Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Specifika osetrovatelské péce u déti pred

a po kardiochirurgické operaci

Bakalarska prace

Studijni program:

OSETROVATELSTVI

Autor: Stanislava Novotna

Vedouci prace: Mgr. Alena Machova

Ceské Budé&jovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Specifika oSetiovatelské péce u déti
pred a po kardiochirurgické operaci“ jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim

prameni v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vetejné pristupné cCasti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby bakaléafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 10. 8. 2021 ..

Stanislava Novotna



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala vedouci své bakalaiské prace Mgr. Alené¢ Machové
za odborné vedeni, ochotu, jeji trpélivost, ¢as a cenné rady, které mi vénovala. Dale
bych chtéla podeékovat v§em sestram a rodiciim, Kteti se ochotné zucastnili vyzkumného

Setfeni.



Specifika oSetfovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické

operaci

Abstrakt

Srde¢ni vady se d¢€li na kritické a nekritické, kdy velka vétSina srdecnich vad vyzaduje
okamzité zahajeni 1éCby ¢&i operaci. Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky

osetfovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické operaci.

Prvni cilem této prace bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetrovatelské péce u déti pred
kardiochirurgickou operaci. Druhym cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce u déti po kardiochirurgické operaci, a tretim cilem bakalafské prace
bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické

operaci z pohledu rodicu.

V bakalarské praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky a dvé hypotézy. Prvni
vyzkumna otazka se tykala specifik osetfovatelské péce u déti pred kardiochirurgickou
operaci. Druhd vyzkumné otdzka si kladla za sviij cil zjistit specifika oSetfovatelské
péce u déti po kardiochirurgické operaci. U prvni hypotézy nas zajimalo, zda jsou
rodice déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci edukovani o osetfovatelské péci.
Druha hypotéza zjistovala, zda jsou rodi¢e déti podstupujicich kardiochirurgickou

operaci spokojeni s oSetfovatelskou péci.

Prvni  ¢ast vyzkumu probihala ~metodou kvalitativniho  Setfeni, formou
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které se staraji o déti pfed ¢i po
kardiochirurgické operaci. Druha ¢ast vyzkumu byla provadéna metodou
kvantitativnino Setfeni, formou anonymnich dotaznikti s rodi¢i déti pfed a po

kardiochirurgické operaci.

Z rozhovort v kvalitativnim Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji dostatetné znalosti
Vv oblasti predoperacni a pooperacni péce. Dokazou samostatné fici, jaka je zapotiebi
predoperacni piiprava, které odbéry jsou pied operaci dilezité, jaka premedikace je
vhodnd a od kdy ma byt dité lacné, coz je v piipadé novorozencli velmi dilezité.
V pooperacni péci jsou jejich znalosti az nadstandardni. Dokazou zhodnotit komplikace
po operacich a pfi potfebé jsou Sschopné samostatné zasahnout. Jsou orientovany

v oblasti odbéri a vysetfeni, Ktera jsou zapotiebi udélat bezprostiedné po piijezdu



ze salu, a dokazou zhodnotit, jakym zplisobem zatézovat travici trakt po operaci. Velky
poznatek vychazi z komunikace s rodi¢i, kde sestry vidi velka tskali, ktera by se mohla
fesit formou seminait o komunikaci. Z vyhodnoceni vysledkli kvantitativniho Setfeni
bylo zjisténo, Ze rodice déti jsou dostatecn¢ edukovani v oblasti oSetfovatelské péce

a jsou spokojeni s oSetiovatelskou péci.

Na zakladé vysledkl je mozné konstatovat, ze v porovnani s teoretickymi poznatky maji
sestry v podstaté totozné znalosti. Pfedoperacni a pooperacni péce u déti se srde¢nimi
vadami je velice naro¢na a zatézujici, a to nejen pro dité, ale i pro sestry, a proto je
potésujici, ze rodice deti byli na zdklad€ vysledkl spokojeni s edukaci a oSetfovatelskou

p&&i.
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Specifics of nursing care for children before and after cardio surgery

Abstract

Heart defects are classified into two types: critical and non-critical, with the vast
majority of heart defects requiring immediate initiation of treatment or initiation
of surgery. This bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for children

before and after such a cardiac surgery invasion.

The first goal of this work was to find out what are the specifics of nursing care
for children before heart surgery, the second goal was to find out what are the specifics
of nursing care for children after heart surgery, and the third goal of the bachelor thesis
was to map the issue of nursing care for children before and after cardiac surgery from

the parents' point of view.

In the bachelor thesis, two research questions and two hypotheses were set. The first
research question concerned the specifics of nursing care for children before heart
surgery. The second research question aimed to define the specifics of nursing care for
children after heart surgery based on findings. In the first hypothesis, we were interested
in whether the parents of children undergoing cardiac surgery are educated in the field
of nursing care. The second hypothesis was to determine whether the parents of children

undergoing heart surgery are satisfied with nursing care.

The first part of the research was carried out using the method of qualitative research,
in the form of a semi-structured interview with nurses who care for children before
or after heart surgery. The second part of the research was carried out by the method of
guantitative research, in the form of anonymous questionnaires with parents of children

before and after cardiac surgery.

Interviews in the qualitative survey showed that nurses have sufficient knowledge in the
field of preoperative and postoperative care. They can independently determine what
preoperative preparation is needed, which samples are important before surgery, what
premedication is appropriate and how long before the procedure the child should be
fasted, which is very important for new-borns. In postoperative care, their knowledge is
above standard. They can evaluate complications after operations and, if necessary, are

able to intervene independently. They are familiar with the area of sampling and



examinations, which must be done immediately upon arrival from the hospital ward,
and can evaluate how to load the digestive tract after surgery. A lot of knowledge also
comes from communication with parents, where the sisters see great pitfalls that could
be addressed in the form of seminars on communication. From the evaluation of the
results of the quantitative survey, it was found that the parents of the children are
sufficiently educated in the field of nursing care and are satisfied with the nursing care.

Based on the results, it can be stated that in comparison with the theoretical knowledge,
the nurses have essentially the same knowledge. Preoperative and postoperative care for
children with heart defects is very demanding and burdensome not only for the child but
also for nurses, and therefore it is very welcome that the parents of the children were
satisfied with the education and nursing care.

Keywords:

children; heart surgery; congenital heart defects; preoperative care; postoperative care
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Uvod

Postaveni ditéte do role pacienta je pro néj a jeho rodinu vzdy velice naro¢na situace.
srdce se muze projevit v kterémkoliv v€ku. Nynéjsi medicina dokaze srde¢ni vadu
zachytit jiz prenatalné€. Srdecni vady se dé€li na kritické a nekritické. Kritické srde¢ni
vady vyzaduji urgentni feSeni, které byva z pievazné vétSiny chirurgické, a to jiz
Vv novorozeneckém veku. Nekritické srdecni vady vétSinou nepotiebuji okamzity zakrok

a dité je propusténo do ambulantni péce, kde se fesi dalsi 1écebny postup.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaka specifika jsou v ptredoperacni a pooperaéni
péci 0 déti po kardiochirurgické operaci. Druhym cilem bylo zmapovat problematiku
oSetfovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické operaci z pohledu rodici.
Teoreticka Cast se vénuje anatomii a fyziologii srdce. Rozd¢lujeme v ni srdec¢ni vady.
Zabyva se tim, jak je dité pfipravovano na operaci a jaka péce je bezprostiedné po ni
a v dalSich pooperacnich dnech. Dale popisuje, jakym zplisobem sestry pfipravuji dité

na operaci a jak se o n¢j staraji béhem celé hospitalizace.

Empirickd c¢ast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativnim a kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim. Kvalitativni Setfeni probihalo formou polostrukturovanych
rozhovorl se sestrami ze specializovaného oddé€leni. Otazky v rozhovorech byly
zamétfeny na piijem ditéte k operaci, na pfedoperacni pfipravu a na péci po operaci.
Kvantitativni  Setfeni probihalo formou dotazniku s rodi¢i déti pred a po
kardiochirurgické operaci. Otazky byly zaméfeny na spokojenost a edukaci v oblasti

osetfovatelské péce.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem diive pracovala na oddéleni détské

kardiochirurgie a pted par lety onemocnéni détského srdce zasahlo 1 mou rodinu.
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1 Soucasny stav
1.1 Anatomie srdce

Srdce je svalovy organ ulozeny v mediastinu (Kolaf, 2009). Hmotnost srdce
novorozence ¢ini 20-25 gramii. Détské srdce roste rychleji do délky, a proto ma
ve tiech letech tvar ovalny a az kolem sedmého az dvanactého roku zivota ziskava

konicky tvar (Slezédkova et al., 2010).

Srde¢ni sténa tohoto svalu je tvofena tfemi vrstvami: endokard, myokard a perikard.
Endokard je tvofen vrstvou bunck a pomoci vaziva je vrstva téchto bun¢k piipojena
na myokard. Povrch endokardu ma leskly, hladky povrch a vystyla vSechny srde¢ni
dutiny. Pfedsiné maji endokard silngj$i nez komory a v levé poloviné srdce je silngjsi
nez v pravé. Myokard predstavuje nejsiln€jSi vrstvu stény srdce. Je tvofen srdecni,
pficné pruhovanou svalovinou, jejiz kardiomyocyty jsou spolecné spojeny svymi
vybézky do sité vldken. Pomoci interkalarnich diskd jsou vybézky bunék od sebe
oddéleny a tyto mezibunééné kontakty zprostfedkuji rychly pfenos vzruchu z buiky na
bunku (Narka, EliSkova, 2015). Povrch srdce je pokryt vazivovym osrde¢nikem
zvanym epikard. Epikard je oddélen od velkych cév a vytvari vak, ktery se nazyva
perikard (Bulava, 2017). Mezi listem epikardu a perikardu je uzka S$térbina, kde
se nachazi perikardialni tekutina, diky niZ je usnadnén hladky a klouzavy pohyb srdce
pii srdecni akei (Orel, 2019). Parietalni list neboli perikard je bazi ptirostly k branici,
bocni strany jsou srostlé s levou pleurou a mediastindlni ¢asti. V zadni ¢asti perikard
naléha na jicen a tracheu. Pies tuto zadni sténu vstupuji horni a dolni duta Zila

a pulmonalni zily do srdce (Narka, EliSkova, 2015).

Srdce jako duty sval svymi rytmickymi pohyby vytlacuje krev do krevniho feciste. Je

tvotfen Ctyfmi dutinami. Jedna se o dve sin€ a dvé komory (Dylevsky, 2017).

Prava siii a komora je oddélena sifiovym a komorovym septem od levé komory i siné
a tvofi tzv. pravé srdce. Leva sift s komorou tvoii levé srdce. V pravém srdci se nachazi
mezi sini a komorou trikuspidalni chlopen a v levém srdci je komora od sin¢ oddélena
mitralni chlopni. Odkysli¢end krev pfitéka do pravé siné horni a dolni dutou Zilou.
Stahem pravé sin¢ je krev vypuzena do pravé komory, nasledné pak plicnicovym
kmenem a plicnimi zilami do plic. V plicnicovém kmeni se nachédzi polomésicita

chlopenn branici navratu krve do pravé komory. Z plic odtéka krev jiz okysli¢ena
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a Ctyfmi plicnimi zilami tece do levé sin€. Stahem levé siné je krev preCerpana do levé

komory a odtud vypuzena aortou do celého téla (Dylevsky, 2017).
1.1.1 Fetadlni obéh

Fetalni ob¢h je slozitou interakci mezi matkou a plodem. Cilem interakce je zajiSténi
dodéavky zivin, energie, udrzeni acidobazické stability nedychajiciho plodu, udrzeni
pfiméfené vymeény plynit a vymény mnoha dalSich latek mezi matkou a vyvijejicim
se organismem. Na fetalnim ob&hu se podili placenta, srdce plodu a periferni tkan

plodu (Chaloupecky et al., 2006).

Lidsky plod ma na rozdil od dospélé osoby jeden velky problém — plice plodu v déloze
nemohou dychat a okyslicovat krev, a proto je plod plné¢ zavisly na krevnim ob&hu
matky, pfestoze ma funkéni srdecni ¢innost. Okyslicend krev proudi v placenté misto
Vv plicich. Do dolni duté Zily plodu pfitéka okysli¢end krev pravé z placenty. Odtud tece
do pravé sin€ a otvorem v septu mezi levou a pravou sini pokracuje jeji tok dal do levé
sin€ a z ni do levé komory a odtud je vypuzena krev do téla. Z dolni i horni duté Zzily
pritéka krev do pravé siné. Ta necerpa kyslik z placenty, je tedy odkysli¢ena. Tato krev
odtekd z pravé sin€ do pravé komory a odtud do plicnice. JelikoZ jsou v nevzdu$nych
plicich plicni sklipky uzaviené, tee vétSina krve z plicnice otevienou tepennou duceji

do aorty, kde se misi s krvi, ktera p¥itéka z levé komory do aorty (Samanek, 2014).
1.2 Fyziologie srdce

Zékladnimi vlastnostmi srdce je automacie a autonomie. Autonomie je schopnost
vytvaret stahy a vzruchy, a to bez zevniho ovlivnéni. Automacii rozumime schopnost
opakovang stiidat systolu a diastolu (Rokyta et al, 2015). Za vlastni ¢erpaci funkci srdce
se povazuje vysledek pravidelného stfidani systoly a nasledné diastoly srde¢niho svalu.
NaplInéni srdce krvi probiha béhem diastoly, béhem systoly dojde K jejimu vypuzeni.
Pod tlakem se krev z komor vypuzuje do velkych tepen, do velkého krevniho ob&hu
aortou a do malého krevniho obéhu plicnici. Systola sini ma funkci pomocnou, a to pii
plnéni komor. Leva komora diky své mohutnéjsi svaloviné vypuzuje krev proti mnohem
veétsimu odporu ve velkém ob&hu. Prava komora krev vypuzuje do nizkotlakého fecisté
malého krevniho obé¢hu, jehoz smyslem je eliminace oxidu uhli¢it¢ho v plicich

a okysliceni krve (Mourek, 2015).
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1.2.1 Fyziologie krevniho obéhu novorozence

Po porodu se béhem nékolika minut musi fetalni ob&éh spolu s ostatnimi funkcemi
organismu piizpusobit podminkam extrauterinniho zivota. Dochazi ke zménam
objemovym a tlakovym a tim k uzavéru fetalnich zkratii a Botallovy tepenné duceje.
Hlavni zménou je zahdjeni dychéni plicemi a uzavér pupecniku. Tim dochazi ke snizeni
tlaku a odporu v plicnim fecisti a prutok krve plicemi se nahle zvysuje. Ovalny otvor
mezi levou a pravou sini se uzavie. Botallovou duceji po narozeni protéka stale mensi
mnozstvi krve, az se pritok upln¢ zastavi. Piestavba obéhu trvd nckolik hodin
a k aplnému uzavieni vSech spojek dojde v prvnich dnech az tydnech po narozeni.
Pokud k této piestavbé nedojde a spojky zustavaji ¢astetné prachodné, jsou

V postnatalnim obdobi povaZzovany za vrozenou srdecni vadu (Slezakova et al., 2010).
1.2.2 Pievodni systém srdecni

Prevodni systém srde¢ni je tkan, ktera se vyskytuje v srde¢nich komorach a sinich. Je
sloZzen z atrioventrikuldrniho a sinoatridlniho uzlu, Hisova svazku, levého a pravého
Tawarova raménka, pfedniho a zadniho fasciklu a siti Purkynovych vlaken (Bulava,
2017). Sinoatridlni uzel je povazovan jako pacemaker srdce. Nachazi se v blizkosti Usti
horni duté zily v praveé sini, kde dochazi k elektrické aktivité udavajici rytmus srde¢ni
¢innosti. Vzruch ze sinoatridlniho uzlu se po svaloving sini §ifi do atrioventrikuldrniho
uzliku, nachazejiciho se na spodiné pravé komory v blizkosti septa. Odtud se vzruch §ifi
cestou Hisova svazku na komory. Histiv svazek se déli v mezikomorové piepazce
na dvé Tawarova raménka, pravé a levé (Mourek, 2015). Levé Tawarovo raménko je
rozdéleno na levy ptedni a levy zadni svazek a hromadné se vSechny svazky a raménka

vétvi do drobnych vlakének, kterym fikame Purkynova vldkna (Bulava, 2017).
1.3 Vrozené srdecni vady

Srdecni vady jsou déleny na cyanotické a acyanotické. Jedna se o starsi déleni (Votruba
et al., 2013). Samanek (2014) d&li srde¢ni vady na kritické a neurgentni. Cyanotické
predstavuji 35 % vrozenych srdecnich vad. Velkd vétSina z nich vyzaduje urgentni

1é¢bu (Vobruba et al., 2013).

Do acyanotickych vad s levopravym zkratem se fadi defekt komorového a siiového

septa a oteviena tepenna ducej. Cyanodza neni pfitomna, ale pritok plicemi je velky.
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Vrozenou srde¢ni vadou bez zkratu jsou aortalni ¢i pulmonalni stenéza a koarktace
aorty (Votruba et al., 2013). V Ceské republice je vyskyt vrozenych srde¢nich vad
zhruba u 600-700 novorozencii za rok. Tyto vady méni v srdci prutok krve a postihuji
nejcastéji chlopné a prepazky na srdci (Nejedlovd, Machova, 2017). Vrozené srdecni

vady se podileji az na 50 % kojenecké timrtnosti (Klaskova et al., 2017).
1.3.1 Kritické a nekritické srdecni vady

Kritické vrozené srde¢ni vady jiz v raném vé€ku vyzaduji urgentni péci. Pokud by se
Sjejim poskytnutim c¢ekalo, mélo by to nepfiznivy vliv na prognézu a pribéh
(Slezdkova et al., 2010). Hlavnimi a typickymi pfiznaky, které jsou viditelné jiz pfi
vySetieni na novorozeneckém oddéleni, jsou cyandza, znamky srde¢niho selhani,
vyrazn€ oslabeny ¢i nehmatny puls, poruchy srde¢niho rytmu a v krajnim ptipad¢é néhla
smrt (Samanek, 2014). Pokud mame podezieni na kritickou srdeéni vadu, je dilezité
provést u novorozence ECHO, RTG srdce a plic a EKG. Lécba u prevazné vétSiny
novorozencu s kritickou srde¢ni vadou je zahiajena jiz na novorozeneckém oddéleni
anasledné se k dal§i 1écbé a diagnostice piekladaji novorozenci na specializované
pracovisté. Lécba téchto vad je pfevazné kardiochirurgickd, kdy jeji soucasti je
samoziejm¢ kvalitni oSetfovatelskd péce, farmakologickd 1écba a ventilacni podpora
(Dort et al., 2013). Pokud se vada nediagnostikuje do propusténi novorozence, piiznaky
se mohou vyskytnout az pozdgji. Je to naptiklad apatie, rychla unava u kojeni, cyandza
a zrychlené dychani (Samanek, 2014). Prenatalné je vétSinou zji§téna kritickd srdeéni
vada sonograficky a v takovém piipadé je navrhovano ukonceni t€hotenstvi (Dort et al.,
2013). Do nekritickych vrozenych srde¢nich vad patii vétSina vrozenych srdecnich vad.
Tyto vady vétSinou lékar diagnostikuje brzy po narozeni novorozence, a protoZze
nevyzaduji okamzity zékrok oproti kritickym srde€nim vadam, mohou byt tyto déti
propustény do péce kardiologa, ktery nasledné spolupracuje s kardiocentrem a fesi

s nim dal3i postup v oblasti 16¢by (Samanek, 2014).
1.3.2 Nejcastéjsi vrozené srdecni vady

Defekt komorového septa se fadi mezi nejcastéjsi vrozené srde¢ni vady. Komunikaci
mezi komorami umoziiuje otvor mezi nimi. V prenatdlnim obdobi je tlak v komorach

vyrovnany, ale po porodu dochazi v plicnim fecisti k jeho poklesu a rozviji se Selest.
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Kwvili velkému levopravému zkratu dojde k vysokému pritoku krve plicnim fecistém,

¢imz se rozvine dusnost a neprospivani novorozence (Klima et al., 2016).

Defekt sinového septa je druhou nejcastéjsi vrozenou vadou srdce a jeho vyskyt je
dvakrat Castéjs$i u divek nez u chlapct (Chaloupecky, 2011). Komunikace v siflovém
septu je ve fetdlnim obc&hu nutnosti pro normalni vyvoj srdce, ale pokud pfetrvava
I po porodu, dojde jako u defektu komorového septa k levopravému zkratu, ale tlak je
oproti komordm nizky. Zkrat nedosahne takové miry, a proto neni doprovazen
zvySenym tlakem v plicnim fecisti. Déti trpi Castymi respiracnimi infekty a pozdéji

se objevi snizena fyzické zdatnost a ndmahové dusnost (Klima et al., 2016).

Aortalni stendza je pomérné Casta vada srdce a vyskyt je astéjsi u chlapct nez u divek.
Déli se dle mista zaZeni na valvarni, subvalvarni a supravalvarni (Chaloupecky, 2006).
Ve fetalnim obéhu dochazi pti vyznamné aortdlni stendéze ke zménam hemodynamiky.
Levym srdcem protékda méné krve, to vede k hypoplazii vSech jeho casti, ale i tak
hemodynamika funguje dobte, protoze ve fetdlnim obchu funkei levé komory pievezme
¢astecné pravd, avSak po porodu se vSe méni a po uzavéru tepenné duceje dochazi
ke zhrouceni cirkulace. Méné a stfedné vyznamna stendza se projevuje Selestem,

unavou, namahovou dusnosti, poptipad¢ bolesti na hrudi (Klima et al., 2016).

S 24

Pulmonalni sten6za je Ctvrtou nejCastéjsi vrozenou srdecni vadou, pii které dojde
k zizeni v misté chlopné plicnice, to nuti vyvijet pravou komoru vétsi tlak pfi
vypuzovani krve do plic. Dlouhodobé trvani tohoto stavu muize komoru poskodit,
aproto se pii tésné stendze pristupuje k zdkroku jiz v novorozeneckém veéku. Déti
S mirnou stendzou jsou bezpiiznakové, a pokud se stendza zatne s vékem zhorSovat,

mohou se poté piiznaky objevit (Samanek, 2014).

Koarktace aorty patfi mezi casté vrozené srdeCni vady a patii mezi nejCastcjsi
ptidruzenou vadu u Turnerova syndromu (Chaloupecky, 2006). Dochazi k zizeni istmu
aorty, kde v prenatalnim obdobi usti do aorty oteviend tepenna ducej. Projevuje
se vyraznym oslabenim pulzace na dolnich koncetinach, mohou se objevit znamky

srde¢niho selhani, neprospivani ditéte ¢i rychlé a namahavé dychani (Samanek, 2014).

Transpozice velkych arterii se fadi mezi nejcastéjsi kritické cyanotické srde¢ni vady.
Tepny jsou u této vady prohozeny. Aorta odstupuje misto z levé komory z pravé

a plicnice naopak. V prenatalnim obdobi plodu nevadi, protoze leva komora zasobuje

15



dolni polovinu té¢la namisto horni a plicnice naopak. Po porodu se situace méni, protoze
okysli¢ena krev se vraci do plic zpét, odkysli¢ena krev tim padem netece do plic, ale je
vypuzena zpét do systémového fecisté. Dochézi k tézké cyandze, a pokud neni na srdci
dostateCny komorovy defekt, novorozenec po uzavéru duceje a foramen ovale Casto

umiré (Klima et al., 2016).

Fallotowa tetralogie se vyznacuje Ctyfmi anatomickymi znaky. Témi je obstrukce
vytokového traktu pravé komory a jeji hypertrofie, defekt komorového septa, ktery je
rozsahly, a dextrapozice aorty nasedajici nad defekt komorového septa (Chaloupecky,
2006). Tato srde¢ni vada se projevuje hypoxickymi zachvaty s projevem cyandzy,

uzkosti a dusnosti. Lécbou je podavani kysliku a opera¢ni vykon (Klima et al., 2016).
1.3.3 Etiologie a vyskyt vrozenych srdecnich vad

Etiologie pfevazné vétSiny vrozenych srdecnich vad je multifaktoridlni. Soudi se, Ze
najejich vzniku se podili pisobeni negativnich vlivll prostfedi u jedinct, ktefi maji
geneticky predpoklad k jejich vzniku. Rychld a casnd prenatidlni a postnatalni
diagnostika chromozomalnich odchylek ma velky vyznam pro rozhodovéani o dalsi
1é¢b¢ takto postizenych pacientd (Chaloupecky, 2006). Mezi nejvyznamnéjsi se tadi
Downtiv syndrom, u kterého se nalézaji vrozené srdecni vady az v 50 %, a to nejCastéji
defekt atrioventrikularniho septa (Lebl et al., 2012). Faktory zevniho prostfedi nehraji
v etiologii vyznamnou roli, protoze v zemich s riiznou stravou a Zivotnim stylem je
vyskyt vad stejny. Vyskyt sezonnich epidemii vir6z zvySuje vyskyt vrozenych srde¢nich
vad. Virus Coxsackie B je v pozdnim téhotenstvi velmi rizikovy a muiize byt pfi¢inou
vzniku myokarditid u novorozenct, stejné€ tak jako virus AIDS. Vyskyt vrozené srdecni
vady miize byt i u matek diabeticek, kdy dit€¢ miva nejen vyssi hmotnost, ale také vétsi
hypertrofické srdce. Léky jsou v posledni dob¢ peclivé testovany, a na vznik vrozenych
srdecnich vad tudiz nepiisobi. Velkym nebezpec¢im je v tehotenstvi alkohol. Alkohol
u tézkych alkoholi¢ek vede k fetdlnimu alkoholickému syndromu (typicky facies,
psychomotorickd retardace, hemangiomy, luxace kyc¢li), u né¢hoz se vrozené srde¢ni

vady vyskytuji — nejcastéji defekt sinového a komorového septa (Chaloupecky, 2006).

U nékterych téhotnych Zen jsou v anamnéze urcité rizikové faktory, které by mohly vést
ke zvySenému riziku vzniku vady, a proto je kazda rizikové gravidita pecliveé sledovana

a vysetiena (Pavli¢ek, Gruszka, 2010).
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Vrozené srde¢ni vady jsou povazovany za nejéastéjsi kongenitalni defekt v populaci.
Podil vrozenych srde¢nich vad tvofi vice nez 40 % vsSech anomalii a je v literatute
udavan v Sirokém rozmezi — 4 az 50 na 1 000 zivé narozenych déti, ale nejcastéjsi

rozmezi je 6 az 8 na 1 000 ziveé narozenych déti (Gruszka, Pavlicek, 2012).
1.3.4 Priznaky vrozenych srdecnich vad

Castym piiznakem vrozené srdeéni vady je cyandza, ktera je zptsobena nedostatkem
kysliku v krvi. Dochézi k ni pii poklesu hladiny redukovaného hemoglobinu po 50 g/l.
Na celkovém mnozstvi hemoglobinu v krvi zavisi nasledné klinicky obraz. Pohledem
jsme schopni rozpoznat cyandzu pii poklesu saturace kysliku pod 80-85 %. Cyandza
muze byt periferni a centralni. U periferni cyanozy vidime namodralé koncové casti téla
a sliznice jsou rizové. Mize byt zplisobena napiiklad chladem, ale téZ mlze byt prvni
znamkou srde¢niho selhani. U centrdlni cyanézy je kromé promodrani periferii patrné
s pravolevym zkratem, jako je Fallotowa tetralogie nebo transpozice velkych arterii
(Klima et al., 2016). Jednim z pfiznakli miize byt i hypertenze, kterd je naptiklad
u koarktace aorty jen na horni poloving téla z divodu pietizeni levého srdce. Dale Casté
onemocnéni dychacich cest, poruchy srde¢niho rytmu, poceni, Gnava pfi piti a také
neprospivajici dit€¢ (Slezdkova et al., 2010). Mezi dalsi pfiznaky patii dusnost,
tachypnoe, dyspnoe, edém kardialniho pivodu, ktery vznika disledkem selhani srdce,
kdy se v mezibunééném prostoru hromadi nadbytecnd tekutina, popiipad€ i télnich
dutinach, jako jsou pleury ¢i perikard. Srdecni Selest muze byt dalSim ptiznakem
srdecni vady. Vzniké vifenim krve a divodem miZze byt organicka vada nebo takzvany

funk¢ni Selest, ktery je bez strukturalni vady (Klima et al., 2016).
1.3.5  Uloha sestry pii diagnostice vrozenych srde¢nich vad

K zékladnimu vySetfeni déti s vrozenou srdecni vadou patii neodmyslitelné zékladni
peclivé klinické vySetfeni. U novorozenci a kojencli se zjiStuje anamnéza jak
prenatalni, tak perinatdlni. Diiraz se klade hlavn€ na onemocnéni matky v prvnim
trimestru téhotenstvi, rizikové téhotenstvi ¢i uzivani 1ékti béhem téhotenstvi. Patra
se po srde¢nich vadach, které se vyskytly v kruhu rodinném. Pii klinickém vySetieni se
vyuzivaji vSechny obvyklé metody, jakymi jsou poklep, poslech, pohmat a pohled.

Dilezitou podminkou pro kvalitu vySetfeni je klid ditéte, coz je n¢kdy velice obtizné.
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Malé déti se vySetiuji zahtaté, nakrmené, v klidném prostfedi a pouziji se vSechny

dostupné prostiedky, které ho dokazou zklidnit (Chaloupecky, 2006).

Dulezité je brat na védomi, zejména u nejmensich déti, ze neni vyhradné nutné
dodrzovat postup doporuceny vnitinim Iékaistvim. Potadi vySetfeni urCujeme tak,
abychom dit¢ nevystrasili a jeho divéru zachovali co nejdéle a aby pfistup k nému byl
individudlni. VySetfeni méné piijemna nechavame az na konec. Jedndme pratelsky
a konejsive, idealné v klidném prostredi, avSak rozhodné a bez ustupka (Klima et al.,
2016).

Dutlezitou vySetiovaci metodou je rentgenovy snimek srdce a plic, ale nyni je jeho
vyznam zastinén jiZ novymi vySetfovacimi metodami (Samének, 2014). Prestoze byl
odsunut do pozadi, i tak pfinasi cenné informace. Posuzuje tvar i1 velikost srdec¢niho

svalu a srde¢nich oddilt (Klima et al., 2016).

Mezi zakladni diagnostické metody ftadime elektrokardiografii. Je to vySetfovaci
metoda, kterd pomoci elektrokardiografu zaznamenéva bioelektrické potencionaly
bun¢k srdce. Pomoci snimajicich elektrod a vodivych kabelli se zachycuji zmény
potencialll v ¢inném srdci (Kolaf, 2009). VysSetieni je provedeno u leZiciho ditéte, které
muze byt oblecené, ale hrudnik a dolni ¢asti koncetin musi mit odhalené. Sestra ptilozi
na hrudnik a horni a dolni koncetiny snimajici elektrody s vodivou pastou, kterymi jsou
snimany elektrické vzruchy tvofené srdcem. Po této pfipravé pfistroj zaznamena
elektrokardiografickou kiivku (Samaének, 2014). Kombinaci konéetinovych a hrudnich
svodll zjistime trojrozmérnou predstavu o elektrické aktivité srdce. NejCastéjsim EKG
zdznamem je dvandactisvodovy zaznam, skladajici se z Sesti hrudnich a Sesti

koncetinovych svodii (Klima et al., 2016).

Dalsi diagnostickou metodou je Holterovo monitorovani EKG. Tato metoda umoziiuje
zaznamenavat elektrickou aktivitu srdce po dobu 24 a vice hodin (Kolar, 2009).
Indikaci k tomuto vySetfeni vede podezieni na arytmii, kterou neni mozné zachytit
na klasickém EKG, nebo téz u ditcte, které je bez priznakt s rizikem vyskytu srdecnich
arytmii — dit¢ s kardiomyopatii, dale pii potieb¢ zjisténi znamé arytmie ¢i kontroly
efektivni 1éCby antiaritmetiky (Janousek et al., 2014). Sestra povrch pokozky hrudniku
zbavi necistot (nejlépe otfenim benzinalkoholem) a na takto piipravenou pokozku
nalepi elektrody. Aby nevznikaly artefakty kviili moznosti volného pohybu elektrod

na hrudi, je dobré je jesté prelepit leukoplasti k pokozce, pokud ji dit¢ nema nijak
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drazdivou. Dulezité je pouceni nemocného ¢i jeho doprovodu, jak s ptistrojem zachdzet.
V pribéhu monitorace rodi¢ vede zdznam o provadénych tkonech a subjektivnich
pocitech pfi nich, kdy musi vzdy zaznamenat presny cas téchto ukont. Pii ukonceni
monitorace sestra odpoji pfistroj a oSetfi pokozku od elektrod a leukoplasti (Kolaf,
2009). Zaznam je nahran do pocitace, zpracovan a nasledné vyhodnocen Iékafem

(Sovova, Sedlatova et al., 2014).

Mezi dalsi neinvazivni metody fadime echokardiografii, kterd vyuziva ultrazvukové
vinéni k zobrazeni struktur srdce a velkych cév (Kolat, 2009). V détské kardiologii patii
k dualezitym vySetfenim, jelikoz poskytuje lepsi obraz srdce. Tato metoda se miize
vyuzit v kazdém véku ditéte, a to i v prenatalnim obdobi. ECHO se snima jak na krku,
tak z riznych mist hrudniku (Samanek, 2014). K vySetfeni je vyuZivan nejéastéji
transtorakalni pfistup a v urcitych ptipadech semiinvazivni jicnova elektrokardiografie.
Ptiprava k transtorakalni echokardiografii neni potfebnd. Sestra nemocné dité svlece,
uloZi na lizko a béhem vySetieni zapisuje 1€katrské nalezy (Kolat, 2009). Pti vySetieni
se sestra snazi, aby bylo dité co nejklidné&jsi, pokud tomu tak neni a dité nelze zklidnit,

tak se vyjime&n& miize na kratkou dobu utlumit 1éky (Samanek, 2014).

Invazivni vySetfovaci metodou, kterd je schopna posoudit vyznamnost nékterych
srdeCnich vad, je srdecni katetrizace (Kolat, 2009). Koncetinovymi cévami se zavadi
katetry do srde¢nich oddilli a vySetieni se provadi v lehké celkové anestezii. Po vykonu
je dulezité, aby sestra sledovala krvaceni z vpichi. Mezi dals$i vySetfovaci metody
muzeme zaradit pocitatovou tomografii, magnetickou rezonanci ¢i katetrizacni ablaci,

ktera je fazena i mezi 1é¢ebné metody (Samanek, 2014).
1.4 Lécba vrozenych srdecnich vad

Nekteré vrozené srdecni vady se vyfesi samy. Naptiklad defekt komorového septa nebo
oteviend tepenna ducej, které se mohou zavfit spontanné. U ostatnich vad byva jejich
korekce nutnosti. Zavaznost srde¢ni vady je zavisld na charakteru a jejim rozsahu.
Kritické vady nemocnému ditéti neumoziuji dozit se bez 1ékarské pomoci vice nez
dvou let zivota (Meditoral, 2019). Velka vétSina cyanotickych vrozenych srde¢nich vad
vyzaduje chirurgicky zakrok (Syamasundar Rao, 2019). Nynéjsi détska kardiochirurgie
nabizi kardiochirurgické operace jiz u nejmensich déti. Dulezité jsou korekce anomalii
na srdci v casné fazi. Kde korekce neni mozna, tam se provadi funkéni vykon, ktery

zajisti preziti ditéte, a az v pozdéjSim veéku je provedena definitivni korekce. Nékteré
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vrozené srdecni vady lze vyfeSit katetrizanim vykonem, a to pomoci balonkové

valvuloplastiky ¢i specialnich okludért k uzavieni sinovych defekti (Meditoral, 2019).
1.4.1 Uloha sestry pii pFijmu ditéte k operaci

Piijem a pfiprava se lisi dle zédvaznosti srde¢ni vady. U kritické srdecni vady, ktera
ohrozuje dité na zivoté, vyzaduje rychlé jednani. Dité se vétSinou ihned po narozeni
preklada do détského kardiocentra jiz z porodnice a jen vyjimeéné z domova, a to ihned
po brzkém propusténi z porodnice. U téchto vrozenych srde¢nich vad neni mnoho ¢asu
na rozmysleni a dlouhodobou piipravu (Samanek, 2014). Né&které vady vyzaduji 1é¢bu
jesté pred transportem. K témto piipadiim patii vady, u nichz je nutné udrzovat
otevienou tepennou ducej, ktera slouzi jako komunikace mezi obéma ob&hy. Proto jeste
pfed pfevozem sestra ditéti podava infuze s prostaglandinem E, ktery zabrani uzévéru
tepenné dudeje. Jeho davka je 0,1 mg/kg ditéte (Samanek, Urbanova, 2013). Pied
transportem je také dulezité dbat na nutnost prevence Soku pii stabilizaci novorozence.
U ditéte se zhodnoti jeho hemodynamicky stav, kam patii krevni tlak (dulezité je, aby
sestra méfila tlak na vSech ctyfech koncetinach a zapsala do dokumentace pro
transportni tym), dale sem patii kapilarni névrat a srdecni frekvence. Veskeré tidaje

se musi oznamit oddéleni, na které bude dit¢ ptelozeno (Hladik, 2008).

Na druhé strané¢ mame neurgentni operace. Zde je situace jina. Lékafi se zde snazi, aby
déti nebyly dlouhodobé omezovany a zatéZzovany vadou a byly operovany co nejdiive,
ale v té nejoptimalnéjsi kondici. Pfed planovanou neurgentni operaci je dilezité dité
pfipravit po vSech strankach. Dité musi byt pfiblizn€ dva tydny ptfed operaci bez nemoci
a doporucuje se vyhnout se kontaktu s vétSim mnozstvim lidi. Mélo by se vyhybat
infekénim mistim, nedoporucuje se navstéva Skolky ani jiného vétSiho kolektivu déti.
Rodi¢e by m¢li sledovat téZ zdravotni stav sourozenct ditéte a vyhnout se navstévam,
které by se mély doma omezit na urcitou dobu pted operaci. Rodice jsou 0 datu operace
v€as informovani pozvankou, kde jsou popsany vSechny nalezitosti tykajici se pfijeti
a pobytu ditéte v nemocnici. Co se ty€e upravy stravy pied operacnim vykonem, zde
zadné omezeni neni. Dalsi dilezitou ptipravou u starSich déti je psychologické piiprava
(Samanek, 2014). Pokud je prostiedi klidné, déti (zejména predskolniho véku) nijak
¢ekanim na operaci netrpi. U starSich déti je situace horsi, protoze byvaji zaméfené vice
na budoucnost a mohou &ekanim trpét. Ukolem sestry je tuto dobu zpiijemnit, a zabranit

tak prozitkim strachu a uzkosti (Fendrychova, Klimkovi¢ et al., 2005). Dit¢ by méli
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rodide presvédéit o dilezitosti zakroku (Samanek, 2014). Napiiklad jak uvadi
(Samanek, 2014), ,, protoze srdce nepracuje, jak by mélo, a je tieba ho opravit, abys
mohl(a) délat vsechno, co tvoji kamaradi“. Je dilezité ditéti oteviené fici, ze jde
do nemocnice, a nijak ho nepodvadét. Informace o tom, Ze bude dité hospitalizovano,
se muze sdélit détem do sedmi let dva tydny pied planovanym piijetim. Dité tak bude
schopno situaci pochopit. Détem ve skolnim véku vysvétlujeme divody hospitalizace
dikladnéji a ochotné jim odpovidame na piipadné dotazy, ¢imZ vytvafime vzajemnou
divéru. Se snizujicim se vékem pfijimaného ditéte by m¢l byt ¢as informovanosti
0 prijeti do nemocnice kratsi. U mladsich batolat a kojenct je ptfiprava nemozna, proto

hrozi nejvétsi nebezpedi z nahlé separace (Plevova, Slowik, 2010).

Ptechod z domova do nemocnice by mél byt co nejméné¢ zatézujici pro dité a co
nejklidngjsi. Doporucuje se rodi¢tim, aby s sebou ptinesli oblibené hracky ditéte, fotky,
polstarky, na které je dit¢ zvyklé v domécim prostfedi. To pomilze, aby co nejméné
pocitovalo, Ze neni doma. U pldnované neurgentni operace museji brat rodi¢e na
védomi, ze miZe dojit k odkladu operace z diivodu jiné urgentni operace (Samanek,

2014).

Pfi piijmu na oddéleni détského kardiocentra je dité vySetieno 1ékafem — kardiologem.
Ditéti se provede rentgen srdce a plic, elektrokardiografie, echokardiografie a dale
nabéry krve. Sestra krev odebird na biochemické vySetieni, hemokoagulaéni vySetfeni
a hematologické. Odebere také ditéti mo¢ na mikroskopické vySetfeni a provede vytér
z krku a nosu, protoze je dilezité, aby v sobé nemélo dit¢ zadnou infekci. Ditéti dale
zmé&fi jeho vySku a zvazi hmotnost. Zméfi mu krevni tlak, puls, télesnou teplotu a 1ékar

provede vysSetieni bficha (Fedora et al., 2012).

Sestra provede pohovor s rodici o pobytu na oddéleni a moznost zlstat s ditétem do jeho
usnuti, poptipadé pokud to chod oddé€leni dovoli, mize jeden z rodicii ztlistat i pfes noc

(Samanek, 2014).

Rodi¢e jsou povinni podepsat pted vykonem informovany souhlas s hospitalizaci,
vykonem a dals$i jasné pfedepsané souhlasy. Pfijimajici Iékat je povinen podat rodicim
potiebné informace. Odpoledne nebo v rannich hodinach pted operaci navstivi rodice
s ditétem anesteziolog a kardiochirurg, kteti vysvétli pribéh a podstatu dané operace.

(Fedora a kol., 2012).
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1.4.2  Uloha sestry v piedoperaéni piipravé

Sestra v podvecer dne pted operaci ma na starosti télesnou ptipravu ditéte k operaci.
U kojencti a batolat neni nutnosti oCistu traviciho traktu provadét, ale od 6 let véku
ditéte se provadi ocCistné klyzma pro dostatecné vyprazdnéni traviciho traktu. Sestra
ditéti ¢i jeho doprovodu vysvétli, jak bude klyzma probihat. Uklidni dité, ze je
to nebolestivy vykon s nepfijemnymi pocity v bfise. Klyzma se provadi v koupelné
na oddéleni, kdy dit¢ lezi na levém boku a sestra mu zavede do konecniku rektéalni
rourku, na jejiz konec nanese malé mnozstvi Mesocain gelu a samospadem s mnozstvim
do 500 ml vlazné vody naplni travici trakt. Poté pouci dit€, aby se pokusilo vodu udrzet
co nejdéle a nasledné se vyprazdnilo do WC. Sestry musi ucinit zapis do dokumentace,
kam napisi datum a cas, kdy bylo klyzma provedeno, velikost rektalni rourky, mnozstvi

podaného roztoku a vzhled stolice po vyprazdnéni (KriSkova, 2006).

Jelikoz kardiochirurgickd operace vyZzaduje celkovou anestezii, je dulezité, aby mélo
dit¢ pted vykonem omezeny piijem tekutin a jidla. VE&tsi déti museji byt lacné od
pulnoci a tekutiny mohou byt podavany do Ctyt hodin rano a dale uz nesmi nic per os.
U batolat a kojencii je tomu trochu jinak, ti mohou dostat mléko naposledy Sest hodin
pfed operaci a tekutiny naposledy c¢tyfi hodiny pfed odjezdem na séal (Fedora et al.,
2012). Rysava (2006) uvadi, Ze kojenci mohou dostat jesté 3 hodiny pied planovanym

vykonem matefské mléko.

Do télesné piipravy také patii celkovd koupel, na kterou sestra musi dohlédnout

(Samanek, 2014).

Na noc anesteziolog ordinuje ditéti vétSinou léky na zklidnéni. Mezi nejCastéji
podavana sedativa patii Midazolam, Fenobarbital ¢i Diazepam. Midazolam je kratce
pusobici a sestra jej mize podat per rectum, intranasdlné¢ nebo intramuskuldrné, jeho
doba ptisobeni je zhruba pét hodin. Diazepam je dlouhodobé pisobici. Jeho Uc¢inek
muZe trvat aZ 24 hodin a podat se muize intramuskuldrné, per os, per rectum
a intraven6znég. Fenobarbital je téZ dlouhodobé plisobici a navodi ditéti klidny spanek.
U starSich déti se mize aplikovat intraven6zné a u kojenct a malych déti intravendzné

(ale velmi pomalu) nebo intramuskularné (Fedora et al., 2012).

V den operace sestra opét dohlédne na celkovou koupel ditéte a nasledné ponecha jiz

dité¢ v klidu na lazku. Pal hodiny ptfed planovanym odjezdem na sal sestra poda ditéti
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premedikaci, vétSinou se jedna o uklidiujici 1éky, jako je Diazepam nebo Midazolam,
a provede o podani 1éku zaznam do oSetiovatelské dokumentace. Nasledn¢ sestra vycka
na telefonickou vyzvu pro odjezd na sal (Fedora et al., 2012). Na sal mize samoziejmé
dité doprovodit rodi¢, ktery mu tim pomiize piekonat obavy a strach (Samanek, 2014).

Dité je na séle spolecné s jeho dokumentaci pieddno anesteziologické sestie (Fedora
etal., 2012).

1.4.3 Napln prace anesteziologické sestry na operacnim sdle

Hlavni néplni anesteziologické sestry je asistence 1ékafi pfi aplikaci 1éku a neodkladné
resuscitaci (RySava, 2006). V den operace se sestra sezndmi s operacnim programem,
kde jsou vSechny potfebné udaje o ditéti, jako je hmotnost, jméno, oddéleni, pozadavky
anesteziologa a zplsob podani premedikace. Potadi v programu je ureno dle véku
ditéte a narocnosti operace. Sestra by méla byt na operacnim sale jiZ piil hodiny piedem,

aby méla ¢as zkontrolovat vSechny pottebné pomicky (Fedora et al., 2012).

Sestra zkontroluje podani premedikace a jeji cas. Pripravi dle ordinace lékate
anesteziologicky pfistroj, ventilator, infuzni pumpy, linearni dévkovace, monitor,
vyhfivanou podusku a provede kontrolu odsavacky (Rysava, 2005). Dulezitd je téz
kontrola ptivodu kysliku, vzduchu a oxidu dusného. Sestra pfipravi satura¢ni a teplotni
¢idlo, manZetu na méfeni tlaku a pomtcky k zavedeni centralniho a periferniho Zilniho
katetru a dale pomicky pro umélou plicni ventilaci. U naro¢nych kardiochirurgickych
vykonu je zapotiebi pfipravit i pomicky pro méfeni arterialniho a centralniho Zilniho
tlaku. Sestra musi dbat také na ptipravu 1€kl a roztoki, které se budou béhem vykonu
podavat. Mezi nejCastéjsi patii intravenozni anestetika (Propofol, Ketamin, Thiopental),
opioidy (Rapifen, Sufenta), kapalnd anestetika (Sevofluran, Isofluran), plynna

anestetika (oxid dusny) (Fedora et al., 2012).

Sestra po piijezdu ditéte na operacni sal musi zkontrolovat identifikaci a podani
premedikace. Pfilozi spravnou velikost manZety pro méteni TK, pfilepi elektrody
na hrudnik, povrchové elektrody pro snimani EKG kiivky a nasadi pulzni oxymetr
a pripoji vSe k monitoru. Dale sestra zajisti periferni Zilni kanylu a permanentni mocovy
katetr a asistuje anesteziologovi pii zajisténi dychacich cest. Po celou dobu operace
sleduje pacienta a kazdou zménu hlasi 1ékati (Fedora et al., 2012). Srdec¢ni operace
se vétsinou provadi v normotermii nebo hypotermii. Hypotermii délime na mirnou

(TT 30-35 °C), stedni (TT 25-30 °C), hlubokou (TT pod 25 °C) a velice hlubokou
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(TT 19-14 °C). U nékterych komplexnich srde¢nich vad u déti se provadi operace
V hluboké hypotermii, kdy je télesnd teplota udrzovana pod 25 °C a dochézi pii ni
k zastavé krevniho ob&hu po dobu 60 minut. Chlazeni probihd pomoci ledové tFisté,
ktera se priklada lokaln¢ na hlavu. Regulace teploty probiha také pomoci mimotélniho
obéhu, kde je oxygenator, jehoz soucasti je vymeénik tepla, ktery umoznuje protékajici
krev ohfivat ¢i ochlazovat (Slezdkova et al., 2019). Po skonceni vykonu asistuje
u extubace a nasledné zavola personal pro pievoz na jednotku intenzivni péée. Pacienta
predava spolu s dokumentaci personalu z jednotky intenzivni péce (Fedora et al., 2012).
Po ukonceni opera¢niho vykonu provede sestra uklid pomticek a pfistroji, doplni
vSechny pouzité pomicky a pomucky, které lze resterilizovat, pfipravi do centralni

sterilizace (RySava, 2005).
1.4.4  Uloha sestry v pooperacni péci

Dité je po operacnim vykonu okamzité prevezeno na jednotku intenzivni péce. Samotny
prevoz vyzaduje velice specializovany piistup, kdy je zapotiebi sledovani veskerych
zivotnich funkci pacienta. PéCi o dité piebiraji lékafi a sestry, ktefi jsou vysoce
specializovani pro intenzivni pééi (Samanek, 2014). Obecny princip intenzivni péce je
zalozen na analyze funkce zakladnich télesnych systému, a to v tomto pofadi. V prvnim
pfipad¢ systém kardiovaskularni, dale respiracni, vnitini prostiedi, vyzZiva, infekce
a imunita, hemokoagulace a centralni nervovd soustava. Funkéni rezervy jsou
hodnoceny dle opakovanych klinickych vySetfeni, monitorovani fyziologickych,
hematologickych, biochemickych, mikrobiologickych a imunologickych ukazatelti
(Chaloupecky, 2006). Dit¢ méa po operaci zavedenou endotrachealni kanylu do
dychacich cest a je pfipojeno na ventildtor. Doba pfipojeni je individualni a zalezi
na naroénosti operaéniho vykonu (Samanek, 2014). M4 jednu nebo dvé PZK a také ma
zavedeny CZK a arterialni kanylu, do kterych sestry aplikuji léky proti bolesti a léky
na udrZzeni normalni cirkulace krve. K lécbé bolesti je podavan nej€astéji Morphin
a k tlumeni ditéte Propofol. Sestra pravidelné odebira krev na kontrolu krevniho obrazu,
acidobazické rovnovahy, biochemie a koagulace. Intravendzni vstupy slouZzi k podavani
parenteralni vyzivy, pokud stav ditéte nedovoluje podévani vyzivy nasogastrickou

sondou, ktera nésledné slouZzi 1 pro podavani 1¢kt (Rysava, Bystticky, 2000).

Bezprostiedné po operaci mohou rodi¢e po domluvé s lékafem dité kratce navstivit,

avSak jen v pfipad¢€, ze jsou pfipraveni na situaci, kdy uvidi jejich dité¢ ptipojené
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na ventilator a ostatni pfistroje. Pokud by rodi¢e emoce neudrzeli, navstéva se
nedoporuduje a prichazi k ditdti az po jeho extubaci (Samanek, 2014). Snahou
oSetfujiciho personalu a Iékait, ktefi o dit€ pecuji, je Casna extubace a nasledné
dislednd péce o dychaci cesty a oxygenoterapie. V dalSim pooperacnim obdobi po
extubaci je nutné dbat na obnovu peroralniho piijmu (Bartingk et al., 2016). Z jednotky
intenzivni péce je dité prelozeno na standardni oddé€leni, kde bylo jiz pied operaci. I zde
se musi dodrzovat urcité zakroky podobné tém z intenzivni péce. Mezi né¢ fadime
monitorovani srde¢ni akce a EKG, méfeni télesnych funkci, pti kterych se odebirad
opakované krev na nejriznéjs$i analyzy. Nejdualezitéj$i roli zde hraji rehabilitacni
pracovnici pecujici o normalni dychani, které bylo poskozeno zavedenim
endotrachealni kanyly do dychacich cest a delSim pfipojenim na ventilator. Tito
pracovnici dokazou pfinutit rozvinuti plic. Nuti dit€¢ kaslat a zhluboka dychat.
V pravidelnych ¢asovych intervalech déti masiruji a rizné€ polohuji. Toto vse délaji
samoziejme za spoluprace sestry oddéleni. Na odd¢€leni jiz mize byt rodi¢ po cely den,
a pokud to chod oddé€leni dovoluje, mize byt 1 pfes noc. Je dulezité, aby se rodi¢ podilel

na rekonvalescenci, avsak nesmi zasahovat do prace 1ékati a sester (Samanek, 2014).
145 Pooperacni komplikace

Po operaci je prvoradd stabilizace hemodynamiky. Je-li srdecni vydej nedostatecny,
musi se zkontrolovat vSechny faktory, které ovliviiuji srdec¢ni vydej. Pred zahajenim
jakékoliv 1éCby je zapotiebi echokardiografické vySetfeni, aby se vyloucila pfipadna
vypotek v perikardu. Po operacich tuplného anomalniho névratu plicnich zil
U novorozencu se miize rozvinout plicni edém ¢i selhani levé komory. Proto se po této
operaci zamérné v levé sini udrzuje nizsi tlak. Dalsi pooperani komplikaci mlze byt
chtonické srde¢ni slabost, ktera se 1é¢i kardiotoniky, jako je naptiklad Digoxin doplnény
kardiotonickou 1é¢bou diuretikem (Furosemidem) nebo spironolaktonem Setficim
kalium (Verospiron). Pfi akutni srde¢ni slabosti se Digoxin nepoddva a nahrazuje se
sympatomimetiky (Dopaminem, Adrenalinem, Dobutaminem). Porucha dychani je
Zastou pooperaéni komplikaci a fe$i se mechanickou ventilaci. Rada podnétii ovliviuje
tlak v plicich, ¢imz se mtze rozvinout dalsi komplikace — plicni hypertenze, ktera nékdy
vede az k hypertenzni krizi (Huc¢in, 2014). Je to vaznd komplikace ohrozujici dité

na zivoté. Dulezité je rychlé podani antihypertenziv. Krevni tlak musi byt snizovan
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pozvolné a ukolem sestry je pravidelné monitorovani tlaku (Slezékova et al., 2010).
U komplikovanych vykond s hypotenzi, ktera se 1é¢i adrenalinem, je riziko vyskytu
akutniho renalniho selhani. BéZnou pooperac¢ni komplikaci je krvaceni z dréni, kdy
krevni ztraty dosahuji takového mmnozstvi, které muze dit€ ohrozit na zivoté. Dalsi
komplikaci, jez byva vaznym problémem, je infekce. NejCastéji jde o plicni infekci
S dramatickym pribéhem je srdecni zastava, kdy nejcastéjsi pfi¢inou je hypoventilace,

hypoxémie, srdecni tamponada ¢i metabolicka acidoza (Hucin, 2014).
1.5  Uloha sestry v edukaci ditéte a rodicii a komunikace s nimi

Edukaci mizeme pochopit jako vychovu pacienta a jeho rodicd k co nejvétsi
samostatnosti v oblasti onemocnéni ditéte, kdy rodi¢e a pacient piebiraji velkou ¢ast
odpovédnosti sami za sebe. Edukace jako pojem pochazi z latinského slova educatio
neboli vychovavat. Edukace vede ke zlepSeni spoluprace pacienta a zdravotnického
persondlu a je soucasti osetfovatelského procesu. Kazdy pacient vnima své onemocnéni
jinak, a proto je velmi duleZité, aby se k nému pfistupovalo individualné (Sulistova,

Treslova 2012).

Dulezita je edukace rodi¢li v pooperacni péci. Rodi¢, ktery je jako doprovod ditéte,
by mél byt edukovan o chodu oddéleni a mél by respektovat hranice v oSetfovatelské
péci. Casto se stava, Ze rodi¢ se neudrzi a mluvi sestram a lékaiim do odborné péce

o dité (Samanek, 2014).

Velmi dusledna komunikace s rodinou je zapotiebi, pokud je dit¢ dlouhodobé
hospitalizovano nebo ma pooperac¢ni komplikace (Pagel et al., 2019). Sestra edukuje
rodice hlavné pfi propusténi ditéte domu, jak ma péce doma probihat. Rodic¢e by neméli
zpocatku dité€ vystavovat infekci. Méli by omezit nadpocet ndvstév. Sestra dale edukuje
dité a rodice v péci o ranu, ktera by se neméla koupat, ale jen omyvat. Pii jakékoliv
komplikaci, at' uz vytoku z rény, ¢i zarudnuti, musi navstivit ihned Iékare.
U novorozencl se musi sledovat vaha, pokud by byl rapidni ubytek, miZe to znamenat
néco nepiiznivého. V neposledni fad¢ je dulezitd edukace v oblasti podavani 1€k, které
nekteré déti dostavaji do doméaci péce. Edukace jako takova se samoziejmée neobejde

bez spravné komunikace (Samanek, 2014).
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Spatenkova a Kralova (2009) kladou diiraz predev§im na to, aby komunikace probihala
hlavné s ditétem. Dilezité je navazani kontaktu, ackoliv se nam muze zdat, Ze se nedari
si dit¢ ziskat, musi byt sestra trpéliva a klidné s vlidnosti se na dité neustale obracet.
Chvalime ho, usmivame se na n¢j nebo mizeme vyuzit né¢jakou jeho hracku a pies
tu se pokusit kontakt navazat. Pro kazdé dité je hospitalizace v nemocnici negativnim
zazitkem a nelze se na tuto udalost nijak pfipravit i pfes velkou snahu rodict
i zdravotnikii (Spatenkova, Kralova, 2009). Aysegiil E Coskuntiirk a Duygu Gozen
(2018) uvadi, ze poskytnuti informaci pomoci terapeutické¢ hry snizuje uzkosti u deéti

a rodict v poopera¢nim obdobi.

Pokud ¢as dovoli ptipravit dit¢ na pobyt v nemocnici, je dalezité ¢asu vyuzit a dité
do nemocnice piipravit. V prvni fadé¢ bychom méli pfipravit rodice, protoze pravé oni
maji zodpovédnost za své dité a ptiprava pied nastupem do nemocnice je jen v jejich
rukou. S ditétem jedndme na rovinu a nikdy jej nepodvadime, protoze tim bychom
mohli ztratit jeho divéru. Dité informujeme, ale informace nevnucujeme. Pokud ma dité
zajem, sdélime, co je potieba (Boledovicova et al., 2010). U mladsich déti je dulezité
vysvétlit divody hospitalizace, kdy nezdiirazitujeme nepiijemnosti, ale naopak ptiznivé
okolnosti, napiiklad ze bude mit nové kamarady a bude diive zdravé. U batolat
a kojencti pfiprava neni mozn4, a proto je zde vysokeé riziko separace (Plevova, Slowik,

2010).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Cil 1. Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti pred kardiochirurgickou

operaci.

Vyzkumna otazka 1. Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u déti pred

kardiochirurgickou operaci?

Cil 2. Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe u déti po kardiochirurgické

operaci.

Vyzkumna otazka 2. Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u déti po

kardiochirurgické operaci?

Cil 3. Zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické

operaci z pohledu rodici.
2.2 Hypotézy prace

Hi: Rodice déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou edukovani

0 oSetiovatelské péci.

H2: Rodi¢e déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou spokojeni

S oSetfovatelskou péci.
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3 Metodika

3.1  Metody vyzkumného Setieni

Pro vypracovani vyzkumné casti bakaldiské prace bylo pouzito kvalitativni
a kvantitativni vyzkumné Setfeni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probehlo technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky k rozhovoru (Pfiloha 1) byly vytvofeny na
zaklad¢ stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Celé rozhovory se sestrami byly
zaznamenavany na diktafon a nasledné doslovné prepsany a pomoci metody tuzka-papir
zakodovany do kategorii a podkategorii. Kazda z kategorii a podkategorii byla

zpracovana do ptehledného schématu.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi Cervna a cervence 2019. Bylo osloveno patnact
sester z odd¢leni, kde probiha péce o déti pred a po kardiochirurgické operaci, avSak
Setfeni bylo ochotno se zlcastnit jen sedm z nich. Sestry byly ochotny rozhovory
poskytnout ve svém osobnim volnu. Rozhovory byly vedeny v soukromi mezi tazatelem
a dotazovanym, za nepfitomnosti dalSich osob. Po ptredstaveni tazatele doslo
k seznameni dotazovanych sester S nazvem a cilem bakalafské prace. Pred zahajenim
samotnych rozhovorii byly vSechny respondentky ujiStény o anonymité rozhovoru
aseznameny s tim, Ze vysledky budou slouzit jen pro tucely bakaléaiské prace.
Dotazované osoby si byly védomy mozZnosti neodpovidat na nékterou z poloZenych

otazek nebo ji z jakéhokoliv diivodu prerusit.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou anonymniho dotazniku.
Setieni probihalo v obdobi kvéten/Gerven 2021. Dotaznik (Pfiloha 2) byl uréen rodi¢tim
déti pred a po kardiochirurgické operaci. Jeho distribuce probihala online a odkaz byl
rodice deti po kardiochirurgické operaci. Z celkového poctu 100 dotazniki bylo
vyplnéno 83, avSak ze vSech vyplnénych dotaznikli bylo 8 vyfazeno pro neuplnost.
Navratnost ¢inila 75 dotaznikt, tj. 75 %. Dotaznik obsahoval patnact uzavienych otazek
s moznosti vybéru jedné alternativy. Byl zaméfen na spokojenost s oSetfovatelskou péci
a dostateCnou informovanost rodi¢l. Ziskand data byla graficky vyhodnocena
v programu Microsoft Excel a byl pouzit statisticky test x2 test dobré shody na hladiné

vyznamnosti o = 5 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni, se kterym byl veden polostrukturovany
rozhovor, byl sloZzen ze Sesti vSeobecnych sester a jedné praktické sestry ve vékovém
rozmezi 2642 let a délkou praxe na odd¢leni 2 roky az 23 let. Respondentky jsou
v tabulce oznaceny jako S1 az S7. Ctyfi z té&chto dotazovanych byly s vysokogkolskym
vzdélanim, z toho dvé meély specializaci ARIP. Tti setry byly se stfedoSkolskym
vzdélanim, kde dvé z nich mély také dodé€lanou specializaci ARIP. Vyzkumny soubor

pro kvantitativni Setfeni zahrnoval 75 rodici déti pred a po kardiochirurgické operaci.
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4  Vysledky

4.1  Kvalitativni ¢ast vyzkumu

4.1.1 Struktura vyzkumného vzorku

Tabulka €. 1: Identifika¢ni udaje

Respondentka Vék Délka praxe na oddéleni Dosazené vzdélani
Sl 28 let 2 roky vysokoskolské
S2 39 let 14 let stiedoskolské, ARIP
S3 42 et 23 let vysokoskolské, ARIP
S4 26 let 6 let stiedoskolské
S5 33 let 7 let vysokoskolské, ARIP
S6 34 let 8 let vysokoskolské
S7 36 let 6 let stfedoskolské, ARIP

Zdroj: vlastni zpracovani

V této kapitole shrnujeme zakladni informace ziskané od vSech respondentt.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 6 vSeobecnych sester a jedna prakticka sestra. Vékové
rozmezi respondentek bylo 26 az 42 let s délkou praxe na oddé€leni 2 roky az 23 let.
Respondentky jsou v tabulce oznaceny jako S1 az S7. Ctyii z téchto dotazovanych byly

s vysokoskolskym vzd€lanim, z toho dvé mély specializaci ARIP. Tii setry byly se

sttedoSkolskym vzdélanim, kde dvé z nich m¢ly také dodé€lanou specializaci ARIP.

4.1.2 Kategorizace vysledkii vyzkumného Setieni 7 rozhovorii

V této kapitole popisujeme odpovédi sester, které pracuji s détmi pfed a po

kardiochirurgické operaci. Vysledky jsou rozdéleny do kategorii a podkategorii.
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Schéma ¢. 1: Kategorie Predoperacni vySetieni

Ptedoperacni
vySetieni Krevni obraz, biochemické

vySetfeni krve, koagulace,

krev do krevni banky, mo¢

Vysetieni biologického _ _
7 materialu biochemicky

a mikroskopicky, vytéry

— krk, nos, stolice

Rentgen srdce a plic, EKG,
ECHO

Zobrazovaci metody |

| Specificka vySetfeni | , ECHO, klyzma

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie Pfedoperacni vySetieni se zaméfuje na vySetfeni a edukaci, kterd se provadi
Upacienta ptfed operaci. Tato kategorie obsahuje tfi podkategorie: VySetfeni
biologického materidlu, Zobrazovaci metody a Specificka vysetfeni. Odpovédi
respondentek byly velmi podobné. Sestry ve svych odpovédich uvadély, ze nabiraji
odbéry krve, méfi fyziologické funkce a S1 uvedla: ,, Pri prijmu lékai vsechno ditéti
arodicim vysvetli a naordinuje vSechny potrebny vysetieni. Holky na prijmu zméri
funkce, zméri a zvdzi dité a my pak nabirame krvas, koagulace, biochemku, krev
do banky, nabirame moc¢ na biochemku a mikracku, a kdyz nemaji vytéry od detsky
doktorky, tak je jeste vytirame. Pak se taky posilaji na rentgen a echo a odpoledne
prijde anesteziolog a Fekne rodicum a ditéti, co a jak kolem anestezie.” S6 doplnila:
,Holky na prijmu taky nataci 12svodové EKG.* S2 tekla: , Jsou to odbery krve
na biochemii a hematologii, taky se nabira krev do banky. Détem se délaji vytéry z Krku,
nosu a stolice. Potom se jim natoci EKG dvanactka a jdou jeste na ECHO a rentgen.
S3 uvedla: ,, Pri prijmu se zméri fyziologické funkce a dité se zvdzi a zmeri. Nabirdame
krve do laborek, vcetné krve do krevni banky. Nabird se taky moc¢ na biochemku
a mikracku. Nataci se EKG dvandctka a udéla se rentgen srdce a plic.“ S5 uvedla, Ze:

,, PFi prijeti zmérime tlak, puls, saturaci a teplotu. Dité zvazime a zmérime. Natoci se mu
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EKG dvanactka, udela se mu rentgen srdce a plic a ECHO. Vetsinou se vytira krk, nos
a stolice, kdyz si vyteéry nezaridi predem u détsky doktorky, a chytne se moc¢ na mikraci
a biochemii. Taky v ten den odebereme krve na biochemku, hemacku a do krevni banky,
aby pripravili krve.” S7 zminila ve své odpovédi fyzikalni vySetfeni, odbéry krve

a moci, vySetfovaci metody jako EKG, ECHO a rentgen srdce a plic.

Na otazku tykajici se specifik piedopera¢ni piipravy piimo odpovédéla S2: ,, Specifikem
u nas je urcité to, ze se detem deéla ECHO.* S4 doplnila: ,, Pred operaci délame vecer
détem od 6 let klyzma, aby se dostatecné vyprazdnily. “ S1, S3 a S5 se shodly na stejné
odpovédi, Ze specifikem je pro né klyzma a ECHO. Odpovéd S6 znéla: ,, Podle mé
U nas zadna specificka priprava u deti neprobihd, moznd jenom klyzma, ale to az u deti

nad 6 let nebo u obéznich.“ S7 si neni védoma zadnych specifik.

Schéma ¢. 2: Kategorie Piedoperacni priprava

Ptedoperacni ptiprava

Kojené déti ve 4:00 matetské
mléko

—> Lacénéni —» Déti na umélém mléce
ve 2:00 mléko, ve 4:00 ¢aj

Velkeé déti 4:00 caj

4:00 Diazepam

L Premedikace > Pfed odjezdem na sal
Midazolam

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie Piedoperacni ptiprava byla rozdélena do dvou podkategorii. Ty se zamétuji

na oblast la¢néni pied operaci a na samotnou premedikaci.

Respondentky byly dotazovany na oblast lacnéni pied operaci. S1 tekla, ze: ,, Maly déti
na materiné miizou bejt nakojeny jesté ve ctyri rano, nebo pokud matky nejsou
pritomny, dostanou odstiikanou materinu od nas Z lahvi. U batolat je to tak, Ze ve dvé
rano miizou umélé mléko a ve ctyri caj, a u velkych deéti klasika, do piilnoci jidlo

ave ctyri rano ¢aj. * Odpovedi S2 az S7 byly v podstaté totozné.
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V podkategorii Premedikace se odpovédi nijak vyrazné neliSily. VSechny respondentky
ve svych odpovédich zminily, ze ve 4 hodiny rano dostavd dit¢ Diazepam a pted

odjezdem na sal Midazolam.

Schéma ¢. 3: Kategorie Poopera¢ni péce

Pooperacni péce

Tlak, pulz, saturace, télesna
teplota, centralni zilni tlak,
arterialni tlak, odpady do drént,
Monitorace | operaéni rana, bilance tekutin

za 24 hodin, EKG ktivka

Krevni obraz, biochemie,
koagulace, hodnoty ACT,
vytéry — krk, nos, stolice, mo¢
kultivace a citlivost,

Ly Vysetteni - » acidobazicka rovnovaha,
ECHO, RTG srdce a plic, EKG

Infuze s ionty, tlumeni
bolesti Morphinem,
antibiotika, kalium +

L5 Medikace - furon, Propofol

ECHO, rentgen srdce
a plic, EKG denng,
acidobazicka rovnovaha

L Specifika e

Ventilované dité — nic per
0s, 5% glukéza i.v.

Po extubaci — mléko do
Dietni omezeni ~ | nasogastrické sondy a dale
pak lahvickou

v

Zmény srdec¢niho rytmu
a TK, infekce, krvaceni,
Komplikace ——» | rozpad rany, srde¢ni zastava

Zdroj: vlastni zpracovani

34



Kategorie Pooperacni péce je rozsahlejsi a zamétfuje se na vSe, co se tyka déti
po kardiochirurgické operaci. Kategorie byla rozdélena do péti podkategorii, které se
zamétuji na to, co sestra sleduje u déti po operaci srdce, jakéa vySetifeni po operaci dité
podstupuje, jaka jsou specifika v pooperacni péci, zda maji déti n¢jaké dietni omezeni

a které mozné komplikace se u nich vyskytuji.

K podkategorii Monitorace uvedla S1: , U déti po operaci sledujeme hodné veci
a trochu se lisi v zavislosti na vade, kterd byla operovana.* Na dopliujici otazku, co
vSeobecné sleduje, odpovédéla: , Dité je po operaci na monitoru, takze sledujeme
kazdou piilhodinu tlak, puls, saturaci, teplotu. U toho tlaku se sleduje centrdlni Zilni,
a kdyz maji arterku, tak i arteridalni. Potom se sleduji odpady z drénii a taky jestli rana
nekrvaci. Kontrolujeme bilanci tekutin. Prvni den je bilance po Sesti hodinach a pak
podle lékare treba po dvandcti. Prosté jste u toho ditéte prvni den porad, a kdyz je na
mimotéldaku, tak to uz se od néj pomalu nehnete.” S2 se k této podkategorii vyjadiila
takto: ,, Zdlezi na vade, ale sledujeme fyzikalni funkce, a to po piil a pak po hodiné. Meéri
se arteridlni tlak, kdyz maji deti arterku. Kontrolujeme, jestli operacni rdana nesakne,
a kdyz maji deti drény, tak jestli do nich moc netece. Taky se méri diuréza a sleduje
se prijem tekutin.“ S3 odpovédé€la: ,, Po operaci je dité na monitoru, takze kontroluju
funkce, hlavné EKG krivku, protoze maji déti po operacich arytmie. Koukam, jestli
nesdkne rana a jestli nejsou odpady do drénut ve velkém mnozZstvi. Pak taky sleduju
bilanci tekutin.“ S4 tekla: ,, Po operaci sleduju tlak, jak arterialni, tak centralni Zilni,
saturaci, teplotu, puls, a hlavné EKG krivku. Méri se bilance tekutin po Sesti hodindch
a kontrolujou se odpady z drénii a rana. “ S5 uvedla: ,, Kontrolujeme fyziologické funkce
a EKG krivku. Potom operacni ranu a odpady do drénii a bilanci.” S6 odpovédéla:
,, Dité je po operaci na monitoru, takze sledujeme tlak, puls, saturaci, kiiivku EKG. Méri
se telesnd teplota, popripadé se dité zahiiva. Kontrolujeme operacni ranu, jestli
nekrvaci, a taky odpady do hrudnich drénii. U deéti sledujeme taky diurézu a prijem
tekutin. To je hodnée dilezity, protoze doktor podle toho taky ordinuje diuretika.* ST
k této podkategorii fekla, ze: , Sledujeme fyziologické funkce na monitoru. Odpady

3

do drénu, a jestli rana néjak nesakne. Potom diurézu a prijem tekutin.

Podkategorie Vysetfeni byla zaméfena na vySetfeni, ktera se po operaci v den nebo
Vv prvnich dnech u déti délaji. VSechny respondentky se vice ¢i méné ve svych
odpovédich shodovaly. S1 ve své odpovédi uvedla: ,,V den operace se nabira krvas,

biochemka a koagulace. Kdyz je dité po operaci a bylo na mimotéldiku, tak se jesté
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kontroluje hodnota ACT jako kontrola krviceni. Druhy den se odbery opakujou
a k tomu se udélaji vytéry krk, nos, stolice a nabere se mo¢ na bakterku.* S2 uvedla:
,,Hned po sale nabereme krevni obraz, biochemii, koagulace. Druhy den se to vsechno
opakuje a udélaji se vytery. Taky se nekolikrat denné dela ASTRUP, na ten taky mame
svuj pristroj, takze nemusime posilat do laborky a vysledek mame za par vterin.*
S3 odpovédéla: ,,Hnedka po prijezdu ze sdlu nabereme odbery. Krevni obraz,
koagulace, biochemku a ASTRUP. ASTRUP se pak déld nékolikrat denné. Kdyz je dité
po mimotélnim obehu, tak se kontroluje ACT. Taky se déla ECHO a rentgen. Druhy den
se to vSechno zopakuje.” S4 se vyjadiila k podkategorii takto: ,, Ve vysetrenich se déla
pooperacni ECHO, kdy nas echokardiografista prijede sem a ditéti udela ECHO
na lizku. Taky volame na kontrolni rentgen a toci se Sestisvod. Z odbéru délame ihned
po sdle biochemku, krvas a koagulace. Vicekrat za den deélame ASTRUP, na ten mame
pristroj na oddéleni. Tyhle odbéry se opakuji i druhy den a to se pak jeste délaji détem
vytéry a nabird se mo¢ na mikracku. S5 tekla: , Nabirame odbéry krve na krevni
obraz, koagulace a biochemii. Déla se ECHO a EKG. Taky se nabira ASTRUP. Nabird
se mo¢ na mikracku a delame pak prvni pooperacni den vytery, a kdyz jsou déti
po mimotélnim obéhu, tak se po hned nabira ACT na kontrolu krvaceni po ném.*
S6 uvedla: ,, Po operaci odebirame a prvni pooperacni den odebirame ASTRUP, krevni
obraz, biochemku a koagulace. Nabird se moc¢ na mikracku a délaji se vytery z krku,
nosu a stolice. Taky se natdci Sestisvodové EKG a déla se ECHO s rentgenem. "
S7 odpovédéla, ze: ,, Ihned po salu odebirame krevni obraz, biochemii vcetné glykémie
a koagulace. Druhy den se vse zopakuje a pridaji se jesté vytery a mo¢ na mikracku.
Nekolikrat za den se dela ASTRUP, na ten mdame na oddéleni pristroj, a kdyz je dité

po mimotélnim obehu, nabira se hodnota ACT. *

V podkategorii Medikace jsme zjistovali, jaké 1éky déti po kardiochirurgické operaci
dostavaji. Odpovédi respondentek se ve vétsin€ shodovaly. S1 uvedla, ze: ,,Po operaci
detem kape jontovka, dostavaji Furosemid s kaliem. U ventilovanych Propofol
S Morphinem kontinualné. Kdyz pak maji peroralni prijem, dostavaji nekteré léky
V tabletich a sirupech.” S2 zminila ve své odpovédi, Ze na bolest dostavaji déti
Morphin a dale Furosemid s kaliem. S3 odpovédéla: ,, Davame jontovku, tam je 10%
Glukoza, a k tomu Kalium, Calcium, Magnézko a taky par jednotek Heparinu. Na bolest
dostdavaji prvni den Morphin. Zdlezi hrozné na typu operace. Ddavame taky do Zily

antibiotika u nekterych vad.” S4 uvedla: ,,Na bolest Morphin, potom Kalium
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S Furosemidem. Kape jim jontovka a dostdavaji antibiotika.* S5 tekla, ze: ,, Medikace
zalezi na druhu operace a stavu ditéte. Prevazné ale dostavaji vSechny Morphin
na bolest s Propofolem, jontovku, Furosemid s Kaliem a antibiotika.” S6 a S7
odpovédely totozné, ze détem podavaji analgetika a diuretika. Dal svou odpoveéd

nerozvedly.

Podkategorie Specifika byla zamétena na specifika, ktera jsou v pooperacni péci u déti
po kardiochirurgické operaci. S1 uvedla, ze: ,,Cela péce o déti po kardiochirurgické
operaci je vlastné specificka, dela se zde hodné veci, které se treba na klasickém
détském oddeleni prosté nedélaji. Nejvétsim specifikem ale bude asi vySetieni, ktera
se delaji, a to ECHO, rentgen srdce a plic a denné se nataci Sestisvodové EKG. Tyhle
veci se u deti treba po slepdiku nedélaji.” S2 odpovédéla, ze: ,,Specifikum vidim
V komplexni péci, a hlavné ve vysetiovacich metodach, protoze ihned po operaci se déla
ECHO, rentgen a nataci se EKG. Taky ASTRUP se deld nekolikrat denné, takze to je
taky specifické.” S3 a S2 se shodly na tom, Ze v jejich péci vlastné Zadna specifika
nevidi, a dal odpovéd’ odmitly rozvadét. S4 uvedla: ,, Specidlni je kontrola ASTRUPU
néekolikrat denné, a hlavne ECHO a EKG, které se deéld taky denné.“ S5 zminila: ,,Jsou
to vySetiovaci metody, ktery se normalné po operacich nedélaji. “ Na dopliujici otazku,
jaké metody ma respondentka na mysli, odpovédéla: ,,Je to rentgen srdce a plicc ECHO
a EKG.* S6 uvedla: ,,Nase pooperacni péce o déti je viastné komplexné specificka.
At uz je to o odbérech, kdy treba ASTRUP se nabira nékolikrat za den a je duleZitym
ukazatelem pooperacniho stavu, nebo ECHO a EKG, které se vlastné taky deld denne,

ato i v den hned po operaci.

Dalsi podkategorii je Dietni omezeni, které se tyka vyzivy v den operace a nasledné
dalsi poopera¢ni dny. Odpovédi respondentek byly v podstaté totozné. S1 odpovédéla:
., ZaleZi na tom, na jaky operaci dite bylo a jestli je, nebo neni intubovano. Prevazna
vetsina deti je na ventilatorech, takze to nedostavaji zadné jidlo, jenom 5% glukozu
a maji vyvedenou zZaludecni sondu na spad. Po extubaci se zacinaji sondovat a postupné
podle stavu dostanou pak flasku.” S2 uvedla: , Kdyz jsou intubovany, tak dostivaji
glukozu, po extubaci sondou a pak flaskou. S3 tekla, ze: ,, U déti na ventildatorech
davame do zily 5% glukozu. Kdyz se dité extubuje, tak se zacina zatézovat mlékem pres
nasogastrickou sondu, a pokud je potom stav dobry, tak se zacina dité krmit lahvickou.
S4 a S7 odpovédely totozné a ob¢ zminily, Ze nejdiive dité nic nedostava, pak se zacina

sondovat, a kdyz je stav piiznivy, dostava mléko lahvickou. S5 odpovédéla: ,, Pokud je
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dite zaintubované, tak dostava jen glukozu do zZily. Pokud je stav lepsi, tak se extubuje
a zacne se krmit do nasogastrické sondy a pri postupném zlepSeni stavu se zacina krmit
lahvickou. “ S6 uvedla, Ze: ,,Se zatézovdanim traviciho traktu se zacind, az kdyz je dité
extubované, do té doby mu kape 5% glukdza a po extubaci dostiva mléko sondou
a za par dni pak lahvickou. U velkych déti se zatezuje od tekuté diety pres kasovitou

«

po normalni stravu. *

Posledni podkategorii jsou Komplikace, kde bylo zjistovano, jaké pooperacni
komplikace se mohou vyskytovat u déti po kardiochirurgické operaci. S1 do komplikaci
uvedla: ,, Tak miizou to bejt zmeény srdecniho rytmu a zmény v krevnim tlaku. Také
rozpady ran. Rizika infekce, hlavné kdyz prijedou déti s otevienym hrudnikem. No
a taky krvaceni.“ S2 zminila: ,, Riziko infekce. Velké krevni ztraty. Poruchy srdecniho
rytmu. Taky tFeba zdstava.” S3 vtipné odpovédéla: ,, Nejvetsi komplikaci po operaci
Jjsou kolikrat matky, protoze nékdy je s nima hodné tézka spoluprace. Samoziejmé sem
patri riziko infekce, kort kdyz tu jsou otevieny hrude. Taky krvdaceni a poruchy
srdecniho rytmu nebo vykyvy v krevnim tlaku. “ S4 tekla: ,,Jsou to krevni ztraty, infekce,
rizné arytmie nebo rozpady ran.“ S5 odpovédéla: ,, Do komplikaci patri riziko infekce,
protoze deti maji hodné invazi. Taky zvySené riziko krvaceni, takze velké krevni ztraty.
Po operacich mivaji taky poruchy srdecniho rytmu. No a taky jako komplikace miize
bejt rozpad rany. Ale kolikrat jsou nejvétsi komplikaci urputny rodice. “ S6 tekla: ,, No,
komplikace muze bejt treba krvaceni nebo infekce. Taky se miize rozpadnout rana a dité
miize mit poruchu srdecniho rytmu.” S7 uvedla ve své odpovédi: ,,Jsou to poruchy

¢

srdecniho rytmu, krvaceni, rozpady ran nebo infekce. *
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Schéma ¢. 4: Kategorie Rodic a dité

V den operace — rodice
mohou na par minut
za ditétem

Po extubaci — cely den
Doprovod Vv péc¢i matky a na noc
pii hospitalizaci - odchazi

Na standardnim
oddéleni — matka
24 hodin s ditétem

Rodi¢ a dité —» | Informovanost | — > |V kompetenci I¢kaie

Ziskani duvéry ditéte,
dité po transplantaci
— naro¢néjsi
komunikace

Komunikace s ditétem — s

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie Rodi¢ a dit¢ se zamé&fuje na moznost doprovodu rodi¢e u hospitalizovaného
ditéte a také jejich informovanost. Déale v ni zjiStujeme, jak probihd komunikace
sditétem a zda je komunikace néc¢im specifickd. Kategorie je rozd€lena do tii
podkategorii, jednou z nich je doprovod pti hospitalizaci, dale informovanost a posledni

je komunikace s ditétem.

Podkategorie Doprovod pfi hospitalizaci a informovanost se zajima o to, zda je rodi¢im
umoznéno byt s ditétem na oddéleni a kdo a jakym zpisobem podava rodicim
informace. S1 uvedla: ,,Rodice u ditéte mohou byt az v pripade, Ze je extubované,
ato jen pres den a na noc chodi spat na ubytovnu. Kdyz je dité na ventilatoru a chod
oddeéleni to umozni, poustime je na chvili, ale pohled na dité veétsinou nezvladnou.
S2 tekla: ,, Rodice jsou v operacni den pusténi k ditéti na chvili. Kdyz je bez ventasu, tak
uz jsou u nej celej den a na noc chodi pryc. Co si budeme povidat, dité je kolikrat lepsi,
nez kdyz je tam rodic¢. Na standardu pak mizou rodice spat i v noci, kdyz to tam provoz
dovoli.* S3 jen stroze odpovédéla: ,,Jsou tam pres den, ale ja mam radsi dite bez
matky. “ S4 doplnila: ,, Dite bez rodice je nékdy lepsi, ale myslim si, Ze rodi¢ napomdha

rychlejsi rekonvalescenci. Proto je pres den nechavame u ditéte, pokud uz neni
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ventilované, a na noc odchazi pryc.* S5 uvedla: ,, Po extubaci je matka u ditéte a stard
se o néj cely den. Matka je normalné prijata ve stavu a dostava stravenky na jidlo do
mistni jidelny. Na noc musi chodit spat na ubytovnu, ale jsou matky, které se proste
seknou a chtéji spat na zemi u ditéte, takze je to nékdy zabava. Na standardu pak miizou
bejt s ditétem celej den i noc.” S6 odpovédéla: ,, Maminky jsou u ditéte pres den a na
noc chodi spdt na ubytovnu.* S7 tekla: ,,V den operace se rodice prijdou jen na pét

3

minut podivat, a az kdyz je dité extubované, miize byt jeden z rodicu s ditétem cely den.

V podkategorii Informovanost bylo zjistovdno, kdo podava rodi¢im informace.
Odpovédi sester byly v podstaté totozné. VSechny ve svych odpovédich uvedly, Ze
informace podava l¢kar. S2, S6 a S7 svou odpovéd’ rozvedly o to, Ze rodice si bere 1ékar
do informaéni mistnosti, z ¢ehoz vyplyva, Ze je zajisténa dostate¢na intimita pro

podavani informaci.

Posledni podkategorie — Komunikace s ditétem — se zabyvala tim, jaké zvlastnosti
respondentky vidi v komunikaci s ditétem. Odpovédi se nijak vyrazné neliSily. S1, S2
aS4 ve své odpovédi uvedly, ze zadné zvlastnosti v komunikaci s détmi po
kardiochirurgické operaci nevidi. S3 odpovédéla: ,,Zdlezi na diagnoze, tieba deti
ventilované, a tak jim chvili trvd, nez se uplné vrati do normdlu.” S5 tekla, Ze:
,, Komunikace neni nijak odlisnad, je treba ziskat diiveru diteéte. Mnohdy je horsi
komunikace s matkou. “ S6 uvedla: ,, Komunikace s ditétem je v pohodé, ale s matkou je
to za trest.” S touto odpovédi se ztotoznuje S7 a doplniuje: ,, Matky jsou zlo, s ditétem

¢

to jde, to si clovek nejak ziska, ale matku kolikrat ne.*

Schéma ¢. 5: Propusténi

Furosemid,
Dalsi 1&6¢ba | Kalium, Nurofen,

/v Captopril,

Warfarin

Propusténi

Vyvarovat se

T~ 0 . ) kontaktu ditéte
mezeni po operaci | — > el

mnozstvim lidi

Zdroj: vlastni zpracovani
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Posledni kategorii je kategorie Propusténi, ma dvé podkategorie, ve kterych jsme
zjistovali, jakou dalsi 1é¢bu déti po kardiochirurgické operaci potfebuji i v domacim
prostiedi a jaka omezeni po operaci maji. Odpoveédi respondentek ohledné dalsi 1€Cby
se vice mén¢ shodovaly. S1 uvedla, ze: ,,Déti domii odchazi vétsinou s Furosemidem
a Kaliem v kapslich a nékdy Nurofenem jako prevenci tvorby vypotkii. *“ S2 tekla: ,, Na
doma dostavaji Furosemid a Kalium, Nurofen na vypotky, a kdyz odchdzi s rozhazenym
rytmem, tak Captopril.*“ S3 odpovédéla: ,, Zdlezi na operované vade, néktery deti maji
jen dva léky, jiny odchazi s vyctem péti lékii, po transplantaci treba s vyctem 12 lékii. “
S4 a S7 uvedly v odpovédi, Ze 1éky zalezi na druhu operace a vice svou odpovéd
nerozvedly. S5 tekla: , Vetsina odchazi s Kaliem a Furonem. Nékdy dostavaji i Nurofen
preventivné na vypotky. “ S6 odpovédéla: ,, Je to rizné, zalezi na vade. Vetsinou ale maji
Furon a Kalium s Nurofenem. Nektery deéti i Warfarin, tieba ty, co jsou po mechanicky

I3

chlopni.*

V podkategorii Omezeni po operaci jsme zjistovali, zda maji déti po operaci n&jaké
omezeni pPo navratu do domadciho prostfedi. Odpoveédi respondentek byly totozné.
Vétsina ve svych odpovédich zminila, ze rodi¢e by se m¢li s détmi vyvarovat velkym
navs§tévam a prostoriim s velkym poctem lidi z divodu infekéni endokarditidy. S1 fekla:
., Zdadny omezeni doma nemaji, u déti je rekonvalescence rychld a kolikrat tieti den
uz tu behaji.“ S2 a S3 jesté ve své odpovedi uvedly, Ze fyzické Setfeni se ma nechavat

na ditéti, Ze si samo urci, co zvladne a co ne.
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4.2  Kvantitativni édst vyzkumu
Cisla grafti se shoduji s &isly otézek.

Graf €. 1: Pohlavi ditéte

44 %

56 %

= Divka = Chlapec
Zdroj: vlastni zpracovani
Z celkového poctu 75 (100 %) déti bylo 42 (56 %) chlapct a 33 (44 %) divek.
Graf ¢&. 2: VEKk ditéte
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 (100 %) déti bylo 25 (33 %) dvouletych, 10 (13 %) ve véku
jednoho roku, 10 (13 %) tiiletych, 6 (8 %) pétiletych, 5 (7 %) &tyfletych, 5 (7 %)
sedmiletych a 5 (7 %) osmiletych, 4 (5 %) Sestileté, 3 (4 %) tinactileté a 2 (3 %)

devitileté.



Graf ¢. 3: VEk ditéte v dobé operace
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m8mésicimlrok =3roky =4roky =6 let = 7let

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 (100 %) déti bylo operovano 14 (19 %) ve véku dvou dni od
narozeni, 10 (14 %) ve v€ku ¢tyf dni od narozeni, 10 (14 %) v mésici véku, 10 (13 %)
v jednom roce, 7 (9 %) ve 4 mésicich, 7 (9 %) v 7 mésicich, 5 (7 %) ve 2 mésicich,
3 (4 %) ve 4 letech, 4 (5%) v 8 mésicich, 3 (4 %) v 6 letech a 1 (1 %) ve 3 letech
al(l%)v7 letech.

Graf ¢. 4: Srde¢ni vada, se kterou bylo dité operovano
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® Tumor srdce

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového pocétu 75 (100 %) bylo 22 (29 %) déti s defektem komorového septa,
12 (16 %) s Fallotovou tetralogii, 10 (14 %) s hypoplastickym levym srdcem, 9 (12 %)
s aortalni sten6zou, 7 (10 %) s koarktaci aorty, 6 (8 %) s transpozici velkych arterii,
4 (5%) s defektem sinového septa, 3 (4 %) s pravou dvojvytokovou komorou

a Vv posledni fadé 1 dité (1 %) s kardiomyopatii a 1 (1 %) s tumorem srdce.

Graf €. 5: Poskytnuti informaci o oSetiovatelské péci
2% 3%

= Ano, dostatené = Ano, ¢astené¢ = Ano,minimalné Nedostate¢né

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového pocétu 75 (100 %) bylo 71 (95 %) rodi¢t dostate¢né informovano 0
oSetfovatelské péci, 2 (2 %) casteéné a 2 (3 %) minimaln€. Odpovéd’ nedostateéné
zminéna nebyla.

Graf ¢. 6: Nejvice informaci ziskanych od

7%
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87 %
= Kardiolog z ambulance = Prakticky 1ékaf pro déti a dorost
= Zdravotni sestra Rodice déti se stejnou diagndzou

= Literatura = |nternet

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 75 (100 %) rodici nejvice informaci ziskali od kardiologa
z ambulance, a sice 65 rodict (87 %), 5 (7 %) poskytl nejvice informaci internet,
5(7 %) rodice déti se stejnou diagndézou. Odpoveédi zdravotni sestra, literatura

a prakticky lékar pro déti a dorost nebyly zminény.

Graf ¢. 7: UmoZnéni kontaktu s ditétem v den operace

3% 3%

= Ano = SpiSe ano = Ne = SpiSe ne = Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 (100 %) odpovédélo ano 60 (80 %) rodicu, 11 (15 %) spise ano,

2 (3 %) ne, 2 (3 %) spise ne. Odpoveéd nevim zminéna nebyla.

Graf ¢. 8: Informovanost o stavu ditéte po operaci

50, 3%

= Ano, dostateéné = Ano, ¢aste¢né = Ano, minimalné = Nedostate¢né

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 75 (100 %) bylo dostateéné informovano 69 (92 %) rodict, 4 (5 %)

¢astecne, 2 (3 %) minimaln€. Odpovéd’ nedostateéné zminéna nebyla.

Graf ¢. 9: Vyskyt komplikaci po operaci

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 (100 %) mélo 13 (17 %) déti komplikace po operaci a zbylych
62 déti (83 %) bylo bez komplikaci.

Graf ¢. 10: Komplikace, které se u déti objevily

2

5
= Infekce = Krvaceni = Rozpadrany = Vypotky = Arytmie

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf navazuje na piedchozi otazku. Zde odpovidali pouze respondenti, ktefi

v predchozi otazce uvedli kladnou odpovéd. Z celkového poétu 13 mélo 5 déti jako
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komplikaci vypotky, 3 arytmie, 2 infekci, 2 rozpad operacni rany, 1 mélo jako

komplikaci krvaceni.

Graf ¢. 11: Spokojenost s pristupem a péci sester
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazku spokojenosti s pristupem a péci sester hodnotilo 62 (83 %) rodic¢t na Skale
1-5 jako vybornou, tedy ¢islem 1, 11 (14 %) jako velmi dobrou, tedy cislem 2,
a2 (3 %) jako dobrou, tedy ¢islem 3.

Graf €. 12: Spokojenost s pristupem a péci 1ékaria
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Zdroj: vlastni zpracovani

47



Otazku spokojenosti s pristupem a péci lékart hodnotilo 68 (91 %) rodici na Skale
1-5 jako vybornou, tedy ¢islem 1, 2 (3 %) jako velmi dobrou, tedy cislem 2, 4 (5 %)

jako dobrou, tedy ¢islem 3, a 1 (1 %) ¢islem 4 jako dostate¢nou.

Graf ¢. 13: Zmény v chovani ostatnich lidi v okoli vaci ditéti po operaci
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= Ano, pozitivni = Ano, negativni = Zmény nenastaly

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového pocétu 75 (100 %) u 54 (72 %) zmény nenastaly, v 17 piipadech (23 %)

byly zmény pozitivni a u 4 (5 %) zmény negativni.

Graf & 14: Potize pri fyzicky namahavéjsi ¢innosti

14%

27%

7%

52 %

= Ano = SpiSe ano = Ne = SpiSe ne = Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 75 rodict (100 %) na otazku, zda ma dit€ po operaci néjaké potize,
odpovédélo 39 (52 %) ne, 20 (27 %) spiSe ne, 11 (14 %) ano, 5 (7 %) spise ano.

Odpovéd’ nevim nebyla zminéna.

Graf ¢. 15: Hodnoceni kvality Zivota ditéte po operaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazku zhodnoceni kvality Zivota po operaci hodnotilo 53 (71 %) rodi¢t na Skale
1-5 jako vybornou, tedy ¢islem 1, 14 (19 %) jako velmi dobrou, tedy ¢islem 2, 6 (8 %)
jako dobrou, tedy ¢islem 3, a 2 (3 %) jako dostatecnou.

4.2.1 Vysledky hypotéz

Hypotéza 1

Hio: Cetnosti odpovédi na otazku ,,Byly Vam poskytnuty informace o oSetiovatelské

péci? se nelisi od ocekavanych Cetnosti (odpovedi jsou rozdéleny rovnomeérne).

Hi1: Cetnosti odpovédi na otazku ,,Byly Vam poskytnuty informace o oSetfovatelské

péci?* se 1isi od ocekavanych Cetnosti.

V tabulce 2 a na grafu 16 vidime pozorované a o¢ekavané Cetnosti a vypocet y2 testu
dobré shody. Na zéklad¢ provedeného testu, kdy je testové kritérium G = 127 vétsi nez
95 % kvantil y2 rozdéleni s dvéma stupni volnosti (x%,95[2]) = 6,0), testovanou hypotézu
na hladin€ vyznamnosti a =5 % zamitdme. Rozdéleni odpovédi neni rovnomérné.
Existuje statisticky vyznamné vice rodici, ktefi byli informovani dostate¢né, nez

rodici, ktefi byli informovani jen casteCné ¢i minimalné. MiZeme tedy fFici,
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Ze rodi¢e déti podstupujicich Kkardiochirurgickou operaci jsou edukovani

0 oSetirovatelské péci.

Tabulka €. 2: Otazka €. 5 — Testovani poskytnuti informaci o oSetirovatelské péci

5. Poskytnuti Pozorovana cetnost Ocekavana Cetnost ¥2 test
informaci 0 Absolutni | Relat. ¢etnost| Absolutni | Relat. ¢etnost dobré
oSetfovatelské péci Setnost (%) Setnost (%) shody
Ano, dostate¢né 71 94,7 25 33,3 84,6
Ano, ¢aste¢né 2 2,7 25 33,3 21,2
Ano, minimalné 2 2,7 25 33,3 21,2
Celkem 75 100 75 100,0 127,0

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf & 16: Otazka ¢&. 5 — Testovani poskytnuti informaci o oSetfovatelské péci
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Zdroj: vlastni zpracovani
Hypotéza 2

Hz.0: Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste byl/a spokojen/a s pfistupem a pééi sester?

se nelisi od ocekavanych Cetnosti (odpovéedi jsou rozdéleny rovnomeérne).

Hz.1: Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste byl/a spokojen/a s pfistupem a pééi sester?

se lisi od oc¢ekavanych Cetnosti.

Stejné jako u piedchozi hypotézy i tuto hypotézu jsme vyhodnotili pomoci 2 testu
dobré shody. Pozorované a ocekavané Cetnosti a vypocet testového kritéria vidime

v tabulce 3, ocekavané a pozorované cCetnosti pak i na grafu 17. Na zakladé
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provedeného testu, kdy je testové kritérium (G = 189,6) vétsi nez 95 % kvantil 2
rozdéleni se 4 stupni volnosti (x%9s[4]) =9,5), testovanou hypotézu na hlading

vyznamnosti a = 5 % zamitame.

Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste byl/a spokojen/a s ptistupem a pé&i sester? se 1isi
od oc¢ekavanych Cetnosti. Existuje statisticky vyznamné vice rodici, kteii byli oproti
ocekavani velmi spokojeni. A zaroven existuje méné rodici, kteri byli oproti
ocekavani nespokojeni. Celkové tedy miZeme Fici, Ze rodice déti podstupujicich

kardiochirurgickou operaci jsou spokojeni s o$etfovatelskou péci.

Tabulka €. 3: Otazka €. 11 — Testovani spokojenosti s piistupem a péci sester

] Pozorovana cetnost Ocekavana Cetnost ¥2 test
11. Spokojenost s
Absolutni | Relat. etnost | Absolutni Relat. dobré
piistupem a péci sester

Cetnost (%) cetnost Cetnost (%) | shody
1 — Velmi spokojen 62 82,7 15 20,0 1473

2 — Spokojen 11 14,7 15 20,0 1,1

3 — Ani ano, ani ne 2 2,7 15 20,0 11,3

4 — Nespokojen 0 0 15 20,0 15,0

5 — Velmi nespokojen 0 0 15 20,0 15,0
Celkem 75 100,0 75 100,0 189,6

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 17: Otazka ¢. 11 — Testovani spokojenosti s pristupem a péci sester
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5 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péfe u déti pred
a po kardiochirurgické operaci z pohledu sester, které na specializovaném odd¢leni
pracuji, azmapovat spokojenost rodict déti pred a po kardiochirurgické operaci
S oSetfovatelskou péci. V prvni ¢asti vyzkumného Setieni jsme se snazili zjistit specifika
piredoperacni a pooperacni péce. Zaméfili jsme se na vySetfeni pii prijeti, specifika
piipravy, pooperaéni pé¢i, medikaci ¢i komplikace po operaci. Setieni probihalo formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 16 otazek. Osloveno bylo celkem
patnact sester, avsak jen sedm z nich bylo ochotno poskytnout rozhovor v osobnim
volnu, jelikoz rozhovory v pracovni dob¢ jsme zhodnotili jako nepfijatelné z divodu
velkého pracovniho vytizeni sester. Ze sedmi sester bylo Sest vSeobecnych sester
a jedna prakticka s délkou praxe na oddéleni 2 az 23 let. Z charakteristiky vyzkumného
vzorku vyplyva, ze délka praxe u sester na tomto oddéleni neni nijak dlouha, jen dvé
sestry piesahuji praxi deseti let. U toho se nabizi zamyslet se, pro¢ tomu tak je? Je pieci
dulezité, aby na tomto oddéleni pracovaly sestry s mnohaletymi zkuSenostmi. Dle
rozhovoru se sestrou S3 je prace na tomto oddéleni natolik specifickd a fyzicky
a psychicky naro¢na, ze sestry, které zde pracuji dlouhou dobu, odchdzeji pracovat
na oddeleni klidnéjsiho razu. Déle jsme zjistili, Ze je dllezité vzdélani sester, které
pecuji o déti po kardiochirurgickych operacich. Ctyfi z dotazovanych sester maji
vysokoskolské vzdélani a k tomu dvé z nich jesté specializacni vzdélani ARIP. Dalsi
dvé maji stiedoskolské vzdélani, avSak jedna s dostudovanou specializaci ARIP, a jen

jedna dotazovand ma stiedoSkolské vzdélani praktické sestry.

Ve vyzkumném Setfeni byly v prvni kategorii sestry dotazovany, co vSechno se musi
udélat pred operaci ditéte. VSechny odpovédi respondentek se vice méné shodovaly.
Fedora el al. (2012) uvadi, ze se ditéti provede rentgen srdce a plic, elektrokardiografie,
echokardiografie a dale nabéry krve. Sestra krev odebird na biochemické vySetieni,
hemokoagulacni vySetfeni a hematologické. Odebere také ditéti mo¢ na mikroskopické
vySetfeni a provede vytér z krku a nosu, protoze je dilezité, aby v sobé nemélo dité
zadnou infekci. Ditéti dale zméti jeho vysku a zvazi hmotnost. Zméefi mu krevni tlak,
puls, télesnou teplotu a Iékar provede vySetieni bficha. S1 ve své odpovédi uvedla: ,, Pri
prijmu lékar vsechno ditéti a rodiciim vysvetli a naordinuje vsechny potiebny vySetreni.

Holky na prijmu zméri funkce, zmeri a zvazi dité a my pak nabirame krvas, koagulace,
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biochemku, krev do banky, nabirame moc¢ na biochemku a mikracku, a kdyz nemaji
vytery od detsky doktorky, tak je jeste vytirame. Pak se taky posilaji na rentgen a echo
a odpoledne prijde anesteziolog a rekne rodiciim a diteti, CO a jak kolem anestezie.
S6 jesté doplnila, ze na ptfijmu se jesté nataci EKG. Odpovédi ostatnich sester se vice
mén¢ neliSily. V otazce specifik predoperacni piipravy vidi sestry jako nejvetsi
specifikum klyzma od 6 let véku a ECHO, coz se shoduje i s Kriskovou (2006), pouze
S7 uvedla, ze Zadna specifika v predoperacni piipravé nevidi. Dale jsme se zajimali
0 oblast la¢néni. Sestry zminovaly, ze malé déti, které piji mateiské mléko, mohou byt
nakojené jest¢ ve Ctyfi hodiny réno, coz se shoduje s Kriskovou (2006), dale batolata
mohou ve dvé rano umélé mléko a caj a velké déti do ptilnoci pevnou stravu a dale
ve Ctyfi hodiny rano také ¢aj. Dalsi oblasti, o kterou jsme se zajimali, byla premedikace.
Fedora et al. (2012) ve své literatuie uvadi, Ze na noc se détem podava Diazepam
a rano pred odjezdem na sal Midazolam. Odpovédi vSech respondentek byly v podstaté

totozné.

Rozsahlejsi kategorii je Pooperacni péce, kterd byla zaméfena na monitoraci, na
vySetieni, kterd se provadi po operaci, na medikaci ¢i dietni omezeni a komplikace.
V oblasti monitorace respondentky odpovidaly, Ze v této oblasti zédlezi na druhu
opera¢niho vykonu, ale u vétSiny déti jde o sledovani fyziologickych funkci, kontrolu
krvaceni z rany a drénu, bilanci tekutin a dulezita je kontrola EKG kiivky, kdy kazda
ze sester musi umét rozpoznat poruchy srdecniho rytmu. Zajimavy poznatek vyplynul
z odpovédi S4 na otazku, jakd vySetfeni se provadi po operaci, kdy bylo zaznamenano,
ze sestry nékolikrat denné nabiraji ASTRUP, na ktery maji na oddéleni sviij vlastni
ptistroj. K tomu muzeme fici, Ze oddéleni je velice specifické a vybaveno na vysoké
urovni. K otazce specifik pooperacni péce se S6 vyjadiila takto: ,, Nase pooperacni péce
o deéti je vlastné komplexné specificka. At uz je to o odberech, kdy treba ASTRUP
se nabirad néekolikrat za den a je dulezZitym ukazatelem pooperacniho stavu, nebo ECHO
a EKG, které se viastne taky déla denné, a to i v den hned po operaci.” Odpovédi
ostatnich sester se nijak vyrazné neliSily, krom¢ odpovédi S2 a S3, které se shodly, ze
zadné specifikum v pooperacni péci nevidi, coz mé velice prekvapilo, ale dosla jsem
k zavéru, ze vzhledem k jejich praxi na oddéleni, ktera je nejdelsi ze vSech vybranych
respondentek, bude pro né prace rutina, a proto v ni zadné specifikum jiz nevidi.
V oblasti medikace jsme se zajimali o 1€ky, které déti po operaci dostavaji. Zde jsme

dosli ke zjisténi, ze 1éky se odvijeji od druhu operace. RySava a Bystticky (2000)
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zminuji ve své literatufe 1éky Morphin na bolest a Propofol na tlumeni. S timto se
ztotoziuji 1 odpovedi respondentek, jak uvedla naptiklad S5: ,, Medikace zalezi na
druhu operace a stavu ditéte. Previzné ale dostavaji vsechny Morphin na bolest
s Propofolem, iontovku, Furosemid s Kaliem a antibiotika. “ Diky tomuto zji$téni jsme
se zamysleli nad dulezitosti 1€cby bolesti, kterd je velice potiebnd a musi byt ucelna,
proto je pouzivan pravé Morphin, ktery je zmifiovan nejen v literatufe, ale zminuji
ho ve své praci i Zeilmaker-Roest et al. (2017). V oblasti vyZivy po operaci jsme dosli
ke zjisténi, ze se prvni dny travici trakt ditéte stravou vibec nezatézuje a az nasledné
po extubaci se zacina podavat strava sondou a dale pak lahvickou. Sestry se ve svych
odpovédich shodovaly. Zarazejici bylo, ze odpovédi se zaméfovaly jen na novorozence
a kojence. Z toho wusuzuji, Ze pievazna vétSina pacienti na oddé€leni je
V novorozeneckém ¢i kojeneckém véku. Jen S6 se zminila 1 o vétSich détech a uvedla,
ze: ,, U velkych déti se zatézuje travici trakt od tekuté diety pres kasovitou po normalni
stravu.“ Pooperacni péfe o déti po kardiochirurgickych operacich je dle vysledkt
vyzkumného Setfeni velice ndrocnd a sestry zde museji byt velice obezietné a schopné
tesit akutni stavy. Napfiiklad pfi otdzce ohledné komplikaci po operaci, kdy nejcastéjsi
odpovéd’ sester byla zména srde¢niho rytmu, a jak uz bylo zminéno, kazdéa ze sester
musi umét rozpoznat poruchy srde¢niho rytmu na EKG. S2 dokonce zminila ve své
odpovédi 1 srdecni zéastavu. I v tomto piipadé museji sestry byt schopné rychle a Gcelné
jednat. V oblasti komplikaci mé jesté zarazila odpovéd S3, ktera fekla: , Nejversi
komplikaci po operaci jsou kolikrat matky, protoze nekdy je s nima hodné tézka
spoluprace. “ S odpovédi o komplikovanych maminkach se shodovaly i S4 a S5, které je
v odpovédich také zminily. Z toho zjisténi usuzuji, Ze nékdy asi neni pro sestry
komunikace s maminkami nejjednodussi, ale jde o zivot jejich ditéte a sestra ma byt
profesiondlka. Proto by bylo dobré absolvovat pravidelné¢ seminafe o komunikaci, aby

k ptipadnym konfliktim nedochazelo.

Dale jsme se dotkli oblasti ohledné doprovodu pii hospitalizaci, informovanosti rodic¢t
a komunikace s ditétem. Samanek (2014) ve své literatuie uvadi, Ze rodic¢ je duleZitou
soucasti 1écby a mél by byt s ditétem hospitalizovan, avSak nesmi zasahovat do 1éby
jako takové. Z nékterych odpovédi respondentek vSak vyplynulo, ze nékdy je lepsi,
kdyz je dit¢ bez matky, protoze se s nim Iépe spolupracuje. VétSina odpoveédi
respondentek viak zahrnuje spole¢nou odpovéd, a to, jak uvadi Samanek (2014) ve své

literatuie, ze matky mohou byt s dité¢tem cely den, a pokud to stav standardniho

54



oddé¢leni dovoli, tak i pies noc. Na poopera¢nim oddéleni s nim muiize rodi¢ byt cely den
az po jeho extubaci. Toto hodnotim velice pozitivné. V oblasti informovanosti jsme
zjistili, ze veskeré informace podava Iékat. Za pripomenuti stoji zjiSténi, Ze na odd¢€leni
je vyhrazena mistnost, kam si 1ékafi rodi¢e berou a kde jim informace podavaji. Ze své
praxe bohuzel vim, jak nékteti 1ékafi podavaji informace rodiné (nebo spis na jakém
misté tak Cini), proto jsem rada, Ze jinde to funguje takto a je zachovana uréita ucta
a intimita. Kdyz se podivame na komunikaci sester s ditétem, vétSina sester na otazku
z oblasti komunikace s ditétem po kardiochirurgické operaci uvedla, ze zadné odchylky
od komunikace s jinymi détmi nevidi. Opét se zde ale sestry zminovaly o maminkach.
S6 tekla: ,, Komunikace s ditétem je v pohode, ale s matkou je to za trest.** S7 dopliuje:
, Matky jsou zlo, s ditétem to jde, to si clovek néjak ziska, ale matku kolikrat ne.*
Posledni kategorie, kterou jsme se zabyvali, nese nazev Propusténi, zde jsme zjist'ovali
dalsi 1é¢bu, kterou maji déti po propusténi do domaci péce, a jaka omezeni pfipadné
maji. Vétsina odpovédi se v oblasti dalsi 1écby shodovala a sestry zminovaly
Furosemid, Kalium a Nurofen, ale spiSe zalezi na druhu operace, jak uvedla S3: ,, Zalezi
na operované vade, nektery deti maji jen dva léky, jiny odchazi s vyctem péti lékii,
po transplantaci tieba s vyctem 12 léku.*“ Z tohoto zjisténi vyplyva, ze sestra pred
propusténim musi pln¢ edukovat rodice ohledné aplikace 1€ku a byt s nimi ve vzajemné
komunikaci, protoze Simeone et al. (2018) se ve své studii zmifiuji o tom, ze vétSina
rodict méa v prvopocatcich po navratu doml pocit radosti, ktery ale nasledné vystrida
pocit strachu ze ztraty podpory oSetfovatelského tymu. V posledni otazce nas zajimalo,
jaké omezeni déti po operaci maji. Ve vétSiné odpovédi bylo zminéno, Ze rodice
by se méli s détmi vyvarovat velkym navs§tévam a prostorim s velkym poctem lidi
z diivodu infekéni endokarditidy. Z vyzkumného Setfeni ndm vyplyva, Ze vSechny sestry
maji odborné znalosti v oblasti specifik pfedoperacni péce. Maji ptehled, jak dité
pfipravit na sal, jaké odbéry jsou dulezit¢ pred operaci. Maji dostatek odbornych
znalosti v pooperacni péci. Uméji zachazet s modernimi zdravotnickymi pfistroji. Vi,
co musi sledovat po operaci, jaké jsou mozné komplikace a jak je feSit, jaka dietni
omezeni po operaci jsou. Celkové hodnotim kolektiv sester, se kterymi jsem méla

moznost Setieni uskute¢nit, za velice vzdélany, bylo vidét, Ze svou praci maji rady.

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit spokojenost rodict déti
S oSetfovatelskou péci a jejich dostateCnou informovanosti. Vyzkumného Setieni se

zcastnilo 75 rodict déti pred a po kardiochirurgické operaci. V prvni fadé nas zajimalo
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pohlavi ditéte. Z celkového poctu 75 (100 %) bylo 42 (56 %) chlapcii a 33 (44 %) divek
(Graf 1). Déle jsme se zajimali o v€k déti, kdy z celkového poctu 75 (100 %) déti bylo
45 (59 %) v batolecim véku, 15 (20 %) v predskolnim veku a 15 (21 %) ve veku
Skolnim. Zajimavé zjisténi bylo v otazce €. 3, kdy byli rodice dotazovani na vék ditéte
v dobé& operace. Vice jak polovina déti byla operovana do jednoho roku zivota a 19 %
2 dny po narozeni a 14 % 4 dny (Graf 3) po narozeni, z ¢ehoz usuzujeme, ze déti mély
kritickou vrozenou srde¢ni vadu, protoze, jak uvadi Slezakova et al. (2010), kritické
vrozené srde¢ni vady vyZzaduji urgentni péci jiz v raném véku. Jako nejéastéjsi vrozenou
srdeéni vadu uvadéli rodie defekt komorového septa — u 22 déti (29 %) (Graf 4).
Defekt komorového septa jako necastéjsi vrozenou srde¢ni vadu také zminuji i Klima et
al. (2016). V oblasti poskytovani informaci o oSetfovatelské péci bylo 95 % (Graf 5)
rodi¢h dostate¢né informovano, coz hodnotime kladn¢, protoze oblast edukace je velmi
dilezita. Timto se nam potvrdila prvni hypotéza, Ze rodi¢e déti podstupujicich
kardiochirurgickou operaci jsou edukovani o oSetfovatelské péci. Hypotéza byla
testovana statisticky pomoci y2 testu dobré shody, kdy jsme sledovali rozdily mezi
ocekavanou (teoretickou) Cetnosti a skutecnou (pozorovanou). Na zéklad¢é provedeného
testu, kdy je testové kritérium G = 127 vétsi nez 95 % kvantil 2 rozd€leni s dvéma
stupni volnosti (x%es[2]) = 6,0), testovanou hypotézu na hlading vyznamnosti a = 5 %
zamitame (Tabulka 2, Graf 16). Existuje statisticky vyznamné vice rodicd, kteti byli
informovani dostatecné, nez rodicl, kteti byli informovani jen ¢astecné ¢i minimalné.
Potvrzujeme tedy, Ze rodi¢e déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou
dostatecné edukovani o osetfovatelské péci. Dale nas zajimalo, kde rodice ziskali
nejvice informaci. Nejéastéjsi odpovédi bylo od kardiologa z ambulance 87 % (Graf 6).
Zda byl umoznén kontakt s ditétem po operaci, odpovédelo ano 80 % a ne a spiSe ne
3 % (Graf 7). U odpovédi ne a spiSe ne jsme se zamysleli nad tim, co vedlo rodice k této
odpovédi, a dosli k zavéru, Ze je pravdépodobné, ze chod oddéleni neumoznil okamzity
kontakt s jejich ditétem. V ramci informovanosti o stavu ditéte po operaci byla vétSina
spokojena. Odpoveéd’ ano, dostatecné byla zaznamendna u 92 % rodict (Graf 8). Velmi
uspésné hodnotime komplikace po operaci, kdy bylo zaznamenano jen 17 % déti (Graf
9). Mezi nejcastéjsi komplikace rodic¢e tadili vypotky, které se vyskytly u péti déti (Graf
10), dale arytmii, infekci, rozpad rany a krvaceni. Spokojeno s pfistupem a péci sester
bylo 83 % (Graf 11), kdy rodic¢e hodnotili na skale 1-5 ¢islem 1, a ve stejné hodnotici
Skale byla spokojenost s pfistupem a péci 1ékaii hodnocena Cislem 1 u 91 % (Graf 12).

K tomuto se vaze naSe druhd hypotéza, kterou jsme také vyhodnotili pomoci y2 testu
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dobré shody. Na zakladé provedeného testu, kdy je testové kritérium (G = 189,6) vétsi
nez 95 % kvantil ¥2 rozdéleni se 4 stupni volnosti (%0.95[4]) = 9,5), testovanou hypotézu
na hladiné vyznamnosti a =5 % zamitame (Tabulka 3, Graf 17). Existuje tedy
statisticky vyznamné vice rodici, kteti byli oproti ocekavani velmi spokojeni, a zaroven
existuje méné rodicu, kteti byli oproti ocekavani nespokojeni. Celkové tedy muzeme
fici, ze rodice déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou spokojeni
S oSetfovatelskou péc¢i, a potvrzujeme timto nasi hypotézu. Dale jsme se zajimali
0 zmény v chovani ostatnich lidi v okoli vii¢i ditéti po operaci. V 72 % nenastaly, avSak
u 23 % byly zaznamenany zmény pozitivni a v 5 % negativni (Graf 13). Ze maji déti
po operaci potize pii fyzické namaze, odpovédélo ano 14 % a spise ano 7 % (Graf 14).
Oblast kvality Zivota po operaci hodnoti 71 % (Graf 15) rodi¢u jako vybornou, coz je

uzasné — vidét, ze 1 takto vazné onemocnéni ma pozitivni konec.
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6 Zavér

Bakalatskéd prace se vénovala oblasti specifik piredoperacni a pooperacéni péce u déti
pted a po kardiochirurgické operaci a informovanosti a spokojenosti s péci z pohledu

rodicu.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika pied kardiochirurgickou operaci, druhym
cilem bylo zjistit, jaké jsou specifika po kardiochirurgické operaci, a tfetim cilem bylo
zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické operaci

z pohledu rodic¢i. Cile byly splnény.

Pro splnéni prvniho cile byla stanovena vyzkumnd otdzka: Jakd jsou specifika
osetfovatelské péce u déti pred kardiochirurgickou operaci? Pro splnéni druhého cile
byla stanovena vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti
po kardiochirurgické operaci? Pro splnéni tfetiho cile byly stanoveny dvé hypotézy. Hi:
Rodice déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou edukovani o oSetfovatelské
péci. Hz: Rodice déti podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou spokojeni

S oSetfovatelskou péci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly odpovédi na obé vyzkumné otazky. Respondentky
projevily velmi dobré odborné znalosti v oblasti piedoperacni péce. Znaly, jaké jsou
zapotfebi udélat odbéry a vysSetieni pied operaci, jaké specifikum ma samotna
predoperacni piiprava. Jevily znalosti v oblasti laénéni i premedikace a projevily
vyborné znalosti 1 v rozsahlejsi oblasti, a to v pooperacni péci, ktera je velice specificka
a mnohdy naro¢na. Velké uskali sestry vidi v naro¢né komunikaci s rodi¢i déti, které

by se mohlo alespon z ¢asti vyftesit pravidelnymi seminafi na téma komunikace.

Na zaklad¢ dalsich vysledki se hypotézy (Hi: Rodi¢e déti podstupujicich
kardiochirurgickou operaci jsou edukovani o oSetfovatelské péci, Ha: Rodice déti
podstupujicich kardiochirurgickou operaci jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci)

potvrdily.

Vysledky bakalaiské prace mohou slouzit jako studijni materidl. Zaroven byla
zpracovana informacni brozura pro rodice déti pred operaci a po kardiochirurgické

operaci (Ptiloha 3).
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10 Prilohy

Ptiloha €. 1: Otazky pro polostrukturovany rozhovor se sestrami

1. Jaky je Vas vek?

2. Jaké je délka Vasi praxe?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

4. Jaka vySetfeni se provadi pred operaci ditéte?

5. Jaka jsou specifika pro pfedoperaéni ptipravu?

6. Jak dlouho musi byt dit¢ la¢né pied operaci?

7. Jaka je premedikace pted operaci?

8. Jak a co sledujete u ditéte po operaci?

9. Jaka specifika jsou v pooperacni péci?

10. Jaka se provadi vysetieni po operaci?

11. Jaké ma dit€ dietni omezeni po operaci?

12. Jak se podavaji Iéky po operaci?

13. Jaké jsou mozné komplikace po operaci?

14. Jakym zptisobem jsou informovani rodic¢e po operaci ditéte?
15. Maji moznost byt rodi¢e hospitalizovani s ditétem?

16. Jakou 1écbu maji déti po propusténi do doméaciho 1éceni?

17. Jaka omezeni maji déti po operaci?



Ptiloha €. 2: Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jsem studentkou bakalaiského studia obor VSeobecna sestra, Zdravotné socialni fakulty

Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Dovolte mi Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci. Ve své praci
S nazvem ,,Specifika oSetrovatelské péce u déti pred a po kardiochirurgické operaci® se

zabyvam informovanosti o oSetfovatelské péci a spokojenosti s oSetfovatelskou péci.

Mym cilem je zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u déti pred a po
kardiochirurgické operaci z pohledu rodic¢l. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi

budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Vyberte prosim jednu z nabizenych moznosti a zaSkrtnéte ji (pokud neni uvedeno

jinak). Dékuji Vam za cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

Stanislava Novotna

1) Pohlavi Vaseho ditéte?
a) Divka

b) Chlapec

2) Vek Vaseho ditéte? (napiste, prosim)

3) V kolika letech bylo Vase dité operovano? (napiste, prosim)

4) S jakou srde¢ni vadou bylo Vase dité operovano? (napiste, prosim)



5)

6)

7)

8)

Byly Vam poskytnuty informace 0 oSetfovatelské péci?
a) Ano, dostate¢né

b) Ano, ¢astecné

€) Ano, minimalné

d) Nedostate¢né

Nejvice informaci jste ziskal/a?

a) Od kardiologa z ambulance

b) Od praktického 1ékaie pro déti a dorost
c) Od sestry

d) Od rodicu déti se stejnou diagndzou

e) Z literatury

f) Zinternetu

Byl Vam umoznén kontakt s ditétem v den operace?
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim

Byl/a jste dostate¢né informovan/a o stavu VaSeho ditéte po operaci?
a) Ano, dostate¢né

b) Ano, ¢astecné

€) Ano, minimalné

d) Nedostate¢né



9) Mc¢lo Vase dité po operaci komplikace?
a) Ano

b) Ne

10) Pokud mélo Vase dité po operaci komplikace, uved'te jaké. (napiste, prosim)

11) Jak jste byl/a spokojena s ptistupem a péci sester? Hodnot'te jako ve $kole 1-5,

1 — vyborng, 5 — nedostatecné

12) Jak jste by/a spokojena s pristupem a péci 1ékartu? Hodnot'te jako ve skole 1-5,

1 - vyborné, 5 — nedostatecné

13) Mate pocit, Ze po operaci nastaly zmény v chovani ostatnich lidi v okoli vii¢i

Vasemu ditéti?
a) Ano, pozitivni
b) Ano, negativni

C) Zmény nenastaly

vvvvvv

a) Ano
b) Spise ano
¢) Ne
d) Spise ne

e) Nevim



15) Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota Vaseho ditéte po operaci? Hodnot'te jako ve

Skole 1-5, 1 — vyborng, 5 — nedostate¢né



Ptiloha ¢. 3: Informacni brozura pro rodice

VROZENE SRDECNI VADY




. Rozdéleni vrozenych srdec¢nich vad

+ Kritické — vyzaduji urgentni pé¢i

+ Nekritické — nevyZzaduji okamzitou péci

. Pri¢iny vzniku

4+ Vznik je ovlivnén mnoha faktory

+ Dé&dicnost
+ Vyskyt zvySuji virovd onemocnéni

4+ Uzivéani alkoholu a drog v t&hotenstvi

.J akym zpiuisobem se zjisti vrozené srdec¢ni vady

+ Zjisténi jiz v t&hotenstvi

+ Pomoci rentgenu srdce a plic
+ EKG (elektrokardiograf)

4+ ECHO (echokardiograf)

+ Holter

+ Katetrizace — cévami na koncetinach se zavadi ,hadicka® do

srde¢nich oddila

4+ Magneticka rezonance



Priznaky

4+ Cyano6za — promodravani ¢asti t&la
+ Dusnost

4 Zrychlené dychani

4 Srdecni 3elest

4 Casté onemocnéni dychacich cest
+ Vysoky krevni tlak

#+ Poruchy srde¢niho rytmu

+ Poceni

4 Unava pfi piti

+ Dit& neprospiva

Lécba

+ Velkd vétSina vyzaduje chirurgické feSeni ¢i méné naroény vykon
— katetrizaci

#+ Nekteré vrozené srde¢ni vady se vyfesi samy, napi. oteviena tepenna

ducej ¢i defekt komorového septa

Prijem
+ Dité bude pii pfjmu zvaZzeno, zméfeno a vySetfeno lékafem, ktery
vSe vysvétli
+ Ditéti budou udélany odbéry krve a mode, vytéry z krku, nosu

a stolice a vySetfeni, mezi které patii EKG (elektrokardiografie),
ECHO (echokardiografie) a rentgen srdce a plic



4 Den pied operaci piijde anesteziolog a vysvétli vie ohledné anestezie

+ Pokud je dit& pfijimano na standardni oddéleni, miZe byt doprovod

s ditétem 1 pfes noc

Piiprava k operaci

+ U déti nad 6 let podano klyzma
+ Dité lacné od 4:00 rano
#+ Pied odjezdem na sal podan ditéti 1ék na zklidnéni

+ Rodi¢ doprovazi dité na sal

Pobyt na jednotce intenzivni péce

+ Dit¢ piipojeno na dychaci pfistroj, ktery dycha za n& — doba

pripojeni zavisi na obtiZnosti operace
+ Dit& piipojeno na monitor, ktery kontroluje zakladni Zivotni funkce
+ Strava podavana , hadi¢kou* pies nos do zaludku
+ Navstévy omezené — jen na par minut

#+ Po odpojeni z dychaciho piistroje za¢ina dit&¢ postupné dostavat

stravu Usty a rodi¢ s nim miize byt ptes den a na noc odchézi



Pobyt na standardnim oddéleni

4+ Rodi¢ je s ditétem 24 hodin denné

+ Rodi¢ spolupracuje se zdravotnickym persondlem a podili se na

rekonvalescenci ditéte

Propusténi

+ Dité vétSinou odchazi s 1éky, které uziva i doma

+ Prevence infekéni endokarditidy — vyvarovat se prostoru s vé&tsim

poctem lidi, omezit velké rodinné navstévy na néjakou dobu
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11 Seznam zkratek

ECHO echokardiograf
EKG elektrokardiograf

RTG rentgen






