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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zéklad¢ svého zajmu o obor
kardiologie a rovnéz diky mé stazi v Détském kardiocentru ve Fakultni
Nemocnici Motol, které se jako jediné pracovisté v republice specializuje na 1écbu
a diagnostiku srde¢nich vad u déti vSech vékovych skupin.

V praci nejdiive zminuji kratce anatomii srdce, poté se jiz zamétuji prave
na vrozené srde¢ni vady, jejich prevalenci, na faktory, které maji vliv na jejich
vznik, a kratce charakterizuji kritické vrozené srdecni vady.

Dale se soustfedim na problematiku oteviené tepenné duceje. Popisuji jeji
etiologii, Cetnost vyskytu a klinické projevy této vady. V dalsi kapitole se
zaméfuji na diagnosticka vySetfeni, ke kterym se pfistupuje pii podezieni na
diagnézu oteviené tepenné duceje. Nasledné uvadim, jaké jsou moznosti 1écby,
jeji vysledky a prognoéza. V zavéru teoretické Casti se také zminuji o moznych
komplikacich souvisejicich s 1é¢bou oteviené tepenné duceje.

V praktické Casti prace nejdiive predstavuji pacientku, o kterou jsem na
oddé¢leni Détského kardiocentra pecovala. Popisuji jednotlivé dny, jez divka
stravila v Détském kardiocentru kvili katetrizacnimu uzavéru tepenné duceje a
vykony, které béhem tohoto pobytu podstoupila. Vénuji se oSetfovatelskym
diagnozam, které jsem pii péci o pacientku stanovila, popisuji jejich feSeni a
hodnotim vysledky naSich intervenci.

Cilem mé prace je priblizit oSetfovatelskou péci o tuto konkrétni pacientku

po katetrizaénim uzavéru oteviené tepenné duceje.



1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgédn tvofeny ¢tyfmi srde¢nimi oddily. Na povrchu
srdce 1ze pozorovat dvé mélké ryhy. Jednd se o podélnou a cirkularni ryhu, které

ohranicuji dv¢ sin€ a dvé komory. (Dylevsky, 2009).

1.1 Prava sin

Do zadni ¢asti pravé sin¢ vstupuje horni a dolni duté Zila. Horni duté Zila
odvadi odkyslicenou krev z horni poloviny téla, dolni duté Zila z dolnich kon¢etin,
z portalniho fecisté a retroperitonedlnich organi. Do sin€ rovnéz usti tzv. zilni
splav, jenz ptivadi krev ze srdecni stény. Je zde pravé ousko trojuhelnikovitého
tvaru spojeno s dutinou pravé sin¢ Sirokou zakladnou. Jedna se o slepou vychlipku
pravé sing. Vnitini ¢ast pravé siné je cCastecné hladkd, v oblasti ouSka vSak
piechazi do hustych tramca svaloviny. Mezi pravou sini a pravou komorou se

nachazi trikuspidalni chlopen. (Dylevsky, 2009; Chaloupecky, c2006).

1.2 Prava komora

Prava srde¢ni komora je tvofena vtokovou, vytokovou a trabekularni ¢asti.
Cast vtokovou ohraniuji cipy trikuspidalni chlopné a jejich zavésny apart.
Zejména vtokova €ast je tvofena celkem hustymi svalovymi tramci. Zbyvajici ¢ast
stény pravé komory je tvofena vytokovou casti, kterda se zuzuje do zacatku
plicniho kmene. Mezi pravou komorou a plicnim kmenem je polomésicita
pulmondlni chlopeil branici zpétnému toku krve. (Dylevsky, 2009; Chaloupecky,
c2006).

1.3 Levasin

Do zadni horni ¢asti levé siné Usti Ctyfi plicni Zily, které nemaji chlopné.
VétSina srdecni baze (horni Cast) je tvofena praveé levou sini. Stejné jako v pravé
sini, 1 v levé sini se nachazi ousko. Levé ousko je vSak s levou srde¢ni dutinou

spojeno znateln¢ uzsi bazi. (Dylevsky, 2009; Chaloupecky, c2006).



1.4 Leva komora

Vnitini povrch stény levé komory vybihd v mnozstvi svalovych tramei,
sténa komory je velmi silnd. Mezi levou komorou a levou sini se nachazi dvojcipa
mitralni chlopen. Z levé komory vystupuje aorta. Mezi aortou a levou srdecni
komorou nalezneme aortalni chlopen. Také leva komora ma cast vtokovou,

vytokovou a trabekularni. (Dylevsky, 2009; Chaloupecky, c2006).

1.5 Stavba srdecni stény

Srde¢ni sténa ma tfi vrstvy — endocardium (srdecni nitroblana),
myocardium (srde¢ni svalovina) a pericardium (osrde¢nik). Endokard je hladka
blana s riznou tloustkou, kterd vystyld srde¢ni dutinu. Tvoii srde¢ni chlopné.
Blana je siln¢j$i v piedsinich nez v komoréach. Srdce je uloZeno ve vazivovém
vaku. Je tvofen vnéjSim listem, tedy osrdecnikem (perikard), a listem vnitinim,
jenz se nazyva prisrde¢nik (epikard). Mezi témito listy je malé mnozstvi tekutiny
umoznujici klouzani obou vrstev pti pohybech srdce. (Dylevsky, 2009).

Srde¢ni svalovina je specialni typ svaloviny tvofeny buiikami zvanymi
kardiomyocyty. Svalovina sini je pomérné slaba, myokard komor je silnéjsi,
pficemz leva komora je tvorena nejsiln€jsi svalovinou. Srde¢ni svalovinu lze
rozdélit na pracovni myokard a myokard pfevodniho systému srde¢niho, ktery ma
schopnost vytvafet a vést srdecni vzruchy. Pfevodni systém srdecni ma nékolik
soucasti. Sklada se ze sinuatridlniho uzlu, jenz se nachazi ve stén¢ pravé sing. Ze
sinuatridlniho uzlu, ktery lezi v oblasti trikuspidalni chlopné, ptechazi vzruch do
atrioventrikularniho uzlu, na ktery navazuje Hisiiv svazek. Tento svazek se
rozdéluje na pravé a levé raménko. Raménka se rozbihaji pod endokard komor a
dale se vétvi na Purkyiiova vldkna koncici u svaloviny komor. (Dylevsky, 2009;
Chaloupecky, c2006).

Cévni zasobeni srdce zajist'uje prava a leva koronarni tepna z pocatecniho
tiseku aorty. Zilni krev ze srdeénich stén odtéka do srde¢nich dutin nebo do tzv.

veéncitého splavu, jenz se nachazi na srdci a usti do pravé sin€. (Dylevsky, 2009).



2 Vrozené srdec¢ni vady

Vrozené srde¢ni vady oznacovany zkratkou VSV jsou defekty srdce, které
vznikaji prenatdlné a na jejichz vzniku se podili genetické faktory ¢i faktory
vnéjsi, jez nazyvame teratogeny. Ty se déli na fyzikalni (napf. rentgenové zéfeni,
poranéni bficha matky), chemické (n&které 1éky a chemikalie) a biologické
(syfilis, toxoplazmoéza, zardénky). Pravé srdecni vady patii mezi nejcastéjsi
vrozené vyvojové vady viibec. (Vitalion.cz).

Jedna se o stav, kdy je v srdci zménén normalni pritok krve. Nejcastéji
jsou postizeny srdecni prepazky, srdecni chlopné nebo Zily a tepny vstupujici a
vystupujici ze srdce. (Ceska kardiologicka spoleénost).

Dftive se vrozené srde¢ni vady délily na cyanotické a acyanotické dle typu
zkratu. Tretim typem byly vady bez zkratu. Cyanotické vady se vyznacovaly
promodralymi sliznicemi a teplymi akralnimi ¢astmi téla. Tento stav nazyvame
centralni cyan6zou. Acyanotické vady byly charakterizovany nepfitomnosti cyandzy,
avSak velkym pritokem krve plicemi. Do této skupiny fadime i otevienou tepennou
ducej (patent ductus arteriosus neboli PDA). Necyanotickd vada se ale miize
postupem cCasu zménit ve vadu cyanotickou v disledku progrese zvySené plicni
rezistence, proto neni ptivodni klinické déleni zcela presné. (Klima, 2016; Stozicky a

Sykora, 2015).

2.1 Etiologie vrozenych srdecnich vad

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vrozené srde¢ni vady vznikaji na podklad¢
vngjSich vlivil prostfedi ¢i genetiky. VétSina z nich ma multifaktoridlni pivod,
tedy projevi se ujedincl, jez maji kjejich vzniku genetické ptedpoklady a
zaroven na n¢€ pusobi negativni vnéjsi faktory. (Chaloupecky, c2006).

Cetnost vyskytu VSV v Ceské republice byla pied zavedenim prenatéalni
ultrazvukové diagnostiky 6,68 déti z 1000 ziv€é narozenych. Po zavedeni této
diagnostiky se prevalence VSV snizila na 5,32 z 1000 Ziv€ narozenych déti.
Pomér mezi chlapci a divkami je téméf stejny. Riziko vyskytu v populaci je
obecné nizké — zhruba 0,7 %, avSak v nékterych rodinach miize byt riziko

znatelné vys$i. Jedna se o rodiny, kde otec, matka nebo sourozenec prodélali
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VSV. V tomto piipadé¢ se riziko dal$iho vyskytu VSV zvySuje az na 25 %. Pokud
jsou vsak v piimém piibuzenstvu postizeny VSV dvé osoby a vice, je
pravdépodobnost opakovaného vyskytu jesté vyssi. (Samanek, ©2015 —2017).

Vyssi riziko VSV souvisi také s chromozomalnimi aberacemi. Mezi tii
Edwardstiv syndrom. Downiiv syndrom neboli trisomie 21. chromozomu je az
v 50 % piipadl spojovana s VSV, nejcastéji s defektem atrioventrikularniho septa.
U80 % jedinci narozenych s trisomii 13. chromozomu, tedy Patauovym
syndromem, je pfitomen Casto defekt komorového ¢i sinového septa. Déti s timto
syndromem se ojedinéle dozivaji jednoho roku véku, jsou téZce mentalné
retardovani, maji mimo jiné rozstépové vady a polydaktylii. Edwardstiv syndrom
neboli trisomie 18. chromozomu, je téméf vzdy spojen s VSV. Tito novorozenci
trpi mnohacetnymi malformacemi a casto brzy umiraji. VSV nalezneme
samoziejme i u dal§ich chromozomalnich aberaci. (Chaloupecky, c2006).

Mezi faktory vnéjsiho prostiedi, které mohou vyznamné ovlivnit geneticky
material, patii fyzikdlni vlivy, pfi¢emZ nejnebezpecnéjsi je ionizujici zafeni
zpusobujici 10-15 % aberaci. Z biologickych faktorti jsou za 10-20 % vad
zodpovédné virové, bakteridlni ¢i parazitdrni onemocnéni. Nejveétsi vliv maji
chemické latky — konkrétné¢ aromatické uhlovodiky. Stoji za vznikem az 75 %
mutaci. (Klima, 2016).

Déle bych zminila vliv alkoholu. , ,Alkohol je v teéhotenstvi velmi
nebezpecny a u tezkych alkoholicek vede k fetalnimu alkoholickému syndromu
(psychomotoricka retardace, typicka facies, nekdy anomdlie genitdlu, luxace
kycli, hemangiomy), u néhoz se az ve 30 % vyskytuje VSV, nejcasteji defekt
komorového nebo siniového septa. “ (Chaloupecky, c2006, s. 118).

I umatky trpici diabetem se zvySuje pravdépodobnost, ze porodi dité
s VSV. (Chaloupecky, c2006).

Co se tyka organizace péde o dité se srdeénim onemocnénim, bylo v Ceské
republice jednoznacné stanoveno, jak ma postupovat lékaf, ktery ma u ditéte
podezieni na onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. At uz se jedna
o porodnika, pediatra v nemocnici ¢i praktického lékate pro déti a dorost, musi

pouze stanovit, zda ma dit¢ kritickou srde¢ni vadu, kterd se musi feSit urgentné
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nebo zda se jedna o vadu, jejiz 1é¢ba mize byt odloZena. (Urbanova a Samaének,
2013).

V jednotlivych regionech nasi republiky jsou rozmistény ordinace détské
kardiologie spadajici pod Détské kardiocentrum Fakultni Nemocnice v Motole,
které se jako jediné pracovist€é v zemi specializuje na diagnostiku a [écbu
srdecnich vad a dysrytmii u déti vSech vékovych kategorii. (Stozicky a Sykora,
2015).

Mezi &étyfi nejéastéjsi VSV v Ceské republice fadime defekt septa komor,

defekt sinového septa, aortalni a pulmonalni stenézu. (Lebl, c2014).

2.2 Kritické vrozené srde¢ni vady

Jak jsem jiz zminovala, kritické srde¢ni vady jsou takova onemocnéni,
jejichz 1écba nesnese odklad, nebot’ dit€ pifimo ohrozuji na Zivoté. Takové dité
pottebuje rychlou pomoc. Spadaji sem nej€astéji rizné VSV, 35 % z nich patii do
skupiny kritickych vrozenych vad srdce. (Urbanova a Samének, 2013).

., Prevalence kritickych VSV wuzivée narozenych deti je 2,36/1000.
(Urbanova a Samanek, 2013, s. 11).

Pokud takto nemocny novorozenec neni léCen, dochazi k jeho tmrti
v disledku srdecniho selhani, hypoxie nebo kombinaci obou Ciniteld. Do
kategorie cyanotickych kritickych VSV patii naptiklad kritickd pulmonalni
stendza nebo pulmonalni atrézie ¢i transpozice velkych artérii. Po uzavéru tepenné
duceje pacient trpi kriticky nizkou oxémii. Druha kategorie charakterizovéna
kolapsem systémové cirkulace je spojena s nedostate¢nou perfuzi organti, piicemz
pratok plicemi je normalni ¢i zvysSeny. Jedna se o ptipad kritické aortalni stenozy,
tésné koarktace aorty, syndrom hypoplastického levého srdce a interrupce
aortalniho oblouku. (Stozicky a Sykora, 2015; Lebl, c2014).

Mezi typické piiznaky, jez poukazuji na vaznou VSV jiz pii vySetfeni
ditéte na novorozeneckém oddé€leni patii centralni cyandza, srdecni Selest, znamky
srde¢niho selhani, nehmatny nebo oslabeny puls, vzacnéji porucha srde¢niho
rytmu a ndhlé imrti novorozence. Srde¢ni selhani se u nejmladsSich déti projevuje

jinak nez udéti starSich a dospélych osob. Charakteristicka je tachypnoe,
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tachykardie, oslabeny puls na vSech koncetinach, namédhavé dychani, zvétSena
jatra, potize pii piti a Selest, ktery vSak vtomto piipadé neni rozhodujici.
(Urbanova a Samanek, 2013).

Vibec nejcastéjsi VSV ohrozujici bezprostiedné novorozence na zivote je
transpozice velkych arterii. Je to zaroven i nejCastéjSi cyanoticka vada srdce.
Velké tepny jsou prohozené, plicnice misto z pravé srde¢ni komory odstupuje
z komory levé a aorta naopak. Odkysli¢ena krev neproudi do plic, ale zpét do
systémového obéhu. Novorozenec je zavisly na prichodném foramen ovale a
oteviené tepenné duceji, v pfipadé jejich uzavieni dochéazi k té¢zké centralni
cyanoze. Zasadni je tedy rychly pfevoz novorozence do Détského kardiocentra.
(Klima, 2016).

Zivot novorozenct s kritickou srde¢ni vadou je Gasto zavisly na oteviené
tepenné duceji. Ta alespon z Casti zajistuje propojeni plicniho a systémového
ob¢hu. Tyto kritické vady jsou proto oznacovany jako ducej-dependentni. Jeji
piirozeny spontanni uzavér by mél v téchto ptipadech fatalni nasledky. (Stozicky
a Sykora, 2016).

,, U ducej-dependentnich vad je indikovana kontinudlni vazodilatacni lécba
k udrzeni prichodnosti tepenné duceje (prostaglandin E1 — PGEI), korekce
metabolické acidozy, pripadné inotropni podpora cirkulace (katecholaminy).*
(Stozicky a Sykora, 2015, s. 233).

Kazdé dité v Ceské republice, jeZ trpi kritickou vrozenou srdeéni vadou, je
dle soucasné organizace péce o dit¢ se srde¢nim onemocnénim transportovano co
nejrychleji do Deétského kardiocentra v Motole. Né&které vady, napiiklad
transpozice velkych tepen, je nutné zacit 1éCit jiz pred transportem, a to prave

podavanim prostaglandinti. (Urbanova a Samének, 2013).

2.3 Prenatalni vySetreni srdce plodu a krevniho obéhu

K brzkému zjisténi vrozenych srdec¢nich vad a srde¢nich anomalii plodu se
dnes vyuziva ultrazvukové diagnostiky. Toto vySetfeni umoziuje v¢as rozpoznat
vazné VSV, chromozomdlni aberace a dal§i odchylky, ¢imz dava rodicim

moznost se rozhodnout o umélém preruseni t€hotenstvi. Soucasné je diky tomu
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mozné naplanovat optimalni termin porodu ve specializovaném zdravotnickém
pracovisti, v pfipad¢, ze k predCasnému umélému ukonceni t€hotenstvi nedojde.
Tam se po porodu ithned zahaji odpovidajici 1é€ba. (Chaloupecky, c2006).

Ultrazvuk srdce neboli echokardiografie dokaze spolehlivé odhalit srde¢ni
vadu, urcit jeji pfiinu a funkéni disledky. Protoze je toto vySetfeni neinvazivni,
lze ho dle potfeby béhem tchotenstvi opakovat. U rizikovych pfipadi je totiz
dualezité zjistit vyvoj a charakter hemodynamickych zmén. (Hajek, 2004).

V Ceské republice se kazdé téhotné Zené provadi screeningové
echokardiografické vysetieni plodu, v obdobi mezi 20. - 24. tydnem tehotenstvi,
kdy je ukoncena organogeneze, pii které vznikaji zéklady jednotlivych organd.
Vysetieni provadi oSettujici gynekolog Zeny ¢i gynekolog se specializaci na UZ
diagnostiku transabdomindlné (pfes bfiSni sténu). Vyjimecné je vySetieni
indikovdno jiz v 1. trimestru a probiha transvaginalné¢ (pfes pochvu). Pied
narozenim je odhaleno 60-80 % kritickych vrozenych srde¢nich vad.
(Chaloupecky, c2006; Stozicky a Sykora, 2015).

Od II. trimestru neni nutnd pted echokardiografickym vySetfenim zadna
predchozi ptiprava te€hotné. Je pouze potieba, aby lezela ve spravné poloze na
zadech s dostate¢né odhalenym btichem. (Chaloupecky, c2006).

Ultrazvukové se rovnéz méti nuchalni translucence (Sijové projasnéni).
Vyssi hodnoty nuchdlni translucence mohou poukazovat na vrozené vyvojové
vady jako je naptiklad Downiiv syndrom. Bylo vSak zjiSténé, ze s rostoucim
projasnénim roste také pravdépodobnost narozeni ditéte s vrozenou srde¢ni vadou.

(Clur, 2009).

3 Vymezeni pojmu otevicena tepenna ducej

Tepenna ducej rovnéz nazyvana Botallova ducej, je fetdlni spojka mezi
aortou a plicnici. V 16. stoleti byla popsdna a pojmenovana po italském Iékati
Leonardu Botallovi. Béhem fetalniho vyvoje vede krev z plicnice do aorty.
Obchazi tak plice, které plod nevyuziva k dychéni. (Bulava, 2017; Hurst, 1999).

Ve fetdlnim obdobi je okyslicend krev ptivadéna pupecnikovou zilou

z placenty ptes jaterni spojku a dolni dutou Zilu do pravé sin€ spolecné
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s neokyslicenou krvi. Aby se krev dostala i do levostrannych srde¢nich oddild,
nachazi se mezi pravou a levou sini otvor zvany foramen ovale. Prutok krve
plicemi je minimalni. Krev z pravé srde¢ni komory je odvadéna tepennou duceji
do sestupné aorty. (Klima, 2016).

Po narozeni se ducej stahuje, do 10 az 18 hodin se funkén€ uzavir.
Anatomicky dochézi k uzavéru obvykle do tfi tydni po narozeni. Pokud je ducej
u fyziologickych novorozencli oteviena 1 po tfetim meésici veéku, je tento stav
pokladan za patologicky. (Chaloupecky, c2006).

Oteviend tepennd ducej se Castéji objevuje u divek a celosvétove tvoii asi
7 % vSech VSV. (Muntau, 2014).

Mnohem castéji se setkavame s touto diagndzou u predcasné narozenych
déti. Funkéni uzdvér tepenné duceje unich miZe byt opozdén aZ o nckolik
mésict. Pfi vyznamné tepenné duceji dochdzi wunezralych novorozencu
k srde¢nimu selhani z divodu zvySeného plicniho pritoku pfi nizkém plicnim
odporu nezralych plic. Maji také zvysSené riziko krvaceni do centralni nervové
soustavy a vzniku nekrotizujici enterokolitidy. Pro plicni edém a respiraéni potize
jsou extrémné nezrali novorozenci mnohdy zavisli na umélé plicni ventilaci.

(Hucin, 2012; Chaloupecky, c2006).

3.1 Klinické projevy

Vzdy zélezi na Sitfce tepenné duceje. V leh¢ich piipadech se vada u vétSiny
pacientli diagnostikuje pfi b&zném klinickém vysetfeni dle 3elestu. Selest je
kontinualni s maximem vlevo v 1. a 2. mezizebii. Sirokd tepenna dudej je
charakteristickd znadmkami srde¢niho selhani jiz unovorozencti ¢i kojenci,
u vétSiny mezi tfetim az Sestym tydnem Zzivota, kdy dochazi ke sniZeni plicni
cévni rezistence. (Chaloupecky, c2006; Lebl, c2014).

Pti snizeni plicniho cévniho odporu po narozeni roste levopravy zkrat a
plicni pratok, nasledkem je objemové zatézovani levych srdeCnich oddila.
V tézsich pripadech unelécenych pacienti dochdzi ke vzniku plicni cévni

choroby, pozdé¢ji 1ze pozorovat projevy Eisenmengerova syndromu. Jednd se

voewr
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V dne$ni dobé je viak jeji vyskyt opravdovou vyjimkou. Siroka tepenna duej
brzy vede ukojencii k srdeCnimu selhani. U pacientl s diagnoézou oteviena
tepenna ducej mizeme pozorovat mrstny puls na perifernich arteriich diky rozdilu
mezi systolickym a diastolickym tlakem, ktery je wutéchto osob vétsi.
(Chaloupecky, c2006; Lebl, c2014).

V zavaznych piipadech oteviené tepenné duceje plicni hypertenze
postupuje, zaroven se zkracuje kontinualni Selest slySitelny v mezizebii a miize
dokonce zcela vymizet. (Lebl, c2014).

Kojenci se Siroce otevienou tepennou duceji jsou bledi, trpi tachypnoi
(zrychlené¢ dychani), dyspnoi (dusSnost), potizemi pii piti, opakovanymi
respiratnimi infekcemi kvili zvySenému pritoku krve v plicich, celkove

neprospivaji. (Chaloupecky, c2006; Muntau, 2014).

4 Diagnosticka vySetieni

4.1 Diagnostika otevirené tepenné duceje

Diagnostickym vySetfenim vZzdy piedchazi odebrani anamnézy pacienta a
dikladné klinické vysSetfeni. U novorozenct a kojencii ziskava 1ékai prenatalni a
perinatalni anamnézu. Zjistuje, kdy se u ditéte objevily prvni znamky srdecniho
onemocnéni, zda je v nejblizSim piibuzenstvu vyskyt VSV a jiné vyvojové
anomalie. StarSich déti se dotazuje na zvladani kazdodennich béznych ¢innosti,
vyuky ve Skole, provozovani sportu a budouci plany. (Chaloupecky, c2006).

,Z anamnézy bychom méli ziskat obecnou predstavu a kvalité Zivota
nemocného. “ (Chaloupecky, c2006, str. 37).

Na vsechna vySetfeni je dulezité¢ dité piipravit. To je ulohou sestry. Vse
ditéti vysvétli, vzdy samoziejmé s ohledem na jeho vék. Rekne mu, co se bude dit,
jak dlouho celé vysetieni bude trvat, kdo vSechno u vysetieni bude. Pfi
komunikaci s ditétem pouzivd jednoduché srozumitelné¢ véty. Uklidiuje je;j.
K odvedeni pozornosti je vhodné pouzit hracku ¢i zvolit nezdvazny rozhovor,
pokud je to mozné. Dité za jeho Usili a spolupraci chvali. Dilezity je také ocni

kontakt a usmév. (Venglatova a Mahrova, c2006).
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K diagnostice oteviené tepenné duceje vyuzivame echokardiografickeé,

elektrokardiografické a rentgenové vysetteni. (Sovova a Sedlarova, 2014).

4.1.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je jedna 2z nejstarSich metod vyuzivanych pfii
diagnostice srdecnich poruch. Zaznamenava pii kazdém stahu srdce jeho
elektrickou srde¢ni aktivitu. Dit¢ se nemusi svlékat, postaci, kdyz odhali piedni
¢ast hrudniku a dolni Cast vSech Ctyi koncetin. V poloze vleze sestra pfilozi na
horni i dolni koncetiny a na hrudnik ditéte elektrody, na néz pted ptiloZenim
aplikovala gel, aby dobfe vedly elektrick¢ impulzy. Po ziskdni zdznamu EKG
kiivky tzv. elektrokardiogramu sestra elektrody odstrani. Nakonec dité oCisti od
gelu. (Samének, ©2015 —2017).

Elektrokardiogram ukazuje rychlost a pravidelnost srde¢ni frekvence, ale i
jeji nepravidelnosti. Podle kiivky lékat pozné polohu srdce, vyvinuti jednotlivych
srdecnich oddilt 1 jak jsou zasobovany krvi. Z EKG kiivky lze urcit, zda je dité
postizeno VSV. (Samanek, ©2015 —2017).

Nevyznamna oteviena tepenna ducej nemusi byt pti EKG vysetieni viibec
objemového zatizeni levé srde€ni komory. V pfipadé, Ze doSlo ke zvySeni
pulmonalni hypertenze, je mozné pozorovat piibyvajici symptomy, které jsou

typicky spojovany s hypertrofii pravé srdecni komory. (Lebl, c2014).

4.1.2 Rentgenové vysetieni (RTG)

Rentgenovy snimek srdce a plic je uditéte s vadou srdce zakladnim
vysetieni. Probihd bud’to ve specidlni mistnosti nebo je k ditéti pfivezen pojizdny
rentgenovy piistroj. Od batoleciho véku jsou déti vySetfovany ve stoje, pouze
vyjimecn¢ vleze. Sestra zajisti, aby melo dit€¢ svleceny vrchni dil obleceni a
spravny postoj. U novorozenci a kojencl je snimek pofizovan vleze. Pokud je
vysetieni provadéno ve zvlastni mistnosti, nesmi v ni byt pfitomny nikdo jiny,
pouze dit€. Pii pofizovani snimku na pokoji se snazime ostatni déti pred

rentgenovym zafenim chranit. Snimek ukazuje velikost, tvar a polohu srdce, ale
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rovnéz miru plicniho pritoku a rovnomérnost jeho distribuce. (Samanek, ©2015 —
2017).
Velikost srdce je ovliviiovana velikosti levopravého zkratu. Tento zkrat

zpusobuje dilataci levé sin€ a levé komory. (Chaloupecky, c2006).

4.1.3 Echokardiografie (ECHO)

ECHO patti k opravdu zasadnim vysetfenim v détské kardiologii. Funguje
na principu vysilani ultrazvukovych vin do hrudniku, které¢ se odrazi od srdce a
jeho struktur a jsou po odrazu sniméany vySetfovaci sondou. Ta funguje jako
vysila¢ 1 pfijima¢ zaroven. Pii vySetieni dit¢ lezi na boku, mensi nebo neklidné
déti mohou byt vySetfovany v naru¢i matky, protoze je nutné¢, aby bylo dité co
nejklidnéjsi. Novorozenci se zpravidla uklidni po podani par kapek 40% glukozy
na dudlik nebo do tst. Vyjimecné se ditéti podava 1€k s tlumivym uc€inkem,
nejcastéji Midazolam, jenz Gc¢inkuje rychle a kratkodobé. Vysettujici ptilepi ditéti
na té€lo stejné elektrody jako pti EKG vySetieni a pod sondu aplikuje gel pro lepsi
Siteni ultrazvuku. Elektrody umoznuji, aby bylo diky EKG mozné na ECHO
rozpoznat, v jaké fazi pohybu srdce byl snimek pofizen. (Samanek, ©2015 —
2017; Chaloupecky, c2006).

., Echokardiografické vysSetreni dokaze zobrazit srdce a jeho struktury
v pohybu, obrazky mizeme zaznamendavat a prohlizet v riznych rovinach, mérit
velikost jednotlivych srdecnich dutin, sten, prepazek, merit tloustku jednotlivych
struktur a vypocitavat rizné indexy. “ (Saméanek, ©2015 —2017, s. 19).

Pti dopplerovském vysSetteni, které znazornuje proudéni krve srdcem, je
mozné pozorovat zpétny diastolicky tok v bfisni aorté, coz poukazuje na
otevienou tepennou ducej s vyznamnym levopravym zkratem. Tento tok
pozorujeme 1 u dalSich srde¢nich vad s vyznamnym aortopulmonalnim zkratem.
Déale sledujeme typicky kontinudlni tok v plicnici. Na zakladé odvozeného
tlakového gradientu lze urcit stupen ptipadné plicni hypertenze. (Chaloupecky,
c2006).
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5 Lécba otevirené tepenné duceje

Na zacatek této kapitoly bych nejprve uvedla indikace a kontraindikace
k operaci oteviené tepenné duceje. U kojencli a novorozencl jsou k operaci
indikovany takové piipady, kdy je pfitomné velké objemové pietizeni levé
komory levopravym zkratem, které zpusobuje zdvaznou srde¢ni slabost. (Hucin,
2012).

Symptomaticti nezrali novorozenci jsou indikovani k farmakologické
1é¢bé ibuprofenem, paracetamolem nebo indomethacinem. Pii opétovném
otevieni duceje nebo pfi selhani 1é€by je doporucena druhd kiira ve 3 davkach.
Tteti kira se nedoporucuje. Indomethacin mize mit vazné vedlejsi G¢inky jako
oligurii (nizka diuréza), poruchu funkce trombocytl a tim zvySenou krvacivost, a
nekrotizujici enterokolitidu. Pfi farmakologickém uzavéru tepenné duceje je
dilezité u ditéte snizit pfijem tekutin na maximalné¢ 130 ml/kg/den. Pokud neni
farmakologicka terapie U€innd, pfistupuje se k chirurgickému uzévéru duceje.
(Hucin, 2012; Chaloupecky, c2006).

Pacienti vSech vé&kovych kategorii, at uz se symptomatickym
¢1 asymptomatickym priitbéhem onemocnéni, jsou indikovani k uzavéru duceje, za
ucelem eliminace nezddouciho levopravého zkratu, snizeni rizika vzniku
endokarditidy nebo plicni hypertenze. (Sellke, © 2016).

Dalsi onemocnéni, kterym jsou vSichni pacienti s diagnézou oteviené
tepenné duceje ohrozeni, je infekéni endartertida — zanét vnitini vrstvy tepen.
(Urbanova a Samanek, 2013).

Uzavieni tepenné duceje je kontraindikovéno, pokud se jednd o vadu,
u kter¢ prevlada pravolevy zkrat z plicniho kmene do aorty nad levopravym
zkratem, dale se ducej neuzavird u srdecnich vad, pfi kterych je spojka dulezita
pro ob¢h krve. Uzavér rovnéz neni indikovan u déti starSich 2 let v pfipadé, kdy
jsou plice postizeny tézkou hypertenzi s celkovym plicnim odporem nad 10 j.m™.

(Hugin, 2012).
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5.1 Chirurgicka lé¢ba oteviené tepenné duceje

Historicky prvni chirurgicky uzavér byl proveden lékafem R. E. Grossem
z Bostonu v USA v roce 1938 u sedmileté divky. Ligatura, tedy podvazani cévy,
bylo uspésné. V roce 1944 se poté Grossovi poprvé povedla resekce tepenné
duceje. U nezralého novorozence se takova operace setkala s ispéchem az v roce
1963. V Ceskoslovensku byla tepenna dudej poprvé operovana vroce 1946
Polakem, dité bohuzel nepiezilo. Nasledujici rok byl pifi operaci uspésny Bedrna
v Hradci Kralové. (Hucin, 2012).

Moznosti, jak otevienou tepennou ducej uzaviit je nckolik. Pfistup je
obvykle zlevé strany hrudniku, kdy se provede tzv. levostrannd torakotomie,
Ducej je feSena nejcastéji ligaturou, vzacné resekci nebo zéplatou. Dle vzhledu
duceje se voli typ korekce. Korekce zaplatou se provadi u velmi kratkych a
Sirokych duceji. Ligatura a resekce izolované oteviené tepenné duceje je
uplatiovdna zejména u nezralych novorozencl s nizkou porodni hmotnosti a
u déti v kojeneckém véku se Sirokou duceji. (Hucin, 2012; Chaloupecky, c2006).

U ptedcasn¢ narozenych déti s porodni hmotnosti 600-1200 g probiha
operace v inkubatoru v porodnici pfimo na oddéleni pro nedonosené novorozence.
Hypoxémie a bradykardie svéd¢i o poruse ob¢hu. Kvuli nestabilit¢ krevniho
ob¢hu téchto déti musi byt Casto operace v jejim prubéhu pierusovana. (Hucin,

2012).

5.2 Katetriza¢ni uzavér otevirené tepenné duceje

., Katetrizacni uzaver tepenné duceje byl navrzen v 80. letech 20. stoleti
Rashkindem, Lockem a Wesselem. Zprvu byl pouzivan Rashkindiv uzaver tvaru
dvojiteho destnicku, ktery byl pozdéji nahrazen Gianturcovou spiralou. “ (Hucin,
2012, s. 16).

Katetrizacni metodou Ize uzavfit tepennou ducej u naprosté vétSiny déti.
K uzavéru vétsich duceji se vyuzivaji okludery, u mensich duceji odpoutatelné
spiraly. (Chaloupecky, c2006).

Tzv. Amplatziiv duc¢ejovy okluder je vhodny i1 pro kratké duceje. Tento

okluder je vyrobeny ze sit€¢ nitinolovych dratkid, k niz jsou pfiSity zaplaty
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z polyesterové plsti. Zavadi se pomoci dlouhého sheathu ptes femoralni zilu,
pravou komoru, plicnici, otevienou tepennou ducej do aortdlniho oblouku. Pied
samotnym zavadénim okluderu je do descendentni aorty vstiiknuta RTG
kontrastni latka, diky které je vidét velikost a tvar duceje. (Tax, 2004).

Intervencni katetrizace je vykon, jenz vyZzaduje prevenci infekéni
endokarditidy. Po uzavéru duceje okluderem ¢i spirdlou je dalezité dodrzovat ptl
roku antibiotickou profylaxi infekéni endokarditidy. Pacientovi jsou pied
vykonem podéna antibiotika — intraven6zné 30 minut pied zahdjenim vykonu, pfi
podani antibiotik per os 60 minut pfed vykonem. Déle je potieba rodi¢e poucit
o vyznamu pravidelnych stomatologickych prohlidek a spravné péc¢i o dutinu
ustni. Pozornost by méla byt vénovana vzniklé sinusitidé, chronické tonstilitide,
chronické infekci mocovych cest ¢i pfitomnosti respiratniho onemocnéni.

(Kolbel, 2011; Rucki a Vit, 2006).

5.3 Vysledky 1é¢by a progndza

Operace izolované oteviené tepenné duceje u kojencii a starSich déti ma
vyborné vysledky. Po uzavéru duceje bez komplikaci je prognéza dlouhodobé
dobra. Pii katetrizacnim uzavieni se muze piechodné dostavit hemolyza (rozpad
cervenych krvinek). Pokud se pii intervencni katetrizaci vzacn€ nepodaii zcela
zamezit prutoku krve touto cévni spojkou, je indikovdna po roce rekatetrizace
s dalsim uzavérem. (Hucin, 2012; Urbanova a Samanek, 2013).

Rekonvalescence po intervenénim katetrizatnim vykonu je opravdu
rychla. Doma neni nutné omezovat détem jejich pohybovou aktivitu, naopak je
vhodné k ditéti pfistupovat jako k jeho zdravym vrstevnikiim. (Saméanek, ©2015 —
2017).

., Déti s uzavienou tepennou duceji nevyzaduji Zadnou zvlastni péci. Ziji

Jjako lidé bez VSV a stejné dlouho. “ (Samanek, ©2015 — 2017, s. 29).

5.4 Komplikace uzavéru tepenné duceje

Ackoliv jsou katetrizacni uzavéry tepenné duceje v dnesni dobé spojeny
s naprosto minimdlnim rizikem komplikaci, 1 tak je nutné snimi pocitat.
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Komplikace mizeme rozdélit do tii skupin. Nej€astéjsi jsou komplikace lokalni,
které vznikaji poSkozenim punktované cévy. Pripadné vétSi hematomy se 1€¢i
dlouhodobé¢jsim klidovym rezimem a kompresi. Stejné tak je tomu v situaci, kdy
dojde ke vzniku pseudoaneuryzmatu nebo arterio-venézni pistéle. 1 v téchto
pfipadech muiZze byt UspéSna cilend dlouhodoba komprese kontrolovana
ultrazvukem. Mezi nejvaznéjsi komplikace patii krvaceni vyZzadujici krevni
transfize a mnohdy i chirurgické feSeni. Retroperitonealni krvaceni miize probihat
asymptomaticky a projevit se azZ hemoragickym Sokem. Ojedin€lé a zavazné jsou
trombotické komplikace. K tepenné tromboze prakticky nedochazi, ale zilni
tromboza neni vyjimkou. Samoziejm& muze také dojit ke vzniku infekce.
(Kraji¢ek, 2007; Stejfa, 2007).

Dalsi skupinou jsou kardialni komplikace, z nich nejbézné&jsi jsou poruchy
srde¢niho rytmu zplsobené podrazdénim srdce katétrem. Obvykle jsou zcela
nevyznamné a brzy odezni. (Stejfa, 2007).

Komplikace celkové jako je cévni mozkova piihoda zptisobena embolizaci
nebo umrti jsou zcela vyjimeéné (Stejfa, 2007).

S podavanim jodové kontrastni latky pii katetriza¢ni intervenci je spojeny
mozny vznik alergicka reakce. Projevuje se zejména jako nauzea, urtika neboli
koptivka, ptipadné ma dalsi kozni projevy. Vyjimecné dochazi k anafylaktoidni
alergické reakci. Kontrastni latka miiZze u nékterych jedincl zpusobit poskozeni
ledvin. Rizikovym faktorem je v tomto ptipad¢ jiz jejich pfedem poruSena funkce.
(Kraji¢ek, 2007; Stejfa, 2007).

Chirurgickd 1écba je rovnéZ spojena s minimalnim rizikem. MiZe se
dostavit krvaceni, dojit ke vzniku pozdniho nepravého aneuryzmatu duceje,
s fatdlnimi nasledky je podvaz istmu aorty ¢i levé vétve plicnice misto podvazu

duceje. (Hucin, 2012).
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6 Prakticka Cast

Pacientka: J. V.
Vek: 4 roky
Datum a ¢as piijeti: 5. 12. 2019, 11:03

Lékatska diagnoza: Otevieny ductus arteriosus

6.1 Lékarska anamnéza

Lékaiskou anamnézu jsem zpracovala na zaklad€é lékatské piijmové
zpravy ze dne 5. 12. 2019. Na zaklad¢ vySetfeni v kardiologické ambulanci byl
u pacientky v zafi roku 2019 doporucen planovany katetriza¢ni uzavér tepenné

duceje.

RODINNA ANAMNEZA

Matka: *1989, zdrava

Otec: *1987, zdrav

Bratr: *2018, 2018 stp. chirurgické extrakci tromboézy v levém ousku, nyni

v poradku

OSOBNI ANAMNEZA

Divka z I1./1. fyziologické gravidity (1x spontanni abort), porod v terminu.
Porodni hmotnost 3020g, perinatdlni anamnéza bez pozoruhodnosti. Hned po
porodu na zakladé Selestu diagnostikovan PDA, sledovana MUDr. Maternou,
prechodné na diuretické terapii. Dle matky se vice poti, nepromodrava, zadychava
se jenom pii vyS$i namaze. Synkopy, palpitace 0. Ockovana dle kalendafe.

Psychomotoricky vyvoj v normé.

Prodélané infekéni nemoci: Bézné détské nemoci, vroce 2018 nabéh na

pneumonii, preléeno ATB. Pied tydnem dobrala ATB na tonsilitis (pozitivni

STREP test). Varicellu neprod¢lala.
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Urazy: Fraktura levé ruky vroce 2018. Uraz levého predniho fezdku (na

prolézacce s tatinkem).

Hospitalizace: Fraktura levé ruky v roce 2018, jinak ne.

Dispenzarizace: Détska kardiologie

FARMAKOLOGICKA

Sine.

EPIDEMIOLOGICKA
Bratr laryngitida.

ALERGOLOGICKA

Negativni.
SOCIALN{
Uplné rodina. Zije v rodinném domé se svou matkou, otcem a mlad$im

bratrem. Chodi do Skolky.

NYNEJSI ONEMOCNENT{

Divka pfijata k planovanému katetrizaénimu uzavéru tepenné duceje.

6.1.1 Stav pri prijmu

P: 112/min; TK: 100/66; D: 20/min; SpOz: 97 %; TT: 36,1 °C; Hmotnost: 20,5 kg;
Vyska: 109 cm; Vyska: 109 cm; BSA: 0,78 m?
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Pacientka afebrilni, eupnoe. Kliize rizova, zahtatd, dobré prokrveni. Akce
srdecni pravidelna, 2 ozvy, kontinudlni Selest s maximem pod levym klickem 2/6,
dychani bilateralni, Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménti. Biisko mékke,
volné prohmatné, bez patologické rezistence. Pulzace arteria femoralis dx./sin.
+/+, periferni pulzace dobie plnéné. OCi, usta, nos bez sekrece. Hrdlo klidné,
chrup sanovan, bez znamek infekce. Pacientka amengidlni, bez zndmek

lateralizace, orientace v norm¢. Klidna, spolupracujici, Sikovna. Bolesti nema.

6.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza byla odebrana pifi nastupu pacientky na
standardni lizkové oddéleni Détského kardiocentra ve Fakultni Nemocnici Motol,
na které byla pfijata k pldnovanému katetrizatnimu uzavéru tepenné duceje.
Formulai Osetfovatelskd anamnéza pro déti do 6 let (viz Ptilohy) byl pouzit se

souhlasem vedeni zdravotnického zafizeni.

Oddéleni: Standardni lazkové oddéleni Détského kardiocentra
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 5. 12. 2019, 13:30

Jméno: J. V.

Pohlavi: Zenskeé

Vék: 4 roky

Alergie: neguje

Socialni zazemi:

dit¢ hospitalizovano: s doprovodem

dité bydli: s rodinou v rodinném domé (otec, matka a mladsi bratr)
zajem rodiny: ano

oblibena hracka: plysak — medvidek

Spanek:

spi ptes den: ano

vecer usina: ve 20:00 hod.

zvyky: zapnuté svétlo — ptitmi
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Védomi: plné pfi védomi, orientované

Smysly:

zrak: omezeni — strabismus, kompenzac¢ni pomucky — bryle

sluch: bez omezeni

fec: porucha feci — §islani (navstévy logopeda)

Dychani: bez obtizi, zadychava se pouze pti velké zatézi

Invazivni vstupy: ne

KiZe a sliznice: bez defektu, pti vyssi aktivité se vice poti

Aktivita a sobéstacnost: dit¢ zvlada samostatnou chiizi

VyZiva a prijem tekutin:

hmotnost: 20,5 kg

vyska: 109 cm

obvod paze: 18 cm

dité ji a pije: samostatné, pfijem stravy bez obtizi, za 24 hodin vypije asi 1 litr
tekutin

dietni omezeni: nema, dieta ¢. 13

1éky uziva: s problémy — potize s polykanim, 1éky je nutné drtit
Vyprazdiiovani a vyméSovani: bez obtizi, divka chodi na WC, nepomocuje se

Jiné: chronickou medikaci neuziva

Na nasledujicich strankdch uvadim stupnice pro zhodnoceni rizika vzniku
dekubitl a rizika padu u pacientky. Stav védomi jsem zhodnotila dle Glasgow
Coma Scale. Skaly jsem pouZila na zakladé Ogetfovatelské anamnézy pro déti do

6 let, kterd se na oddéleni vyuziva.
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Tab. 1 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vznila delubitii — rozSirens stupnice Nortonové

Schopnost Vék  |Stav T Dalgi nemoci 'I‘Elesnjl-smv Stuv \'Mluni_T‘:l'l-l}bliEﬁ Inkontinence Altivita
spoluprice pokoZky
Uplnd 4 [00- [4|Normalni |4 |Zadné |4 | Dobry 4[Dobry[4]Uplna 4| Neni 4| Chod 4
10 |
Mala 3 [11- |3 Alergic |3 |[Horecka | | Zhorseny |3 | Apalicky |3|Casteéné |3 | Obéas 3| Doproved |3
k] Diabeles omezend
| "r\ucnllic iy
Karcinom g SR ). [ ——
Casteénd 12 131 |2|Vihka 2 | Kachexie | g Lpatny 21 Zmateny |2 Velmi 2| Peviing 2| Sedatka 2
[} Cbezita ES | amezend mafova
Onedy 2
= Ajiné | 2 srmesenilhi]
Liudnd 1 [(nad | 1|Sucha 1 2 | Velmi 1 |Bezvédomi | 1| #dna 1|Stolice i moé | 1| Upoutinna |1
60 | § Epatny liZko
| E | | |
B | 1 & |

Zuvyiené nebezpedi veniku dekubitu je u nemoeného ktery desdhne méné nez 25 bodii }im méné bodd,lim vyisi riziko)

Zdroj: http://nd01.jxs.cz/514/221/f6ac419f0b_42535181 02.png

Pacientka je pln¢ schopna spoluprace — 4 body.

Svym vékem zapada do skupiny 00-10 let — 4 body.

Stav pokozky hodnotim jako normalni — 4 body.

Dal$im onemocnénim pacienta netrpi — 4 body.

Je v dobré¢ télesné kondici — 4 body.

Pacientka je plné pii védomi — 4 body.

Divka je plné€ pohybliva bez jakychkoliv omezeni - 4 body.
Inkontinence neni — 4 body.

Divka chodi sama bez doprovodu — 4 body.
Pacientka je dle rozdifené stupnice NORTON SKORE hodnocena celkové 36

body, pficemz zvySené riziko vzniku dekubitl je podle této stupnice pii ziskéani

méné nez 25 bodl. Divka tedy neni ohrozena vznikem dekubitd.
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Tab. 2 Hodnoceni rizika padu

HODNOCENI RIZIKA PADU - riziko padu 1 a vice

1 Psychomotoricky vyvoj neodpovida véku ditéte
1 Zmeény/zhorseni fyzického stavu
1 Zmény/zhorSeni dusevniho stavu
1 Smyslové poruchy (zrakové/sluchové postizeni)
1 Porucha chovani (ADHD, agresivita, uzkostné stavy, uzivani
navykovych latek, psychicka deprivace, sebeposkozovani)
1 Rizika/omezeni souvisejici s dg. (operacni vykon, anestezie,
neurologické a psychiatrické onemocnéni, dehydratace, anémie,
enuréza, synkopa, zavrat’)
1 Rizika/omezeni souvisejici s 1éEbou (cévni vstupy, drény, mocovy
katétr, 1€ky: antiepileptika, benzodiazepiny, antihypertenziva,
diuretika)
1 Pad v anamnéze v poslednich tfech mésicich
Celkové
skore 1 a vice — dit€ je v riziku padu

Zdroj: tabulka pfevzata z Osetfovatelské anamnézy — déti do 6 let z FN Motol

1 bod pacientka ziskala kviili svému postizeni zraku — strabismu.

1 bod ziskala pacientka pro zménu svého dusevniho stavu, nebot’ je samoziejmée

z hospitalizace, a tedy i nového prostredi, situace a mnozstvi cizich osob nervozni.

Ma strach z vykont, ktery zdravotnicky personal provadi.

Pti vyhodnocovani rizika padu pfi pfijeti na oddé€leni ziskala pacientka celkove 2

body, coz znamena, ze je divka v riziku padu.
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Tab. 3 Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni oci spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
o¢i neotevie 1
Slovni odpovéd’ Priléhava 5
Zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
Neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni: 15 bodi - pacient pii plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdiklady oSetiovini
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ke zhodnoceni stavu védomi pacientky jsem pouzila Skalu Glasgow Coma Scale.
Divka otevira o¢i spontdnné — 4 body.

Na otazky odpovida ptiléhavé — 5 bodi.
Dle vyzvy vykona uréeny pohyb, motorickou reakci hodnotim tedy 6 body.

Celkoveé bodové skore je 15 bodii. Pacientka je plné pfi védomi.
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6.3 PécCe o pacienta po katetrizaci na standardnim oddéleni

Po jednoduchych diagnostickych katetrizacich, uzavéru defektu sinového
septa, uzavéru oteviené tepenné duceje apod., je pacient po vykonu pfevezen na
standardni oddéleni, kde je pro néj pfipraveno monitorované ltizko. Pokud dojde
ke komplikacim, pacient je pfevezen na JIP. K témto situacim dochazi ale pouze
vyjimecne.

Poté co si sestra pfevezme pacienta ze salu, kontroluje unéj piipadné
krvaceni z katetriza¢nich vstupi a prokrveni a pulzace na periferii kon&etin. Cidlo
pulzniho oxymetru méfici saturaci hemoglobinu kyslikem v arteriich se umistuje
na koncetinu, na které byla kanylovana tepna. Tim také zjiStujeme, zda tepna
spravn¢ funguje.

Na oddéleni je pacient pfipojen na kontinualni monitoraci EKG a saturace.
Jsou mu méteny fyziologické funkce, nejdiive tfikrat po 30 minutach, poté pétkrat
po hodiné¢ a dale po 4 hodinach. VSe je zaznamenavano do oSetfovatelské
dokumentace.

V piipad¢€, ze zaCne katetrizacni rana krvacet, sestra musi jednat ihned.
Pfes obvaz mékké tkané pfitlaci rukou v misté vpichu proti kosti. Provadi
kompresi, dokud krvaceni neustane. Zistava u ditéte, neopousti jej. Piivola pomoc
lékate. Dojde-li k vymizeni pulsu na katetrizované koncetiné nebo koncetina
zmeéni barvu, sestra neprodlené kontaktuje oSetfujiciho 1ékafe a stav mu nahlési.

Je nutné, aby dit¢ dodrzovalo klid na ltizku v poloze na zaddech, obvykle 4-
6 hodin po zakroku. Katetrizujici I€kat vS§ak muze dobu klidu na lizku prodlouzit.
Mobilizace pacienta je mozna pouze pokud je hemodynamicky stabilni, pfi plném
védomi, bez arytmii, nevyzaduje dale infuze, toleruje piijem per os a nezvraci.

Trvald monitorace pacienta miize byt ukoncena nejdiive v dobé
mobilizace. NeZ je vSak pacient mobilizovan, odstrani sestra kryti z katetrizacnich
vstupl, zkontroluje stav katetrizacnich ran a pfi jakychkoliv pochybnostech
informuje oSetfujiciho 1¢ékate. Katetrizacni vstupy pak opét sterilné zakryje
Curaporem. Dalsi rano po vykonu se jiz vstupy nezakryvaji, oSetii se jodkolodiem

(tekuty obvaz) a nechaji se volng.

30



Co nejdiive po pfijezdu pacienta ze salu, provede oSetfujici lékar
echokardiografické vysetieni, aby vylouc¢il mozné komplikace zakroku. Pokud se
pozdé&ji u pacienta objevi komplikace, neobvyklé nalezy nebo reakce, dojde ke
zhorSeni jeho klinického stavu, provede oSetfujici lékat co nejdiive dalsi
echokardiografické vySetfeni a informuje primafe ¢i jeho zastupce a
katetrizujiciho Iékarte.

Dalsi potfebna 1écba jako infuze, antibiotika, antikoagulacni C¢i
antiagregani lécba je uvedena v dodatku k dekurzu z katetrizacniho salu.
U pacientli s implantovanym cizim télesem se obecné¢ podavaji 24 hodin
antibiotika.

V ptipadé, Ze Kkatetrizacni vykon probéhne bez komplikaci, odbéry
krevniho obrazu se ned¢laji, neni-li podezieni na vétsi krevni ztraty. Po
nekomplikovaném intervenénim katetrizacnim zékroku se pacienti propousti
domil nasledujici den po vykonu. Pfed propusténim se jim provadi kontrolni
dvanactisvodové EKG a ECHO 6D.

Pokud dojde po zakroku ke komplikacim, postupuje se vzdy individudlné

dle doporuceni katetrizujiciho 1ékare.
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6.4 Pribéh hospitalizace

6.4.1 Prvni den hospitalizace 5. 12. 2019

Pacientka byla na lizkové odd¢€leni pfijata v doprovodu rodic¢i. Lékar
v piijmové kancelaii provedl pifijem pacientky a odebral Iékafskou anamnézu.
Nasledné byla s rodi¢i odvedena za svou oSettujici sestrou, kterd pacientku a jeji
doprovod seznamila s odd€lenim a jejim pokojem. Rodice byli edukovani o chodu
oddéleni a sezndmeni s podminkami jejich pfitomnosti. To bylo zaznamendvano
do Informacniho a eduka¢niho zaznamu (viz Piilohy). V ptipadé katetrizacniho
zékroku rodi¢ o dit¢ pecuje celodenné po celou dobu hospitalizace, coz obvykle
znamend zhruba 3 dny. Rodi¢e podepsali informované souhlasy s hospitalizaci,
s katetrizatnim uzdvérem oteviené tepenné duceje, s celkovou anestezii a
s podanim transfuznich ptipravkl a krevnich derivati. Vykon je planovany v 8:30
dalSiho dne.

Pii pfijmu byla pacientka zvazena, bylo ji provedeno 12-ti svodové EKG
vySetteni, RTG srdce a plic a vySetieni ECHO. Déle ji byl zaveden periferni Zilni
katétr a odebrana krev na biochemické vySetfeni, vySetfeni krevniho obrazu,
koagulace a také krev do krevni banky. Byly provedeny vytéry z nosu, krku a
stolice. Byl odebran vzorek moci na chemické vySetfeni a vySetfeni mocového
sedimentu. Mikrobiologické vySetfeni moc¢i se pii katetrizatnim vykonu
neprovadi. Soucasti predoperacni piipravy bylo také vySetfeni anesteziologem.

Vzhledem k véku pacientky byla oSetfovatelskd anamnéza odebrana od
jejich rodicu za jeji pritomnosti.

Pacientka byla v dobré néladé, rodiCe ji na nemocni¢ni prostfedi a
planovany zékrok pfipravili, vSe ji vysvétlili. Z odbéru krve méla vSak
samoziejmé strach, ale s pomoci rodicli a oSetfovatelského personalu vse hezky
zvladla. Psychicka ptiprava ditéte hraje v pfedoperacni péci dilezitou roli.

Pacientka se rychle spratelila s ostatnimi détmi na odd¢leni, je na svlij v€k
velmi samostatnd a ma rada spolecnost. M¢la velkou radost z nadvstévy Mikulase,

Certli a and¢l, kteii malym pacientim vecer rozdavali darky.
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Na odd¢leni s ni zlistala maminka. Po vecefi se pacientka vykoupala, coz
je soucasti télesné piripravy na zakrok. Od ptlnoci pacientka nesméla nic jist a od
4:00 ani pit, o ¢emz byla pacientka 1 jeji maminka poucena. Pied spanim ji byl na
zakladé ordinace poddn 1 mg Dithiadenu, coz je protialergicky 1€k, ktery se
podava kvili kontrastni latce, jez je pii katetrizaCnim uzévéru tepenné duceje
aplikovana a miZze vyvolat alergickou reakci. Ve 4:00 byl pacientce dle ordinace

podén opét 1 mg Dithiadenu.

6.4.2 Druhy den hospitalizace — 6. 12. 2019 (den vykonu)

Pacientka byla po probuzeni klidnd, od pllnoci nejedla a od 4:00 nepila.
Réno ji maminka vysprchovala, odstranila Sperky, stdhla vlasy do drdolu.
Nalakované nehty pacientka neméla. Pied podanim premedikace si pacientka jeste
dosla na toaletu. S oSetfujici sestrou jsme zkontrolovaly, zda je pacientka fadné
pfipravend na sal. S blizicim se vykonem zacinala byt nervozni. V 8:00 byly
pacientce podany uklidiiujici 1éky dle ordinace anesteziologa, konkrétné
Midazolam.

Po telefonické vyzve ze salu, jsme s oSetfujici sestrou v doprovodu rodicii
pacientky vyrazily ptfed sal. Rodi¢e se s pacientkou rozloucili, poté jsme ji
spole¢né s oSetfovatelskou dokumentaci predaly anesteziologickému tymu.
Anesteziologické sestfe jsme rovnéz piedaly i1 antibiotika, ktera se pouzivaji jako
prevence infekce. Pacientka méla piedepsany od Iékare Amoksiklav 1,2 g.
Antibiotika pacient dostavd az na katetrizacnim sale pfi tvodu do celkové
anestezie. Davku urci anesteziolog na sale.

Pacientka nosi dioptrické bryle, ty jsme ji ponechaly. M¢la je az do
piijezdu na sal, aby vidé€la na zdravotnicky persondl, ktery se o ni v prostorech
salu staral. Stejn¢ tak s sebou po celou dobu méla i svého oblibeného plysaka.
Rodice ¢ekali zhruba 2 hodiny pted oddélenim, nez vykon skon¢i. Pokud je totiz

pacient na operaci, rodi¢e nemohou zlistavat na oddéleni.
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Pfiprava ltZka na pfijezd pacientky z katetriza¢niho salu

U pacientt, ktefi podstupuji katetrizacni zakrok, o¢ekdvame jejich navrat
zpét na standardni 1Gzkové oddéleni. Pred telefonatem ze salu jsme tedy ptipravily
pacientce lizko — vymeénily jsme lozni pradlo, pfichystaly kyslikovou bombu,
kyslikovou masku a kyslikovy vak. K lizku jsme pfichystaly také monitor ke
kontinualnimu sledovani fyziologickych funkci pacientky. S pfipravenym lizkem

jsme na vyzvu ze salu jely pro nasi pacientku do predsali.

Po prevzeti pacientky a oSetfovatelské dokumentace od anesteziologického
tymu jsme pacientce na jeden z prstli horni koncetiny nasadily pulzni oxymetr,
zkontrolovaly rany v tfislech po katetrizaci a jejich oznaceni, abychom védély, na
jaké koncetin€ byla punktovana arterie a na jaké véna, a prevezly pacientku zpét
na odd¢leni.

Na oddé&leni byla pacientka pfipojena na monitor, ktery kontroluje vSechny
dalezité¢ vitalni funkce jako je kontrola EKG, krevniho tlaku a saturace krve
kyslikem. Satura¢ni ¢idlo bylo umisténo na LDK, nebot’ na této koncetin€ byla
punktovana arterie. Je tfeba kontrolovat, zda se koncetina dobfe prokrvuje a
sledovat, zda neméni svou barvu. Po pfijezdu ze sdlu je zasadni Casto kontrolovat
stav ran v tfislech, zda nekrvéci, a pulzaci LDK kvili moznym komplikacim
souvisejicim se zavedenim katétru.

Vitalni funkce jsme zméftily ihned po piijezdu na odd¢leni, tedy v 10:35,
poté tiikrat kazdou pllhodinu, nasledné pétkrat kazdou hodinu viz Tab. 4., kterd
se nachazi na dalsi strance. Dale probihalo méfeni fyziologickych funkci dle

ordinace 1ékafe.
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Tab. 4 Méreni fyziologickych funkci po vykonu

Cas Puls/min TT °C TK Dechy/min | Sat Oz %
10:35 80° 36,1 118/65 26° 97
11:00 132¢ 36,0 101/66 26° 97
11:30 102¢ 36,2 97/63 24° 97
12:00 100¢ 36,1 108/66 26° 98
13:00 101° 36,0 99/58 22° 97
14:00 100° 36,3 96/53 24° 97
15:00 101¢ 36,1 102/65 22° 99
16:00 100° 36,0 103/62 22° 98

Dle ordinace lékate bylo pacientce intraven6zné podano 250 ml Ringerova
roztoku rychlosti 70 ml/hod. za ucelem doplnéni tekutin po zdkroku. Brzy po
piijezdu na oddéleni se zacala pacientka probouzet, bylo nutné ji i jeji matku
poucit o omezenich souvisejicich s absolvovanim katetrizaéniho zakroku. Byly
informovany, ze je dulezité, aby pacientka 6 hodin po vykonu dodrzovala klid na
lzku, lezela na zadech a nezvedala dolni koncetiny. Posadit se pacientka miize az
po 6 hodinach od vykonu (zhruba v 16:30). Katetriza¢ni intervenci podstoupila
pacientka v celkové anestezii. Dvé hodiny od probuzeni z celkové anestezie se
mohla divka napit. Po dopiti jednoho hrnecku bez zvraceni muze pacient po
zakroku jist pfesnidavku nebo piskoty.

Bolest pacientka po pfijezdu ze sdlu neudéavala, na sile ji byl podan
Paracetamol 300 mg. Lékafem bylo provedeno ECHO vySetfeni, kterym
zkontroloval funkci srdce a také ovétil polohu spiral uzavirajicich tepennou duce;.
K uzéavéru duceje byly pouzity dvé spiraly. Pfi vySetfeni nebyly pozorovany zadné

vypotky a funkce srdce byla dobra.
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Dle ordinace probihalo u pacientky méfeni vitalnich funkci, monitorace
krvéaceni z ttisel a prokrveni dolnich koncetin. Pacientka byla afebrilni, klidna,
spolupracujici, ale velmi unavena. Moceni bez problémi. Odpoledne po piti Caje
zvracela. Zaroven udavala bolest v misté katetriza¢nich ran, VAS 3. Dle ordinace
lékate byl pacientce podan intraven6zné Novalgin 300 mg. Po 30 minutach od
podani analgetika jiZ bolest neudavala. V 16:00 byla pacientce poddna na zakladé
ordinace ATB — Amoksiklav 600 mg. Dalsi davku ATB ma pacientka
ptedepsanou po 8 hodinach, tedy ve 24:00.

Pro zvraceni byla mobilizace pacientky odlozena. Po odpocinku, kdy se
pacientka citila dobfe, byla v dobré néalad¢, jsme se ji rozhodly mobilizovat. Osm
hodin po vykonu, pfed vstdvanim pacientky z lizka, jsme odstranily kryti ran
v tfislech a zkontrolovaly jejich stav. Vpichy byly klidné, bez vyznamného
krvaceni. Opét jsme je sterilné zakryly Curaporem. Bolesti pacientka neudéavala.
Vecer byla pacientka na stolici.

V pribehu dne navstivil pacientku tatinek a babicka. V pokoji miize byt na
navstéve u pacientky po zékroku vzdy pouze jedna osoba. Po vecefi pacientka
opét zvracela, byl ji proto intraven6zné podan Degan 2 mg. Periferni Zilni katétr

funk¢ni. Bolesti pacientka neudavala.

6.4.3 Treti den hospitalizace — 7. 12. 2019

Pacientka spala klidn€ celou noc. Rano probuzena v Gplné psychické a
fyzické pohodé za piitomnosti matky. T¥isla klidna, PZK — VIP 0. Odbéry krve se
u pacientky po katetrizacnim vykonu neprovadély, katetrizacni zakrok prob¢ehl
nekomplikované. V 8:00 byla pacientce podana posledni dédvka ATB -
Amoksiklav 600 mg. Dopoledne bylo pacientce provedeno kontrolni 12-ti
svodové EKG a ECHO 6D vysetteni.

Pacientce byly zméteny fyziologické funkce. VSe bylo v poradku. Byl
proveden pievaz katetrizaCnich ran v tfislech. Vpichy byly klidné, bez krvéaceni.
Byly oSetfeny jodkolodiem. ProtoZze byla pacientka zcela v poradku, rozhodl se
lékai pro dimisi. Pacientce byl tedy odstranén PZK, ktery jiz nebyl dale potieba.

Maminka byla edukovéna v péci po propusténi.
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6.5 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Na zéklad¢ zdravotniho stavu pacientky po uzévéru tepenné duceje jsem
stanovila oSetfovatelské diagnozy, cile péce a plan péce. Popsala jsem realizaci
planu péce — vykonané oSetfovatelské intervence a zhodnotila vysledky
oSetfovatelské péce. OSetfovatelské diagndzy jsou stanovené ke druhému dni

hospitalizace, tedy na den, kdy probé¢hl katetriza¢ni vykon.

OSetiovatelské diagnézy po vykonu — 2. den hospitalizace
- PoruSena integrita klize v souvislosti s katetrizaénim vykonem
- Nauzea a zvraceni v souvislosti s celkovou anestezii
- Unava v souvislosti s celkovou anestezii
- Akutni bolest po katetriza¢nim vykonu
- Riziko padu z divodu celkové anestezie a katetriza¢niho vykonu
- Strach souvisejici s vykony ve zdravotnickém zafizeni
- Riziko krvéceni v souvislosti s katetriza¢nimi ranami
- Riziko infekce v souvislosti se zavedenym intravenéznim vstupem a

katetriza¢nimi ranami

6.5.1 Osetrovatelské diagnozy

Narus$ena integrita kuze v dusledku katetrizaéniho vykonu

Popis: Zavedeni katétrti je spojeno s poruSenim kozni integrity.

Intervence: Osetfujeme rany dle postupt oddéleni tak, aby se co nejdiive zdarné
zahojily. Rany sprchujeme pouze vodou bez mydla. Upozornime maminku i
pacientku, Ze se nesmi koupat, aby se rana nezanitila a nerozkrvacela. V§imame si

vzhledu ktize v okoli ran, kontrolujeme jejich teplotu a bolestivost.

Cil o3eti-ovatelské péce: Uspsné hojeni ran bez komplikaci.

Hodnoceni: Rany jsou cCist¢é a klidné, bez znamek moznych komplikaci. Cil

oSetfovatelské péce byl splnén.
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Nauzea a zvraceni

Popis: Podani celkové anestezie zpusobilo u pacientky nauzeu s ndslednym

zvracenim po vypiti vét§iho mnozstvi tekutin.

Intervence: Dotazujeme se pacientky, zda nepocituje nevolnost (zda ji neni
»Spatné) a snazime se rozpoznat projevy nauzey. Tekutiny poddvame po malych
douscich. Toleranci stravy zkouSime pomalu, nejprve podanim napi. suchych
piskotii. Neménime rychle polohy pacientky. V ptipadé opakované nevolnosti

nebo zvraceni informujeme I¢kare.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka nema nauzeu a nezvraci.

Hodnoceni: Pacientka pila pomalu malé mnoZzstvi ¢aje a snédla nékolik piskott.
Citila se dobie, neuvadéla nuceni na zvraceni. Po snézeni veclefe vSak znovu
zvracela. Lékar byl o stavu informovan a rozhodl o podani antiemetika (Degan

2 mg). Cil péce nebyl splnén.

Nekteti pacienti mohou na podanou premedikaci, anestezii ¢i analgetika reagovat
nevolnosti a zvracenim. Velké nebezpeci hrozi u pacientq, ktefi jsou jesté castecné
pod vlivem anestezie, nebot’ u nich hrozi aspirace zvratkli. V takovém ptipadé se

jako prevence aspirace polohuje pacient na bok. (Coupkova a Slezdkova, 2012).

Unava v souvislosti s celkovou anestezii

Popis: Po pfijezdu ze salu byla pacientka velmi spavé a unavend, coz byl nésledek

vykonu v celkové anestezii.

38



Intervence: Pacientce umoznime odpocinek v klidném prostiedi, snazime se ji
nevyruSovat, pokud to neni nutné. Nechame zaviené dvefe, aby do pokoje
pacientky neSel hluk z oddéleni spojeny s jeho provozem. Doporuc¢ime rodi¢tm,
aby pacientce poskytla prostor odpoc¢inout si po vykonu a s navstévami prarodict

a sourozencu pockali naptiklad do vecernich hodin.

Cil oSetrovatelské péce: Pacientka je odpocata.

Hodnoceni: Pacientka spala bez probuzeni zhruba 4 hodiny po piijezdu

z katetriza¢niho salu. Béhem odpoledne sledovala pohadky, pospavala. Vecer jiz

byla pacientka odpocata a chtéla si jit hrat do herny. Cil byl splnén.

Akutni bolest v souvislosti s katetrizanim vvkonem

Popis: Po vykonu pacientka pocituje bolest v misté, kde byly zavadény katétry

v disledku poruseni tkané€.

Intervence: Podle vizudlni analogové skaly bolesti nebo podle obli¢ejoveé skaly,
ktera je pro malé déti vhodngjsi, ur¢ime intenzitu bolesti. Pacientce poddvame
intravendzn¢ predepsana analgetika — Novalgin 300 mg a po 30 minutach
kontrolujeme jejich Uc¢innost. Sledujeme i1 chovani, polohu a vyraz pacientky,
ktery nas muZze upozornit na bolest. Je také dobré pacientku zabavit naptiklad
pusténim pohadek nebo rliznymi hrami, aby se nesoustfedila pouze pfimo na

bolest.

Cil oSetiovatelské péce: Bolest pacientky je do 30 minut od podéani analgetika

zmirnéna na intenzitu odpovidajici VAS 1.
Hodnoceni: Pacientka udava bolest odpovidajici VAS 3. Po podani analgetika se

do ptl hodiny intenzita bolesti zmirnila. Pacientka bolest jiz neuddva a citi se

dobte. Cil byl splnén.
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Obrazek nize znazoriiuje Vizualni analogovou Skalu pro hodnoceni bolesti, jak

skalu ¢iselnou, tak i Skalu oblicejovou.

Obr. 1 VAS - Vizualni analogova $kala bolesti
Vizualni analogova skala

VYBERTE €ISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA vAS|I BOLESTI:

PPOER®

bez b-olt:mi snesltclna sthodnl sllna nejhorm

Zdroj: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/1 1611-nemusite-snaset-bolest/

Bolest je dulezit¢ nepodcenovat udeti ani u dospélych pacientl. Pacienti se

obvykle boji bolesti, kterd po chirurgickych vykonech nasleduje.

Tvrzeni, ze novorozenci bolest neciti, uz ddvno neplati. Bolest je
individualni, a pokud pacient bolest udava, je tfeba na tuto situaci reagovat. DéEti
v predskolnim véku jiz umi bolest popsat slovy. Mnohdy povazuji bolest za formu
trestu a snazi se bolestivé vykony odloZit. Ve svém véku jesté nerozumi, jak by
jim mohla aplikace injekci a odbéry krve pomoci k uzdraveni. Pii pohledu na
jehlu se jim vybavuje bolest a maji strach. Pfi vykonu, ktery je spojeny s bolesti je
dobré odvést jejich pozornost. V zahraniCi se s uspéchem vyuziva znecitlivujici
krém EMLA. Nevyhodou tohoto pfipravku je jeho vysoka cena. (Sedlarova,
2008).
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Riziko padu v souvislosti s vvkonem v celkové anestezii

Popis: Pacientka je po zakroku, ktery podstoupila v celkové anestezii, je spava,
unavena a piili§ nevnimd své okoli. Jeji fyzicky stav je kvuli vykonu, ktery

podstoupila, zhorSeny.

v v

Ptizplisobime prostiedi tak, aby méla pacientka vSe potiebné v dosahu. Poucime
rodi¢e a pacientku o riziku padu. Zajistime dohled nad pacientkou v dobé nasi
nepfitomnosti.

Cil oSetirovatelské péce: Predejit padu pacientky.

Hodnoceni: Pacientku jsme pribézné kontrolovaly, maminka stravila vétSinu dne

s divkou a dohliZela na ni. K padu pacientky nedoslo. Cil byl splnén.

Strach souvisejici s vvkony ve zdravotnickém zafizeni

Popis: U pacientky pozoruji strach pii vykonech jak sesterskych, tak 1ékatskych.
Nejvice se boji odbért krve a obecné jehel. Pii pohledu na stfikacku je pacientka

uzkostna, ma strach, co se bude dit.

Intervence: S pacientkou komunikujeme pfiméiené k jejimu véku. Vysvétlujeme
ji, co se bude dit. Nelzeme, ze vykon nebude bolet, pokud tomu tak doopravdy
neni. UmoZnime, aby u sebe pacientka méla svou oblibenou hracku. UmoZnime

pfitomnost rodict, pokud je to mozné.

Cil oSetiovatelské péce: Zmirnéni strachu pacientky z vykont souvisejicich

s pobytem ve zdravotnickém zatizeni.
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Hodnoceni: Vzdy kdyZ jsme se chystaly u pacientky provadét jakykoliv vykon,
upozornily jsme ji a vysvétlily ji, co vykon obnasi, aby neméla zbyte¢né velky
strach. Umoznily jsme divce mit u odbéru krve jeji oblibenou hracku a ptfitomnost
rodice. Divka se po vysvétleni vzdy uklidnila a pfitomnost rodi¢e méla na chovani

divky také pozitivni dopad, jiz neméla tak velké obavy. Cil byl splnén.

Strach ma na déti béhem hospitalizace velky vliv. Déti se Casto boji
ruznych zakrokl, vySetfeni, bolesti ale také cizich osob, kterych béhem svého
pobytu v nemocnici potkaji nespocet. Je proto dilezité sblizit se s ditétem a ziskat
si jeho divéru. (Plevova a Slowik, 2010).

Pti komunikaci s ditétem bychom méli byt trpélivi. VSe potiebné bychom
mu méli v klidu a srozumitelné vysvétlit, tak aby nase sdéleni pochopilo. Je dobré
ukazovat oSetfovatelské intervence na nckterém z plySaka. Takovy zplsob
vysvétlovani oznacujeme jako tzv. terapii hrou. Déti mnohdy promitaji své emoce
do svych hracek. Pokud dité¢ uvadi, Ze ma jeho hracka strach, znamena to Casto, ze
dit€¢ samo ma z néceho obavy. (Plevova a Slowik, 2010).

Dité mizeme uklidnit dotykem, pohlazenim, ovS§em v piipadé, Ze na dotyk
reaguje pozitivné a neni mu nepiijjemny. VyuZividme spoluprace s rodici.

(Vengléatova a Mahrova, c2006).

Riziko infekce v souvislosti se zavedenym intravenOznim vstupem a

katetriza¢nimi ranami

Popis: Divka je ohroZena infekci z ditvodu zavedeného periferniho Zilniho katétru

a katetrizacnich vpichi.
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Intervence: Sledujeme misto vpichu katétru a jeho okoli, ktery ma divka
zavedeny v PHK. Dotazujeme se divky, zda ji misto zavedeni katétru neboli.
Dbame na zéasady asepse pii podavani infuzni terapie a pii jejim ukonceni. Pred
podanim infuze a po jejim ukonceni katétr proplachujeme fyziologickym
roztokem, sledujeme jeho priichodnost. Provadime pravidelné aseptické prevazy
PZK. Vzdy si pfed kontaktem s ditétem dezinfikujeme ruce. Stejné tak i po
kontaktu s nim. Pravidelné¢ kontrolujeme stav katetrizaCnich ran, zda nejsou
zarudl¢, horké, oteklé. Provadime jejich aseptické prevazy dle ordinace lékafe Ci
podle potieby. Sledujeme zékladni fyziologické funkce divky. V pé¢i o rany

poucime i rodice. Pii podezieni na infekci informujeme oSetfujiciho Iékare.

Cil oSetirovatelské péce: VCEasné rozpoznani znamek infekce.

Hodnoceni: Periferni zilni katétr zavedeny v pravé horni konceting byl funkéni,
okoli ani misto vpichu nejevilo znamky infekce po celou dobu zavedeni. Rany po

katetriza¢nim zékroku byly klidné, bez projevil infekce. Cil péce byl splnén.

K hodnoceni periferniho zilniho katétru pouzivame VIP (Visual Infusion
Phlebitis) skore. Hodnotime vzhled, bolestivost, otok v misté vpichu a jeho okoli.
Okoli 1 misto vpichu pacient¢ina katétru je klidné, bez zarudnuti, otoku a bolesti.
Pacientka je afebrilni. P¥i aplikaci intravenéznich 1éki bolest neudava. PZK dle

VIP skore: 0. Viz Tab. 5.
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Tab. 5 VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale)

Vizudlni hodnoceni periferniho Skare dle vizudlniho | Skdre hodnoti kazda sména, povinny
Zilniho vstupu
Vstup je zcela klidmy

JEDEN znak z nasledujicich:

Mazné mamiky flebitidy == karylu dile
1/ mirnd bolest kalerm wstupu sledovat
2/ zarudnuti kalern vstupu

DA znaky z ndsledujiciche

1/ bolest kolem vstupu

2 zarudnuti

3 otok

WEECHNY znaky z nasledujicich:

1/ balest kalem wstupu

2¢ zarudnuti

3 tuhy otak

VEECHNY znaky jednoznacng vyjadiens
1/ bolest kolem vstupu

2 zarudnuti

3 tubvy otok

4 jasné viditelna Fila

VEECHNY zraky jednoznacng vyjadiens:
1/ balest kalem vstupu

2 zarudnuti

3/ tubwy atok

4 jasne viditelna zila

5/ horecka

Zdroj: Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust (Translation
Ale§ Chrdle, Magdalena Hornikva. 2015 Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.)

Riziko krvaceni v souvislosti s katetrizaénimi ranami

Popis: Po Kkatetrizanim vykonu je divka ohroZena krvacenim zran po

zavedenych katétrech.

Intervence: Pravideln¢ sledujeme prosaknuti kryti ran. Poucime pacientku i
rodice o klidovém rezimu, o dodrzovani polohy na zadech s natazenymi dolnimi
konc¢etinami. Dale je upozornime, aby rdny pouze sprchovali, ne pfili§ teplou
vodou. Mohla by spustit krvaceni. V pfipad¢ krvaceni provedeme kompresi mista

a informujeme neprodlené oSettujiciho 1¢kare.

Cil oSetiovatelské péce: Vcasné odhaleni krvaceni.
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polohu v ltizku. S rodi¢i jsme se snazili divce vysvétlit, jak je dilezité dodrzovat
klid v lizku a béhem odpocinku v lazku ji zabavit. Pacientka opatieni pfijala
dobfte, byla velmi Sikovna. Pfi pfevazu po 8 hodinach od vykonu byly rany klidné

bez vyznamného krvaceni. Cil byl splnén.

6.6 Propusténi pacientky do domaci péce

Na zaklad¢ dobrého stavu pacientky po intervencni katetrizaci rozhodl
1ékat o jejim propusténi dalsi den po zakroku. Pacientka stravila na oddéleni tfi
dny. Brzy si na nemocni¢ni prostfedi zvykla a svou pozitivni ndladou dokézala
zptijemnit pobyt i ostatnim détem na oddéleni.

Jak jsem jiz zminovala vySe, pfed propusténim po katetriza¢ni intervenci
bylo pacientce provedeno dvanactisvodové EKG a ECHO 6D vySetieni, aby se
vyloucily mozné komplikace jako napiiklad vypotek nebo uvolnéni spiral.

Matka pacientky byla edukovéana v péci o tfisla. Divka by se neméla tyden
az 14 dni koupat. Tiisla by méla pouze sprchovat vodou bez mydla z divodu
namoceni ran, zaniceni nebo by mohlo dojit k jejich krvaceni. Rany neni tieba
kryt Zadnou naplasti. Po tomto pouceni rodic¢e podepisuji v dokumentu Informacéni
a edukacni zdznam, ze byli v péci o ranu edukovani.

Dale by divka m¢la byt 14 dni mimo Skolni kolektiv, tyto informace
rodictim predava lékaf. Stejné tak informace tykajici se diuretické terapii, ktera je
pacientim podavana za ucelem odlehceni srdci po zakroku.

Kontrola na ambulanci je planovana zhruba za mésic. V ptipad¢ potieby

muze probéhnout samoziejmé diive.
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7 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se snazila piiblizit pribéh oSetfovatelské
péce o dit¢ po katetrizacnim uzavéru oteviené tepenné duceje, o niz jsem prili§
informaci v dostupnych zdrojich nenasla.

V préci popisuji, jak probihala oSetfovatelskd péce u vybrané pacientky J.
V., ktera tento vykon podstoupila. Rekonvalescence po uzavéru tepenné duceje
probihala bez problém a rychle, tedy tak, jak uvadi Samanek, ©2015 —2017.

Zabyvala jsem se n¢kolika oSetfovatelskymi diagnézami, které jsem dale
popsala. K diskuzi jsem si zvolila oSetfovatelskou diagnoézu tykajici se strachu
souvisejicim s vykony ve zdravotnickém zatizeni.

Jak uvadél zdroj Plevova a Slowik, 2010, strach je pfi hospitalizaci déti
vyznamnym faktorem. Je na sestie, aby si ziskala divéru ditéte svym trpelivym
vysvétlovanim, které je pfiméteno jeho v€ku a dokazala jej uklidnit.

Pro bezproblémovy pribéh hospitalizace po vykonu je samoziejmeé
dalezita psychicka pohoda ditéte, kterda muze byt obavami z riznych vykoni,
vySetfeni, nového prostiedi a cizimi lidmi zna¢né¢ ovlivnéna. Zasadni je tedy
spoluprace s rodici ditéte.

Jiz pfed nastupem do zdravotnického zafizeni rodice dit€ pfipravuji na
zménu prostredi, na zdkroky, které dit¢ Cekaji a nékterym se to podafi opravdu
vyborn¢. Pacientka J. V. byla svymi rodi¢i pfipravena na hospitalizaci velmi
dobtfe. Mnohdy védéla uz predem, co vykon obndsi, a i pres strach byla béhem
svého neoblibené¢ho odbéru krve state¢na.

Velkou podporu meéla od své matky, ktera pied rokem doprovazela na
oddéleni Détského kardiocentra 1 bratra pacientky, tudiz méla urcité zkuSenosti
z minulého pobytu. Ackoliv méla o svou dceru strach, snasela celou hospitalizaci
pacientky dobfe, snazila se vZdy zachovat klid a byla pro pacientku oporou. Pfi
oSetfovatelskych intervenci ndm pomadhala odvadét pozornost pacientky a po
jejich zvladnuti pacientku dokéazala fadné ocenit za jeji snahu. Na pacientce bylo
vidét, jak je z pochvaly nasi a pochvaly své matky nadSena.

Myslim, Ze 1 diky pfistupu svych rodici zistala divka po cely sviij pobyt

na oddéleni vesela a dokézala tak zlepSovat naladu i ostatnim pacientim.

46



8 Zavér

Ve své bakaldirské praci jsem popsala oSetfovatelskou péci konkrétni
pacientky, kterd podstoupila katetrizacni uzévér oteviené tepenné duceje a
o kterou jsem pecovala po celou dobu jeji hospitalizace na oddéleni Détského
kardiocentra.

V teoretické Casti jsem se vénovala problematice vrozenych srde¢nich vad,
popsala jsem okolnosti jejich vzniku a vyskyt téchto vad v populaci. Vrozené
srdeCni vady patii k nejcastéjSim vrozenym vadam vibec. Kratce jsem také
obecné zminila kritické vrozené srde¢ni vady. Lécba vrozenych srdecnich vad
zaznamenala béhem poslednich nekolik let velké pokroky. Stejné tak 1 jejich
diagnostika, kterou jsem také popsala.

Diky pfistrojum, které¢ v dnesni dobé mame k dispozici, miizeme odhalit
vyvojové vady jiz v prenatdlnim obdobi. Pokud je takovd vada odhalena jiz
v prub¢hu téhotenstvi, maji rodice Cas se na prichod nemocného ditéte pfipravit.
Porod kriticky nemocného ditéte mize probéhnout piimo na specializovaném
pracovisti, kde se mu dostane nejvyssi kvality mozné péce a snizi se tak riziko
umrti novorozence.

V dalsi ¢asti jsem se zamcfila na problematiku oteviené tepenné duceje.
Nekteré z kritickych vrozenych srde¢nich vad jsou na této cévni spojce zavislé a
je zadouci, aby k jejimu uzavieni nedoslo. Popsala jsem jeji funkci béhem vyvoje
plodu, jaké jsou ptiznaky této vady a jak se vada diagnostikuje. Dale jsem zminila
moznosti 1écby, bud'to chirurgicky ¢i katetrizacni intervenci, kterd se dnes
pouziva v naprosté vétSing pripadi. Nakonec jsem uvedla, jaké jsou vysledky

1é€by a prognodza.
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V praktické ¢asti jsem popsala pfipad ctyfleté pacientky J. V., ktera byla
piijata na oddéleni Détského kardiocentra ve Fakultni Nemocnici Motol
k planovanému katetrizatnimu uzavéru oteviené tepenné duceje. Popsala jsem,
jak probiha péce na standardnim oddé€leni o pacienta po katetrizaci a prubéh
hospitalizace utéto pacientky. Identifikovala jsem oSetfovatelské problémy,
stanovila oSetfovatelské diagnéozy a cile péce, okteré jsme spolecné
s oSetfovatelskym personalem usilovaly prostfednictvim urcitych osetfovatelskych
intervenci. Vybér vhodnych intervenci je dilezity pro dosazeni stanoveného cile
osetifovatelské péce.

Hospitalizace ditéte je narocna jak pro dité¢ samotné, tak i pro jeho blizké.
Ackoliv oteviend tepennd ducej nepatii mezi zavazné VSV, je samoziejmé také
spojena se stresem a strachem pacienta a jeho rodiny. Proto je diilezité nemocného

1 jeho rodinu podpofit a jejich obavy nezlehcovat.
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9 Seznam pouzitych zkratek

ATB — antibiotika

BSA — body surface area (plocha lidského téla)
D —dech

ECHO — echokardiografie
ECHO 6D — echokardiografie Sestidimenzionalni
EKG - elektrokardiografie

JIP — jednotka intenzivni péce
kg — kilogram

1 - litr

LDK - leva dolni koncetina
mg — miligram

P —puls

PDA — patent ductus arteriosus
PHK — prava horni koncetina
PZK — periferni Zilni katétr
RTG —rentgen

SpO: — saturace krve kyslikem
UZ — ultrazvuk

TK — krevni tlak

TT — telesna teplota

VIP — Visual Infusion Phlebitis

VSV — vrozena srde¢ni vada
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jméno a pfijmeni studenta/ky, roénik studia: Kristyna Prochdzkova, 3. ro¢nik
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diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Podpis studenta/ky

NEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 - Motol, V Ovalu 84
némbstkyné pro of. péci
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