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UVvOD

Tématem predlozené bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce
0 novorozence pii chirurgickém podvazu Botallovy duceje zohlediiujici potieby rodicu.

Termin Botallova ducej — ne zcela nezndmy termin pro zdravotniky, ale co laicka
vefejnost zastoupena rodi¢i novorozenct, kterych se tento problém tyka? Védi, co ¢eka
jejich dit&?

Cilem této prace je pfiblizit problematiku chirurgického podvazu Botallovy duceje
nejen budoucim vSeobecnym sestram a porodnim asistentkam, ale hlavné rodictim,
jejichz dité tento vykon ceka. Zaroven prispét k lepSi informovanosti a psychické
vyrovnanosti rodi¢t potykajicich se s touto problematikou. Jen klidny a vyrovnany
rodi¢ mize byt dobrou podporou svému ditéti.

V nésledujicich kapitolach bakaldiské prace se v teoretické casti zaméfime
na problematiku péfe o novorozence, vysvétleni pojmu Botallova ducej, jeji vliv
na zdravotni stav novorozence a 1é¢bu. Déle se zamétime na psychickou stranku rodici
a spolupréci s rodinou.

Na zavér popiSeme vlastni oSetiovatelskou péci o novorozence v perioperacnim
obdobi chirurgického podvazu Botallovy duceje.

Praktickou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum sloZzeny ze dvou kasuistik, které celou
problematiku nazorné vystihuji a jsou doplnéné polostrukturovanymi rozhovory.
Respondenty jsou rodi¢e déti, které podstoupily chirurgicky podvaz Botallovy duceje na
neonatologické JIRP FN Plzen.

Vystupem z bakalaiské prace je prezentace o chirurgickém podvazu Botallovy
duceje na neonatologickém oddéleni FN Plzen, ktera byla prezentovdna na
pediatrickych dnech v bieznu 2017. Dale planujeme vytvofit informacni brozuru
0 chirurgickém podvazu Botallovy duceje na neontologickém oddéleni. Ta bude uréena
rodi¢lim jejichz dité Ceka tato operace a zdroven studentim a sestram V adaptacnim

procesu.
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1 ZAKLADNI POIMY

1.1 Neonatologie

Neonatologie je obor zabyvajici se péci o novorozence v Siroké Skale stavii od
zdravych donoSenych novorozenct pfes novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami
a chorobnymi stavy az po extrémné¢ nezralé¢ déti s porodni hmotnosti kolem 500g.
Neonatologie spolupracuje s odborniky mnoha 1ékarskych i nelékatrskych oborti. (Dort,

Dortova, Jehlicka 2013, s. 13)

1.2 Novorozenec
Novorozenecké obdobi trva od porodu do ukonceného 28. dne po narozeni.

Vtomto obdobi dochazi k adaptaci jednotlivych télnich systémii na nové
prostiedi.(Sedlarova 2008, s. 21)

1.3 NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec je dit€é narozené ptedcasné, tzn. pred 38. tg a tvoii
nejvetsi ¢ast déti nizké porodni hmotnosti. (Borek 2001, s. 38)

Porod nedonoSeného novorozence je témét vzdy spojen s poruchami poporodni
adaptace. Patfi sem mimo jiné ob€hova nestabilita, kterd se mize projevit hypotenzi,
hypoperfuzi organt k niz muze také pfispivat pretrvavajici Botallova ducej. Dal§im
vyznamnym problémem je nevyzralost plic, kterd muze vést k rozvoji syndromu
dechové tisné.

Nezraly novorozenec ma relativné velky télesny povrch s minimalni vrstvou
podkoZniho tuku, proto rychle ztraci teplo nebo se naopak mize rychle piehtat. Také,
un¢j dochdzi v prvnich dnech Zivota k vyznamnym ztratdm tekutin, které jsou
zpusobeny velkou propustnosti kiize a relativné velkym povrchem. (Dort, Dortova,

Jehli¢ka 2013, s. 40)

1.3.1 OsSetieni nezralého novorozence
Porod nezralého novorozence ma byt veden na pracovisti, kde je k dispozici
jednotka novorozenecké intenzivni péce. Porod déti s hmotnosti pod 1500 g by mél byt

veden vyhradné v perinatologickém centru.
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Do =zakladni oSetfovatelské péce po porodu se ftadi prioritné zajiSténi
termoneutralniho prostfedi v inkubatoru nebo vyhiivaném lizku, ¢imz se predchazi
tepelnym ztratam a udrzuje se optimalni télesna teplota u novorozence. Monitorovanim
poporodni adaptace a dalSiho vyvoje se v€as odhali prvni projevy onemocnéni, na které
hned reagujeme. Samoziejmosti je Setrné oSetfovani, zachdzeni a polohovani. Dillezita
je také adekvatni ventilacni podpora, podpora krevniho ob&hu a piisné davkovani
oxygenoterapie. Parenteralni vyziva a postupné zavadéni enteralni vyzivy podle stavu
ditéte a tolerance stravy. (Dort, Dortova, Jehlicka 2013, s. 40)

Neodmyslitelnou roli v oSetfovatelské péci o nezralého novorozence hraje vlidné
prostifedi JIRP, které zlepSuje adaptaci novorozenci. Mezi zasady nézné péce patii
zajisténi termoneutralniho prostiedi, omezeni hluku, svétla a seskupeni oSetfovatelské
a lékaiské péce do blokl s cilem co nejméné dit¢ ruSit. NedonoSené dité je velmi
nachylné k ptisobeni stresord z okoli (hluk, zmény teploty prostfedi, prudké svétlo)
aVvramci intenzivni péce je Casto vystavovano nepiijemnym a nékdy i bolestivym
proceduram (intubace, venepunkce, lumbélni punkce atd.). Cetnymi studiemi je
prokazéano, ze rusivé podnéty, napi. hluk, neSetrné zachazeni s ditétem, maji negativni
vliv na dychani, kardiovaskularni funkce, endokrinni systém i metabolismus. ZvySené
buzeni a motoricka aktivita spotiebovava energii, jez by mohla byt vyuZita pro rust.
Spanek, ktery je dulezity pro vyvoj mozku a rist je snadno ruSen. Nepfiznivé vlivy
prostfedi mohou sniZovat schopnost ditéte reagovat na kontakt s rodici a tak naruSovat
vytvareni vazby rodi¢lti k ditéti. Proto je nutné snazit se o vytvafeni rovnovahy mezi
intenzivni péci o dit€ a jeho odpocCinkem. Respektovat pravo ditéte na individudlni péci,
odpocinek, ochranu pied bolesti a neptiznivymi vlivy prostiedi. (Dort, Dortova,

Jehlicka 2013, s. 41)

1.4 Komplexni oSetiovatelska péce

Komplexni oSetfovatelska péce zahrnuje nejen péci o télo, ale chape klienta, jako
celek, jako holistickou bytost s biopsychosocidlnimi potfebami, které maji byt
v rovnovaze. Pokud dojde k naruSeni jedné z potieb ovlivni to fungovani jednotlivce,
jako celku. Z holistického pohledu d€lime potieby na biologické, psychické, socialni
a duchovni. V praxi se tyto roviny vzdjemné piekryvaji a prolinaji. To znamend, Ze
Vv oSetfovatelské praxi se na ¢lovéka musime zaméfit vzdy jako na celek se vSemi vySe

uvedenymi potfebami a ne jen na jeden konkrétni problém. (Sikorova 2011, s. 24)
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Specifikem v komplexni oSetfovatelské péci o novorozence je snaha o maximalni

zapojeni rodi¢l do péce o novorozence.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU SE
ZAMERENIM NA NOVOROZENCE

Pro snadngjsi predstavu co je oteviena Botallova ducej, je nutné znat anatomické
poméry a fyziologické funkce jak srdce, postnatidlniho krevniho ob¢hu tak fetdlniho
krevniho obé&hu.

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem a cévami uspoirddanymi do malého,
plicniho obéhu a velkého, télniho krevniho obcéhu. Oba okruhy jsou vzajemné
propojeny.(Kapounova 2007, s. 250) Cévy maji rizné velky prusvit a tomu odpovidajici
tloustku stény. Déli se na dva druhy velkych krevnich cév v téle. Tepny (artérie)
ptivadéji krev ze srdce do tkani, Zily (vény) vedou krev zpatky do srdce. Krev proudici
v cévach dodava tkanim kyslik, ziviny, hormony a obranné latky a naopak ze tkani
odvadi oxid uhli¢ity a produkty metabolismu. Krevni cévy vstupuji témét do vsech
tkani a organti. (Grim, Druga 2016, s. 11)

Srdce je duty svalovy organ, ktery svymi pravidelnymi stahy zajist'uje ob&h krve.
Je tvotfeno nékolika vrstvami. Patii sem endokard tvorici vnitini vystelku srdce a cipaté
chlopné mezi komorami a sinémi. Stfedni vrstvu tvoii srde¢ni svalovina — myokard,
ktera je sloZena z pficné pruhovanych vldken. Povrch srdce je kryt epikardem, coz je
vazivovy obal, ktery pfechazi v zevni obal srdce — perikard. Mezi epikardem
a perikardem je S$térbinovity prostor vyplnény tekutinou, kterd umoznuje klouzavy
pohyb obou listt.

Lidské srdce je tvofeno pravym srdcem, které mé pravou siii (atrium) a pravou
komoru (ventriculus) mezi nimiz se nachdzi trojcipa chlopen (trikuspidalni), v pravém
srdci se také nachazi prevodni systém srdecni. A déle levym srdcem, které je stejné
tvofeno sini a komorou mezi nimiz je dvojcipad (mitralni) chlopen. Tyto dutiny se
V navazujicim sledu plni a vyprazdiuji. Krev pfitékd do sini v dobé& jejich ochabnuti
(diastoly), nasleduje smrsténi (systola) a vypuzeni krve do ochablych komor. V této fazi
se nasledkem rostouciho tlaku uzaviraji sinokomorové chlopné. Tlak krve stoupa a krev
je vypuzena systolou pfes polomésicité chlopné do plicni tepny nebo aorty.

Krevni obéh je tvofen dvéma okruhy malym, plicnim a velkym, té€lnim krevnim
obéhem. Oba okruhy jsou vzijemné propojeny. Odkyslicend krev je pfivadéna horni
a dolni dutou zilou (vena cava intferior a superior) do pravé sin€. Smrsténim pravé siné

je krev vypuzena ptes trojcipou chlopenn do pravé komory, odtud jejim smr§t€nim pies
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polomésicitou chlopenn do plicni tepny (truncus pulmonalis), ktery se d€li na
a. pulmonalis dextra et sinistra.(Grim, Druga 2016, s. 11) Tady zac¢ind maly, plicni
ob¢h. Odkysli¢ena krev tece pravou a levou plicni tepnou do plic, které vstupuji do plic
plicnimi hily a ty se vétvi podél bronchil, postupné se rozpadaji na sit¢ kapilar, které
omyvaji alveoly. K okysli¢eni krve dochdzi na alveokapildrni membrané. Ze siti kapilar
se postupné vytvoii ¢tyii plicni zily, které vedou okyslicenou krev do levé sing. Z levé
sin€ je krev pfeCerpana do levé komory pies dvojcipou chlopen. Tak to jsou oba ob¢hy,
maly i velky propojeny. Z levé komory je pak krev mohutnym stahem vypuzena do
aorty pfes polomeésicitou chlopen. Aorta se dale déli na mensi tepny, jez vyzivuji organy
a tkan¢, dale pak na arterioly az na kapilary. Ze siti kapilar vznika Zzilni ¢ast ob&hu.
Zacina tkanovymi kapilarami, ty se spojuji do venul a z téch pak vznikaji vétsi zily,
které odvadéji odkysliCenou krev pies systém horni a dolni duté Zily do pravé siné

srde¢ni. (Kapounova 2007, s. 250 — 251)

2.1 Fetalni obéh

Anatomické odliSnosti fetalniho krevniho ob&hu jsou dany malym pritokem krve
Vv plicich a jatrech plodu. Maly a velky ob¢h je propojen pies foramen ovale (otvor
V mezisiiovém septu) a otevienou tepennou duceji (ductus arteriosus Botalli).
K vyméné plynti u plodu dochazi v placenté a za presun pomérné velkého mnozstvi
krve do placenty odpovidé srdce plodu. (Novotnd 2014) Ob¢ komory soucasné zasobuji
systémovy obéh, leva komora vypuzuje krev do vzestupné aorty a pravd komora do
plicnice a tepennou duceji do sestupné aorty. Skoro vSechna krev z horni poloviny téla
je nasmérovana z horni duté zily do trikuspidalniho usti (oblast trojcipé chlopné)
a pravé komory. Podobné je do trikuspidalniho Usti nasmérovana krev z dolni poloviny
téla a z pravé hepatdlni zily, ktera u plodu pfivadi vétSinu krve z portalniho feciste.
Navrat pupecnikoveé krve z placenty s vysokou kyslikovou saturaci se rozdé¢luje tak, ze
asi polovina protékd duktus venosus do dolni duté zily v blizkosti jejiho spojeni
S pravou sini. V pravé sini jsou chlopné uspofadany tak, ze vysoce okysli¢enou krev
sméruji do foramen ovale a do levé sin€. Druhé polovina pupecnikové Zzilni krve tece
pfevazné do levého jaterniho laloku a odtud levou hepatélni zilou do dolni duté Zily.
Fetalni krevni obéh je uspotfddan tak, Ze centralni nervovy systém a korondrni fecisté
jsou zasobeny krvi s vySsi saturaci kyslikem a s vy$S§im obsahem Zzivin neZ zbytek téla.
Dostate¢na dodavka kysliku tkanim pii celkové nizSich saturacich je zajiSt€na vyssi

afinitou fetalniho hemoglobinu. (Chaloupecky 2006, s. 31 - 32)
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2.2 Zmény obéhu po porodu

Zmény krevniho obéhu zacinaji bezprostfedné po narozeni, hlavni spoustéci roli
zde hraji plice. Dochazi k provzdusnéni dychacich cest a na tuto zménu reaguji plicni
arterioly roztazenim. To zplsobi, Ze z kmene plicnice odtéka stale vétsi mnozstvi krve
do vétvi plicnice a stdle mensi pokracuje pres arterialni duktus do aorty. Soubé&zné
probiha uzavirani arterialniho duktu. Tento uzavér je vyvolan fadou faktor a okolnosti
a fyziologicky trva 1 az 3 dny. Postupné¢ dojde k tomu, Ze vSechna krev z kmene
plicnice tece jen do plicniho parenchymu. Odtud déle plicnimi Zilami do levé sin€. Zde
dochézi k vzestupu krevniho tlaku nad hodnoty tlaku v prave sini a dojde k pasivnimu
uzavéru foramen ovale tlakovym rozdilem. A plivodné paralelni vztah plicniho
a systémového fecisté se zméni na sériovy vztah, kdy jsou obé feciSt¢ zapojena za
sebou. Béhem prvnich tydnt je sifova komunikace uzaviena jen tlakovym rozdilem
Vv levé a pravé sini. Anatomicky uzavér trva tydny az mésice, nékdy se neuzavie ani

Vv dospélosti. (Fendrychova, Borek 2012, s. 237)
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3 OTEVRENA BOTALLOVA DUCEJ

Otevienou Botallovu ducej oznacujeme také jako perzistujici tepennou ducej nebo

perzistujici duktus arteriosus (PDA).

3.1 Definice otevirené Botallovy duceje

Botallova (tepenna) ducej je velkou tepnou spojujici aortu s plicnici. V dobé
fetalniho Zivota tato tepna slouzi jako dilezity pravolevy obéhovy zkrat. Tento zkrat je
pro fetdlni obdobi zivotné dulezity. (Stranak, Janota 2013, s. 306). Po narozeni se
vlivem vzestupu PaOz2 rychle uzavira. U zdravych donosenych novorozencti v rozmezi
24 az 96 hodin. U nezralych déti s nizkou porodni hmotnosti ¢asto PDA pfetrvava.
Incidence je tim vétsi, ¢im je porodni hmotnost nizsi. Vlivem zvySeného tlaku v levém
srdci dochazi k levopravéemu zkratu a nésledkem toho k nadmérnému pratoku plicnim
feCiStém a nedostatecnému prutoku aa. cerebrales, aa. renales, a. mezenteria.(Huml,

Dort, Mat¢jka, Jehlicka 2014, Dort, Dortova, Jehlicka 2013, s. 59)

3.2 Priciny perzistence Botallovy duceje

Hlavnimi faktory zpasobujici perzistenci Botallovy ducuje jsou zvysSenad hladina
prostaglandint (zvlasté u nedonoSenych novorozenct je ducej stile velmi senzitivni
vuci vazodilataénimu vlivu prostaglandint), nedostate¢né zasobeni kyslikem a tvorba

oxidu dusnatého v samotné duceji. (Stranak, Janota 2013, s. 306)

3.3 Rizikové faktory perzistujici Botallovy duceje

Mezi rizikové faktory patii samotnd nedonoSenost a incidence PDA se zvySuje se
snizujicim se gestatnim stafim. DalSimi rizikovymi faktory jsou pfitomnost syndromu
dechov¢ tisn€ novorozence (RDS). ZvySen¢ podavani intraven6znich tekutin po porodu,
asfyxie, vyS8i nadmoiska vyska, kongenitdlni syndromy napt. kongenitalni rubeola,
trizonie 13, trizonie 18 atd. a vrozené srdec¢ni vady, jako je napf. koarktace aorty,
transpozice velkych cév, totalni anomalni névrat plicnich Zil atd.(Janota, Stranak 2013,
s. 308)

3.4 Klinické projevy perzistujici Botallovy duceje
Obvykle se oteviena Botallova ducej projevuje systolickym Selestem, nejlépe
slySitelnym ve 2. a 3. meziZzebfi pii levém okraji sterna. Viditelné je aktivni prekordium

a zvyraznéna pulzace perifernich tepen (napt. femoralni a brachialni tepny). U pacienta
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naméfime velké rozdily mezi systolickym a diastolickym tlakem. Patrné je klinické
zhorseni respiracnich parametrii a hyperkapnie.

PDA muze byt, jak asymptomatickd bez klinickych znamek PDA az po zdvazné
znamky projevujici se zvySenymi kyslikovymi naroky, plicnim krvacenim, znamkami
pfipominajici nekrotizujici enterokolitidu s erytémem, bolestivosti a distenzi bficha.
Nebo také rendlnim selhdnim, nestabilitou krevniho tlaku vyzadujici vice nez jeden
inotropni 1ék ¢i zavaznou metabolickou acidozou s pH < 7,1 nebo BE > 12. (Janota,
Stranak 2013, s. 308 - 309)

Hemodynamicky vyznamné PDA zvySuje riziko prodlouzené umélé plicni
ventilace, plicniho edému, plicniho krvéceni a bronchopulmonalni dysplazie (BPD).
Navic komorbidity spojené s PDA zahrnuji nekrotizujici enterokolitidu (NEC), stievni
ischémii, renalni hypoperflzi, retinopatii, mozkovou hypoperfuzi a intraventrikularni
krvaceni. (Koehne 2005, s. 32 — 33 Lee 2014, online)

3.5 Diagnostika perzistujici Botallovy duceje

Jako nejspolehlivéjsi metoda v diagnostice PDA se pouziva 2D echokardiografie
s doplerovskou ultrasonografii. Diky ni je vidét nejen ducej, ale i prutok krve dudeji.
Lze vyuzit i radiologické vySetteni, ale v prvnich fazich je PDA na RTG snimcich
minimalni, pozdéji mizeme pozorovat zmnoZenou cévni kresbu a pii velké duceji
kardiomegalii. Z biochemickych vysetfeni se nejcastéji ke sledovani PDA pouziva BNP
(brain natriuretic peptid) a NT-proBNP. (Janota, Stranak 2013, s. 309-311 Muntau
2014, s. 302)

BNP je to hormon bilkovinné povahy, ktery se podili na ochrané

kardiovaskularniho systému pted obéhovym pietizenim.(Biolab-kt.cz 2008, onling).
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4 LECBA PERZISTUJICIi BOTALLOVY DUCEJE

Lécba Botallovy duceje se odviji od vyznamnosti PDA, vétSinou je farmakologicka
se soucasnym snizenim tekutin. Pfi neuspéchu farmakoterapie a konzervativni 1é¢by se
pristupuje k chirurgickému podvazu Botallovy duceje.(Dort, Dortova, Jehlicka 2013,
s. 59 Lee 2014 online)

4.1 Farmakoterapie

K farmakoterapii se pouziva indometacin, coz je 1ék ze skupiny nesteroidnich
antirevmatik, antagonista syntézy prostaglandind, u kterého byl prokézén ucinek na
uzavieni PDA. Tento Uc¢inek je pouze u nedonoSenych novorozencli a sniZuje se
srostoucim tydnem gestace. lbuprofen patii také do skupiny Iéki nesteroidnich
antirevmatik, je u n¢j prokazan stejny efekt na uzavieni PDA jako u indometacinu, ale
oproti nému ma méné nezadoucich U¢inkd. Vyrazné neovliviiuje prutok mezenterickou
a renalni oblasti. V soucasnosti je lékem volby pro ¢asnou i pozdni symptomatickou
lécbu PDA. Dalsim lékem pouzivanym k medikamentoznimu uzavéru PDA je
paracetamol. Jeho piesny ucinek na uzavér PDA neni znam, ale predpoklada se, ze
pusobi jako inhibitor tvorby prostaglandinid. Neoddélitelnou soucasti farmakologické
uzavéru PDA je sniZeni pfijmu tekutin na 130ml/kg a den, Gprava anémie, 1é€ba infekce
a ventila¢ni stabilita pti zvySeném end-expiraénim tlaku (PEEP), kdy PaOz2 je vyssi nez
70mm Hg. Pfi neuspéSném farmakologickém uzavéru tepenné duceje je indikovan jeji

chirurgicky podvaz. (Chaloupecky 2006, 5.405-406 Janota, Straniak 2013, s. 313-314)

4.1.1 Indometacin

Indometacin Ize pouzit pii profylaktické, casné 1 pozdni 1écb&é PDA. Preventivné se
podava od prvniho dne Zivota v davce 0,1lmg/kg celkem tfikrdt po 24 hodinach.
Pozitivem tohoto postupu je snizeni rizika intrakranidlniho krvaceni a potteby dalsi
1é€by PDA. Naopak nevyhodou je vystaveni pacienta moznym nezadoucim ucinkiim
indometacinu u spontanné uzavienych PDA. Jako ¢asnou 1écbu asymptomatické nebo
symptomatické PDA se indometacin podava 0,2mg/kg a davku prvni podani, dalsi pak
po 12 hodinéch, podle stafi novorozence 0,1mg/kg a davku u mladSich 48 hodin nebo
0,2mg/kg a davku u starSich 2dnti a mladSich neZ 7 dni. Efekt indometacinu je vhodné

po 3davkach zhodnotit v piipadé potieby prodlouzit az na maximalné 6 davek. Pozdni
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1é¢ba symptomatické PDA je po prvnim tydnu Zivota v ddvce 2mg/kg a nasledné v 12
hodinovych intervalech 0,25 mg/kg a davku s dalsim postupem jako u ¢asné 1é¢by.

Mezi nezadouci G¢inky indometacinu mizeme zatadit oligurii, ktera je zpusobena
pifechodnym snizenim filtrace v glomerulech a snizenou diurézou. Diuréza se vétSinou
spontanné upravi do 24 hodin. Indometacin miZe také zpusobovat Krvaceni do
gastrointerstinalniho traktu bez znamek nekrotizujici enterokolitidy a nastésti vétSinou
funkce krevnich desti¢ek na dobu 7-9 dni po podani bez ohledu na jejich pocet. Proto je
trobocytopénie kontraindikaci pro jeho podédni. Kontraindikaci je také snizend rendlni
funkce, rendlni nebo gastrointestindlni krvaceni ¢i koagulopatie, nekrotizujici

enterokolitida a sepse.

4.1.2 lbuprofen

Preventivné se ibuprofen nepodavd, nebyl u né& prokdzan efekt, jako
u indometacinu. Uvodni davka se tedy podava 10mg/kg a nasleduji dalsi dvé davky
Smg/kg po 24 hodinach. Celou 1écbu je mozné zopakovat po 48 hodinach od ukoncené
tieti davky. U déti starSich 7 dnt se podavaji vSechny davky 10mg/kg. Pfi neuspéchu
1écby nebo znovu otevieni duceje je moznd druhd 1écebna klra ve trech davkach
10mg/kg po 24 hodinach, avSak nejméné s odstupem 3 dnti od prvni kary.

Mezi nezadouci uCinky ibuprofenu patii gastrointestindlni perforace, mozné
zvyseni vyskytu trombocytopenie, neutropenie, oligurie a chronické plicni nemoci. Ale
oproti indometacinu jsou nezadouci u¢inky v souvislosti s poruchou perfuze GIT, ledvin
a CNS méné casté. Podani ibuprofenu je kontraindikovano u koagulaénich poruch, pfi
krvaceni intrakranialnim nebo gastrointestinalnim, trombocytopénii, renélnim selhani,
srdec¢ni vad¢ zavislé na oteviené tepenné duceji, NECu nebo stfevni perforaci.(Janota,

Stranak 2013, s. 313, 537-539 Chaloupecky 2006, s. 405)

4.1.3 Paracetamol

Paracetamol je pouzivan u pacienti s vyznamnou PDA, kde je kontraindikovan
ibuprofen napf. u znamek nekrotizujici  enterokolitidy nebo  perforace
gastrointestinalniho traktu. Podava se v mnozstvi 15mg/kg a davku po 6 hodinach po
dobu 2 dni. Délka 1écby miiZze byt prodlouZena az na 6 dni. Po kazdém dni 1éCby je
doporucena kontrola PDA echokardiografii a pfed poddnim a po 2. dni 1é¢by kontrola

jaternich funkeci. (Janota, Strandk 2013, s. 314)
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4.2 Chirurgicky podvaz Botallovy dudeje

Indikaci Kk chirurgickému podvazu (ligaci) Botallovy duceje jsou pietrvavajici
Klinické znadmky vyznamné PDA slevopravym zkratem i pifes opakovany pokus
o0 farmakologicky uzavér, hemodynamicky vyznamné PDA podle USG, zavislost na O2
a ventila¢ni podpofe nebo kontraindikace farmakologického uzavéru PDA. Chirurgicky
podvaz Botallovy duceje provadi kardiochirg postranni thorakotomii. V poslednich
letech je trendem provadét operaci pifimo na jednotce intenzivni péce. Tim se zvySuje
komfort novorozence a zarovenn odpada riziko spojené s transportem nestabilniho
novorozence na kardiochirurgické pracovisté a prenosu nozokomidlnich kmenti mezi
centry.(Janota,Stranak 2013, s. 314 Chaloupecky 2006, s. 147 Huml 2014)
Stale vice jsou upiednostiovany konzervativni postupy s ptesnym klinickym
a echokardiologickym sledovanim. Ptesto casny chirurgicky podvaz PDA, kde se
nepodafil farmakologicky uzavér nebo jsou jeho kontraindikace, je Zadouci pro snizeni
vyskytu NEC a zlepSeni nesnasenlivosti krmeni u pfed¢asné narozenych déti, jak uvadi

zahranicni literatura. (Janota, Stranak 2013, s. 314 Lee 2014, online)
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5 PECE O NOVOROZENCE PRI CHIRURGICKEM
PODVAZU BOTALLOVY DUCEJE

V této kapitole se zaméfime na piedoperacni piipravu, pribéh operace a pooperacni
péci. Seznamime se s moznostmi hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozencu v intenzivni

péci.

5.1 Predoperacni priprava

Vsechny operace chirurgického podvazu Botallovy duceje se provadéji, jako
planované operace. Piedoperacni piiprava zahrnuje diagnostiku PDA a rozhodnuti
détského kardiologa o nutnosti chirurgického podvazu PDA. Nasleduje kontaktovani
kardiocentra v Praze FN Motol a domluveni terminu operace, ktera se provadi piimo
Vv prostiedi neonatologické JIRP. Den pted operaci se provede u pacienta vySetfeni krve
na biochemii, srazlivé faktory, krevni obraz, krevni skupinu. Objedna se transfuzni
pfipravek na den operace. Provedou se vytéry pro cilenou 1é€bu ATB a necha se

podepsat operacni souhlas zdkonnym zastupcem ditéte.(Huml 2014)

5.2 Priibéh operace

V den operace se ptipravi dit¢ do inkubdtoru vhodného typu event. vyhiivané¢ho
lazka, zajisti se dvé funkéni odsavacky, jednu pro dité, druhou pro operatéra na
odsavani z opera¢ni rany. Dale 4 infuzni pumpy, 3 stocené valecky bunifiny na
polohovani ditéte, ohfaty fyziologicky roztok a roztok k dezinfekci. Pokud neni pacient
na invazivni ventilaci, provede zkuSeny neonatolog endotrachealni intubaci. Pacient se
napoji na plicni ventildtor s monitorem umoziujici sledovani dechové kiivky
a nastavenym vhodnym ventilatnim rezimem. Samoziejmosti je monitoring akce
srdeCni, saturace a EKG kiivky. Déle lékar zajisti 2 Zilni vstupy a jeden arteridlni ke
kontinudlnimu méfeni tlaku, vSe za asistence sestry. Podle ordinace lékate se podaji
ATB dle vysledkil vytérti event. jesté Ampicilin a Gentamicin, podle potfeby Kanavit,
jako prevence krvaceni. Do jednoho zilniho vstupu kape infuzni roztok s krystaloidy
a do druhého transflzni ptipravek (ERD).

Po ptijezdu kardiotymu (kardiochirurg a salova sestra) na neonatologické oddé€leni
se napolohuje dité podle pozadavku kardiochirurga, zpravidla na pravy bok. Podaji se
léky ki.v. anestezii podle ordinaci lékafe (Fentanyl, Calypsol) a myorelaxancium

(Tracrium). Operaci provadi kardiochirurg v klidné celkové anestezii na fizené plicni
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ventilaci, levostrannou posterolateralni torakotomii ve 4. mezizebii, po preparaci PDA,
provadi jeji ligaci. Po kontrole hemostdzy uzavird jednotlivé anatomické vrstvy
vstfebatelnym materidlem. V prubéhu operace Iékai neonatolog sleduje ventilacni
parametry, fyziologické funkce a celkovy stav pacienta a vse zapisuje do opera¢niho
protokolu kazdych 10 minut. Neonatologicka sestra zajiStuje ptipadné léky podle

ordinaci lékate zaroven asistuje instrumentarce.(Huml 2014)

5.3 Pooperacni péce

Bezprostiedni poopera¢ni péée po chirurgickém podvazu Botallovy duceje zahrnuje
monitorovani vitalnich funkci a celkového stavu novorozence. Hodinu po vykonu se
provedou kontrolni nabéry ABR, glykémie, krevniho obrazu s diferencialem. Kontrolni
RTG snimek ke zjisténi event. PNO ¢i pleuralniho vypotku. Kontroluje se opera¢ni rana
a obvazy, vede se bilance tekutin, provadi se farmakologické i nefarmakologické tiSeni
bolesti a vSe se zaznamenava do dokumentace. K pooperacni péci patii neodmyslitelné
zasady nézné pée. Tohle jako komplex prispiva k prospivani celkového stavu

novorozence. (BureSova 2012, Fendrychova, Borek 2012, s. 81 — 82)

5.4 Bolest u novorozence v intenzivni péci

Na vnimani bolesti novorozence se podili spousta faktort od gestaéniho véku,
zdravotniho a psychického stavu ditéte, ptes prostiedi, denni dobu az po bdéni ¢i spanek
v daném okamziku. Protoze ndm novorozenec neumi fict, co a jak ho boli, m¢la by

sestra znat projevy bolesti a umét je zhodnotit. (Fendrychova, Borek 2012, s. 187)

5.4.1 Projevy bolesti

Projevy bolesti novorozence mizeme zaznamenat zmé&nami fyziologickych funkei,
kam patfi zrychlené dychani, apnoické pauzy, zvysujici se krevni tlak, po€et dechu za
minutu, zmény télesné teploty na periferii (chladna akra), zmény barvy a prokrveni ktize
(bleda, cyanoticka, mramorovana). Déle pak hormonalnimi a metabolickymi zménami
projevujici se napt. hyperglykémii. U ditéte prozivajiciho bolest pozorujeme zvySené
vybavny Moorotiv reflex, extenzi koncetin a krku, tfes az kteCe koncetin, zatindni
pesticek s propinanim prsti na rukou 1 nohou provdzené zménami mimiky. Dit¢ ma
svrastélé oboci, zvyraznéné nosoretni ryhy, oteviena usta s jazykem vsunutym mezi rty,
zarovenn se mu pii kiiku tfese brada. Bolestivy pla¢ je hlasitéjsi a trva déle.

U intubovanych déti miizeme pozorovat tzv. tichy plac, kde neslySime zadny zvuk, ale

vidime ho v okoli endotrachealni kanyly. (Fendrychové, Borek 2012, s. 188 - 189)
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5.4.2 Hodnoceni bolesti
Bolest by se mé¢la hodnotit vzdy tehdy, kdy ji pfedpokladame at’ uz z anamnézy
nebo bolestivého vykonu. Nebo kdykoliv je bolest u ditéte zjisténa. Pro poskytnuti
adekvatni ulevy ditéti je dialezitd schopnost sestry rozpoznat pfiznaky a miru bolesti.
K hodnoceni bolesti miizeme vyuzit mnoho hodnoticich systémili pro novorozence
a kojence. Ty jsou déleny podle toho jakou bolest, oblast nebo vékovou kategorii
hodnoti.
Hodnotici systémy bolesti u novorozence a kojence:
e IBCS (Infant Body Coding System) — hodnoti jednotlivé odpovédi na bolest
e NFCS (Neontal Facial Coding System) — hodnoti bolest podle mimiky
e NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) — hodnoti mimiku, pla¢, dychani, polohu
koncetin, stav spanku a bdéni pied, v prubéhu a po vykonu.
e DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) — hodnoti bolest
u ventilovanych déti
e PIPP (Premature Infant Pain Profile) — rozdéluje nedonosené novorozence do
ctyt kategorii podle gestacniho stafi a ndsledné hodnoti jednotlivé odpovédi
na bolestivé podnéty
e CRIES (Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless) — hodnoti
pooperacni bolest
e EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né) — zabyvéa se hodnocenim
dlouhodobé bolesti a diskomfortem nedonosenych novorozenct
e SUN (Scale for Use in Newborns) — hodnoti sedm behaviorélnich
a fyziologickych oblasti
e COMFORT Scale — hodnoti osm oblasti chovani a fyziologickych funkci,
pouziva se k hodnoceni poopera¢ni bolesti
e DAN Scale — hodnoti akutni bolest
Pro kazdodenni praktické vyuZziti hodnoceni bolesti je tfeba vybirat takovy systém
hodnoceni, ktery neni ¢asové naroény a zdrovenn splni ucel zhodnoceni bolesti. Dle
Fendrychové (2012) se jako nejjednodussi jevi DSVNI — Skdla distresu ventilovanych
novorozencii, protoze hodnoti pouze 3 indikdatory — Vyraz obliceje, pohyby koncetin
atela a barvu kiize ditéte a zabere tedy nejméné casu. Presto jde o validni hodnotici

system, ktery Ize pouZzit i u neintubovanych deti.
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Na oddéleni se vzdy uziva jednotna pfedem dohodnuta Skala bolesti. Pooperacni

bolest se Skaluje, kazdé dvé hodiny.(Hendrychova, Borek 2012, s. 192 — 194)

5.4.3 TiSeni a l1é¢ba bolesti

Zakladem pro tiSeni bolesti je komplexni oSetrovatelska péce zahrnujici ochranu
ditéte pied stresem z okoli (hluk, svétlo, chlad). Bolest a jeji trvani je ovlivnéna také
prostfedim, v kterém je bolestivy vykon provadén. Proto je pro novorozence, na rozdil
od kojence a vétsich déti, lepsi ponechat ho v jeho inkubatoru nebo lizku. Pred kazdym
vykonem by mélo byt dit€¢ upozornéno, Ze se S nim bude néco dit a to tak, ze na ngj
Vv klidu polozime ruku nebo ho vezmeme za ruku a po¢kame chvilku na jeho reakci. Po
té na n¢j vlidn¢ promluvime. Po bolestivém vykonu nezapomindme na uklidnéni ditéte.
Pro odpoutdni pozornosti od bolesti mizeme vyuzit nékolik metod. Patfi sem
nonnutrivni sdni, spojeni rukou na hrudniku ditéte, sto¢eni do klubi¢ka nebo podavani
sacharozy (disacharid slozeny z glukézy a fruktdézy) u niZz byl prokadzan ucinek na
sniZzeni projevi bolesti. Jeli pfitomen rodi¢ je vhodné ho zapojit do tiSeni bolesti
provadénim jemné maséaze, dotykem na kontralateralni strané (kdy rodi¢ drzi opac¢nou
koncetinu na opacné strané, nez se provadi odbér) nebo tzv. 1écebnym dotykem (kdy
dospéli pomalu zlehka a postupné polozi jednu ruku na temeno hlavy a druhou na
podbfiisek ditéte a ponechd az do uplného zklidnéni — bez dalSich stimulli, nemluvi na
dité, nehladi je). Dalsi metoda pro zklidnéni je zavinuti do pleny, zavinovacky, ktera je
pouzivana od pradavna. Mezi novéjsi metody ke zklidnéni se pouziva audiostimulace,
coz je vyuzivani relaxa¢ni hudby, ¢i nahravky matcina hlasu a kangarooing, nebo-li
klokankovéani, kdy se dit¢ poklddd mamince nebo tatinkovi na holi
hrudnik.(Dokoupilova, Fisarkova 2009, s. 90- 92 Fendrychova 2004, s. 57-59)

Lécba bolesti je dulezita nejen z humanniho hlediska, ale také protoze dobie
zvolend analgezie a sedace muize zabrdnit zvySenému krevnimu a intrakranidlnimu
tlaku, zvySené srdecni akci a poklesu parcidlniho tlaku kysliku. Ideédlni 1écba bolesti je
individualni a je zalozena na podadni vice neZ jednoho analgetika nebo pouziti vice
nefarmakologickych technik. DtleZité je monitorovani, hodnoceni a planovani lécby
bolesti, také edukace zdravotnického persondlu a rodi¢l pacienta. Nezbytna je
spolupréce sestry s lékafem, kdy sestra 1ékafe informuje pomoci hodnoticich systému
nejen o samotné bolesti, ale také o ucinnosti 1€cby. Vyuziva nefarmakologickych metod
k tiSeni bolesti do doby, nez medikace za¢ne ptisobit nebo nez 1ékat zvysi nedostacujici

davku Iéku jiz podavanych. (Fendrychova, Borek, 2012 s. 198)
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6 PSYCHOLOGIE RODICU

Rodicem se ¢lovek stava jesté pred narozenim ditéte, uz tehdy se zacind utvaret
vztah mezi ditétem a rodi¢em. Béhem té¢hotenstvi se nevyviji jen plod, ale také Zena,
ktera se pripravuje na péci o své dit€. Vétsina lidi se snazi na svoji budouci roli rodice
pripravit, dopfedu vi, jak budou své dit¢ vychovavat, jak se budou jejich déti chovat
aco svym détem délat nebudou. RodiCovstvi je vSak aktivni proces, ktery je utvéien
vztahem rodicCe k ditéti a naopak, ale také prolindni zivotli doprovazené péci. I proto je
nééim vyjimecné. (Mikulkova 2015, s. 12-13)

Jednou ze situaci, kterd naru$i pfedstavu o idedlnim rodiCovstvi a rodiné je
pfedcasné narozené dité. Jak se shoduje vétSina matek téchto déti, na tuto situaci se
ptipravit neda. Kdyz se dit¢ narodi ptedasn¢ nebo nemocné je ovlivnéna celd rodina.
Ocitd se v krizi a dotykd se viech jejich ¢lentl. Casto potiebuji rodi¢e v procesu
vytvafeni citového vztahu mezi nedonoSenym nebo nemocnym ditétem podporu

zdravotnickeho personalu. (Fendrychova, Borek 2012, s. 181-182)

6.1 Péce zaméfena na rodinu

Péce zamétena na rodinu spociva predevsim v zapojeni rodict do péce o jejich
dité, vytvareni jejich vzdjemného vztahu. Moznost ucastnit se jakychkoliv rozhodnuti
tykajicich se jejich ditéte, ale také ve vytvareni vztahu mezi rodici a zdravotnickym
personalem. Péce zaméiend na rodinu dé€la z rodict co by pasivnich piijemct aktivni

ucastniky procesu. (Fendrychové, Borek 2012, s. 181)

6.2 Potreby rodici

Hlavni potieby rodi¢ii jejichz dit€¢ se ocitlo na neonatologické JIRP, je snizeni
strachu, obav. Casto rodi¢e, hlavné matky, provazi pocit viny z toho, Ze se dité narodilo
pfed¢asné, Ze nebyly schopné ho donosit. Dilezitymi aktéry v podpofe rodich
nedonoSenych déti jsou beze sporu neonatdlni sestry. Mély by brat rodice jako své
partnery. Prostiedi neonatologického oddéleni je pro vétSinu rodict stresujici. Piipada
jim hlucné, cizi, bez jakéhokoliv soukromi, to vSe v nich jesté prohlubuje obavy a strach
o jejich dite, které je ptipojené ke spousté pfistrojii. A 1 pfedem informovani rodice pii
prvni navstévé svého ditéte zazivaji Sok a strach. Nevédi zda mohou na své dité
sahnout, citi zkost, beznadégj, strach, n€kdy se stydi nebo boji na cokoliv zeptat. Piesto
ocekavaji, ze sestra pozna jak jim je, jak se citi a Ze jim pomize pienést se pies toto

tézké obdobi. Je na sestie, aby rodi¢e nasmérovala a vedla k péci a navédzani vztahu
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s jejich ditétem. Vysvétlila jim, ze jejich dit€ potiebuje nejen oSetfovatelskou péci, ale
také znovu slySet jejich hlas, citit jejich doteky a vini. To posiluje v rodi¢ich divéru
V sama sebe a tim snizuje jejich stres, pii navazovani kontaktu i divéru v jejich dité.
Zdtraznénim jednotlivych dil¢ich uspécht u ditéte, posilime u rodi¢ii viru ve smysl
1é¢by a spoluprace. Dalsi dilezitou potfebou pro rodi¢e je béhem celé hospitalizace
informovanost o zdravotnim stavu jejich ditéte.(Prekop 2001, s. 13 Fendrychova, Borek,
2012 s. 181185 Bat'ova 2007, online)

6.2.1 Komunikace s rodici

Informace o zdravotnim stavu ditéte, vysledcich 1é¢by a vySetfeni, pfipadnych
zméndch a dalSich postupech 1éCeni je pouze v kompetenci 1ékare. Sestra informuje
0 provozu oddé¢leni, o funkci pfistrojii a vyznamu kanyl, sond a ¢idel. Sestra by se vzdy
m¢éla ujistit zda rodi¢e rozuméji vSemu co jim fika, nechat jim prostor pro piipadné
otazky a v pfipad¢€ potieby vSe znovu a srozumitelné vysvétlit, poptipadé dat edukaéni,
a informacni materidly.

Pro dobrou spolupraci je dulezita efektivni a dobra komunikace, ktera se neobejde
bez dobrych komunikaéni dovednosti sestry. Ta by méla mit na paméti tctu k rodi¢im
a zaroven je vnimat jako rovnocenné partnery v rozhovoru. Vzbudit v nich divéru, tim,
ze je vzdy bude informovat o tom co pravé u jejich ditéte déla, at’ uz se jedna
0 oSetfovatelsky vykon nebo jen pouhé vypnuti alarmu na monitoru. Naslouchat
rodi¢iim a snazit se o vytvoreni pratelské atmosféry. (Venglafova, Mahrova 2006, s. 29)

Vniméani rodi¢t se béhem hospitalizace jejich dité na neonatologickém oddéleni
vyviji. Od piekonani pocate¢niho Soku pies fazi naivni divérivosti, kdy potiebuji
spoustu informaci, ujiStovani, pocit bezpe¢i a podporu po fazi vystrizliveni, kdy se
velice zajimaji o vSechnu péci vénovanou jejich ditéti. AZ po kone¢nou fazi spojenectvi,
kdy spolupracuji se sestrou na spolecnych cilech. (Fendrychova, Borek, 2012 s. 181
185, Grohmannova 2013 s. 25)

Komunikaci s rodi¢i mizeme rozdélit do tfech hlavnich oddilt:

1. Socialni komunikace — je to bézny kazdodenni rozhovor s rodi¢i, pfi kterém se
utvaii vztah mezi zdravotnikem a rodi¢em. Cas kdy si vyposlechneme jejich
stesky a projevime zajem o jejich osobu.

2. Specifickd komunikace — je to rozhovor, ktery se vyuziva k edukaci, motivaci

nebo sdéleni dulezité informace rodi¢um. Je nutné dbat na srozumitelnost
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informaci. Po té se vzdy ujistit jestli rodi¢e vS§emu rozumi a akceptuji to a dat
prostor pro ptipadné dotazy.

3. Terapeutickd komunikace — pomaha v t€zkych chvilich, jako podpora. Rodice
sd€luji své starosti a obavy. Ma-li sestra pocit, Ze je situace vazna, nezvladatelna
ma moznost nabidnou pomoc psychologa. (Venglafova, Mahrova 2006, s. 12-
13)

6.3 Zapojeni rodic¢i do péce o novorozence po operaci

Vzhledem k tomu, Ze operace Botallovy duceje se provadi piimo na JIRP
Neonatologického oddéleni FN Plzen, mohou rodice své dité vidét kratce po operaci.
Lékar jim poda informace o prib¢hu operace a aktualnim zdravotnim stavu jejich ditcte.
Sestra je sezndmi s péci po operaci. Ve vétsing piipadll maji rodice prvni navstévu po
operaci strach na své dit¢ sahat. Boji se, aby mu neublizili nebo nezplsobili bolest.
Ocitaji se v podobné situaci, jako pfi prvni navstévé po narozeni. Jejich dité je
zaintubované, s mnoha katétry a pielepenou operacni ranou na téle. Sestra by jim meéla
byt v této situaci oporou, vysvétlit funkci jednotlivych katétrii a motivovat je, tfeba jen
ke kratkému dotyku. A ubezpecit je, ze dité nema bolesti, coz byva pro rodice stézejni
obava.

Béhem dalSich navstév postupné rodi¢e podnécujeme k péci, kterou byli zvykli

provadét u svého ditéte pied operaci.
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7 FORMULACE PROBLEMU

tiinact let a srodi¢i nedonosenych déti jsem v kazdodennim kontaktu. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze v popfedi naseho zajmu je zdravi a pohoda ditéte. Ale nékdy v celém
procesu oSetfovani zapomindme na rodiCe déti a jejich potieby. Problém, ktery
zkoumé&me Vv praktické ¢asti bakalaiské prace jsou potieby rodi¢t. Rodi¢u, ktefi se
dostavaji do nové situace. V dobé kdy se pomalu vyrovnavaji s predéasnym narozenim
jejich ditéte jsou postaveny pied fakt, Zze jejich dit€ podstoupi chirurgicky podvaz
Botallovy duceje.

Zmeéni chirurgicky podvaz Botallovy duceje ditéte potfeby rodicu a piistup rodict

k oSetfovani ditéte?
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8 CIiL AUKOL VYZKUMU

8.1 Hlavni cile

Zjistit, jak po sdéleni informace o chirurgickém podvazu Botallovy duceje se
zménili potieby rodict déti.
Zjistit, jak operacni vykon chirurgicky podvaz Botallovy duceje ovlivnil pfistup

rodi¢a k oSetfovani ditéte.

8.2 Dil¢i cile

Vypracovat dvé kazuistiky

Zjistit, zda rodi¢e méli dostatek informaci o chirurgickém operacnim vykonu
podvazu Botallovy duceje.

Zjistit, jaké pocity méli rodice po sdéleni informace o chirurgickém podvazu
Botallovy duceje u jejich ditéte.

Zjistit, co nejvice pomohlo rodicim s vyrovnanim se s danou situaci.

Zjistit, za jak dlouho po operaci se dokazali zapojit do péce o své dite, stejné
jako pted operaci.

Analyzovat kazuistiky a rozhovory a vzajemné porovnat mezi sebou a odbornou
literaturou.

Navrhnout informaéni brozuru pro rodi¢e a budouci vseobecné sestry a porodni

asistentky.
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9 VYZKUMNE OTAZKY

MEéli rodice dostatek informaci o chirurgickém podvazu Botallovy duceje?
Jaké pocity prozivali rodice po sdéleni informace o plinované operaci?
Co nejvice pomohlo rodi¢im s vyrovnanim se s danou situaci?

Za jak dlouho po probéhlé operaci jsou rodice schopni zapojit se do péce o své dité,

stejné jako pred operaci?
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10 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Vzhledem ke zkoumanému problému, zaméfeného na potieby rodict ditéte
podstupujiciho chirurgicky podvaz Botallovy duceje, které vychazeji z jejich pociti
jsem si pro svoji bakalaiskou praci zvolili kvalitativni priazkum. Kvalitativni vyzkum
studuje jednotlivé ptipady do hloubky a jak fika Hendl (2008, s. 61) pouziva nejriznéjsi
formy rozhovord, pozorovani a typické je pro n€j pozorovani v pfirozeném prostiedi.

Diky nému jsme mohli dany problém prozkoumat vice do hloubky a zaméfit se na
subjektivni pocity a potfeby rodi¢u spojené s celym procesem chirurgického podvazu

Botallovy duceje, od poc¢atecnich informaci az po oSetfovani ditéte po operaci.

10.1 Metoda

K nasemu vyzkumu jsme vyuzili ptipadovou studii (case study), ktera se zabyva
detailn¢ jednim nebo nékolika malo dal§imi piipady. (Hendl 2008, s. 102) My jsme
pouzili dvé kasuistiky, které jsme doplnili polostrukturovanymi rozhovory s rodici déti.
Polostrukturovany rozhovor patii mezi stiedni formu dotazovani, ktery se vyznacuje
urCitou strukturou s definovanym ucelem a velkou pruznosti procesu ziskavani

informaci. (Hendl 2008, s. 164)

10.2 Vybér pripadu

Pro vyzkum byli zamérné vybrani dva nedonoS$eni novorozenci, ktefi podstoupili
chirurgicky podvaz Botallovy duceje na jednotce intenzivni a resuscitaéni péce
neonatologického oddé€leni FN Plzen. Pro ucel vyzkumu byli kontaktovani rodice téchto
deti.

V prvnim ptipad¢€ je rozhovor s matkou provadén v dobé¢, kdy je dité Ctyfi tydny po
operaci. U druhého vzorku respondentii je rozhovor s rodi¢i provadén s odstupem
nékolika mésict od chirurgického podvazu Botallovy duceje, kdy je dité jiz propusténo
do domaci péce.

Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byla ochota rodi¢ti spolupracovat na
rozhovorech a zaroven podepsani informovaného souhlasu s vyzkumem a uvetejnénim
kone¢nych informaci. Tento souhlas je pfilohou prace. Origindly podepsané
respondenty jsou k nahlédnuti u autora prace.

Rodic¢e byli seznameni s vysledky vyzkumu a mohli se k nim vyjadtit. Také byli

ubezpeceni (a to 1 pisemn¢), ze mohou od rozhovoru nebo vyzkumu kdykoliv odstoupit.
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10.3 Zpiusob ziskavani informaci

Sbér pottebnych informaci probihal analyzou dokumentace danych jedinct. Dale
vlastnim zt¢astnénym pozorovanim a ziskavanim informaci od kolegyn podilejicich se
na péci o tyto déti. Veskera ziskana data byla zaznamenavéna do bloku. Soucasné jsme
vyuzili polostrukturovanych rozhovoru s rodici déti.

Prvni rozhovor probéhl na neonatologickém oddéleni, kdy maminka chovala dceru.
Cely rozhovor probéhl v klidu a trval 45 min.

Druhy rozhovor probihal ptimo v roding, panovala klidna a ptatelska atmosféra,
pfitomni byli oba rodice, rozhovor trval 60 min.

Rozhovory byly zaznamenavany elektronicky na diktafon a soucasné s pisemnymi

poznamky k chovéani a mimice respondentl.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Na zacatku praktické ¢asti popisujeme piipad prvniho novorozence, analyzujeme
ho a doplnujeme o informace od oSetfujicich sester a vlastni pozorovani. Dale jsou
provadény rozhovory s rodi¢i ditéte. Porovnavame vysledky pozorovani se
subjektivnimi pocity a potifebami rodi¢i. Stejnym zpusobem zpracovavame informace
arozhovor u druhého ditéte. Navrhujeme informacni brozuru, kterd by méla slouzit
rodi¢lm, jejichz dit€¢ cekd chirurgicky podvaz Botallovy duceje. Ta by méla zvysit
informovanost a pomoct snizit obavy rodi¢u spojené s timto chirurgickym zakrokem.
Vsechny ziskané informace porovnavame a analyzujeme v diskuzi. V zavéru prace se
zamé&fuji na zhodnoceni stanovenych cilu.

Vyzkum probihal na neonatologické JIRP FN Plzent v obdobi zafi 2016 — leden
2017.
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12 KAZUISTIKA 1

Na neonatologické oddé€leni JIRP FN Plzen byl pfijat novorozenec (dvojée A) po
pfedcasném porodu, gestacni vék 26 + 6, porod probéhl cisatskym fezem. Cisatsky fez
byl proveden pro piedc¢asny odtoku plodové vody a zvySeni zanétlivych parametra
u matky.Vybaven byl extrémné nezrali novorozenec, dévce, s porodni hmotnosti 1100g
a skore podle Apgarové 8-8-9. Po vybaveni nadechla, byla zabalena do folie, pravidelné
dychala a AS byla trvale nad 100/min. Na porodnim sale nebylo potieba dalsi
intervence.

Matka navstévovala prenatalni poradnu a od pocatku byla gravidita vedena jako
rizikova, pro stav po IVF a geminy.

Matka — 1985, druhorodicka, astma bronchiale v kombinaci s CHOPN, recidivujici
mykozy, 1é¢ena primarni sterilita, stav po operaci vesikoureteralniho refluxu, alergie
neudava. Pied t¢hotenstvim zaméstnana jako servirka.

Otec — 1983, zdrav, kuchatr.

Sourozenci — 2013, bratr 4. roky, zdrav

— bratr dvoj¢e B 1100g

12.1 Fyzikalni vySetieni ditéte pri prijmu

Pti pfijmu novorozence na oddé€leni byly zjiStény tyto udaje: porodni hmotnost
1100g, délka 34cm, obvod hlavy 24cm, télesna teplota 36, 7°C. Pravidelna akce srde¢ni
154/min, dechova frekvence 68/min, TK 43/28 stfedni 32.
Hlava — velka fontanela mékka, §vy bez rozestupi, celkové bez deformit, o¢i, usi a nos
zevné bez patologickych nalezili, dutina ustni také bez patologickych nélezl, uzliny na
krku a §titnd zl4za jsou bez zvétSeni.
Hrudnik je soumérny, kli¢ni kosti pevné, dychani symetrické.
Bricho je v urovni, mékké, prohmatné, bez patologické rezistence, jatra +0,5 cm,
slezina nezvétSena, pupecnik je oSetien svorkou.
Genitél — div¢i, nezraly, zevné bez patologického nalezu.
Kong¢etiny jsou bez otoki a deformit.
KiiZe je rizova na dolnich koncetinach cetné hematomy.
Neurologicky nélez — reflexy a tonus je ptfiméfeny gestacnimu stafi.
Komunikace s rodi¢i — otec pfiSel dvé hodiny po narozeni na odd¢leni JIRP, kde byl

lékafem informovan o zdravotnim stavu novorozence.
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12.2 OSetiovatelska anamnéza — prijmova
Po piijeti ze sekéniho salu bylo dit€¢ ulozeno do vyhiatého inkubatoru s vihkosti
80% k zajiSténi termoneutradlniho prostfedi. Teplota a vlhkost se stanovuji podle
gestacniho stéii a teplota v inkubatoru se dale reguluje dle TT teploty ditéte. Dité bylo
napojeno na neonatalni monitor, ktery slouzi k neinvazivnimu a kontinualnimu méfeni
saturace hemoglobinu kyslikem (v procentech) a v piipadé kyslikové terapie nam
ukazuje oxymetrie ucinnost 1é¢by. Vzhledem k desaturacim a rozvoji dyspnoe byla
u ditéte zahdjena neinvazivni plicni ventilace CPAP a zaroven byl zajistén periferni
zilni vstup s naslednou aplikaci parenteralnich tekutin pro obéhovou podporu.
Po zajisténi vitdlnich funkci bylo dité¢ zméfeno, zvdZzeno a nasledné proveden
odbér krve na biochemické vysetieni jehoz vysledky byly v normé.Dale byly provedeny
vytéry z nosu a ucha na mikrobilologické vysetfeni. Vysledky biochemického vySetieni

byly v norm¢. Kultivaéni vyseteni neprokazalo zadného patogena.

12.3 Prubéh hospitalizace
1. den hospitalizace

Ve staii 15 min je pfijiman na neonatologické oddéleni JIRP silné nezraly
novorozenec, ktery je uloZzen do vyhfivaného inkubatoru. Napojen na neonatalni
monitor, je zajisténa periferni zila a zahajena parenteralni vyziva dle ordinace 1ékate.
Pro opakované desaturace a rozvoj dyspnoe je dit€ napojeno na disten¢ni dechovou
podporu pomoci neinvazivni ventilace CPAP.

Ve stafi dvou hodin dochéazi k nardstu potfeby kysliku a progresy dyspnoe,
rozvoj RDS, proto byla provedena intubace a aplikovan exogenni surfaktant metodou
INSURE (intubace-surfaktant-extubace) a dit¢ napojeno na neinvazivni ventilaci
NIPPV. Niz$i TK se po podani FR upravuje. Dit€ mocilo a odesla prvni smolka.

Probéhla prvni navstéva otce, podepisuje informovany souhlas a dostdva od
lékae informace o zdravotnim stavu. Pouze si dceru prohlizi, nechce na ni sahat.

2. den hospitalizace

Dit¢ je stdle na neinvazivni dechové podpoie.Objevuje se vyrazné prosaklé
podkozi, moc¢i jen po malych porcich. Je zahdjen enteralni pfijem matefskym mlékem
v davkach 1ml étyfikrat za den nasogastickou sondou, které zatim netravi. Pro zndmky
zhorSené periferni perfize podan fyziologicky roztok a plasma. S ohledem na
laboratorni vysledky zahajena fototerapie a podany ATB. Provedeno vstupni

sonografické vySetteni.
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Matka ptichazi na prvni navstévu, je informovana o zdravotnim stavu ditéte
a edukovéana o hygienickych zasadéach, o odstfikavani matefského mléka a o tom jak
hladit své dité (provadét pozitivni doteky). Ve spolupraci se setrou poklada své ruce na
dceru.
3. den hospitalizace

Stale pietrvava potfeba neinvazivni ventilace se zvySenou potiebou kysliku.
Protoze dit¢ netoleruje podavanou stravu, prestava se krmit. Mo¢i, smolka odchazi. Ve
vecernich hodinach se objevi dvakrat apnoickd pauza s nutnosti taktilni stimulace.
Lékat poslechem zjistuje systolicky Selest 1/6, (vlevo parasterndlné, foukavy, vysoce
suspektni PDA). Matka je hospitalizovana na oddéleni gynekologie, pfichazi na
navstévu rano i ve€er. Nyni uz bez potieby pobidnuti od persondlu dceru hladi. Pfinési
prvni kapky matefského mléka. Otec piichazi odpoledne, dité jen pozoruje.
4. den hospitalizace

Pokracuje se v neinvazivni ventilaci, dit¢ je bez desaturaci ¢i apnoi. Zkousi se
Znovu zacit s podavanim enteralni stravy, kterd se vecer odlehcuje pro vétsi biisko. AS
je pravidelnd, poslechové hlu¢ny systolicky Selest 3/6 nad bazi, prekordium zivé, AF
zivé pulzace. Na USG reverzni toky v diastole na ACA (arteria cerebri anterior) a Steel
na akcendentni aorté, proto je indikovana kura Arfenu (lbuprofen — viz. str. 16).
Navstéva obou rodic¢u, hladili si.
5. den hospitalizace

2. den podani Arfenu — akce srde¢ni je pravidelna, systolicky Selest 2/6 nad bazi,
prekordium klidné a AF pulzace méné zivé. Krevni tlak je v normé. Neinvazivni
ventilace pokraCuje, pro desaturace s bradykardiemi, upraveny parametry, nabrana
kontrolni laboratof, ktera byla bez znamek patologie. Nekrmi se pro zelena rezidua
v Zaludku a plngj$i bficho. Stolice odchazi tmavé zelend malé mnoZstvi. Diuréza
dostacujici. Prob¢hla pravidelna navstéva matky, ktera u ditéte sedi a provadi pozitivni
dotyky.
6. den hospitalizace

Nutnost neinvazivni ventilace pietrvava, opakované se objevuji apnoe s nutnosti
taktilni stimulace. Znovu se zacind s enteralnim piijmem, v Zaludku stéle zelené zbytky,
stolice odchazi zelena, stievni peristaltika je dobra. Diuréza je dostacujici.

3. den podani Arfenu — akce srde¢ni je pravidelna, systolicky Selest 1 - 2/ nad bazi,

prekordium je klidné arterie femoralis tepou piiméfene.
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Ve vecernich hodinach jsou stale Castéjs$i desaturace a apnoe proto se piistupuje
k endotrachealni intubaci a invazivni ventilaci. Selest ziistava beze zmény.

Navstéva rodi¢t. Matka je propusténa z gynekologického oddéleni, na navstévy
bude dojizdét z domova.

7. - 8. den hospitalizace

Invazivni ventilace pokracuje, dit¢ obcas ptidechuje do ventilaéniho rezimu.
Postupné se snizuje nastavena dechova frekvence. Z dychacich cest se odsava vétsi
mnozstvi svétlého sekretu. Enterdlni piijem toleruje, stolice odchazi tmavé zelena. Pii
manipulaci je drazdivejsi.

AS je pravidelna, systolicky Selest 2 — 3/6 nad celym prekordiem a AF tepou zivé&ji.

Navstéva obou rodicu, hladili si.

9. den hospitalizace

Dit¢ extubovano a ponechano na disten¢ni dechové podpote. Stav stabilni.
10. den hospitalizace

Dopoledne dochazi ke zhorSeni dechové aktivity, ve smyslu ¢astych apnoi
s nutnosti ambuingu, proto je provedena intubace a zahdjena invazivni dechova
podpora.

AS je pravidelnd, systolicky Selest je hruby 2 — 3/6 v celém prekordiu, prekordium
ziv&jsi 1 AF tepou zivéji. Enteralni piijem toleruje. Provedena restrikce tekutin pii PDA.
Zaveden periferni arterialni katétr s kontinualnim méfenim arterialniho tlaku.

11. den hospitalizace

Stav ditéte je stabilni na ventilacni dechové podpote. Pro poslechové a USG nalezy
na srdci provedeno kardiologické konzilium. Kardiolog dit¢ indikuje k ligaci Botallovy
duceje. Kontaktovano Kardiocentrum v Praze a domluvena operace za dva dny.

12. den hospitalizace

Jsou provedena vSechna piedoperacni vySetieni, objednan transfizni ptipravek —
erytrocyty resuspendované deleukotizované. Prerusen enteralni pfijem a navySen piijem
parenteralni.

Pti vecernich navstéve je matka informovéna o zdravotnim stavu ditéte, planované
operaci a podepisuje informovany souhlas.

13. den hospitalizace — opera¢ni den

Operacéni vykon je provadén piimo na oddé€leni neonatologické JIRP, kde se vse

pottebné k operaci pfipravi doptedu. Chirurgicky podvaz Botallovy duceje provadi

kardiochirug z prazského Kardiocentra.
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Dité je na invazivni dechové podpote, napojeno na neonatalni monitor, EKG svody
a invazivni méteni arteridlniho tlaku.

Ve 13:10 jsou aplikovany Fentanyl, Calypsol, Tracrium do perifernich zil,
pokracuje plikace ERD a aplikace infize pro operacni vykon, pokracuje pruplach
periferni arterie.

Ve 13:28 je zahajen operacni vykon v klidné intraven6zni anestezii, kardiochirurg
provadi levostrannou posterolateralni torakotomii ve 4. mezizebii a po preparaci PDA
provadi jeji podvaz (ligaci).

Béhem vykonu je pfechodné nutnd oxygenoterapie, saturace ditéte je po celou dobu
opera¢niho vykonu uspokojiva, exkurze hrudniku dostatecné. Po podvazu Botallovy
duceje dochézi k rychlému vzestupu krevniho tlaku a akce srdecni je béhem celého
operac¢niho vykonu trvale v norm¢.

Po operaci je podan paracetamol i.v. a dokapava transfuze je proveden kontrolni
RTG plic. Dité€ je ponechdno na invazivni dechové ventilaci. Akce srde¢ni je pravidelna,
prekordium klidné, Selest je nediferencujici, dychdni symetrické. Laboratorni hodnoty
pooperacnich odbérti (ABR, KO, glykémie, mineralogram) jsou v norm&. Operacni rdna
nesakne, okoli je klidné. Pro neklid a bolestivé reakce pti manipulaci byl podan Tramal
dle ordinace Iékare.

Ve veCernich hodinach byla matka béhem navstévy Iékafem informovana
0 prub¢hu operace a aktualnim stavu dcery.

14. den hospitalizace — 1. pooperacni den

Dité je na ventilacni podpofe stabilni. T¢lesna teplota kolisa nutnd je Casta kontrola
a Uprava vyhfivani inkubatoru. Neklidnd, analgetika dostava dle rozpisu ordinace
lékate. Operacni rana nesdkne, okoli je klidné. Pro staly neklid je po predchozi
farmakologické pripravé provedena extubace. Dité ponechano na neinvazivni ventilaci.

Navstéva matky, kratce dit¢ hladi (nechce ji rusit).

15. den hospitalizace — 2. poopera¢ni den

Pro postupné narlstajici potiebu kysliku az na 80% se pfistupuje k opétovné
intubaci a invazivni dechové podpote. Po intubaci je z ETK odsét hustsi svétly sekret.
Lehce kolisa télesna teplota. U dit€¢ je patrny neklid a projevy bolesti, proto jsou
podéavana analgetika dle ordinace 1€katre. Operacni rana nesdkne a okoli je klidné. Zatim
se nekrmi. Podavana parenteralni vyziva periferni Zilni kanylou. Stale zajistén pfistup
na permanentni méfeni arteridlniho tlaku, tlak je v normé.

16. den hospitalizace — 3. pooperacni den
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Stale nutna invazivni ventilace, dit¢ pfidechuje do ventilaéniho rezimu, potfeba
kysliku je do 30%. Z ETK se odsava husty svétly sekret. Dité je v dopolednich hodinach
neklidné, dostava dalsi analgetika dle ordinace lékafe. Pti vizit€¢ je proveden pievaz
operacni rany, ktera nekrvaci a je klidna. Znovu se zaciné s enteralni vyzivou, kterou
toleruje. Vecer zacind byt dit¢ hypotonické az apatické, proto se strava zacind podavat
linearnim davkovacem na 60 minut. Navstéva vzdy jednoho z rodi¢ti. Kratce hladili.
17.-19. den hospitalizace — 4. — 6. pooperac¢ni den

Dit¢ je jiz klidné bez projevii bolesti. Na invazivni ventilaci, pfidechuje do
ventilaéniho rezimu. Enterdlni stravu toleruje, odchazi zlutozelend stolice, diuréza je
primétend. Okoli operacni rany je klidné. Poslechové je systolicky Selest tichy 1/6, akce
srdecni pravidelna a prekordium klidné.

18. den hospitalizace — 7. pooperacni den

Po predchozi farmakologické, coZ je podani Dexony, je provedena extubace. Dale
je dité na neinvazivni ventilaci s potfebou kysliku do 27%. Dychani je klidné. Operacni
rdna je pii prevazu potiena Solution Novikov.

Navstéva matky, hladila.

19. den hospitalizace — 8. pooperacni den

Opétovny narist potteby kysliku, proveden ¢asny nabér ABR pro kontrolu krevnich
plynt a dle vysledka pro hyperkapnii provedena orotrachealni intubace. Nastavena
vhodna UPV poté dochézi k uprave krevnich plynt. Akce srde¢ni pravidelnd a Selest je
nulovy. Enterdlni stravu toleruje jsou zvySeny davky a ukoncena parenteralni vyziva,
stolice odchazi.
20.den hospitalizace — 9. poopera¢ni den

Dochazi k celkovému zhorSeni stavu. Dité je bledortiZzové, ma hiife prokrvenou
periferii, je febrilni. Akce srde¢ni pravidelna pfi febrilii 190/min. Stolice odchazi tidsi,
bficho mirné podfouklé, ale prohmatné. Vysazena enterdlni strava a zahijena
parenteralni vyziva. Proveden RTG snimek plic, kde je patrna pneumonie. Provedena
lumbalni punkce, vytéry z krku a stolice, odbéry krve na biochemii a hemokulturu.
V laboratofi jsou zvySené zanétlivé parametry a po Konzultaci s mikrobiologem
zahdjena ATB terapie. Z ETK odsavano vétsi mnozstvi bilého sekretu. Kaze cista,
operacni rana a okoli klidné.

21. den hospitalizace
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Stale jesté pretrvavaji febrilie, dit¢ je velmi neklidné, dle ordinace lékare dostava
Fentanyl. Podle hodnot krevniho obrazu je aplikovéna transfluze deleukotizované
erytrocytové resuspenze.

Navstéva matky, informovana lékafem o zdravotnim stavu ditéte. Hladila si.

22. —24. den hospitalizace

Dochazi k tprave télesné teploty, jiz afebrilni. Stale na invazivni dechové podpofte.
Postupné se navySuje enteralni pfijem a parenteralni se snizuje. Stale jest¢ pokracuje
ATB lécba.

Navstéva matky, zauCena v piebalovani a méteni télesné teploty.

28. den hospitalizace

Po farmakologické pfipravé extubovana, na neinvazivni ventilaci, ventilacnim
rezimu NIPPV.

Navstéva matky, sama poprvé piebaluje.

29. — 31. den hospitalizace

Na NIPPV stabilni s maximalni potfebou kysliku do 25%. Dychani je klidné, akce
srde¢ni pravidelna, prekordium klidné a dité je bez systolického Selestu.
32. den hospitalizace

Ventilacni rezim piepnut na CPAP, kde je dit¢ stabilni. Navstéva matky, prvné
dceru chovala.

33. —39. den hospitalizace

Dit¢ na CPAP s potiebou kysliku do 25%, s kolisavou saturaci. Tachydyspnoi.
Akce srdecni pravidelnd, bez Selestu. Stale krmena nasogastrickou sondou.

40. — 89. den hospitalizace

Dit¢ je na Vapothermu s prutokem od 3,5 do 5l/min a kyslikem do 25%.
Vapotherm je systém ke kyslikové terapii s vlastnim nastavenim PEEP a fadi se
k modernim nasalnim CPAP systémidm. Je ureny k terapii pacientli se stfednimi
formami respiracnich onemocnéni nebo pro weaning u nedonosenych i vétsich déti.

V priibéhu téchto dni pretrvava tachydyspnoe, opakované je podavano diuretikum
pro celkové otoky. Diagnostikovana brochopulmonalni dysplazie 1. stupné. Dité je
Casto neklidné, vyrazné drazdivé pii manipulaci, proto je ordinovan Ilékatem
fenobarbital. Jako prevence osteopatie je podavana substituce vapniku a fosforu. Pro
anémii v krevnim obraze dostava transfuzi a poté vzhledem k hypoproteinemii jesté

albumin intraven6znég. Zaciné se celkovou rehabilitaci, matka je postupné v rehabilitaci
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dcery zacvicena. Dochazi na navstévy, s druhym ditétem je jiz na rooming in na
odd¢leni neonatologie JIP.
90. den hospitalizace

Oxygenoterapie pokracuje pies nostrily s prutokem 0,051/min. S mensimi uspéchy
se zkousi krmit po savi¢ce. Nasledujici den pieloZena na neonatologické oddéleni JIP.
91. —107. den hospitalizace

Pro pfetrvavajici nutnost oxygenoterapie pies nostrily je rozhodnuto o podani
inhalacni kortikoterapie Pulmicortem. Pfi této terapii se klinicky stav natolik zlepsil, ze
mohla byt oxygenoterapie postupné ukoncena.
108. — 115. den hospitalizace

Intermitentné pietrvava minimalni potieba kysliku a oxygenoterapie je podavana
ptes nostrily.
124. den hospitalizace

Dité propusténo do domaci péce bez zvysené potieby kysliku ve stafi 4 mésict
a hmotnosti 5 000 g. Kardiologicka kontrola planovand za 3. mésice. Rodic¢e byli

informovani o dodrzovani prevence infek¢éni endokarditidy.

12.4 Rozhovor 1

Pani K.L. porodila pfed€asné ve 26 + 6 tydnu gestace dvojcata. Dceru a syna. Na
prvni navstévu piisel otec hned po porodu, matka nasledujici den. Z pocatku déti jen
pozoruji. Druhy den po pobidnuti sestrou jiz provadi pozitivni doteky. 12. den
hospitalizace se matka dovida o planované operaci, chirurgickém podvazu Botallovy

duceje.

“Kdy jste se dozvédéla, Ze VaSe dcera podstoupi chirurgicky podvaz Botallovy
dudeje?”

“ Pan doktor nam nastinil tuto moznost uz, kdyz mala dostavala léky, aby se ta
ducej zavrela. Definitivné asi tri dny pred operaci. Pani doktorka mi rekla, Ze je prijede
lekar z Prahy, ktery takové operace dela casto a malou bude operovat primo na

oddéleni.”

“Byl pri sdélovani prvnich informaci o operaci i Vas$ partner?”
“ Ne, byla jsem sama. Pritel hlidal syna. To mu to Fikali nasledujici den. Ja mu

doma rekla, co jsem védela od pani doktorky.”
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“Myslite, Ze kdyby v tu chvili byl Va§ partner pfitomen, vnimala by jste to jinak,
byla by pro Vas cela situace jednodussi?”

“ Ne. I kdyz je fakt, Ze vétsinou takovéhle véci prehazuji na néj, protoze mé to
dochazi az po néjakym momentu.. Moznda, Ze kdyby u toho byl, tak by mi to zacalo
dochdzet az doma a on by mi to znovu vysvétlil. Ale zase u téch hle dvou (maminka méa
na mysli obé dvojcata) je to uplné jiny. Vnimam to sama uplné jinak nez on. Myslim si,

Ze by jeho pritomnost nedélala situaci pro mé jednodussi.

“Méli jste dost ¢asu na to se s tim vnitiné srovnat?”
“Asi ano. Vedeli jsme, Ze ta operace miize prijit. 1 kdyz jsme si to uplné

nepripousteli, doufali jsme, Ze léky zaberou a mala toho bude usetiena.

“Co jste citila pri sdélovani informaci o planované operaci?”

“Meé to srotovalo v hlave, protoze tyz den jsme se dozvedéli i o malym o té hlavicce
(druhé dvojée mélo podstoupit neurochirurgickou operaci — zavedeni rezervoaru). Takze
se mi tam misili oboje ty informace. A tohle mi bylo docela podany, tak jako ze to je
v uvozovkach jednoducha opera. Jednoduchy zdkrok, podvazani té duceje. Takze jsem si
to nepripoustéla, Ze je to néco slozitého. Nepocitovala jsem strach. Nejvic jsem se bdla
o malého s tou hlavou. Kdyby to bylo asi jen o maly, byla by tu sama, tak bych tomu

prikladala vétsi pozornost. Takhle nas zahltila ta “hlavicka”.

“Co Vam nejvice pomohlo se s danou situaci vyrovnat?”
“Jak uz jsem Fikala, moc jsem nad tim nepremyslela. Byly tu obé déti a ja resila

soucasné oba. A ta operace duceje mi prisla jednodussi. Méla malé pomoct s dychanim,

vvvvvv

“Méla jste dostatek informaci o podvazu Botallovy duceje nebo jste hledala
informace jeSté nékde jinde (internet, literatura, znami.....)?”

“Nehledala jsem informace a kdyz jsem chtéla tak jsem se zeptala a bylo mi to
vysvétleno, tak pro laika, abych to pochopila. Nikde jinde jsem nehledala dalsi
informace, verim tady persondlu na sto procent, takze jeste si nékde precist néco na

jiného internetu, tak budu mit hlavu uplné tumpachovou.”

“Uvitala by jste néjaky informaéni material, broZuru o podvazu Botallovy duceje
na neonatologickém oddéleni?”
“Tak asi urcité bych si ji precetla, kdyby tady byla. Ale jit doma na internet a pidit

se po néjakych informacich to by me nenapadlo.
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“Byla Vase dcera v dobé planované operace na ventila¢ni podpoie?”

’

“Ano, byla na ni celou dobu od narozeni a pak taky jesté docela dlouho.’

“Uméla jste si predstavit, co Vasi dceru ¢eka?”
“Ne, no rikala jsem si tak, zZe pod pazdickem ji udélaji dirku, néco ji podvazou a to
je tak vSechno. Pak ji to zasSiji a bude zase vSechno dobry. Nic jiného jsem si radsi

nepredstavovala.

“Jaké bylo Vase o¢ekavani od planované operace?”

“No, Ze to v ni nebude tolik chrastit, Ze nebude tolik dusnd. Ze to bude pro ni potom
lepsi, posun dopredu. Jenze ten stav je porad stejny. (Povzdych a posmutnéni ve tvari.)
U ni jsem fakt c¢ekala, Ze ji to pomiize. Ze se nebude tolik zadychdavat. Ji sama jsem
t6zky astmatik, tak jsem doufala, Ze ona nebude tolik. Ze ji to pomiize a nebude muset
byt na té ventilaci. A to byla jesté asi ctrndct dni a kyslik potrebuje pordad a dusna je

taky (povzdechnuti).”

“Byla jste pripravena na to, jak dcera bude vypadat po operaci (katétry, operacni
rana, dité na ventila¢ni podpoie)?

“Cekala jsem, Ze bude mit zalepenou tu ranu po operaci a na ventilaci byla i prred
operaci. Akorat co mé zarazilo a ceho jsem se lekla byla ta krev. Méla jednu hadicku

plnou krve. To jsem nevédeéla proc¢ a co se déje.

“Jaké byli VaSe prvotni pocity, kdyZ jste malou vidéla po operaci?”

“Mala se mi zdala takovd, povolena, v pohode, takova vic v klidu nez byla pred tim.
Ja cekala jsem co mi iekne doktor, jestli se to povedlo nebo nepovedlo. Na nic jiného
Vv té chvili ¢lovek nemél myslenky. VyloZené clovék ceka na to co se rekne, jestli se to ted

)

zlepsi nebo to bude stejné.’

“Méla jste mozZnost s nékym o svych pocitech hovorit?”
((Ne »

“Nechtéla jste o tom s nikym mluvit nebo jste neméla moznost?”
“Chtela. Ale nemela jsem s kym. Probirali jsme to s pritelem, ale ten je takovy
pohodovy. Vsechno to nadlehcuje, Ze to vSechno bude v pohode. Ten si takovy veci spis

)

pripousteét nechce.’

“Byla Vam nabidnuta moZnost pohovofit s pani psycholozkou?”
“To jo, byla mi ta moznost nabidnuta. Ale to jsem nechtéla spis jsem myslela

nékoho z rodiny, ale to nemam s kym. Ja jsem ten typ co si to musi zpracovat sam
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V sobé, spis se s tim musim poprat sama. Vy mi tady reknete nejaké informace, ja se
tady budu tvdrit, Ze je to vSechno v pohodé, chdpu, rozumim a odejdu tady odsud

vvvvvv

mé vidy tlacilo jsem probrala na navstéve se sestrickami, i kdyz to nemohlo byt, jako

’

S nekym kdo mé znd.’

“Byla jste hospitalizovana na nasem oddéleni nebo jste za dcerou dochazela?”
“Ne, co mé propustili z gynekologie, dochazim z domova. Kdybych doma neméla

toho triletaka, tak bych tu urcité byla.”

“Podilela jste se v dobé pied operaci na oSetfovani Vaseho ditéte?”
“Nepodilela, do té doby k tomu nebyla vhodna prilezitost, pouze jsem dceru hladila

a povidala ji.”

“Potiebovala jste po operaci podporu od sester, aby jste se zapojila do oSetfovani
ditéte, méla jste strach nebo obavy na dceru po operaci sahat?”

“Ja méla strach celkové, Ze byla drobnad. Nerekla bych, ze to bylo ovlivnéné tou
operaci. Vsude samé ty kabilky a hadicky a to, Ze byla v inkubatoru. Inkubator jsem
brali, jako takovou svatost, ze se tam nesmi prenést néjaky ten bacil. Podporu jsem
potiebovala, jen na zacatku, kdyz jsem ji poprvé prebalovala a mérila teplotu. Ale pak
uz jsem to chtéla deélat porad. Stejné to bylo i s hlazenim, prvné mi musela sestricka vzit
ruku a poloZit mi ji na malou, abych vedela kam ji miizu dat. Kdyby mi rekla, Ze si mam

’

malou pohladit a nechala mi tam, tak bych ten inkubator asi ani neoteviela.’
“Dékuji Vam za rozhovor.”

Souhrn a analyza:

Na neonatologické oddéleni je ze sekéniho salu pfijiman silné nezraly novorozenec
z rizikové gravidity, porozen cisaiskym fezem ve 26 + 6 tydnu gestace. S porodni
hmotnosti 1 100g. Spontanné dychajici je napojen na CPAP, ale pro rozvoj dyspnoe
a RDS pfistupuje 1ékat k endotrachealni intubaci a aplikaci exogenniho surfaktantu.
| ptes opakované pokusy o extubaci zlstava dit¢ na invazivni dechové podpofte.
Poslechové 1 sonograficky je diagnostikovano PDA. I po aplikaci klry Ibuprofenu
zustava Botallova ducej oteviena a tak kardiolog indikuje jeji chirurgicky podvaz.
Operace byla provedena kardiochirurgem z Kardiocentra Praha Motol pfimo na
oddé€leni neonatologie. Operace probchla bez komplikaci. Bezprostfedni pooperacni

prubéh byl normalni, az 9. den dochazi ke zhorSeni stavu a pro mikrobiologicky nalez
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je zahdjena ATB lécba. Definitivni extubaci dochézi po mésici hospitalizace. Nasledné
je dité na neinvazivni dechové podpote, na diste¢ni dechové terapii CPAP, pozdéji pak
Vapothermu a nostrilach. Oxygenoterapii se dafi ukoncit az po inhala¢ni kortikoterapii
Pulmicortem ve véku 115. dni. Béhem celé hospitalizace je pro opakovanou anémii
v krevnim obraze aplikovéana transfluze. Dité je propusténo do domaci péce ve staii
4. mésicu.

Druhy den pfichdzi matka na prvni nav§tévu, zatim je hospitalizovand na
gynekologickém oddéleni. Sestra ji edukuje o hygienickych zasadach a hlazeni ditéte.
S pomoci sestry poklddd matka své ruce na dité. Po dobu své hospitalizace na
gynekologickém oddéleni, dochazi na navstévy trikrat za den. Otec chodi vétSinou jen
na odpoledni navstévy. Po propusténi domli dochazi rodice vétSinou oddélené, protoze
se doma stfidaji v pé¢i o star§itho sourozence. V dobé& operace se matka ani otec
nepodileji na oSetfovani dité, pii navstévach si dceru hladi. Pfi sd€lovani informaci
0 planované operaci je matka na navstévé sama. Lékafem je podrobné informovana, jak
dlouho a jak standardné operace probiha. Pani Kristyna nemé dalsi otazky na lékare,
vypadd velmi zarazené. Z rozhovoru s ni pak vyplyva, Ze informaci méla dostatek
a potfebovala ¢as si je vSechny utfidit. Rodi¢e dalsi informace o chirurgickém podvazu
Botallovy duceje nikde nevyhledavali. Presto, kdyby byla brozura na toto téma na
oddéleni urcité by si ji pfeCetli. Po operaci, pfi prvni navstévé matka kratce poklada
ruce na dceru, dle jejich slov ji nechce rusit. Na pani Kristyné je vidét napéti, az do
doby nez dostava informace od I€kate. Po té je vidét znatelné uvolnéni. I ona sama
potvrzuje, ze prvotni informace o tom, jak operace dopadla byly pro ni v tu chvili
se pani Kristyna zminuje v rozhovoru. NetuSila co to je a pro¢ ma jeji dit¢ krev
Vv hadickéch.

O prebalovani a méteni télesné teploty je edukovana az nékolik dni po operaci.
K prvnimu samostatnému meéfeni a piebalovani potiebuje pobidnuti a podporu od
sestry. Nasledn¢ sama bez problému dceru piebaluje. Pani Kristyna si mysli, ze pfistup
k oSetfovani urcité nebyl nijak ovlivnén operaci. Strach z prvniho ptebalovani byl dan
spiSe, tim Ze dit¢ se ji zddlo malé a kiehké. Po ptekonani prvnich obav uz v tom
problém nevidéla. Ocekavani, kterd pani Kristyna vkladdala do operace se uplné
nenaplnilo, proto byla zklamana. A bylo to citit i z tonu jejiho hlasu. Byl ji nabidnut
pohovor s psycholozkou, ale odmitla s tim, Ze si to musi sama v sob¢& srovnat. Matka je

postupné zaucena v celkové 1 dechové rehabilitaci. Zhruba od tetiho mésice dochéazi na
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navstévy denné, protoze je hospitalizovdna s druhym ditétem na neonatologickém
oddéleni JIP. Kde je do propusténi s druhym dvojéetem. Pak pouze znovu dochézi na

navstévy jednou za dva dny az do propusténi ditéte do domaci péce ve stari 4. mésicti .
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13 KAZUISTIKA 2

Z Klatovské nemocnice byl na neonatologické oddéleni JIRP pfijat extrémné
nezraly novorozenec (dvojée A) gestacni stafi 25 + 2 z 1. rizikové gravidity po
spontannim porodu.

Po porodu byly znamky porodni asfyxie, dit€¢ bylo resuscitovano vcetn¢ nepiimé
srdecni masédze. Skore podle Apgarové bylo 2-7-7. 30 minut po porodu piijizdi
neonatologicky tym, dité bylo reintubovano, byl podan exogenni surfaktant, zavedena
periferni kanyla a podana 10% gluk6za i.v. Na umélé plicni ventilaci bylo dité
prevezeno na JIRP neonatologického oddéleni.

Matka sledovana v prenatalni poradné, gravidita vedena, jako rizikova pro stav po
IVF a gemini.

Matka — 1986, zdrava, zaméstnani krupiérka
Otec — 1980, zdrav, zaméstnani masér

Sourozenci — dvoj¢e B — mrtvé rozené

13.1 Fyzikalni vySetieni ditéte pri piijmu

Pfi pfijmu novorozence na oddéleni byly zjiStény tyto Gdaje: porodni hmotnost
700 g, délka 34cm, obvod hlavy 23cm, télesné teplota 34,7 °C. Pravidelné akce srdecni
153/min, spontanni dechova aktivita 0 — dité na umélé plicni ventilaci s nastavenou
dechovou frekvenci 35/min, hypotenze 27/11 sttedni 16.
Hlava — velka fontanela mékka, $vy bez rozestupii, hematom na hlavé, o¢i — slepena
vicka, u$i a nos zevné bez patologickych nalezl, dutina ustni také bez patologickych
nalez(, uzliny na krku a §titn4 zl4za jsou bez zvétSeni.
Hrudnik je soumérny, kli¢ni kosti pevné, dychani symetrické, oslabené, zaintubovana.
Bricho je v Grovni, mékké, prohmatné, bez patologické rezistence, jatra + 1 cm, slezina
nezvétSena, pupecnik oSetfen svorkou.
Genitél — div¢i, nezraly, zevné bez patologického nalezu.
Kon¢etiny — nekrozy po ¢idle, vzniklé pied transportem, na obou ploskach nohou.
KiiZe —je rizova, hematom na horni ¢asti hrudniku a ramenou.
Neurologicky nalez — reflexy a tonus je pfiméfeny gesta¢nimu stafi.
Komunikace s rodi¢i — navstéva rodicii az tfeti den po pfijmu, informovani Iékafem

0 zdravotnim stavu dcery.
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13.2 OSetrovatelska anamnéza - piijmova

Po vyjmuti z transportniho inkubatoru bylo dité ulozeno do vyhiatého inkubatoru
s vlhkosti 80% k zajisténi termoneutralniho prostiedi. Dité bylo jiz zaintubované, proto
bylo bezprostfedn¢ napojeno na plicni ventlilator s adekvatnim ventilaénim rezimem.
Po sléze bylo napojeno na neonatalni monitor.

Po zajisténi vitalnich funkci bylo dit€¢ zméfeno, zvazeno. Byly zavedeny
umbilikalni katétry, ven6zni a arterialni, z kterého se nasledné provedl odbér krve na
biochemické vySetfeni. Dle laboratofe bylo ABR pfiznivé, zanétlivé parametry
nezvysené, zjisténa byla tézka hypoproteinemie a proto byla podana plazma. Na RTG
snimku plic byla popsana mirn¢ zmnozena granularni kresba. Proto byla zahajena ATB
lé¢ba. Provedeny vytéry z krku a ucha na mikrobiologické vySetieni, kde nebyl
nasledné prokéazan zadny patogen. Pro hypotenzi byla provadéna volumoterapie a podan

hydrokortison. Pod&na analgosedace.

13.3 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Ve stafi dvou hodin je pfivezen neonatologickym tymem na oddéleni JIRP
neonatologického oddé€leni siln€¢ nezraly novorozenec. Je ulozen do vyhtivaného
inkubatoru. Pro nizkou télesnou teplotu musi byt dité zahfivano velmi pomalu, proto se
télesna teplota kontroluje po 15 minutach az do tplného zahiati. Mo¢i, smolka odesla.

Nekrozy na ploskach DK jsou oSetfeny Hemagelem a mastnym tylem. Jako
prevence dekubitl je nalepen na sakralni oblast Mepilex.
2. den hospitalizace

Dit¢ je na invazivni dechové podpoie, do ventilaéniho rezimu spontanné
nepiidechuje. Akce srde¢ni je pravidelna, prekordium klidné, bez Selestu a AF jsou
dobfe hmatné. Arterialni tlak je v normé&. Pro nizkou hodnotu hemoglobinu v krevnim
obraze je indikovano podani transflze deleukotizované erytrocytové resuspenze. Zac¢ina
se s enteralni vyzivou, Ctyfikrat za den jeden mililitr matetského mléka. Stravu toleruje
s minimem stagna¢niho obsahu v Zaludku. Moci dostate¢né, smolka odchazi.

Patrné jsou odbarvujici se sufize na téle. Nekrozy na ploskach nohou jsou oSetieny
stejné, jako ptedchozi den. Je pozorovano saknuti tkanového moku.

3. —4. den hospitalizace
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Pokracuje se v invazivni fizené ventilaci do, které dit¢ pfidechuje minimalné. Akce
srdecni je pravidelna, prekordium klidné, bez Selestu. Enteralni pfijem toleruje. Moci
dostatecn¢, smolka odchazi. Dle hodnot bilirubinu je zahéjena fototerapie.

Probéhla prvni navstéva rodi¢t, kteti jsou informovani o zdravotnim stavu dcery,
podepisuji informovany souhlas. Matka si dit¢ hladila. Néasledujici den pfinesla
odstiikané matei'ské mléko.

5. den hospitalizace

V odpolednich hodinach nartsta potieba kysliku na invazivni ventilaci. Poslechové
se objevuje systolicky Selest 2/6 a velké pulsy na arterias femoralis.
6. — 9. den hospitalizace

Stabilni na invazivni plicni ventilaci. Spontanné ptidechuje do ventilacniho rezimu.
Postupné se navySuje enteralni vyziva, kterou toleruje. Dostava dalsi transfuzy
deleukotizované erytrocytové resuspenze pro hodnoty hemoglobinu 112 g/l v krevnim
obraze. Byly zruseny umbilikalni katetry a zavedena periferni arteridlni kanyla. Akce
srde¢ni je pravidelnd, prekordium klidé, systolicky Selest 1/6 parasternalné v levo. Pulsy
na arteriae femoralis jsou vyrazné. Pro zvySené hodnoty bilirubinu v krvi je zahajena
fototerapie. Moci dostate¢né, stolice odchazi tmava. Nekrozy na ploskach nohou jsou
oSetfovany Hemagelem a mastnym tylem.

Navstéva rodica, hladili.

10. den hospitalizace

Dochéazi k zhorSeni ventila¢nich pomérti, naristu potieby kysliku, objevuje se
masivni sekrece z dolnich dychacich cest. Na RTG snimku plic je popsan suspektni
rozvoj zanétu. Proto je zahijena ATB lécba. V kultivatnim nélezu na umbilikalnim
katetru gram pozitivni koky.

Enteralni pfijem se navySuje, Strava je podavana po tfech hodinach linedrnim
davkovacem na 60 min.

Dit¢ je klidné, podkozi proséklé, proto se Castéji polohuje. Stale se oSetiuji plosky
nohou.

Pti navstéve jsou rodice informovani o zdravotnim stavu ditéte. Hladili si.

11. - 12. den hospitalizace

Pokracuje invazivni ventilacni podpora, dit¢ do rezimu spontdnné nepiidechuje.
Z dolnich dychacich cest se odsava vétsi mnozstvi svétlého sekretu. Akce srdecni je
pravidelnd, prekordium klidné, systolicky Selest 2/6 nad bazi parasterndlné vlevo,

pulzace na arterias femoralis jsou klidné.
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Dochazi k regresi hematomti a suftizi na hlavé, téle i koncetinach. Plosky obou
nohou jsou témét zhojeny.

Vzhledem k vyrazné¢ zhorSenému RTG snimku plic, negativnim zanétlivym
parametriim a RDS je aplikovéna dalsi davka exogenniho surfaktantu. Ten je aplikovan
metodou LISA pomoci tenké nasogastrické sondy, frakcinované ve dvou porcich na
zadech.

Navstéva rodi¢t, 1ékar je informuje o zdravotnim stavu ditéte. Matka dceru hladila.
13. - 15. den hospitalizace

Invazivni dechova podpora, dité pridechuje do ventilaéniho rezimu. Akce srde¢ni je
pravidelnd, prekordium klidné, systolicky Selest v rozmezi 1 — 2/6 prasternalné vlevo.
Pulzace na arteriich jsou klidné.

Enterdlni vyziva v plné dévce, toleruje ji. Parenterdlni vyZziva ukoncena. Periferni
zilni kanyla na aplika¢ni zatce.

Kultiva¢né v bronchialnim aspiratu ureoplasmata pozitivni vice nez 10 na 4, proto
byla zahajena terapie Sumamedem.

Rodice dochazeji na navstévy, pravidelné informovani.

16. den hospitalizace

Akce srde¢ni pravidelna, prekordium zivé, systolicky Selest 3/6 nad bazi
parasternalné vlevo. Pulzace na arteria femoralis jsou zivé. Zahajena prvni kuara
Arfenem.

17. den hospitalizace

Akce srde¢ni pravidelna, prekordium klidnéjsi, systolicky Selest 2 — 3/6, pulzy na
arteriich zivé.

Ve vecernich hodinach opakované poslechové bez Selestu, prekordium klidné,
pulzy na arteriich stale Zivé.

18. — 20. den hospitalizace

Dit¢ stale potfebuje dechovou podpofu. Intermitentné ptidechuje do ventila¢niho
rezimu. Systolicky Selest 1/6 nad bazi, prekordium klidné.

Stravu velmi dobfe toleruje, moc¢i dostatecné, stolice odchazi Zluta. Kiize na obou
nozkach je plné¢ zhojena.

Rodi¢e dochazeji, jsou pribéZzné¢ informovani o zdravotnim stavu ditéte. Dité
béhem navstév hladi.

21. den hospitalizace
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Akce srdecni pravidelna, prekordium klidné, Selest 1/6 nad bazi parasterndlné
vlevo. Pulzy na arteriich zivéjsi. Prob&hlo kardiologickeé konzilium, kardiolog doporugil
druhou karu Arfenu, ktera je zahajena.

Rodice na navstéve prvné piebaluji.

22. — 24. den hospitalizace.

Pokraduje se v podavani Arfenu. Selest je 2 — 3/6 nad bazi parasternilné vlevo.
Dalsi konzultace kardiologem, ktery doporucuje chirurgicky podvaz Botallovy duceje.
25. den hospitalizace

Dit¢ je stabilni na ventilaéni podpofe. Kontaktovano Kardiocentrum v Praze
a domluvena operace za dva dny.

26. den hospitalizace

Probiha ptedoperacni pfiprava, je nabrdna krev na vSechna potfebnd vysetieni (viz.
str.18).

Vecer prerusena enteralni vyziva a je navySen parenterdlni piijem. Rodice jsou
informovani o planované operaci, podepisuji informovany souhlas.

27. den hospitalizace - operaéni den

Operacni vykon probiha na oddéleni JIRP Neonatologického oddéleni. Na operaci
je vse pripraveno dopiedu.

Operacni vykon podvaz Botallovy duceje provadi kardiochirurg z prazského
Kardiocentra FN Motol.

Dité je napojeno na invazivni ventilaéni podporu, napojeno na neonatalni monitor.
Jsou zajistény dva periferni zilni vstupy. Jeden na podévani transfuze, druhy na
opera¢ni infuzi a poddvani itravenoznich lékd. Daéle je zajiSténa periferni arterie na
kontinudlni méfeni arterialniho tlaku. Nalepeny EKG svody.

V 9:10 aplikovan Fentanyl, Calypsol a Tracrium. Zahajeno podavani transfize
deleukotizované erytrocytové resuspenze a infuze pro operacni vykon, pokracuje
praplach periferni arterie.

9:20 az 9:45 probiha operacni vykon v klidné i.v. anestezii, kdy je proveden podvaz
Botallovy duceje. Béhem operacniho vykonu se potieba kysliku pohybuje mezi 23% az
50%. V desaté minuté dochazi k poklesu krevniho tlaku, proto je zahajeno podavani
pIného fyziologického roztoku. To je nasledné ukonceno pii vzestupu tlaku krve na
hodnoty 79/45(55) po podvazu Botallovy duceje. V pribéhu operace byla jesté
aplikovana druh& davka Calipsolu pro tachykardii 178/min, jinak byla akce srde¢ni po

zbytek operace v normé.
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Po opera¢nim vykonu je podan Paracetamol i.v. a vzhledem k minimalnim krevnim
ztrgtdm a normalnimu krevnimu obrazu ukonéeno podavani transfuze. Podle
kontrolniho ABR sniZzena frekvence ventilaéniho rezimu. Na RTG plic po vykonu je
V porovnani s piedchozim snimkem popsano mirné zlepSeni v transparenci v pravém
hornim poli a podkozni emfyzém v levé hrudni sténé po dnesni ligaci.

Odpoledne navstéva rodicl, dnes nechtéli hladit, byli informovani Iékafem
0 prub¢hu operace.

28. den hospitalizace — 1.pooperaéni den

Pokracuje invazivni ventilaéni podpora. Akce srdec¢ni pravidelna, prekordium
klidné, bez Seletu. Arterie femoralis tepou piiméfené. Dité je barevné nestabilni,
obcasné projevy bolesti (neklidna, zvySeny krevni tlak). Poddvan Paracetamol a Tramal
dle rozpisu Iékare.

Odpoledne pro neklid jesté pfidan Luminal i.v.Opera¢ni rdna nesakne. Periferie je
dobte prokrvena bez otokti. Moci dostatecné, stolice neodesla. Znovu zahéjena enteralni
strava, kterou toleruje.

Navstéva rodict, 1ékafem informovani o aktualnim zdravotnim stavu. Nehladili,
nechtéli dceru rusit.

29. den hospitalizace —2. pooperacni den

Aktuélni hmotnost ditéte je1000g. Potieba invazivni dechové podpory se neméni,
oproti ptredchozim dniim je zaznamenan mirny pokles potieby kysliku. Akce srde¢ni je
pravidelnd, prekordium klidné, arterie femoralis tepou pfimétené, je bez Selestu. Kryti
opera¢ni rany nesakne. Pro neklid podan Luminal i.v., po zbytek dne klidna. Stale jeste
permanetni monitorace invazivniho arteridlniho tlaku, ktery je v normé&. Pro pozitivni
kultiva¢ni nalez v krku Staphylococcus autreus a Streptococcus viridans aplikovana
ATB (Prostaphilin i.v.). Enterdlni pfijem toleruje, moc¢i dostateéné, stolice odchazi
zelena.

Navstéva rodi¢i. Dnes nehladili, matka subfebrilni. Pro suspektni mastitidu
odeslana na gynekologickou ambulanci. Matei'ské mléko je odeslano na kultivaci, kde je
pozitivni nalez Staphylococcus aureus, proto se bude pfechodné¢ mléko od matky
pasterizovat.

30. den hospitalizace — 3. poopera¢ni den

Po farmakologické ptipravé extubovana, napojena neinvazivni dechovou podporu

NIPPV. Dychani klidné, bez apnoi a desaturci, pro bohatou sekreci potfebuje Castéji

odsavat horni dychaci cesty. Akce srde¢ni je pravidelna. Arterialni tlak kolisa
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intermitentné dosahuje hypertenze. Bez projevli bolesti. Na plné enterdlni vyzive.
Periferni zilni kanyla je na aplikacni zatce. Proveden pfevaz operacni rany, kterd je
klidna, jiz oSetfena Solution Novikov.

Navstéva rodica, hladili.
31. den hospitalizace — 4. poopera¢ni den

Dité¢ je stile na neinvazivni dechové podpote s potiebou kysliku kolem 30%.
Sekrece v dychacich cestach vyrazn¢ ubylo. Ve veCernich hodinach se objevuji
opakované¢ apnoe s nutnosti taktilni stimulace. Po navySeni dechové frekvence
ventilacniho rezimu dochazi ke zlepSeni a stabilizaci. Bez projevii bolesti. Akce srdecni
je pravidelng, arterie femoralis tepou piimétené, je bez Selestu. Arterialni tlak je stale
vy$§i. Operacni rana je klidnd, znovu oSetfena Solution Novikov.

Navstéva rodicl, matka se jiz citi 1épe. Hladili.
32. —33. den hospitalizace — 5. — 6. poopera¢ni den

Pokrac¢uje neinvazivni dechova podpora, bez vyraznéjSich poklest saturace. Akce
srde¢ni je pravidelnd, arterie femoralis tepou pfimétené, bez Selestu, arteridlni tlak je
vyss§i. Toleruje navySeni enterdlni stravy. Moci pfimétené, stolice odchazi jiz zluta
kasovita.

Rodice dochézeji na navstévy, hladi si. Odebrano matefské mléko na kontrolni
Kultivaci.
34. - 35. den hospitalizace — 7. — 8. pooperacni den

Stadle na neinvazivni dechové podpofe, bez poklesii saturace. Akce srdecni
pravidelna, arterie femoralis tepou pfiméfend. Selest nulovy, arterialni tlak je vyssi.

Navstéva rodicii, edukovani v piebalovani a méfeni télesné teploty. Sami aktivné
mefti télesnou teplotu u deery a prebaluji.
36. den hospitalizace — 9. pooperac¢ni den

Dnes je dit¢ neklidngjsi, obCasné kolisani saturace. Barevné je nestabilni, kiize
mramorovand. Naméfena télesna teplota je 38, 0°C. Operacni rana i okoli klidné.
Zanétliva laboratof nebyla prokazana, proto podan bolus plného fyziologického roztoku
a Paracetamol.

Navstéva rodic¢u, informovani 1ékafem o aktualni zdravotnim stavu ditéte.
37.—39. den hospitalizace — 10. — 11. poopera¢ni den

Dité¢ na neinvazivni dechové podpofe s mirné zvysenou potiebou kysliku do 25%.

Télesna teplota kolisa, jinak je kiize riizova, periferie dobfe prokrvend. Akce srde¢ni je
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pravidelnd, prekordium Kklidné, artérie femoralis tepou pfiméfené. Krevni tlak je mirné
zvySen. Enterdlni stravu toleruje, moci pfiméiené, stolice odchazi zluta.

Navstéva rodict, matka méfi télesnou teplotu ditéte a prebaluje.
40. den hospitalizace

Dité se prvné€ zkousi krmit alternativné po stiikacce. Vypilo 3ml materského mléka.
41. den hospitalizace

Rodice prvné chovali svoji dceru.
42. — 48. den hospitalizace

Dité na neinvazivni dechové podpote. Dychéani je Cisté symetrické, objevuji se
obc¢asné denaturace, které se spontanné upravi. Diagnostikovana bronchopulmonalni
dysplazie. T¢€lesna teplota i1 krevni tlak jsou v normé. Akce srde¢ni je pravidelnd, bez
Selestu, artérie femoralis tepou pfimétené. Enterdlni pfijem toleruje, alternativné vypije
1 az 4 ml matetského mléka. Moci dostatecné, stolice odchazi pravidelng.

Rodice dochazeji na pravidelné navstévy, piebaluji,chovaji si.
49. den hospitalizace

S obc¢asnymi desaturacemi, které zvlada se spontanni Upravou. Ptepnut ventila¢ni
rezim na CPAP. Dité je bez zvySené potieby kysliku.
50. —52. den hospitalizace

Dité je dale na disten¢i dechové podpoie. Bez kolisani saturace. T¢lesna teplota
i tlak krve jsou v normé&. Akce srde¢ni je pravidelna, je bez Selestu. Enteralni stravu
toleruje, alternativné vypije 1 10ml, mo¢i, stolice pravidelna.

Navstéva rodicu, dité se zkousi ptikladat k prsu. Saje pekné, nakojili 2ml.
53. den hospitalizace

Zkousi se ukoncit distan¢ni dechovéa podpora. Dité se dava na nostrily s pritokem
kysliku do 0,02 I/min. Saturace je mirné€ kolisava se spontanni tipravou.
54. den hospitalizace

Dit¢ je na nostrilach stabilni kyslik intermitentné s pratokem do 0,02 I/min.
Alternativné pije az 15ml, pfi navstéveé matky se koji.
55. den hospitalizace

Ve staii 7. tydna, (33 + 3 postkoncepéniho véku) je dité piekladano na
neonatologické oddéleni JIP, kde se vyhledové planuje spole¢ny pobyt matky a ditéte na
pokoji rooming in.

58. — 61. den hospitalizace
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Dité na nostrilach s intermitentni potfebou kysliku do 0,01 I/min. Matka je pfijata
na pokoj matek, dochazi na oddéleni, oSetfuje si dceru, ptiklada ji ke kojeni.
62. den hospitalizace

Ukoncena oxygenoterapie, dit¢ je bez vyraznéjSich desaturaci. Akce srde¢ni je
pravidelnd, prekordium klidné. Enterdlni pfijem toleruje, jiz vypije i celou davku
alternativné. Moc¢i dostatecné, stolice odchazi pravidelné. Matka na pokoji matek,
dochazi na oddé¢leni, dité si oSettuje.
69. den hospitalizace

Matka s ditétem spole¢né na pokoji rooming in. OSetiuje si dceru cely den, krmi ji
alternativné a stiida s kojenim. Pravideln¢ je informovana o zdravotnim stavu dcery.
70. den hospitalizace

Dnes rano vyraznéjsi desaturace, dité pielozeno k observaci z rooming in na
oddéleni JIP. Vzhledem k anémii v krevnim obraze je poddéna transflze .
73. den hospitalizace

Znovu s matkou na pokoji rooming in. Matka dceru koji, krmi alternativné, jesté je
potieba dvé davky jidla podat nasogastrickou sondou.
86. den hospitalizace

Dité pije jiz celé davky. Pfevazné kojena, ¢astecné matka dokrmuje alternativné.
90. den hospitalizace

Ve staii 3. mésict je dité¢ propusténo do domaci péce. S hmotnosti 2 610g, plné

kojeno. Rodice byli pouceni o prevenci infekéni endokarditidy.

13.4 Rozhovor 2

Pani Monika porodila pted¢asné ve 25 + 2 tydnu gestace dvojcata. Druhé dovjce,
také dcera bylo mrtvé rozené. Na prvni navstévu piisli rodi¢e spole¢né tfeti den, po
propusténi matky z Klatovské nemocnice. Matka si na popud sestry dceru hladi. 22.den
hospitalizace se rodice dovidaji o planované operaci, chirurgickém podvazu Botallovy
duceje.

Rozhovoru jsou pfitomni oba rodice, vzajemné se v odpovédich doplituji.

“Kdy jste se dozvédéli, Ze VaSe dcera podstoupi chirurgicky podvaz Botallovy
duceje?”

“ O mozné operaci jsme vedeli jiz pri prvni davce Brufenu, tedy asi ctrndct dni
pred operaci. Vedeéli jsme, Ze pokud nezabere ani druha davka po dalsich 5 dnech, je

’

Jjiste, Ze ducej bude muset byt uzaviena operativne .’
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“Byl pri sdélovani prvnich informaci o operaci i Vas partner?”

“ Ano, partner byl u toho se mnou.”

“Byla pro Vas pritomnost partnera v tuto chvili dilezita?”
Matka: “ Ano. Celé to obdobi bylo pro mé tézké, takze jsem byla urcité radsi, ze
Jjsme tam na to mohli byt dva. Byla to aspon pro mne psychicka opora. Diilezité pro me

1

bylo, ze mé partner v tu chvili drzel za ruku a dodaval mi silu.’

“Meéli jste dost ¢asu na to se s tim vnitiné srovnat?”
“Operace byla nutnd, takzZe jsme to tak brali. Byl to pro nas spise krok kupredu.

1

Nicméné casu jsme meéli myslim dostatek — o operaci jsme védeéli s predstihem.’

“Co jste citili pri sdélovani informaci o planované operaci?”

Matka: “Prvné jsem urcité citila strach, jak to zvladne. V hlavné se mi hned rojily
otazky co to vSechno obndsi, jaké to ma rizika a tak.”

Otec: “dsi také strach. Ale kdyz nam pak pan doktor vekl, zZe je to bézna operace.

’

Ze se déld normalné a provadi ji zkuSeny kardiolog, tak to z nds trosku spadlo.”’

>

Matka : “ Bylo fo trochu lepsi.’

“Méli jste dostatek informaci o podvazu Botallovy duceje nebo jste hledali
informace jeSté nékde jinde (internet, literatura, znami.....)?”

Matka: “Kdyz jsme pak prijeli domu, tak jsme jesté hledali na internetu a Cetli
jsme si o tom.”

Otec: “Pan doktor nam to vsechno vysveétlil, ale i tak jsme chtéli o tom jeste neco
vedet. Nez jsme dojeli domu, tak se nam rozlezeli, nékteré veci. Na ty jsme hledali

odpovedi.”

“Co Vam nejvice pomohlo se s danou situaci vyrovnat?”

Matka: “To, Ze jsme méli jeden druhého, mohli to spolu rozebirat. A také, ze jsme
verili, ze je to pro Karolinku v tu chvili to nejlepsi.”

Otec: “ Take to, Ze jsme se mohli na cokoliv zeptat a dostalo se nam uspokojivé

odpovédi a podpory. Ta duveéra v lidi co se nam o malou starali.”

“Uvitali by jste néjaky informacéni material, broZuru o podvazu Botallovy duceje
na neonatologickém oddéleni?”
Matka: “ Urcité bych ji uvitala. PrestoZe nam to pan doktor vsechno vysvétloval,

tak clovek v tu chvili uz mysli na to, jak to celé dopadne. Jestli to bude vsechno
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V poradku. Odborné véci prechazi. A spoustu véci v tu chvili vypousti a unika mu. Spis,
aby si to pak mohl clovek v klidu, néjak ucelené precist a dat v hlave dohromady.”

Otec: “Mozna uz by jsme pak nehledali na internetu, kdyby to clovek, tady videl
napsany na papiru. Ty slovni informace byli urcité dostatecné, ale probéhne to a clovek

nevi kolik si z toho zapamatoval. Jestli vSechno.”

“Byla Vase dcera v dobé planované operace na ventilaéni podpore?”

“Ano, byla na ni celou dobu od narozeni..”

“Uméla jste si predstavit, co Vasi dceru ¢eka?”

“Vedeli jsme, Ze bude v narkoze. Ze to bude trvat asi piil hodiny. A laicky Feceno,
Ze se musi zasit takova 4mm spojka. Tak, Ze to je docela velky na tak malé télicko. Ale
zas jsme Se uklidnovali, Ze pan doktor Fikal, Ze jde o béznou operaci, tak to nebude tak

hrozné.

“Jaké bylo VaSe o¢ekavani od planované operace?”
“No, ze bude dychat sama ,bez té podpory. Ze to vSechno vyresi. Vkladali jsme do
té operace nadéje. Rikali jsme si, Ze vSechno zli je pro néco dobry. Brali jsme spis, jako

¢

pozitivum. Ze se cely ten jeji stav nékam posune, zlepsi.. "

“Byli jste pripraveni na to, jak dcera bude vypadat po operaci (katétry, operacni
rana, dité na ventila¢ni podpoie)?

e na to jsme pripraveni nebyli, nedovedli jsme si predstavit. Myslime si, Ze se na

to asi moc pripravit neda.

“Jaké byli Vase prvotni pocity, kdyZ jste malou vidéla po operaci?”

“Rikali jsme si , ze ji musi viechno bolet. Ze to ho md na sobé strasné moc. Kdyz
houkal monitor nebo ventildtor, tak jsme z toho byli vystraseni co se déje. A cekali jsme
co nam rekne lékar. Dulezity pro nds byli ty informace, zda to vsechno probéhlo, jak
meélo. Zda nebyli Zadné komplikace. Po téchto informacich, ze vse dobre dopadlo uz
Jjsme ani neresili kolik mad na sobé hadicek.”

“Meéli jste moznost s nékym o svych pocitech hovorit?”

ezi sebou. Pak jsme to také probirali se sestiickami co se o malou staraly. Jini

rodice, kteri by méli stejny problém tam zrovna v tu dobu nebyli.”

“Byla jste hospitalizovana na nasem oddéleni nebo jste za dcerou dochazela?”

“Ne, dva mésice jsme kazdy den dojizdeli.
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“Podileli jste se v dobé pied operaci na oSetfovani Vaseho ditéte?”
Matka: “Ano, mérila jsem teplotu i prebalovala.”
Otec: “Meril jsem teplotu, prebalovani jsem nechal radsi Monice (matka), uplné

Jjsem se na to necitil.”

“Potiebovali jste po operaci podporu od sester, aby jste se zapojili do oSetiFovani
ditéte, méli jste strach nebo obavy na dceru po operaci sahat?”

Matka: “Z pocdtku po operaci jsme si malou jen hladili. Méla na sobé jesté
spoustu tech hadicek. Ale postupné, jak se jich zbavovala, tak jsem zase mérila teplotu
a pak i prebalovala. Obavy jsem neméla, myslim, Ze to bylo stejné, jako pred operaci.”

Otec: “Ja jsem se trochu bdl, ne sahat, ale spis, aby ji to nebolelo, kdyz s ni budu

hybat. Nechdval jsem to radsi na Monice (matka). ”
“Dékuji Vam za rozhovor.”

Souhrn a analyza:

Extrémné nezraly novorozenec z rizikové gravidity 25 + 2, z porodni hmotnosti
700g byl ptijat na neonatologickou jednotku intenzivni a resuscitaéni péce. Pfivezen byl
neonatologickym tymem z Klatovské nemocnice po spontdnnim porodu. Od pocatku
bylo na invazivni dechové podpote. Dvakrat mu byl aplikovan exogenni surfaktant. Pro
anémii, podana novorozenci transfuze tfikrat béhem hospitalizace. Pro pozitivni
kultiva¢ni nalez v bronchidlnim aspiratu jsou ordinovany ATB. Enterdlni piijem byl
postupné navySovan, ditétem zcela tolerovan. Sesty den se objevuje poslechové
systolicky Selest, 1€kafi je diagnostikovano PDA. Nejprve podany dvé kiry Arfenu.
Nasledn¢ kardiologem doporucen chirurgicky podvaz Botallovy duceje. Operace byla
provedena zkuSenym kardiochirurg z kardiocentra v Praze Motol a probé&hla bez
problému. Pooperaéni pribéh byl normalni bez vétSich komplikaci. Nésledujici den se
novorozenec extubuje a postupné je na neinvazivni ventilaci, distencni dechové
podpote, kyslikovych nostrilach. 62. den je ukonfena oxygenoterapie. A 90. den je dité
propusténo do domaci péce s hmotnosti 2 610g.
hladi. Sestrou je jim nabidnuta kniha “Kulisk”, aby mohli dcefi ¢ist. Rodic¢e radi
pfijimaji. Postupné jsou edukovani v méteni télesné teploty a piebalovani. Do méteni
teploty se oba rodiCe zapojuji, prebalovani pienechdva otec matce. Pfi prvnich
informacich o moZzném chirurgickém podvazu Botallovy duceje byli rodice

spolecné.Pani Monika povazovala za dulezité, Zze partner byl u toho a byl ji velkou
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psychickou oporou. Stejné kladné hodnoti, to Ze spolu mohli sdilet své obavy a tak se
s danou situaci 1épe vypotadat. Informace, které ziskali od 1¢kare, si jest¢ doplnili na
internetu. Chtéli se ubezpecit, Ze jim néco z informaci neuniklo. Oba se shoduji na tom,
ze kdyby na oddéleni byla brozura tykajici se této operaci urcité by si ji precetli. Otec
jesté dodava, ze by mozna uz ani nehledali na internetu, pokud by informace vidéli
ucelené na papite. Po prob¢hlé chirurgické operaci, jsou na navstéve rodic¢e informovani
lékafem o stavu dcery. Oba uvadéji, Ze pro n€ informace od I1¢kare, jak operace dopadla
byli v tu chvili nejdalezitéjsi. Vlivem stresu nadmérné vnimali alarmovani monitoru
I ventilatoru. Obavali se zda se néco ned¢je. Maminka fika, ze oSetfovani pro ni bylo
stejné, jako pied operaci. Pfesto je z pozorovani a zdznami vidét, Ze nc¢kolik dni po
operaci si drzeli odstup. Mohlo to byt zplisobené obavami, aby dcefi nezpusobili bolest,
kdyby s ni hybali pfi pfebalovani. Prvni dvé navstévy dceru jen pozoruji. Na dalsi
navstéveé se pomalu osméluji a dceru hladi. Az sedmy pooperacni den aktivné méii
télesnou teplotu a prebaluji.

Prvné si matka dceru chova 41. den. Od toho to dne chovaji rodice Karolinku
pravidelng. Po ptelozeni ditéte na neonatologickou JIP je maminka pfijata na oddéleni
a je zauCovana v celkové péci o dceru. Tii tydny pred propusténim jsou matka a dité
spolu na rooming in. Zde si pani Monika uz dceru pln¢ oSetfuje koji a alternativné

dokrmuje az do odchodu dom.
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14 DISKUZE

V bakaléfské praci se zabyvame komplexni oSetfovatelskou péci o novorozence pii
chirurgickym podvazu Botallovy duceje na neonatologickém oddé€leni. Zaméfujeme se
na potieby rodici, jejichz dité tuto operaci podstupuje. Tato operace nepatii mezi piilis
Casté, ale presto nékolik operaci rocn¢ na oddé€leni probéhne. Mozna nebo pravé proto
nemaji rodi¢e, moznost piedat si své zkuSenosti nebo pocity s rodi¢i ve stejné situaci,
jako to byva u jinych cast&jSich problémi vazajicich se k nedonoSenosti. I o tom se
zminuje pani Monika ve svém rozhovoru.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit zda se zménily potieby rodici a pfistup
Kk oSetfovani ditéte po chirurgickém podvazu Botallovy duéeje. Konkrétnéji, zda maji
rodi¢e dostatek informaci o této operaci. Jaké byli jejich pocity pii sdélovani informaci
souvisejicich s touto operaci a co jim nejvice pomohlo nové nastalou situaci zvladnout.

Prvni vyzkumnou otazku, kterou jsem si polozila bylo, zda méli rodi¢e dostatek
informaci o chirurgickém podvazu Botallovy duceje.

Prvotni informace tykajici se operace podava rodicim vzdy lékaf. Rodice
seznamuje s touto moznosti uz v dob¢, kdy je u ditéte zjisténa oteviena tepenna ducej
a je zahajena terapeuticka kdra Arfenem. Tento postup je zavedeny na neonatologické
JIRP a ukazuje se a je to patrné i z obou rozhovort, Ze to dava rodi¢im dostatek ¢asu na
to, aby se s danou situaci l1épe vyrovnali.

Podrobnéji informuje 1ékat rodice nékolik dni pred planovanou operaci. Rodice
v rozhovorech uvadégji, Ze méli dostatek informaci o planované operaci. Pfesto si rodice
Karolinky vyhledavali dal$i informace na internetu. Pani Kristyna po dalsich
informacich nepatrala, pln€ spoléhala na informace, které ziskala od 1ékafe. Pozdé;i pak
1 od sester. Proto na zédklad¢ informaci ziskanych z rozhovori a vlastni zkuSenosti
z prace na neonatologické JIRP je naSim cilem navrhnout informaéni brozuru
0 chirurgickém podvazu Botallovy duceje, ktera by rodi¢im pomohla 1épe informace
pochopit. Také v€asné podani informaci o probéhlé operaci a stavu ditéte povazovali
vSichni tfi respondenti za stéZejni. A €as neZ informace ziskali za velmi psychicky
naro¢ny. Ztoho vyplyvd, ze potfeba rodi¢li vcasné informovanosti se v dobé
chirurgického podvazu Botallovy duéeje dostava do popiedi. To potvrzuje ve své
diplomové praci Bc. B. Tomankova (2012). Pokud to tedy situace na oddé€leni

umoziuje, mél by se personal snazit, aby byli informace rodi¢iim podany co nejdiive po
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pfichodu na oddéleni. Piijjemné mé piekvapilo, Ze vcasné¢ podané informace
0 planované operaci, umoznili rodi¢im obou déti se s danou situaci lépe vyporadat. To
jen potvrzuje, ze v€asné podani informaci je ku prospéchu véci. Po rozhovoru s rodici
obou déti jsem si uvédomila, Ze nékteré véci bere oSetiujici personal, jako
samoziejmost, proto je rodi¢im nesdéluje. To muze byt pro né stresujici. Pravé vypjaté
situace, kam patfi i operace ditéte, zostiuje vnimavost rodict vici jejich ditéti a jeho
blizkému okoli. U pani Kristyny to byla krev v hadi¢kach, ktera ji vydé¢sila a u pani
Moniky a pana Petra zase alarmujici monitor a ventilator. Proto je dilezité rodi¢e vzdy
informovat nejen o tom co se s ditétem délo, kdyZ oni tam nebyli. Ale také o tom co
pravé u jejich ditéte délame, jak pisi Venglatovd, Mahrova (2006), at’ uz jde
0 oSetrovatelsky vykon ¢i jen pouhé vypnuti alarml. To vSe mize pfispét k uklidnéni
a veétsi pohodée rodici.

Dalsi otazkou, kterou jsem si polozila bylo, jaké pocity prozivali rodi¢e po sdéleni
informace o planované operaci.

Zde se odpovédi respondentli rozchdzeji, prestoze vSichni povaZzovali operaci za
nutnou a jako krok ku ptfedu, pani Kristyna brala celou situaci bez vétSich emoci.
Naopak rodi¢e Karolinky pocitovali strach a obavy. Z toho vyplyva, ze zalezi vzdy na
okolnostech pii sdélovani. U pani Kristyny strach a obavy byly ve chvili zisk&vani
jsem pfisuzovala dileZitost pfitomnosti partnera pfi sdélovani informaci o operaci, coz
pani Kristyna také vyvratila. Naopak pro rodi¢e druhého ditéte byla vzajemna
pfitomnost dulezita. Piesto se u vSech respondentii objevuje potieba S nékym se 0 své
pocity podélit. A¢koli pani Kristyna nenasla v okoli nikoho, pro ni vhodného a rozhodla
se si v§e srovnat sama v sob¢, ur¢itou podporou ji byl zdravotnicky personal. Naopak
pani Monika byla radda, Zze ma vedle sebe partnera, s kterym miiZze vSe prodiskutovat
a podelit se o své pocity. Pan Petr jesté zminuje, Ze jim vV tomto sméru byl napomocen
I zdravotnicky personal, ktery jim ochotné odpovidal na jejich dotazy. Z mého pohledu
mi proto pfipadéd velmi dilezité, aby sestry projevily vstiicnost v komunikaci a umoznili
rodi¢im své pocity sdélit, 1 kdyz ne vzdy toho rodi¢e vyuziji. Pfipadné nabidnout
rozhovor s psychologem, ktery je soucasti tymu neonatologického odd¢leni. Jak pise
Kfivohlavy (2010), narazi-li rodi¢ na zdravotnika, ktery nejen informace podava, ale
také mu naslouchd, mize mu pfinést ulevu a povzbuzeni se zvladanim tézké situace.

Pottebu podpory od blizkych i zdravotnického personalu vyplyvajici z rozhovord,
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potvrzuje i M. Strdnska (2013) ve své bakalaiské praci Psychosocidlni faktory
ovliviiujici prozivani rodi¢t nedonoSenych déti.

Odpoveéd’ na dalsi vyzkumnou otazku, co nejvice pomohlo rodi¢um s vyrovnanim
se z danou situaci se shoduje u obou rozhovort. Rodi¢tim nejvice pomohlo, to Ze védéli,
ze v tu chvili je pro jejich déti operace dilezitd a pomize jim posunout se dal. Rodice
Karolinky jesté zminuji diveru v oSetiujici persondl a moznost na cokoliv se zeptat.
Znovu se tim tedy potvrzuje dilezitost véasn¢ a vhodné podanych informaci. To
shodng¢, také uvadi ve své bakalaiské praci R. Heringova (2014).

Posledni otdzku, kterou jsme si polozili v ramci danych cild, byla za jak dlouho po
prob&hlé operaci jsou rodi¢e schopni zapojit se do péce o své dité, stejné jako pred
operaci.

Z vlastnich zkuSenosti na oddéleni, jsem méla pocit, ze rodice vzdy po operaci maji
obavy na dité¢ sahat. Potiebuji pobidnuti k oSetfovani a nebo jen dotekiim ditéte. Tudiz
bylo nasim cilem zjistit, za jak dlouho po probéhlé operaci jsou rodice schopni zapojit
se znovu do péce o své dité. Zjistit tim, jak se zmé&nily potfeby rodicl a umoznit ptistim,
zapojit se do péce o své dité v co nejkratsi dobé po operaci. Proto mé piekvapilo, Ze
pocity rodi¢u jsou zcela odlisné. V rozhovorech popiraji obavy z oSetfovani nebo
hlazeni, které¢ by se vazaly na prob¢hlou chirurgickou operaci. Ptesto je ze zaznami
a pozorovani zjevné, ze rodice byli n¢kolik dni po operaci zdrzenlivéjsi, jak v hlazeni
tak v osetfovani, na které byli pfed operaci zvykli. A do zab&hlého rezimu se vratili po
nékolika dnech od operace. Lze to pfisuzovat jejich obavam z bolesti, kterou by mohli
svému ditéti zpusobit, kdyz by s nim manipulovali. Ale i bolest a vice ,hadi¢ek
a kabelt, které rodi¢e zminuji jsou spojené s chirurgickym podvazem Botallovy
duceje. Rodice tedy nevidi operaci, jako takovou za problém, ktery by je omezoval
vV znovu navazani oSetfovani nebo hlazeni, jako ptfed operaci. Ale maji obavy
z jednotlivych ,,véci®, jako je bolest ¢i vice hadi¢ek. Reseni vidim v edukaci zaméfené
na jednotlivé slozky z kterych by rodi¢e mohli mit obavy. Vysvétlit, ze dité ma Iéky na
bolest, jak vypada dit¢, které ma bolest. Pfipadné jak je mozné nefarmakologicky
uklidnit dité, jako napft., jak na dité polozit ruce. To v§e miize pomoci ve zmirnéni obav
Z bolesti u ditéte. Strachu z mnoha hadicek lze predejit vysvétlenim, jakou funkei, ktera
hadicka ma. Ubezpecenim rodi¢u, ze jste v dosahu a jednotlivé hadicky mate pod
kontrolou.

Myslim, zZe cile vyzkumného Setfeni se ndm podafilo splnit. Zjistili jsme, Ze po

sdéleni informaci o chirurgickém podvazu Botallovy duceje, potiebuji rodice vice
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podpory nejen od svych blizkych, ale také od zdravotnického personalu. Dale se
v souvislosti s operaci zvySuje potfeba podani v¢asnych informaci o zdravotnim stavu
ditéte i dalsich informaci tykajicich se oSetfovani ditéte po operaci. V druhém cili jsme
zjistili, Ze prestoze rodi¢e piimo popiraji, ovlivnéni pfistupu K ditéti po opera¢nim
vykonu, z pozorovani i jejich dalsich slov, ale vyplyva uréita zdrzenlivost v oSetfovani
ditéte. Domnivam se, ze vytvorena informacni brozura, by mohla byt ve vSech téchto
ohledech napomocna. Pomoci rodi¢iim Vv utiidéni si ziskanych informaci od Iékaie
audélat si obrazek o tom, jak bude dit€¢ po operaci vypadat. Jaké vSechny pfistroje
a hadic¢ky bude mit. Pfinosem muize byt i pro sestry v adaptaénim procesu. Vystupem
pro praxi je také nami vytvofena prezentace seznamujici s touto problematikou dalsi
NELZP, ktera byla piednesena na Pediatrickych dnech v Plzni 17. 3. 2017. Oboje je

soucasti ptiloh této prace.
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15 ZAVER

V bakalaiské praci se vénujeme komplexni oSetfovatelské péci o novorozence pii
chirurgickém podvazu Botallovy duceje zohlediiujici potfeby rodi¢e. Trendem
V neonatologii je stale vétsi a ¢asnéjsi zapojovani rodic¢h do péce o déti. Rodic prestava
hrat pouze roli pasivniho pozorovatele a jeho péce o dité je nezastupitelna. K tomu, aby
dobfe porozumél nemocem svého ditéte, bude potiebovat vice oSetfovatelsky
dovednosti i teoretickych znalosti. (Mihal 2003) Zde je nezastupitelné misto pro
oSetfovatelsky personal, ktery v tomto ohledu mize pomoci. Kazda dalsi komplikace
nedono$eného ditéte pisobi negativné na psychiku rodi¢i. Po situaci, kdy se museli
smifovat s pred¢asnym narozenim ditéte, je chirurgicky podvaz Botallovy duceje dalsi
situaci, s kterou je potfeba se vyrovnat.

V teoreticka ¢ast ma za kol seznamit rodi¢e a NELZP v adapta¢nim procesu nejen
s celkovou problematikou oteviené Botallovy duceje, ale také s psychologii rodi¢u
ocitajicich se v neznamém prostfedi neonatologické JIRP a tim, jak se méni jejich
potieby v prib&hu hospitalizace ditéte.

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou kazuistik novorozenct podstupujici chirurgicky
podvaz Botallovy duceje, kde jsou nazorné zachyceny mozné oSetfovatelské problémy
tykajici se této operace. Doplnény jsou o vlastni pozorovani a rozhovory s rodi¢i téchto
déti. Z nichz vyplyva, jak se zménily potieby rodi¢t v souvislosti s chirurgickym
podvazem Botallovy duceje. Proto, aby se rodice 1épe vyrovnali s touto pro né novou
situaci, je dle mého nazoru, dilezité zaméfit se na jejich potieby, které se dostavaji v tu
chvili do poptedi. Prioritou se pro né stava dostatecna a vC€asna informovanost, coz by

mohla podpofit i nami vytvofena brozura uréena praveé rodicim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovéha

atd. a tak déle

AF arteria femoralis

AS akce srde¢ni

ATB antibiotika

BE base exess

BPD bronchopulmonalni dysplazie
BNP brain natriuretic peptid

°C stupent Celsia

CNS centralni nerovovy systém

cm centrimetr

CPAP continuous positive airway pressure
CRP C-reaktivni protein

DK dolni koncetiny

ERD erytrocyty resuspendované deleukotizované
ETK endotrachealni kanyla

event. eventualné

g gram

FN fakultni nemocnice

GIT gastrointestinalni trakt

o/l pocet gramu v litru

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
INSURE intubace — surfaktant - extubace
IVF in vitro fertilizace

i V. intravendzni

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
JIP jednotka intenzivni prace

KO krevni obraz

I/min litr za minutu

napr. napftiklad

NEC nekrotizujici enterokolitid
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NELZP
NIPPV
NT - proBNP
mg/kg
mMmHG
min
PaO2
PDA
pH
PEEP
PNO
RTG

S., Str.
tg

TK

1T

tzn.
UPVv
USG

nelékarsky zdravotnicky personal

non — invasive positiv pressure ventilation
hormonalné neaktivni fragment prohormonu proBNP
miligram na kilogram

milimetr rtuti

minuta

parcialni tlak kysliku

perzistujici ductus arteriosus

potential of hydrogen — vodikovy exponent
end — expira¢ni tlak

pneumotorax

rentgenove vysetieni

strana

tyden gestace

tlak krve

télesna teplota

to znamena

uméla plicni ventilace

ultarasonografie
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PRILOHA 1

Tabulka 1, Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

NOVOROZENEC 1 NOVOROZENEC 2
Den pooperacni Navstéva rodicu Navstéva rodici
Matka: podany informace lékafem, pozoruje | Oba rodice: informovani lékafem, hladit nechtéji
0 dceru
Matka: kratce poklada ruce na dité na popud | Oba rodice: nehladi, nechté&ji dceru rusit, podany
1 sestry. Nechce dité rusit. aktualni informace lékafem
Oba rodice: nehladili, matka se celkové neciti
2 dobfe, subfebrilni
Oba rodice: oba si dceru hladi
3 |
Oba rodie: matka si hladi, pobizi otce | Oba rodice: oba si dceru hladi, matka se citi uz
4 k hlazeni, ten kratce poklada ruce na dité Iépe, navstéva vice nez dvé hodiny
Oba rodi¢e: oba si dceru hladi, ¢tou pohadky,
5 1 e navstéva po celou navstévni dobu
Oba rodice: oba si dceru hladi, povidaji ji
6 |
Matka: 30 min na navs§tévé , hladi, dcefi | Oba rodice: dnes matka méfi teplotu a piebaluje
7 povida dceru, otec hladi
Oba rodice: matka: hladi, pfebaluje, méfi teplotu,
8 | e otec hladi, ¢te pohadky
Oba rodic¢e: informovani lékafem o aktualnim
9 | e zdravotnim stavu ditéte, dnes jen hladi
Matka: informovana lékafem o aktudlnim | Oba rodi¢e: hladi si dceru, matka méii télesnou
10 zdravotnim stavu, hladila si a ¢etla pohadku teplotu a ptebaluje
Oba rodice: oba hladi dceru, ¢tou pohadku, matka
i piebaluje a méfi télesnou teplotu
Matka: edukovana v méfeni télesné teploty a | Oba rodice: hladi si dceru, matka méfi télesnou
12 piebalovani ditéte teplotu a ptebaluje
Oba rodice: matka sama méfi télesnou teplotu | Oba rodice: hladi si dceru, matka méfi télesnou
13 a prebaluje dité, prosi sestru o dohled teplotu a ptebaluje

Zdroj: vlastni
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PRILOHA 2

Hodnotici skala bolesti u novorozence

Tabulka 2, Distress Scale for Ventilated Newborn Infants

Hodnoceni | 0 1 2 3
Vyraz tvafe | Relaxovany ZnepoKojeny Utripeny Nehybny
'Klidny  vyraz, | Uzkost ve tvafi,  Bolestivy  vyraz, | Zadni odpovéd
tvafe bez | zamradeny nebo | nakrabacenda  tvdf, | na bolest, zidny
vrasek, hluboky | upfeny pohled, | svradtélé obogi, | plag, vyhybavy
spanck/tiche seviené nebo | zvyraznéné nebo  fixovany
bdéni naSpulené rty nasolabidlni  ryhy, | pohled. rigidita.
rozeviena Usta, tichy | rezignace
pla¢
2 | L & &
Pohyb téla Relaxovany Neklidny PFehnany Nehybny
Relaxovany Moro reflex, neklid, | Extenze Zadna odpoved
trup i konéetiny, | trhavé/nekoordinov | konéetin‘krku, na trauma,
seviené dlang, | ané pohyby. | kfiveni prsti, | nehybnost.
uchop prsta flexe/extenze opistotonus, zvyiena | rigidita
Konéetin, Gihyb bdélost
Barvakize | Normalni Cervena Bleda. Bleda,
Odpovidajici Prekrveni mramorovand, Sedd | mramorovana,
typu kuze Seda

Zdroj: Fendrychov4, J. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2004, s. 49
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PRILOHA 3

Fetalni krevni obéh

Obriazek ¢. 1, Fetalni krevni obéh

Zdroj: Fendrychova J. a I. Borek. 2. vyd. Brno: Intenzivni péce o novorozence, 2012, s. 236
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PRILOHA 4

Navrh informacni brozury pro rodice

Tato brozura je téz volnou pfilohou bakalaiské prace

Obrazek ¢. 2

OTEVRENA BOTALLOVA DUCEJ

A JEJI CHIRURGICKY PODVAZ - LIGACE

INFORMACNI BROZURA PRO RODICE

Navrh informaéni brozury pro rodife novorozencl
hospi ychna icke JIRP, které eka

chirurgicky podvaz Bot;llovy dutsje
Jitka Vyikova, Dis

2017

Anatomie

Fetalni obéh (pfed narozenim)

Normalni tok krve srdcem po narozeni
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Obrazek €. 3

Co je to vlastné ta Botallova duiej? Jak lékai poznd, e mé dité ma otevienou
Botallovu duéej?

Botzllove dufej, nebo t=ké Botallova spojks je velké
tepna, kter2 u plodu spojuje aortu (srdetnici) s plicni
tepnou. U plodu tudy protéks krew, kterd obchizi
nefunkéni plice. Kyslik plod ziskéwd z matiny krve
v placentd. Po narozeni se za normalnich okolnosti

Lékaf pfi vizité Vaiaho ditéte uslydi fonendoskopem
systolicky Selest —coz je zvlasmi zvuk na srdci, ktery je
zplisobeny pritokem krve pfes otevienou Botallovu
duéaj.

uzavirad v rozmezi 24 2 96 hodin.

Jakd je piifina a rizikové faktory
piretrvavajici Botallovy duteje?

Hlzvni pfifinoutoho, 7e se Botallova dufej po porodu
neuzavie je zvyEens hlzdina prostaglandind (cof je |tka
podobna homondim) 2 vysold cidivost Botllovy dugeje
na tuto |3tku u nedonoenych novorozenc.

Rizikowé faktory: samotna nedonoSenost, syndrom
dechovétisné nowarozence, asfyxie, vrozeneé srdeini
wady =td.

3 4
Obrazek ¢. 4
To si jesté potvrdi na ultrasonografii nebo - li Co zpusobuje oteviend Botallova duéej u
SONU ditéte?

Pokud je duejmal2 nemusi plsobit z3dné problémy.

Velkd dufej naopak mize zplsobovat problémy
sdychanim 2 prospivanim. Tehdy se pfistupuje k jejimu
uzavieni.

Moznostiléchy

Léky: Vidy se zalin slécbou farmzkologickou. Pouziva
se Indometacin nebo |buprofzn. Na naem oddéleni se
nejéastéjiuziva Ibuprofens obchodnim nizvem Arfen.
Podava se jzko |&éebna kirz ve tfech davkach. PFi
nelspéchu léébyje mozne calou kiru jesté zopakovat.

Chirurgicky: K chirurgickému podvazu se pfistupuje na
doporuéeni kardiologa, pfi nelspéiném uzavieniduteje
léky. A pretrvdvajicich potizi zplsobenych otevienou
Botallovou duéeji.

w
o
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Obrazek ¢. 5

Priprava na operaci— co mé dité ceka?

Operace se provadi pfimo nz neonatologckém oddéleni
JIRP, tarmin operace budete védét dopfedu. Operaci
provadi zkudeny kardiochirurg zpraiské Fakultni
nemocnice Motol. Tudi se Vase miminko nikam
neprevaziz vy mite moznost ho vidét hnad po operaci.

Na oddéleni se vie dopiedu pripravi.

Operace se provadi v czlkové anestezii, proto je nutng,
aby Vase miminko bylona ventilaéni podpofe. Bude z2
n&j dychat pfistroj - plicni ventilitor.

Bude mit vice hadicek neZ pred operad. Béhemoperace
bude dostavattransfuzi (krev) 2 daliiinfuze 2 také leky
na bolest.

PEraani cezizes shaem, Stofak sFzammni k czemms

Ot tiand o atfenim coemce

Obrazek ¢. 6

Operaénivykon
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Obrazek ¢. 7

Pooperacni péce

Po operaci budou sestry Va3e dité intenzivné sledovat
dychani, srdeéni akci, operacni ranu, moceni atd.
Samozfejmé tzké budou sledovat, zdz nema bolastive
projevy. Pripadné mu podle ardinace |2kafe podaji 12ky
na bolest. Provedou kontrolni n3béry krve. Provede se
kontrolni rentgenovy snimek.

Jak bude mé dité vypadat po operaci?

Pfi prvni navitévé po operaci bude Vase dité na
ventilaéni dechové podpofe. Bude mit tedy rourku
v Gstech. Na hrudniku bude mit nékolik dritkl tav. EKG
svody, které monitoruji srdeéni akci ditéte. Na jedné
konéetingd bude mit dizhu a katétr scervenym
kohoutem, ktary mafitepenny tlzk krve. Je moing, e
vjedné haditce bude jesté krav. Vievona hrudniku bude
operaéni rana kryta naplastmi.

Obrazek ¢. 8
iyt cperal rimy stevilnl miptt] Jak vypada operaénirana po sundani

naplasti?

Po nékolika dnech se provadi prevaz operaini rany.
Sterilni naplast se sejme 2 operaéni rana se kryje
r & Solution Novikov (zeleny roztok)

20e je ji& operaini réns kryta roztokem Solution Novikow

i3 14
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Obrazek ¢. 9

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BUREEOWA, Tsia, Mgr. Menuéin postuyp AV Ansr, Meonstologis
TRRE 37 — Odimtfovind ot po opereci, 2012,

Botalious dufe] valty Mimfsiy siounic. Lislky Skafsky sl fonfine].
Mzxdart: Impressum, 2017 f6t. 2017-05-08]. Dastupns =
hittpy fletarsie shownity.czpajem/botalloe-ducs)

HUMIL, Parved, MUDr, Ml postun 5V Aleerl] Meonetologie JTRE -
Ligooe duleje ve spoluoras s KC Praha Motal, 2014,

JWNOTA, Jan & Zoynlis STRAGAK, Meorsfologie, Prafie: Misdh fronts
as., 2013, 575 = ISBN

Wilionowe déti. U Apalinate se d&j cizreky neen o Vanooch. Aktudind.a
fonfine]. fot. 2017-03-05]. Dastupns o
hittps:/zpravy aktusine o dome, milianave-

St RSIE I N5 131 1aSEA0a00 2 TS0508 e P 0SHSRSE 1 1 T 1aSETE10
OZTS0Ma0s ? radinsmanst S2ssasa0sITE-B0- 204- 2004-0.

PFPT - Oninou soustawE Sooe, Srooe, oy, Eneni oban, ke Sak
Sligeserve fanline]. 015 §ot. 2017-03-05]. Dastugne

mrtpy e slidesane com) munoe] ot hoy-SoUStRY Ao S re T
et

Fadicdizgnasticta iinikz. Ma Bulovce anfine]. Bemocice M Bulovee,
2017 jit. 2017403-05]. Dastupnd o wttpy ulmke o)linicy-a-
oaaeieni/radiodimnasticka-gliniay

Fotografie re str. § — § 211 2 visstning aachivy sutorky (poufité sescolenm
radich, wedeni nemacnice].

15 15
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PRILOHA 5

Prezentace

Obrazek ¢. 10

Obrazek ¢. 11

Obrazek ¢. 12
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Obrazek ¢. 13

Obrazek ¢.14

Obrazek ¢. 15
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Obrazek ¢. 16

Obrazek ¢. 17

Obrazek ¢. 18
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Obrazek ¢. 19

LIGACE

» Cely zakrok je v kompetenci kardiotymu
+ Ligace podvazsilnou ligaturou

« Trva priblizné 30 min
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Obrazek ¢. 22

Obrazek ¢. 23

Obrazek ¢. 24
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Obrazek ¢. 25

Obrazek ¢. 26

Obrazek ¢. 27
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Obrazek €. 28

Obrazek ¢. 29

Obrazek ¢. 30
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Obrazek ¢. 31

Obrazek ¢. 32

Obrazek ¢. 33
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Obrazek ¢. 34

Obrazek ¢. 35

Obrazek ¢. 36
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Obrazek ¢. 37

Obrazek ¢. 38

Obrazek ¢. 39
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PRILOHA 6

Vzor informovaného souhlasu, ktery rodic¢e podepsali pro moznost zatazeni rozhovord a

fotografii do bakaléiské prace. Informované souhlasy nejsou soucasti bakalaiské prace.

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE
Komplexni o$etfovatelska péce o novorozence pti chirurgickém podvazu Botallovy dudeje zohledujici

potieby rodici

STUDENT

Jitka Vyskova, DiS

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: j.vyskova@centrum.cz

VEDOUCI BP
Mgr. Jitka BureSova

Stani¢ni sestra oddéleni neonatologie JIRP FN Plzen

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jak se zménily potieby rodicd, jejichz dité podstoupilo chirurgicky podvaz

Botallovy duceje.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon. Pofizeny
zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned
po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto
citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sami chtit, a mizete také kdykoliv

odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM A POUZITIM FOTOGRAFIi DITETE

Souhlasim s acasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Souhlasim s
uvefejnénim fotografii mého ditéte pro ucel bakalafské prace a vypracovani informacni brozury.

Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity

anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a

93


mailto:j.vyskova@centrum.cz

PRILOHA 7

Povoleni sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen

—_—— FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro osetiovatelskou pécéi

A .
— 1 Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
r

N
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vézena pani

alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Jitka Vyskova, DiS
Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na z&kladé Vasi

zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzef povoluji

VaSe Setfeni na Neonatologickém oddéleni (NEON) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace prace s nazvem ,Komplexni oSetrovatelska péce o novorozence pfi chirurgickém
podvazu Botallovy duceje zohledriujici potfeby rodici“. VaSe Setfeni bude probihat pomoci rozhovord,

vedenych s rodici

hospitalizovanych novorozencl, a poté vypracovanim kazuistiky.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra NEON souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni.

Udaje, které se tykaji pacienti / rodiét & jejich zdravotniho stavu, musi byt pred
zvefejnénim ve vasi bakalaiské praci zcela anonymizovany.

Sbér informaci pro Vasi praci budete provadét pod pfimym vedenim opravnéného
zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je pani Mgr. Jitka BureSova, stani¢ni
sestra NEON FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice i
Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk
VaSeho 3etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zaméstnancl / respondentd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, ¢i pokud by spolupraci s Vami

respondenti pocit

‘ovali jako Ujmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas. U&ast respondentd na Vasem

Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct / respondentd FN

Plzen s Vami.

PFeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro
tel.. 377 103 204, 377

08. péci FN Plzen
402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19. 10. 2016
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PRILOHA 8

Potvrzeni o aktivni Gcasti na pediatrickych dnech
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PRILOHA 9

Program Plzeiniskych pediatrickych dnt

XXIX, Plzefiské pediatrické dny
Hotel a kongresové centrum FPrimavers, Nepomucke W, Pized
SESTERSKA SEKCE - 17.3.2017

TEMA: Zaj kazui v ofetfovatelské péci za rok 2016 + viria
Registrace: 12:45 - 14:00
Zahdjend : 14:00 - 14:05 Mgr. Jana Srbovi
1. BLOK PREDNASEK 14;05 - 15:30
Predsedajici:  Jana Srbowva, Marie Jirkovo
14:05-14:20  Jde o minuty”
Benelovl ., MiGckowd L, Pakovd Z, De1skd kliniko FN Plzed
14:20-14:35 _Prijem u kojence nemusi znamenat stievni infekd”
Prayeravd M, Sindeld?ovd A., Kinlka inf. remocd a cestauni mediciop FN Plzeh
14:35-14:50  Atrézie isrw u novorozence
Mictalkavd T, Hauerowa P, Hrabdkovd M., Neonatologické odd. F Plzed
i4:50- 15:05  Snclefnw imanovatei?”
Srbewd A, Krilkovd o O8trd Kinik o s M RN
15:05 - 15:20 Lidé s dobrym srdcem
Tytfowg M., Détska kiiniko FN Plzer
15:20~15:30 prezentace f. Nutricia
15:30 ~ 16:00 Prestivka - coffee break

2, mmm__zsm:m

16:00 - 16:1;
16:15 - 16:30
16:30 ~ 16:45
16:45-17:00
17:00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45

17:45 - 18:00

Jana Srbove, Marie Jirkove
Ligace oteviend tepenné duteje
Smolovi Z., Wikovd 4, Neonotologické odd, FN Pizer
03, péce o dité na neurochirurgii
Lovickowd M., Nearochirurgicka klNnika N Pized
ncl
Moridtkovi 8, Hruskoes A, DEtsk kiinfka FN Plzed

LProé VaZe dité nosi okluzor™
Britovd A, Fremrovd K., O¢nl kiindka FN Plzed

Méfickovd L., Détskd kiiniko FN Plzerd
Xomplikace streptokokovych ndkaz
Grejearowi J, Sledkove £, Léd V., DEtska koo FN Plzed
Superyize ve zdravotnictyi
Novotnd R, Howdnovd A, S28 o VOZS Pized

Diskuze, ukontend
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