
Sestra 12 | 40 let Zena SS + ARIP 20 let Détska

Sestra 13 | 56 let Zena 37 let Détska
20 let Détska

Sestra 15 | 48 let Zena SS + ARIP 22 let Détska

92 92}
003 (053

Sestra 14 | 40 let Zena

Sestra 16 | 25 let Zena SS 7 let Détska

Sestra 17 | 35 let Zena VOS 13 let Détska
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Zucastnéné skryté pozorovani bylo zaméteno na 5 vybranych déti s onemocnénim srdce.
K pozorovani doslo soucasné se ziskdvanim rozhovord od sester, béhem dennich 12
hodinovych smén. Jednim z kritérii pro vybér pacientl bylo onemocnéni srdce a druhym
kritériem byl vék déti do 19 let, viz tabulka 2. Pozorovani probihalo po dobu péti dni
u kazdého ditéte.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru déti

Pohlavi Veék Onemocnéni srdce
Dité 1 Divka 13 let Kardiomyopatie
Dité 2 Chlapec 15 let Akutni perikarditida
Dité 3 Chlapec 8 let Srde¢ni ablace
Dit¢ 4 Divka 5 let Akutni endokarditida
Dité 5 Chlapec 18 let Hypertenze

Metoda obsahové analyzy byla zvolena pro komplexnéj§i nahled na skladbu
kardiologicky nemocnych déti hospitalizovanych na JIP. Tato metoda spocivala v tom, Ze
bylo nahlizeno do dokumentaci kardiologicky nemocnych déti za obdobi jeden rok.
V dokumentacich jsme se zaméfovali na primarni onemocnéni, pro které byly déti na JIP

hospitalizovany a na oSetfovatelské diagndzy, které u nich sestry pouzily.

58



4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami
Na zacatku rozhovoru jsem se sester ptala na veék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani,

délku praxe a jestli je vSeobecna sestra nebo détska sestra (viz Tabulka 1).

Dalsi otazka byla zaméfena na srdeCni onemocnéni, se kterymi jsou déti na jejich
oddé¢leni nejcastéji hospitalizovany. Sestra 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15a 17
uvedly arytmie. Sestra 1, 2, 3, 4, 7 a 9 odpovédély zanétliva onemocnéni srdce.
Kardiomyopatie uvedla sestra 1, 2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16 a 17. Sestra 1, 2, 3, 4 a 10
uvedla také vrozené srde¢ni vady. Sestra 3, 4, 7, 8 a 10 odpovédéla, ze u nich byvaji
hospitalizovany také déti, které podstupuji invazivni zakrok v oblasti srdce — nejcastéji
RFA.

Schéma 1 Specifika v péci o dité

specidlni vybaveni lizka/pokoje

co vSechno sestra u téchto déti sleduje

specidlni vySetfeni

specifika v péci o dité

L rezimova opatieni pii hospitalizaci

dietni omezeni

komunikace

Kategorii specifika v péci o dit¢ jsem rozdélila na 6 podkategorii, ty se zamétuji
na vybaveni lizka a pokoje, co vSechno musi sestra u téchto déti sledovat, jaka specialni
vysetieni déti podstupuji. Také jsem do této kategorie zatfadila rezimova opatieni, dietni

omezeni a komunikaci.
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Jako specialni vybaveni ltizka a pokoje sestry nejcastéji uvadély defibrilator (sestry 1, 2,
4,6, 10, 12 13, 14 a 15), EKG (sestry 2, 4,10, 12, 13 a 15) ECHO (sestry 1 a 2) a monitor
(sestry 1, 2, a 11), ptiCemz monitor ma kazdé dit€¢ na JIP u liZzka a je na ném
monitorovano. Sestry 3, 5, 7, 8, 9, 16 a 17 tekly, ze se vybaveni ltizka ani pokoje ni¢im
nelisi od ostatnich lazek na jejich odd¢lenich. Sestra 4 piesné uvedla ,, vétsina deti je
pripojena na monitor, maji klidovy rezim, EKG, defibrilator a jicnova stimulace musi byt

vzdy po ruce .

U otazky, co vSechno se u déti s onemocnénim srdce sleduje, se sestry v odpovédich
pomérné rozchazely. VéEtSina sester uvedla, Ze u déti sleduji vitalni funkce (neuvedly je
sestry 2, 9, 10 a 17). N¢kolik sester také odpovédélo ze se u déti sleduje EKG kiivka
(sestry 1, 2 a 5), nékteré sestry zminily, Ze se u déti také sleduje barva kiize (sestry 1, 2, 4
a 6) a otoky (sestry 1 a 2). Nékteré sestry ve své odpovedi uvedly, ze u déti sleduji

bilance tekutin (sestry 2, 4, 7, 8 a 13). Sestra 10 odpovedéla ,, sleduji vse co urci lékar .

Mezi specifickd vySetfeni, kterd se delaji pfevazné u kardiologickych pacientii sestry
uvadéji v prvni fadé EKG (pouze sestra 10 jej ve své odpovédi neuvedla), dale sestry
uvadély ECHO srdce (sestry 2, 6, 10 jej v odpovédi neuvedly), ergometrii (sestry 1, 2, 3,
6, 13 a 15), vétsina sester uvedla Holter EKG a TK (pouze sestry 4, 6, 8, 10, 11, 15 a 17
je neuvedly). Mezi specialni vySetieni nékteré sestry také fadily ablaci srdce (sestry 1, 2,
3,4,5,6, 10, 13 a 16), MR srdce ve své odpovedi uvedly pouze sestry 1 a 4. Ptiprava na
vySetieni zalezi predev§im na tom, o jaké vySetteni se jednd, to uvedly sestry 1, 2, 4, 6.
Sestra 1 dal ve své odpovédi uvadi, ze dité nebo rodice dle veku edukuje, jedna-li se
0 srdecni ablaci dité je lacné, musi mit oholend tfisla a dostane medikaci dle ordinace
Iékafe. Na Standard oSetfovatelské péce se v odpovédi odkazuji sestry 5, 7, 8, 9 a 13.
Sestry 1, 3, 11, 14, 15, 16 a 17 odpovédély, ze déti edukuji a edukaci ptizpiisobi veku
ditéte.

Dale jsem se sester ptala, zda déti s onemocnénim srdce musi dodrzovat zvlastni
rezimova opatieni béhem hospitalizace sestry 1, 2, 5, 12, 14 a 15 uvedly, ze zélezi
na diagnoze ditéte, pouze sestry 1 a 2 svoji odpoveéd’ dale rozvedly, Zze obvykle tyto déti
maji klidovy rezim, sleduji se bilance tekutin a monitorace fyziologickych funkci. Sestry
3,4,6,7,8,9, 11, 16 a 17 uvadéji, Ze déti musi dodrzovat klidovy rezim, sestry 3 a 4
zminuji také poloklid s moznosti WC na sedacce. Sestry 7 a 9 udavaji, ze je dulezité dbat

na riziko infekce a sestry 10 a 13 se odkazuji na ordinace 1¢kare.
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Déle jsem se ptala sester, zda tyto déti mivaji dietni omezeni. Sestry 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9
odpovédéli, ze by tyto déti mohli mit dietni omezeni, ale Ze zalezi na diagnoze. Sestry 4,
10 a 13 pfipoustéji, ze by deti mohly mit dietni omezeni jen v pfipad€, ze maji dalsi
piidruzena onemocnéni vyzadujici specidlni dietu nebo maji potravinovou alergii. Sestra
14 odpovédéla ,,vétsinou dietu nemaji, pouze pokud jsou zvysené jaterni testy, je
ordinovana dieta 4 a sestra 15 odpovéd€la ,, vétsinou ne, jen u zvysenych jaternich testu
je ordinovana dieta 4 a pri umélych chlopnich maji dietu warfarinovou . Sestry 3, 11,

12, 16 a 17 odpovédéli, ze tyto déti dietni omezeni nemaji.

Ptala jsem se také na zvlastnosti v komunikaci u téchto déti, sestry 1 a 4 odpoveédély, ze
zalezi na diagnoze, sestry 3 a 4 odpovedély, ze zalezi na véku ditéte, sestry 5, 6, 7, 8, 9,
11,12, 13, 14 15 a 16 odpovédéely, ze se komunikace s kardiologickymi détmi nijak nelisi
od komunikace s détmi s jinym onemocnénim. Sestry 2, 10 a 17 zmifnuji empatii a

prizplsobeni se osobnosti ditéte.
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Schéma 2 Potieby ditéte a sestra

doprovod rodic¢u pti hospitalizaci

doprovod rodic¢u pti vysetieni

potieby ditéte a sestra omezeni v béznych ¢innostech

problémy pii jidle

spanek a odpocinek

Kategorie potieby ditéte a sestra zohlediiuje postoj sestry k potfebam ditéte. Kategorii
jsem rozdélila do 5 podkategorii, a to doprovod rodi¢t pti hospitalizaci, doprovod rodict

pii vySetfeni, omezeni v béznych ¢innostech, problémy pfi jidle a spanek a odpocinek.

Na otazku, zda jsou sestry radsi, kdyzZ je s ditétem hospitalizovany rodi¢ odpovédély
sestry 1, 2, 6 a 8, Ze jsou radsi, kdyz je na oddé€leni s ditétem rodic, sestry 4, 5, 6, 7, 11,
12, 14 a 15 udévaji, ze zalezi na veku ditéte, sestra 14 ptimo odpovédeéla ,,zdlezi na ditéti
a veku, ale vseobecné jsou déti bez rodicii hodnéjsi a lépe spolupracuji*. Sestra 4
odpovéd€la ,,zdalezi na veku ditéte, malé deti urcite potrebuji byt hospitalizovany
S rodicem, vetsi deti zvlddaji i sami, pokud s rodici ziistanou v kontaktu“. Sestra 3
odpovédéla ,,lisi se to pripad od pripadu, nékteré jsou hodnéjsi a vychazeji se sestrou
lépe bez rodicii, u deti v ohrozeni Zivota mame radeji matku ¢i otce®. Sestry 12, 15 a 16
uptednostiuji déti bez doprovodu rodi¢t. Sestra 13 odpovédéla ,,nelze jednoznacne
odpovedet, zalezi na domluvé a optimalni spoluprdci s rodinou, respektuji ordinaci
lékare“. Sestra 9 odpovédéla ,,je mi to jedno™ a sestry 10 a 17 odpovédély, ze zalezi na

povaze a vychovée ditéte, nékdy je lepsi hospitalizace s rodi¢i nékdy bez rodicu.

Déle jsem se ptala, jestli rodicim umoznuji doprovod ditéte na vySetfeni vSechny sestry

shodné odpovédély, ze doprovod ditéte rodiCem je mozny na vsSechna neinvazivni
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vysetieni, jako priklad uvedly EKG (sestry 3, 4, 5, 6, 8, 13, 14 a 15), ECHO srdce (sestry
3,4,5,6,8,10, 13, 14 a 15), nasazeni Holtera — EKG, i TK (sestry 3, 13, 14 a 15). Sestry
7,9 a 16 uvedly, ze ptitomnost rodice je mozna u vSech vySetfeni kromé téch, co se délaji
na operacnim sale. Sestra 12 odpovédé€la ,,ano, vzdy ale zalezi na persondlu u daného

vySetieni a typu vySetreni “.

Na otazku odlisnych potieb sestry 1, 5, 8 a 10 odpovédely ano, maji odlisné potieby, ale
vice svoji odpovéd nerozvedly, sestry 2, 6, 12, 13 a 17 odpoveédély, ze zalezi
na onemocneéni, sestra 4 odpovédéla ,,M¢Ely by mit klid, zalezi na onemocnéni* a sestry 3,
7,9, 11, 14, 15 a 16 odpovédéely, ze zadné specialni potieby déti s onemocnénim srdce

nemaji.

Na otazku, zda jsou déti omezovany v béznych ¢innostech sestry 2, 3, 5, 9 a 11 uvedly
ano — potiebuji dopomoc pfi hygiené a vyprazdiiovani, sestry 1, 4, 6, 12, 13, 14, 15 a 16
odpovédély ano, ale zalezi na diagnoze, sestra 7 a 8 odpovédély, ze déti maji klidovy
rezim, sestra 10 zminila vét§i unavnost u kardiologicky nemocnych déti na rozdil od jinak
nemocnych déti a sestra 17 uvedla, Ze jsou kardiologicky nemocné déti omezovany

ve sportu.

Dale jsem se sester ptala, jestli tyto déti maji néjak problémy pfi jidle. Sestry 1, 2 a 13
uvedly nechutenstvi, dale sestry 1, 4, 7, 13 uvedly, Ze se pii jidle déti rychleji unavi a
sestry 3,4, 12, 14, 15, 16 a 17 ve své odpovedi uvedly, ze déti byvaji u jidla dusné. Sestra
8 uvedla, Ze se malé déti mohou obtizné kojit, sestry 5, 6, 9, 10 a 11 odpoveédély, ze
problémy mit mizou, ale svoji odpovéd’ vice nerozvedly. Sestra 13 pifesné odpovedéla
,,ano, pri jidle se drive unavi, promodravaji, kojenci vypiji mensi davky, vetsi deti trpi

nechutenstvim “.

Na otazku tykajici se potieby spanku a odpocinku sestry 5, 6, 7, 8, 11 a 16 odpovedély,
ze kardiologicky nemocné déti nemaji odliSnou potfebu spanku a odpocinku od jinak
nemocnych déti, sestry 1, 2, 4 odpovédéli, ze déti s onemocnénim srdce jsou tnavnéjsi,
sestry 12, 13, 14 a 15 odpovéd¢ly, ze je potfeba spanku a odpocinku u téchto déti
individudlni a zalezi na diagndze. Sestry 9, 10 a 7 odpovédély, ze maji kardiologicky
nemocné déti odlisné potieby spanku a odpocinku, ale vice svoji odpoveéd nerozvedly.

Sestra 3 odpovédéla ,, byvaji schvacené a spi castéji i behem dne “.
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Schéma 3 invazivni zékroky

predoperacni péce J

invazivni zakroky

J poOperacni péce J

Vsechny sestry shodné ftekly, Zze se invazivni zakroky u kardiologickych pacienti

provadeéji, nejcastéj$im invazivnim zédkrokem je RFA a EFV.

Na otdzku, jak déti pfipravuji na invazivni zékrok, sestry odpovidaly rizné. Nékteré
sestry se odkazovaly na Standard oSetfovatelské péce (sestry 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 12 a 13),
Sestra 3 odpovédéla ,,dite edukuji dle jeho veku, oholime mu trisla, zavedeme i. v.
kanylu “. Sestra 10 uvedla: ,, ditéti oholim tiisla a je lacné*. Sestry 10 a 14 uvedly do
pfedoperacni piipravy pouze oholeni tfisel a podani premedikace. Sestra 17 odpovédéla,
ze ,,oholi diteti trisla, poda premedikaci, natoc¢i EKG, lékar udéld UZ srdce, dité edukuje

S ohledem na vek*.

Na otazku, jak 0 déti peCuji po zakroku, se odpovédi liSily. Nékteré sestry se opét
odkazovaly na Standard oSetfovatelské péce (sestry 1, 2, 5, 6, 7, 8,9, 12 a 13), sestra 3
odpovédéla ,,po zdkroku monitorujeme fyziologické funkce, misto vstupu katetrii —
kompresi, prokrveni dolnich koncetin a pulzaci“. Sestra 10 uvedla pouze Ze, ,, po zdkroku
sleduje fyziologické funkce a zajisti tlak na misto vpichu“. Sestra 14 ve své odpovédi
uvedla ,,po zdkroku sleduji misto vpichu v trislech po katetrizaci, prokrveni a teplotu
dolnich koncetin, sleduji fyziologické funkce a natocim kontrolni EKG*. Sestra 15
odpovédéla ,,po zdakroku sleduji kompresi tiisel, prokrveni a teplotu dolnich koncetin,
natocim kontrolni EKG a lékar udéla ECHO srdce, sestra 17 uvedla, ,, po zdkroku ditéti

kontroluji fyziologické funkce, a zajisti dodrzeni rezimu — klid na lizku, komprese trisel .
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Schéma 4 Intervence sestry

oSetfovatelské intervence obecné

intervence sestry na JIP

L oSetfovatelské intervence u
kardiologickych déti

Kategorie intervence sestry se zaméfuje na péci, kterou sestra poskytuje kardiologicky
nemocnym détem, kategorie je rozdélena na oSetfovatelské intervence, které jsou
poskytovany vSem détem hospitalizovanym na JIP a na oSetfovatelské intervence, které

se poskytuji predevsim kardiologickym détem.

Mezi nejdilezitéjsi oSetfovatelské intervence realizované u déti hospitalizovanych na JIP
fadily sestry monitoraci VF (neuvedly pouze sestry 8, 9 a 11), podavani 1éku dle ordinace
I¢kaie (uvedly sestry 2, 4, 10, 12, 13, 14, 15 a 16), plnéni ordinaci 1ékafe (odpovédély
sestry 2, 3,5,7,8,9, 11 a 17), sledovani bilanci tekutin (odpovédély sestry 1, 2,5, 8, 13 a
17). Sestry 3 a 14 uvedly navic sledovani celkového stavu ditéte. Zavedenti i. v. kanyly a

péci o ni uvedly ve své odpoveédi sestry (12, 13, 14, 15 a 16).

Mezi oSetfovatelské intervence aplikované predevsim u kardiologicky nemocnych déti na
JIP sestry uvadéji monitoraci EKG (uvedly sestry 2, 4, 10, 12, 13, 14, 15, 16 a 17),
zajisténi Holtera EKG/TK (uvedly sestry 3, 12, 14 a 15), zajisténi klidového reZzimu a
dopomoc pii hygien€, vyprazdiovani a pfti jidle (sestry 3, 5, 6, 8, 17), sledovani barvy
kaze (sestry 1, 2, 7), sledovéani otokt (sestry 1, 2, 17), kontrolovani hmotnosti ditéte
(uvedly sestry 1, 7, 8, 17), predoperacni péci a péci o dit€ po zakroku (zminily sestry 1, 4,
12, 13, 14, 15 a 16). Sestra 1 navic ve své odpovédi zminila sledovani nechutenstvi a

unavy a sestra 2 navic uvedla sledovani projevii dusnosti a kontrolu stavu védomi.

Pouze sestra 9 se domniva, Ze oSetfovatelské intervence jsou u vSech déti stejné a zalezi
pouze na véku a naopak sestra 11 si mysli, Ze oSetfovatelské intervence jsou naprosto

individualni a vzdy zéalezi na diagnoze.
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Schéma 5 Osetiovatelské diagndzy

nejcastéjsi diagnozy

oSetfovatelské diagnozy

J honoceni sester

Kategorie oSetfovatelské diagnozy je rozdé€lena na dvé podkategorie, nejcastéjsi diagnozy
— zohlednuje nejcastéji pouzivané oSetfovatelské diagnézy u kardiologicky nemocnych
déti a druhd podkategorie — hodnoceni sester se zaméfuje na to, jak vnimaji

oSetfovatelské diagnozy sestry.

Mezi nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy sestry fadily riziko infekce, to neuvedly pouze
sestry 6 a 9, intolerance aktivity ve vSech oblastech at’ uz v souvislosti s onemocnénim
nebo v souvislosti s vékem ditéte (sestry 1, 6, 7, 8, 10, 11,12, 13), snizeny srdecni vyde;j
(sestry 1, 2 a 5), sledovani prokrveni DKK po zakroku (setry 3, 12, 14, 15 a 17), sestry 3
a 9 mezi nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy zaradily také sledovani VF. Sestra 1 ve své
odpovédi uvedla ,, riziko nadmérného prijmu potravy, sniZeny srdecni vydej, riziko
infekce v souvislosti s i.v. kanylou nebo CVK, intolerance aktivity, poruseni kozni
integrity v souvislosti s operacni ranou, dusnost v souvislosti S onemocnénim srdce,

nedostatecny prijem potravy “.

K osetfovatelskym diagn6za se sestry stavi spiSe negativng, ze je zdrzuji od prace uvedly
téméf vSechny sestry (sestry 1, 3, 9, 10 a 11 to ve své odpovédi neuvedly), sestry 3 a 11
odpovédely, ze oSetfovatelské diagnozy jsou zbytecné, sestra 16 tekla ,, prinos zadny, spis
Sestra 2 tekla ,,zdrzuji, co je napsano jesté neznamend, Ze je udélano, vetsinou kdo méne
pise a mluvi, vice a lépe plni pozadované ukony “, sestra 14 odpovédéla ,,zdrzuji, prinos
nemaji zadny, o dité pecuji at’ uz mam napsanou oSetrovatelskou diagnozu nebo ne stejné,

snazim se ho zajistit, spinit ordinace, aniz bych si stanovovala nejaké cile “.
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4.2  Zxcastnéné pozorovani
Dité 1 Osetiovatelsky proces u 13leté divky s kardiomyopatii

Divka ptichdzi do nemocnice pro dusnost pii namaze, neustale se citi unavena a boli ji

na hrudi.

1. den

Rodi¢lim u piijmu sestra predd kontakty na oddéleni spolu s informacemi o navstévnich
hodinach a sepise s nimi a s divkou sesterskou anamnézu. Pfi piijeti divky na odd¢€leni
sestra zajisti odbér krve, moce dle ordinace Iékafe a zavede i. v. kanylu pro zajisténi
infuzni terapie a podavani 1éku i.v. Divku sestra ulozi na pokoj, nato¢i dvanacti svodové
EKG, zaznam vlozi do dokumentace, a poté napoji na monitor s tii svodovym EKG.
Sestra kontroluje VF (TT, TK, P, D, saturace Oz, EKG kftivku a srde¢ni rytmus) kazdou
hodinu, naméfené hodnoty zaznamenava do dokumentace. Dale sestra plni ordinace
Iékate — odbéry krve, medikamentdzni terapii, infuzni terapii. Béhem i.v. aplikace sleduje
sestra koncetinu, zda aplikace probiha v pofadku bez komplikaci. Po aplikaci sestra
sleduje ucinek 1¢ékt. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace lékate. Sestra
sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach a hodnoty zaznamenava do dokumentace. Divka
ma Uplny klid na lazku v souvislosti se zakladnim onemocnénim. Sestra divku edukuje
0 dulezitosti dodrzovani klidového rezimu. Sestra zajistuje veSkerou péci — hygiena
na ltizku, vyprazdnovani na lizku a dopomoc pfi jidle, to probiha také na luzku. Sestra si
v§ima, kolik jidla divka sni pro mozné nechutenstvi v souvislosti se zakladnim
onemocnénim, mnozstvi jidla zaznamenava sestra do dokumentace. Dilezité je zajiSténi
Cistého a upraveného lizka. Dale si sestra u divky v§ima barvy kize, sleduje otoky
koncetin a oblic¢eje. Sleduje projevy dusnosti, neverbalni pfiznaky bolesti a dotazuje se
divky, zda ji neboli napt. na hrudi, nebo jestli se ji Spatn€ dycha. Pii poklesu saturace
aplikuje kyslik pres kyslikové bryle. Sestra si v§ima projevli Gnavy a snazi se zajistit

dostatek klidu, aby divka mola spat i béhem dne.

2. den

Réno sestra zajisti hygienu na liZku, podani 1ékti dle ordinace 1ékatfe a sledovani jejich
ucinku. Pred vizitou natoc¢i dvanacti svodové EKG a zdznam pftilozi do dokumentace. VF
zaznamenava do dokumentace kazdou hodinu. Sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach.

Po vizité plni sestra ordinace 1¢€kate, objedndva a zajistuje vysetieni divky tak, aby byl
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dodrzen klidovy rezim — RTG srdce a plic, ECHO srdce a dalsi, vySetfeni divce vysvétli.
Zajisti infuzni terapii. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace lékare. Dale
sestra sleduje barvu kiize, otoky koncetin a obliceje, projevy dusnosti, neverbalni
ptiznaky bolesti a divky se dotazuje, zda ji néco boli a jak se ji dycha. V piipadé poklesu
saturace je u luzka pfipraven kyslik s kyslikovymi brylemi k okamzitému pouZiti. Po cely
den si sestra v§ima projevli unavy a snazi se zajistit dostatek klidu, aby divka mohla spat 1
ptes den. Béhem dne sestra kontroluje, zda je lizko ¢isté a upravené. Béhem dne také

sestra zaznamenava, kolik jidla divka sni.

3. den

Rano sestra zajisti hygienu na lizku, odbéry krve, moce dle ordinace 1ékare, podani 1ék
dle ordinace I¢kate a sleduje jejich ucinek. Pfed vizitou natoci dvanacti svodové EKG a
zaznam prilozi do dokumentace. VF zaznamenava do dokumentace kazdou hodinu.
Sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach. Po vizité dle ordinace lékate kontroluje VF
po dvou hodinach. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace 1ékafe. Bilance
tekutin zaznamenavd do dokumentace stile po Sesti hodinach. Na WC jiz muze
v doprovodu na voziku, ale vSechny ostatni aktivity musi stale vykonavat na lizku. Sestra
neustale kontroluje, zda je 1izko Cisté a upravené. Dle ordinace 1ékate také zajisti infuzni
terapii. Stale také sestra sleduje, kolik jidla divka sni a stale se snazi o zajisténi klidu, aby

divka mohla odpocivat i béhem dne.

4. den

Réno sestra zajisti hygienu na lazku, podani 1€kt dle ordinace lékate a sleduje jejich
ucinek. Pfed vizitou nato¢i dvanacti svodové EKG a zaznam pfiilozi do dokumentace. VF
zaznamenava do dokumentace kazdou hodinu. Sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach.
Po vizité dle ordinace 1ékate kontroluje VF po dvou hodinach. Léky podava sestra béhem
celého dne dle ordinace lékate. Bilance tekutin zaznamenava do dokumentace stale po
Sesti hodinach. Na WC jiz mlZe v doprovodu na voziku, ale vSechny ostatni aktivity musi
stale vykonavat na ltizku. Sestra neustale kontroluje, zda je ltizko Cisté a upravené. Dle
ordinace lékate také zajisti infuzni terapii. Stale také sestra sleduje, kolik jidla divka sni a
stale se snazi o zajisténi klidu, aby divka mohla odpocivat i béhem dne. Piestoze divka jiz
udava, Ze se citi Iépe a rada by si na WC dosla sama sestra ji znovu vysvétluje dulezitost

dodrzovani klidového rezimu.
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5. den

Raéno sestra zajisti hygienu na lizku, odéry krve, moce dle ordinace 1ékate, podani 1éka
dle ordinace lékate a sleduje jejich ucinek. Pied vizitou nato¢i dvanacti svodové EKG a
zdznam prilozi do dokumentace. VF zaznamenava do dokumentace kazdou hodinu.
Sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach. Po vizité dle ordinace lékate kontroluje VF
po ttech hodinach. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace lékate. Bilance
tekutin zaznamenavd do dokumentace po dvanécti hodinach. Na WC jiz muze
V doprovodu na voziku, ale vSechny ostatni aktivity musi stale vykonavat na lizku. Sestra
neustale kontroluje, zda je 1izko Cisté a upravené. Dle ordinace lékate také zajisti infuzni
terapii. Stale sestra sleduje, kolik jidla divka sni a stale se snazi o zajisténi klidu, aby
divka mohla odpocivat i béhem dne. Znovu sestra edukuje divku o dilezitosti dodrzovani

klidového rezimu.
Divka byla na JIP hospitalizovana po dobu 13 dni.

Osetrovatelské diagnozy

 Unava v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se spankem b&hem dne.

e Intolerance aktivity Vv souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
namahovou duSnosti a bolesti na hrudi.

e Riziko infekce v souvislosti s intraven6znim vstupem.

¢ Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potiebou
dopomoci sestry pii hygien¢.

e Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se
potiebou dopomoci sestry pfi hygiené.

eSnizeny srde¢ni vydej v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se

namahovou dusSnosti.

Osetrovatelské intervence
eDle potieby opakujte divce i rodicim (jsou-li pfFitomni) dualezitost dodrzovani
klidového rezimu.
e Seznamte divku i rodi¢e s pldnovanou oSetfovatelskou péci.
¢ Ov¢ite si, zda byly vSechny informace divkou a jeji rodinou pochopeny.
e Zajistéte rodicim konzultaci s 1ékafem.

o Sledujte otoky koncetin, obvody koncetin zaznamenavejte do dokumentace.
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¢ Pfi podavani diuretik sledujte jejich tcinek a informuje 1ékare.

e Upravujte divce rezim s ohledem na jeji zdravotni stav a potiebu odpocinku a spanku.

e Sledujte VF a zaznamenavani do dokumentace dle ordinace 1ékare.

e Osetiujte 1. v. kanylu dle standardu osetfovatelské péce, denné provadéjte hodnoceni
kanyly dle Maddona.

e Informujte divku o nutnosti hlasit vSechny pocitované zmény, subjektivni pocity
divky zapisujte do dokumentace a informujte o nich Iékare.

e Pravidelné¢ provadéjte hodnoceni bolesti, vSechny tudaje o bolesti zapisujte
do dokumentace (charakter, intenzitu, ¢as apod.).

e Provadéjte osobni hygienu, zajistéte vyprazdilovani, pecujte o Cistotu a upravenost

luzka.
Dité 2 OSetiovatelsky proces u 15letého chlapce s akutni perikarditidou

Chlapec ptichazi do nemocnice pro ptetrvavajici bolest na hrudi, TT kontrolovana doma

nebyla.

1. den

Rodi¢tim u piijmu sestra pieda kontakty na oddéleni spolu s informacemi o navstévnich
hodinach a sepiSe s nimi a s divkou sesterskou anamnézu. Pfi pfijeti divky na oddéleni
sestra zajisti odbér krve, moce dle ordinace lékafe a zavede i. v. kanylu pro zajiSténi
infuzni terapie a podavani 1€ku 1. v. Chlapce sestra ulozi na pokoj, nato¢i dvanacti
svodové EKG, zaznam vlozi do dokumentace, a poté napoji na monitor s tfi svodovym
EKG. Sestra kontroluje VF — P, D, saturace O2, kazdou hodinu, TK tfikrat béhem dne a
TT tiikrat béhem dne a dvakrat v noci, naméfené hodnoty zaznamenava do dokumentace,
dale sestra sleduje EKG kiivku na monitoru. Zajisti ortopnoickou polohu chlapce. Dale
sestra plni ordinace 1ékafe — odbéry krve, medikamentdzni terapii, infuzni terapii. Behem
I.v. aplikace sleduje sestra okoli kanyly, zda aplikace probiha v potadku bez komplikaci.
Po aplikaci sestra sleduje tc¢inek 1€kt. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace
Iékare. Sestra sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach a hodnoty zaznamenava
do dokumentace. Chlapec ma uplny klid na Iuizku v souvislosti se zakladnim
onemocnénim. Sestra chlapce edukuje o dulezitosti dodrzovani klidového rezimu. Béhem
dne sestra zajisti také kontrolni UZ srdce piimo na oddéleni. Sestra zajist'uje veSkerou
péci — hygiena na lazku, vyprazdiiovani na lazku a dopomoc pfi jidle, to probiha také
na lizku. Sestra si v§ima, kolik jidla chlapec sni pro mozné nechutenstvi v souvislosti se
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zékladnim onemocnénim, mnozstvi jidla zaznamenava sestra do dokumentace. Dulezité
je zajisténi Cistého a upraveného luzka. Dale si sestra u chlapce v§ima barvy kize, sleduje
otoky koncetin a obli¢eje. Sleduje projevy dusnosti, neverbalni ptiznaky bolesti a
dotazuje se chlapce, zda ho neboli napt. na hrudi, nebo jestli se mu Spatn¢ dycha. Pii
poklesu saturace aplikuje kyslik pies kyslikové bryle. Sestra si v§ima projevi unavy a

snazi se zajistit dostatek klidu, aby chlapec mola spat i béhem dne.

2. den

Rano sestra zajisti hygienu na lizku, podani 1ékti dle ordinace I¢kate a sledovani jejich
ucinku. Pfed vizitou natoc¢i dvanacti svodové EKG a zdznam piilozi do dokumentace. P,
TT tiikrat pfes den a dvakrat v noci, béhem dne také sestra sleduje EKG kiivku
na monitoru. Sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach. Po vizité plni sestra ordinace
1ékate, objednava a zajist'uje vysetieni chlapce tak, aby byl dodrzen klidovy rezim — RTG
srdce a plic, UZ srdce a domluvi konzilium s RHB Iékatem, vySetfeni chlapci vysvétli.
Zajisti infuzni terapii. Léky podava sestra behem celého dne dle ordinace 1ékate. Dale
sestra sleduje barvu kiize, otoky koncetin a oblieje, projevy dusnosti, neverbalni
piiznaky bolesti a chlapce se dotazuje, zda ho néco boli a jak se mu dycha. Po cely den si
sestra v§ima projevu tnavy a snazi se zajistit dostatek klidu, aby chlapec mohl spat i pies
den. Béhem dne sestra kontroluje, zda je lizko Cisté a upravené. V prubéhu dne také

sestra zaznamenava, kolik jidla chlapec sni.

3. den

Rano sestra zajisti hygienu na ltizku, odbéry krve, moce dle ordinace 1ékare, podani 1ékl
dle ordinace 1ékate a sleduje jejich ucinek. Pfed vizitou nato¢i dvanacti svodové EKG a
zaznam piiloZzi do dokumentace. VF zaznamenavd do dokumentace kaZzdou hodinu.
Sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach. Po vizit¢ dle ordinace Iékare kontroluje P, D
po tiech hodinach. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace 1ékate. Bilance
tekutin zaznamenavd do dokumentace stile po Sesti hodinach. Na WC jiz muze
VvV doprovodu na voziku a muze se v koupelné osprchovat, do koupelny ho zaveze sestra
na voziku a chlapce pouci, ze kdyby se mu udé€lalo nevolno, pocitil ndhle bolest nebo
néco jiného neobvyklého, ma ihned zavolat. Sestra neustale kontroluje, zda je lazko Cisté
a upravené. Dle ordinace 1ékate také zajisti infuzni terapii. Stale také sestra sleduje, kolik
jidla chlapec sni a stale se snazi o zajisténi klidu, aby chlapec mohl odpocivat i béhem
dne.
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4. den

Rano nabidne sestra moznost hygieny v koupelné, chlapci sta¢i oplachnout se na ltizku, a
tak mu sestra donese pottebné véci pro hygienu na lzku, zajisti podani 1ékt dle ordinace
Iékare a sleduje jejich ucinek. Pred vizitou nato¢i dvanacti svodové EKG a zdznam
piilozi do dokumentace. P, D zaznamenava do dokumentace po tfech hodinach. Sleduje
bilance tekutin po Sesti hodindch. Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace
I¢kate. Bilance tekutin zaznamenava do dokumentace stale po Sesti hodinach. Na WC jiz
muze v doprovodu na voziku, ale vSechny ostatni aktivity musi stdle vykonavat na lazku.
Sestra neustale kontroluje, zda je lizko ¢isté a upravené. Dle ordinace 1ékate také zajisti
infuzni terapii. Stale také sestra sleduje, kolik jidla chlapec sni a stale se snazi o zajisténi
klidu, aby chlapec mohl odpocivat i béhem dne. Piestoze chlapec udava, Ze se jiz citi 1épe
a rad by si na WC doSel sdm sestra mu znovu vysvétluje diileZitost dodrzovani klidového

rezimu.

5. den

Rano sestra zaveze chlapce do sprchy a opét ho pouci, ze kdyby se necitil dobie ma
okamzité volt oSetfovatelsky persondl, zajisti podani 1ékti dle ordinace 1¢kate a sleduje
jejich ucinek. Pfed vizitou nato¢i dvanacti svodové EKG a zaznam pfiloZi
do dokumentace. VF zaznamenava do dokumentace kazdou hodinu. Sleduje bilance
tekutin po Sesti hodinach. Po vizité dle ordinace 1ékafe kontroluje VF po dvou hodinéch.
Léky podava sestra béhem celého dne dle ordinace 1ékate. Bilance tekutin zaznamendva
do dokumentace stile po Sesti hodindch. Na WC jiz mlze v doprovodu na voziku, ale
vSechny ostatni aktivity musi stale vykonavat na ltizku. Sestra neustale kontroluje, zda je
liZko Cisté a upravené. Od vizity je zrusené sledovani bilanci tekutin. Dle ordinace 1¢ékate
také zajisti infuzni terapii. Stale také sestra sleduje, kolik jidla chlapec sni a stale se snazi
o zajisténi klidu, aby chlapec mohla odpocivat béhem dne, piestoze chlapec udava, Ze se
jiz citi 1épe. Znovu se chlapec pta, zda by si na WC uz mohl dojit sam, sestra ho opét

edukuje o nutnosti dodrzovani klidového rezimu.
Chlapec byl na oddéleni JIP hospitalizovan po dobu 16 dni.

OSetfovatelské diagnozy
e Neznalost zdravotniho stavu, piipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem
informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci.

e Riziko infekce v souvislosti s intraven6znim vstupem.
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¢ Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potiebou
dopomoci sestry pii hygiené.
¢ Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se

potiebou dopomoci sestry pii vyprazdiovani.

Osetfovatelské intervence

eDle potieby opakujte chlapci 1 rodi¢im (jsou-li pfitomni) dilezitost dodrzovani
klidového rezimu.

e Seznamte chlapce i rodice s planovanou oSetiovatelskou péci.

eSledujte barvu a stav kize, sledujte bilance tekutin a naméfené hodnoty
zaznamenavejte do dokumentace.

e Ovéite si, zda byly vSechny informace chlapcem a jeho rodinou pochopeny.

e Sledujte otoky koncetin, obvody koncetin zaznamenavejte do dokumentace.

e Upravte chlapci rezim s ohledem na jeho zdravotni stav a potfebu odpoc¢inku a spanku.

¢ Sledujte VF a zaznamenavejte do dokumentace dle ordinace lékate.

e Osetiujte i. v. kanylu dle standardu oSetfovatelské péce, denné provadéjte hodnoceni
kanyly dle Maddona.

e Informujte chlapce o nutnosti hlasit vSechny pocitované zmény, subjektivni pocity
chlapce zapisujte do dokumentace a informujte o nich 1ékate.

ePravidelné provadéjte hodnoceni bolesti, vSechny tdaje o bolesti zapisujte
do dokumentace (charakter, intenzitu, ¢as apod.).

e Zajistéte RHB konzilium, sama se aktivné do RHB zapojujte, abyste ptes den mohla
chlapci pomahat cvicit.

e Provadéjte osobni hygienu, zajistéte vyprazdilovani, pecujte o Cistotu a upravenost

ltuzka.
Dité 3 OSetirovatelsky proces u 8letého chlapce k srde¢ni ablaci
Chlapec je hospitalizovan planované k srde¢ni ablaci po zjisténé srdecni arytmii.

1. den

Rodictim u pfijmu sestra preda kontakty na oddéleni spolu s informacemi o navstévnich
hodinach a sepise s nimi a s divkou sesterskou anamnézu. Pfi pfijeti divky na oddéleni
sestra zajisti odbér krve a moce dle ordinace lékare, zavede i.v. kanylu pro nasledujici

CA. Poté chlapci sestra ukaze oddé€leni a ulozi ho na pokoj, nato¢i dvanacti svodové
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EKG, zdznam vlozi do dokumentace pacienta a poté napoji monitor s tifi svodovym EKG.
Sestra kontroluje VF dle ordinace 1ékate po tfech hodinach, TT kontroluje tfikrat ptes den
a dvakrat v noci. Béhem dne podava léky dle ordinace 1ékate. Sestra si ovEéii zda ma dité
vSechny potfebné informace od doktora, pfipadné znovu objasni, co chlapci neni jasné,
zjistuje, zda ma chlapec néjaké obavy pied zakrokem. Dale sestra chlapci vysvétli
predoperacni ptipravu — od pul noci nic nejist, nepit, zkontroluje, zda chlapec nepotiebuje

oholit tfisla.

2. den

Réno je chlapec lacny, sestra mu to znovu pfipomene, podd premedikaci dle ordinace
ARO I¢kate, kontroluje VF po tfech hodinach, rdno nato¢i kontrolni dvanactisvodové
EKG a vlozi zaznam do dokumentace. Zkontroluje, zda ma chlapec ¢isté, upravené ltzko.
Chlapce sestra odveze na operacni sal na urcitou hodinu, zde si ho pfebere operacni tym.
Az zavolaji ze sdlu, Ze si pro dité¢ miize pfijet, zavola sestra doktorovi, aby pro chlapce §li
na sal spole¢né. Po prijezdu ze salu na oddéleni zkontroluje sestra i.v. kanylu, napoji dité
na monitor tii svodovym EKG a VF sleduje a zaznamenava do dokumentace po patnacti
minutich nasledujici dvé hodiny, po uplynuti dvou hodiny kontroluje VF kazdou hodinu
a zaznamenava je do dokumentace. Dale zkontroluje kompresi mista vpichu, a zda misto
nekrvaci z operacniho salu a ditéti vysvétli, ze musi do vecera zlstat lezet na zadech.
Neustale chlapce kontroluje, protoze po CA mize byt zmateny. Sestra zajisti
vyprazdiovani i stravu na l0Zku, s jidlem i pitim chlapci pomahd, protoze musi stile
leZet. Poprvé se chlapec mliZe najist po dvou hodinach po navratu ze sélu a jist mize po
ttech hodinach po néavratu ze salu. Léky sestra podava chlapci dle ordinace 1€kate. Znovu
po zékroku nato¢i kontrolni dvanacti svodové EKG a vlozi zaznam do dokumentace.
Dotazuje se chlapce na bolest a podava analgetika dle ordinace lékate. Poprvé si

na zachod muze chlapec dojit po osmi hodinach od navratu na oddéleni.

3. den

Rano sestra zkontroluje misto vpichu ze salu, doprovodi chlapce do koupelny, aby mohl
provést ranni hygienu. Poté nato¢i dvanacti svodové EKG, VF kontroluje po hodin¢ a
hodnoty zaznamendva do dokumentace. Po vizité plni ordinace lékate, VF kontroluje
po tfech hodinach, zajisti kontrolni ECHO srdce. Sestra podava léky dle ordinace 1ékaie
po cely den. Sleduje stav chlapce, dotazuje se ho na bolest.
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4. den

Chlapec si rano dojde do koupelny, sestra mu zatim upravi lizko. VF sleduje u chlapce
po péti hodindch dle ordinace lékafe a hodnoty zaznamendva do dokumentace.
Dopoledne odvede sestra chlapce do kardiologické ambulance k nasazeni EKG Holtera,
vysvétli chlapci, jak si bude vést zaznamy béhem Holterovského monitorovani. Léky
podava sestra chlapci dle ordinace Iékate. Béhem dne se jde sestra s chlapcem projit
po arealu v nemochnici, vyjde s nim schody, aby bylo vidét, jak chlapec zvlada mirnou

zatéz. Znovu chlapci pfipomene, aby si v§e zaznamenal.

5. Den

Rano provede chlapec rani hygienu v koupelné, sestra podava l1éky dle ordinace 1ékafte,
ov¢éti si, Ze chlapec i dnes vede zdznam k EKG Holterovi. VF kontroluje po péti hodinach
a zaznamendva nameéfené hodnoty do dokumentace. Po uplynuti 24 hodinové doby
od nasazeni Holtera sunda sestra chlapci elektrody a vypne pfistroj, poté zajisti odneseni
pfistroje, spolu se zdznamovym archem od chlapce, na kardiologickou ambulance, kde se

zaznam vyhodnoti. V tento den je chlapec propustén z oddéleni domd.

Osetrovatelské diagnozy
eNeznalost zdravotniho stavu, pfipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem
informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci.
e Riziko infekce v souvislosti s intraven6znim vstupem.

e Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po operaénim zakroku.

Osetrovatelské intervence

eDle potieby opakujte chlapci i rodi€¢im (jsou-li pfitomni) dulezitost dodrzovani
klidového rezimu.

e Seznamte chlapce i rodi¢e s planovanou oSetfovatelskou péci.

¢ Ové¢ite si, zda byly vsechny informace chlapcem a jeho rodinou pochopeny.

e Zajistéte rodicim konzultaci s 1ékafem.

e Sledujte VF a zaznamenavejte do dokumentace dle ordinace 1ékafte.

e Osetiujte i.v. kanylu dle standardu oSetfovatelské péce, denné provadéjte hodnoceni
kanyly dle Maddona.

e Informujte chlapce o nutnosti hlasit vSechny pocitované zmény, subjektivni pocity

chlapce zapisujte do dokumentace a informuje o nich 1ékare.
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e Pravidelné¢ provadéjte hodnoceni bolesti, vSechny tudaje o bolesti zapisujte
do dokumentace (charakter, intenzitu, ¢as apod.).

e zajistéte stravovani a vyprazdnovani na lizku po opera¢nim zakroku.
Dité 4 OSetirovatelsky proces u Sleté divky s akutni endokarditidou

Matka ptichazi do nemocnice s divenkou pro ptetrvavajici zvySenou TT okolo 38-39 C,
bolesti hlavy, bolest na hrudi, dale matka udéava, zZe je holcicka vice unavena, zadychava

se, odmita chodit.

1. den

Rodi¢lim u piijmu sestra predd kontakty na oddéleni spolu s informacemi o navstévnich
hodinach a sepise s nimi a sdivkou sesterskou anamnézu, matce nabidne moznost
ubytovani na pokoji matek, aby mohla byt s dcerou na oddéleni. Pfi pfijeti divky
na oddéleni sestra zajisti odbéry krve, moce, vytér z krku a nosu dle ordinace lékafte,
zajisti i.v. kanylu pro ptfipadné podavani 1¢kti do zily a infuzni terapii. Odvede divku
s matkou na pokoj. Divce nato¢i dvanactisvodové EKG, zaznam vlozi do dokumentace,
zajisti ECHO srdce. Po té divku napoji na monitor s tfisvodovym EKG. Matce ukaze
oddéleni, matce i divce vysvétli dilezitost dodrzovani klidového rezimu u divky. Dale
sestra zajisti zvySenou polohu horni poloviny téla. Sestra podava léky i.v. dle ordinace
1ékare, zajisti infuzni terapii dle ordinace lékate a sleduje okoli kanyly, zda infaze 1 1éky
kapou bez komplikaci, dale sestra kontroluje uéinek 1ékd. VF sestra kontroluje dle
ordinace 1ékate, P, D, saturaci O sestra kontroluje kazdou hodinu, TT kontroluje tiikrat
ptes den a dvakrat v noci, je-1i potieba TT kontroluje Castéji, TK sestra kontroluje tiikrat
ptes den. Pti zvySené TT aplikuje sestra l1éky dle ordinace 1ékate a sleduje jejich tcinek.
Sestra sleduje neverbalni projevy bolesti a také se divky pta, zda ji néco boli a jak se ji
dycha. Ve spolupraci s matkou sestra sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach a v3e
zapisuje do dokumentace. Sestra divce zajisti vhodnou stravu, ktera ji nebude drazdit a
bude lehce stravitelna. Sestra sleduje pfijem stravy u divky pro mozné nechutenstvi,
mnozstvi jidla, které divka snédla zapisuje sestra do dokumentace, matku sestra pouci
0 vhodnych potravinach, aby ji pfipadné¢ mohla zajistit vlastni jidlo. BEhem dne sestra
kontroluje za luzko divky je Cisté a upravené. Pres den se sestra snazi, aby méla divka
co nejvice klidu a mohla odpocivat a spat i béhem dne, sestra pouci také matku, aby

dceru zbyte¢né nerusila, Ze je pro ni odpocinek dilezity.
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2. Den

Réno se sestra s matkou domluvi na ranni hygiené, ktera musi prob&éhnout na lazku
vzhledem ke klidovému rezimu, nachystd matce pomicky a je ji na blizku, aby ji mohla
kdykoliv pomoci. Po rani hygien¢ podava sestra léky i.v. dle ordinace Iékafe a natoci
dvanactisvodové EKG, zaznam vlozi do dokumentace. VF sleduje sestra se stejnou
frekvenci jako predchozi den, P, D, saturaci Oz kazdou hodinu, TK ttikrat ptes den a TT
tiikrat pres den a dvakrat v noci, je-1i potieba kontroluje sestra TT Castéji, pii zvySené TT
podava sestra 1éky dle ordinace 1ékate a sleduje jejich ucinek. Stale sestra sleduje bilance
tekutin po Sesti hodinach a zaznamenava do dokumentace. Sleduje u divky neverbalni
projevy bolesti a také se pta, zda divku néco boli a jak se ji dycha, divka ma stile
zvySenou polohu horni poloviny téla. Sestra také sleduje pifijem stravy a zapisuje
do dokumentace, kolik jidla divka sni. Po vizité sestra plni ordinace lékaie — zajisti
ECHO srdce u ltzka divky, aby byl dodrZen klidovy rezim. Béhem dne sestra kontroluje,
zda je lazko divky Cisté a upravené. Pfes den se sestra snazi, aby byla divka co nejméné

rusena a mohla odpocivat a spat i béhem dne.

3. den

Réno se opét sestra domluvi na hygiené s matkou, ptipravi potiebné pomuicky k ltizku
divky. Po hygien€ vezme odéry krve a moce dle ordinace 1€kare, nato¢i dvanactisvodové
EKG a zaznam vlozi do dokumentace. Poté divku opét napoji na monitor a P, D, saturaci
O, sleduje a zapisuje po jedné hoding, TT tiikrat ptes den a dvakrat v noci, podle potieby
kontroluje TT 1 ¢astéji, TK trikrat ptes den. Po vizité zajisti ordinace lékafe — domluvi
RHB konzilium, P, D, saturaci O sleduje po dvou hodinach a zapisuje do dokumentace,
bilance tekutin stale sleduje po Sesti hodinach a zapisuje do dokumentace. S matkou
konzultuje dalsi postup oSetfovatelské péce. Pti navstévé RHB doktora je sestra i matka
pfitomna, aby védély, jak s divkou cvicit béhem dne i bez ptitomnosti RHB pracovnika.
Léky sestra podava dle ordinace lékate, kontroluje jejich Gi€inek, kontroluje okoli kanyly,
zda se neprojevuje zanét. U divky sleduje neverbalni projevy bolesti a pta se, zda ji néco
boli a jak se ji dycha. Sestra u divky sleduje pfijem potravy a zapisuje do dokumentace.
Béhem dne sestra kontroluje, zda je liZko Cisté a upravené. Béhem dne se sestra snazi

zajistit divce klid, aby mohla odpocivat a spat i béhem dne.

4. den
Réno se sestra znovu domluvi na hygiené s matkou a pfipravi ji vSe potiebné k Iuzku
divky. Po hygien¢ natoc¢i dvanactisvodové EKG a zdznam vlozi do dokumentace. Divku
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opét napoji na monitor a P, D, saturaci Oz sleduje po dvou hodinach a zapisuju
do dokumentace, TK kontroluje tfikrat béhem dne, TT tiikrat pies den a dvakrat v noci.
Sestra poda Iéky dle ordinace 1ékate, sleduje jejich tcinek. Po vizité plni sestra ordinace
I1ékaie — divka jiz muze na WC na voziku v doprovodu sestry nebo matky, P, D a saturaci
O:2 kontroluje a zapisuje po tfech hodinach, bilance tekutin jsou stale sledovany po Sesti
hodinach, zajisti ECHO a RTG srdce — vySetfeni objedna a divku na sedacce spolu
s matkou na vySetfeni doprovodi. Léky podéava sestra béhem celého dne dle ordinace
1ékare. Sestra sleduje neverbalni projevy bolesti u divky a pté se, zda ji néco boli a jak se
ji dycha. Divka ma stale zvySenou horni ¢ast téla, aby se ji dychalo 1épe. Sestra si v§ima,
kolik jidla divka sni @ mnozstvi zapisuje do dokumentace. Sestra cely den kontroluje, zda
je luzko cCisté a upravené. Béhem dne se sestra snazi zajistit divce klid, aby mohla

odpocivat i béhem dne.

5. den

Sestra se domluvi s matkou na hygiené, kluzku divky pfipravi vSechny potiebné
pomucky, po hygien¢ vezme divce odbéry krve a moce dle ordinace 1ékate. Po odbérech
natoCi divce dvanacti svodové EKG a zaznam vlozi do dokumentace. P, D a saturaci Oz
kontroluje sestra po dvou hodinach a zapisuje do dokumentace. Sestra nadale sleduje
bilance tekutin po Sesti hodinach. Léky podava sestra dle ordinace 1€kate. Po vizité plni
sestra ordinace 1ékaie — P, D, saturaci O sleduje a zapisuje do dokumentace po tiech
hodinéach, TT ttikrat pfes den a dvakrat v noci, TK tfikrat ptes den, bilance tekutin sestra
sleduje po dvanacti hodinach. Divka jiz mize jit v doprovodu matky do sprchy — sestra
tuto moznost matce sdéli a upozorni, Ze kdyby cokoliv potiebovala at’ urcité¢ sestru
privola. Béhem dne sestra kontroluje Cistotu a upravenost lizka. Béhem dne si sestra
v§ima neverbalnich projevil bolesti a také se divky pta na bolest a jak se ji dycha, sleduje
projevy unavy zejména pak po hygiené v koupelné. Divka ma stale zvySenou horni ¢ast

téla, aby se ji dychalo Iépe.
Divka na oddé€leni JIP byla hospitalizovana po dobu 18 dnii.

OSetfovatelské diagnozy
e Neznalost zdravotniho stavu, piipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem
informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci.

e Riziko infekce v souvislosti s intraven6znim vstupem.
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¢ Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potiebou
dopomoci sestry pii hygiené.
¢ Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se

potiebou dopomoci sestry pii vyprazdiovani.

Osetfovatelské intervence

¢ Dle potfeby opakujte divce i matce diilezitost dodrzovani klidového rezimu.

e Seznamte divku i matku s pldnovanou oSetfovatelskou péci.

eSledujte barvu a stav kize, sledujte bilance tekutin a naméfené hodnoty
zaznamenavejte do dokumentace.

¢ Ov¢ite si, zda byly vSechny informace divkou a jeji matkou pochopeny.

e Upravujte divce rezim s ohledem na jeji zdravotni stav a potiebu odpocinku a spanku.

e Sledujte VF a zaznamenavejte do dokumentace dle ordinace Iékate.

e Osetiujte i.v. kanylu dle standardu oSetifovatelské péce, denné provadéjte hodnoceni
kanyly dle Maddona.

e Informujte divku a jeji matku o nutnosti hlasit v§echny pocitované zmény, subjektivni
pocity divky zapisujte do dokumentace a informujte o nich 1ékate.

e Pravideln¢ provadéjte hodnoceni bolesti, vSechny tUdaje o bolesti zapisujte
do dokumentace (charakter, intenzitu, ¢as apod.).

e Zajistéte RHB konzilium, sama se aktivné do RHB zapojujte, abyste ptes den mohla
divce poméhat cvicit.

e Zajistéte osobni hygienu ve spolupraci s matkou, zajistéte vyprazdhovani, pecujte

0 Cistotu a upravenost lizka.
Dité 5 OSetiovatelsky proces u 18letého chlapce s hypertenzi

Chlapec do nemocnice ptichazi na zaklad¢ doporuceni svého praktického 1€kare pro déti
a dorost, kde mu pii preventivni prohlidce byly zjistény vyssi hodnoty TK. Pti dotazu,
zda ma n¢jaké potize, chlapce udava, Ze si jiz delsi dobu citi unaveny, ob¢as ho boli

hlava, obc¢as pocituje tizkost a hiife spi

1. den
Chlapec je pfijat k dosetfeni hypertenze. Sestra s chlapcem sepiSe sesterskou anamnézu,
zméfi ho a zvazi. Chlapec méti 170 cm a vazi 78 kg, hodnota BMI poukazuje

na nadvahu. Poté sestra chlapci ukaze oddéleni a zavede ho na jeho pokoj, ulozi ho na
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lizku, natoc¢i dvanacti svodové EKG a zaznam vlozi do dokumentace, vezme odbéry krve
a moce dle ordinace lékafe a zavede i.v. kanylu pro infuzni terapii. Dale sestra zméti
hodnoty TK rtutovym tonometrem v leze, vsedé¢ a ve stoje, namefené hodnoty
zaznamena do dokumentace. Chlapce napoji na monitor s tii svodovym EKG a hodnoty
P, D méfi po jedné hodin€ a hodnoty TK méfi po dvou hodindch, TT dvakrat za den, vse
zaznamenava do dokumentace, na vysoké hodnoty VF sestra upozoriiuje 1ékate. Sestra se
chlapce dotazuje na bolest, pfipadné jestli ho trapi jiné problémy. Protoze chlapec udava
nevolnost a z toho divodu i malo pije, je mu naordinovana lékafem inflze, tu sestra
chlapci aplikuje a béhem kapani infaze sestra kontroluje okoli kanyly, zda kape bez
komplikaci. Sestra podava léky dle ordinace 1ékaie a sleduje jejich Gc¢inek. Dale sestra
sleduje bilance tekutin po Sesti hodinach. Chlapec ma klidovy rezim, mize si dojit pouze

na WC a do sprchy. Sestra zajisti pro chlapce dietni stravu.

2. den

Sestra chlapci upravi lizko a domluvi se s nim na hygiené. P, D sestra sleduje po hodiné
a TK po dvou hodinach a TT dvakrat za den, naméfené hodnoty zaznamena
do dokumentace. Pied vizitou sestra natoCi dvanacti svodové EKG a zaznam vlozi
do dokumentace. V pribéhu dne sestra od chlapce zjistuje jeho stravovaci navyky. Po
vizité sestra plni ordinace 1ékatfe — zajisti UZ srdce, ledvin a nutri¢ni terapeutku. Béhem
dne se sestra pta, zda chlapce néco boli a jak se citi. Podava Iéky dle ordinace 1ékatfe a
sleduje jejich ucinek. Sestra sleduje bilance tekutin po Sesti hodindch a zapisuje

do dokumentace.

3. den

Rano se sestra domluvi s chlapcem na hygien¢ a upravi mu lizko. Pfed vizitou natoci
dvanacti svodové EKG a na monitoru sleduje a zapisuje P, D po jedné hodiné¢ a TK
po dvou hodinach. Po vizité sestra plni ordinace 1ékafe — P, D, TK kontroluje a zapisuje
po dvou hodinach do dokumentace, TT kontroluje sestra jednou béhem dne, zajisti
konzilium RHB I¢kafe a o¢ni vySetfeni. Béhem dne s chlapcem konzultuje vhodné a
nevhodné potraviny pro sniZzeni nadvahy a hodnot TK. Sestra chlapci vysvétluje
diilezitost omezeni tukili a sacharidl a se zvySenym podilem ovoce, zeleniny a vlékniny,
také chlapce upozorni na dalezitost omezeni soli ve stravé a pfipomene mu, ke vSude se
stl v potravinach, nachéazi. Bilance tekutin jsou jiz sledovany po dvandcti hodinach.
Béhem dne se sestra pta chlapce, zda jej néco boli nebo mé jiné subjektivni potize.
Podava béhem dne l1éky dle ordinace 1€kate a sleduje jejich ucinek.
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4. den

Réno sestra odebere chlapci krev a vzorek moce, domluvi se s nim na hygiené a upravi
mu lazko. P, D a TK sestra kontroluje po dvou hodinach a TT jedenkrat za den, naméfené
hodnoty zapisuje sestra do dokumentace. Po vizité sestra plni ordinace 1¢kare — domluvi
EKG a TK Holtera, P, D, TK sleduje po tfech hodinach a zapisuje do dokumentace,
sledovani bilanci tekutin je jiz zruSenou, chlapec ma jiz zruseny klidovy rezim. Sestra
opeét domluvi konzultaci s nutriéni terapeutkou i s chlapcovymi rodi¢i. Sestra podava
chlapci béhem dne 1éky dle ordinace 1ékare a sleduje jejich ucinek, pta se chlapce, zda ma
n¢jaké subjektivni problémy a vSe zaznamenavd do dokumentace. Béhem dopoledne

s chlapcem cvi¢i RHB sestra.

5. den

Réano se sestra domluvi s chlapcem na hygiené¢ a upravi mu lizko, poté ho zavede
do kardiologické ambulance k nasazeni EKG Holtera, tam mu vysvétli, jak si bude vést
béhem dne zaznamy a sestra se s chlapcem vrati na oddéleni. P, D, TK jsou sledovany
po tftech hodindch TT jedenkrat pies den. Sestra chlapci odstrani i.v. flexilu pro
nepotiebnost. Sestra chlapci béhem dne podava léky dle ordinace 1ékate a sleduje jejich
ucinek. Odpoledne za chlapcem pfisli na navstévu rodice, nejprve probéhla konzultace
S nutri¢ni terapeutkou, poté si rodice chlapce vzali na vychazku, po domluvé s osetfujicim
lékafem, v arealu nemocnice, sestra chlapci pfipomnéla, aby nezapomnél vSe zaznamenat
do zaznamového archu a poprosila rodice, aby se s chlapcem prosli i do schodu.

Po navratu chlapce na oddéleni opét sestra sleduje VF dle ordinace lékare.
Chlapec byl na JIP hospitalizovan po dobu 8 dnti.

Osetrovatelské diagnozy
eNeznalost zdravotniho stavu, pfipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem
informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci.
e Riziko infekce v souvislosti s intraven6znim vstupem.
eNadmérna vyziva v souvislosti s nadmémym piijmem potravy projevujici se

nadvéahou.

Osetiovatelské intervence
e Pravidelné kontrolujte VF a hodnoty zaznamenavejte do dokumentace.

e Sledujte bilance tekutin dle ordinace 1ékafe a zaznamenavejte do dokumentace.
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e Pomahejte v upravé zivotospravy — konzultujte schlapcem vhodné a nevhodné
potraviny a zdlraziujte dtlezitost fyzické aktivity.

e Sledujte celkovy stav ditéte — tnavu, bolesti hlavy, slabost, nechutenstvi, poceni a
dalsi.

oV piipad¢ hypertenzni krize zajistéte uplny klid na lazku.

e Zajistéte odbéry krve a moce dle ordinace 1ékafe.

o Zjistéte informovanost chlapce a rodi¢ti v oblasti vyzivy a ptipadné je edukujte a

doporucte odbornou literaturu, kde by si své informace mohli rozsifit.

OSetrovatelské diagnozy ziskané pozorovanim

e Unava v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se spankem b&hem dne.

e Intolerance aktivity v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
namahovou dusnosti a bolesti na hrudi.

¢ Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potiebou
dopomoci sestry pii hygiené.

e Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se
potfebou dopomoci sestry pii hygien¢.

eSnizeny srde¢ni vydej v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se
namahovou dusnosti.

e Neznalost zdravotniho stavu, ptipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem
informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci.

e Riziko infekce v souvislosti s intraven6znim vstupem.

e Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po opera¢nim zakroku.

eNadmérna vyziva v souvislosti s nadmérmym piijmem potravy projevujici se

nadvéahou.

Osetrovatelské intervence ziskané pozorovanim
eDle potieby opakujte ditéti 1 rodicim (jsou-li ptfitomni) dulezitost dodrzovani
klidového rezimu.
e Seznamte diteé i rodice s planovanou osetrovatelskou péci.
e Ovéite si, zda byly vSechny informace ditétem a jeho rodinou pochopeny.
e Zajistéte rodicim konzultaci s 1ékafem.

e Sledujte otoky koncetin, obvody koncetin zaznamenavejte do dokumentace.
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e Pfi podavani diuretik sledujte jejich ucCinek, upozornéte dit¢ na jejich ucinek a
informujte 1ékafe o bilanci tekutin.

e Upravujte ditéti rezim s ohledem na jeho zdravotni stav a potfebu odpocinku a spanku.

e Sledujte VF a zaznamenavejte do dokumentace dle ordinace Iékate.

e Osetiujte 1. v. kanylu/CVK dle standardu oSetiovatelské péce, denné provadéjte
hodnoceni kanyly dle Maddona.

e Informujte dité o nutnosti hlasit vSechny pocitované zmény, subjektivni pocity ditéte
zapisujte do dokumentace a informujte o nich 1ékare.

e Pravidelné¢ provadéjte hodnoceni bolesti, vSechny tudaje o bolesti zapisujte
do dokumentace (charakter, intenzitu, ¢as apod.).

e Provadéjte u ditéte osobni hygienu, zajistujte vyprazdnovani, peCujte o Cistotu a
upravenost ltzka.

eSledujte barvu a stav kuze, sledujte bilance tekutin a naméfené hodnoty
zaznamenavejte do dokumentace.

o Zajistéte RHB konzilium, sama se aktivn¢ do RHB zapojujte, abyste pies den mohla
ditéti pomahat cvicit.

eDle potieby opakujte ditéti i rodi¢im (jsou-li pfitomni) dilezitost dodrzovani
klidového rezimu.

e Zajistéte stravovani a vyprazdinovani na lizku po opera¢nim zakroku.

ePomahejte v upravé zivotospravy — konzultujte s ditétem vhodné a nevhodné
potraviny a zdlraziujte dileZitost fyzické aktivity.

e Sledujte celkovy stav ditéte — tinavu, bolesti hlavy, slabost, nechutenstvi, poceni; a
dalsi.

oV piipad¢ hypertenzni krize zajistéte uplny klid na lazku.

e Zajistéte odbéry krve a moce dle ordinace Iékare.

e Zjistéte informovanost ditéte a rodi¢l v oblasti vyzivy a pfipadné je edukujte a

doporucte odbornou literaturu, kde by si své informace mohli rozsifit.
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4.3  Metoda obsahové analyzy
Béhem daného obdobi (listopad 2016-listopad 2017) bylo zjistovano, kolik déti bylo
hospitalizovano s onemocnénim srdce na JIP, s jakym konkrétnim onemocnénim byly

hospitalizovany na JIP, jaké oSetiovatelské diagndzy u nich byly pouzity.

Béhem sledovaného obdobi bylo na JIP hospitalizovano 126 déti s riznym onemocnénim
srdce ve v€ku 4 az 18 let. Zcelkového poctu déti bylo 54 chlapct a 72 divek.
S endokarditidou bylo v tomto obdobi hospitalizovano 13 déti, s perikarditidou 15 déti,
s revmatickou horeckou bylo hospitalizovano 16 déti, s hypertenzi 11  déti,
s kardiomyopatii bylo hospitalizovano 15 déti, s poruchami srde¢niho rytmu bylo
hospitalizovano 23 déti a k srde¢ni ablaci bylo pfijato 28 déti, pro srde¢ni selhani bylo
hospitalizovano 5 déti. Pro grafické zndzornéni ¢etnosti riznych kardiologickych nemoci

u déti je zde vlozen graf 1.
Graf 1 Onemocnéni srdce
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U vsech téchto déti byla pouzita oSetfovatelska diagnoéza riziko infekce v souvislosti s
intraven6znim vstupem, u 64 déti byly pouzity oSetfovatelské diagnozy deficit sebepéce
pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potiebou dopomoci sestry pti
hygiené a deficit sebepéCe pii vyprazdiovani v souvislosti s klidovym rezimem
projevujici se potfebou dopomoci sestry pii hygiené, dale byla pouzita oSetfovatelska
diagn6za nadmérna vyziva Vv souvislosti s nadmérnym piijmem potravy projevujici se
nadvahou u 11 déti, oSetfovatelska diagnoza riziko infekce v souvislosti s invazivnim

vstupem po operacnim zdkroku byla pouzita u 28 déti, u 30 déti byla pouzita

84



oSetfovatelska diagnoza neznalost zdravotniho stavu, piipadnych komplikaci v souvislosti
s nedostatkem informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci, u 38 déti byla
pouzita oSetfovatelska diagnoza snizeny srde¢ni vydej Vv souvislosti se zakladnim
onemocnénim projevujici se namahovou duSnosti, u 64 déti sestry pouzily
oSetfovatelskou diagnozu tinava v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
spankem b&hem dne a u 50 déti byla pouzita oSetfovatelska diagnéza intolerance aktivity
v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se namahovou duSnosti a bolesti

na hrudi. Pro zpiehlednéni pouzitych oSetfovatelskych diagnéz je zde vlozena tabulka 3.

Tabulka 3 Pouzité oSetfovatelské diagnozy

Pouzité oSetrovatelské diagnozy: Pocet
déti
Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po opera¢nim zakroku. 28 deti

Deficit sebepéce pti koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potiebou | 64 déti
dopomoci sestry pii hygien¢.

Deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se 64 déti
potfebou dopomoci sestry pii hygiené.

Nadmérna vyziva v souvislosti s nadmérnym piijmem potravy projevujici se 11 deti
nadvahou.

Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po opera¢nim zakroku. 28 deti
Neznalost zdravotniho stavu, pfipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem 30 déti

informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci.

Snizeny srdecni vydej v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se 38 deti
namahovou dusnosti.

Unava v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se spankem béhem dne. 64 deti
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5 Diskuze

Diplomové prace se vénuje oSetiovatelské péci o déti s onemocnénim srdce
hospitalizovanych na JIP, oSetfovatelskym intervencim a zvlastnostem v oSetfovatelské
péci u téchto déti. Na to se zamétujeme jak v teoretické casti, tak i v praktické Casti
Vv polostrukturovanych rozhovorech, v zi¢astnéném pozorovani a v obsahové analyze dat.
Dale se tato prace zabyva problematikou osetfovatelskych diagnoz, i tato problematika

byla pfedmétem vyzkumného Setteni.

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je na JIP zavisly na diagndze a na celkovém
zdravotnim stavu nemocného ditéte. Stejn¢ jako se neustale vyviji zdravotni stav ditéte,
vyviji se také jeho potfeby a ndroky na oSetfovatelskou péci. Sestra méa obvykle
s nemocnym ditétem daleko bliz§i vztah nez 1€kaf, velmi Casto byva dité na jeji péci
zavislé (Kapounova 2007), sestry na détské JIP v rozhovorech uvedly, Ze nejcastéji u déti
s onemocnénim srdce zajistuji dopomoc pii hygien¢, vyprazdiiovani a pfi jidle z divodu
uplného klidového rezimu, to se potvrdilo také béhem zacastnéného pozorovani. Proto je
dulezité, jak uvadi Kapounova (2007), aby sestra znala dokonale vSechny potieby a
naroky ditéte na oSetfovatelskou péci. Sestra by méla vzdy maximalné podporovat jeho
sobéstacnost a zaroven pln¢ saturovat jeho potfeby. Mezi nejcastéjsi potieby nemocnych
déti hospitalizovanych na JIP patii dychani, vyZiva, vyprazdiovani, sobéstaCnost a
psychicka vyrovnanost (Kapounova, 2007). Myslim si, Ze je to pravé sestra, kdo
S nemocnym ditétem travi nejvice ¢asu, v§ima si zmén u ditéte a informuje 1ékate, Casto
také pusobi jako prostfednik v komunikaci mezi ditétem a lIékafem, nebo mezi rodici

ditéte a 1ékarem.

Teoretické znalosti tykajici se potfeb jsou nezbytné pro praci sestry, napomahaji
V porozumeni osobam, o n€Z sestra pecuje, ale 1 v porozumeéni sobé samotné. Jsou klicem
pro posouzeni chovani a zivotnich priorit jedince a pro planovani oSetfovatelské péce
Vv ramci oSetfovatelského procesu. Ve fazi planovani a vyhodnocovani cilti a vysledkt
oSetfovatelské péce muze sestra vyuzit klasifikacni systém NOC, pfi planovani
oSetfovatelskych intervenci potom aktivity zahrnuté v ramci jednotlivych intervenci
v Klasifika¢nim systému NIC (Sikorova, 2011). Pfi rozhovorech se sestrami bylo zjisténo,
ze déti s onemocnénim srdce maji vétsi potfebu spanku a odpocinku i béhem dne, to je

pro sestru diilezité védeét pii planovani oSetfovatelské péce, dale sestry uvedly, Ze tyto déti
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mohou trpét nechutenstvim a mizou byt pii jidle dusné. Jedna ze sester piimo iekla:
,,ano, pri jidle se drive unavi, promodravaji, kojenci vypiji mensi davky, vetsi deti trpi

nechutenstvim “.

Sestry by si mély uvédomit, Ze kdyz pecuji o nemocné dité, automaticky se tvori
oSetrovatelsky proces. Ten zahrnuje vytvoreni planu a stanoveni cilti pro nemocné dit¢.
Osetfovatelské intervence jsou skutecnd 1écba a akce, které jsou provadény s cilem
pomoci ditéti dosahnout cil, které jsou pro né¢ stanoveny. Sestra vyuziva své znalosti,
zkuSenosti a dovednosti kritického mysleni k tomu, aby se rozhodla, které¢ zasahy ditéti
nejvice pomohou (Higdon, © 2003-2019). Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry si
neuvédomuji, anebo si nepiipoustéji, jak moc své znalosti vyuzivaji, mozna pravé proto,
ze si neuvédomuyji, ze sestra pecujici o pacienta tvoii automaticky osetfovatelsky proces,
tak jak to uvadi Higdon (© 2003-2019). Jiz pti srovnani odpovédi sester u otazek
tykajicich se oSetfovatelskych intervenci a vyctu oSetfovatelskych intervenci v
zuCastnéném pozorovani je ziejmé, ze sestry v péci o dit¢ délaji mnohem vic, nez uvedly
v rozhovorech. Casto se odkazuji na plnéni ordinaci lékate, ale zapominaji, ze také
spoustu véci délaji samy, aniz by jim to l1ékatf musel pfimo naordinovat. Pfi za¢astnéném
pozorovani bylo zjisténo, ze sestry naptiklad upravuji denni rezim s ohledem na jeho
zdravotni stav a potiebu odpocinku a spanku, pravidelné¢ hodnoti u ditéte bolest apod.
Pfi¢ina by mohla byt v tom, Ze sestry neplanuji cely oSetfovatelsky proces, nestanovuji
kritéria, ale obvykle se zamétuji pouze na hlavni cil a to, aby se pacient uzdravil. AvSak
vysledky rozhovorii by mohly byt ovlivnény do jisté miry také tim, Ze probihaly béhem

pracovniho procesu a sestry nemély dostate¢ny klid na to, si odpovédi v Klidu promyslet.

Osetfovatelsky proces piedstavuje sérii planovanych cinnosti a tyto c¢innosti jsou
zaméfeny na dosaZzeni urcitého vysledku. Pojem oSetfovatelsky proces souvisi
s akceptovanim védeckého pfistupu a vychodisek v oSetfovatelstvi, z teoretického
hlediska se jedna o systémovou teorii aplikovanou na postup a z praktického hlediska je
to systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, cilem je
zména zdravotniho stavu pacienta. Sérii navzdjem propojenych Cinnosti pii
individualizované oSetfovatelské péci provadime ve prospéch nemocného bud’ sami, nebo
za pomoci pacienta, umozinuje-li to jeho zdravotni stav. Tyto oSetfovatelské cinnosti
umoziuji sestfe samostatné se rozhodovat pro nejvhodné€j$i zpiisob péce, dosahovat
stanovenych cilli a umozni ji to méfit pokrok, které¢ho pacient jejim pfi¢inénim dosahuje
(Tothova et al., 2014).
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Za zaklad oSetrovatelstvi miizeme povazovat pozorovani, hlaSeni, zdznam a cinnosti
konané s pacientem nebo pro pacienta. OSetfovatelsky proces je mozné chapat jako
dynamicky a plynuly proces v urcitém prostoru a Case, ktery je v neustalém vyvoji. Jedna
se o urCity zazitek nebo udalost piipadné soubor udalosti odehravajicich se mezi sestrou a
jednotlivcem nebo skupinou jednotlivcl, vyzadujicich uritou pomoc nebo asistenci,
kterou je jim sestra schopna a ochotna poskytnout (Staskova, Téthova et al., 2019). Dle
Berstein (2017) je mozné diky oSetfovatelskym intervencim hodnotit oSetfovatelskou péci
u pacienta. Intervence byvaji ¢asto povazovany pouze za soucast 1éCby, avSak intervence

se nefixuji pouze na lécebné tkony, ale mély by zvySovat komfort pacienta.

Saba (2007) osetfovatelské intervence definuje jako samostatnou oSetfovatelskou ¢innost,
1é¢bu, postup, aktivitu nebo sluzbu uréenou k dosazeni cile osetfovatelské nebo 1ékarské
diagndzy, za kterou je sestra pravé zodpovédna. Z oSetfovatelské dokumentace a béhem
zuCastnéného pozorovani jsem zjistila, Ze sestry oSetfovatelské intervence neplanuji,
pfimo vykonavaji to, co je u ditéte zrovna potieba. Jednou z moznych pfi¢in je, Ze si
neuvédomuji, Ze jsou oSetfovatelské intervence soucasti oSetiovatelského procesu, dalsi
pfi¢inou muize byt, Ze na to v béZném provozu nemaji sestry Cas, pravé pro to, Ze se
détem snazi poskytnout co nejlepS$i péci a na papirové planovéani oSetfovatelskych
intervenci nezbyva ¢as anebo to prosté nepovazuji za dilezité. Dal§im moznym diivodem
nedostatku ¢asu na tvorbu osetfovatelského planu je nartstajici poCet administrativnich

ukont, které musi také vykonavat béhem sluzby.

neztotoznuji s novymi trendy oSetfovatelstvi, a mozna pravé proto nemaji pozitivni
ptistup k oSetfovatelskému procesu, tak jak ho chipe dneSni moderni oSetfovatelstvi.
Avsak s tvorbou oSetfovatelského procesu a s nartistajici administrativou nemuseji mit
absolventky stavajiciho vzdélavaciho systému, které si tento obor vybraly pravé pro to, ze
svlj ¢as budou vénovat détem, Ze se o né budou starat, poméhat jim piekonavat strachy,
vypliovat jejich volny ¢as pti hospitalizaci a ze nebudou vétsi ¢ast pracovni doby travit

administrativou.

Bé&hem pozorovani jsem zjistila, ze sestry u kardiologicky nemocnych déti provadéji tyto
intervence: Opakované edukuji déti i rodice hospitalizovanych déti v riznych oblastech

(pohybovy rezim pii hospitalizaci, Giprava zZivotospravy po odchodu z nemocnice apod.),
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ovétuji si, zda byly vSechny informace spravné pochopeny. Sestry zajistuji konzultaci
rodicu s 1ékarem, sleduji otoky koncetin a zaznamenavaji do dokumentace, pii podavani
diuretik, sestry sleduji jejich Gc¢inek, zaznamenavaji bilance tekutin do dokumentace a
informu;ji 1ékare, dbaji na dostatek odpocinku u déti, sleduji VF, pecuji o i.v. vstupy dle
standard?, pravidelné hodnoti bolest u déti, zajimaji se o to, co bolest zhorSuje a co bolest
zmirfiyje, sleduji G¢inky podavanych analgetik a vSe zapisuji do dokumentace. Daéle
sestry u déti zajistuji RHB konzilium, je-li ordinovano 1ékaiem, ptipadné dalsi vySetieni,
ktera 1ékaf naordinuje. Dbaji na dodrzovani klidového rezimu a détem pomahaji
s hygienou na luzku, zajiStuji vyprazdiiovani i stravovani na lazku, pti plném klidovém
rezimu u déti. Po cely den sestry sleduji celkovy stav déti — unavu, bolesti hlavy, slabost,
nechutenstvi, poceni a dalsi, zajistuji kontrolni odbéry krve, moce dle ordinace 1ékare.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze se oSetfovatelskd péce u kardiologicky nemocnych

déti ¢astecné 118, ale také je zfejmé, Ze specifika oSetfovatelské péce ovliviiuje vek ditéte.

Velice zajimavé je zamyslet se nad péti zakladnimi oSetfovatelskymi intervencemi, které
sestra provadi na kazdé jednotlivé sméné zcela automaticky. Prvni oSetfovatelskou
intervenci je aktivni naslouchani — to je néco, co doufate, Ze budete d¢lat s kazdym
pacientem. Zatimco aktivni poslech je zpravidla zahrnut v dusevnim a behaviordlnim
zdravotnim kurzu, je dilezité, aby bylo u kazdého pacienta a jeho podpirného systému.
Usnadnuje to divéru a zlepSuje vztah pacienta se sestrou, pravé aktivni naslouchani
probiha mezi sestrou a kazdym pacientem (Kleber, 2018), ale casto si sestry vibec
neuvédomuji, ze i to je oSetfovatelskou intervenci, napiiklad v rozhovorech tuto
intervenci neuvedla ani jedna z dotazanych sester. Dalsi oSetfovatelskou intervenci je
prevence padu, pfedchazeni padu by méla mit sestra neustale na mysli u vSech pacient,
pfestoze nékteti pacienti maji riziko padu vyssi neZ jini, zplsobl jak padu zabranit je
spousta, mezi zakladni patii zvednuti postranice u postele, signaliza¢ni zatizeni na dosah
ruky, cedule upozoriujici na mokrou podlahu apod. (Kleber, 2018), na tuto intervenci
sestry v rozhovorech také zcela zapomnély, piestoze béhem zlcastnéného pozorovani
jsem vidé€la, ze na prevenci padu sestry dbaji. Tieti oSetfovatelskou intervenci je kontrola
bolesti — je dilezité neustale myslet na to, ze pacient mize trpét bolesti z jakéhokoliv
diivodu, sestra by se méla neustdle zajimat, zda pacient netrpi bolesti, po domluve
s Iékafem pii bolesti podat vhodna analgetika a po podani sledovat jejich ucinek,
analgetika vSak nejsou jedinou volbou ulevy od bolesti, dals$i moznou intervenci jak

ulevit od bolesti je pomoc vyhledat tlevovou polohu nebo pfiloZeni chladivych obklada.
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Dalsi intervenci sestry je podpora piijmu dostatku tekutin — sestra by méla neustale
kontrolovat kolik tekutin pacient vypije, pfipadné ho k piti pobizet, vzdy je pro pacienta
lepsi piijimat tekutiny pfirozenou cestou, aby nemuseli byt zavisli na infuzni terapii
(Kleber, 2018). Dalsi opomijenou intervenci je podpora sebepée, pfi zucastnéném
pozorovani jsem se setkala s tim, ze sestry za dité radsi vSechno udélaji, aby si uSetiily
Cas, dle Klebera (2018) by sestra mé¢la podporovat sebepéci vzdy, kdyz to umozituje
zdravotni stav pacienta, dovoli-li to lécebny rezim, sestra by se méla snazit pacienta
aktivizovat, i pfes to, Ze to pacientovi pusobi diskomfort, ¢im diive se pacient zvladne
postarat sam o sebe, tim diive bude moci odejit domt, také sestie to usetii spoustu Casu,
ktery pak muize vénovat pacientiim, ktefi péc¢i skutecné potrebuj (Kleber, 2018), nejen pii
zuCastnéném pozorovani, ale i v praxi jsem se setkala pravé s ndzorem sester, ze to

udélaji za pacienta 1épe a rychleji.

Osetrovatelské diagnozy jsou také nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu, avSak
sestry na né¢ maji také spiSe negativni nazor, coz bylo zjisténo v rozhovorech. Maji pocit,
ze je zdrzuji od prace a Ze nemaji pro dit¢ zadny uzitek. Nékteré sestry ptipoustéji, ze
oSetfovatelské diagndzy nejsou zcela zbytecné, ale chtély by, aby byly 1épe zpracovany,
tak aby s nimi nemusely travit mnoho ¢asu, ktery by radsi vénovaly ditéti. V rozhovorech
se sestrami jsme se piimo ptali, jaky nazor na oSetfovatelské diagndzy maji. Ze 17
dotazanych sester 12 sester ve své odpovédi uvedlo, ze je zdrzuji od prace, avSak ostatni
sestry v oSetfovatelskych diagnozach také mnoho pozitivniho nevidi. Jedna ze sester
., zdrzuji, co je napsano jesté neznamenda, ze je udelano, vétsinou kdo méné pise a mluvi,

vice a lépe plni pozadované ukony. *

Osetrovatelsky persondl musi umét provadét oSetfovatelské hodnoceni pacienta, tzn.
odebirat oSetfovatelskou anamnézu a hodnotit status praesens, jak pro stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, tak také pro ucely kontinualniho vyhodnocovani zmén v jeho
zdravotnim stavu a pro zhodnoceni vystupt poskytnuté oSetfovatelské péce. Zakladni
kompetenci sestry je oblast oSetfovatelské diagnostiky, sestra musi umét identifikovat a
pojmenovat problém, a to pouze metodami, které ji dovoluji jeji kompetence. Sestra musi
umét rozhodnout, zda se jednd o problém oSetfovatelsky, ktery mlze vyfeSit v ramci
svych kompetenci, anebo zda se jednd o problém, ktery spadd do kompetenci 1€kare,
ktery rozhodne o dal$im postupu, na némz bude sestra participovat svou oSetfovatelskou
péci (Sovova, Sedlafova et al., 2014). Sestry Casto zapominaji na tento postup pii
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stanovovani oSetfovatelskych diagnéz. Pii zucastnéném pozorovani bylo zjisténo, ze
V praxi sestry nestanovuji zadkladni oSetfovatelskou diagnozu, kterd by souvisela se
zakladnim onemocnénim a pak by k ni pfipojily dalSi oSetfovatelské diagnozy, které by
souvisely s dalSimi oSetfovatelskymi problémy pacienta. V praxi sestra nahodné vybere
tf1 az Ctyfi oSetfovatelské diagnozy, které se alespon trochu hodi pro konkrétni dité, tak
aby byla splnéna administrativni strdnka véci a piili§ se nezabyvaji tim, jestli by nebyla
n¢jakd jina oSetfovatelskad diagndza vhodnéjsi, nebo zda by dité nepottebovalo vice nez
tf1 oSetfovatelské diagnozy. S primarni oSetfovatelskou diagnozou se Vv praxi témeéi vitbec

nesetkame.

Kdyby sestry mély moznost vzdélavat se v oblasti oSetfovatelskych diagn6z a osvojily si
tento postup pro stanovovani osetfovatelskych diagndz, mozna by je vnimat negativné a

braly je jako néco, co jim pomize pfi praci a pomize zhodnotit oSetfovatelsky proces.

V rozhovorech se sestrami jsem se ptala, jaké nejcastéjsi diagndzy jsou pouzivany
u kardiologicky nemocnych déti. Mezi tyto diagnézy sestry ftadily riziko infekce,
intoleranci aktivity, snizeny srde¢ni vydej, sledovani VF, sledovani prokrveni DKK
po zédkroku. Jedna ze sester ve své odpovédi uvedla navic riziko nadmérného piijmu
potravy, poruseni kozni integrity v souvislosti S operacni ranou, dusnost Vv souvislosti

S onemocnéni srdce a nedostatecny piijem potravy.

Ve vyzkumném Setfeni byly zjiStény nésledujici informace ohledné oSetfovatelskych
diagn6éz. Pfi zOCastnéném pozorovani jsem se v oSetfovatelské dokumentaci
U pozorovanych déti setkala s t€émito oSetfovatelskymi diagnézami: unava v souvislosti se
zékladnim onemocnénim projevujici se spankem béhem dne; intolerance aktivity
v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se namahovou duSnosti a bolesti
na hrudi; deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se
potiebou dopomoci sestry pii hygien¢; deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti s
klidovym rezimem projevujici se potfebou dopomoci sestry pii hygiené€; snizeny srde¢ni
vydej v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se namahovou du$nosti;
neznalost zdravotniho stavu, pfipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem
informaci nebo v souvislosti s mylnym vykladem informaci; riziko infekce v souvislosti
s invazivnim vstupem, riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po opera¢nim
zakroku; nadmérna vyziva v souvislosti s nadmémym piijmem potravy projevujici se

nadvéahou.
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Pfi obsahové analyze jsem se také zaméiovala na oSetfovatelské diagndzy,
v dokumentacich jsem se setkala s nasledujicimi: riziko infekce v souvislosti
S intravendznim vstupem, deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s klidovym rezimem
projevujici se potfebou dopomoci sestry pii hygien¢; deficit sebepéce pii vyprazdinovani
v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potfebou dopomoci sestry pii hygieng;
nadmérna vyziva v souvislosti s nadmérnym piijmem potravy projevujici se nadvahou;
riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po operaénim zakroku; neznalost
zdravotniho stavu, pfipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem informaci nebo
v souvislosti s mylnym vykladem informaci; snizeny srde¢ni vydej v souvislosti se
zakladnim onemocnénim projevujici se namahovou dusnosti; Unava V souvislosti se
zakladnim onemocnénim projevujici se spankem bchem dne; intolerance aktivity

v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se namahovou dusnosti a bolesti na

hrudi.

Pti porovnani odpovédi sester a vysledki zucastnéného pozorovani je i zde patrné, ze
sestry vyuzivaji vice oSetfovatelskych diagnéz, nez uvedly v rozhovorech, to potvrzuji
také vysledky metody obsahové analyzy, které se téméf shoduji s vysledky zacastnéného
pozorovani. I zde by to mohlo byt dano tim, Ze rozhovory probihaly béhem pracovni
doby a sestry nemély dostatek klidu a ¢asu si odpovédi promyslet, anebo, ze nékterym

oSetfovatelskym diagn6zam sestry nevénuji takovou pozornost.

Vorosova et al. (2015) pisi, Ze se sestra realisticky nemlze vénovat v§em nebo vétsing
osetfovatelskych diagndz a spolecenskych problém, které je mozné aplikovat u jedince.
Odliseni prioritnich diagnéz od dilezitych diagnoz je rozhodujici. Prioritni oSetfovatelské
diagnozy jsou ty oSetfovatelské diagnozy a problémy, které pokud nebudou feSeny nyni,
zabrani progresu, aby byly dosazeny ocekavané vysledky, nebo negativné ovlivni
zdravotni stav. Diilezité diagnozy jsou ty oSetfovatelské diagnozy, jejichz feSeni mlize byt
odloZeno bez zhorSeni soucasného zdravotniho stavu. V akutni péci se Casto pouzivaji
urCité oSetiovatelské diagnozy, jez vyzaduji specifické intervence sestry. K popisovani
takové skupiny oSetfovatelskych diagnoz byva pouzivan termin diagnosticky shluk, ktery
se muZe objevit v kritické cest¢ nebo standardizovaném postupu péce. Jednd se
0 dodatecné diagndzy, jez vyzaduji intervence, které, pokud nebudou feSeny nyni, zabrani
zotaveni nebo ovlivni funk¢ni stav pacienta. Pii zacastnéném pozorovani i vV obsahové

analyze dat bylo zjiSténo, Ze sestry nepouzivaji prioritni diagnozu, vzdy vyberou tii az
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ctyti diagndzy, které se alespon trochu pro dané dité hodi a ty ditéti zastanou po celou

dobu hospitalizace.

Domnivam se, Ze si sestry Casto ani neuvédomuji, ze pravé na zdklad¢ stanoveni
oSetrovatelskych diagndz by mély u pacienta vykonavat osetiovatelské intervence, ze by
si, tak jak uvadéji Vorosova et al. (2015), mély stanovit prioritni diagndzu, ktera je pro
tu primarni diagnézu a kni dalsi oSetfovatelské diagndzy, které by mély v pribéhu

oSetrovatelského procesu meénit tak, jak se vyviji stav ditéte.

Myslim si, Ze v oSetfovatelskych diagndézach vidi sestry stejny problém jako
u osetfovatelskych intervenci, oboje chapou pouze jako néco, co je zatézuje zbyte¢nou
administrativou a zdrzuje to od prace ptimo u ditéte, kterou sestry chapou jako uzite¢né;jsi
pecuji at uz mam napsanou oSetrovatelskou diagnozu nebo ne stejne, snazim se ho
zajistit, splnit ordinace, aniz bych si stanovovala néjaké cile. “ Chéapu tento postoj sester,
ale myslim si, ze 1 sestry by se mély snazit pochopit novy trend oSetfovatelstvi a snazit se
ptijmout fakt, Ze bez oSetfovatelské dokumentace se moderni oSetiovatelstvi neobejde.
Na misto stéZzovani si, kolik Casu sestry stravi u administrativnich ukontd, by bylo
vhodnéj$i zkouSet hledat fteSeni jak oSetfovatelskou dokumentaci, potazmo i
osetfovatelské diagndzy zjednodusit, tak aby tam bylo obsédhnuto vse dulezité, ale aby

nebylo nutné travit u oSetfovatelské dokumentace vétSinu pracovni doby.

Dtlezité je také si uvédomit, Ze oSetfovatelské diagndzy piinaSeji urCité benefity
do oSetfovatelstvi. Sestry by si mély uvédomit, ze oSetiovatelska diagndza jim dava
spole¢ny jazyk, podporuje identifikaci vhodnych ocekavanych vysledkt, poskytuje
pfesné informace o poskytované péci, mize vytvorit standard pro oSetfovatelskou praxi a

Vv neposledni fad€ poskytuje zdklad pro zlepSeni kvality oSetiovatelské péce. (Jalil, 2017)
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6 Zavér

Diplomova prace se zameétfuje na specifika oSetfovatelské péCe a oSetfovatelské
intervence u déti s onemocnénim srdce hospitalizovanych na JIP a na oSetfovatelské

diagndzy které se nejcastéji u téchto deti pouzivaji.

Prvnim cilem diplomové prace bylo: zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti
s onemocnénim srdce, které jsou hospitalizovany na jednotce intenzivni péce.
Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze se oSetfovatelska péce 1iSi jen v nékterych
aspektech od oSetfovatelské péce u déti hospitalizovanych na JIP s jinymi onemocnénimi.
Sestry napftiklad uvadély, ze u téchto déti navic sleduji bilance tekutin, otoky koncetin,
projevy dusnosti a inavu. Intervence je mozné rozdélit na ty, které se vykonavaji u vSech
déti hospitalizovanych na JIP a na ty, které jsou specifické u déti s onemocnénim srdce.
Mezi intervence vykonavané piedev§im u déti s onemocnénim srdce vétSina sester
napfiklad fadila monitoraci EKG kiivky, zajisténi TK/EKG holtera, zajisténi klidového

rezimu a dopomoc pii hygien¢.

Druhym cilem diplomové prace bylo: Zjistit nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy podle
taxonomie NANDA II. a jejich feSeni u déti sonemocnénim srdce, které jsou
hospitalizovany na jednotce intenzivni péce. Pfi polostrukturovanych rozhovorech se
sestrami, béhem zucastnéného pozorovani 1 z obsahové analyzy bylo zjiSténo, Ze sestry
pouzivaji nejcastéji téchto 8 oSetfovatelskych diagnoéz: riziko infekce v souvislosti s
invazivnim vstupem po operacnim zakroku; Snizeny srdecni vydej v souvislosti se zakladnim
onemocnénim projevujici se namahovou dusnosti; deficit sebepéce pfi koupani v souvislosti s
klidovym rezimem projevujici se potiebou dopomoci sestry pii hygieng; deficit sebepéce pii
vyprazdinovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se potfebou dopomoci sestry pii
hygieng; Nadmérna vyziva v souvislosti s nadmérnym piijmem potravy projevujici se nadvahou;
unava Vv souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se spankem b&hem dne; riziko
infekce v souvislosti s invazivnim vstupem po operacnim zakroku; neznalost zdravotniho stavu,
ptipadnych komplikaci v souvislosti s nedostatkem informaci nebo v souvislosti s mylnym

vykladem informaci.

Diplomova prace ma sestram piiblizit celkovou oSetiovatelskou péci, kterou vyzaduji déti
s onemocnénim srdce na jednotce intenzivni péCe. Poukazuje na vSechny aspekty péce
0 takto nemocné déti se kterymi se sestry potykaji na JIP. Jiz pfi psani teoretické ¢asti
této prace bylo zjisténo, Ze se odborna literatura pfiliS nevénuje problematice
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oSetrovatelské péCe u déti s onemocnénim srdce hospitalizovanych na JIP, celkové se
v odborné literatufe moc nepise o osetfovatelské péc¢i u déti s onemocnénim srdce. I pro
to bych se rada podélila o své poznatky ziskané béhem tvorby této prace napftiklad
V ptispévku v odborném casopise ¢i na odborné konferenci, kdyby se naskytlo ptihodné

téma.
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Ptiloha 1 Rozd¢leni srde¢nich vad (Fendrychova, Borek et al., 2007, s. 212)

Ptiloha 2 Defekt komorového septa a Fallotova tetralogie (Fendrychova, Borek et al.,
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Ptiloha 3 Defekt siiového septa (Urbanova, Samanek, 2013, s. 39)

Ptiloha 4 Fyziologické hodnoty TK déti (Rucki, Stozicky, 2003, s. 73)

Ptiloha 5 Modifikovany oSetfovatelsky proces (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 21)




Ptiloha 6 Polostrukturovany rozhovor se sestrami

Ostrovatelska péce o déti s onemocnénim srdce na JIP

Jaky je Vas vek?

Pohlavi: zena muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je délka Vasi praxe?

VSeobecna sestra détska sestra (nehodici se Skrtnéte)

1. S jakymi srde¢nimi onemocnénimi jsou u vas déti nejéastéji hospitalizovany?

2. Co je hlavni néplni oSetfovatelské péce u ditéte s onemocnénim srdce?

3. Vem je odlisné vybaveni pokoje/lizka u déti s onemocnénim srdce oproti
vybaveni u jinak nemocnych déti?

4. Co vsechno je nutné u téchto déti sledovat?

5. Jaké mate zkuSenosti sdétmi sonemocnénim srdce hospitalizovanymi
Sdoprovodem a bez doprovodu rodice (¢i jiného piibuzného)? Co
uptednostiujete?

6. Jaka specifickd vySetieni déti s onemocnénim srdce nejéastéji podstupu;ji?

7. Jak na tyto vySetfeni déti pfipravujete?

8. Je mozné doprovod rodi¢e u nekterych vysetieni? Uved’te u kterych.

9. Podstupuji déti s onemocnénim srdce z vaSeho oddé€leni invazivni zakroky?

10. Jestlize ano, jaka je predoperacni ptiprava a jaka je péce o dité po zakroku?

11. Maji déti s onemocnénim srdce odliSné potieby od jinak nemocnych déti?

12. Je dit€¢ omezovéano v nékterych béznych ¢innostech?

13. Jaka jsou rezimova opatieni u téchto deti?

14. Mivaji tyto déti dietni omezeni?

15. Mivaji tyto déti pii jidle néjaké problémy? (napt. kojenci)

16. Je odlisna potieba spanku a odpocinku u téchto déti v porovnani s jinak
nemocnymi détmi?

17. Jaka jsou specifika v komunikaci s détmi s onemocnénim srdce?

18. Jaké osetfovatelské intervence jsou u téchto déti nejcastejsi?

19. Jaké osettovatelské diagnozy u téchto déti pouzivate nejcasteji?

20. Hodnotite osetiovatelské diagndzy jako pfinos, nebo mate pocit, Zze vas zdrzuji od

potiebnéjsi prace, piipadné proc?

De¢kuji za vas cas.



Ptiloha 7 Zaznamovy arch pro zic¢astnéné pozorovani

Dite ...

Osettovatelské intervence za ¢asové obdobi 6-18 hodin

1. den

2. den

3. den

4, den

5. den







