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Fallotova tetralogie je vrozend srdecni vada, kterou tvofi celkem ctyfi anomalie srdce: stendza plicnice, hypertrofie pravé komory,
dextropozice aorty s nasedanim nad defekt komorového septa a defekt komorového septa. Toto onemocnéni neni pfilis ¢asté, ale
muze dité ohroZovat na Zivoté, postihuje zhruba 3,4 % déti narozenych s vrozenou srde¢ni vadou. Vznikd na zakladé dédi¢nych
vlivl a vlivli vnéjsiho prostiedi, jedna se o multifaktorialni onemocnéni. Cilem tohoto ¢lanku je popsat specifika osetfovatelské
péce o tyto déti. Tato specifika byla zjistovana z odborné literatury a kvalitativnim vyzkumem hloubkovymirozhovory se sestrami
z Détského kardiocentra ve FN Motol v Praze. V pfedoperacnim obdobi se zaméfujeme na pfedoperacni vysetieni, monitoring,
laénéni a premedikaci. V poopera¢nim obdobi pak na intenzivni pooperacni péci a edukaci o zivoté po operaci.
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Tetralogy of Fallot (TOF) is a congenital heart defect which is classically understood to involve four anatomical abnormalities of the heart;
pulmonary stenosis, right ventricular hypertrophy, overriding aorta and ventricular septal defect. This not common but life-threaten-
ing disease, it is found in about 3.4% newborns with congenital heart disease. This diseases is a multifactorial disease both hereditary
and influenced by surrounding environment. The aim of this article is to describe the specifics of nursing care for these children. This
specificity was determined from professional literature and by qualitative research through in-depth interviews with nurses from the
Children’s Cardiocentre at the Motol University Hospital in Prague. In the preoperative period, we focus on preoperative examinations,
monitoring, fasting and premedication. In the postoperative period, intensive postoperative care and education about post-operative life.

Key words: child, Tetralogy of Fallot, nurse, nursing care.

Vrozend srdecni vada (VSV) je stav, pfi kterém
je srdce postizeno uz pfi narozeni. Vyskytuje se
v Ceské republice zhruba u 600-700 novorozencl
rocné. VSV méni krevni pratok v srdci, nejc¢astéji
postihujf srdecni pfepazky, tepny a zily vystupujici
a vstupujici do srdce, srdecni chlopné (1).

Drive se VSV délily na cyanotické (s pravolevym
Zkratem) a necyanotické (s levopravym zkratem).
Pro nepfesnost tohoto déleni, pouzivdme dnes
délenina VSV kritické a nevyznamné. Vyznam ma
predevsim zavaznost klinickych projevd, které md-
Ze rozpoznat rodi¢ nebo détska sestra. VSV se pro-
jevuji hypoxii, coz je nedostatek kysliku v burikéch,

tkanich Civ celém téle novorozence nebo vyvojem
srde¢ni nedostatecnosti, az srdecnim selhanim (2).

Mezi kritické VSV fadime transpozici velkych
arterif, atrezii plicnice, trikuspidainf atrezii, koark-
taci aorty a Fallotovu tetralogii (3).

Kritickou VSV Ize rozpoznat prenatéliné nebo
pii vySetfeni po porodu v nemocnici. V prena-
talnfm obdobi provadi gynekolog ve spolupraci
s détskymi kardiology echokardiografické vyset-
feni. Pokud se kritickd VSV u ditéte pfivy3etfenina
novorozeneckém oddéleni potvrdi, mélo by byt
dité co nejrychleji transportovéano do Détského
kardiocentra. Nékteré kritické VSV vyzaduji za-
¢atek 1é¢by uz pred prevozem. U nékterych vad
je potfeba udrzet otevienou tepennou ducej

jako spojku mezi obéma obéhy (napf. trikuspi-
dalni atrezie, kritickd pulmonalnf stendza, kriticka
koarktace aorty u novorozencUl). Proto lékafi pred
prevozem ditéte podaji infuzi prostaglandinu E
pro udrZeni prlichodnosti tepenné duceje. Davka
prostaglandinu je 0,1 mg/kg ditéte (3).

Fallotova tetralogie je VSV zahrnujici kombi-
naci ¢tyf defektd: zazeni plicni tepny, hypertrofii
levé komory, nasedajicf aortu nad pravou komo-
rou a defekt komorové prepazky. Priznaky této
Zivota ohrozujici vady se objevuji u novorozenct
hned po porodu nebo kratce po ném. Jedinou
moznosti [é¢by je kardiochirurgicky zakrok, je-
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ho? cilem je zajistit dostate¢nou oxygenaci tkanf.
Zakrok se provadi na otevieném srdci (3). Ze stra-
ny détské sestry pozadujeme vysoce specializova-
nou intenzivni pfedoperacni a pooperacni péci.

Tato vada nepatii mezi ¢asté, nicméné se
jedna o velmi zédvazné onemocnéni. Pokud
neni lé¢eno vcas, détského pacienta pfimo
ohrozuje na zivoté. Dnesni medicina umozniuje
diagnostikovat Fallotovu tetralogii jiz v prenatdl-
nim obdobf a zahdjit 1é¢bu ihned po narozeni
ditéte. Zavaznost Fallotovy tetralogie zavisi na
vyznamnosti obstrukce vytokového traktu pra-
vé komory, coZ je pomér zavaznosti stendzy
plicnice a systémové vaskuldrni rezistence (4).

U Fallotovy tetralogie je hemodynamika
(proudeéni krve v krevnim obéhu) déna zavaz-
nosti obstrukce vytokového traktu pravé komory
a pfftomnostf rozsdhlého defektu komorového
septa. Prava a leva komora spole¢né tvofi funke-
ni celek a proto je systolicky tlak v obou komo-
rach vyrovnany. Rozvod krve, kterou vypuzuje
srdce, zavisi pouze na pomeéru odporu pulmo-
nalnf stendzy a odporu systémového cévniho
fecisté. Pokud je tedy pulmonalnf stendza tés-
néjsi, tak se do aorty dostava vice neokyslicené
Zilnif krve prostrednictvim pravolevého zkratu (5).

Resent vady je kardiochirurgicky zakrok, kdy
cilem je Uplna korekce vrozené srdec¢ni vady ze
stfedni sternotomie. U novorozenct se provadi
tzv. spojkova operace mezi plicnim a systémovym
fecistém. Vysledek radikalni korekce je ve vétsiné
pifpadd dobry. Po operaci je vétsina déti schopna
normalniho Zivota bez radikdliniho omezeni. Nutné
jsou pouze dozivotni kontroly u détského kardio-
loga a déle u kardiologa v dospélosti (3).

Mezi vySetfovaci metody této VSV patfi:
elektrokardiogram (EKG), rentgen srdce (RTG),
echokardiografie (ECHO), srde¢ni katetrizace
a angiokardiografie (5).

EKG je z&kladnf vysetfovaci metodou v kar-
diologii, které pomoci kivky ukazuje elektrickou
aktivitu srdce nebo ukazuje zvétdenf jednotlivych
srde¢nich oddill. Pri EKG vysetient je tifeba, aby
dité lezelo na zaddech s natazenymi hornimii dol-
nimi koncetinami a bylo do pasu nahé. Sestra
ditéti umisti na hrudnik celkem Sest elektrod, které
na hrudniku drzi pomoci pfisavek. Na koncetiny
sestra pfipevni koncetinové elektrody. Pokud dfté
trpi Fallotovou tetralogii, pak je na EKG zadznamu

hypertrofie pravé komory. Lékar to pozné tak, ze
na EKG jsou hluboké kmity, které jsou projevem
posunuti srde¢niho hrotu dozadu, coz zplsobuje
hypertrofie pravé komory (5, 6).

Echokardiografické vysetfeni srdce slouzi
k zobrazenf srde¢nich struktur a velkych cév a vy-
uziva ultrazvukové vinéni o délce 1,8-3,5 MHz.
Pri vysetfeni dité lezi na zddech nebo na boku
a hrudnfk ma nahy. Lékar ditéti nanese na hrudnik
gel a poté prejizdi po hrudniku sondou. Sestra
zapisuje hodnoty, které ji Iékar diktuje. Pokud je
tfeba, svlékne dité a nasledné je uklidnf. Sestra
udrzuje dité ve spravné poloze. Echo kardio
vysetfeni u Fallotovy tetralogie zobrazi defekt
komorového septa s nasedajici aortou a prokaze
stendzu plicnice s hypertrofii pravé komory (4, 6).

Srde¢ni katetrizace se u déti provadi v krat-
ké anestezii na katetriza¢nim sale, dité lezi na
zédech a nejcastéjsi misto vpichu je stehennf
tepna v pravém tiisle. Pfes stehenni tepnu jsou do
srdecnich cév zavadény katétry, pomoci kterych
se vstfikuje kontrastni latka. V pribéhu vysetieni
je dité napojeno na EKG, sleduji se fyziologické
funkce, krevnitlak a puls. Po skoncenf se provadi
komprese tepny na 10-15 minut a dité zUstava
na l0zku 24 hodin. Misto vpichu sestra prekry-
je sterilnim obvazem a tfislo na 6 hodin zatizi
vakem s piskem. Dale sleduje misto vpichu, zda
nekrvaci. V pravidelnych intervalech monitoruje
fyziologické funkce, krevni tlak a puls. Srde¢ni
katetrizace zobrazuje vétve plicnice a pfipadné
stendzy po predchozich spojkovych operacich
¢i stupen plicni hypertenze. U vétsiny détskych
pacientl s Fallotovou tetralogif staci jako pfedo-
peracni vysetreni detailni Echo kardio a klinické
vysetfen( (6).

Jedinou Uspésnou metodou lécby je kar-
diochirurgicky zakrok, ktery se u nas provadi
ve Fakultni nemocnici v Motole. Uplné korekce
vrozené srde¢ni vady obnovi hemodynamiku,
zamezi nezddoucimu vyvoji hypertrofické pra-
vé komory a soucasné odstrani riziko vzniku
tromboembolie ¢i ndhlého umrti ditéte pfi hy-
poxickych stavech. Vysledky této operace jsou
v dnesni dobé velmi dobré (3, 4).

Operace se provadi na otevieném srdci, dité
je pfipojeno na mimotélni obéh. Mimotélni obéh
zabezpecuje cirkulaci a okyslicovani krve béhem
kardiochirurgické operace. Pfi operaci této vady se
zastavi srdecni ¢innost a funkci srdce jako pumpy
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prebird pfistroj tzv. oxygenator. Do oxygenatoru se
odvédivendzni krev Zilnimi kanylami z hornia dolni
duté Zily, kde se krev okysli¢i a zbavi se oxidu uhli-
¢itého a pres rotacni pumpu se vraci prres arteridlnf
kanylu do aorty. Soucasti pristroje je také vymeénik
tepla, nebot vétsina operaci se provadi v hypo-
termii (snizena télesnd teplota) proto se snizuje
teplota dodavané krve z mimotélniho obéhu a cely
organismus se ochlazuje. Pfi ochlazeni organismu
se snizuje potfeba Zivin viech tkani a potfebna
dodavka krve tak chrani vsechny orgény béhem
operace a zaroveri umoznuje kardiochirurgtim pro-
vadét rekonstrukci Fallotovy tetralogie. Po ukonceni
operace se organismus postupné zahfiva, obno-
vuje srde¢ni rytmus a srdce tak prebird zpét svoji
roli. Doba operace trva 4-8 hodin, zavisi vzdy na
obtiznosti vykonu. Po skonceni operace je dité pre-
vezeno na pooperacni jednotku intenzivni péce,
kde je pfipojeno na plicni ventildtor a na monitor,
kde se sleduji viechny Zivotni funkce (4).

Jedné-li se o tézkou formu srdecni vady, je
novorozenec transportovan ihned z porodnice
do Détského kardiocentra v Motole. Pokud vada
neohrozuje zivot ditéte, je dité ambulantné sle-
dovano. Podle vyvoje srdecni vady se naplanuje
operace a rodi¢dim jsou pisemneé zaslany viechny
potrebné informace. Dité musi byt pfi ndstupu do
nemochnice zdravé, doporucuje se dva tydny pfed
operaci nepohybovat se v infekénim prostredi. Po
prijeti na oddélent je dité vysetfeno kardiologem,
provede se EKG, ECHO, RTG srdce a plic a také krev-
ni odbéry (7). Sestra odebira krev na krevni obraz,
biochemické vysetfeni, hemokoagulacni vysetieni
a na vysetfeni kompatibility krve k operaci. Déle je
potfeba dité zvazit, zméfit mu krevnitlak a puls (8).
Pfi pfijmu ditéte, musf rodice podepsat informova-
né souhlasy s hospitalizaci, operacia s nf spojenymi
vykony. Velmi dUleZitou roli hraje psychicka pfi-
prava ditéte. Odpoledne nebo rdno pred operaci
kteff vysvétli podstatu, pribéh operace a poope-
ra¢niho obdobi (7).

Pfiprava pacienta k operaci se skldda z pfi-
pravy télesné a psychické (7). Po pfijeti ditéte na
lGzkové oddélenf sestra odebird krev na krevni
obraz, biochemii, koagulaci a krev do krevniban-
ky. Pak odebird mo¢ na mo¢ a sediment a na
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kultivaci. Provadi vytéry z krku, nosu a kone¢ni-
ku. Ndsleduje RTG a ECHO. Dité je pfijimano na
standardni oddélen, ze kterého jde na operaci
a z operacniho sélu pak na JIP (8).

Télesnou pfipravu méa na starosti sestra a zaci-
na v podvecer v den, kdy bylo dité pfijato. U déti
starsich 6 let, je nutné, aby sestra provedla ocistné
klyzma. Klyzma se provadi v koupelné, dité lezi
na levém boku a ma pokrcené dolni koncetiny.
Sestra ditéti vysvétli, Ze vykon je nebolestivy, jen
uciti nepfijemny pocit v bfise. Poté sestra zave-
de do konecniku rektéIni rourku, na jejiz konec
nanese trochu Mesocainu (pro lepsi zavadéni)
a samospadem s malym mnozstvim do 500 ml
vlazné vody naplnf stfeva. Poté fekne ditéti, aby se
pokusilo co nejdéle vodu udrZet a pak se vyprazd-
nilo do WC. Je nutné, aby sestra provedla zdznam
do oSetfovatelské dokumentace, kam zapiSe da-
tum, &as, druh klyzmatu, velikost rektalnf rourky,
mnozstvi a druh roztoku a také mnozstvia vzhled
vyplachnutého obsahu. U batolat a kojenct neni
nutné provadeét ocistné klyzma (9). Soucasti téles-
né piipravy je také vecerni koupel (10).

Jelikoz jde dité na operaci, ktera se provadf
v celkové anestezii, je dlleZité, aby se v pribéhu
vecera omezil piijem jidla a tekutin. U vétsich déti
je nutné, aby byly la¢né od ptlnodi, pit mohou do
¢tyf do réna a pak musf byt aZ do operace lacné.
U kojenct a batolat mizeme podat mléko napo-
sledy Sest hodin pfed operaci a posledni tekutiny
Ctyfi hodiny pfed odjezdem na sél (7). Dle Nejdlové
(8) kojenci ziveni materskym mlékem jsou la¢ni od
4:00 hod rano, kojenci na umélé vyziveé od 2:00
hod rdno a do4:00 rdno mohou dostévat ¢aj. Vetsi
déti mohou dostat ¢aj do 4:00 hod.

Na noc lékaf, vétSinou anesteziolog, pre-
depfde ditéti Iéky na uklidnéni. Mezi nej¢astéji
ordinovana sedativa u déti patfi Midazolam,
Diazepam nebo Fenobarbital. Midazolam je
krdtce pUsobici benzodiazepin, ktery pdsobi cca
pét hodin. Sestra jej mdze aplikovat per rectum,
intramuskularné ¢&iintranasalné. Diazepam fadi-
me mezi dlouhodobé plsobici benzodiazepiny,
jehoz Ucinek trva zhruba 24 hodin. Sestra mdze
Diazepam ditéti podat intravendzné, per os, per
rectum ¢i intramuskuldrné. Fenobarbital patfi
mezi barbituraty, plsobi dlouhodobé a navozu-
je klidny spanek ditéte. Pouziva se jako prepre-
medikace vecler pfed operaci. Sestra jej mlze
aplikovat intravendzné u strasich déti, u malych
déti a kojencl intramuskularné nebo velmi po-

malu intravendzné (7).
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Druhy den rano, v den operace, je nutné,
aby se dité znovu osprchovalo, novorozence
a kojence umyje sestra. Pak dohlédne, aby z0-
stalo pokud mozno v klidu na l&Zku. Zhruba pdl
hodiny pfed samotnym operac¢nim zékrokem
dostane dité premedikaci, vétsinou se jedna
o sedativa, nejcastéji se podava Midazolam
nebo Diazepam, ve formé kapek (7, 8). Po pre-
medikaci sestra provede zaznam do osetfo-
vatelské dokumentace a ¢eka na telefonickou
vyzvu ze sdlu, aby dité¢ mohlo byt prevezeno
na sal. Na opera¢nim sale sestra preda dité
spolu s osetfovatelskou dokumentaci aneste-
ziologické sestte (7). Cinnosti anesteziologické
sestry se zde nebudeme podrobné zabyvat.
Jeji Ulohou je ptiprava pomducek, [ékd, péce
o komfort pacienta, spolu s lékafem monito-

race a vlastni anestezie.

Bezprostfedné po operaci je dité pfevezeno
na pooperacni JIP, pfi pfevozu musi byt peclivé
kontrolovany vsechny ddlezité zivotni funkce
odoperovaného ditéte. Dité je pfipojeno na
plicni ventildtor, ma proto zavedenou endotra-
chedlini kanylu. Doba, po kterou je dité pfipojené
na plicni ventildtor, zavisi na obtiznosti operace,
nékolik dnf (8, 10).

Nejdlova (8) shrnula pooperac¢ni péci do
nasledujicich kategorii: monitoring, specialni
vysetfeni, vysetfeni biologického materidlu,
prevazy, medikace, vyZiva a komplikace. hned
po operaci se provadi kontrolni rentgen a EKG.
Rentgen se provadi také proto, aby se zkontro-
lovalo spravné zaveden{ endotrachedlni kanyly.
RTG se opakuje den po operaci. Dité je pfipoje-
no na monitor, ktery kontroluje v pravidelnych
intervalech viechny jeho dilezité Zivotni funkce
(srde¢ni ¢innost, srde¢ni vydej, arteridIni krevni
tlak, centraini vendzni tlak pozitivni pretlak v dy-
chacich cestach pulsy, saturace). Zpocatku po %2
hodinég, poté po hodiné. Provadéji se také pra-
videlné pfevazy rany (8, 10). Udava se frekvence
prevazt minimalné 1x denné, prvni pfevaz den
po operaci. Pokud je to nutné, sestra odsava
dychaci cesty, v pravidelnych intervalech sleduje
diurézu (10). Je také doporuceno doplnéni sle-
dovani pfijmu a vydeje tekutin (dité ma zaveden
permanentni mocovy katétr), sledovani odpadd
z drénd a prokrvenf dolnich koncetin (pulzaci
a télesnou teplotu) (8).
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Dité ma zavedenou jednu nebo dvé perifer-
ni Zilnf kanyly, centraIni Zilnf katétr k monitoraci
centrédlniho Zilniho tlaku a aplikaci 1ékd proti
bolesti a Iékd na udrzeni normalni cirkulace krve.
Sestra také odebird vzorky krve z arteridlni ka-
nyly na krevnirozbory (krevni obraz, koagulace,
ASTRUP, a biochemie). V biochemickém rozboru
krve jsou dulezité hodnoty iontd, bilirubinu, urey,
celkové bilkoviny a glykemie (11). Vy3etfeni se
mUzZe rozsifit o bakteriologicky rozbor modi,
vytér z krku, nosu a rekta (8).

Po celou dobu pobytu na JIP je dité moni-
torovano. Sleduje se TK, pulz, télesnd teplota,
saturace krve kyslikem, dechova kfivka a riziko
hypoxickych zachvatd. Ve sestra zaznamenava
do dokumentace (8).

K tlumenf bolesti sestra podava morfin.
K profylaktické analgezii se ditéti podava
Propofol, u déti starsich jednoho mésice je
davka 4mg/kg, u starsich déti 2,5mg/kg. Pro
zvySeni diurézy a zpétného vstfebdvani NaCl
a vody se ditéti podavaji léky tzv. diuretika,
u détf se nejcastéji podava Furosemid 1 mg/
kg/den intravendzné. Sestry ve vyzkumném
Setfeni (8) udavaly nasledujici medikaci dle or-
dinace lékare: katecholaminy, vasodilatancia,
léky k analgosedaci. Intravendzni vstupy slouzf
také k podanf parenterainf vyzivy (11). V den
operace se podava 5% glukdza s mineraly (8).
U malych détf se zavadi nasogastrickd sonda,
pomoci které se podava strava, ev. léky (11).
Po extubaci déti dostavaji mléko (sondou ¢i
lahvickou), u tézkych stavl parenterdlni vyziva
s aminokyselinami (8).

Po celou dobu hospitalizace ditéte na po-
operacni JIP jsou dovolené kratké navstévy rodi-
€0 po domluveé s odetiujicim Iékafem (11). Sestry
uvadeély cca 15minutové navstévy (8).

Kdyz je dité odpojeno od ventildtoru a samo
dycha, musi sestra sledovat Uc¢innost dychani.
Proto v pravidelnych intervalech sleduje saturaci
kysliku v krvi na monitoru nebo vysetfuje z ode-
brané krve. Je také dulezité, aby sestra u ditéte,
které je odpojené od plicniho ventildtoru, dbala
na dobrou ventilaci a nutila dité kaslat. Dité je
stale pfipojené na monitor, ktery sleduje EKG,
srde¢ni rytmus, saturaci, krevni tlak a télesnou
teplotu. Kazdy den se provadi pfevaz rany a po-
davaji se léky, které dfté potfebuje a provadi se
opakované krevni nabéry. Délka pobytu na JIP
a také rekonvalescence zavisi na sloZitosti ope-

race, na véku a také stavu dité (10).
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Velmi dlleZitou roli v pooperacnim obdobf
sehrava prace rehabilita¢nich pracovnikd, kteff
se vénuji ditéti po celou dobu hospitalizace na
JIP a déle na standardnim I0zkovém oddéle-
ni. Rehabilita¢ni pracovnici se staraji o dychani
ditéte, o udrzenf rozvinutych plic a normalni
plynovou vymeénu, nebot dychani a dychacf
cesty byly narusené zavedenou endotrachealni
kanylou v opera¢nim a poopera¢nim obdob.
Rehabilitace ditéte spociva v tom, Ze se nuti
kaslat, u¢i se zhluboka dychat, malé déti se po-
lohuji a masiruji. Déti jsou nejcastéji ve zvysené
poloze, kterd usnadniuje pasivni vydech. IdedInf
poloha u malych déti je ndru¢ matky, protoze
jim dodava pocit bezpeci a uklidiuje dité (10).

Po stabilizaci stavu se dité preklada na stan-
dardnfl&zkové oddéleni, kde je spolu hospitalizo-
vano zpravidla s matkou (8). Zde se ditéti odebird
krev, méfi EKG, krevni tlak, puls a télesna teplota.
DuUlezitd je opét plicni rehabilitace. Na ldzkovém
oddéleni se snazime dité postupné aktivizovat,
aby mohlo jit co nejdfive do domaci péce (10).

Edukace zdravotnickym personalem pfed
propustenim do doméciho osetfovani je vyznam-
na, podileji se na nf jak Iékafi, tak détské sestry (12).

Po propusténi do domaci péce je dlleZitd
péce o jizvu po operacnim zakroku. Jizva by
se neméla koupat ani sprchovat, jen omyvat
Zinkou. Rodi¢e by méli jizvu kontrolovat, zda
je suchd, neméla by byt zarudlg, bolestiv4, se
sekreci. Ddlezité je kontrola télesné hmotnosti,
protoZe jeji ndhly vzestup ¢&i pokles mlze signali-
zovat néco nepfiznivého. Pokud se objevi néjaké
problémy, méli by rodi¢e kontaktovat détského
kardiologa. Prvnich Sest mésicd ditéte po opera-
cije nedulezitéjsi obdobi, ve kterém by se méla
dodrzovat veskera doporucenia kontroly Iékafd,
protoze v tomto obdobi je zvysené riziko vzniku
infek¢ni endokarditidy (10).
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Dité je po zbytek svého Zivota pod kont-
rolou kardiologa, ktery sleduje stupen stendzy
pod plicnici nebo nedomykavost, kterd vznikla
béhem operace. Lékar ditéti pfedepise Anopyrin
v dadvce 3-5mg/kg/den (3).

Déti s VSV po operaci nepotiebuji zadna
vyjimecna opatient. Je dUleZité chranit dité proti
infekci. Vétsina déti po Uspésné operaci VSV
dobfe prospiva, a proto nepotiebuji zadna dietni
opatfeni. Strava by méla obsahovat viechny
slozky zdravé détské vyzivy (5).

Nejsou-li zavazné dlvody, nedoporucuje se
pobyt ditéte v jeslich ¢i matefské Skole prede-
viim z dGvodu zvyseného rizika infekce. Vzdy je
nutna individualni péce a pfistup k ditéti. V rdmci
pfipravy na skolnf dochdzku ditéte je naopak
zadouci, aby dité navstévovalo détsky kolektiv,
pokud mu to zdravotni stav umozni. Dité mize
navstévovat predskolni zafizeni jen nékolik dni
v tydnu. Pro samotnou $kolni dochazku a té-
lesnou aktivitu je dlezité, aby jejich omezeni
byla v co nejmensi mife. Zarover je nutné stale
sledovat zdravi ditéte, aby nedoslo k jeho zhor-
Senf. Ucitelsky sbor by mél byt informovén rodici
0 podstaté a projevech srde¢niho onemocnént,
pfipadné o omezeni télesnych aktivit (3, 5).

U déti's Fallotovou tetralogif majf pfed ocko-
vanim prednost kardiologické a kardiochirurgic-
ké zakroky. Teprve pak mdze byt vypracovén
détsky ockovaci plan ve spolupraci s détskym
oc¢kovacim centrem. Vyznamnym faktorem pro
pldnovani vakcinace je operace za pouziti mi-
motélniho obéhu, protoze ovliviuje imunitn{
systém ditéte (3, 5).

Nekardidlni vykony (napf. chirurgické jako
je repozice zlomenin, operace zanétu slepého
stfeva atd.) by mély byt provadény ve zdravot-
nickych zafizenich, kterd disponuiji détskymian-
esteziology, intenzivni péci, pfipadné dalSimi
specialisty, ktef{ jsou obeznameni's problemati-
kou kardiovaskularnich onemocnéni u déti (3, 5).
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Co se tyce cestovani, po Uspésné korekci
Falottovy tetralogie, nepredstavuje pouziti jaké-
hokoli dopravniho prostfedku Zadna vétsi ome-
zen(. Je tfeba zajistit podminky, za kterych dfté
cestuje, aby co nejméné zatézovaly jeho obéhovy
systém. Delsi cesta vlakem nebo automobilem
nezvysuje rizika komplikaci. Rodice vak musf pfi
delsich cestéach brat ohled na teplotu vzduchuy,
dostatek tekutin a dostate¢ny odpocinek pro dité.
Cestovan( letadlem zvysuje riziko tromboembo-
lické pithody z dGvodu snizené pohybové aktivity
a snizené vlhkosti vzduchu v kabiné letadla (3, 5).

Téhotné Zeny se srde¢nf vadou jsou v péci
specialistl na problematiku kardiovaskularnich
onemocnéni béhem téhotenstvi a porodu. Zeny
s Uplnou korekci Fallotovy tetralogie mohou
uspésné donosit dité. Pfed téhotenstvim je dle-
7ité ECHO kardio vysetfenia Holterovo monito-
rovani (24hodinové méfeni EKG), pfi kterych lékaf
posoudi zdravotni stav Zzeny pro téhotenstvi.
U vétsiny Zen je téhotenstvi a vedeni porodu
bez problémd (5, 13).

Fallotova tetralogie neni ¢astd vrozena vy-
vojova srde¢ni vada, presto je toto téma aktu-
alni. Uloha sestry v péci o malé pacienty s timto
onemocnénim je nezastupitelnd, jak dokazuijf
odborné zdroje, tak i zkusenosti odbornikl v pro-
blematice détskeé kardiologie z praxe. Jeji role spo-
¢iva jiz pfi diagnostice vrozené vady, v péci o no-
vorozence s touto vadou po porodu, asistenci pfi
prevozu do kardiocentra, nasleduje pfedoperacni
pfiprava sestrou v kardiocentru. Dalsi péci zajistuje
anesteziologicky a operacnitym, jehoz jsou sestry
nedilnou soucasti. Po operaci provadéji sestry
7 JIP vysoce specializovanou pooperacni péci.
O pacienta déle pecuji sestry na standardnim
oddélenti, jejich Ukolem je pfedeviim edukace
rodiny, popfipadé malého pacienta, o rezZimovych
opatienich nejen v poopera¢nim obdobi.
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