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Uvod

V dnes$ni dobé jiz rozhodné neplati, Ze se srdecni choroby vyskytuji pouze u starSich
lidi. Vyzkumy ukazuji, ze se kardiovaskularni onemocnéni pfesouvaji stale do nizsich
veékovych kategorii a je nezbytné dbat jiz v raném véku na prevenci téchto onemocnéni
(Novakova, Veleminsky 2006, s. 384).

Primarni prevence je dilezitd hlavné z diivodu predchazeni rozvoje aterosklerdzy,
kterd ma cCasto pocatek jiz v détském veéku. Prevence souvisi hlavné s dodrzovanim zdsad
zdravého zivotniho stylu, ktery mulize zabrénit jejimu vzniku nebo ji oddalit (Urbanova,
Samanek 2012, str. 72). Dal§im rizikovym faktorem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
je vysoky krevni tlak neboli hypertenze. Prevalence vyskytu v détském véku se pohybuje
mezi 1- 10% a je spjata pifevazné s vysokou mirou obezity u déti. S obezitou nam souvisi dalsi
rizikové faktory, jako je dysplipidémie, diabetes mellitus a podobné (Novakova, Veleminsky
2006, s. 384).

V ptipad¢, ze jiz doslo ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, at’ uz v souvislosti
S pusobenim rizikovych faktorti, anebo plisobenim genetickych faktori, hraje zde dulezitou
roli sekundarni prevence. Onemocnénim, které jsou zptsobeny genetickymi vlivy, nemizeme
zabrénit, ale mizeme ovlivnit jejich prabch. Dulezitost sekunddrni prevenci je ptikladana
predevsim z divodu udrzovani zdravi ditéte a zabranéni rozvoji komplikaci souvisejicich
sdanym kardiovaskularnim onemocnénim. Plsobeni genetickych faktori na rozvoj
kardiovaskularniho onemocnéni u déti, ma vliv pfedevSim na vznik vrozenych srde¢nich vad.
V dnesni dobé jsou tyto vady jiZ v prenatalnim stadiu dobie diagnostikovatelné a nasledné po
narozeni témet vSechny lécitelné. Po 1é€bé téchto nemoci je dilezité dbat urcitych rezimovych
opatieni, kterd souvisi se zasadami zdravého zivotniho stylu, a kterd jsou dulezitd nejenom
pro dité, ale v prenatalnim stadiu i pro matku (Samanek 2014, str. 60).

Cilem ptfehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané publikované aktudlni
poznatky o specifikach oSetfovatelské péce, které jsou v kompetencich vSeobecné sestry,

Vv oblasti vybranych kardiovaskularnich onemocnéni u déti.



Cil bakalatské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o nejcastéjSich vrozenych srde¢nich
vadach u déti, jejich prevalenci, pritb¢hu, 1€cb¢ a rolich sestry v ni.

2) Sumarizovat dohledané publikované¢ aktudlni poznatky o dualezitosti dodrzovani

rezimovych opatieni u déti s vrozenou srde¢ni vadou v doménach kazdodenniho Zivota.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického o3etiovatelstvi. Vyd. 1. ¢eské. Praha:
Grada, 2004. ISBN 80-247-0668-7.

RUCKI, Stépan a Pavel VIT. Kardiologické minimum pro praktické détské lékate. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1120-6.

LEBL, Jan, Jan JANDA, Petr POHUNEK a Jan STARY. Klinicka pediatrie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-956-5.



1 Popis reSersni ¢innosti
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l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: vrozené srdeéni vady u déti, détské srdedni anomalie, fyzicka aktivita u
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2 Piehled publikovanych poznatki vztahujicich se k specifikiim

péce u déti s vrozenou srdec¢ni vadou

Nasledujici kapitola je sestavena ze dvou hlavnich podkapitol, které jsou dale d€leny.
Prvni podkapitola se zabyva problematikou vrozenych srde¢nich vad, jejich prevalenci,
délenim a naslednou lécbou. Dale je ¢lenéna na mensi podkapitoly, které se vénuji vybranym
vrozenym srdecnim vadam u déti, kterymi jsou defekt siiového septa, defekt komorového
septa, aortalni stendza a Fallotova tetralogie a na kapitolu, kterd je o rolich sestry, které
zaujima pfti 1é¢be vrozenych srdecnich vad. Druha podkapitola se vénuje specifikim péce u
déti s vrozenou srde¢ni vadou z pohledu kompetenci vSeobecné sestry. Jsou zde zahrnuty
domény, které hraji u déti s vrozenou srdec¢ni vadou klicovou roli a jsou zarovenn doménami
kazdodenniho Zivota. Sklada se z domény aktivity, vyzivy a bezpecnosti a ochrany, prevazné

se zamétenim na piedchédzeni riziklim infekce.

2.1 Vrozené srdecni vady u déti

Vrozené srdecni vady, zkratka VSV, jsou charakterizované jako vady, u kterych je
srdce postizeno jiz pii narozeni. Vyskyt v Ceské republice je udavan okolo 600-700
novorozencu rocn¢ (Nejedla 2017, s. 323). Svétova prevalence vrozenych srde¢nich vad se
momentalné odhaduje na 1,35 milionti novorozenct s VSV za rok (Uzark et al. 2018, s. 68).

Studie ukazuji rizné hodnoty prevalence vrozenych srdecnich vad, stejné tak i
zemépisné rozdily v jejich vyskytu. Naptiklad v Asii studie ukazuji, ze se narodi 9,3% z 1000
zivé narozenych déti s vrozenou srde¢ni vadou, to znamena, ze podle této studie je v Asii
nejveétsi vyskyt vrozenych srdeénich vad vibec (Huang et al. 2017, s. 71).

VSV méni krevni pritok v srdci a nejéastéji postihuji srdecni tepny a Zily, srdecni
chlopng, a také srde¢ni prepazky (Fendrychova, Bolek a kol., 2007). Vrozené srde¢ni vady se
diive delily na cyanoticke (s pravolevym zkratem) a na necyanotické (s levopravym zkratem).
Dnes se vyuziva déleni VSV na kritické a nevyznamné. V pifipad€é tohoto déleni hraje
vyznamnou roli zavaznost klinickych projevli. VSV se nejcastéji projevuji nedostatenosti
kysliku v bunikach, tkanich ¢i v celém téle nebo vyvojem srdec¢ni nedostatecnosti, kterd mitize
vést az k srdecnimu selhavani (Nejedla 2017, s. 323).

Dle studii je za kritické VSV povazovana transpozice velkych arterii, atrezie plicnice,
trikuspidalni atrezie, koarktace aorty a Fallotova tetralogie. Kritické VSV je mozné rozeznat
bud’ v prenatalnim obdobi nebo po narozeni na novorozeneckém oddéleni. Zékladni vySetfeni

provadi gynekolog, pfi podezieni na jakékoli srde¢ni anomadlie posila matku do Détského
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kardiocentra na echokardiografické vySetfeni. Zde détsky kardiolog provede kompletni
screeningové vysetieni srdce plodu ¢i novorozence a stanovi diagnézu. Po zjisténi kritické
VSV na novorozeneckém oddéleni je nutny okamzity transport do Détského kardiocentra
(Urbanova a Samanek 2013, s. 11). Za nejéast&j§i vrozenou srde¢ni vadu je povazovan defekt
komorového septa, za nim nasleduje defekt sinového septa, aortalni a pulmondlni stendza.
Klinické projevy jako je cyanotické (namodralé) zbarveni kuze, z dlivodu nedostate¢ného
obsahu kysliku v krvi znac¢i narozené dité s transpozici velkych arterii. Ostatni VSV, jako je
napiiklad Fallotova tetralogie, se vyskytuji zfidka (Samanek 2014, s. 10).

Vrozené srde¢ni vady maji multifaktoridlni etiologii. Genetické ptedpoklady hraji
hlavni roli v jejich vzniku. Naopak vlivy vnéjsiho prostiedi nemaji az tak velky vyznam ve
vzniku VSV, protoze vyzkumy dokézaly, ze vyskyt VSV je v rliznych zemich s riznymi
zivotnimi podminkami podobny. Vyssi riziko vzniku vrozené srdeni vady je u matek
s diabetem nebo s vyskytem jiného chronického onemocnéni. Zvysena opatrnost by také méla
byt v obdobi epidemii ¢i chiipkovych virdéz, kdy se zvySuje riziko vzniku VSV, protoze
virova onemocnéni prochézi ptes placentu a mohou mit negativni vliv na vyvoj plodu. Dalsi
faktor, ktery podmitiuje vznik srde¢nich vad je také Zivotni styl matky. Pozivani alkoholu a
uzivani nékterych 1€ka ¢i drog ma negativni dopady na vyvoj plodu a miize také vést ke
vzniku VSV (Samaének 2014, s. 10- 11).

Za hlavni 1é¢bu vrozenych srde¢nich vad je povazovdna okamzitd chirurgicka 1écba,
avsak u nékterych VSV je mozné pockat a zdkrok odlozit na pozdé&ji, jednd se predevsim o
mensi defekty komorového a sifnového septa. Z vétsi €asti jsou dnes provadény vykony jak
1écebné, tak 1 diagnostické pomoci katetrizace a neni nutné provadet operativu pres otevieny
hrudnik (Chalupecky 2006, s. 444). VSechny déti s kritickou vrozenou srde¢ni vadou jsou
thned pievazeny do Détského kardiocentra fakultni nemocnice Motol, kterd byla zaloZena
v roce 1977 profesorem Milanem Saméankem. Pan doktor Svoranek (2011, s. 123), ktery ve
své studii uvadi, ze pfed zavedenim kardiochirurgie a ziizenim Détského kardiocentra byla
prognéza déti narozenych v Ceské republice s vrozenou srdeéni vadou velmi $patna. Déti
S kritickymi srdecnimi vadami, které se v dneSni dobé za pomoci specializované
kardiochirurgické péce dozivaji dospélosti a mohou Zit kvalitni Zivot bez vétSich omezeni,
vétsSinou umiraly z 90% do jednoho roku zivota. Dokonce 1 VSV méné zdvazné vyrazné

ovliviovaly a zkracovaly Zivoty pacientd.
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2.1.1 Defekt sinnového septa

Defekt siiového septa patii mezi druhou nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadu u déti i
dospélych po defektu atrioventrikularniho septa a defektu komorového septa. Studie ukazuji,
ze defekt siového septa je nejcastéjsSi u déti s Downovym syndromem. Zhruba 31% déti
s Downovym syndromem se rodi i s defektem sinového septa (Menting et al. 2015, s. 1637)
Jedna se o otvor v septu mezi pravou a levou sini, ktery se po narozeni neuzaviel a ziistava
zde jako poztstatek fetdlniho obdobi. U defektu siiového septa dochazi ke zkratovani
okysli¢ené krve z levé siné do siné pravé (Samanek 2014, s. 23).

Pfiznaky u této vrozené srdecni vady jsou v détském véku dlouho nevyrazné az
asymptomatické. Pokud nedojde k odhaleni a naslednému odstranéni této vrozené srdecni
vady v détstvi, pfiznaky se za¢nou projevovat nejpozdéji okolo 40. roku. V tomto obdobi
zacina dochazet ke stoupani pritoku defektem pii postupném poklesu diastolické poddajnosti
Vv levé komote. Mezi ptiznaky tohoto defektu muize patfit namahova dusnost, sifiové arytmie,
Eisenmengerv syndrom, ktery se vyznacuje jako defekt se zkratem levo-pravym, ktery miize
vést ke vzniku plicni hypertenze a jeho 1écba je mozna pouze transplantaci srdce. (Horky
2005, s. 672).

Vétsina pripadi s defektem sinového septa u déti, u kterych nebyl defekt zjistén
V prenatdlnim obdobi, je zjiStén na novorozeneckém oddéleni po porodu echokardiografickym
vySetienim, dale miZze byt také zjiSt€én pomoci dopplerovského vySetieni. U dospélych se
muze defekt poznat rutinnim skiagrafickym vysetfenim. (Sutton a Chatterjee 2006, s. 144).

Lécba defektu sinového septa je feSena prevazné katetrizacni metodou za pomoci
implantace uzavérového balonu. U vétSich defekth se vyuziva chirurgicky zékrok. Defekty,
které plisobi t¢Zké klinické potiZe, musi byt feSeny okamzité. U drobnych defektli uzavér neni
tak naléhavy, ale operaci je dulezité provést nejdéle v predskolnim véku, nez dojde k rozvoji
vétsich klinickych piiznakt (Saméanek 2014, s. 23). DuleZitosti uzavéru defektu sifiového
septa pomoci katetrizacni metody s pouzitim uzivérového balénu se zabyvala studie
v Egypté, kde bylo cilem studie zjistit, jestli je tato metoda s pouZitim uzavérového balénu
ucinnd, tedy snaha zjistit kratkodobé vysledky této uzavérové metody u déti v rozmezi od 3
do 9 let. Dle tohoto vyzkumu byla katetrizatni metoda s pouzitim uzévérového balonu u
pacientt s defektem sinového septa uspésna z 98,5%. U zbylych 1,5% doslo k drobnym
komplikacim, ale ani jedna nevedla k ohrozeni pacienta na Zivoté. Tato studie tedy fika, Ze

tato metoda nevede k zavaznym komplikacim spojenym s uzavér defektu sinového septa, a ze
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tato metoda je velmi vhodna a i¢inna v feSeni této vrozené srdecni vady (Ali et al. 2018, s.

14).

2.1.2 Defekt komorového septa

Defekt komorového septa tvoii spoleéné s defektem atrioventrikularniho septa
nejcastéjsi vrozenou srdecni vadu u déti. Pivod defektu komorového septa je uvadén jako
multifaktoridlni, mize to byt bud’ vysledek pozivani alkoholu v te¢hotenstvi (u matek
alkoholi¢ek), anebo vysledek riiznych chromosomalnich abnormalit, nejcastéji u Downova
syndromu (Horky 2005, s. 672). Regionalni pediatricka kardiologicka databaze v Newcastle
provedla vyzkum, ktery trval 22 let a snazil se zjistit mnozstvi Zivé narozenych jedinct
s Downovym syndromem, u kterych se objevila kardiovaskuldrni anomalie. Vyzkum ukézal,
7e u 42% narozenych déti s Downovym syndromem se tato anomalie vyskytuje. Dle vyzkumu
bylo takeé zjiSténo, Ze nejcastéjsi kardiovaskularni anomalii u déti s Downovym syndromem je
praveé defekt komorového septa (Irving, Chaudhari 2012, s. 327).

Zavaznost defektu komorového septa urcuje predevsim jeho velikost. Dle klinickych
studii mizeme pouzivat rozdéleni na: maly defekt komorového septa <4 mm, sttedni defekt
komorového septa 4-6 mm a velky defekt komorového septa. Velky a stiedni defekt je dobie
zjistitelny na echokardiografickém vySetteni jiz v 16 aZ 18 tydnu téhotenstvi. U malych
defekti vétSinou dochéazi ke zjisténi az po porodu. Velikost hraje také dilezitou roli ve
spontannim uzaveru defektu, ktery je v mnoha ptipadech mozny, aniz by byla pouzita jakakoli
1é¢ebna metoda. Studie ukazuji, Ze spontanni uzaveéry jsou mnohem ¢astéjsi u malych defektt.
Dle vyzkumu bylo zjisténo, Ze u defektu do 3mm dojde ke spontdnnimu uzavéru az u 83,8%
ptipadil, bud’ jiz béhem téhotenstvi, anebo po porodu. Zjistili také, Ze v 71,4% piipadi dojde
u defektti mensich nez 3 mm k uzavéru do jednoho roku zivota (Huang et al. 2017, s. 71).
V ptipadé, ze nedojde ke spontannimu uzavéru je potieba indikovat specialni 1écbu defektu
komorového septa. Ta se provadi stejné jako u defektu siiového septa intervencni katetrizacni
metodou, Vv ptipadé, ze neni mozné tuto metodu pouzit, provadi se chirurgicky zakrok. U
chirurgického zakroku se v pripadé defektu komorového septa pouzivd mimotélni obéh a

piistup k srdci je zajistén pomoci sternotomie (Samanek 2014, s. 25).

2.1.3 Aortalni sten6za
Aortélni stendza patii mezi vrozené srdecni vady, u které dochazi k zuZeni v misté
chlopné aorty. Zavaznost onemocnéni je ur€ovana predevsim tésnosti ziizeni, ¢im té€snéjsi tim
vice ohrozuje nemocného na zivoté, protoze brani volnému odtoku krve z levé komory. Za

nejvaznéjsi komplikaci aortalni stenozy jsou povazovany poruchy rytmu, které mohou vést az
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k nahlému umrti ditéte (Saméanek 2014, s. 37). Aortalni stenézu mizeme dle studii rozdélit na
mirnou, stfedni a zdvaznou. RozliSeni mezi témito formami se provadi pomoci fyzikalniho
vysetieni, echokardiografického vySetieni a dopplerovského vysetieni. U vaznéjSich forem,
kdy tyto metody nejsou pro piesnou diagnostiku dostacujici, se vyuziva srdecni katetrizace.
Pacienti s aortalni stendzou maji vét§inou v anamnéze uvedenou Unavu, zavraté, bolesti na
hrudi nebo blednuti pfi ndmaze. U pacientli, kde nebyla piesné¢ stanovena diagndza této
vrozené srdecni vady, ale vyskytuji se u pacienta tyto uvedené problémy, je velice dulezité
neustale pacienta kontrolovat, protoze aortalni stendza se muze neustale ménit a formovat. Je
uvadeéno, ze az u 80% pacientll, s t€zkou hypertrofii levé komory, muze dojit k ndhlé smrti
(Graham et kol. 2004, s. 1326). Vyskyt aortalni stendzy se ve studiich uvadi u 3 - 8 % déti.
Velice neobvykla avSak velmi nebezpe¢na je kombinace aortalni a pulmonalni stendzy. Tato
kombinace miZze byt pro pacienty smrtelna a je nutné, aby byla rychle feSena (Gupta et al.
2014, s.101).

Lécba aortalni stendzy je feSena nejéastéji balonovou aortickou valvuloplastikou, ktera
je povazovana za velmi uznavanou metodu 1éby této vrozené srde¢ni vady. Indian Heart
Journal zvétejnil studii, kterd se zabyvala dlouhodobou Uc¢innosti balonové aortické
valvuloplatiky u déti v riznych vékovych kategoriich. Ve studii byli détsti pacienti rozdéleni
do tfech vékovych kategorii. Prvni skupina byli pacienti do 1 roku, druhou skupiny tvofili
pacienti od 1 — 11 let a tieti od 11 a vy$. VSichni tito pacienti podstoupili pted balonovou
aortickou valvuloplastiku kompletni echokardiografické vysetfeni. Do této studie bylo
zahrnuto 165 pacientl v obdobi od roku 2005 do roku 2014 po baléonové aortické
valvuloplastice a byli sledovani do 14 let. Vysledkem tohoto sledovani bylo, Ze dlouhodoba
ucinnost této 1écby je u vSech détskych ve€kovych kategorii podobna, je v§ak velmi zavisla na
dodrZzovani doporuc¢enych rezimovych opatieni typickych pro danou vékovou kategorii

(Awasthy et al. 2016, s. 604).

2.1.4 Fallotova tetralogie
Fallotova tetralogie je vrozenou srde¢ni vadou, kterd se sklada ze ¢tyi defektl, a to
zuzeni plicni tepny, hypertrofie levé komory, nasedajici aorta nad pravou komorou a defekt
komorového septa. Tato vrozend srdecni vada se projevuje jiz po porodu a velice ohrozuje
novorozence na zivoté (Nejedela 2017, s. 324). Fallotova tetralogie pfedstavuje zhruba 3 az
5% ptipadl vrozenych srdecnich vad u déti. Neni to az tak Casté onemocnéni, ale je velice
nebezpecné. Prognodza je dana predevSim mirou zdvaZnosti obstrukce vytokoveho traktu pravé

komory a velikosti defektu komorového septa (Ali et al. 2018, s. 18).
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Lécba Fallotovy tetralogie je mozna pouze chirurgicky, kdy se za pomoci mimotélniho
obéhu pfes hrudni torakotomii uzavie specialni zaplatou komorovy defekt a provede se
odstranéni zuZeni ve vytokovém traktu pravé komory (Samanek 2014, s. 33). Ve studiich je
uvadéno, ze pokud Fallotova tetralogie neni chirurgicky feSena, ma pomérné vysokou
mortalitu, vice nez 35% pacientli zemie v prvnim roce zivota, vice nez 50% pacientll zemie
do 3 let. Chirurgicka 1écba je jednou z nejucinnéjSich metod feseni této vrozené srdecni vady.
Ma4 velice malé procento umrtnosti (2-5% vcetné nedonoSenych déti) a pomérné vysokou
miru preziti (95,7% se doziva 10 let, 93, 5% 20 let a 85% 36 let). Jako kritickd vrozena
srde¢ni vada je Falottova tetralogie po chirurgickém zakroku ve studiich uvadéna jako vada
s nejdelsi mirou preziti (Galicia-Tornell et al. 2015, s. 479). Se stejnymi vysledky pfisla i
studie, kterd byla zvefejnéna v Heart, Lung and Circulation, kde na 183 pacientech dokazali,
ze v€asnd a kompletni oprava Fallotovy tetralogie vede ke zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota

pacientu s touto kritickou vrozenou srde¢ni vadou (Alassal et al. 2018, s. 249).

2.1.5 Role sestry v 1é¢bé vrozené srde¢ni vady

Jak jiz bylo feceno v ptedchozich kapitolach, 1é¢ba vrozenych srde¢nich vad muze byt
feSena ambulantné, ale v pripade velké srde¢ni malformace je nutné provést invazivni metodu
pro jeji odstranéni. Nezastupitelnou roli v této oblasti hraje nejenom détsky kardiolog, ale také
sestra. Roli zastava v celkové ptipraveé a péci détského pacienta pred vykonem, déale péci o
pacienta béhem vykonu i po ném. V perioperacni péci zastava piipravu télesnou, ale také
nemén¢ dulezitou ptipravu psychickou (Ibsen 2006, s. 2).

V télesné pripravé je dllezité, aby dité bylo pfed vykonem Uplné zdravé. Zde je velice
dilezita edukace rodi¢l v oblasti pfedchazeni rizikiim vzniku infekce a po dobu zhruba 14
dnti pfed vykonem, doporucit rodi¢im, aby se s ditétem nepohybovali v infekénich
prostiedich. Zdravé dité je hospitalizovano na détském kardiochirurgickém oddéleni a je
provedena kratkodobd predoperacni piiprava. Sestra provede po pfijeti na oddéleni krevni
odbéry. Je odebiran krevni obraz, biochemické vySetfeni, koagulace a krev do krevni banky.
Déle se odebirda mo¢ na mo¢ a sediment a provadi se vytéry z krku, nosu a konecniku,
z diivodu zjisténi ptipadné infekce. Dalsim bodem v télesné pripravé détského pacienta je
ocistné klyzma, které se provadi u déti starSich 6 let. U vSech vykonl je dulezité dbat na
dostatecné vysvétleni vykonu ditéti, ¢i rodicim z divodu lepSiho a klidnéj$iho pribéhu.
Vzhledem Kk tomu, ze se kardiochirurgické vykony u déti provadi v celkové anestezii, je
dalezité, aby vétsi déti byly od plilnoci lacni, tekutiny mohou pfijimat do 4té hodiny ranni

v den vykonu. Kojenci a batolata by mely byt lacni Sest hodin ptfed vykonem. Dle ordinaci
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1ékate sestra podava pred operaci 1éky na uklidnéni. Léky mize podavat podle schopnosti a
veéku ditéte, per os, per rectum, intranasaln€, intradermalné nebo v nékterych piipadech
intraven6zné. V den vykonu je dale provedena celkova a ditkkladnd hygiena ditéte (Nejedla
2017, s. 325).

V cCase vykonu sestra z oddéleni pievazi détského pacienta na operacni saly, kde
predava pomoci osetfovatelské dokumentace dité anesteziologické sestie. V prubéhu operace
maji specializované salové sestry a anesteziologické sestry dalSi nezastupitelnou roli
Vv asistenci détskym kardiologiim a anesteziologiim. Po operaci je dité prevezeno na JIP. Zde
sestra monitoruje télesné funkce a odebira krev na pravidelné analyzy. Déle je zde dllezita
péce o cévni vstupy, do kterych se podavaji 1éky na podporu normélni krevni cirkulace, anebo
jsou vyuzivany k odbéru krve. Sestra také musi dbat na péci o dychaci cesty, pacienti jsou
¢asto po vykonu pfipojeni na ventilator. Po stabilizovani stavu a odpojeni od pfistroju je dité
prelozeno na standartni jednotku, kde se stale monitoruji t€lesné funkce, sleduje se pravidelné
EKG a piipadné poruchy rytmu a dle pokynt 1ékate se provadi krevni odbéry. Dulezitou roli
v rychlej§i rekonvalescenci hraje i rehabilitace (Samanek 2014, s. 57).

Druhou dilezitou ¢asti pripravy détského pacienta k vykonu je ¢ast psychicka. Ta je
dilezita hlavné z diivodu toho, zZe pomaha ditéti a rodi¢im Iépe se srovnat se stresovou situaci
souvisejici s anestezii a celkovym vykonem. Pomaha snizit nervozitu a podporuje rychlejsi
zotaveni po vykonu. Kli¢ovym bodem psychické piipravy je spravna komunikace s ditétem i
rodi¢i a to nejenom ze strany lékate, ale i ze strany sestry. Dilezité je poskytnou vhodné
informace, které jsou individualni ke kazdé vékové 1 mentalni urovni ditéte. Tyto informace
napomahaji porozuméni pro€ je potieba tento vykon provést a celkovému sezndmeni ditéte
snemoci. Dé&ti vSech v&kovych kategorii se 1épe vyrovnavaji s hospitalizaci, pokud maji
pfedstavu o tom, co se bude dit a pro€ je to viibec nutné. Psychicka ptiprava neni dilezitd jen
u déti, ale 1 u samotnych rodicl. Je potieba, aby byli rodie dobie seznameni se stavem ditéte,
ptipadnymi riziky, s pribéhem celého vykonu a podobné. Je dokézano, ze pokud dité vidi na
rodi¢i uzkostné nebo nervdzni chovani, Casto se toto chovani promitne i do chovani ditéte a
zhorSuje se tak prubeh celé hospitalizace (Dowshen, 2014).

Dle vyzkumt bylo zjisténo, Ze psychicka pfiprava a sprdvnd komunikace redukuje
stres a emocionalni vytizeni souvisejici s hospitalizaci. Univerzita Press of America zvetejnila
dv¢ studie, které jasné¢ dokazuji, ze spravna psychicka piiprava a komunikace snizuje uroven
uzkosti, zlepSuje uroven pohodli déti v nemocnici a také spolupraci mezi ditétem a
zdravotnickym persondlem. Za jednu z vhodnych technik pfipravy détského pacienta

k vykonu povazuje vyuziti modelu panenky a nazorné ukazky vykonu na panence. To
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poskytuje ditcti klast otazky, které ho zajimaji, vyzkouSet si jednotlivé ukony na panence a
porozumét vice vykonu i onemocnéni. Dal§i vhodnou pomtckou je ukazka nékterych
chirurgickych nastrojti, které se budou pii vykonu vyuzivat a vysvétlit na nich ditéti jak a
k ¢emu funguji. Béhem hospitalizace se mohou provadét i rizné formy relaxace, vyuziti
hudby, oblibenych pohadek, moznost vzit si svou oblibenou hracku na operacni sal a podobné
(Nwokah 2010. s. 7). V dnesni dobé je velkou vyhodou nemocnic ptatelské chovani a
zaméieni na rodinu. Je tedy mozné ve vétSiné nemocnicich, aby jeden z rodi¢ti mohl zistat
v dob¢ hospitalizace s ditétem. Dité se tak neciti tolik osamé¢lé a je mu tim vytvofeno mnohem
vyrovnan se situaci miize zdravotnickému personalu pomoci s pifipravou ditéte na vykon
(Dowshen, 2014).

V komunikaci béhem hospitalizace je dualezité dbat na pouzivani jednoduchych a
uklidiujici slov, nepouzivat alarmujici vyrazy, jako je ,trhani“, ,$iti jehlou®, ,fezani®.
Hlavnim bodem komunikace a na to je dulezité upozornit rodice, které o této oblasti maji
casto milné predstavy, je nikdy ditéti nelhat. Budovani davéry u ditéte je slozity proces, a
pokud jednou fekneme ditéti, ze to bolet nebude a nebyla to pravda, dité si to bude pamatovat
a pro piisté to muze velice zkomplikovat situaci. Je dilezité fict vzdy pravdu do takové miry,
do kter¢ je dit€¢ schopno ji pochopit. Komunikaci vzdy uzptisobujeme dle véku a mentalnich
schopnosti ditéte (Nwokah 2010, s. 8).

Dalsi roli, kterou sestra zastava, je shrnuta v nésledujici kapitole. Je to role edukatorky

Vv oblasti reZimovych opatieni u déti s vrozenymi srde¢nimi vadami.

2.2 Specifika péce o déti s vrozenou srde¢ni vadou

Celosvétova timrtnost v détském veéku na vrozené srde¢ni vady se v obdobi od roku
1987 az do roku 2005 snizila o 31%. Tomuto trendu jsou zasluhy ptisuzovany predevsim ze
strany vyvijejici se 1é€by a dostatecnému dodrZzovani vhodnych rezimovych opatfeni. Zde je
velice dillezitd prace sester, které vedou déti s vrozenou srdeni vadou a jejich rodiny
spravnym smérem K udrzovani zdravi a spravnym dospivanim az k Giplné dospélosti (Boyle et
al. 2015, s. 16).

Druhd podkapitola této bakalaiské prace se zabyva specifikami péce o déti
s vrozenymi srdeCnimi vadami z pohledu kompetenci vSeobecné sestry. Vztahuje se
pfedevSim na edukaci v zékladnich doménach denniho Zivota jako je aktivita, vyziva a

bezpecnost a ochrana, kde je za hlavni povazovéano piedchézeni vzniku infekce.
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2.2.1 Pohyb a celkova aktivita u déti s vrozenou srdecni vadou

Soucasné postupy pro ochranu vetejného zdravi déti i déti s vrozenou srde¢ni vadou
fyzické aktivity mize mit za nasledek Spatny psychomotoricky vyvoj ditéte a zaroven pro déti
s vrozenou srde¢ni vadou miize mit negativni dopad na prognézu onemocnéni. Jedinci s VSV
mohou mit omezenou schopnost fyzické aktivity, ale i tak je pro né velice dulezita. Studie
ukazuji, ze Casto déti 1 adolescenti s VSV nejsou od rodic¢t vedeni k fyzické aktivité a to
pievazné z divodu strachu o svého potomka. AvsSak pokud je lékafem fyzicka aktivita
dovolena, miize mit jen pozitivni dopad na jedince. Je dokdzano, ze pii pravidelné fyzické
aktivité u déti s VSV doslo k zlepseni srdec¢ni funkce a ke snizeni timrtnosti (Duppen 2015, s.
16). U jedinct s VSV je za hlavni diivod omezené fyzické aktivity povazovana neschopnost
zvySeni srde¢niho vydeje. To zplsobuje i1 celkové snizeny fyzicky stav. K jedincim s VSV
musime pfistupovat individudlné¢ a nesmime je srovnavat s jejich vrstevniky, protoze pfi
ptetizeni jsou ohrozeni srde¢nim selhanim. Je dokézano, ze i mirna fyzicka aktivita ma na déeti
pozitivni dopad. Karolijn Dulfer (2014, s. 11) ve své knize piedstavuje souhrn 31 drobnych
nerandomizovanych studii z Holandska, které se zabyvaly ucasti déti od 4 let s VSV na
cvi¢ebnim programu po dobu 12- ti tydnt se tfemi Skolenimi za tyden. Vysledkem téchto
studii bylo, ze u 98% d¢ti doslo ke zvyseni trovné aktivity a svalové sily bez negativnich
dopadi na jejich zdravi. Je uvedeno, Ze dané cvicebni programy zlepSily 1 psychosocialni
vyvoj déti.

Podobny vyzkum ve své studii zvefejnili Rinar a Sellhorst (2013, s. 14), ktefi se také
zabyvali sledovanim rehabilitacnich programi a jejich u¢innosti u déti po chirurgické 1é¢bé
vrozené srde¢ni vady. Do studie bylo zahrnuto 16 déti, které se Gcastnily 12- ti tydenniho
rehabilitaéniho programu se zaméfenim na atletiku. Vysledkem programu bylo, Zze u 11 déti
doSlo ke zvySeni maximalni spotfeby kysliku a celkové fyzické aktivité a timto dospéli
k zavéru, ze individualni rehabilitace urené pro déti s riznymi vrozenymi srde¢nimi vadami
mohou zlepsit vykonnost a zlepSit pribéh onemocnéni. V nésledujici studii se stejnymi détmi
po sedmi mésicich od programu, bylo zjiSténo, Ze diky programu doslo k pozitivnim
anatomickym zménam, a to predev§im u déti s kritickymi vrozenymi srde¢nimi vadami, kde
se nepfedpokladd az tak velkd moZznost fyzické aktivity oproti détem s méné zavaznymi
vadami. Vyzkum tedy dokazal, Ze i1 déti s kritickou vrozenou srde¢ni vadou mohou vykondvat
fyzickou aktivitu, a Ze i pro né¢ ma piinosné ucinky jako je napiiklad zvySovani vykonné
kapacity srdce. Zavérem z této studie mlzeme fict, ze atletika patfi mezi doporucované a

vhodné sporty pro déti s vrozenou srde¢ni vadou.
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V roce 2013 zvetejnila American Heart Assosiation plan na propagaci fyzické aktivity
u déti s vrozenou srde¢ni vadou. Byla to snaha motivovat déti pfi udrzovani idealni hmotnosti,
podporovani je v normalnim fyzickém rozvoji a snaha o posilovani sebetcty a zaclenéni mezi
ostatni zdravé vrstevniky, protoze vrozena srdeni vada jim muze pfindSet mnoha omezeni,
kterd zde jiz byla zminéna. Tento plan mél vést také k podpotfe spoluprace mezi ditétem,
rodinou, poskytovateli zdravotni péce a Skolnim zafizenim, aby se predeSlo vzniku
jakychkoliv potencionalnich rizik. Slo o to, aby v§ichni byli seznameni se schopnostmi ditéte
a dokazali odhadnout jeho vlastni hranice. Mluvime pfedevSim o tom, ze dité s vrozenou
srde¢ni vadu mé casto snizenou uroven okysli¢eni a tim omezenou aerobni funkci. To mtze
omezovat dit¢ ve vykonu riznych aktivit, které vykonavaji se svou rodinou, prateli, anebo
spoluzdky. Zde mize dojit k tomu, Ze si dit¢ za¢ne uvédomovat odliSnost od ostatnich
jedinct, a to mize nasledné vyustit v naruSeni vztaht ¢i hor$imu zaclenovani do spolecnosti
(Boyle 2015, s. 15).

Problematika uvédomovéani si odliSnosti a omezenich spojenych s vrozenymi
srdecnimi vadami je nejvice viditelnd u dospivajicich. V Australii byl proveden priizkum na
uroven fyzické aktivity u adolescentd ve véku 12- 18 let svrozenou srdeéni vadou,
V porovnani s normalnimi zdravymi vrstevniky. Adolescenti s vrozenou srde¢ni vadou byli
rozdéleni do dvou skupin podle zavaznosti jejich onemocnéni. Prvni skupina, mirné nemocni,
byla aktivni v zimé& z 62% vs. 74% zdravi jedinci a v 1ét¢ 73% vs. 83%. Druhd skupina se
zavazngj$im onemocnénim byla v zimé& aktivni z 48% vs. 67% zdravi jedinci a v 1ét¢ 48% vs.
69%. Z prizkumu nam vyplyva, ze jedinci s vrozenou srde¢ni vadou jsou klasifikovani jako
vyrazn¢ aktivni, avSak ve srovnani jsou jejich zdravi vrstevnici vyrazn¢ aktivné;si.
Problematickd cast tohoto prizkumu je pfedev§im v tom, Ze ndm nezobrazuje intenzitu
fyzické aktivity. Vrozena srde¢ni vada mize mit vliv na intenzitu fyzické aktivity a je nutné ji
dle onemocnéni koordinovat. U adolescentli mulZe lehce dojit k pfecefiovani vlastnich
moznosti nebo naopak Uplnému tpadku fyzické aktivity, coz miize vést k rozvoji komplikaci
spojenych s danou vrozenou srde¢ni vadou (Lunt et al. 2003, s. 44).

Na 36. konferenci v Bethesdé byla stanovena podle American College of Cardiology
Foundation doporuceni fyzické aktivity pro jednotlivé vrozené srde¢ni vady. Doporuceni
Z konference plynou predevS§im podle zavaZznosti kardiovaskuldrniho postiZzeni. Pfevazné se
zde udava, Ze by jedinci s vrozenou srde¢ni vadou neméli zavodné sportovat, protoZe je pii
této aktivit¢ nutnd dlouhodobd intenzivni vytrvald ¢innost, pravidelnd ucast na sportovnich
soutéZzich, a ta vzdy vyzaduje podani jen téch nejlepSich vykont. V ptipadé VSV by se mohlo

jednat o t€zké pretizeni a rozvinuti nezddoucich stavii. Pro jedince s VSV se spiSe doporucuje
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rekreacni ¢innost, protoze v pfiméfené mife mize mit na jedince pozitivni dopad (Chalupecky
et kol. 2011, s. 86).

V piipad¢ vybranych vrozenych srdecnich vad pro tuto bakalafskou praci, je u defektu
sinového septa fyzicka aktivita doporu¢ovana az 3 mésice po intervenci ve forme rekreacni, 6
mésict po intervenci je mozné zacit se zavodnimi sporty méné dynamickymi (golf, jezdectvi,
atletika), ale pouze v pfipad¢, ze se neprojevuji zadné jiné klinické obtize s nim souvisejici,
jako je plicni hypertenze, synkopy a podobné. Stejné tak, jako u defektu sinového septa, tak je
tomu i u doporucenich u defektu komorového septa. U aortdlni stendzy je mozné zacit
s rekrea¢nimi sporty 3 mésice po intervenci, avSak zavodni sporty s vysokou dynamickou a
statickou zatézi jsou v pfipadé¢ toho onemocnéni nevhodné. U Fallotovy tetralogie se

doporucuji pouze rekreacni sporty, zavodni sporty jsou nevhodné (Pellicia et al. 2006, s. 876).

2.2.2 VyZivova opatieni u déti s vrozenou srde¢ni vadou

Prevalence nadvahy a obezity u déti a dospivajicich se ve svété v poslednich tfech
desetileti vyznamné zvySila. Nadvdhu mlzeme podle nékterych zdroji definovat jako
nadmérné zvyseni té€lesné hmotnosti ve srovnani s vyskou. Obezitu definujeme zjednodusené
jako nadbytek télesného tuku. Pro diagnostiku nadvahy nebo obezity muizeme pouzivat
ukazatel BMI, ktery nadvahu definuje jako BMI v rozsahu 25- 30 a obezitu jako BMI nad 30
do 35. U déti se nejcastéji pro méteni obezity pouzivaji percentily, kdy obezita je definovana
nad 95. percentil. Nejenom, Ze se zvysil celkovy pocet déti s nadvahou a obezitou, ale zvysil
se 1 pocet deti a dospivajicich s vrozenou srde¢ni vadou, u kterych se objevuje nadvéha nebo
obezita. Studie uvadéji, Ze tato skuteCnost muizZe souviset s omezenim moznosti vykonu
fyzické aktivity a obavami ohledné jejich zdravotniho stavu. Kuhel et. kol (2015, s. 19) ve
svém ¢lanku zminuje studii, kterd dokdzala snizenou vykonnou kapacitu u divek a chlapct
s vrozenou srdecni vadou, kteti byli obézni oproti jejich vrstevnikiim s norméalni vdhou ve
véku 4 az 18 let. Obézni ucastnici méli pocatecni srdecni frekvenci dvakrat tak vyS$si nez ti
zdravi a zaroveinl bylo prokazéano, Ze se u obéznich ucastnikil objevuji 1 vyssi hodnoty srdecni
frekvence v klidovém stavu. Obezita jako takova, ohrozuje nejenom déti, ale i dospélé
vznikem endotelové dysfunkce a mnohocetnych markrt, které nasledné vyvolavaji dalsi
komplikace, obzvlast pro ty se srde¢nimi chorobami.

Catalina Tamayo et kol. (2015, s. 119) provedla studii, ve které¢ bylo vybrano 725
1ékatskych zdznaml pediatrickych pacient s vrozenou srde¢ni vadou s vékovym primeérem
7,2, ve které byly vypoc€itany primérné hodnoty BMI v €ase a kde pacienti méli doporuc¢enou

sniZzenou fyzickou aktivitu. Vysledkem téchto méfeni bylo, ze u 28% déti s VSV, u kterych
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bylo provedeno minimalné jedno méfeni BMI, byla indikovdn nadvaha a u 17% indikovéana
obezita. Vyplyva ztoho fakt, Zze déti S chirurgicky opravenou vrozenou srde¢ni vadou a
omezenou fyzickou aktivitou maji vyrazné riziko nadvahy nebo obezity, coz mlize zvysit
jejich dalsi kardiovaskularni rizika a sniZovat jejich vykonnost.

Zavérem z téchto dvou studii mizeme fict, Ze pokud je u jedinci s vrozenou srdecni
vadou omezena moznost fyzické aktivity v souvislosti S onemocnénim, je dulezité tuto
skutecnost kompenzovat vhodnou stravou a brénit tak vzniku nadvahy nebo obezity (Kuhel et
al. 2015, s. 29).

Vsude kolem nas je spousta moznosti, jak ziskat informace o tom, jak se zdravé
stravovat a jaké zasady dodrzovat pii udrzovani zdravého zivotniho stylu. U déti s vrozenou
srde¢ni vadou, je velice dilezit¢ dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu a podavat
vyvazenou stravu, aby nedo$lo Kk rozvoji rizik s onemocnénim souvisejicich. Mluvime
pfedevsim o vznikajicich aterosklerotickych zménéch, zvySeném krevnim tlaku, o poruchéach
ledvin a ostatnich organovych zménach, anebo o vzniku cukrovky. Lékafi z nemocnice v
Great Ormond Street poukazuji, Ze stejné tak, jako pro zdravé déti je dulezité dbat na to, aby
nebyly détem podavany potraviny s vysokym obsahem soli, cukru a tuku, to se tyka hlavné
potravin pfedem pfipravenych a riznych tipa rychlych obcerstveni.

Skupiny potravin vhodnych pro déti s vrozenou srde¢ni vadou:
- Obiloviny - chléb, brambory, ryze, téstoviny, cerealie
- Ovoce a zelenina - zahrnuje ovocnou §tavu, susené a Cerstvé ovoce, zelenina rizného
druhu.
- MiIéko - syr, jogurt a mléko.
- Maso, ryby a jiné bilkoviny - ryby, maso, ofechy, luSténiny.

Vhodna a vyvéazena strava je pro dit¢ podstatnd hlavné z diivodu jeho spravného
dusevniho a fyzického rlstu. Je dilezité, aby rodi¢ v tomto ohledu zastaval zodpovédnou roli
(Kuhel et al. 2015, s. 30). Moursi et al. (2010, s. 335) ve své studii upozoriiuje na to, ze
rodice, ktefi se staraji o chronicky nemocné dité, maji tendenci k uspokojovani ptani ditéte a
zajiSténi mu co nejveétsi spokojenosti poruSovat zdsady zdravého Zivotniho stylu. Déti
s vrozenou srde¢ni vadou maji ¢asto snizenou chut’ k jidlu i piti, a tak je rodice nechavaji jist 1
pit to, cemu dit¢ dava piednost. Obvykle jsou to slazené¢ napoje, sladkosti nebo jidla
Z rychlych obcerstvenich.

Téma vyzivy se netyka jen déti, které jsou schopny konzumovat stravu podobnou, jako
dospély clovek. Tyka se 1 novorozenctl, u kterych hraje zasadni roli kojeni. Studie ukazuji, Ze

krmeni novorozenct s vrozenou srde¢ni vadou muze byt naro¢né a komplikované. Az 40-
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60% novorozenych déti s VSV je podvyzivenych. U zdravého novorozence dojde ke
zdvojnasobeni hmotnosti za 6 mésici od porodu, ale u novorozencti s vrozenou srde¢ni
vadou, kde vada ovliviiuje jejich vyvoj, dochazi k pomalejSimu zvySovani t€lesné hmotnosti
oproti fyziologickému (Hallin, 2008).

Institute for Nutrition Research provedl prifezovou studii, kde bylo nahodné vybrano
40 déti a novorozencu s vrozenou srde¢ni vadou a analyzovala kolik déti a novorozencti ma
problém s krmenim a celkovym nechutenstvim k pfijmu potravy. Studii bylo zjisténo, ze
celkem u 19 déti byla hlasena velice Spatna chut’ k jidlu jako velky problém a celkem u 11
déti byla zjisténa podvyziva. Tato studie také dokazala, ze pro rodice téchto déti (65%) je
vyziva velkym problémem a komplikaci, kterd jim plsobi potize, stres a musi ji obé&tovat
hodné ¢asu. Doporuceni z této studie plynou, Ze v ptipad€ problémi S vyzivou déti s vrozenou
srdecni vadou by méla byt vyhleddna pomoc u nutri¢nich terapeutti, kteti individudlné dle
stavu ditéte stanovi nutri¢ni intervence pro zvySeni piijmu potfebnych dennich kalorii a
poskytnou tak ditéti Sanci na spravny télesny i dusevni rast (Thommessen et al. 1992, s. 457).

Obecné zasady stravovani déti s vrozenou srde¢ni vadou ve své praci ptrehledné
zmifiuje pan profesor Samanek (2014, s. 39), ktery uvadi, Ze nejsou nutné zadné specialni
diety, ale spiSe ptfiklada dulezitost tomu, se snazit vést dit¢ k zdravému zivotnimu stylu.
Podavat pestrou stravu s bohatou davkou ovoce a zeleniny. Dodavat ditéti vldkninu,
dostate¢ny ptijem bilkovin, vyhybat se tuénym masim a zaclenit do jidelnicku jako hlavni
zdroj bilkovin pfevazné motské ryby. Déti s VSV by nemély pit slazené napoje a konzumovat
nadmérné mnoZstvi cukru ve formé sladkosti, dale by mély omezit pfijem soli. Posledni

zasadou by mélo byt nahrazeni tuki Zivo¢isnych tuky rostlinnymi.

2.2.3 Bezpecnost a ochrana u déti s vrozenou srde¢ni vadou

Prevence infekce u déti s vrozenou srdecni vadou je velice dulezita, protoze déti
s VSV jsou vice nachylné k infekci, nez zdravé déti. Proto by rodice s takto nemocnym
ditétem meli co nejvice dbat na to, aby zabranili infekci. Mezi zékladni doporuceni patii
dostateCna imunizace, spravné a pravidelné myti rukou a dostateCnd a kvalitni dentdlni
hygiena (Huang 2017, s. 75).

Déti s vrozenou srde¢ni vadou jsou nejvice ohrozeni infekéni endokarditidou. Infekéni
endokarditida je definovadna jako infekce endokardu, kterd postihuje predevSim srdecni
chlopné a patfi mezi jednu z nejobavanéjSich nemocni v kardiologii. Studie uvadéji, ze se
umrtnost na infekéni endokarditidu i1 pfes optimalni péci, kterd je ve vyspélém svéte

poskytovand, blizi 30% ro¢né. Problémy jsou jeji nespecifické projevy, ¢imz je Spatné
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uréovana jeji diagnostika. Staphylococcus aureus, mikroorganismus, ktery zptisobuje infekéni
endokarditidu, napada predevSim oslabené a lehce zranitelné jedince, kam patii 1 déti
s vrozenou srde¢ni vadou (Cahill 2017, s. 325). Proto je velmi dulezit¢ dodrzovat zasady
predchazeni rizika vzniku infekce a sledovat ptfipadné znadmky srde¢niho selhavani nebo
vyvoje infekéni endokarditidy. Co je také dulezité je sledovat vyvoj trombdzy, kterd se miize
objevit jako dalsi komplikace vrozené srde¢ni vady (Huang 2017, s. 74).

Jak jiz bylo zminéno, dé€ti s vrozenou srde¢ni vadou jsou vice nachylné ke vzniku
infek¢éni endokarditidy. Byla provedena studie, ktera hodnotila klinické a laboratorni
charakteristiky infek¢ni endokarditidy u pediatrickych pacienti, u kterych byla pfitomna bud’
vrozena srde¢ni vada, jiné chronické onemocnéni, anebo to byly pfedtim zdravé déti, bez
pfedchozich onemocnénich srdce. Do vyzkumu byly zahrnuty déti, které byly pfijaty do
nemocnice od ledna 1991 do dubna 2011 spfiznaky nebo s prokazanou srdeéni
endokarditidou. Konkrétné bylo vybrano 48 pacienti. Z toho 31 (64, 6 %) mélo vrozené
srde¢ni onemocnéni, 6 pacientii (12, 5%) mélo jiné chronické onemocnéni a 11 pacientt (22,
9%) bylo pted hospitalizaci zdravé vyrlstajici dit€. U péti z pacientll s chronickym
onemocnénim doslo ke vzniku infekéni endokarditidy z ditvodu infekce vzniklé pies centralni
katetr. U pfedtim zdravych jedinct je vznik infekéni endokarditidy nejisty. Ale u vice nez
poloviny jedinct s vrozenou srde¢ni vadou byl vyskyt infekéni endokarditidy souvisejici
s nedostateCnou dentdlni hygienou. Z této studie vyplyva, Ze je velmi dulezit¢ dbat na
rezimova opatfeni a pfedchézet tak vznikim infekci, protoZe jak z hodnot jasné vyplyva, jsou
déti s vrozenou srde¢ni vadou hlavni rizikovou skupinou (Lin et al. 2013, s. 121).

Péce o dentalni hygienu je velice dilezitd slozka udrZovani zdravi ditéte, specialné
vyznamnou roli hraje u déti s vrozenou srde¢ni vadou. Je prokazané, Ze Spatna zubni hygiena
zpusobuje riziko vzniku endokarditid. Americka akademie détské stomatologie doporucuje
pravidelné zubni prohlidky pro déti jednou za pil roku (Boyle 2015, s. 13).

Nasledujici studie se zabyvala prevalenci zubniho kazu u déti s vrozenou srde¢ni
vadou scilem stanovit vliv dentalni hygieny na kvalitu zdravi u déti s VSV a zaroven
zhodnotit pfistup rodici takto nemocnych déti k péci o zuby. Studie byla provedena formou
standardizovaného dotazniku, ktery byl poskytnut 43 rodi¢tim s potomkem s vrozenou srde¢ni
vadou a 43 rodi¢um zdravych déti ve veéku od 1 roku do 6 let. U déti s vrozenou srde¢ni vadou
byl u 17% zjistén zubni kaz, ve srovnani se zdravymi détmi, kde byl zjistén ve 13t1% piipadi.
Témet polovina déti s vrozenou srde¢ni vadou nikdy nenavstivila zubniho 1ékate. Déle bylo
vyhodnoceno, ze vice nez jedna pétina rodicli s détmi s vrozenou srde¢ni vadou nevédéla, ze

je dentéalni hygiena pro jejich déti dillezita. Z této studie miizeme vyhodnotit, Ze je nesmirné
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dalezité, aby kardiolog 1 détské sestry podporovali rodice a jejich déti s vrozenou srde¢ni
vadou V dentalni hygiené a edukovali je o jeji nesmirn¢ dulezité roli a jejich rizikovych
faktorech, které v ptipadé nedodrzovani miize piinaset (Da Fonseca 2009, s. 253).

Podobnou studii zvetejnilo periodikum Cardiology in the Young, ktera zkoumala, do
jaké miry absolvovaly déti, které jsou ohrozeny infekéni endokarditidou vzdélavani v dentalni
hygiené¢ a zaroven jaky vztah a znalosti o ni maji jejich rodice. Studie byla provedena
podobnou formou jako ptedchozi, a to formou dotaznikl. VSichni rodice byli registrovani i
spolu se svymi détmi u zubniho 1ékafe a dotazovani, zda védi a uvédomuji si dulezitost
dentalni hygieny pro jejich déti. U 58% déti byl zjistén zubni kaz nebo jiny stomatologicky
problém, 24% mélo minimaln¢ jednu zubni vypln, 29% dostalo informace o nutnosti dentalni
hygieny. Zaroven bylo zjiSténo, ze pouze 64% rodi¢l si uvédomuje dilezitost dentalni
hygieny. Déti s vrozenymi srde¢nimi vadami byly registrovany u zubniho lékafe, ale jen
minimalni procento z nich podstoupilo vzdélani v oblasti dentdlni hygieny. Dokonce to
muzeme fict i o détech, které jiz maji néjaky stomatologicky problém. Zde se opét promita
zasadni problém a to minimalni edukace ze strany kardiologa a détskych sester v oblasti rizika
vzniku infekéni endokarditidy (Balmer 2003, s. 439).

Journal of Clinical Pediatric Dentistry se zabyval podobnou studii, kterd slouzi pouze
jako shrnuti zékladniho problému v dentdlni hygiené u déti s vrozenou srdec¢ni vadou. Bylo
zjisténo, ze rodiCovské povédomi o dostatecné dentalni hygiené je velmi Spatné a mize
ohroZovat jejich déti na zdravi. Doporuceni z toho plyne, Ze by celkov€ stomatologie a zubni
1ékatstvi mélo vice upiednostiiovat pacienty, u kterych muize byt zdravi ohrozeno Spatnou
péci o chrup. Lepsi a uzsi spoluprace mezi pediatry, détskymi kardiology a zubnimi 1€kafi by
mohla velmi pomoci détem s vrozenymi srde¢nimi vadami predchazet rizikim infekce,
konkrétné vzniku rizikim nebezpec¢né infekéni endokarditidy (Rai et al. 2009, s. 315).

Velmi diskutovanym tématem v oblasti pfedchédzeni infekce u déti s vrozenou srdecni
vadou je ockovani (Boyle 2015, s. 20). Typické zimni nemoci jako je RSV (Respiracné-
syncytidlni virus) a chiipka jsou hlavnim divodem vzniku infekce a Umrtnosti u déti
s vrozenymi srde¢nimi vadami. Zakladnim preventivnim opatfenim proti témto onemocnénim
je dobré hygiena rukou, vyhybani se vétsim kolektiviim v zimnim obdobi a ockovani. Byla
provedena studie, ktera zkoumala G¢innost o¢kovaci latky proti RSV u déti s vrozenou srde¢ni
vadou a pfiSla s poznatky, ze u o€kovanych déti doslo ke snizené hospitalizaci s problémem
RSV. Z toho plyne, ze je velmi diilezité¢ rodicim détem s vrozenou srde¢ni vadou, piedevsim

vV obdobi pocatku podzimu, doporucovat moznost vakcinace a dostatecné edukovat rodi¢e o
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pfichazejicim rizikovém obdobi a o opatfenich, které by méli pro ochranu zdravi svého ditéte
udélat. Chiipka patii mezi dalsi problémové onemocnéni obzvlast u déti s vrozenymi
srdecnimi vadami, kde je zvySené riziko vzniku dal$iho srde¢niho onemocnéni. Chiipkova
vakcinace je dle studii doporucovana u déti starSich 6 mésici, avSak u déti s vrozenou srdecni
vadou by neméla byt podavana aktivni ockovaci latka, ale pouze inaktivovana (pasivni).
Dulezita je i vakcinace rodi¢u a dalSich ¢lend, ktefi sdili domacnost s ditétem mladsim 6 ti
mésict (Woodward 2011, s. 373).

Casto také u déti s vrozenou srde¢ni vadou dochézi k nedodrzeni o¢kovéani v daném
terminu z diivodu nutnosti neodkladného chirurgického zdkroku a podobné. V tomto ptipadé,
je oSetfujicim 1ékafem navrzen individudlni ockovaci kalendaf. Jinak v norméalnich ptipadech
neni nutné ockovéani odkladat, protoze nejsou u déti s vrozenou srde¢ni vadou prokazany

74dné specifické reakce na o&kovani oproti reakcim u déti zdravych (Samanek 2014, s. 47).

2.3 Limitace prace a doporuceni pro praxi

Z divodu rozdilné terminologie nemohl byt v pfehledové bakalatské praci pouzit
jednotny termin ,,v§eobecna sestra®, jelikoZ jde o termin, pouZivany pouze v Ceské republice.
Tento termin byl pouZzivan pouze v ptipadech, kdy byl zdroj v ¢eském jazyce. Pro zdroje
V cizim jazyce byl pouzit jednotny termin ,sestra. Téma pediatrie spadd pod kompetence
détskych sester, proto limitujicim faktorem prace bylo celkové pojeti a drzeni se ramce
kompetenci vSeobecné sestry.

Doporuceni pro praxi z této prace vyplyvaji hlavné z uvédomeni si dulezitosti edukace
a dostate¢né informovanosti détskych pacientil a jejich rodict. Dobra znalost rizikovych
faktori a dodrzovani vhodnych rezimovych opatfeni muize ptispét ke zkvalitnéni zivota
jedinct s vrozenou srde¢ni vadou. Prace by mohla slouzit vSeobecnym sestram i détskym

sestrdm, jako motivace k vétSimu zaméfeni se na edukaci v doménach, které se nemusi u

vvvvvv
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Zavér

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace jsem si vybrala téma specifika oSetfovatelské
péce u déti s vybranymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a konkrétné je zameétfena na
nejcastéjsi vrozené srde¢ni vady u déti a specifika péce, které jsou v kompetencich v§eobecné
sestry. Vrozené srdecni vady maji multifaktorialni etiologii, kdy genetické faktory hraji hlavni
roli v jejich vzniku, oproti vlivim vnéjsiho prostiedi, kterym neni ptikladan az takovy
vyznam. Lécba vrozenych srde¢nich vad v dnesni dobé postoupila na vysoce kvalifikovanou
urovenl a 90% nemocnych déti s touto vadou muize zit kvalitni Zivot bez vétSich omezeni. U
déti s vyléCenou vrozenou srdecni vadou je dilezité dbat urcitych rezimovych opatieni. Tyto
déti jsou rizikovou skupinou vzniku dalsich kardiovaskularnich onemocnéni, jako je naptiklad
infek¢ni endokarditida, ktera pro né miize mit fatalni nasledky.

Mezi jednu z hlavnich oblasti, které by rodice i déti méli pfikladat vyznam je aktivita.
Pro déti s vrozenou srdecni vadou je kli¢ovéa dostate¢na pohybova aktivita, ktera mtze ditcti
prinést jen pozitivni vysledky v jeho zdravotnim stavu a pomtze mu predejit komplikacim,
které souvisi s nedostate¢nou pohybovou aktivitou a kardiovaskuldrnim onemocnénim, jako
je naptiklad obezita.

S obezitou ndm souvisi dals§i doména, které je pfikladana stejnd dileZitost, a tim je
vyziva. Pocet déti s vrozenou srde¢ni vadou, které trpi obezitou, se stdle zvySuje. U déti
s vrozenou srde¢ni vadou je nutné dbd na vyvadZenou stravy s dostateénym mnozstvim
vlakniny, ovoce a zeleniny a omezenym piijmem soli. U déti s kritickou srde¢ni vadou pred
vykonem nebo po vykonu je castd nechut' ke zdravé formé jidla a dit¢ vyzaduje spiSe
nezdravou formu stravy. Nezdrava strava je ¢asto podavana rodici jako kompenzace za nemoc
jejich ditéte. Zde nastupuje hlavni role sestry pii dostate¢né edukaci rodicd, aby si uvédomili
dilezitost spravného stravovani pro udrzovani zdravi jejich ditéte.

Dalsi oblasti, kter¢ by mél byt pii edukaci pfikladan diraz je predchazeni vzniku
infekce, tedy doména bezpe€nost a ochrana. Tato ¢ast je v reZimovych opatienich casto
zanedbavana a neni ji ptikladdna takova duleZitost. AvSak u déti s vrozenou srde¢ni vadou
hraje kli¢ovou roli v pfedchazeni vzniku infekci. Dilezitou roli sehrava predevsim v oblasti
dentalni hygieny, spravné hygieny rukou a imunizaci.

Kazdé dité nebo rodi¢ ditéte s vrozenou srdecni vadou, by m¢l mit relativni a kvalitni
informace o jejich zdravotnim stavu a o rezimovych opattenich, kterd jsou nutnad dodrzovat
pro udrzeni zdravi u takto nemocnych. V priabéhu 1é¢by je potiebné pacientim s vrozenou

srdecni vadou poskytnou vysoce kvalitni péfi a umoznit jim, co nejlepSi pfistup
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k informacim, které pomohou zvladnout lé¢ebny vykon i nasledné zotaveni po ném. Z tohoto
pohledu by bylo vhodné se zaméfit na vétsi diraz v edukaci v oblasti rezimovych opafeni u
déti s vrozenou srde¢ni vadou v kompetencich vSeobecné sestry, které pomohou snizit vznik
rizikovych faktort. Z divodu zvysujici se prevalence kardiovaskularnich onemocnéni
v détském véku, se zvySuje 1 dlraz na vyzkum v oSetiovatelské oblasti v mnohych
zahrani¢nich studiich.

Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt pfinosné v uvédomeéni si dilezitosti
edukace v doménach denniho zivota u déti s vrozenou srde¢ni vadou. Mohou slouZit nejenom
détskym sestram, ale i vSeobecnym sestram, které timto mohou zlepsit kvalitu zivota a omezit

vznik rizikovych faktord u takto nemocnych déti.
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Seznam zkratek

VSV Vrozené srde¢ni vady

JIP Jednotka intenzivni péce
EKG Elektrokardiogram

BMI Body Mass Index

RSV Respiracni syncytidlni virus
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