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OSetrovatelsky proces u novorozence s atrézii jicnu
OsSetrovatelska kasuistika

Vyznam prace :

Operace déti s atrézii jicnu je velice naro¢nd jak na manudalni zruénost a zkusenost
operatéra tak na kvalitu pooperacni pée. Kvalita péée o dychaci cesty, dutinu dstni a
gastrointestinalni sondu u té€chto déti patii k vyznamnym podminkédm uspé$nosti
chirurgického fedeni této vrozené vady. Proto préce, ktera popisuje a predava zkusenosti
oSetiovatelské péce o tyto déti, ma jisté znaény vyznam, nebot’ usnadiiuje pochopeni principi
oSetfovani téchto extrémné rizikovych novorozenci.

Obsah préce :

Prace samotna ma Cast teoretickou, ¢ast praktickou, resumé v Eeském a anglickém
jazyce a prilohy.
V Casti teoretické se autorka zmifiuje o anatomické stavbé a fyziologii jicnu, o prenatélnim
vyvoji jicnu a o patologii atrézie jicnu. V dal3{ ¢asti se zabyva klinickym obrazem déti s touto
vadou, o jejim chirurgickém feSeni a o komplikacich. Zaroveti zmiituje principy poopera¢ni
péle. AZ na néktera méné obvykld slovni spojeni jsou uvedend fakta spravna. Dal3i jednotlivé
malformace jicnu nejsou piili§ popisovéany ani klinicky ani terapeuticky, napfiklad tak zvana
»H pistel*.

V Casti prakticke autorka spravné vychazi z cil oSetfovatelského procesu, ktery je chapan
jako komplexni pé€e o pacienta, vychazejici z jeho zdravotnich a socidlnich potieb. Tento
proces zahrnuje: identifikaci pacienta, jeho anamnézu 1ékaiskou a osetfovatelskou,
diagnosticko-terapeutickou péci jak v pfedoperacnim obdobi tak po operaci. Stanoveni
takzvanych oSetfovatelskych diagnéz poméha jasné stanovit a fesit aktualni problémy t&chto
déti v pooperacnim obdobi. Stanovené metody feSeni problémd jsou jasné a spravné. Pouze
v nékterych pfipadech neni zcela jasnd kompetence sestry a 1ékate ¢i posloupnost
jednotlivych vykonil, napt. napojeni ditéte na ventilator, nastaveni ventila¢nich hodnot. Také
podrobné popisovani n¢kterych chirurgickych postupi je zbyte¢né, nebot’ jsou individualni a
nejsou vSeobecné uzndvané. Naopak bych zdiraznil praktické zdsady, naptiklad pfi toaleté



endotrachealni rourky a hltanu, které maji pfedejit poranéni sesité pridusnice &i poranéni
jicnu.

.

Uprava préce :

Cela prace ma 61 stran a 5 ptiloh. Soubor literatury obsahuje 7 citaci, které maji
jednotnou dpravu.
Prace je ptehlednd a srozumitelnd. Pievladé fonetické psani slov, na n€kterych mistech jsou
vsak slova psand foneticky a Caste¢n€ latinsky, napf. ,,oesofagus®. V nékterych tabulkach
chybi jednotky a nebo tidaje ,,Eeho za kolik®. Z kontextu je viak vétSinou jasné o€ se jedna.

Dopliiujici otazky pro obhajobu absolventské prace:
Ktera komplikace je nejcast&jsi v ¢asném pooperacnim obdobi a jak ji pozndme?

Jaka je diferencialni diagnoza atrézie jicnu?
Jak se pe€uje o dité po narozenti, jesté ped stanovenim diagnézy atrézie jicnu?
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