V této praci jsem se snazila vypracovat osetrovatelsky proces u chlapce, ktery byl na nasi
klinice ho pitalizovan s podezienim na vrozenou vyvojovou vadu GIT. Po vySetfeni na
nasi klin ice se potvrdila dlagnoza atrézie jicnu. Jeste téhoz vecera byl chlapec operovan.
Operacni vykon i pooperac¢ni obdoby bylo klidné a bez komphka01

Po vykonu byl chlapec na UPV, béhem prvni noci po operacnim vykonu mohl byt
extubovan. Odpojovani od UPV bylo také klidné a bez komplikaci. Z diivodu operacniho
vykonu chlapec nemoh 1 pfijimat stravu per os. Prvni dny po vykonu byl na parenteralni
stravé, kterd byla postupné nahrazovana kontinualnim podavani matetského mléka do NG
sondy. V tomto obdobi byla na naSe oddéleni pfijata i chlapcovo matka a bylo nutno zacit
matku edukovat a zapojovat do osetfovatelské péce o jeji dité.

Po kontrole esofagogramem zacal chlapec piijimat stravu per os a byl ptelozen na

sp ole¢ny box s matkou, kdyz zacal ptijimat adekvatni davky matefského mléka, mohl byt
prop ustén do doméci péce. Matka skvéle zvladala osetfovatelskou péci o chlapce a
bezproblémove zvladla spravnou techniku kojeni. Domi $la edukovana a s potiebnymi
kontakty na nase Iékate
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