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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péfe u nahlych
piihod bfiSnich u déti do Sesti let. Bolest bficha muze byt u ditéte prvnim piiznakem
nahlych piihod bfiSnich, které mohou jeho Zivot pifimo ohrozovat. Zanedbani téchto
potizi miize pak vést k velkym zdravotnim problémtiim komplikovaného charakteru.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
specifika néhlych ptihod btisnich u déti do Sesti let. Druhym cilem bylo zjistit mozné
nasledky nahlych ptihod biisnich u déti do Sesti let v pooperacnim prabéhu. Tieti cil
mél za ukol zmapovat problematiku nahlych ptihod bfisnich v détském veéku z pohledu
sestry a ¢tvrty cil mél zjistit znalosti rodi¢t 0 nahlych piihodach bfisnich v détském
véku. Snahou diplomové prace bylo také proniknout do problematiky této obsahlé
kapitoly akutni mediciny, vyzdvihnout na povrch specifika, jez se tykaji nahlych piihod
btisnich v détském véku, a zjistit, jak jsou informovani rodi¢e o existenci tohoto
souboru onemocnéni.

K naplnéni cili této diplomové prace jsme pouzili kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Setfeni bylo uskute¢néno technikou polostrukturovaného rozhovoru. Prvni
vyzkumny soubor se skladal z osmi sester pracujicich na standartnim détském oddélent,
nebo na détském oddéleni intenzivni péce. Druhy vyzkumny soubor tvofili rodice, rsp.
matky které odpovidaly na zéklad¢ svych védomosti a ziskané vSeobecné
informovanosti. Ke zpracovani rozhovori byla pouzita technika otevieného kodovani -
metoda tuzka a papir.

Bylo stanoveno sedm vyzkumnych otazek: 1. Jakd jsou specifika oSetfovatelské
péce u nadhlych piihod bifiSnich v détském veku? 2. Jaké komplikace se vyskytuji
unahlych ptihod bfisnich v détském veéku 3. Jakymi specifiky se vyznacuje
pfedoperacni a pooperacni péce u nahlych piihod bfisnich v détském veéku? 4. Jaky
je pooperaéni prubéh u déti s nahlou ptihodou bfisni? 5. Jaké nasledky se mohou
u nahlych piihod bfisnich v détském veku objevit? 6. Jak vidi sestry problematiku
nahlych piihod bfisnich v détském veéku? 7. Jaké znalosti maji rodice o nahlych

ptihodach bfisnich v détském veéku?



Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze specifika nahlych piihod bfisnich jsou dle
jednotlivych sester vidéna =z individualniho pohledu. Mezi specifika, ktera
z vyzkumného Setfeni vzeSla, patfi akutni stav, neodkladna péce, urgentni operacni
feSeni, silna bolest, zastfené projevy, obtiznd diagnostika a emociondlni prozivani
samotného ditéte a jeho rodict. Z vysledki vyzkumného Setieni je patrné, ze Cinnosti
Vv oSetiovatelské péci jsou tymovou spolupraci, V jejimz ramci je poukazano na nutnost
vySetiovacich zobrazovacich metod, chirurgického vySetieni a odebirani biologického
materidlu. Motivace rodic¢t détskych pacientli je zprostiedkovavana prostiednictvim
edukace, ktera je zaméfena na lécebny rezim a na oSetfovatelskou péci v domacim
prostiedi. Nejcastéjsi nahlé ptihody btisni jsou dle vyzkumného Setfeni nahlé piihody
btisni zplsobené Urazem, apendicitida, invaginace, peritonitida, kyly, atrézie a sten6zy
sttev, iledzni stavy a spolknuti cizich téles. Ve vySetiovacim procesu se provadi
anamnesticky sbér dat, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vysetieni krve, méteni hmotnosti
ditéte, ultrasonografické vysetfeni, vysetieni détskym chirurgem, vysetieni per rectum,
CT, MR, irigografie, gastroenterologické a urologické vySetfeni. Ve vySetfovacim
procesu je specifikem rozptyleni pozornosti détského pacienta. Komplikace jsou
popisovany jakozto zmény fyziologickych funkci, zvySena télesna teplota, bolest,
zmény v krevnich odbérech, neklidna, zarudlad a ser6zni operacni rana, otoky, hematom
operatni rany, zacpa, schvacenost, neprospivani a slabost ditéte. Udavany jsou
| komplikace na psychickém podkladé. Specifikum pfedoperacni péce je kratky Casovy
interval a to i v ramci psychické pfipravy, nutnost seznameni rodi¢e nebo samotného
ditéte s operacnim postupem, lacnéni ditéte, nepodavani zadnych analgetik, antibiotik,
nutnost ¢istého operacniho pole, administrativni povinnosti, laboratorni vySetfeni,
konzultace s anesteziologickym Iékafem, ultrasonografie, RTG, MR a irigografie.
Edukace rodict je v této fazi poskytovana lékafem, sestrou a i nutri¢ni terapeutkou.
V pooperacni fazi jsou monitorovany fyziologické funkce, sledovani celkového stavu
ditéte a jeho operacni rany. VSechny oSetfovatelské intervence se odviji na zaklade¢
operacniho protokolu a Iékatskych ordinaci. Edukace rodici obsahuje po opera¢nim
vykonu nejCastéji pouceni lékafem, a to o dodrzovani 1é¢ebného rezimu i1 v ramci

domaéci rekonvalescence, coz se tyka zejména dodrzovani dietniho opatfeni a klidového



rezimu. Soucasti oSetfovatelské péce je v ramci pooperacni faze poukazano na dilezitou
spolupraci vsech tii slozek, do nich patfi sestra, dit¢ a rodi¢. Nasledkem nedodrzovani
zédsad pooperacniho rezimu, muze byt vyskyt pooperacnich komplikaci, bolest,
neprospivani ditéte, prodlouzena rekonvalescence, opakovana hospitalizace, nebo trvalé
nasledky. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze zasady pooperacniho rezimu se rodice déti
snazi dodrzovat. Existence problematiky nahlych ptihod bfiSnich v détském véku
je shledavana. Nejc¢astéji udavanou problematikou této diagndzy je obtizna diagnostika,
neschopnost adekvatni reakce a komunikace ditéte, neutisitelnost, neklid ditéte, obtizna
manipulace s ditétem, mozné zastieni obtizi a atypicky prabéh této diagndzy, kratky
Casovy interval na to, aby byla sestra schopna poskytnout rodi¢i dostate¢né informace
0 aktualnim stavu, coz vyplyva z jiz vySe zminéné urgentnosti v oblasti specifik tohoto
onemocnéni. Z uskuteénénych rozhovorti s matkami vyplynulo, Ze znalosti rodict jsou
v oblasti nahlych piihod bfisnich netplné. Neuplna je tudiz i jejich schopnost vyslovit
podezieni na toto onemocnéni a uvédomit si riziko jeho vzniku. Z analyzy rozhovortu
vychazi, ze matky odpovidaly spiSe na zaklad¢ dedukci a polemizaci, nez znalosti.
Z vyzkumného Setieni dale vyplyvé, Ze matky nejsou nikym dostatecné upozornovany
na existenci této diagndzy, jejiz zavaznost si na zakladé neznalosti jen tézko uvédomi.
O existenci tohoto onemocnéni védi dostatecné pouze dvé matky, a to z divodu jejich
povolani sestry. Ve vyzkumném Setieni je ale také znatelné, ze jejich informace o této
diagno6ze nejsou Uplné dostatecné.

V ramci diplomové prace byla na zéklad¢ ziskanych vysledkl vytvorena brozurka
jakozto informac¢ni material pro rodice, ktera bude rodicim napomocna k osvétleni
riznych pojmil a potenciondlnich situaci v rdmci této rozsahlé diagndzy. Tato brozurka

bude k dispozici v jeslich a na ambulanci détského oddéleni v Ceskych Budgjovicich.
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komplikace, hospitalizace



Abstract

This Diploma thesis is focused on the issue of nursing care of acute abdominal pain
in children under six years old. The abdominal pain of children can be the first symptom
of an acute abdominal pain which can directly endanger a child’s life. Neglecting these
troubles can lead to great health problems of a complicated character.

Four research goals were set within the research. The first objective was to find
specifics of acute abdominal pains of children up to six years old. The second objective
was to find possible results of acute abdominal pains in children under six years old in
the post-operative period. The third goal was to monitor the issue of acute abdominal
pains in childhood from the point of view of a nurse and the fourth should have found
the knowledge of parents about acute abdomeninal pains in childhood. The Diploma
thesis strived to penetrate into the issue of this large chapter of acute medicine, highlight
its specifics related to acute abdominal pains in childhood and find out how parents are
informed about the existence of this type of illness.

To complete the objectives of this Diploma thesis, we used a qualitative research
model. This research was done by the technique of a semi-structured interview. The first
research group consisted of eight nurses working in a standard paediatric ward or in
a paediatric ward of the Intensive Care Unit (ICU). The second group consisted of
parents, specifically mothers who responded based on their knowledge and general
awareness gained. A technique of open coding — a method of pencil and paper was used
for processing the results of these interviews.

Seven research questions were set: 1. What are the specifics of nursing care in acute
abdominal pain in childhood? 2. What medical complications appear during acute
abdominal pain in childhood? 3. What are the specifics of pre-operative and post-
operative care in acute abdominal pain in childhood? 4. What is the post-operative
period in children with acute abdominal pain? 5. What results can appear in acute
abdominal pain in childhood? 6. How do nurses see the issue of sudden acute abdominal
pain in childhood? 7. What is the parents” knowledge about acute abdominal pains in
childhood?



From the research results it seems that specifics of acute abdominal pains are seen
from an individual point of view according to individual nurses. Among the specifics
which result from the research belong: acute state, urgent care, urgent surgical
treatment, strong pain, hidden symptoms, difficult diagnostics and the emotional
experience of a child and his/her parents. From the research we see that the nursing care
is a team co-operation, where the necessity of examination methods, surgical
examination and sampling of biological material is pointed out. The motivation of
parents of child patients is mediated through education which focuses on the treatment
regimen and nursing care at home. The most frequent acute abdominal pains, according
to the research of acute abdomen, are caused by injury, appendicitis, invagination,
peritonitis, hernia, atresia and stenosis of intestines, ileus conditions and swallowing of
unknown objects. In the examination process, anamnestic data collection, physical
examination, laboratory blood examination, weighing of the child, ultrasonographic
examination, examination by a paediatric surgeon, per rectum examination, CT, MR,
irrigography, gastroenterology and urological examinations are done. The distraction of
a child patient is a specific feature in the examination process. Complications are
described as: changes in physiological functions, increased body temperature, pain,
changes in blood samples, restless, red and serous surgical wound, swelling, surgical
wound hematoma, constipation, malaise, doing badly and weakness of the child.
Complications are also indicated on the psychological base. The specifics of pre-
operative care is a short time interval for both psychological preparation, need to
acquaint parents or the child with an operating procedure, keeping child on empty
stomach, not giving any painkillers, antibiotics, need of clean operating field and
administration duties, laboratory tests, consultation with anaesthetist, ultrasonography,
RTG, MR and irrigography. In this phase, parents are educated by a doctor and nurse as
well as by a dietician. In the post-operative phase, the physiological functions, overall
status of the child and his/her surgical wounds are monitored. All nursing interventions
are based on operating protocol and medical orders. Education of parents after an
operation most often lies in instructions provided by a doctor about keeping to a

treatment regimen also during home recovery, which is especially focused on



maintaining a diet and staying in bed. The nursing care within the post-operative phase
shows an important co-operation of all three parts — a nurse, a child and a parent. As a
result of not keeping to the post-operative regimen, post-operative complications, pain,
doing badly, prolonged recovery, repeated hospitalization or permanent consequences
can occur. From the research it is apparent that parents of children try to keep to the
principles of the post-operative regimen. The existence of the issue of acute abdominal
pain in childhood is proved. The most often mentioned issues of this diagnosis are:
difficult diagnostics, inability of adequate response and communication of a child,
inconsolability, restlessness of a child, difficult handling of a child, possible hiding of
troubles and atypical course of this diagnosis and a too short time interval for the nurse
to be able to provide sufficient information about the current state to a parent - which
results from the aforementioned urgency in the area of specifics of this illness. From the
interviews with mothers it was noted that the awareness of parents in the area of acute
abdominal pain is incomplete. Also, their abilities to analyse a suspicion of this illness
is incomplete. From the analysis of interviews it is apparent that mothers used many
deductions and arguments. From the research it was apparent that mothers are not
sufficiently notified about the existence of this diagnosis and they hardly realize its
severity due to their lack of awareness. Only two mothers knew sufficiently about the
existence of this illness, due to their job — they work as nurses. However, in the research
it can also be seen that their information about this diagnosis is not complete.

Within the process of this Diploma thesis, a booklet was created. This should serve
as information material for parents, which will help them to explain various terms and
potential situations within this extensive diagnosis. This booklet will be at disposal in

day nurseries and the outpatient department of the paediatric ward in Ceské Budgjovice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP Specializa¢ni vzdélavani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni péci

ASTRUP vySetfeni krevnich plynti

Bc. bakalar

CRP C-reaktivni protein

CT pocitatova tomografie

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FLACC Skala hodnoceni bolesti pomoci oblicejit

GIT gastrointestinalni trakt

CHEOPS Skala bolesti od jednoho do sedmi let

Mgr. magistr

MR magnetickd resonance

NIPS Skala bolesti pro déti do jednoho roku
NPB nahla ptihoda biisni

PTC perkutalni transhepatickd cholangiografie
RTG rentgenové vysetieni

SZS sttedni zdravotnicka Skola
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Uvob
,, Pofoukal mu na bolistku, pohladil ho po cele,

hop a zdravy mravenecek rano skdace z postele. ™

J. KozZisek

Nahlé ptihody bfisni predstavuji obsahlou kapitolu akutni mediciny. Stejné jako
u dospélych, také i u déti se objevuji necekan€, Casto z plného zdravi. Stav ditéte
se muze rychle horsit a bez v¢éasné diagnostiky a zahdjeni spravné kauzalni 1€cby muize
v krajnim ptipadé dojit 1 k pfimému ohroZeni Zivota détského pacienta.

Pfi¢iny tohoto onemocnéni se u déti vmnohém li§i od pfic¢in u dospélych
a podobné lze najit rozdily i v ramci raznych détskych vékovych skupin. Ptiznaky
nemuseji byt vzdy typické. Déti mohou bolestivost bticha udévat i pii onemocnénich
s dutinou bfisni zcela nesouvisejicich, pfipadné jina onemocnéni mohou naopak
bolestivost bificha imitovat. Diagnostika tohoto onemocnéni neni vzdy snadna ani
u dospélych, spolupracujicich pacienti, natoz pak u malych, nespolupracujicich déti.
Problematicky byva také odbér anamnézy, ktera zejména u nejmensich déti nemusi byt
zcela ziejma. Jako zdroj informaci je zapotiebi apelovat na rodice, jelikoz malé dité
nebyva schopno své potiZe popsat.

Osetrovatelska péce u nahlych piihod biisnich zahrnuje pééi od samotného piijmu
pacienta, ptes diagnostiku, predoperacni pfipravu az po pooperacni péci. Soucasti
oSetiovatelské péce je také edukace rodiny Vv souvislosti s problematikou tohoto
onemocnéni az po naslednou domaci pé€i. Pozornost je vénovana monitoringu
zékladnich zZivotnich funkci, v€asnému odhaleni pfipadnych mistnich a celkovych
komplikaci, oSetfovani operacni rany, tlumeni bolesti dle ptislusné Skaly, postupné
realimentaci détského pacienta a upravé dietniho rezimu. Naro¢nost oSetiovatelské péce
se odviji od zavaznosti stavu pacienta. DileZité je také vedeni podrobné oSetfovatelské
dokumentace détského pacienta.

Diplomova prace se zamétfuje na problematiku oSetfovatelské péce u nahlych
ptihod bfisnich u déti do Sesti let. Jejim cilem je zjistit specifika nahlych pfihod bii$nich

u déti do Sesti let, zjistit mozné nasledky tohoto onemocnéni v poopera¢nim priibéhu,
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zmapovat problematiku nahlych pifihod bfisnich v détském véku z pohledu sestry a také
zjistit znalosti rodi¢t o nahlych piihodach btisnich v détském veéku.

Pii vybéru tématu diplomové prace jsem se inspirovala mou praxi, jelikoz sama
pracuji jako sestra na jednotce détské intenzivni a resuscitacni péfe a déti po
chirurgickych zakrocich v disledku tohoto onemocnéni se na nasem oddéleni Vv roli
pacientd Vyskytuji. Toto téma povazuji za aktudlni a zajimavé z mnoha hledisek.
Diplomovou praci jsem chtéla proniknout do problematiky této obsahlé kapitoly akutni
mediciny, a vyzdvihnout specifika, jez se tykaji nahlych ptihod bfisnich v détském
veku. Jejim dalsim tcelem bylo zjistit, jak jsou rodice o existenci tohoto mnohacetného
souboru onemocnéni informovani.

Poznatky o problematice néhlych ptihod bfiSnich obsazené v této praci mohou
napomoci k obeznameni se vSemi uskalimi a specifiky oSetfovatelské péce a piispét tak
co nejvice ke zkvalitnéni péce o nejmladsi détské pacienty, s vyuzitim nejmodernéjsich

poznatkd souc¢asné mediciny a oSetfovatelskych postupd.
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1 SOUCASNY STAV

Bolesti biicha patii k velmi Castym pfiznakiim onemocnéni gastrointestinalniho
traktu i jinych organi. Bolest bficha mize byt u ditéte prvnim ptiznakem nahlych
ptihod bfisnich, které mohou Zivot ditéte pfimo ohrozovat. Zanedbdni téchto potizi
muze pak vést k velkym zdravotnim problémtm komplikovaného charakteru (Vodic¢ka
et al., 2006; Bumbova, 2010).

Nahlé ptihody bfisni jsou stavy, které vznikaji ndhlym postizenim nitrobtisné
ulozenych organti. Onemocnéni ma stalou progresi, a pokud nedojde k adekvatni 1é¢be,
dochazi velice c¢asto k zavaznému poskozeni nemocného i1 k jeho smrti. Tato
onemocnéni jsou ve vétSin€ piipadd chirurgicky feSitelnd a jsou Casto predmétem
urgentni chirurgie. S t€mito stavy se setkavaji 1ékafi vSech obord, ale piedev§im 1ékafi
Vv terénu, ktefi musi velice Casto rozhodnout, zda se jednd o skute¢nou nahlou ptihodu
bfiSni nebo jen o stav, ktery tuto ptihodu piipomind. Existuje totiz celd fada stavl
a onemocnéni, pii nichz nemocny udava bolesti biicha (Sedlackova, 2003; \olf
a Volfova, 2003).

Recidivujici bolesti bticha jsou definovany jako obtize vyskytujici se minimalné
tiikrat v obdobi tii mésicl. U devadesati az devadesati péti procent déti s recidivujicimi
bolestmi bficha neni identifikovana jejich organicka pticina (Lukas, 2003).

Reakce déti na bolest bficha se individudlné 1i8i. VSeobecné plati, Ze malé déti
bolest biicha $patné lokalizuji a obycejné ji umistuji do oblasti pupku, a to bez ohledu
na to, kde bolest skute¢né citi (Volf a Volfova, 2003).

V kojeneckém véku reaguje dit€ na bolest pla¢em a pfitahovanim dolnich koncetin
k biisku. U déti predskolniho véku je typické, ze lokalizuji do bficha bolesti i pfi zcela
vzdalenych onemocnénich. Zde pak zéaleZi na 1ékafi, aby peclivou anamnézou vétSinou
od rodict a klinickym vySetfenim zhodnotil spravné vSechny okolnosti a spravné

se rozhodoval (Sedlackova, 2003; Volf a Volfova, 2003).
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1.1 Nahlé pFihody biisni u déti

,Nahl¢ piihody biisni jsou prudce a neocekavané vznikajici chorobné stavy
Z plného zdravi s postizenim organti dutiny biisni (Ptiloha 3). Tyto chorobné stavy
velice rychle progreduji, ohrozuji zdravi a nékdy i samotny zivot ditéte* (Klima et al.,
2003, s. 148). Jelikoz jsou velmi akutni rychlym pribéhem a zavaznosti, je velmi
dilezité jejich ¢asné rozpoznani a 1é¢eni (Netrazové nahlé piihody biisni u déti, 2012).

Frekvence jednotlivych typi nahlych piihod biisnich u déti je pro urcité vékové

skupiny typicka a ma sva specifika (Hajek et al., 2011).

1.1.1 Nahlé prihody brisni vrozené

Jde o takovéa onemocnéni, kterd vznikaji na podklad€é vrozenych vyvojovych vad.
Tato onemocnéni postihuji nejcastéji déti od nejutlejSiho veku, kojence a zejména
novorozence. Predstavuji velké ohrozeni na zivoté ditéte (Klima et al., 2003; Vojtova,
2012).

Vrozené atrezie mohou postihnout kteroukoliv ¢ast gastrointestindlniho ustroji,
pocinaje jicnem, ptes zaludek, pylorus, duodenum, jejunum, ileum, oblast fiti
a konecniku (Ptiloha 3). Vrozené atrezie jsou vzacnéj$im onemocnénim. Jejich vyskyt
se dost podstatné v riznych oblastech stieva 1isi (Klima et al., 2003; Vojtova, 2012).

»,Duodendlni atrezie a stendzy jsou vrozené poruchy prichodnosti travici trubice,
které se vétSinou projevi jako nahld stfevni nepriichodnost a které vyzaduji casné
chirurgické 1é¢eni* (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 172). Do roku 1931 bylo publikovano
vice nez 250 pacienti stimto onemocnénim, avSak piezilo pouze deset z nich.
(Snajdauf a Skaba, 2005).

,2Duodendlni atrezie je pravdépodobné vysledkem chybné vakuolizace
a rekanalizace gastrointestinalniho traktu v embryonalnim obdobi, kdy je GIT solidni
trubici (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 172). Rozdéluje se na tii typy. Prvnim typem
je intraluminalni slizni¢ni membrana, ktera je tvofena mukézou a submukézou. Zevné

je patrny nepomér mezi proximalnim a distdlnim segmentem a duodenum ma tvar
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nalevky. Membrdna se muze peristaltikou a vysSim intralumindlnim tlakem
,prodlouzit®, takze jeji dno mize byt az o nékolik centimetri distalnéji oproti mistu
jejiho Giponu. Tato membrana mize mit 1 otvor. Druhy typ nastava ve chvili, kdy jsou
dva slepé konce duodena spojeny kratkym fibroznim pruhem. Tteti typ je typem
slepych nespojenych koncti duodena. Jsou od sebe vzdaleny a v mezenteriu je defekt
ve tvaru ,,V* (Snajdauf a Skéba, 2005; Vodicka et al., 2006).

Stendza, tedy zazeni duodena, je vét§inou zpiisobena zevnimi pfi¢inami. Césteénou
obstrukci duodena mohou zapiicinit mezenteridlni pruhy pfi malrotaci stfeva, aberantni
pankreaticka tkan v duodenalni sténé nebo anulérni pankreas (Snajdauf a Skaba, 2005).

Duodenalni atrezie a stenozy se nejcastéji vyskytuji na prvnim nebo druhém
raménku duodena. Asi polovina novorozencii s timto onemocnénim je nezrald a ma
nizkou porodni hmotnost. NejcastéjSim piiznakem je zvraceni, které se objevi jiz
Vv prvnich hodinach po narozeni. Zvratky obsahuji pfimés zluc¢i. Dehydratace s ubytkem
hmotnosti jsou disledkem opakovatelného zvraceni. Na bfiSe lze nékdy pozorovat
vyklenuti v nadbfisku a hyperperistaltické viny. Potravu dité¢ netoleruje ani v malych
davkach. Zakladnim vySetfenim je prosty rentgenovy snimek bficha ve visu, ktery
ukaze rozepéti Zaludku a duodena, tedy obraz dvou hladin. U déti postizenych timto
onemocnénim se duodendlni atrézie a sten6zy bez membrany feS$i operativni
duodenoanastomézou. Tato technika je poklddana za nejvhodnéj$i operaci s nizkym
vyskytem komplikaci (Snajdauf a Skaba, 2005; Vodicka et al., 2006).

Atrézie a stendzy tenkého stfeva jsou dalSim vrozenym onemocnénim. Vyskyt
tohoto onemocnéni se pohybuje vpoméru 1 : 5000 Zivé narozenych déti. Zde
se v devadesati procentech jedna o kompletni pferuSeni kontinuity stfeva. Zbytek tvofi
tésné stendzy nebo membrany s malym otvorem, které nepusobi dlouhou zjevnou
poruchu stievni pasaze. Toto onemocnéni se rozdé€luje na Ctyfi typy. Prvni typ se nazyva
membranozni atrezie. Druhy typ, nazyvany atretické konce, je spojen fibroznim pruhem
bez poruseni mezenteria. U tfetiho typu jsou atretické konce oddéleny defektem
mezenteria, ktery ma tvar pismene ,,V*. Ke ¢tvrtému typu patfi mnohocetné stfevni
atrézie. Po narozeni ditéte je vedoucim ptiznakem casné, neustupujici zvraceni s piimeési

zlu¢i a vzedmuti bficha, Casto s hmatnou rezistenci. Z kone¢niku odchazi spontdnné
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Sedobily hlenovity obsah. Z vySetfeni je pln¢€ dostacujici kombinace ultrasonografie
a nativniho snimku bficha ve visu. Terapie této vrozené vyvojové vady spociva v upraveé
hydratace a hladin elektrolyti, dostatecném odvadéni zalude¢niho a stievniho obsahu
nasogastrickou sondou a pifipadném podani antibiotik. Cilem léCeni je obnoveni
kontinuity stfeva (Snajdauf a Skaba, 2005; Schein a Rogers, 2011).

Vrozena atrezie kolon je velmi vzacna s vyskytem menSim nez 1 : 20 000 — 50 000
zivé narozenych déti. Ziskané atrézie kolon jsou relativné castéj$i. Dominujicim
piiznakem atrézie stieva je distenze biiska s naslednym zvracenim a hmatna rezistence
V dutiné bfisni, zplisobend dilatovanym koncem stfeva. Pii delSim trvani obstrukce
nastupuji ptiznaky sepse. Na nativnim snimku bficha je obraz nizkého ileu s hladinkami
na tenkém stievé a Sirokou hladinou v dilatovaném slepém pahylu stieva. Tésné
po narozeni ditéte lze atreticky, pouze smolkou naplnény a dilatovany konec stfeva
zobrazovat také ultrasonografickym vysetfenim. Terapie spociva taktéz v operativnim
vykonu a provedeni anastomoézy (Snajdauf a Skéba, 2005).

,Malrotace je porucha fyziologické rotace tenkého a tlustého stieva. Klinicky
se muze projevit jako nahld ptihoda bfiSni u novorozence, nebo jako porucha pasaze
gastrointestinlnim traktem v kojeneckém nebo pozd&jsim véku“ (Snajdauf a Skéba,
2005, s. 182). V ¢asném embryonalnim vyvoji probihd fyziologicka rotace. Normalni
sttevni rotace je proces, pfi kterém se sttevni prvokli¢ka prodluzuje a rotuje proti sméru
hodinovych rucicek z piivodni sagitalni polohy do polohy zndmé z normalni anatomie.
Ve Ctvrtém tydnu gestacniho veéku je stiedni stievo (Cast stieva od primitivniho duodena
do stiedu colon transverzum) kratké, umisténé v sagitdlni roviné na mesenterium
dorsale commune. Rotace a fixace stieva probihd v prvnich tfech mésicich zivota.
Rotace obou stfevnich kli¢ek a jejich prodluzovani za¢ind ve Ctvrtém tydnu
nitrodélozniho zivota. Fixace stfeva k zadni stén¢ bfiSni probihd b&hem rotace
a pokracuje po dokonceni rotace. Pii nedokonalé fixaci je stfevo zavéSeno na stopce
hornich mezenterickych cév a ma sklon k volvulu. Pti operaci dochazi ke spravné
derotaci volvulu a uvolnéni stfevnich kli¢ek ze sristi (Snajdauf a Skaba, 2005; Schein
a Rogers, 2011).
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Hirschprungova choroba je vrozena stfevni agangliéza, pii které zcela chybi
gangliové bunky. Vyskytuje se piiblizn¢ v poméru 1 : 5000 zivé narozenych déti.
Aganglionarni usek stieva je v trvalém stazeni, které je u aganglionarniho vnitiniho
analniho svérae vystupniovano do trvalého spazmu. Stfevni tUsek neni schopen
koordinované relaxace, kterd u normalné inervovaného stieva piedchdzi kazdou
kontrakéni vinu jednotlivého stievniho segmentu a zajiStuje koordinovany posun
obsahu stfeva v jednotlivych segmentech a stievni pasdz abnormalnim stievem.
Klinicky obraz zavisi na véku ditéte a délce agangliondrniho useku. Ve vice nez 95 %
pfipadii se toto onemocnéni manifestuje jiz v novorozeneckém nebo casném
kojeneckém obdobi obrazem neuplné stfevni nepriichodnosti. Obtize zacinaji kolem
druhého dne po narozeni, kdy novorozenec odmité pit, ma vzedmuté btisko a ublinkéva
zalude¢ni obsah s pfimési zluci. Ublinkévani postupné ptechédzi ve zvraceni. Smolka
neodchazi v tadnych porcich, ale umazava se na plenu v malych mnozstvich. Stfevni
peristaltika ma vyssi zvuky. Celkovy stav ditéte se mize po odchodu nahromadéného
sttevniho obsahu a plynti v kratké dobé upravit. Déti predSkolniho véku maji poruchy
vyzivy, ptipadné opozdéni rlstu. Dale byva chronickd anémie, periodické zvraceni
abolesti bficha (Snajdauf a Skaba, 2005; Vodi¢ka et al., 2006). ,Biicho je zvétiené,
vystouplé, s diastdzou btiSnich svall a jeho obsah tvoii ponejvice dilatované a stolici
naplnéné tlusté stievo™ (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 196). Déti se vyprazdiuji obtizng,
Vv dlouhych intervalech opakované béhem dne. Pro diagnostiku tohoto onemocnéni
je dalezita anamnéza, klinicky pribéh, radiologické vySetieni a histologické vySetieni
submukézy nebo svaloviny stfevni stény s pritkazem absenci gangliovych bunék.
Jedinym feSenim této nemocni je chirurgické 1éceni, které spociva v resekci postizeného
ganglionalniho tiseku a obnoveni kontinuity travici trubice (Snajdauf a Skaba, 2005;

Vodicka et al., 2006).

1.1.2 Nahlé prihody brisni zanétlivé

V ramci zanétlivych nahlych ptihod bfiSnich rozeznavame zanéty ohranicené (napf.

apendicitida), zanéty s prechodem do okoli (napt. akutni peritonitida) a zanéty Sifici
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se do volné dutiny bfisni (napf. difuzni zanét pobiisnice) (Vodicka et al., 2006).

Mezi zanétliva bfisni onemocnéni se fadi kongenitalni cysty, které jsou v détském
véku vzacnéjSi a Castéji se vyskytuji u divek. Cysty mohou byt v celém rozsahu
intrahepatické, castecné extrahepatické, nebo stopkaté, vychazejici z okraje jater.
Vétsina diagnostikovanych cyst je malych rozmérG rostoucich pomaleji. Mohou
se ovSem objevit 1 takové, které jsou v dutiné bfiSni hmatatelné. Obsahuji serdzni
tekutinu. Pfed lécebnym rezimem se provadi ERCP, po némz nasleduje operativni
vykon spoéivajici v extirpaci cysty (Snajdauf a Skaba, 2005).

Atrézie zluCovych cest je zanétlivym onemocnénim, které je nejcastéjsi pti¢inou
pfimé hyperbilirubinémie v prvnich tfech mésicich zivota ditéte. Vyskyt onemocnéni
se projevuje u 10 000 - 15 000 zivé narozenych déti. Vétsina déti s atrézii zluCovych
cest je donoSenych. Pfi¢ina této nemoci neni piesné definovana, ale moznymi pfi¢inami
muze byt virova infekce, porucha kanalizace ZzluCovych kanalkl, toxickd, nebo
imunologickd porucha. Onemocnéni charakterizuje progresivni zanétliva obliterace
extrahepatalnich zluCovodl, nésledovana ve vétsSiné piipadi cholestatickou biliarni
cirhozou. VétSina déti mé tak po narozeni urcitou sekreci zluci a progresivné se poté
vyviji obstrukéni ikterus. Ikterus je v novorozeneckém véku relativné Casty. Nékteré
déti jsou ikterické kratce po narozeni, u vétSiny se ikterus objevi v pribéhu dvou
az tfech tydnil po narozeni. Stolice je zpoc¢atku zbarvena normalné, pozdéji se s progresi
ikteru stava acholickou, moc€ je tmava. U ditéte se po tiech az ¢tyfech tydnech zhorSuje
stav vyzivy. Operace se v soucasné dob¢ doporucuje pred osmym tydnem zivota, jelikoz
se po této dobé prognodza vyrazné zhorSuje. Operativni vykon spociva v nahradé
ZluCovych cest. U vétSiny atrézii ZluCovych cest se provadi portoenteroanastomoza
podle Kasaie, kdy lékat provadi excizi fibrotickych zevnich zlucovych cest, véetné
7luéniku (Snajdauf a Skaba, 2005).

Cholelitiaza a choledocholitiaza taktéz patii do zanétlivych nahlych ptfihod bfisnich.
Choledocholitiaza je v détském véku relativné vzacna. Dochéazi zde k ptitomnosti
zlucového kamene ve zlucovodu, klinickym projevem je ikterus obstrukéniho typu. Dité
s choledocholitiazou je indikovano k ERCP, pfi némz se provadi papilosfinkterotomie

a odstranéni kament ze zlucovodu extrakénim kosickem. Choleitiaza je proti tomu jiz
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Cast¢jSim onemocnénim, které ma mnoho etiologickych faktorti, z nichZ dominantnimi
jsou staza ve ZluCovych cestich a nadbytek bilirubinového pigmentu se sklonkem
k tvorb¢ kament. Klinické projevy cholelitidzy jsou zavislé na véku ditéte.
V poslednich letech stoupd pocet pacientd s cholelitidzzou v novorozeneckém
a kojeneckém véku. (Snajdauf a Skaba, 2005; Valenta et al., 2007; Schein a Rogers,
2011). ,Hlavni pii¢inou jsou rizikové faktory totalni parenteralni vyZzivy a porucha
kontraktility Zluéniku u pfeddasné narozenych déti“ (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 241).
Zlu¢ové kameny jsou v tomto obdobi asymptomatické a mohou zplsobit akutni
cholecystitidu, nebo choledocholitidzu s obstrukénim ikterem. Terapie zde miize byt
vedena konzervativné, tedy vedenim dietniho rezimu. V batolecim a pfedSkolnim véku
jsou pfic¢inou nejcastéji hemolytickd onemocnéni, resekce ilea nebo totalni parenterdlni
vyziva. Déti odmitaji tuéna jidla, zvraci a pocituji nauzeu. Terapii u této vékové
kategorie je taktéz dietni opatfeni a také je indikovana cholecystektomie, ktera
se pouziva zejména u déti s kalcifikovanymi zlu¢ovymi kameny (Valenta et al., 2007;
Schein a Rogers, 2011).

Akutni pankreatitida, je zdvazné akutni postiZeni slinivky bfisni, které je relativné
Cast¢ a mnohdy spojeno s dietni chybou, nebo cholelitidzou. Projevuje se bolesti
v nadbfiiSku pasovitého charakteru Sificiho se do zad. Dit¢ ma nauzeu, zvraci, trpi
zastavou plynli a stolice a télesnd teplota je lehce zvySend. Pfi progresi onemocnéni
dochazi k rozvoji peritonitidy s difazni bolestivosti stény bfisni, tachykardii
a vzestupem zanétlivych parametrd. Vedle klinického pribéhu je dulezita sonografie
a CT. Lécba tohoto onemocnéni je konzervativni, spocivajici v intravenéznim podavani
antibiotik, spasmolytik a podavani dostate¢ného objemu tekutin (Vodicka et al., 2006;
Slezakova, 2010; Schein a Rogers 2011). ,,Chirurgicka 1é¢ba je indikovana u téZkych
hemoragicko-nekrotickych zanétti s rozvojem nitrobfisnich komplikaci, jako jsou
napiiklad abscesy* (Vodicka et al., 2006, s. 254).

Diftzni zanét pobfiSnice je dalsim zanétlivou nédhlou piithodou bfiSni.
Je to onemocnéni, které je vyvolano smiSenou bakteridlni flérou, nebo se jedna
0 aseptickou peritonitidu. Dité zvraci, ma nauzeu, trpi difiznimi bolestmi bficha,

je subfebrilni, vadi mu pohyb a vyhledava tak ulevovou polohu. Pohledem je viditelné
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patrné stazeni btisnich svalli, palpa¢ni difuzni citlivost bfi$ni stény, poklep je bolestivy.
Poslechovy nalez je vzhledem ke stifevni paréze chudy. Dychani je u ditéte povrchni,
zrychlené. Diagnostiku dopliiuje sonografie, a eventualn¢ CT biicha, pravidelné
s nalezem volné tekutiny nebo abscest v peritonedlni dutin€. Lécba spociva ve stfevni
laparotomii s operativnim feSenim pfticiny, ktera peritonitidu vyvolala, s toaletou dutiny
bifisni, dostatecnou drenazi, a zpravidla docasnym uzavérem dutiny biisni sitkou
(tzn. zalozeni laparostomie), ktera umozZiuje opakované operacni revize slouzici
k dokonalému vy¢isténi kontaminované dutiny bfi$ni. Chirurgickou lé¢bu dopliuje
podavani antibiotik (Vodicka et al., 2006).

Nejcastéjsi zanétlivou nahlou ptihodou bfisni je akutni apendicitida, coz je zanét
ervovitého piivésku slepého stieva (Klima et al., 2003; Snajdauf a Skaba, 2004).
TaktéZ je nejCastéjsi pri¢inou bolesti u déti a nejcastéjsi indikaci nitrobfiSniho
chirurgického vykonu u déti starSich Ctyt let. V letech 1886 a 1888 Reginald Fitz, coz
byl patologicky anatom z Bostonu, publikoval dvé prace, v nichz oznalil zanét
apendixu za jedinou pfi¢inu zanétl v pravém podbiisku a zavedl termin — apendicitis.
Funkce apendixu je doposud neznamd. Patofyziologie zanétu neni jasnd. Zanét
apendixu lze verifikovat v riznych stadiich. Prvni stddium je kataralni apendicitida, kdy
je Cerv piekrveny a prosékly. Druhé stadium je flegmondzni a v tomto piipadé je cerv
a jeho mezenteriolum prosaklé s petechiemi, vypotek v Cervu je zkaleny a v peritonealni
duting je ptitomen vypotek. Tteti stadium je stddium gangrenozni, coZ je hnisava forma,
cerv je ztlustély s oblastmi lokalni nekrozy. Posledni stadium je perforujici zanét, kdy
je perforace v misté nekrozy Klasicky obraz tohoto onemocnéni zac¢ina bolestmi bficha,
které dit¢ vétSinou lokalizuje v oblasti pupku. Dit¢ je méné& aktivni, objevuje
se nechutenstvi, nauzea a zvraceni. Bolest je kontinualniho charakteru a béhem né&kolika
hodin se ptfesune do oblasti pravého podbiisku. V této chvili se dité napadné zklidnuje
a relativné nejlépe se citi vleze s pokréenymi dolnimi koncetinami. ObtiZe se rozvijeji
zhruba Sest az dvanact hodin, vyjime¢né¢ muize tato doba byt kratsi. U klasické formy
akutni apendicitidy je teplota subfebrilnich hodnot (37 - 38°C). Aspekei bficha zjisti
lékat mirné omezeni dychacich pohybl v podbftisku, poklep v podbiisku je citlivy

az bolestivy a poslechem se zjistuje piitomnost peristaltiky. Zprvu by povrchni palpace
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méla piejit v palpaci Setrnou, ale hlubokou, pii niz dit¢ napina sténu bfi$ni. Je nezbytné
vySetiit 1 pfitomnost peritonealnich ptiznakd, tedy Pléniesovo, Blumbergovo
a Rovsingovo znameni. VySetieni per rectum je vySetienim dulezitym. Lze ho vynechat
jen u nejmensich pacientl. Klinicky obraz ditéte je ovlivnén vékem ditéte a polohou
apendixu. Poloha miize byt subcékalni, kde je pribéh i palpaéni ndlez na bfise
typickym. Dale poloha laterocékdlni, kde se palpacni nalez zvyrazni pii poloze
na levém boku. U polohy retrocékalni je palpacni nalez na biise neurcity. Dalsi poloha
je poloha subhepatalni, ktera svymi ptiznaky pfipomina cholecystitidu. Existuje jesté
poloha plevicka, pii které dochazi k Castému nuceni na moceni. Posledni poloha
je mediocékalni, pii niZ je shledan prakticky normalni nalez na btise. Apendicitida mize
byt vyrazné¢ modifikovana také iatrogenné (Kouda a Jech, 2004; Ueberrueck et al.,
2004).

Apendicitida novorozencii je charakterizovana do 28. dne Zzivota. Pfiznaky jsou
zcela atypické a umrtnost je v této skupiné vysoka. Onemocnéni charakterizuje jeho
rychly prab¢eh, ndhlé vzedmuti bficha, zvraceni, sepse a toxémie, které jsou jiz znamkou
perforace (Snajdauf a Skaba, 2005).

Apendicitida kojencli a batolat je zradna, jelikoZ jeji klinicky obraz je podobny
dyspepsii nebo enterokolitidé. Opakované sledovani a klinické vySetfovani pacienta
muiiZe vést tak ke spravné a hlavné véasné diagnoze (Snajdauf a Skaba, 2005).
nepredstiraji a relativné i dobie spolupracuji (Snajdauf a Skaba, 2005).

Chronicka apendicitida nastava ve chvili, kdy v ervovitém piivésku probiha zanét
nizké aktivity. Déti jsou v tomto piipadé posilany k vySetfeni pro opakujici se bolesti
bficha, lokalizované do pravého podbfisku. Chronicky zanét je indikovan u potiZi
trvajicich minimaln¢ $est mésicti. Vhodnou technikou chirurgického feseni je provedeni
laparoskopické operace (Ueberrueck et al., 2004; Snajdauf a Skaba, 2005).

Lékar pfi tomto onemocnéni posuzuje piitomnost peritonealnich znamek. Mezi
typické peritonedlni znamky patii bolestivost v McBurneyové bodé pifi palpaci. Zde
je bolest pii palpaci bodu na poloviné (hranice zevni a stfedni tfetiny) spojnice

umbilikospinalni. Blumberglv ptiznak je bolest vyvolana palpaci v McBurneyové bodé¢,
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ktera zesili pti ndhlém povoleni tlaku ruky. Dal§im ptfiznakem je Rowsingiiv ptfiznak,
pii kterém tla¢i 1€kat plochou dlan¢ na levy podbiisSek a nahle povoli. V tomto
okamziku se objevuje bolest v pravém podbiisku. Pléniesovo znameni je bolestivost pii
poklepu na bfiSni sténu v apendikdlni krajiné. Do vySetiovacich metod tohoto
onemocnéni patii krevni obraz, CRP a sonografické vysetfeni bficha. U sonografického
vysetieni muze byt problémem vizualizace apendixu, ktery diky své poloze nemusi byt
vysetiujicim Iékafem viibec nalezen. Terapie spoc¢iva ve vcas provedené apendektomii,
coz je zakladni postup 1éceni détské apendicitidy. Jako piistup do dutiny bfisni se u déti
osved¢il sttidavy fez v pravém podbiisku. Prvni apendektomii provedl Morton, v roce
1887 (Kouda a Jech, 2004; Snajdauf a Skaba, 2005).

1.1.3 Nahlé prihody brisni ziskané - ileozni

lleus je stav stievni neprichodnosti. Jednd se o nemoznost normalniho postupu
obsahu traviciho ustroji jeho prisvitem. Jedna se o urgentni stav, ktery bezprostiedné
ohrozuje Zivot ditéte. lleus nastava v ptipadé funkénich zmén ochablého ¢&i spastického
stfeva. Dale muze jit o patologicky stav, ktery vznika, kdyz dojde Kk ucpani nebo
ke kompresi tenkého a tlustého stieva. DEli se na obstrukéni, paralyticky a cévni.
Sttevni neprichodnost mize byt dale zptisobena také invaginaci (Klima et al., 2003;
[le6zni nahlé ptihody biisni, 2013).

Obstrukeni ileus je zpiisoben prekazkou prichodnosti stfeva, ktera je bud’ uvnitt,
nebo pisobi utlak zevné stieva. V novorozeneckém veéku jsou nejcastéj$i pticinou
ile6zniho stavu vrozené atrezie nebo té€sné stendzy stieva, piipadné otoCeni stievni
klicky kolem podélné osy — volvulus. V kojeneckém a batolecim véku mohou byt
pfi¢inou iledznich stavii uskiinuté kyly, sristy po operacich ¢i zanétech pobfisnice,
vzacné se objevuji 1 nitrobfiSni nddory. Mezi klinické projevy obstrukéniho ileu patii
slySitelnd zesilena stfevni peristaltika, patrné peristaltické viny na bfiSni sténé,
déletrvajici zacpa s piimési krve nebo hlenu ve stolici. Zde bolesti nejsou tak silné
(Zeman et al., 2006; Hajek et al., 2011).

,Paralyticky ileus je zplisoben poruchou motility (hybnosti stfeva) a naslednou
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zastavou peristaltické viny stfeva. To nastava u zdnétu pobfisnice a celkovych tézkych
stavi (Klima et al., 2003, s. 148). V détském véku pomémé &asty. Radi se mezi
funk¢éni poruchy, jelikoz stievo samotné zlstava prachodné. U vysoko polozené
pfekazky se objevuje zvraceni jiz brzy po narozeni, nizko uloZend prekazka
se manifestuje pozdéji. Je dulezité, aby sestra vénovala zvySenou pozornost prevenci
aspirace zvratkli a vzniku aspira¢ni bronchopneumonie, jelikoz napf. nedonoSeny
novorozenec nema dostateéné vyvinuty polykaci a kaslaci reflex a mohl by snadno
aspirovat. Klinickymi projevy u paralytického ileu jsou bolesti bficha ¢asto kolikovité,
stupiiujici se zvraceni nejprve zalude¢niho obsahu, pii trvani stavu i duodenalniho
¢i sttevniho obsahu, bficho je vzedmuté, dochazi k ochrnuti stfevni motility a je zde
poslechové ,mrtvé ticho®. Objevovat se mlze i Skytavka. (Klima et al., 2003; Hajek
etal., 2011).

Cévni ileus je zplisoben uzavérem mezenteridlnich cév. Je charakteristicky prudkou
bolesti. U déti je tento typ vzacny (Hajek et al., 2011).

U déti je dilezit¢ pomyslet na ileus vzdy, kdyZ se jednd o stav po nitrobiisni
operaci, a piedevsim po operacich, které byly komplikovany hnisanim (Hajek et al.,
2011).

Invaginace je teleskopické zasunuti proximalniho segmentu stieva do segmentu
distalniho po sméru peristaltiky. Invaginace pusobi stfevni nepriichodnost. Nejcastéjsi
je invaginace ileokolickd vychazejici z oblasti ileocékalni chlopné a terminalniho ilea.
Pfi¢inu tohoto onemocnéni pii typické prezentaci u kojenci a batolat neni mozné
ve vétSiné pripadl urCit. Za mozné pfiCiny se povazuje spoluplisobeni zesilené stievni
peristaltiky, lokalizovany edém stfevni stény, hypertrofie Peyerovych platl, zmnoZeni
mezenteridlnich uzlin a zména vyzivy. Ve véku nad pét let je nejcastéjsi pricinou
invaginace lymfoidni infiltrace stfeva pfi non-Hodginové lymfomu. U starSich déti
pfevladaji invaginace zpusobené stfevnim polypem, divertiklem, hemangiomem, nebo
nadorem. Onemocnéni nejcastéji postihuje kojence mezi Sestym mésicem a druhym
rokem Zzivota. PostiZzeni byvaji Casto dobfe zZiveni a prospivajici chlapci. Typickymi
pfiznaky v kojeneckém a batolecim véku jsou zvraceni, krev a hlen charakteru

malinového zelé ve stolici, hmatna rezistence a kolikovita bolest stfidajici obdobi klidu
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az apatie. Bolest je prudkd a casto vyvolavd obrannou reakci celého organismu.
Po nékolika minutach pomiji a vyCerpané dité poté usind. Ataky bolesti se po chvili
opakuji. Pfi vySetieni bficha je mozné vyhmatat rezistenci odpovidajici invaginatu.
Pti vySetfeni per rectum je pro invaginaci typicky néalez krve a hlenu. Dalsi vySetfovaci
metodou je sonografie, irigografie a nativni snimek bficha. Lécba déti s prokazanou
invaginaci odpovida zdsadam 1écby ile6zniho stavu. Stabilizované déti jsou indikovany
co nejdiive k desinvaginaci, coz je chirurgicky vykon, ktery se provadi v celkové
anestezii. Usp&$na desinvaginace znamena pro dité¢ definitivni vylé¢eni (Snajdauf

a Skaba, 2005; Vodicka et al., 2006; Zeman et al., 2006).

1.1.4 Nahlé prihody brisni ziskané - urazove

Frekvence urazovych nahlych ptihod btisnich se stale zvySuje. Lze je pozorovat jiz
V novorozeneckém veéku, kdy mechanismem trazu je porod. V pozdé€jsim véku vznikaji
tato poranéni pii padech, dopravnich nehodach a poranéni, ktera vznikla napft.
pfi sportu. Détské urazy jsou rtzného charakteru, rozdéluji se dle veku, dle stupné
vyvoje ditéte a také podle prostfedi, ve kterém se dit¢ pohybuje. V kojeneckém
a Vv batolecim vé€ku jsou to nej€asteji pady a rlizna trzna a zhmozdéna poranéni (Klima
et al., 2003).

V détskych letech miiZze dojit k Grazu téméf kazdého organu. Do trazovych nahlych
ptihod bfiSnich se fadi kontuze bfi$ni stény, poranéni sleziny, poranéni jater, poranéni
mimojaternich ZluCovych cest a Zlu¢niku, poranéni slinivky bfisni, poranéni Zaludku,
poranéni stfeva, poranéni ledvin, poranéni mocového méchyfe a poranéni branice
(Vodicka et al., 2006).

Mezi nejrozsahlejsi ndhlé piihody Urazové patii biiSni poranéni. Poranéni bficha
maji proti ostatnim nédhlym piithodam biisnim jednu vyhodu, kterou je anamnéza, z niz
je vétsinou hned znat mechanismus Urazu a tim 1 pfi¢ina pfipadné nahlé ptihody biisni.
Je dulezité stiezit a pozorovat kazdé poranéni, pfi némz dit¢ naraz do bficha utrpé€lo,
ato i1 v ptipade, ze by se jednalo pouze o kontuzi bfisni stény (Vodicka et al., 2006;
Klima et al., 2003).
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,Urazové nahlé pithody biisni se d&li na poranéni penetrujici a nepenetrujici®
(Vodicka et al., 2006, s. 260).

Penetrujici poranéni jsou charakterizovana proniknutim zranujictho piredmétu
do dutiny bfisni. Obvykle jde o poranéni bodna, stielna, nebo se¢na. Na trupu je patrna
vstupni rdna, kterd muze byt v fad¢ ptipadi lokalizovana mimo bii$ni krajinu. Dle
charakteru poranéni nitrobfiSnich organii se muze vyvijet hemoperitoneum a nasledné
hemoragicky Sok, nebo peritonitida. U vSech penetrujicich poranéni je indikovana
laparotomie s oSetfenim nitrobfiSnich organi a drenazi, nebo laparoskopie (Vodicka
et al., 2006).

Nepenetrujici poranéni vznikaji zpravidla v disledku ptsobeni tupého nasili
na sténu biisni bez poruseni jeji kontinuity. Kontuze bficha se nemusi vyrazné klinicky
manifestovat a dalsi prub¢h je bez komplikaci. U fady z nich mtize ale dojit i k traumatu
parenchymatdznich organt (Vodicka et al., 2006).

Pfi nitrobfiSnich poranénich se muze objevit Sok, krvaceni nebo jiz vyse
zminéna peritonitida. P znamkach velké anémie z nitrobfiSniho  krvaceni
je neodkladny krevni pfevod, ktery ma ptednost pted kazdym jinym vySetienim. Dité
muze byt postizeno jeSté poranénim extraabdominalnim, které se muze piehlédnout
a stat se zdrojem pozdé¢jsSich komplikaci. U zavaznéjSich btisnich poranéni je dulezité
pravidelné sledovat vitalni funkce ditéte, zavést permanentni mocovy katetr a sledovat

hodinovou diurézu. Dale se provadi rentgen bficha a hrudniku (Schein a Rogers, 2011).

1.2 VySetiovaci metody U nahlych piihod biisnich

Nahlé ptihody biisni v détském veéku se vyznacuji svym Castym vyskytem, a proto
doslo v poslednich desetiletich k bouflivému rozvoji diagnostickych a 1é€ebnych metod,
které umoznily zcela novy pfistup k témto onemocnénim (Silen, 2005; Stozicky
a Pizingerova, 2006). ,.Bolesti bficha patifi mezi nejéastéji vyskytujici se stiznosti
détského pacienta. Pficinou muze byt nahla piihoda biisni, kterd vyzaduje urgentni
chirurgicky zakrok* (Stozicky a Pizingerova, 2006, s. 153). Z tohoto divodu musi byt

vzdy jednoznaéné vyloucena, anebo potvrzena pravé diagnostickym postupem. VEasné
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rozpoznani nahlych piihod bfiSnich jiz v ordinaci l€kafe totiz nasledujici osud ditéte

vyznamné ovliviiuje (Stozicky a Pizingerova, 2006; Hajek et al., 2011).

1.2.1 Anamnéza

Anamnéza je duvérny rozhovor zdravotnika s pacientem. Je zakladem kazdého
fadného vysetfeni. V pifipadé détského pacienta zalezi na jeho v€ku a zralosti,
ale vétsinou je rozhovor veden s rodici, nebo osobami, které o dité pecuji. To je prvnim
predpokladem stanoveni spravné diagnézy. Cim piesnéjsi iidaje 1ékai od rodiéu ziska,
tim je stanoveni nemoci piesnéjsi. U predskolniho pacienta miize 1ékat hovofit jiz
se samotnym ditétem. V anamnéze détskych pacientli se 1ékai soustiedi zejména
narodinnou anamnézu, osobni anamnézu a soucasné onemocnéni. Uvodni otazky
smétuji k hlavnim potizim a dominantnim pfiznakim, které k navstéveé lékatre vedly.
Je tieba co nejpresnéji urCit zacatek onemocnéni, objeveni prvnich ptfiznakd, jejich
vyvoj, a to jak v Case, tak v intenzité. Pii vySetfeni musi sestra i 1ékaf u ditéte s bolestmi
bficha vyuzit vSech moznosti k upfesnéni veSkerych informaci, které je dovedou
ke spravné diagnéze. Pii anamnéze se 1ékaf snazi zjistit Casové Gdaje zacatku obtizi,
charakter bolesti a ptitomnost doprovodnych piiznakt, jako je nauzea, zvraceni, prijem,
odmitani jidla, vysokéd tclesna teplota, zména ve vyprazdiovani stolice, charakter
stolice, odchod plynti. Dale se snazi ziskat udaje o celkovém chovani, pohybové
aktivité, lokalizace bolesti, charakteru bolesti a intenzité bolesti. Dité pfedskolniho veku
uz dokaze charakter bolesti a lokalizace popsat samo. Dilezité je také to, aby se sestra
nezapomnéla informovat o tom, co dité jesté pred vznikem obtizi jedlo a zda pred tim

bylo n&jak fyzicky zatéZzovano (Silen 2005; Olchava, 2007; Hajek, 2011).

1.2.2 Fyzikalni vysetieni

24

Po odebrani anamnézy nasleduje fyzikalni vySetieni. Sestra zméfi ditéti krevni tlak,
pulz, dechovou frekvenci a teplotu. Dité¢ musi byt v této fazi nasledné vysvleceno. Lékar

I sestra si vSimaji drzeni téla, pokud dit€¢ chodi tak stylu chliize a vyrazu v obliceji
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(bolestivého). V této fazi nastava dulezité pravidlo SP. Pohled, poslech, poklep, pohmat
a vySetteni per rectum (Nejedla, 2006; Hajek et al., 2011).

Pohledem (aspekce) lékai na biiSe hodnoti jeho vyklenuti, viditelnou peristaltiku,
ptipadnou asymetrii a postup dechové viny. Jiz v prvnim kontaktu s ditétem si 1ékar
I sestra v§ima polohy ditéte, vyrazu tvare ditéte. Lékar si dale v§ima koloritu kuze,
sliznic, cyandzy, tvaru biicha a jizev po predchozich operacich (Nejedla, 2006; Hajek
etal., 2011).

Poslech (auskultace) slouzi Iékafi k vySetieni stfevnich Selestti. Pfi vySetfeni bfisni
stény pouzivd fonendoskop. U patologického nalezu je vymizeni zvukl stfevni
peristaltiky - poslechové mrtvé ticho (Nejedla, 2006; Hajek et al., 2011).

Poklep (perkuse) slouzi 1ékati k hodnoceni peritonealni reakce nad jednotlivymi
useky stény bfisni, kdy posuzuje intenzitu bolestivosti a v§ima si lateralizace bolesti
(Hajek et al., 2011).

Pohmat (palpace) je vysetfeni nejdulezitéjsi. Nejvice bolestiva mista 1ékat palpacné
vySetfuje detailngji az jako posledni. VySetfovat tak zacina na protéjsi stran¢ od bolesti,
kdy ve spolupraci se sestrou hodnoti celkovou reakci ditéte na pohmat, dale sleduje
napinani bfiSni stény, stav bfisni stény (vzedmuti, napé&ti, tuhost), misto a rozsah
bolestivych reakci nad jednotlivymi tseky bficha. K tomuto vySetieni je tfeba nékdy
velké trpélivosti, jelikoz nejvétsi objektivity dosahne 1ékar tehdy, kdyz se sestfe, nebo
i rodi¢i podafi riznymi zpusoby (napf. upoutani pozornosti ditéte na hracku) odvést
pozornost ditéte od jeho obtizi. Pii tomto vySetfeni hodnoti 1ékat také reakci ditéte
na dekompresi, tedy nahlé povoleni bfisni stény po piedchozim pomalém stlaceni.
Lékat hodnoti taktéz i pfitomnost peritonealnich znamek (Nejedla, 2006; Hajek et al.,
2011).

Pti vySetfeni per rectum si l1ékaf v§imé okoli konecniku, bolestivosti pii1 vySettent,
tonusu svéraci,, bolestivosti a vyklenuti Douglasova prostoru, znamek krvéaceni
a pripadné konzistence stolice pokud je pfitomna. Toto vySetieni mize byt v mnoha
ptipadech tim hlavnim momentem, které vede ke spravné diagnoze (Dité et al., 2005;

Hajek et al., 2011).
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1.2.3 Laboratorni vysetieni

Mezi dalsi cilend vySetfeni patfi laboratorni vysetieni krevniho obrazu
a diferencialu — zde je dulezita hodnota leukocytu, biochemické vysetieni (jaterni testy,
amylazy, lipazy, glykémie, urea, bilirubinémie, CRP), poptipadé hodnoty krevnich
plyni - ASTRUP. Déle laboratorni vysetfeni moci, stolice a pfipadné i odbér punktatu
Z abscesii. Sestra provadi odbéry biologického materialu na zéklad¢ ordinace lékare.
Pti odbéru biologického materialu od ditéte dodrzuje sestra asepticky postup a zaroven
pouziva vSechny ochranné pomicky. Sestra je kompetentni k tomu zajistit spravnost
zadanek. Dale jeji kompetence spociva v zajisténi neodkladného transportu materidlu
do laboratofe. V urgentnim piipadé se material vySetifuje statim. V tomto piipadé musi
sestra vystavit také statim zadanku (Vyhnalek et al., 2003; MikSova et al., 2006;
Nejedla, 2006).

1.2.4 Zobrazovaci vysetiovaci metody

Zobrazovaci vySetfovaci metody jsou nezbytnymi metodami pro stanoveni
spravného postupu 1é€by u nahlych piihod biiSnich. Mély by byt provadény tak,
aby vedly k co nejrychlejSimu stanoveni diagnozy a poté zahajeni efektivni 1éCby.
Pti vySetieni déti s podezienim na nahlou piihodu biiSni se pouzivaji nasledujici
vySetfovaci metody (Pafko a Kabat et al., 2006; Zeman et al., 2011).

Rentgenové vysetieni (RTG) — prosty snimek bficha je jednim ze zakladnich
vySetfeni u déti s podezienim na nahlou pfihodu bfisni. Je to jedna z nejdostupnéjsich
a nejlevnéjsich zobrazovacich metod. Provadi se v poloze na boku, anebo ve stoje. Toto
vySetieni by mélo potvrdit, nebo vyloudit pfitomnost volného plynu v dutiné bii$ni
a dale zjistit, zda se jednd o poruchu stievni pasaze. Sestra pfed timto vySetfenim
neprovadi u ditéte zadnou specialni ptipravu (Vyhnalek et al., 2003; Pafko a Kabat
et al., 2006).

Ultrazvukové vySetfeni (ultrasonografie, sono) je neinvazivni, dostupné vysetieni.

U nahlych ptihod bfiSnich je ultrasonografie soucasti zakladniho vySetieni. U tohoto
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vySetfeni neni nutné, aby sestra u ditéte provadéla n¢jakou zvlastni pripravu.
Ultrazvukové vySetfeni umoziiuje zobrazeni stény GIT, stievni peristaltiky
a vyhodnoceni pfitomnosti volné tekutiny. Dale umoziuje také posouzeni poranéni
parenchymovych organti a posouzeni zluovych a pankreatickych vyvodnych cest
(Novak, 2004; Pafko a Kabat et al., 2006).

CT vysetteni (vypocetni tomografie) kvalitné zobrazuje stfevni sténu a patologické
zmény v jejim okoli, ale neni béznou vysetfovaci metodou u nahlych piihod bfisnich.
Je indikovano u podezieni na zanétlivé postizeni GIT stény, na stavy spojené
s mechanickou obstrukcei stfeva. Pouziva se pii lokalizaci abscesu, stanoveni rozsahu
akutniho zanétu slinivky bfisni, pfi prukazu tupého poranéni parenchymovych organii,
nebo pfi krvaceni do peritonealni dutiny. Pfi tomto vySetfeni se télo ditéte zobrazuje
fadou tenkych, pfi€nych vrstev. Vysetfeni lze provést bez podani kontrastni latky
(nativn€) nebo s podanim kontrastni latky perordlné¢ nebo intravendzné. V piipadé
podani kontrastni latky je dulezité, aby sestra upozornila rodice, ze musi byt dité
alespoii tfi hodiny pred vysetienim laéné (Sevéik et al., 2003; Pafko a Kabat et al.,
2006).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) je metodou
diagnostickou a zaroven terapeutickou. Provadi se za pomoci flexibilniho fibroskopu
anaslednou aplikaci jodové vstiebatelné kontrastni latky se pomoci této metody
diagnostikuje pfi¢ina obstrukce vyvodnych cest zlucovych a pankreatickych cest.
Nasledné se provadi papilotomie s moznosti extrakce konkrementli a dale zavedeni
stentu (Pafko a Kabat et al., 2006).

Perkutalni transhepatickd cholangiografie (PTC) je metoda, kterd se pouziva
ve chvili, kdy ERCP nebylo uspésné, nebo ho nebylo mozné provést. Podobné jako
u ERCP metody se konkrement odstrani, zavede se drenaz a stent (Pafko a Kabat et al.,
2006).

Angiografické vySetfeni je vySetfeni tepen biiSnich organti, jehoZ diagnostickym
cilem je stanoveni charakteru a lokalizace léze. Pfi tomto vySetfeni Ize
provadeét terapeutické vykony  jako je naptiklad staveéni krvéaceni

riznymi embolizacnimi materidly,  angioplastika  balonkovym  katetrem  nebo
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implantace stentu (Pafko a Kabat et al., 2006).

Magneticka resonance se pii diagnostice stavii ndhlych piihod biisnich vyuziva
zcela vyjimecné. Je to vySetieni pohybujici se na urovni omezené dostupnosti a ¢asové
narocnosti. Toto vySetfeni nezatézuje pacienta ionizujicim zafeni (Patko a Kabat et al.,
2006).

Pti vySetfovani déti, zejména téch nejmensich, voli 1ékar i sestra individudlni
pristup v pofadi vySetfeni tak, aby dit¢ nevystrasili a zachovali si co nejdéle jeho
spolupraci a divéru. Nepfijemna vysetieni (napf. per rectum) nechava lékai na zavér
celé prohlidky. Sestra v souvislosti s vySe zminénymi vySetfenimi zaujima velice
dalezitou pozici. Jeji role spociva v pripraveé ditéte na konkrétni vysetfeni. Je dulezité,
aby znala postup vySetfeni, spravnost postupll pii pfiprav€é na vysSetfeni, jeho
kontraindikace a zajisténi spravnosti dokumentace. U neinvazivnich vySetieni
se u ditéte neprovadi zadna specidlni pfiprava. U vySetfovacich metod s kontrastni
latkou je pro sestru dulezitym specifikem prvni krok, a to pifi planovani ptipravy ditéte
na invazivni vykon. Zvladnuti invazivniho vykonu je zavislé na mite bolestivosti ditéte
a na jeho emocnich projevech. Nezbytné je také, aby sestra znala anamnézu ditéte,
z které lze zjistit pfipadnou jeho alergii na kontrastni latku. Sestra dba na klidnou
atmosféru, konejSivy hlas, ptratelsky, ale rozhodny postup bez tstupkii. Ma pfi ruce také
dostatek hracek, které by mohly dit¢ béhem vySetieni zaujmout (Klima et al., 2003;
Miksova, 2006; Sikorova, 2011).

Ktomu aby doSlo ke stanoveni spravného postupu 1écby, je nékdy kromé
nejmodernéjsi techniky nezbytné, aby byl v pfitomnosti ditéte jeho rodi¢. Zminéna
vySetfeni by u menSich, neklidnych déti bez spoluprace rodict, kterym dité davétuje,

nesla v n¢kterych ptipadech efektivné provést (Pfiprava na CT vySetieni, 2012).

1.2.5 Obtiznost diagnostiky nahlych prihod brisnich

na bolest bficha se individualnég li§i. VSeobecné plati, Ze malé déti bolest bricha Spatné

lokalizuji a oby¢ejné ji umist'uji do oblasti pupku, a to bez ohledu na to, kde bolest
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skutecné citi. Diagnostika tohoto onemocnéni proto neni ¢asto snadna. Zacina odbérem
anamnézy, ktera zejména u nejmensich déti byva problematickym odbérem a nemusi
byt zcela zfejma. Jako zdroj informaci je zapotiebi spoléhat na rodice, jelikoz malé dité
nebyva schopno své potize popsat. Problémem mulze byt také posouzeni miry
bolestivosti. Malé déti ¢asto reaguji vyrazné na jakykoli bolestivy podnét, anebo naopak
ze strachu z neznamého prosttedi a osob mohou bolestivost skryvat. Obtizna mize byt
také spoluprace ditéte pti vySetfeni, coz je stresujici zalezitost pro vSechny zucastnéné -
- dité, rodiCe a také oSetiujici personal, ktery musi v tomto sméru rozhodovat a jednat
efektivné a rychle (Volf a Volfova, 2003).

V kojeneckém véku reaguje dité na bolest pla¢em a pritahovanim dolnich koncetin
k btisku. U déti predskolniho véku je typické, ze lokalizuji do biicha bolesti i pii zcela
vzdalenych onemocnénich. Zde pak zalezi na 1ékafi, aby pe€livou anamnézou (vétSinou
od rodi¢t) a klinickym vysSetfenim zhodnotil spravné vSechny okolnosti a spravné
se rozhodoval. Existuje velké mnozstvi stavii, které mohou nahlou pifihodu bfisni
vyvolat nebo ji jen imitovat. Lékai ve spolupraci se sestrou vénuje zvlastni pozornost
détem do tii let veku, dale vSem, co uzivaji antibiotika pfi infektech hornich cest
dychacich, pti 1é¢b¢ kortikoidy a déale détem s prijmovym onemocnénim. Velky diiraz
je nutno opakované klast na opakované vySetfeni s vyuzitim vSech diagnostickych
moznosti a pii podezieni na nékterou z ndhlych piithod bfisnich odeslat dit¢ vcas
K odbornému vysetfeni. Je vzdy mensi chybou odeslat dit¢ k odbornému vySetfeni
zbytecné, nez ho poslat pozdé. U déti je dale velky ptfedpoklad jejich nespoluprace
ataké asto nemoznost objektivizovat 1ékarské nalezy (Volf a Volfova, 2003; Svab,

2007).

1.2.6 Zhodnoceni stavu ditéte

Pfi podezieni na nahlou piihodu biisni je dulezité, aby lékar i sestra informovali
rodi¢e ditéte o nezbytnosti jeho hospitalizace. Sestra déale rodi¢lim sdé€li nasledné
osetfovatelské vykony, kterym bude dité vystaveno, verbaln¢ ovéfi, zda rodi¢ veskerym

informacim porozumél a d4 mu prostor k jeho ptipadnym dotaziim. Dité v této fazi
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nesmi nic per os a dodrzuje ptisny klid na lizku. V ptipadé, Ze se nepotvrdilo podezieni
na nahlou pifihodu biisni, edukuje sestra rodice ditéte o vhodném dodrzovani
zivotospravy, o nutnosti dodrzovani pfipadného lécebného rezimu v domacim prostiedi,
zajisténi dostupnosti 1ékaie a plan kontrol (Dité et al., 2007; Slezakova, 2010).

Pii nékterych vysetfenich nahlych piihod bfisnich je diagnéza stanovena hned
po prvnim peclivém vysSetfeni. U vétSiny déti je vSak nutné vySetfeni opakovat
ajednotlivé piiznaky posuzovat tak, jak se Svyvojem onemocnéni méni. Velice

vyhodné je, aby vySetieni provadél a hodnotil stejny 1ékat (Hajek et al., 2011).

1.3 Lécebny postup nahlych piihod biisnich

Lécbu nahlych ptihod biisnich lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Oba
dva tyto 1écebné postupy od sebe nelze odd¢€lovat, jelikoz se v 1é€bé nejcastéji vyskytuje
kombinace obojiho. Pfistup k ditéti s podezienim na nahlou piihodu bfisni musi byt
za kazdych okolnosti peclivy a systematicky. Pro v€asné rozpoznani a v€asnou 1écbu
nahlych piihod bfisnich je nutnd hospitalizace ditéte a jeho nasledné zajiSténi
a sledovani (Slezakova, 2010; Hajek et al., 2011). ,,Progndza je piizniva pii vEasné

diagnoze* (Slezakova, 2010, s. 104).

1.3.1 Konzervativni lécebny postup a mozné chyby v konzervativnim postupu

Tento typ 1écby spociva v zajisténi dietniho opatieni, klidu na l0zku, ptikladani
priessnicovych obkladi a aplikace medikamentozni 1écby, kdy se pied koneénym
stanovenim lécebného postupu upravuje ditéti vnitini prostiedi prostfednictvim infuzni
antibiotika. Dilezitd je stadld kontrola nemocného ditéte. V nékterych piipadech
subjektivni 1 objektivni pifiznaky postupné ustoupi a dité¢ se pak citi zcela zdravo.
Chirurg sleduje v této fazi pribéh onemocnéni a operacni vykon je indikovan pii vzniku

n¢jakych komplikaci (Hajek et al., 2011).
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V konzervativnim 1é¢ebném postupu jsou mozné 1 jisté chyby. Chybna situace
nastavd ve chvili, kdy v pfipadé podezieni na ndhlou piihodu bfisni, dojde
k naslednému podani spasmolytik, analgetik, projimadel a nebo opiati. Tyto produkty
zastfou rozvoj ndhlé piihody bfiSni a znesnadni tak definitivni stanoveni spravné
diagnézy. Dale zastiraji a modifikuji obraz tohoto onemocnéni a zpozduji kauzalni

1éCeni, které je Casto operacni (Vodicka et al., 2006; Hajek et al., 2011).

1.3.2 Chirurgicky lécebny postup nahlych prihod brisnich

Déti, u kterych je indikovana operace pro nahlou ptihodu bfisni, je mozné rozd¢lit
do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi ty, u nichz je jiz pfedopera¢né jasné stanovena
ur¢itd nahla ptihoda bfiSni. Zde je volen operacni piistup cileny k uréitému organu.
Ve druhé skupin€ jsou pak déti, u kterych neni pied operaci zfejmé, o jakou ptihodu jde,
a je zde tieba volit takovy fez, ktery tim umozni revidovat celou dutinu. (Pafko a Kabat

etal., 2006, Svéab, 2007).

1.4 Piedoperacni priprava

,,U akutnich operaci, jako jsou nahl¢ ptihody btiSni, musime pfedoperacni ptipravu
zkratit“ (Vyhnalek et al., 2003, s. 184). V kratkém cCasovém intervalu provede sestra
u ditéte zakladni laboratorni vySetfeni a lékat dalSi nezbytnd vySetfeni k posouzeni
rizika operace. Tato pfiprava tedy probihd soub&zné s dovySetfovanim stavu.
Za nejdilezitéjsi indikaci k operaci se povazuje mistni nalez na bfiSe, coz je vyrazna
palpacni bolestivost a obranné svalové napéti. Dlouhé vyckavani se tak v tomto ptipadé
povazuje za riskantni. Dit€ nebo jeho rodi¢ musi byt v této fazi predoperacni piipravy
seznamen s nasledujicim operacnim postupem. Stav ditéte konzultuje 1ékati s 1ékarem
anesteziologickym, ktery bude ditéti anestezii poskytovat. Dit¢ musi byt pfed operaci
laéné Sest hodin. Jestlize stav ditéte vylucuje dodrzeni tohoto pozadavku, nebo dité
zvraci, je nutné zabezpeCit odvedeni zalude¢niho obsahu nasogastrickou sondou,

atojakozto prevence vdechnuti agresivnich travicich $tav do dychacich cest.
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U nedonosenych novorozencu je dulezité, aby lékai ve spolupraci se sestrou zajistili
u ditéte stabilitu télesné teploty. Stejn¢ jako pied kazdou biisni operaci je dilezita
pecliva priprava operacniho pole. Zvlastni pozornost se vénuje zejména oblasti pupku,
kdy je bezpecné pripravit operatni pole od prsnich bradavek az do puli stehen.
Pti pokrocilém stadiu nahlé piihody biisni s pfiznaky tézkého Soku, multiorgdnového
selhani a dechové nedostateCnosti se dit¢ pred operacnim vykonem zajisti intubaci
a fizenou ventilaci (Pafko a Kabat et al., 2006; Skalicka et al., 2007; Henry a Stapleton
et al., 2009).

1.5 Operacni vykon

V prubéhu operace je pro mozné casté zmeény polohy dulezitd dobra fixace
nemocného ditéte na opera¢nim stole. U naprosté vétSiny operaci pro nahlé piihody
bfisni lezi operované dit¢ na zadech s abdukovanou horni koncetinou, na které¢ byl
anesteziologem zvolen periferni Zilni pfistup. Druhd koncetina muze byt v addukci.
Operované dit¢ ma byt zajisténo tak, aby jej bylo moZné béhem vykonu natacet jak
nastranu, tak i vpodélné ose. Monitoraci fyziologickych funkci umisti Sestra
do pfimého pohledu operacniho tymu. Men$i déti jsou uspavany smeési plynt
s kyslikem, které maji soucasné i1 znecitlivujici efekt. VétSim détem se aplikuje tvodni
davka celkového znecitlivéni do zily, pak se jiz anestezie udrzuje vdechovanim smési
plynd. Proto je dulezity vhodny Zilni pfistup (na druhé stran¢ neZ stoji operatér).
Operace zalind na dezinfekci kiize, koZzni fez je umistén v zavislosti na misté
postizeného organu v dutiné biisni. Po provedeni bfi$ni ¢asti operace se do dutiny
zaklada jeden nebo i vice drénll. Vykon konéi seSitim operacni rany (Pafko a Kabat

et al., 2006; Fakultni nemocnice Ostrava, 2013).

1.6  Pooperacni péce

Po dokonceném vykonu zistava dit¢ pod stadlym dohledem sestry, dokud nema

stabilizovany ob¢h, dostatecné spontdnné nedychd a nejsou u ného patrné obranné
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reflexy — schopnost kaslat a polykat. Sestra pfevezme péci o dité spolu s kontrolou
opera¢niho nalezu a ordinaci od anesteziologa a operatéra (Vyhnalek et al., 2003;
Kapounova, 2007).

Pooperacni péce se déli na bezprostfedni, intermedidlni a obdobi rekonvalescence
(Valenta et al., 2007).

Bezprosttedni péce je ta péce, kdy je dité piivezeno ze salu na dospavaci pokoj,
nebo v piipadé urgentniho vykonu na odd¢leni JIP. V obou téchto dvou ptipadech
je kladen daraz na monitoraci fyziologickych funkci, kdy sestra méii intervaly krevniho
tlaku, pulzu, dechu, saturace a teploty. Sestra provadi méteni dle zvyklosti oddé€leni,
vétSinou po triceti minutach po dobu dvou hodin od ukoncéeni operace. Kromé
hodnoceni téchto parametrli, je zésadni ¢asti pooperacni oSetfovatelské péce kontrola
obvazu opera¢ni rany (zda neni prosakly krvi nebo jinou tekutinou), odpad z drént, kdy
sestra zaznamenava mnozstvi odvedené tekutiny do dokumentace a piipadné odpad
z nasogastrické sondy. Velky diraz je kladen i na moceni, kdy plati, Ze by se dit€¢ mélo
spontann€ vymocit do Sesti aZz osmi hodin od ukonceného vykonu. Sestra dale také
hodnoti odchod plynil a stolice, coz je znamkou navraceni sttevni peristaltiky. V piipadé
zavedeného permanentniho mocového katetru sleduje hodinovou diurézu. Pooperaéni
bolest musi byt tlumena. Pouzivaji se silnd analgetika i opiatového typu. Sestra
na zékladé ordinace lékafe tuto medikaci podava bolusové, nebo kontinualng (Sevéik
et al., 2003; Kapounova, 2007; Valenta et al., 2007).

Intermedidlni péce jiz probiha na standartnim oddéleni. Sestra nadale kontroluje
a oSetfuje operacni ranu, zajiStuje dietni opatieni, pomahd u vyprazdiovani ditéte,
zodpovida za dodrZovani klidu na lGzku, podava analgetika dle ordinace 1¢kate, sleduje
celkovy stav ditéte. Tato péCe zahrnuje péci zakladnich i1 vysSich potieb ditéte, sledovani
bolesti a dalSich moZznych komplikaci. Soucésti této etapy je také zajiSténi Casné
pooperaéni mobilizace ditéte a to dle jeho stavu. Casna mobilizace je zakladnim
preventivnim opatfenim pooperacnich komplikaci (Vyhnalek et al., 2003; Valenta et al.,
2007; Slezakova, 2010).

Posledni fazi je faze rekonvalescence, ktera je zaméfena pravé na jiz vyse

zminénou prevenci poopera¢nich komplikaci (Valenta et al., 2007).
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1.6.1 Pooperacni komplikace nahlych prihod brisnich

Pooperacni komplikace jsou piihody naruSujici normalni pooperacni prubéch
a vznikajici v souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem (Vyhnalek et al., 2003).
Jako kazdy opera¢ni vykon je tedy i tento spojen srizikem vzniku komplikaci.
Komplikace v opera¢nim poli, vetné rany, jsou spojeny s druhotnym krvacenim,
ato bud’ béhem operace, nebo po operaci, kdy v tomto piipadé dochazi ke krvaceni
Z operacni rany. Dalsi komplikaci je infekce operacni rany projevujici se zarudnutim
anaslednym vytékanim zkalené tekutiny, nebo hnisu. V tomto pfipadé je nutné ranu
rozeviit a Casto ji pfevazovat az do zhojeni. K dal$im komplikacim se fadi i porucha
sttevni pruchodnosti nasledkem vzniku sriistl mezi sttevy po probehlém zanétu, vznik
keloidni jizvy a vznik kyly v jizvé, kterd se objevi s odstupem po vykonu, zvlasté pii
komplikovaném zanétlivém hojeni. Zde mulze dojit k rozestoupeni svalii v misté
puvodné sesité rany a k vyklenovani obsahu dutiny bfisni. Tento stav se fesi operativné
s Casovym odstupem, kdy dojde k sesiti uvolnéné casti jizvy. Velmi zavaznou a zivot
ohrozujici pooperacni komplikaci je vytvofeni hnisavého loziska v dutin€ bfisni v misté
pivodniho zanétu, pod jatry, pod branici, nebo mezi stievy, kdy dochazi k dehiscenci
mista seSiti sttev po odstranéni Casti stfeva s naslednym vznikem zanétu pobfisnice
(Fakultni nemocnice Ostrava, 2013; Zeman et al., 2011).

Vznik vySe zminénych komplikaci je zavisly na operacnim vykonu tykajici
se délky operace, technickych chyb pii operaci, dodrzovani zasad fyziologického
operovani. Dale také na zpasobu anestezie a stavu ditéte pred operaci (Vyhnalek et al.,
2003).

Vcasné rozpoznani ptiznaklt komplikaci je dileZité pro 1é€bu, a proto musi sestra
dit¢ pravidelné¢ sledovat, aby mohla vc¢as pfiznaky nékteré z komplikaci prokazat.
V 1écbé€ vzniklych pooperacnich poruch mé proto sestra nezastupitelnou tlohu, nebot’

zajistuje veSkeré ordinace a sleduje dité v pribéhu 1écby (Vyhnalek et al., 2003).
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1.7 Bolest u déti

Bolest je vzdy subjektivnim prozitkem. Pro kvalitni oSetfovatelskou pééi je dulezité
veédet, ze bolest existuje vzdy, kdykoli nemocny tikd, ze bolest ma (Kapounova, 2007).
,Bolest je subjektivni prozitek nejen pro dité, ale i pro jeho rodice a zdravotniky. Kazdy
Z nds ma svou predstavu o mife bolesti, kterou by dit¢ mélo pocitovat a podle toho
hodnoti jeho reakci. Nase pfedstava se vSak velmi Casto rozchazi s pocity ditéte. Pak
je hodnotime jako state¢né, nebo naopak komentujeme jeho chovani slovy ,, Ale prosim
te, Co vyvddis, vzdyt to nic neni. “ Misto téhle, v nejlepSim piipadé€ Gpln€ zbytecné véty,
se mame zamyslet nad tim, pro¢ je reakce ditéte tak prudka, a co jsme méli udélat,
abychom tomu piedesli“ (Sedlafova, 2008, s. 119). Strach z bolesti je jev, ktery
ve zvySené podobé znepiijemnuje Zivot détem, rodi¢im i zdravotnickému personélu.
Na vnimani bolesti u déti ma vliv napt. zdravotni stav, psychicky stav a prostiedi,
V kterém se dit€ nachazi. Mluvi-li se o 1é¢eni détské bolesti, vétSinou se zdravotnikum
vybavi jen farmakologické, nebo anesteziologické pfistupy. Kazdy znich ma své
vyhody, své omezeni a svou indikaci. Je ov§em dileZité nezapominat i na psychologické
pfistupy kléCeni bolesti u ditéte, mezi néz patii napt. vytvofeni vhodného
terapeutického prostfedi, nebo odvedeni pozornosti (Fendrychova et al.,, 2005;
Janackova, 2007).

1.7.1 Projevy bolesti bricha u deti

Bolest bficha je jednim =z nejcastéjSich pfiznakli provazejici vétSinu chorob
traviciho traktu. Dilezité je urCeni intenzity a charakteru bolesti — zda je bodava, paliva,
vystielujici, tlakova a dale také dobu jejiho trvani — zda je stala, dlouhodoba, kratka
kolikovita - a pokud mozno - ur€eni jeji pfesné lokalizace. Dulezity je i poznatek
0 ptipadné ulevové poloze, kterd je vétSinou na boku s pokréenyma nohama
a specifikovat (Sedlackova, 2003; Green a Bulloch, et al., 2005).

Projevy prozivani a nasledné zvladani bolesti se v riznych féazich détského
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veku lisi (Kalousova, 2009).

U novorozence a malého kojence je bolest biicha zdkladnim ukazatelem funkce
traviciho ustroji. Novorozenci stejn¢ jako dospéli prozivaji pii bolesti tizkost a stres. Pro
spravné rozliSeni bolesti je dilezité jejich peclivé a pozorné sledovani.
V novorozeneckém obdobi projevuje dité bolest zejména placem a bolestivymi grimasy.
Jelikoz nemaji zadné jazykové dovednosti, nemohou o své bolesti s nikym hovofit.
V tomto obdobi tedy neexistuji zadné verbalni projevy bolesti, pouze zmény chovani
a zmény fyziologickych funkci, jako je napt. tachykardie, hypertenze, poceni dlani nebo
apnoické pauzy. Tyto reakce mohou byt potlateny nebo zeslabeny u nezralych
novorozencu (Green a Bulloch, 2005; Fendrychova a Borek et al., 2007; MareSova,
2007).

Bolesti btficha u malych batolat jsou vétSinou difuzni, casto kolikovitého
charakteru, coz je patrné i z celkového chovani ditéte, které se v tomto vékovém obdobi
boji cizich lidi a proto je zde dilezitd pritomnost rodici. Ve véku mezi ¢trnactym
az Sestnactym mésicem veéku dokdze dit¢ bolest lokalizovat (ukazat kde to boli)

[13

anasledné ji oznacit citoslovcem ,au“. Po tficatém Sestém mésici ji oznali jiZ
specifickymi slovy ,,boli, bebi®“. Batole, jeZ boli bficho, je neklidné, place, vykazuje
uzkostné chovani, vztek a vynucuje si polohu. Toto muZe signalizovat nékterou
z nahlych ptihod bii$nich napt. invaginaci ¢i apendicitidu (Green a Bulloch et al., 2005;
Kolektiv autort, 2006; Sedlarova, 2008).

V ptedskolnim obdobi zac¢inaji déti zdroji bolesti rozumét. Bolest bficha tak dokazi
Jiz vyjadrit slovy. V této fazi je pro né€ velice pfinosné vysvétleni proc to boli, nebo pro¢

to bolet bude (Sikorova, 2011).

1.7.2 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti u déti je soucasti oSetiovatelské péce sestry. Aby sestra mohla
zejména novorozenci ¢i kojenci poskytnout od bolesti dostateCnou ulevu, je dilezité,
aby uméla rozpoznat jeji ptiznaky, posoudit jeji intenzitu a pfistoupit k hodnoceni

bolesti. Détska bolest mtize byt hodnocena celou fadou hodnoticich metod. Typologie
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metod pouzivanych pro détskou bolest je velice bohata a rozliSuje se dle jejiho
charakteru. Mezi nejCastéji pouzivané hodnotici systémy zaznamenavajici bolest
U novorozencl a kojenct patii FLACC Scale, coz je Skala hodnoceni bolesti pomoci
obliceji, CHEOPS je §kala bolesti od jednoho do sedmi let a NIPS je skalou bolesti pro
déti do jednoho roku. Tyto observacéni Skdly stanovuji miru bolesti tam, kde
samohodnoceni neni mozné a nasledné boduji zmény v chovani podminéné bolesti

(Fendrychova, 2004; Fendrychova, 2005).

1.8 Role sestry na détském oddéleni

Nezbytnym zakladem pro kvalitni oSetiovatelskou péci je vytvoreni si vztahu sestry
srodinou a ditétem. Sestry na détském oddéleni musi mit k détem a jejich rodindm
smysluplny vztah, musi umét mapovat jejich pocity a potieby, ale pfitom rozliSovat své
vlastni pocity, potfeby a udrzovat si tak hranice profesionality. Jejim ukolem je ptsobit
Vv podpofe zdravi, pisobit v oblasti zdravotni vychovy a Vv oblasti poradenstvi. Dale
je jejim ukolem zajiStovat spolupraci s dal§imi profesionaly podilejicimi se na péci
odit¢ arodinu. Sestra také uskuteCnuje eticka rozhodnuti, planuje a realizuje
osetfovatelskou péci u ditéte a jeho rodiny formou oSetiovatelského procesu. Sestra
jeten Clanek, ktery vytvafi optimalni podminky pro otevienou komunikaci mezi
dité¢tem, rodinou a ji. Rodina by neméla mit obavy svéfit se sestte a dotdzat
se na nejasnosti tykajici se potieb a podpory zdravi ditéte. Jako kvalitni osetfovatelskou
pé¢i hodnoti rodice péci sester, které pozitivné ocenuji pfitomnost rodi¢e u ditéte,
rodi¢im 1 ditéti naslouchaji, zapojuji rodice do péce o dité, pti oSetfovani jsou citlivé,
komunikuji s nim i srodinou a vykonavaji individualizovanou oSetfovatelskou péci.
Nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je pozitivni vztah mezi sestrou, ditétem

a rodinou (Sikorova, 2011).
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1. 8.1 Role sestry ve vztahu k nemocnému ditéti a jeho rodine

Sestra patii do multidisciplinarniho tymu a svymi aktivitami se ve spolupraci
s I¢ékaii podili na oSetfovatelské, diagnostické a 1écebné péci. V praxi ma kazda sestra
vice roli a vSechny jeji role se mohou prolinat. V rdmci svych kompetenci ma v této
V problematice sestra moznost rodice détskych pacienti edukovat o oSetfovatelskych
postupech a oSetfovatelskych vykonech, které ho v dohledné dob¢ ¢ekaji. Edukace déti
a rodi¢t nema byt jednorazovym poucenim, ale dlouhodobym procesem, ktery se musi
planovat a prolinat celou hospitalizaci. Zasadni vyznam ma edukace hlavné pfi pfijeti
dit¢te do nemocnice, pied kazdym vySetfenim ¢i léCebnym zékrokem a pied
propusténim. Sestra pro né¢ muze vytvaret i edukac¢ni materialy. Po stanoveni indikace
I¢katem dale edukuje sestra rodice ditéte o specializovanych diagnostickych
a lécebnych postupech. Sestra neustdle s détmi komunikuje, pfi vySetfeni odvadi jejich
pozornost (napf. na hrac¢ku), snazi se vhodné vyuzivat hudbu, podporuje jejich zdravotni
stav a poskytuje citovou podporu. Zajistuje i Cinnosti, které jsou spojené s piijetim
ditéte ve smyslu administrativnim (napf. zajiSténi virtuadlniho pfijeti, kompletace
dokumentace, pfijeti ditéte na 1izko). Sestra velmi Uizce spolupracuje s oSetfovatelskym
tymem na realizaci oSetfovatelské péce o déti tak, aby byla poskytovana efektivné.
Sestra by méla ptisobit pozitivné jak na dité, tak i na jeho rodinu. Mé¢la by mit snahu
sditétem a jeho rodinou spolupracovat. Sestra by méla rodinu spravné edukovat
0 lécebném rezimu ditéte, o ndslednych variantdch oSetfovatelské péce v domacim
prostiedi @ méla by zodpovédét rodi¢tim vechny piipadné dotazy. Clentim rodiny dale
pomaha vyrovnat se s nahlym onemocnénim jejich ditéte a vytvaret si s nimi tak vztah
duvéry. Duvéra pak napomaha zaclenit rodinu do oSetfovatelského tymu. Od rodiny
se poté ocekava, aby se do celého procesu aktivné zapojila. Je dllezité, aby sestra
nadale projevila s ditétem a jeho rodinou snahu spoluprace. Uroveii osetfovatelské péde
zavisi na poctu sester, které zajiStuji oSetfovatelskou péci o dit€, na trovni vedeni
zdravotnického tymu a také na jejich pracovni motivaci. Ta totiZ poznamenava celkovy
ptistup k praci, k pracovnim tkonim a hlavné¢ k nemocnému ditéti (Kfivohlavy

a Pecenkova, 2004; Kotrcova, 2011; Sedlarova, 2008).
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1.9 Rozdéleni détského véku do Sesti let

Détsky veék do Sesti let se rozd€luje na prenatalni vék (embryonalni a fetalni),
novorozenecky vek, kojenecky vek, batoleci veék (lezoun, batole) a piedskolni vek

(Veleminsky et al., 2009).

1.9.1 Charakteristika jednotlivych obdobi

,Prenatdlni obdobi je obdobim nitrodélozniho vyvoje. Trva od poceti do preruSeni
pupecniku a je nedilnou soucasti détského veéku“ (Klima et al., 2003, s. 31).
Za fyziologickych podminek trva toto obdobi 38 — 42 tydnt. Splynutim gamet (vajicka
a spermie) vznika jedinec s plnou genetickou vybavou. V prvnich tfech tydnech vyvoje
plodu dochézi k déleni nediferencovanych bunék a dale k jejich ristu. Od tretiho tydne
postupné vznikaji jednotlivé systémy a organy. Toto obdobi se nazyva obdobim
organogeneze. V této dob¢ je plod nejcitlivéjsi na rtiznéd poskozeni, 1éky, Skodliviny,
infekce. Obdobi organogeneze konc¢i po 12. tydnu, kdy uz by méla byt vétSina zivotné
dualezitych organti zalozena. Tyto organy pouze dozravaji a vyviji se. Nezddouci vlivy
vyvoj téchto organil jiz tolik neovlivni. Plod podléha citovym a psychickym naladam
matky, ovlivituje ho celd fada exogennich vlivii v€etné socidlnich. Prenatdlni obdobi
kon¢i porodem a pferuSenim pupecniku zacind samostatny postnatalni Zivot ditéte
(Klima et al., 2003; Veleminsky et al., 2009).

Novorozenecké (neonatalni) obdobi zacind odstfizenim pupecniku, tedy dobou
od narozeni do ukonéeného 28. dne zivota. Uzsi novorozenecké obdobi kon¢i 7. dnem
Zivota, coz je obdobi pfevratnych zmén, kdy se porodem zasadné¢ meéni zivotni
podminky jedince. Jde o dobu ptizpisobovani se novému prostiedi. Klicové momenty
predstavuje prvnich deset minut adaptace — hodnoceni dle Apgarové v 1., 5.
a 10. minuté, pak dvé hodiny po porodu a nakonec dokonceni adaptace do 7. dne Zivota.
Ve tietim tydnu dochazi k vyvoji psyché, zrakového a sluchového soustfedéni na matku,
reakce na matku. Rizika ohroZujici Zivot ditéte v tomto obdobi jsou porodni poranéni,

porucha adaptace, vrozené vyvojové vady, krvacivé stavy, novorozenecka zloutenka -
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prenatélni, perinatalni, postnatalni (Klima et al., 2003; Veleminsky et al., 2009).

Kojenecké obdobi probiha od narozeni do ukonceného prvniho roku zivota.
Je obdobim nejvétstho a nejintenzivnéjSiho rastu. Vtomto obdobi dochazi
k nejbouflivéjsimu psychomotorickému vyvoji. Jak motoricky, tak i psychicky vyvoj
ditéte pfedznamenava jeho dalsi schopnosti a dovednosti v pozd¢jsim véku. Je ovlivnén
faktory genetickymi, stupném zrani CNS a také podnéty a stimuly okolniho prostiedi,
zejména nejblizsi rodiny. Ve vyvoji kojence se sleduji Ctyfi zdkladni parametry — hruba
motorika (polohy, pohyb, rovnovéha celého téla), jemnd motorika (pohyby ruky,
dovednosti), smyslové vnimani (zrak, sluch, chut’, ¢ich), socializace a citové vnimani
(kontakt s okolim, reakce na osoby, hra). Rizika ohrozujici zivot ditéte v tomto obdobi
jsou infekéni nemoci, hlavné dychacich a mocovych cest, poruchy vyzivy vznikajici
z dietnich chyb, malabsorpéni syndrom, infekéni prijmy, vrozené vyvojové vady, Grazy
— ptedevsim pady z vysky (po piebalovani, utirani po koupeli), u star§ich pak spaleniny
a opareniny, nebezpeci aspirace drobnych predméta (Klima et al., 2003).

Batoleci obdobi se déli na dvé etapy — mladsi batolata (do 2 let) a starsi batolata
(od 2 do 3 let véku). Je to obdobi dalsiho ristu a vyvoje. Rust je vSak jiz pozvolnéjsi,
pfevazuje zde psychicky vyvoj nad motorickym. Pro toto obdobi je charakteristicka
zvidavost ditéte a mimotadna a trvald aktivita. Dale se také vyznacuje rozvojem feci,
roz§ifovanim kontaktu s okolim a postupné zpevnéni stability pifi chizi. Rizika
Vv batolecim véku se tykaji zejména urazli (souvisejici s pohybem), opafeni a popéleni,
otravy a infekci hornich cest dychacich, které souvisi s pobytem v kolektivu déti,
kiehkou sliznici a nedostate¢nou imunologickou vybavou (Klima et al., 2003;
Veleminsky et al., 2009).

Predskolni veék zacind ukon€enim batoleciho obdobi, tedy po 3. roce Zivota a trva
do doby skolni zralosti. V tomto obdobi dochazi k vyraznému rozvoji druhé signalni
soustavy, chapani abstraktnich pojmt a piekotnym vyvojem feci. Dochazi k rozvoji
duSevnich 1 motorickych dovednosti. Dité si postupné uvédomuje vlastni ,,ja*, dochéazi
k fixaci mezilidskych vztaht, a to vztahi nejen v roding, ale i v kolektivu vrstevniku.
Rozvoj znalosti a dovednosti ptfedbiha vyvoj sebekontroly a ukédznénosti — zékladnich

pfedpokladi Skolni zralosti. PfedSkolni vék konéi nastupem zakladni Skolni dochazky
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po splnéni podminek §kolni zralosti. Skolni zralosti se rozumi takovy stupeti t&lesného
a dusevniho vyvoje, ktery je nevyhnutelnym predpokladem uspéSného zvladnuti
Skolnich pozadavki. Mozna rizika pro toto obdobi jsou urazy (soutézivé hry, kola),

infekce dychacich cest, nadory (Klima et al., 2003; Veleminsky et al., 2009).

1.10 Pohled rodiny na nemocné dité

Dité¢ se jako pacient nenarodi, ale stava se jim. Ve chvili kdy se stane pacientem,
meéni se vSe v jeho dosavadnim Zivoté. U ditéte, jeZ postihne akutni onemocnéni,
dochazi spole¢né s narusenim zdravi i ke zménam v oblasti fyziologické, psychologické
1 socialni. Hospitalizace je pro dit¢ vkazdém ve€ku i pro jeho rodice velice
traumatizujici zivotni zkuSenost. I kratky pobyt ditéte v nemocnici mize mit zadsadné
negativni dopad na celou rodinu. Pohled rodiny na nemocné dité¢ se méni ve chvili, kdy
rodi¢lim neni umoznéno dité v nemocnici doprovazet, poskytovat mu trvale lasku a péci
a ochranovat jej. Zde se jejich pohled upira ve smyslu pocitovani viny, selhani ve své
rodi¢ovskeé roli a ztraceni sebedlvery, coz vede ke snizeni schopnosti poskytnout ditéti
dostatecnou podporu a pocit jistoty ve chvili, kdy to jejich dité nejvice potiebuje. Tyto
situace jsou pro celou rodinu, kdy dit¢ svéii odbornému personalu, velice stresujici.
Sestra nikdy nemuze nahradit rodiCovskou péci, nemuize ditéti zajistit individualni
pfistup a naplnéni vSech potieb. Z tohoto diivodu je pro vétSinu déti jejich pobyt

V nemocnici velmi stresujici a miiZze mit vazné psychické nésledky (Sedlarova, 2008).

1.11 Vliv nemocného ditéte na funkci rodiny

Vliv nemocného ditéte do urcité miry pozmeéni povahu dosavadniho rodinného
fungovani. V rodicich jejich nemocné dité vyvolava velky otfes, a to jak v postojich, tak
1 jejich predstavach. Tato situace ovlivni cely rodinny Zivot a rodiné to pfindsi nutnost
pfehodnotit svou soustavu hodnot. PeCovat o nemocné dité je narocné skutecnost, ktera
vyZaduje od rodi¢l velkou davku porozuméni, trpélivosti a ¢asu. Toto nepiijemné

poznani otevirda tak nové obdobi vzijemnych vztahli v rodiné. Kazdy rodi¢ zvlada
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takovouto situaci jinym zpusobem. Kazdy z ¢lend rodiny se postupné s timto faktem
vyrovnava svym individudlnim zplsobem. Onemocnéni ditéte se pro rodiCe stava
mimotadnou zaté€zi, s niz se musi co nejdiive dokazat vyrovnat (Vagnerova, 2008;

Langmeier a Balcar, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

2.2

w

N o g &

Zjistit specifika nadhlych piihod bfisnich u déti do Sesti let

Zjistit mozné nasledky nahlych piihod bfisnich u déti do Sesti let v pooperacnim
priabéhu

Zmapovat problematiku nahlych piihod bfisnich v détském véku z pohledu
sestry

Zjistit znalosti rodi¢li o nahlych ptihodach biisnich v détském veku

Vyzkumné otazky

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u nahlych pifihod bfisnich v détském
veéku?

Jaké komplikace se vyskytuji u ndhlych ptihod bfiSnich v détském veku

Jakymi specifiky se vyznacuje predoperacni a pooperacni péce u nahlych piihod
bfisnich v détském veku?

Jaky je poopera¢ni pribéh u déti s ndhlou piihodou bfisni?

Jaké nasledky se mohou u nahlych ptihod bfisnich v détském veku objevit?

Jak vidi sestry problematiku nahlych piihod bfiSnich v détském véku?

Jaké znalosti maji rodic¢e o nahlych pfihodach btiSnich v détském veéku?
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody

Knaplnéni cild této diplomové prace byla pouzita forma kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Setfeni bylo uskutenéno technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl veden se sestrami. Polostrukturovany rozhovor byl vytvotfen
na podkladé¢ ziskanych informaci z odborné literatury a na zakladé vyzkumnych otazek.
Otazky pro sestry byly rozd€leny do Sesti okruhl, které byly dale specifikovany
konkrétnimi otdzkami, na néZ sestry odpovidaly nejenom v ramci své oSetiovatelské
praxe, ale také na zaklad¢ svych teoretickych znalosti (Pfiloha 1). Vyzkum probihal
vzdy s kazdou sestrou individuadlné a vzhledem k jeho casové néroCnosti byl jeden
rozhovor zpracovavan i nékolik dni.

Druhé¢ vyzkumné Setfeni bylo wuskutecnéno srodi¢i taktéz technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor pro matky obsahoval jedenact otazek,
na které odpovidaly na zakladé¢ svych védomosti a vsSeobecné informovanosti
(Ptiloha 2). Vyzkum probihal s kazdou matkou taktéz individualné.

Vsichni dotazovani respondenti byli pfedem upozornéni na to, Ze jejich
identifikac¢ni udaje nebudou zvefejnény a ze ziskané vysledky budou pouzity pouze
pro ucel diplomové prace. VSechny rozhovory byly uskute¢nény béhem roku 2013.

Informace byly zaznamenany do zdznamovych archi a déale pfepsany piimou
transkripci v programu Microsoft Word 2010. Nasledné byly rozhovory jednotlivych
skupin rozdéleny, a to do osmi rozhovorti se sestrami a do osmi rozhovori s rodici.
K jejich dal§imu zpracovani byla pouzita technika oteviené¢ho kodovani - metoda tuzka
a papir.

Na podkladé opakovaného rozboru postupné vznikaly hlavni kategorie
a podkategorie, které byly nadadle zpracovany do barevnych schémat, které
znazoriiovaly vzajemné souvislosti mezi nimi. Schémata byla vytvofena v programu

Microsoft Word 2010.
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3.2  Charakter zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo osm sester zriznych nemocnic Jihoceského
a Stredodeského kraje Ceské republiky. Vybér sester byl zamérny, podminkou
pro zafazeni do vyzkumu byla pracovni pozice na standartnim détském oddéleni,
nebo na oddéleni détské intenzivni péce. Identifikacni udaje sester (vek, pracovisté
détského oddéleni, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani) jsou zpracovany do tabulky
(Tabulka 1).

Druhy vyzkumny soubor tvofilo osm rodic¢d, rsp. matek. Polostrukturovany
rozhovor vedeny s matkami byl tvoien jedenacti otazkami, jez se zaméfovaly na jejich
znalosti a pfehled v oblasti problematiky nahlych piihod bfisnich. Identifika¢ni udaje
matek (veék, profese, vek ditéte, zkusenost s onemocnénim ditéte v ramci nahlych piihod

bfi$nich) jsou zpracovany do tabulky (Tabulka 2).
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Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje sester

RESPONDENT PRACOVISTE | DELKA PRAXE NEJVYSSI
SESTRA DETSKEHO DOSAZENE
(veK) ODDELENI] VZDELANI
Jednotka intenzivni
S ezley a resuscitacni péce 9 let Mgr.
(JihoCesky kraj)
S (2) (28 let) Standartni odd¢€leni 2 roky Bc.
(JihoCesky kraj)
S (3) (37 let) Jednotkarlvntenzwm 15 let 78
péce
(Sttedocesky Kkraj)
S (4) (31 let) Sta?‘rﬁ‘gl;zﬁi‘éﬂen‘ 10 let SZ§ (détské sestra)
(JihoCesky kraj)
S (5) (35 Iet) Standartni oddéleni 10 let 378
(Jihocesky kraj)
Standartni oddéleni
S (6) (26 let) - pooperacn a 6 let VA
pourazova péce
(Jihocesky kraj)
S (7) (30 let) Jednotkq 1nvtef121rvvn1 7 let Be.
a resuscitacni pece
(Stredocesky kraj)
S(8) (41lety | Jednotka intenzivni 17 let SZ8, (ARIP)

péce
(Jihocesky kraj)




Tabulka 2 — Identifika¢ni idaje rodicu

RESPONDENT PROFESE VEK DITETE ZKUSENOST
S ONEMOCNENIM
AL DITETE V RAMCI
(vék) NPB
M (1) (31 let) Zapisovatelka u syn (2 roky) ne
soudu
M (2) (35 let) Sestra v domové syn (5 let) ne
dichodct syn (9 let)
M (3) (29 let) Kadetnice dcera (7 let) ano
M (4) (26 let) Oblast cestovniho dcera (4 roky) ne
ruchu
M (5) (35 let) Servirka syn (7 let) ne
dcera (4 roky)
M (6) (28 let) Sestra u dcera (4 roky) ano
stomatologa
M (7) (34 let) Administrativni syn (7 let) ne
pracovnik
M (8) (30 let) Asistentka dcera (3 roky) ne

V kosmetické firmé
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4 \/YSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorit se sestrami

4.1.1 Specifika ndhlych prihod brisnich

Schéma 1 Specifika nahlych p¥ihod b¥iSnich
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Kategorie: Specifika nahlych p¥ihod biisnich, vystihuje okruh urcitych specifik
tohoto onemocnéni z pohledu dotazovanych sester. V ramci této kategorie jsou
si vSechny sestry védomy jistych specifickych existenci pro toto onemocnéni. Tato
kategorie je rozdélena na dalSich pét podkategorii: OsetFovatelské postupy, zvlastnosti
nahlych prihod brisnich, motivace, nejcastéjsi nahlé prihody brisni avySetrovaci
proces. Do podkategorie: OSetiovatelské postupy, jsou zaclenény dvé oblasti:
Nejcasteéjsi priznaky nahlé prihody brisni a osetiovatelské postupy pri prijmu. Druha
podkategorie: Zviastnosti nahlych prihod brisnich, je samotnou podkategorii, tieti
podkategorie: Motivace je také samotnou podkategorii, stejné jako predposledni
podkategorie: Nejcastéjsi nahlé prihody brisni. Do posledni podkategorie: Vysetrovaci
proces, jsou vélenény dvé oblasti, ato: Vysetrovaci metody u nahlych prihod brisnich
a odvedeni pozornosti ditéte.

Podkategorie: OsSetitovatelské postupy, zachycuje specifika oSetiovatelského
procesu Vv ramci pocinajicich piiznakii a nasledného oSetfovatelského pribéhu tohoto
onemocnénti.

Zramce prvni oblasti: Nejcastéjsi priznaky ndhlé prihody brisni, vyplyva
skuteCnost, ktera vypovidd o tom, zjakého divodu rodiCe s détmi nejcastéji
v souvislosti s timto onemocnénim 1ékaie vyhledavaji.

Za nejcastéjsi ditvod, kdy se rodi¢ s ditétem dozaduje odborné 1ékatské pomoci,
povazuji vSechny sestry kromé& S (4) zvraceni. Divodem, kdy rodie s nemocnym
ditétem vyhledavaji 1ékafskou pomoc, je také dle vSech sester kromé S (3, 4) bolest
bticha, jejiz charakteristiku dle S (1, 2, 3) rodi¢e nejcastéji lokalizuji v oblasti okoli
pupku. V této souvislosti hovoii dale S (5) o tom, Zze se u batolat nejéastéji setkava
s bolestmi celého bficha a u pfedSkolnich déti je bolest dle jejich slov nejcastéji
jednostranna anebo pifemist'ujici se z ur¢itého mista na misto jiné. S (8) v tomto sméru
uvadi, Ze rodiCe nejCastéji charakterizuji bolest v oblasti epigastria. V ramci této
problematiky se vSechny sestry kromé S (5, 8) dale zminuji o neutisitelném placi ditéte.
V souvislosti s placem hovoii S (1) o tom, Ze zejména matky, které maji kojence, Casto
udavaji zménu ve vyrazu jeho tvare a to, ze dit¢ zménilo vyraz place — breci bolesti.

Dalsi padnym dtiivodem je v této oblasti zvySena télesna teplota, kterou zminuji vSechny
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sestry kromé S (1, 3). Skutecnost, ze rodi¢ s ditétem vyhledava l1ékate z toho divodu,
kdyz dité odmitd potravu nebo trpi nechutenstvim, popisuji ve svych rozhovorech
S (1,3, 4, 7, 8). Ve chvili, kdy rodi¢e vyhledavaji odbornou pomoc lékafe z divodu
neprospivani ditéte nebo v situaci, kdy dité trpi zacpou, shledavaji divod S (3, 4, 7).
Na stejném davodu navstévy lékare, jakym je zéastava odchodu plynt u ditéte,
se nezavisle na sobé shoduji S (3, 4, 8). Dalsi z mnoha duvodu, kdy rodi¢ vyhledava
l1ékaie za ucelem pomoci, zminiuje S (3) nafouklé biisko ditéte a S (4) udava stav, kdy
dité ubyva na vaze a je neklidné. Prijjem, kterym dit¢ trpi, je dalSim divodem navstévy
1¢kare, a to dle slov S (5, 7). Na zakladé svych zkuSenosti povazuje dale S (8) za Casty
divod nauzeu a ubytek moceni u ditéte.

Druha oblast: OsetFovatelské postupy pri prijmu, Vsobé zahrnuje nésledny
oSetfovatelsky pribéh a jisté ojedinélé Cinnosti provadéné v procesu pfijeti ditcte.

Vsichni respondenti z fad sester se vV ramci této oblasti shoduji nezavisle na sob¢
natom, ze se do oSetfovatelskych Cinnosti pii piijmu ditéte s podezienim na nahlou
ptihodu bfi$ni plné zapojuji, plni ordinace 1€kate, asistuji Iékafi a hovoii o tom, zZe tato
faze je jedna velka tymova spoluprace. Dale poukazuji za nutné aktivni vySetfeni ditéte
lékatem a také vySetfeni zobrazovacimi metodami. V této fazi se taktéZ shoduji
na ¢innostech, jakymi jsou odebirani biologického materialu a zavadéni intravenozni
kanyly. S (5) se zminuje o tom, ze se u mensich déti zavadi zilni linka aZ na sale.
Vsechny sestry kromé S (2, 6) popisuji tuto fazi jako fazi urgentni, ktera je spojena
s pfedoperacni piipravou a je indikaci k operacnimu vykonu. Dale vSechny sestry kromé
S (7, 8) uvadi vtéto fazi uvodniho vySetfovaciho procesu nutnost provedeni
chirurgického konzilia a dale kromé S (3, 5) hovofi o tom, Ze prvotnim ukolem
je pripravit lazko pied ptijmem ditéte. S (1, 2, 3) udavaji v ramci této faze nutnost
sonografického vySetfeni. O tom, Ze sestra v této fazi zaujima roli administrativni
pracovnice, kterd se vénuje piipravé chorobopisu a vypliovani zadanek, se zmifuji
S, 2, 3, 4, 8), vramci ¢ehoz S (2) poukazuje na skutecnost, Ze administrativni
S, 2, 3,7, 8). Dale S (1, 4, 5, 7, 8) shodné popisuji, ze je situace ve chvili pfijmu

velmi rychlym procesem, ve kterém se vSechny oSetfovatelské Cinnosti uskutecnuji
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ve velmi kratkém cCasovém omezeni a jsou tak z tohoto divodu provadény nezbytné
rychle. Jako dulezity fakt této faze udavaji S (1, 4, 8) lacnéni ditéte. S (1, 6, 7, 8) hovoii
o tom, Ze situaci na oddéleni ve chvili pfijmu ditéte S timto onemocnénim organizuje
1ékat, na jehoz zaklad€ pak jednaji samy sestry a plni dle jeho ordinaci oSetfovatelské
intervence. S (1) hovoti ze své vlastni zkuSenosti o tom, Ze se bolest ditéte nékdy utlumi
zpusobem, ve kterém se dité¢ umisti do zvySené polohy. Dle ordinace I¢kare zajistuje
sestra pfipravu na moznou transfuzi. Déle tikd, ze nema dostatek ¢asu na podavani
veskerych informaci vystraSenym rodi¢im, které od ni v tu chvili informace vyzaduji.
Presto se vramci svych kompetenci snazi v ¢asovém omezeni fici vSe potiebné
a dulezité. S (2, 4, 5) vramci této oblasti vysvétluji, Ze situace na oddéleni pii piijmu
ditéte je organizovana na zakladé denni doby. Piijem ditéte s podezienim na nahlou
ptihodu bfisni v dob€ rannich az ¢asnych odpolednich hodin je organizovan piedevsim
stani¢ni sestrou. V odpolednich, vecernich, nebo noc¢nich hodinach si organizaci
na oddéleni dle dotazované sestry organizuje sama sestra ve sluzbé, nebo jedna ze dvou
sester na oddéleni. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni se dale S (2) zmifuje o tom, ze prvotni
organizace vychazi z Gst 1ékafe. S (3) tika, ze si situaci na oddéleni v okamziku piijmu
anasledné 1 v jinych chvilich organizuji samy sestry. Konkrétni vysetfeni, které je v této
fazi dulezité, je dle S (3, 4) magneticka resonance. V ramci této faze se dale S (3, 4, 5)
zmiiuji o povinném casném nebo pozdnim podepisovani informovanych souhlast
s operacnim vykonem. V ramci oSetfovatelskych ¢innosti zavadéji v této fazi S (3, 7, 8)
nasogastrickou sondu. Dale tyto sestry kromé& S (8) zavad&ji i permanentni mocovy
katetr. S (3) nasledné zminuje zobrazovaci vySetieni, ktera jsou soucasti jistych
oSetfovatelskych ¢innosti a to CT, RTG airigografie. S (4) se vtéto fazi snazi
poskytnout psychickou podporu. ,, V tomto pripadé se vétsinou jednd o podporu, ktera
Jje vénovana bud'to ditéti v predskolnim véku, které je schopno rozumové vnimat, anebo
vetsinou matce ditéte.” S (7, 8) se vramci této problematiky shoduji na tom,
ze ve chvili pfijmu ditéte s podezienim na onemocnéni nédhlé piihody bfisni je nezbytné
nutnd anamnéza ditéte.

Podkategorie: Zvldstnosti ndhlych piihod biisnich, v sob¢é zahrnuje specifika

a zna¢né neobvyklosti tohoto onemocnéni, ktera jsou viditelna z pohledu sester.
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S (1) tvrdi, ze kazdé onemocnéni je individualni, kazdé dit€¢ je individualni
a ze ptijem ditéte s nahlou piihodou bfisni je samo o sobé velké specifikum, které
vyzaduje individualni péci. S (2, 3) vidi specifikum tohoto onemocnéni v anatomickych
a fyziologickych pomérech a také v atypickém uloZeni nékterych bfisnich organti, coz
muze zkomplikovat diagnostiku jist¢ého onemocnéni. Specifikum také vidi v samotnych
détskych pacientech. Specifi¢nost nahlych ptihod bfiSnich v nelehké diagnostice tohoto
onemocnéni shledava S (2, 3, 5, 7), z nichz S (2) udava, Ze specificky je pro ni fakt,
S(3, 4, 8) vidi specifikum v urgentnim opera¢nim feSeni a vtom, Ze proveii-li
se skutecnost tohoto onemocnéni, pfichdzi v potaz neodkladna péce a také neodkladny
vykon. S (4) vramci této problematiky popisuje: ,, Specifika vidim v tom, Ze ja jako
sestra znam a plnim oSetiovatelské intervence. UloZim prijaté dité na lizko, zajistim
monitoraci fyziologickych funkci, uskutecnim STATIM laboratorni vysetieni, zadam
chirurgické konzilium, pripravim ultrazvuk pro vysetieni lékarem a zajistim, aby rodice
byli od lékare prislusné informovani.” Dale pokraCuje slovy, ze plni funkci
administrativniho pracovnika a jako dal§i specifikum shleddvd v rdmci tohoto
onemocnéni nedostatek ¢asu. S (5) hovofi o tom, Ze toto onemocnéni je specifické
svymi nekdy zastfenymi projevy. Nasazeni antibiotické 1écby po operaci, pravidelné
chirurgické kontroly, dietni opatfeni po operaci a dodrZzovani pooperacniho rezimu
je ojedinélym specifikem pro S (6). Taktéz S (7) se v ramci zvlastnosti nahlych piihod
bfiSnich vyjadifuje, a ftika: ,, Urcita specifika vidim v emociondlnim prozivani
samotného ditéte a jeho rodici.”“ S (8) hovoii o tom, ze je nahla piihoda bfisni
specifickd svym nahle vzniklym akutnim stavem. Specifikum tohoto onemocnéni vidi
sestra také v silné bolesti, kterou dité trpi a kterd je pro toto onemocnéni typickym
znakem.

Z této podkategorie dale vyplyvaji zna¢né ojedin€losti nahlych piihod bfisnich,
které jsou z analyzy rozhovort ziejmé.

S (1, 2, 6, 7) se s faktem, ktery by se mohl nazyvat zvlastnosti v souvislosti s timto
onemocnénim, ve své praxi setkaly. S (3, 4, 5, 8) se naopak nikdy nesetkaly s ni¢im,

€0 by pro né€ v praxi znamenalo jistou zvlastnost. Za celkem netypicky fakt povazuje
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S (1) pokles saturace, coz by dle jejich slov mohlo byt ovlivnéno danou bolesti ditéte.
Dale také zmifnuje snizené glasgow coma scale. S (2) udava, ze u déti mize velice
rychle nastat rozvrat vnitiniho prostiedi a mize u ditéte dojit k podcenéni nékterych
ptiznakd. To, ze je toto onemocnéni ojedin€lé svou obtiznou diagnostikou, zmifnuje
S (3, 7). V ramci této faze zminuji S (4, 5) zvlastnost, jakou je mozné zastieni ptiznakl
tohoto onemocnéni. S (6) sijako jedina Vsouvislosti s danym tématem zadnou
zvlastnost neuvédomuje. S (8) hovoii o tom, Ze mnohdy nemocné dité¢ nedokaze pro
zmirnéni bolesti najit ulevovou polohu a vyznacuje se netypickym chovanim. V tom
vidi jistou zvlastnost tohoto onemocnéni.

Podkategorie: Motivace, v sobé zahrnuje jisté zptisoby motivace rodic¢i k fadnému
dodrzovani rekonvalescence v domacim prostiedi a také riizné zptisoby motivace, které
vzesly z analyzy rozhovorl. Popisuje zplsoby, jak sestry motivuji déti anebo jejich
rodice k dodrzovani 1é¢ebného rezimu do domaciho prostredi.

Vsechny sestry krom¢ S (1) udavaji, Ze se snazi rodice nemocnych déti motivovat
na zéaklad¢ edukace a to za jedinym cilem, kterym je uzdraveni. Jedind S (1) pfiznava,
ze se na JIRP s motivaci rodict v piipadé propousténi do domaci péce prilis nesetkava,
jelikoz dité je vétSinou piekladano na standartni odd€leni, z néhoz az poté odchazi
domt. Dale ovSem dodava, ze pokud je v jejich silach, vzdy se rodicim snazi v pribéhu
hospitalizace na piipadné otazky odpovédét. S (2, 3, 4, 6, 8) sméfuji motivaci rodic¢l
ke spravnému uzdravovani jejich ditéte, a to ve smyslu vyvarovani se moznym rizikim
a potencionalnim komplikacim. V ramci této motivace se sestry snazi rodi¢e upozornit
na mozna rizika a komplikace, ktera by v souvislosti S nedostate¢nym,
nebo i zanedbanym 1éebnym rezimem mohla nastat. S (2, 4, 5, 6) motivuji rodice
ve smyslu edukace, a to tak, ze kladou diraz na jednotlivé ukony a na to, co je v ramci
poskytovani péce dilezité. Dale také hovoii o tom, Ze edukuji rodi¢e v ramci toho,
na co maji pii poskytovani jakékoliv péce o dit¢ davat pozor. VSechny tyto zminiované
sestry i se S (7) motivuji rodice v ramci edukace v souvislosti s poskytovanim informaci
o tom, jak spravné dodrzovat fadny lécebny rezim. S (4) se v ramci motivace rodicu
inspiruje na zéklad€ individudlnich potfeb nemocného ditéte a 1ékaiského doporuceni.

S (5) hovoti vramci této problematiky slovy: ,,Snazim se rodinnym prislusnikiim
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poskytnout informace 0 dodrzovani lécebného rezimu, do néhoz zarazuji dodrzovani
nutnosti dietniho opatieni a neprilis vysokou fyzickou aktivitu. “ S (7) poukazuje v ramci
motivace na spravnou edukaci, a to jak v roviné teoretické, tak v roviné praktické.
Jakozto sestra se vramci motivace snazi povzbuzovat a podporovat jak rodice,
tak i dit¢ predskolniho veéku. Motivace déti je dle sestry specificka u kazdého ditéte
a zasadni roli hraje vék. U vétsSich déti sestra uplatiiuje metodu motivace ,,byt zdravy®.

Podkategorie: Nejcéastéjsi ndhlé piihody bFisni, ztvarhuje nejCastéjsSi vyskyt
ur¢itych druhit  tohoto onemocnéni vyskytujici se na konkrétnim oddéleni
a to na zaklad¢ analyzy rozhovort, ve kterych dotazované sestry hovotily v souvislosti
se svymi zkuSenostmi ze své praxe.

Vsechny sestry kromé S (3, 4) udavaji jako Castou nahlou pithodu bii$ni, ktera
se na jejich oddéleni vyskytuje, apendicitidu. Dale kromé S (2, 6), zmifuji invaginaci
jako castou nahlou pithodu bfisni, ktera se objevuje na oddé¢leni, kde pracuji.
S(@,25,6, 7, 8 se na svém odd¢leni Vv oblasti nahlych piihod bfisnich setkavaji
nejCastéji s nahlymi piihodami bfisnimi arazovymi. S (1, 3, 7) v souvislosti s timto
tématem povazuji za nejcastéjsi nahlé prihody btisni iledzni stavy. S (3) hovoii v ramci
Casto objevovanych nahlych piihod bfiSnich 0 atrézii a o stendzach strev, jakozto
0 chorobach, které se cCasto objevuji na oddé€leni, kde pracuje. Zminovany jsou
S (4, 5) v souvislosti s touto problematikou také kyly, kdy se S (4) nasledné zminuje
0 konkrétni kyle uskfinuté. S (7, 8) povazuji za nejcastéj$i nahlou piihodu bfisni
objevujici se na oddéleni, kde pracuji, peritonitidu. S (7) se nejCastéji setkava se zanéty
stiev spojenych s divertikulitidou a se spolknutim cizich téles.

Podkategorie: VySetitovaci proces, zachycuje specifika procesu, ktery je v ramci
tohoto onemocnéni nezbytny.

Prvni oblast této podkategorie: Vysetrovaci metody u nahlych prihod brisnich,
vypovida na zéklad¢ analyzy rozhovora o takovych vySetfovacich metodach, které jsou
pfi tomto onemocnéni na détského pacienta aplikované.

V ramci této oblasti se sestry zminovaly o vysetfovacich metodach, provadéjicich

se thned pfi pfijmu ditéte s podezienim na toto onemocnéni.
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Pii pfijmu détského pacienta se nejprve provadi dilezity anamnesticky sbér dat,
cozje tvrzeni S (7, 8), a také fyzikalni vySetieni, zminované S (3, 7, 8). VSichni
respondenti z fad sester hovoii o tom, ze se v ramci této oblasti provadi laboratorni
vySetieni krve a vySetieni sonografické. Kromé S (7) zatazuji K vySetfovacim metodam,
jez se provadi pfti ptijmu ditéte, také chirurgické vysetfeni a dale i laboratorni vySetteni
moce, které udavaji vSechny sestry kromé S (4, 7). V této fazi shledavaji
S (1, 4, 6) nutnost zajisténi intravendzniho vstupu. O dilezité pfitomnosti vySetfovaci
metody, jakou je magneticka resonance se zminuji S (3, 4), o CT vySetfeni hovoii
S (3,4, 5, 7), které nasledn¢, krom& S (5), jmenuji dalsi zobrazovaci vySetfeni, jakym
jerentgen. V ramci vySetfovacich metod provadénych pii piijmu ditéte se dale
S (3) zminuje o irigografii. Dalsim vySetienim je v této oblasti vySetfeni endoskopické,
jehoz pfitomnost lze V ramci této problematiky vyc¢ist z analyzy rozhovoru dotazované
S (7). Do vysetfovacich metod nasledné zatazuje S (8) piipadné dovySetieni urologem.

V této oblasti dale hovofily sestry o fyzikalnim vySetfeni, v ramci né¢hoz se shodly
na vySetfeni pohledem, poslechem, poklepem a pohmatem. Kromé S (4, 7) se zmifuji
0 tom, ze Se Vv souvislosti s fyzikalnim vySetfenim setkavaji i s vySetfenim per rectum.
Na zakladé tohoto faktu ovSem upfesiuji, Ze se toto vySetieni neprovadi vzdy. S (2)
v ramci tohoto faktu na zaklad¢é svych zkuSenosti upfesiiuje, ze vySetieni per rectum
provadi lékat dle véku ditéte. S (4) udava, Ze se dité s podezienim na nahlou piihodu
bfi$ni necha vysetiit nejprve pediatrem a poté chirurgem. S (7) hovoii o tom, Ze se pii
piijmu ditéte provadi sledovani fyziologickych funkci — zméfeni krevniho tlaku, pulzu,
dechu a télesné teploty. S (8) se dale zminuje o méteni hmotnosti ditéte, coz je dle ni
dulezity poznatek vramci transportu na sal, na jehoz zakladé pak lékafi ordinuji
davkovani pfislusné medikace.

Nakonec se Vv této oblasti sestry zmifiovaly o nutnosti vySetieni tohoto onemocnéni
jistymi lékarskymi specialisty.

Vsechny sestry jsou presvédceny o nutnosti toho, aby bylo dité¢ vySetieno
1ékatskym specialistou, kterym je chirurg. Na skutecnosti, ze kazdé dité pfi podezieni
na nahlou pifihodu bfisni vySetfuje pediatr, ktery poté provadi sonografické vySetieni,

se shoduji S (1, 3, 6). Po vySetfenich je vzdy dulezity také posudek od Iékaie, ktery
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provadi diagnostiku na radiodiagnostickém odd¢leni, coz ve svych rozhovorech tvrdi
S (3, 7), kdy S (7) dale zminuje také vyjimecné pfipady, V kterych je na konzilium volan
gastroenterolog. To, ze v pfipadé komplikovanéjsi diagnostiky se provadi vySetieni
urologem, doplnuje S (8).

Druhda oblast: Odvedeni pozornosti ditéte, se na zakladé¢ vypovédi dotazovanych
respondentll z fad sester zminuje o rozptylovani pozornosti détského pacienta pii
vySetfovacim procesu.

V ramci této oblasti se sestry zmifuji o situaci, ve které probiha vysetfovani ditéte
nizsi vékové kategorie.

Vsechny sestry se nezavisle na sobé shoduji na tom, Ze vySetfeni ditéte probiha
vzdy ve spolupraci se sestrou. S (2, 4, 8) se zmifuji o tom, Ze je V této chvili v ramci
manipulace s ditétem dulezita dispozice i vice sester. S (4, 7, 8) poznamenavaji, Ze aby
bylo dit¢ utiSeno do takového stadia, v kterém je mozné ho kvalitn¢€ vySettit, je dulezita
piitomnost i rodice. Skutecnost, Ze je pii vySetfovani ditéte velice dulezita spoluprace
mezi Iékafem a sestrou, vyznacuji ve svych vypovédich S (5, 7). S (6) se zminuje o tom,
ze je v této fazi dulezité zajistit klid ditéte, umét dité spravné ptidrzet, dokazat ho
uklidnit, a to vSe pomoci n&jaké hracky. S (8) tika: ,, Vétsinou jsme na tuto situaci dve —
ja a kolegyné a mnohdy nam pomaha i oSetrovatelka.

Tato oblast dale vypovida na zaklad¢ analyzy rozhovorii o tom, kdo pozornost
ditéte v této fazi odvadi a jakymi zpusoby se tak €ini.

Vsechny sestry se zminuji o tom, ze pozornost ditéte pii diagnostickych
a lé¢ebnych postupech odvadi sestra. S (7) pak udava, Zze pozornost ditéte mize odvadét
i jiny pracovnik pfislusného oddéleni. Vsechny sestry kromé S (3, 4) se dale zminuji
0 tom, Ze pozornost ditéte se od vykonu odvadi pomoci néjaké hracky, a taktéz muize
byt odvadéna pomoci §téticek namocenych v glukoze, coz zminuji S (1, 3). Adekvatni
verbalni vysvétlovani vyuzivaji v tomto sméru S (2, 5, 7, 8), a to v ramci rozhovoru,
kdy se s ditétem snazi na oddéleni, kde pracuji, komunikovat. S (2) hovoii ze svych
zkusenosti o tom, Ze pouziva v ramci této faze nazornou ukazku. Nazorna ukazka je dle
dotazované predvadéna naptiklad na néjakém medvidkovi, aby déti mély moznost vidét

to, co je Ceka. Zminovana je Vtéto oblasti také nabizena motivace odmény,
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atoS(3,7), které maji vramci takové motivace na mysli tieba obrazek, kterého
na svém oddéleni vyuziva taktéz S (5). Ta se pomoci ného snazi dité uklidnit a odvést
jeho pozornost od toho, co se skuteéné déje. Fakt, Ze pii diagnostickych vySetienich
a lé¢ebnych postupech odvadi pozornost ditéte jeho rodi¢ (pokud je pfitomen), zminuji
ve svych rozhovorech S (3, 4, 6, 7). S (8) se snazi v této situaci o matefsky a empaticky

pristup, v ramci néhoz zajistuje bezpecnost ditéte.
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4.1.2 Komplikace nahlych prihod brisnich v détském veku z pohledu sestry

Schéma 2 Komplikace nahlych piihod briSnich v détském véku

Komplikace nahlych prihod

“—> Castost komplikaci
briSnich v détském véku
Komplikace neobvyklé Komplikace pooperacni
Projev Nejcastéjsi feseni
pooperacnich pooperacnich
komplikaci komplikaci

63



Kategorie: Komplikace ndhlych p¥ihod biisnich v détském véku z pohledu sestry,
popisuje mozné negativni jevy a jejich mozny vyskyt v souvislosti s onemocnénim
nahlych piihod bfi$nich. Z analyzy rozhovoru je tato kategorie rozdélena na tii dalsi
podkategorie: Castost komplikaci, komplikace neobvyklé, komplikace pooperacni.
Do podkategorie: Komplikace pooperacni, jsou zafazeny dalsi dvé oblasti, a to: Projev
pooperacnich komplikaci a nejcastéjsi reseni pooperacnich komplikaci.

Tato kategorie hovoii na zakladé vypovédi sester o tom, ze vSechny sestry si mozné
komplikace u nahlych piihod bfi$nich uvédomuyji.

Podkategorie: Castost komplikaci, zahrnuje informaéni sled od dotazovanych sester
Z oblasti jejich sesterské praxe.

Z vypoveédi S (2, 4), lze vycist, Ze shledavaji komplikace za mén¢ Casté. Jsou
si komplikacemi védomy, ale nemaji snimi Zadnou zkuSenost. S (6) povazuje
komplikace taktéz za méné casté. S poopera¢ni komplikaci, ¢imz byla ruptura stehd,
se setkala pouze jednou. S (1, 3, 5, 7, 8) s komplikacemi zkuSenost maji a jejich castost
si uvédomuji. S (1) se s komplikacemi ve své praxi setkala. ZkuSenosti ma s krvacenim
z operacni rany, s piitomnosti infekce v operacni rané a s ponechinim ciziho télesa
Vv dutin¢ bfisni. S (3) povazuje za ¢astou komplikaci u ditéte netoleranci stravy, rupturu
a nekrozu stieva, coz muze dle dotazované vést az K septickému stavu ditéte. Tyto dvé
sestry maji vramci vyskytu komplikaci zkuSenost také s dehiscenci rany. S (5)
na zakladé komplikaci hovoii o strachu auzkosti ditéte, v ¢emz Castou komplikaci
shledava. Dale zminuje hospitalismus ditéte. S (7) zminuje zanétlivé komplikace
a Castost komplikaci vidi v samotném operacnim obdobi. S (5, 7) se v ramci komplikaci
shoduji na $patném hojeni operacni rany. S (3, 8) povazuji za ¢astou komplikaci vysoké
teploty. Bolesti bticha a zvraceni jsou ¢astymi komplikacemi pro S (8). V ramci vyskytu
komplikace shledavaji S (7, 8) emotivni vnimavost ditéte.

Druha podkategorie: Komplikace neobvyklé, méla specifikovat zkusenosti
dotazovanych sester v ramci takovych komplikaci, s kterymi se samy setkaly a povazuji
je za neobvyklé.

S (2, 4, 6) konstatuji, Ze se nesetkaly s Zadnou dle nich neobvyklou komplikaci,

kdezto S (1, 3, 5, 7, 8), se s neobvyklou komplikaci ve své praxi setkaly. S (1) popisuje
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jako neobvyklou komplikaci u nahlé prihody biisni ptipad, kdy chirurgové zapomnéli
vV dutiné¢ bfiSni operacni rousku. Dle sestry se ditéti predSkolniho véku zhorsil
po opera¢nim vykonu jeho celkovy stav, mél vysoké neklesajici teploty a bolest mu
neustupovala ani po podavani silnych analgetik. Dit¢ bylo dikladn¢ vysetieno a na RTG
mu byla objevena zapomenuta operacni rouska. S (3) vramci své praxe povazuje
za mén¢ obvyklou komplikaci vyskyt peritonitidy, S kterou se po operaci nahlé piihody
bfisni setkala. S (5, 8) povazuji za neobvyklou komplikaci iatrogenni poranéni, s kterym
se obé dotazované setkaly. S (5) hovoii v ramci této problematiky 0 ditéti v piedSkolnim
véku, jez mélo po opera¢nim vykonu urazové nahlé piihody bfisni nadmérné krvaceni
Z operacni rany, kdy se pies noC ordinovala transfuzni 1écba a dité §lo druhy den akutné
na sal. Dle sestry doslo v prib&éhu opera¢niho vykonu k iatrogennimu poranéni. Stejné
taktéZ hovoii o iatrogennim poranéni S (8): ,,Jednou jsem se u ditéte setkala
S iatrogennim poranénim, kdy doslo k perforaci streva.* S (7) povazuje za neobvyklou
komplikaci sten6zu travici trubice u kojence, coz byl disledek poopera¢niho vykonu.

Podkategorie: Komplikace pooperacni, K sobé zahrnuje dalsi dvé oblasti, které
z této podkategorie vychazeji: Projev pooperacnich komplikaci a nejcastéjsi reSeni
pooperacnich komplikaci.

V ramci oblasti: Projev pooperacnich komplikaci, nereagovaly S (2, 4), dle jejich
slov, ne na zaklad¢ svych praktickych zkusenosti, nybrz na zaklad¢ teoretickych
znalosti. Nezavisle na sob& se sjednotily v tvrzeni, Zze jednim z projevii mohou
byt vyskytujici se zanétlivé znamky v operacni rané€. Vsechny sestry, kromé jiz dvou
vySe zminovanych, hovotily a na danou problematiku reagovaly na zaklad¢ svych
praktickych zkuSenosti. S (1, 2, 3, 5, 7, 8) shledavaji projev poopera¢ni komplikace
ve zvySeni télesné teploty, dale je Vtéto problematice zminovan plac,
atoS(1,2,5,6,7). Jako projev dalsich pooperacnich komplikaci je charakterizovano
S (1, 3, 7) neprospivani ditéte, S (2, 3, 5) hovoii o schvacenosti a slabosti ditéte
aS(1,5) zminuji zmény fyziologickych funkci. S (1) dale udava jako projev
pooperacni komplikace prosakly obvazovy material a S (2) vidi projev ve stazeni bfisni
stény avzimnici. Bolest je jakozto pooperacni komplikaci vyjadfovana

v rozhovorechse S (2, 5, 6, 7, 8), znichz S (2, 5, 7) zminuji fakt, Ze pooperacéni
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komplikace jsou u ditéte individudlnim projevem. V ramci projevu pooperacnich
komplikaci hovoii S (3, 4) o komplikaci jakoZto o operacni rané, kterd je neklidna,
zarudla a serozni, kdy S (4) jmenuje v ramci tohoto pojmu dalsi konkrétni projevy,
jakym je otok operacni rany, hematom v operacni rané, nekrdza rany, ruptura stehi.
Dale je S (3, 5, 7, 8) zminovano zvySeni zanétlivych hodnot v krevnich odbérech a S (3)
Vv této problematice hovoii o mozné zacpé a mozném tutlaku na dolni dutou zilu. S (5)
uvadi vramci projevu pooperacnich komplikaci neochotu spoluprace ditéte,
vyhledavani ulevové polohy a palpac¢né tvrdé biicho. S (6, 7) tvrdi, ze pooperaéni
komplikace maji negativni vliv na psychiku détského pacienta, na zakladé ¢ehoz S (7)
doplnuje: ,,Za komplikaci miizeme mnohdy povazZovat i dlouhou hospitalizaci, kterd
miuiZe mit negativni vliv na détského pacienta .

V ramci druhé oblasti: Nejcastéjsi reseni pooperacnich komplikaci, se vSechny
dotazované sestry shodly na tom, Ze pooperac¢ni komplikace se nejcastéji fesi reviznim
opera¢nim zpusobem. V této problematice zdaraziuji S (5, 7, 8) skute¢nost rychlého,
akutniho zakroku, ktery je tieba provést co nejdiive. S (2, 5, 6) dale udavaji, ze dalsi
moznosti je také konzervativni postup, kdy S (5) svymi slovy upfestuje: ,, Dilezité
jevtéto situaci zprostredkovat akutni chirurgické konzilium, z néhoz poté vyplyva
postup, ktery bude ndsledovat.” S (1,2,8) se shoduji na tom, zefeSeni je V ramci
konkrétni vzniklé komplikace individualni. Na skute¢nost, ze dilezitou roli hraje v této

problematice 1ékat, poukazuji S (1, 5, 6, 8).
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4.1.3 Oblast specifik predoperacni a pooperacni péce nahlych prihod brisnich

Schéma 3 Oblast specifik predoperacni a pooperacni péce nahlych piihod

briSnich
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Kategorie: Oblast specifik piedoperacni a pooperacéni péce nahlych piihod
brisnich, vystihuje ramec celé piredoperacni pfipravy a pooperacni péce, v némz jsou
zahrnuty 1 jisté zvlasStnosti téchto fazi. Tato kategorie je rozd€lena na tfi konkrétni
podkategorie:  Predoperacni faze, pooperacni péce a prevence komplikaci.
Do podkategorie: Predoperacni faze, jsou zaClenény dalsi tii okruhy: Predoperacni
priprava, psychicka podpora pred vykonem a edukace rodicu pred vykonem.
Do podkategorie pooperacni péce jsou taktéz zatrazeny tii okruhy, a to: Pooperacni
péce, edukace rodicit po operacnim vykonu a vyskyt pooperacnich komplikaci
a to v souvislosti s prodélanym opera¢nim vykonem.

V této kategorii je po uskuteénénych rozhovorech ziejmé, ze je vSem dotazovanym
sestrdm kategorii velice blizkou. Kazda sestra dokéaze o jisté specifi€nosti této oblasti
s prehledem hovofit. V ramci této kategorie je ovSem viditelné, Ze se v nekterych
oblastech na zaklad¢ individualnich zkuSenosti jisté vypovédi sester dost lisi.

Podkategorie: Piedoperacni faze, ztvarnuje specifika piedoperacni pripravy
u ditéte. Zahrnuje k sob¢ tfi oblasti zmifiované vyse.

V ramci prvni oblasti: Predoperacni priprava, hovotily sestry o zvlastnostech této
oblasti. VSechny sestry jsou ptfesvédCeny o tom, ze pro predoperacni pfipravu jista
specifika existuji.

S (1, 2, 3, 5, 6) shledavaji jisté specifikum v tom, Ze se ditéti nebudou podavat
zadna analgetika. Z toho S (1, 3) zminuji kromé konkrétnich analgetik také antibiotika.
S (1, 5, 6, 7) pfed vykonem vystihuji v ramci specifika la¢néni ditéte. S (1, 6) hovofi
0 tom, ze je v této fazi nutné zajistit informovany souhlas rodi¢e s opera¢nim vykonem
u jejich ditéte. S (5, 7) véetné S (6), konkrétné zduraziuji skute¢nost, ze pokud je vykon
provadén z vitalni indikace, souhlasy rodi¢em se podepisovat nemusi. S (1) dale
vyzdvihuje administrativni dileZitost, kterou je dle jejich slov souhlas s anestezii,
zadani anesteziologické zadanky a Zadanky na operac¢ni sal. S (2, 5) shledavaji
specifikum v dulezitosti psychické pripravy ditéte i rodica, kdy ovsem S (2) vyzdvihuje
zminku, Ze na psychickou ptipravu ditéte i rodi¢t nezbyva pftili§ asu. Rovnéz kratky
Casovy interval ptedoperacni ptipravy této faze zminuji S (4, 8) jako jisté specifikum

Provedeni pfedoperac¢niho konzilia a sonografického vysetteni shledavaji S (2, 7) jako
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jistou vyznamnost této faze. S (5) zduraznuje specifikum, Ze si v oblasti piedoperaéni
piipravy musi zdravotnicky personal fadné piedat veskeré informace mezi sebou a musi
byt v této fazi pozorny. Dale sva specifika soustfedi na chvaleni ditéte, ditéti nelhat
a seznamit nejenom jeho, ale i rodinu s postupem a dal$im lécebnym reZimem. Zminuje
také nazornou demonstraci na dvou panenkach. S (7) vidi specifikum v provedeni
komplexniho pediatrick¢ého vysSetteni, v pfedoperacnich krevnich odbérech a dale
vyzdvihuje odbér na krevni skupinu.

V této oblasti dale hovoriily sestry o pfedoperacni fazi, jejiz konkrétni analyza
vzesla na zakladé¢ individualniho pohledu dotazovanych sester.

Vsechny sestry kromé S (2) zminuji v ramcei piedoperaéni faze dulezitost zavedeni
Zilniho vstupu na oddé¢leni. Z toho S (5) hovoii o tom, ze pokud dité nema zajistény
intravenozni vstup od lékafe z oddéleni, zavede se az na sale. V predoperacni fazi
hovoii S (1, 2, 4, 6, 7) o nutnosti la¢néni ditéte, S (1, 3, 5, 6) se zminuji o evidenci
zadavani zadanek na operacni sal, znichz S (1) zdiraziuje zadavani zadanky
I na anestezii. TaktéZ v této fazi zminuji S (1, 3, 5) nutnost zajisténi Cistého operaéniho
pole. S (1, 8) povazuji v této predoperacni fazi za dilezité monitorovani fyziologickych
funkci, kdy dale S (1) vyzdvihuje svij nazor, Ze predoperacni faze je utohoto
onemocnéni ptipravou kratkodobou. Do predoperacni faze zatazuji vSechny sestry
krom& S (1, 4) podepsani informovanych souhlasti rodi¢e s opera¢nim vykonem,
vramci ¢ehoz S (3, 5, 8) upfesnuji fakt, ze do této faze patii i role v oblasti
administrativnich zalezitosti. VSechny sestry kromé S (1, 2) hovofi o nutnosti provedeni
laboratornich krevnich odbért, z nichz S (6) zminuje i odebrani vzorku moce. S (3, 7)
uvadéji provadeéni specifickych vySetfeni, sonografického vysetfeni a vySetfeni CT.
S (3, 7) dale spole¢né se S (8) oznamuji, ze v této fazi zavadi nasogastrickou sondu,
z ¢ehoz S (8) zminuje ovSem fakt, Ze zavadéni nasogastrické sondy neni v ramci jeji
praxe vzdy pravidlem. S (3) v ramci piedoperaéni faze vypravi o nutnosti objednani
krevnich derivatl, konzultace pediatra s anesteziologem, provedeni RTG, magnetické
resonance a irigografie. S (4,5, 8) se zminuji o tom, ze na predoperacni piipravu
je v této fazi velice kratky Casovy interval. Dulezitost provedeni fyzikalniho vysetfeni

zminuje S (5). S (7), hovoti 0 tom, ze v akutnich piipadech je dulezitda premedikace
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ditéte dle ordinace anesteziologa. S (8) doplnuje tuto oblast o zavedeni permanentniho
mocoveho katetru.

V druhé oblasti: Psychickd podpora pred vykonem, hovoiily sestry ve vztahu
k ditéti v ramci jeho psychické podpory pied vykonem.

S (1, 2, 5, 6) pouzivaji vramci psychické ptipravy nazorné ukazky na riznych
hrackach nebo plySovych vécech, z nichz se dale S (1, 6) shazi dité piesvédcit o tom,
7e poté co se mu lékafi podivaji do biiska, nebude uz nic bolet a S (2, 5) se zase snaZi
byt pii vysvétlovani urcitého vykonu trpélivé. S (2, 7) poukazuji v tomto sméru na to,
ze je dulezité, aby vysvétlovani bylo podano zietelné, a to tak, aby mu dité rozumélo.
S (2) se zminuje: ,, Dulezité je, abychom ditéti vse pravdive vysvétlili a netajili nic
Z toho, co ho ceka. Jediné tak si dokdazeme ziskat jeho diveru®. S (3, 6, 7) se ditéti snazi
jednoduse popsat a vysvétlit jisty vykon. S (3, 4) poskytuji v ramci této oblasti zpétnou
vazbu. S (3) se snazi vditéti vzbuzovat davéru, zodpovidat kazdy jeho dotaz
a vyslechnout veskeré jeho obavy. Ditéti nutnost operaéniho vykonu vysvétluje
polopaticky, kdy nasleduje verbalni informovanosti 1ékate, ktery s ditétem hovofi jesté
dfive, nez ona sama. S (4) hovofi: ,, U nds na oddéleni malych deéti jsou hospitalizoviny
deti mladsiho veku, jako je batole, kterym bych nutnost operacniho vykonu vysvétlovala
asi velmi tézko.” Dale doplnuje, ze pokud Vv roli sestry nékomu vysvétluje nutnost
opera¢niho vykonu, tak je to vétSinou matce nemocného ditéte. Poukazuje také
na zajisténi zazemi a bezpeci pro dité i rodice. ,, Rodice mnohdy nemohou pojmout veétsi
mnozZstvi informaci na zakladé stresu z operacniho vykonu jejich ditéte, proto
je dulezité, aby o né sestra dokdzala pecovat a dokdzala jim vytvorit zdzemi, kde
se budou citit lépe.” S (5, 8) nezavisle na sobé tvrdi, Ze je pfiprava na vykon
po psychické strance omezena casovym prostorem. S (5) déale hovofi o tom,
zZe ptitomnost rodi¢u dit¢ pred operacnim vykonem uklidiiuje. Danou problematiku
mnohdy pfirovnava k pohadce, snazi se dit¢ n¢jakym zpisobem zabavit a po psychické
strance také zklidnit a utésit. S (6, 7) zminuji na zakladé své praxe skuteCnost,
ze priprava ditéte je po psychické strance pted operacnim vykonem zprostfedkovana
i rodi¢em. S (7) se v ramci této problematiky vénuje detailnimu mentalné pfimérenému

rozhovoru. Dale podotyka, Ze piirovnava vykon k néjaké hie, nebo nééemu co détsky
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pacient zna a €O je mu blizké. S (8) se k ditéti snazi zachovat citlivy a empaticky pfistup
Vv ramci toho, aby se dité citilo bezpecné. Ve fazi pired vykonem se ho nesnaZzi nijak
stra$it, ba naopak se ho snazi povzbuzovat, motivovat, utisit a eliminovat u ného strach.
Ve tieti oblasti: Edukace rodicii pred vykonem, je sestrami popisovan jakysi okruh
proskolovani a informovanosti rodi¢ti v oblasti problematiky tohoto onemocnéni.
Vsechny sestry hovoii o tom, Ze v této oblasti je to pfedevs§im 1ékaf, ktery rodi¢im
znazoriiuje zpusoby diagnostiky, jimiz se dité podrobilo, a nasledn¢ je dale edukuje
na zéklad¢ viditelného nalezu z prod€lanych vysetfeni. Lékar se dle vSech sester taktéz
vénuje vysvétlovani nasledného opera¢niho vykonu i oblasti pooperacni faze, a tak
rodi¢im objasiiuje dané intervence. Lékat rodi¢e také upozoriuje na moznost vzniku
pooperac¢nich  komplikaci ahovoii 10 progndze ditéte v souvislosti s délkou
hospitalizace. S (1, 5, 6, 7, 8) zminuji jako poskytovatele edukace také sestru. Ta dle
jejich slov vede rodice k tomu, aby pochopili nutnost onoho zakroku, dale rodi¢im
poskytuje soubor individualnich informaci a snazi se jim Vvtomto sméru pomoci
po psychické strance. S (1, 5, 6, 8) hovoti o sestie také jako o edukatorce organiza¢nich
informaci, jakymi je dodrzovani navstévnich hodin. Dale S (1, 6) zmifuji, Ze sestra
poucuje rodinu o aktudlni nutnosti laénéni ditéte. S (1) poskytuje rodicim informace
0 nasledném dospavani ditéte po vykonu a dale se ve vztahu K rodi¢im zminuje o tom,
7e pted opera¢nim vykonem je piiprava omezena na kratké ¢asové rozpolozeni. S (5)
v ramci edukace, kterou poskytuje rodi¢iim, hovoii o nutri¢ni terapeutce. S (6) pouci
rodinu a dit¢ o nutnosti zavedeni intravenozni kanyly, seznami rodice a dité s tim,
co je v nasledujicich hodinach ¢eka, adale =zodpovida dalsi dotazy, tykajici
se predevsim dietniho opatieni po vykonu a nasledného pooperac¢niho rezimu.
Podkategorie: Pooperacni faze, zachycuje uritd specifika této faze. Zahrnuje
k sob¢ tfi oblasti, jakymi jsou: Pooperacni péce, edukace rodicii po operacnim vykonu
a vyskyt pooperacnich komplikaci.
V prvni oblasti: Pooperacni péce dochazi na zéklad¢ analyzy rozhovort
ke slovnimu ztvarnéni prvotni pooperacni faze ve chvili, kdy je dit¢ po operacnim

vykonu.
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Vsechny sestry hovoti o tom, ze po ndvratu z opera¢niho salu monitoruji u ditéte
fyziologické funkce a dale v ramci pooperacni faze sleduji operacni ranu a také sleduji
kryti z divodu potencionalni moznosti prosakovani. Také se zmifnuji o tom, ze V ramci
této pooperacni faze jsou nastaveny administrativni povinnosti, v nichz dochazi
k usporadavani oSetfovatelské dokumentace a chorobopisu. S (1, 5, 8) uvadi nasledné
stanovovani oSetfovatelskych intervenci dle oSetfovatelského planu. VSechny sestry
kromé& S (3) monitoruji celé dvé hodiny u ditéte po vykonu fyziologické funkce.
VSechny sestry kromé S (7, 8) také udavaji zkuSenost ze své praxe, ze v této pooperaéni
fazi hraje dilezitou roli 1ékaf. Také krome S (8) zdiraznuji fakt, Ze se v této pooperaéni
fazi vSe odviji na zékladé operacniho protokolu a na zaklad¢ plnéni Iékatskych ordinaci.
S (1, 2, 4, 5, 7) udavaji v souvislosti s poopera¢ni fazi sledovani stavu védomi ditéte
a stav jeho bd¢losti. Tyto sestry kromé S (5) hovoii o tom, Ze béhem celych dvou hodin
monitorace monitoruji dit¢ po pul hodinach. S (1, 3,6, 8) vramci této faze zminuji
tlumeni bolesti analgetiky a spoleéné se S (7) kontrolu odvadéné tekutiny z drénu,
pokud je pfitomen. S (1, 4, 6) hovoii otom, Ze v dobé po vykonu monitoruji dité
na ,,dospavacim® pokoji. S (6) v ramci této odpovédi dopliuje, ze pokud se nachazi dité
po vykonu v jiné dobé nez do odpolednich patnéacti hodin, monitoruje se Vv prostorach
na JIP. O sledovani charakteru bolesti ditéte se zminuji S (1, 5, 6, 8) z nichz S (1, 6)
hovoii o tom, Ze v roli sestry hodnoti v této fazi u ditéte po vykonu intenzitu bolesti dle
ptislusné skaly, ktera je pfiméfena jeho véku. S (2,5,7) plni ordinace 1ékafe, a to
na zaklad¢é opera¢niho protokolu. S (3) hovoii ze své praxe o tom, ze dit¢ monitoruji
dvakrat po patnacti minutach, dvakrat po tficeti minutach a dvakrat po hoding.
Ve chvili, kdy je dité stabilni, se fyziologické funkce méti po celych tfech hodinach.
Sestra dale hovoti o tom, Ze ma dité k dispozici nebulizaci, nebo je napojené na umélou
plicni ventilaci. Dale ma nasogastrickou sondu vedenou na odpad a je mu podavana
infuzni terapie dle ordinace 1ékafe. S (6) zminuje ¢innost v této pooperacni fazi, jakou
je sledovani ptipadného krvaceni z operacni rany. S (7) fika, ze v pooperac¢ni fazi je dité
ulozeno na oddéleni JIRP, kde se dle ni sleduji verbalni a nonverbalni projevy ditéte,
a dale zminuje administrativni aktivitu v této fazi, kterou je zadavani konzilii na dalsi

dny. S (8) hovofti ze své praxe o tom, ze monitorace je u ditéte po vykonu provadéna po
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¢tvrt hodinach celou jednu hodinu a dalsi nasledujici hodinu je dit¢ monitorovano
po pil hodiné. Dale tika, ze se v této fazi provadi veskeré oSetfovatelské postupy a plni
se Iékaiské ordinace. Hovoii také o sledovani piipadné bilance tekutin a nasazeni
antibiotické 1éCby.

Dale v této oblasti figuruji ur¢ité vysetfovaci metody a to jako soucast pooperacni
faze tohoto onemocnéni. VSechny sestry udavaji, ze kontrolni vysetieni po opera¢nim
vykonu nahlé piihody biisni se provadi vzdy.

Vsechny sestry hovoii o tom, Zze se po operacnim vykonu provadéji u ditéte
kontrolni krevni odbéry a uskutecniuje se chirurgické konzilium. VSechny sestry kromé
S (8) dale uvadi, Zze se u ditéte po operatnim vykonu uskuteCiiuje sonografické
vySetfeni. O dalSich moznych zobrazovacich metodach, hovoii S (2,3,4, 8).
O provedeni fyzikalniho vySetfeni pii vizité se v ramci této oblasti zminuje jen S (1).
S (3) tika: ,,Dalsi vysSetieni jsou individudlni, zdlezi na tom, jaky typ ndahlé prihody
brisni byl u ditéte operovan, jak dité prospiva a jaké vysledky krevnich odbérii
nabiranych po vykonu dit¢ mad.* S (7) zminuje dalsi vySetfeni provadéné po operacnim
vykonu, a tim je CT a magnetick4 resonance.

V této oblasti dotazované sestry dale objasiiovaly jisté zasady této podkategorie.

S (1, 2) v této fazi shledavaji jisté zasady v tlumeni bolesti a v aseptickém piistupu
Vv piipadé¢ manipulace s operaéni ranou. S (1, 2, 4, 6) hovoii o zasadé spojené
s dodrzovanim dietniho rezimu. S (1) povazuje za zéasady, které jsou typické
pro oddé€leni, na kterém pracuje, nutnost dodrzovat bariérovou péci, ptevazy operacni
rany a klid na luzku. O opera¢ni ran¢ hovoii také S (2,5, 7), ato v té souvislosti,
Ze V pooperacni fazi povazuji za zasadné dilezité sledovat pravé to misto vykonu.
S (2,4,5, 8) shledavaji zasady v oblasti jistych specifik pooperacni péce, odvijejicich
se od zavaznosti stavu kazdého ditéte a od zcela individualniho piistupu ke kazdému
ditéti. S (3, 4, 6) spole¢né vidi zasadni fakt v kontrolnim chirurgickém konziliu. Dale
tyto sestry kromé S (4) v pooperacni fazi shledavaji zasadu v kontrolnim sonografickém
vysetfeni a V nasazeni antibiotické 1écby. S (3) dale vyzdvihuje jako zasadni pooperacni
krok v provedeni krevnich odbért. S (4, 5, 8) hovoti o tom, ze takovy typicky znak,

atedy i zasadu, po prodé€laném vykonu shledavaji ve dvouhodinové monitoraci déti.
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S (5) dale zminuje zaznamenavani do oSetfovatelské dokumentace a stanovovani
osetrovatelskych cilti a intervenci. To, ze zejména u déti predSkolniho véku je dalezité
zvysit pozornost nad jejich rezimem, zda tieba nejedi to, co je v této pooperacni fazi
nepovoleno, zdiraznuje ve svém rozhovoru S (6). Mnohé zasady vidi v této
problematice i S (7), ktera zminuje sledovani pooperacniho stavu ditéte, sledovani jeho
verbalnich 1 neverbalnich projevh a také intravenoznich vstupli, které jsou
potencionalnim rizikem infekce. S (8) hovoii: , Kazdd pooperacni péce je svym
zpusobem individualni, kdy se postupuje hlavné dle zavaznosti stavu ditéte, na jehoz
zdravotnim stavu se pak stavi dalsi mozna zajisteni a nasledna péce. Dale dopliuje,
ze Z tohoto diivodu neshledava v pooperacni péci zadné velké zasady.

Druha oblast: Edukace rodicui po operacnim vykonu, vypovidd o tom, co vSe
edukace, kterd je v rozhovorech analyzovéna, zahrnuje.

Vsechny sestry kromé S (3, 4) na zakladé pooperac¢nich komplikaci hovoii ze svych
vlastnich zkuSenosti. Dale se vSechny sestry kromé S (1, 8) v ramci edukace rodi¢t po
opera¢nim vykonu shoduji na tom, ze lékat edukuje rodinu ve smyslu prodélaného
vykonu a dal§iho nasledného pribéhu 1écby. Dale lékar rodicim popisuje aktudlni
pooperacni stav ditéte, nastdvajici kontrolni vySetfeni a taktéZz nastini 1 moznou
prognézu zdravotniho stavu ditéte. S (1,6, 8) se dale zminuji o tom, ze edukace
poskytovana rodiné obsahuje upozornéni na nutnost dodrzovani klidového rezimu tak,
aby se dit¢ Zzadnym zplisobem nijak fyzicky nepfetézovalo. S (4, 5, 6) zminuji
skute€nost, ze rodinu edukuje lékar 1 sestra, z ¢ehoz kazda edukace poskytovana jak
Iékafem, tak sestrou, je formulovana v ramci jistych kompetenci. To, Ze je v edukaci
rodiny zahrnuta nutnost dodrzovani dietniho opatfeni, zduraznuji S (1, 5, 6, 8), z nichz
S (1, 8) udavaji samotnou sestru jakozto poskytovatelku edukace, jez je sméfovana
k rodi¢tm, kdezto S (2, 3, 7) zminuji skutecnost, Ze rodinu edukuje pouze lékaf.
S (1) poucuje rodi¢e o dodrzovani navstévnich hodin v souvislosti s tim, aby tak brali
ohled na klidovy rezim ditéte, které¢ je po vykonu. Dale je dle sestry nezbytné poucit
rodi¢e o tom, aby nenosili ditéti jidlo z domova. S (3, 6, 7, 8) vypovidaji o tom,
ze edukace v sobé zahrnuje podstatu domaciho oSetfovani. S (3) se zmifuje o tom,

jak ona jako sestra pfistupuje k rodi¢im, kterym osvétluje fakt, jak se k ditéti stavét
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a jak provadét u ditéte osetrovatelskou péci. S (6) edukuje rodice o tom, jak piistupovat
k ditéti. S (7) hovoii o tom, Ze edukace sméfuje k naslednému domacimu doléCovani
ditéte. S (8) se snazi se v ramci oSetfovatelské péce zodpoveédét rodi¢im vSechny otazky
spojené s oSetfovanim ditéte, se zapojenim do aktivniho zivota, s domacim prostfedim
arekonvalescenci. S (4, 5, 8) popisuji, ze edukace Vsob&é zahrnuje postup péce
0 operaéni ranu, z nichz S (4) hovoii smérem K rodi¢im o edukaci komplexni péce
v ramci vSech oblasti nemocného ditéte a S (5) edukuje rodi¢e o dodrzovani rezimovych
opatteni u ditéte a dale o nutnosti dodrzovani pravidelnych kontrol.

Tteti oblast: Vyskyt pooperacnich komplikaci, zminuje Castost vyskytu
poopera¢nich komplikaci z hlediska oSetfovatelské praxe dotazovanych sester.

Vsechny sestry v ramci této problematiky hovoii o pooperac¢nich komplikacich jako
o mén¢ Castych a utvrzuji prevenci komplikaci v tom, Ze bude dité dodrzovat fadné
dietni opatieni. VSechny sestry kromé S (1, 3) dale udavaji, ze do prevence komplikaci
patii opakované provadéni kontrolnich krevnich odbért. To, Ze prevence pooperacnich
komplikaci spoc¢ivd v chirurgickych kontrolach provadénymi détskym chirurgem,
udavaji vSechny dotazované kromé& S (3, 4). S(6) mluvi o tom, Ze pooperaéni
komplikace se u nich na oddéleni témé&f neobjevuji. ZkuSenost ma s jednou pooperaéni
komplikaci. S (7) tvrdi: ,, Moc casto komplikace nemivame,“ a dopliuje, Ze odhadem
se objevuji tak u péti az deseti procent, kdy tietinu ztoho pak tvoii komplikace

Podkategorie: Prevence komplikaci, zminuje z analyzy rozhovora takové postupy,
v kterych spociva prevence pooperacnich komplikaci u ditéte s onemocnénim nahlé
ptihody bfisni.

S (1, 3, 4, 5, 6) shledavaji dodrzovani 1é¢ebného rezimu, to znamena dodrzovani
klidového rezimu a omezeni fyzické aktivity, jako dulezitou prevenci komplikaci.
V ramci této problematiky udavaji provadéni dalSich kontrolnich zobrazovacich
vysetfovacich metod S (2, 8). Nutnost dodrzovani aseptického pfistupu pii manipulaci
S opera¢ni ranou zminuji S (3, 4, 5, 7). S (3, 5, 8) zduraznuji prevenci komplikaci
ve sledovani okoli operacni rany a operacni rany jako takové. Dale S (3) spolecné

se S (6) zafazuji prevenci pooperac¢nich komplikaci do jistych specifik onemocnéni
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nahlych piihod biisnich. S (3, 8) vidi prevenci komplikaci v monitoraci odoperovaného
ditéte. S (3) do prevence komplikaci zafazuje kontrolovani verbalnich projevi bolesti
détského pacienta, preventivni antibiotické pokryti a dale je dle ni dilezité, aby sestra
ptistupovala k détskému pacientovi zodpovédné a poskytovala mu tak v rdmci prevence
komplikaci vzornou péci. S (4, 7) jako jistou prevenci komplikaci zminuji kontrolovani
télesné teploty. S (4) dale popisuje, Ze prevence komplikaci je dle ni jedna
bariérovy pfistup pii manipulaci a pfevazech operacni rany. Dale zminuje fadnou
edukaci rodicd, ktera je v souvislosti sprevenci pooperacnich komplikaci velice
dalezita. S (5) hovofi o tom, ze tato problematika spo¢iva hlavné v dodrzovani fadné

oSetiovatelské péce a S (7) zase zminuje nutnost dodrZzovani realimentace.
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4.1.4 Pooperacni rezim

Schéma 4 Pooperaé¢ni rezim
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Kategorie: Pooperacni reZim, zaznamenava odpovédi sester, které jistou podstatu
tohoto rezimu vysvétluji a popisuji tak i urc¢ité zasady této faze, jejichz nedodrzovani
s sebou miize nést jisté potencionalni nasledky tohoto onemocnéni. Tato kategorie
je dale rozdélena na dvé podkategorie, jakymi jsou: Dodrzovani zdasad pooperacniho
rezimu a ditvody nedodrzovani zdasad pooperacniho rezimu. Do podkategorie: Diivody
nedodrzovani zdsad pooperacniho reZimu, je zafazena jedna oblast, jakou je: Diisledky
nedodrzovani zasad pooperacniho rezimu.

Podkategorie: Dodriovani zdsad pooperacéniho refimu, vypovida o tom, zda
se rodice nebo déti snazi zasady pooperacniho rezimu dodrzovat.

V ramci této podkategorie vypovidaji vSechny sestry o tom, ze se rodi¢e zasady
pooperacniho rezimu snazi dodrzovat. Dle slov vSech dotazovanych, hled4d sestra
srodi¢i spole¢nou cestu, kterd je tvofena na zakladé spravnych oSetfovatelskych
postuptl a intervenci. Je vedena spravnym smérem, ve kterém se rodi¢e na dodrzovani
pokynii 1ékati i sester snazi dbat.

Podkategorie: Diivody nedodriovini zdsad pooperacniho reZimu, zachycuje
mozné negativni pfi¢iny vedouci k nedodrzovdni fadného reZimu pooperacni
rekonvalescence.

S (1, 3, 4, 5 6) hovofi o tom, ze se rodiCe snazi dodrzovat pooperacni
rekonvalescenci, kdy S (1, 6) popisuji skute¢nost, Ze si nejsou védomy Zadného divodu,
kvuli kterému by rodi¢e zasady pooperaéni rekonvalescence nedodrzovali. S (1) udava:
., Vérim, Ze je takovych pripadii asi spousta, ale nemam s tim takovou zkuSenost
vzhledem Kk tomu, Ze vétsinou dité preklidime na standartni pokoj. Teprve
ze standartniho oddeleni je dité a jeho rodic poucovan o zdasadach spravného reZimu.
S (2) tvrdi, ze mnoho rodi¢t nedokaze dnesni déti fadné usmérnit a mnohdy poslouchaji
spisSe rodice dité, nez aby tomu bylo pravé naopak. Dale dodava, ze vSe zalezi na fadné
1ékatské edukaci a dislednosti, S kterou si rodi¢ své dité do domaci péce pievezme.
S (4) zminuje pouze nelehky zacatek v ramci edukace a celého procesu od predoperacni
ptipravy, kdy nékteti rodice mnohdy nejsou schopni pochopit, pro¢ se jejich malé dité
musi podrobit né¢emu tak hluboce invazivnimu. Pooperaéni rekonvalescenci se rodice

snazi dle sestry dodrzovat uz jen kvili zdravi jejich ditéte. S (5) hovoii o tom,
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ze se setkava s rodici, ktefi se snaZzi poopera¢ni rekonvalescenci dodrzovat. Poté
odpovidd se zamySlenim, Zze moznym divodem jist¢ nespoluprace miize byt
neukdznénost déti a taktéz pravé rodiCl, kdy nedodrzuji 1éCebny rezim a nechtéji
spolupracovat. S (7, 8) udavaji divody, jakymi muze byt neznalost rodi¢i z nespravné
provedené edukace, z nichz S (7) hovoii o tom, Ze situace, kdy neni dodrZzovana fadna
pooperacni péce v dobé rekonvalescence, nastava dle jejich slov vétSinou v piipade,
kdy se jedna o rodinu ze socialné slabsi vrstvy, a dopliuje: ,, Tito lidé maji vétsinou
tendence nesnazit se dodrzovat jisty lécebny rezim*, dopliiuje. S (8) hovoii o tom,
ze diivodem nedodrzovani fadné rekonvalescence, mize byt nizsi ,,mentalita“ rodica.

Jedina oblast této podkategorie: Dusledky nedodrzovani zdsad pooperacniho
rezimu, vznikla na zaklad¢ analyzy rozhovort, kterd na tomto zékladé zminuje mozné
potenciondlni nasledky tohoto akutniho onemocnéni.

Vsechny sestry kromé S (4) jako mozny dusledek nedodrzovani fadné
rekonvalescence popisuji moznost vyskytu poopera¢nich komplikaci. Moznym
nasledkem je také bolest, kterou udavaji S (2, 4). S (2) zminuje prodlouzeni
rekonvalescence. S (4) se zase zmifuje o tom, Ze v ramci nedodrzovani poopera¢niho
rezimu by dité mohlo zacit neprospivat. S (5, 7) vidi negativni potencionalni nasledek
poopera¢niho rezimu v problémovém pribéhu celé rekonvalescence, jakym by mohla
byt prodlouzena, nebo opakovana hospitalizace, z nichz S (5) dale shledava negativni
dusledek v prodlouzené 1é¢bé s moznymi vyskytujicimi se riziky a komplikacemi.

S (7) zminuje, Ze tato problematika mize vést dle ného az k trvalym nasledkdm.
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4.1.5 Problematika nahlych prihod brisnich z pohledu sestry

Schéma 5 Problematika nahlych piihod b¥iSnich z pohledu sestry
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Kategorie: Problematika ndahlych piihod bFisnich, popisuje jisté oSetfovatelské
intervence v ramci problematiky tohoto onemocnéni. Tato kategorie je rozdélena na tii
specifické podkategorie: Oblast diagnostiky, edukace a pristup rodice.
Do podkategorie: Oblast diagnostiky, je zafazen okruh: Problematika v rdmci
vySetrovaciho procesu ditéte. Podkategorie druha: Edukace, k sobé zahrnuje tfi oblasti,
jakymi jsou: Pouceni rodicii o onemocnéni nahlych prihod brisnich, faze neporozumeni
rodice a zpétna vazba ze strany sestry. Do podkategorie tieti: Pristup rodice, je zafazena
oblast: Moznost negativniho pristupu rodice k operacnimu vykonu.

V oblasti této kategorie je z analyzovanych rozhovoru viditelné, ze kazda ze sester
si jistou problematiku nahlych pfihod bfisnich uvédomuje. VSechny sestry kromé S (5)
vV ramci rozsahlé problematiky tohoto onemocnéni zminuji, ze ur¢itou problematikou
shledévaji v obtizné diagnostice ndhlych piihod btisnich.

Podkategorie: Oblast diagnostiky, zachycuje vramci vySetiovani ditéte jistou
existenci obtizné diagnostiky. Z analyzy rozhovoru je tato problematika zna¢na v celé
jeji sféte, jelikoz ji vSechny sestry povazuji za obtizné zvladnutelnou.

Prvni oblast: Problematika v ramci vysetrovaciho procesu ditéte, je dle sester
problematikou viditelné€ zna¢nou.

Vsechny sestry kromé S (6) hovoii v ramci této oblasti o tom, Ze diagnostika
jeobtizna v tom, Ze dit€ nema tu schopnost reagovat adekvatn€, nespolupracuje
a nedokaze tak pfesné vyjadfit, co ho boli.

Vsechny sestry kromé S (7, 8) zmifiuji v ramci problematiky tohoto onemocnéni
samotného détského pacienta, ktery se ke svym priznakiim nedokaze vyjadiit, z ¢ehoz
vyplyva nedostate¢na komunikace a nespoluprace. Dale vSechny sestry kromé S (4, 7)
vidi problém ve vzteku, neutiSitelnosti a neklidu ditéte. S (1) hovoii o tom,
ze problematika tohoto onemocnéni je téméf vzdy akutni a S (2, 7) zase zminuji,
ze obtiznost diagnostiky muze byt v atypickém pribéhu onemocnéni a Vv moznych
zastfenych obtizich. Dale S (2) spolecné se S (8) zminuji v ramci diagnostiky dileZzitost
spoluprace ve vztahu sestry s lékafem a naopak. Jiz zminovana S (2) dale vymezuje
problematiku tykajici se také rodicu, kteti mnohdy prenaseji svou nejistotu na dite, které

je poté rozrusené jesté vice. S (4) hovoii o tom, Ze je dulezité umét pfimét dité k tomu,
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aby se chovalo tak, jak se po ném vyzaduje. ,, Neni vzdy lehké dokazat dité k necemu
presvédcit, a proto nam k tomu v mnohych pripadech pomohou matky. “ Déle dopliuje:
., Kazdé vysSetrovani ditéte je velmi individudlni.“ S (5) oznacuje jistou problematiku
vV mozném poskozeni ditéte do budoucna a dale hovoti o nizkém véku ditéte a o obtizné
manipulace s nim. S (6, 7, 8) poukazuji v této oblasti na nelehkou situaci, ktera dle nich
nastava vV okamziku, kdy musi sestra dokazat dité zklidnit a utésit ho. S (7) v ramci
obtizné diagnostiky popisuje: ,, Obtizné zviadnutelné situace v souvislosti s diagnostikou
nahlé prihody brisni u ditete, jsou klinické priznaky, které jsou prvnimi projevy tohoto
onemocnéni, ale mohou byt priznakem i jinych onemocnéni, které s touto problematikou
nemusi vitbec souviset.” S (8) povazuje celou diagnézu nahlé piihody biisni
za problematickou vzhledem k tomu, jak mtize byt onemocnéni rozsahlé.

V podkategorii: Edukace, hraje hlavni roli samotny rodi¢ détského pacienta.
Do ramce této oblasti je k rodicim dale zakotvena moznost jisté aktivity ze strany
zdravotnického personalu. Tato podkategorie k sob¢ zahrnuje dalsi tfi oblasti, jakymi
jsou: Pouceni rodicii o onemocnéni nahlych prihod brisnich, faze neporozuméni rodice
a zpétnd vazba ze strany sestry.

V prvni oblasti: Pouceni rodicii o onemocneéni nahlych prihod brisnich, objasiuji
sestry ze svych zkuSenosti vySi informovanosti rodi¢li v rdmci onemocnéni, které
postihlo jejich dité.

Vsechny sestry se nezavisle na sobé shoduji na tom, ze hlavnim edukatorem, tedy
tim, kdo seznamuje rodi¢e s problematikou tohoto onemocnéni, je oSetiujici 1ékat. Dale
se také shoduji, Ze rodiCe deti jsou vzdy s touto problematikou dostate¢né sezndmeni.
S (1, 7, 8) udavaji, ze po edukaci lékare, ptichazi jako edukatorka na fadu sestra.
S (8) dale dopliuje fakt, ze rodice jsou nejéastéji s charakterem onemocnéni seznameni
jak ze strany lékare, tak i ze strany sestry. Na oddéleni kde sestra pracuje, maji rodice
k dispozici i vychovné a socialni poradenstvi.

Druhd oblast: Fdze neporozumeéni rodice, zminuje jisté skutecnosti a diivody toho,
kdy rodi¢ nepochopi problematiku tohoto onemocnéni. Tato mozna skutecnost

je z analyzy rozhovort zna¢né zietelna.
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Z uskute¢nénych rozhovorii je ziejmé, ze se vSechny sestry nezavisle na sobé
shoduji na tom, Ze rodi¢im charakter onemocnéni, 1é¢bu a néslednou prognézu znovu
osvétluje 1ékaf. Vsechny sestry, kromé S (1, 6), se shoduji na tom, Ze neporozuméni
rodi¢e v ramci dané problematiky onemocnéni nahlé piihody bfisni, je dle jejich slov
docela castou skutecnosti. S (2) popisuje neporozuméni rodic¢i slovy, Ze jsou rodice
rozhozeni ze zdravotniho stavu jejich ditéte a mnohé pojmy, kterym by za normalni
situace porozuméli, jsou pro né V této situaci né¢im nepochopitelnym. S (3) vidi divod
nepochopeni rodicti dané problematiky ve chvili, kdy jsou rodice ditéte pfili§ mladi,
maji niz§i vzdelanost, nebo je rodina socialn¢ slabsi. S (4) zastava nazor, Ze mnohdy
rodi¢e ani nemaji moznost, aby veskeré informace, které se dovidaji béhem kratké
chvile, souvisle a fadn¢ pochopili. To je pro sestru divodem, kdy rodice jistym
informacim neporozumi. S (5) hovoii o tom, Ze rodi¢e v jejich dané situaci chape a to,
ze zavaznosti onemocnéni nemusi rozumét spravné, se da predpokladat. S (6) svymi
slovy popisuje, Ze rodi¢e dané problematice vzdy porozuméji: ,,Jsou pravidelné
informovani témer pri kazdé ndvstéve a maji moznost telefonicky hovorit s lékarem
0 daném lékarském postupu v podstaté v kteroukoliv hodinu, ve dne i v noci. “ S (7) fika,
Ze priciny této problematiky jsou rizné. Dle jejich slov se jedna od problému v intelektu
aZ po jiné patologické jevy v roding.

Z analyzy tieti oblasti: Zpétnd vazba ze strany sestry, vyplyva to, jak sestra rodi¢lim
moznost zpétné vazby poskytuje.

Vsechny sestry hovofi o tom, Ze poskytuji zpétnou vazbu. V rdmci zpétné vazby
udavaji vSechny sestry také to, ze zp€tnou vazbu nejcastéji poskytuji verbalnimi projevy
pomoci komunikace. S (2, 3, 4, 7) zminuji, ze nej¢astéj$im charakterem zpétné vazby
je seznamovani rodi¢i se spravnym lécebnym rezimem V ramci oSetfovatelské péce,
z nichz S (4, 7) vymezuji nutnou ptitomnost trp€livosti. S (4) dale v ramci poskytovani
zpétné vazby hovofi: ,,Mnohdy je Vrdmci edukace dileZita empatie.
S (5) vysvétluje: ,, Rodice se neustdile na néco ptaji a ja jako sestra jsem povinna jim
odpovidat, poucovat je a seznamovat je S vécmi novymi, s kterymi se doposud nesetkali.
Narocnéjsi je to také s rodici, jejichz dité je hospitalizovano v nemocnici viibec poprvé

v Zivoté. Takovych pripadii je samoziejmé nejvic, a proto jezde zpétnd vazba
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poskytovana v podstaté neustdle.” S (6) se vzdy presvédCuje o tom, ze rodice ditéte
porozuméli danému problému a jsou v jistych situacich schopni spravné spolupracovat.
S (7) je v této roli obrnén a ma v této oblasti, kdy zpétnou vazbu poskytuje, pro rodice
pochopeni. S (8) popisuje, ze moznost zpétné vazby mutize byt nékdy narusena casovym
prostorem.

Podkategorie: Piistup rodice, zminuje na zakladé analyzy ze zprostfedkovanych
rozhovorti moznost negativniho pfistupu rodicti v ramci oSetfovatelské péce. Negativni
pristup rodicu je z odpoveédi sester zna¢né zietelny.

K této podkategorii je dale prifazena oblast: Negativni pristup rodice k operacnimu
vykonu. Kdyz se tato situace stane, shoduji se vSechny sestry na tom, ze v této chvili
volaji 1ékare, ktery rodi¢im nadale objasnuje dany problém. S (1, 2, 7) se dale zminuji
0 tom, Ze 1 ony samy se V této situaci v ramci svych kompetenci, snazi rodi¢lim nutnost
vykonu také vysvétlit. Casté zkuSenosti s negativnim piistupem rodiéti k opera¢nimu
vykonu maji S (2, 5, 6, 7, 8). S (1) se setkava s tim, Ze rodi¢ ditéte spiSe upfednostiuje
konzervativni 1écbu pied chirurgickou. S (3) nema snegativnim pfistupem
Kk operativnimu feseni velké zkuSenosti. ,, Spise mam zkusSenosti takové, Ze rodice chtéji
pro dité jen to nejlepsi a téemer vzdy je lékar o nutnosti operacniho vykonu presvédci. *
S (4) si tuto problematiku v souvislosti s negaci rodi¢t v ramci operacniho vykonu
uvédomuje, ale neshledava ji za pfili§ Castou. Hovofi o tom, Ze se 1ékafi snazi rodicim
vzdy tadné vysvétlit, o jaky vykon se jedna a jak je jeho uskute¢néni pro jejich dité
nezbytné.

V této oblasti, hovorily dale sestry o mozné skute¢nosti, kdy rodi¢e odmitnou
spolupracovat.

Vsechny sestry kromé S (1, 6), udavaji skutenost, ze v takové chvili
by kontaktovaly lékate, aby danou situaci vyfesil. S (1) hovofi v tomto sméru o tom,
Ze se snazi objasnit rizika pii nespolupraci a v neposledni fad¢ nabidne rodicim i jiné
zdravotnické zafizeni. S (3) se se situaci, kdy projevila matka ditéte negativni postoj
k operacnimu vykonu, setkala jednou za své praxe. S (5, 6, 7) zminuji fakt, ze se v této

situaci nikdy neocitly, z nichz S (5) dale upiesiiuje, Ze by v takovém piipadé
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postupovala dle pokynt lékaie a smérnic. S (8) hovoii o tom, ze v takové situaci vola

1ékare, ktery mtize dle jejich slov nasledné spolupracovat i se socialni sestrou.
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4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii s rodici

4.2.1 Znalosti rodicii v oblasti nahlych prihod brisnich u ditéte

Schéma 6 Znalosti rodici v oblasti nahlych piihod bfiSnich u ditéte

rodici v oblasti nahlych
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Kategorie: Znalosti rodicit v oblasti nahlych piihod b¥isnich u ditéte, vystihuje
informovanost rodi¢il v ramci tohoto onemocnéni.

Tato podkategorie je rozdélena na dalsi téi podkategorie: Informovanost rodice
0 nahlych prihodach brisnich, bolest bricha ditéte a vyuzivani internetovych zdrojii.
Do podkategorie: Informovanost rodice o nahlych prihodach brisnich jsou zatazeny tii
oblasti: Znalost onemocnéni nahlych piihod brisnich, edukace mozného vyskytu nahlych
prihod brisnich a prehled rodice o pojmech nahlych prihod brisnich. Do druhé
podkategorie: Bolest bricha ditéte je vélenéna jedna oblast, a to: Pristup rodice. Tteti
podkategorie:  Vyuzivdani internetovych zdroju, zUstava samotnou podkategorii
bez zatazené oblasti.

Podkategorie: Informovanost rodi¢e o ndhlych p¥ihoddch bFisnich, zminuje
skutecnost obeznamenosti rodi¢ii v této problematice.

Prvni oblast: Znalost onemocnéni nahlych prihod brisnich, hovoti o védomostech
matek v ramci pojmu tohoto onemocnéni.

M (1, 4, 5) se zminuji o tom, ze pojem nahla piihoda bfisni je pro né pojmem
cizim, ktery neznaji. M (4) dale tvrdi, ze tento pojem nezna, ovSem pokracuje
slovy: ,, Pod timhle pojmem si ale dokazi predstavit onemocnéni, kdy bude oblast bricha
postizend néjakym zanétem.” M (5) se také dale zminuje: ,, Pod timhle onemocnénim
si predstavuju velkou, nezvladatelnou bolest bricha a krece.” M (2, 6) hovoii o tom,
Ze pojem tohoto onemocnéni znaji, z nichz M (2) uptesnuje: ,, Vim, Ze je to akutni stav
tykajici se brisnich organii, ktery je treba co nejrychleji chirurgicky resit.* M (3) si pod
nahlou piihodu bfisni predstavuje soubor vicero onemocnéni, které se tykaji organt
ulozenych v dutiné btisni. M (6) dodava: ,,Je to Soubor onemocnéni, které postihuji
brisni oblast”. M (7) tika: ,,Pod timto pojmem si predstavuju néjakou akutni prihodu,
ktera bude velmi nebezpecna.” M (8) tvrdi: ,, Tento pojem uzjsem nékdy slysela.
Mpyslim, zZe tohle onemocnéni vznikad nahle a miize byt zpiisobeno i urazem *.

V ramci této oblasti je z analyzy rozhovord dale zfejma skute¢nost toho, jaky
prehled maji matky v rdmci skupiny nahlych ptihod bfisnich.

M (2, 3, 5 6, 7) zminuji vramci skupiny nahlé piihody bfisni piitomnost

onemocnéni jakym je apendicitida. M (2, 6) zafazuji do nahlych piihod bfisnich
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onemocnéni jakym je invaginace. M (3) hovoti: ,,Myslim, zZe do této skupiny
onemocnéni patii zanét zlucniku.” M (5) se zminuje o tom, Ze do skupiny tohoto
onemocnéni by mohlo patiit zranéni stfev po spolknuti néjakého ciziho predmétu.
M (6) zatazuje do této problematiky peritonitidu a zminuje také nahlé piihody biisni
zpsobené urazem. Urazy biicha zmifiuji vramci skupiny tohoto onemocnéni
M (7, 8), z nichz M (7) pfemysli nahlas o tom, zda do skupiny nahlych ptihod b#isnich
nepatii i potize s trdvenim a s vyprazdiovanim.

Druhd oblast: Edukace mozného vyskytu nahlych prihod brisnich, vypovida
0 skuteénosti verbalniho pouceni matek o mozném vyskytu nahlych piihod btisnich.

M (1, 3, 4, 8) nebyly na toto onemocnéni nikym zamémné upozornény.
M (3) hovoti: ,,Na skutecnost tohoto onemocnéni mé upozornil asi sam Zzivot,*
a dodava, ze diive poucena nikym nebyla. M (7) fika, Ze se s tématikou nahlych piihod
bfisnich seznamila prostfednictvim televize, v rozhovorech s ostatnimi matkami
a na internetovych strankach. M (8) se zminuje: ,,S timto onemocnénim jsem se neméla
moznost nikde seznamit, a proto o ném také nic moc nevim“. M (2, 6) si skute¢nost
zminovaného onemocnéni uvédomuji z hlediska jejich povolani sestry.
M (5) na existenci tohoto onemocnéni byla zamérné upozornéna. ,, To mdlo co 0 tomhle
onemocnéni vim, je od détského oSetrujiciho lékare mych deéti.

Tieti oblast: Prehled rodice o pojmech ndhlych priihod brisnich, ukazuje
skutecnost, z které lze vycist, jaké znalosti o uréitych pojmech maji rodi¢e v souvislosti
S timto onemocnénim.

V ramci této oblasti je z analyzy rozhovort vyclenén fakt, ktery ukazuje, jak silna
je znalost matek v souvislosti s pojmem a s charakteristikou ,,apendicitidy*.

M (1, 3, 5, 7, 8) se zminuji 0 tom, Ze tento pojem znaji. VSechny tyto matky
ho definuji vétou: ,,Je to zanéet slepého streva®. M (2, 6) hovoii o tom, Ze je pro
n¢ pojem ,apendicitida® pojmem znamym, a t0 Vramci jejich povolani sestry.
M (2) nasledné tika: ,, Apendicitida je zdnét cervovitého privésku slepého stieva*,
a M (6) zminuje: ,, Apendicitida je zdnét privesku slepého streva“, usmiva se a dodava.
., Vim, Ze si to lidi pletou a na ten privések zapominaji.“ M (4) se jako jedina zminuje

0 tom, Ze tento pojem nezna.
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Tato oblast také dale poukazuje na znalost rodi¢t v oblasti pfiznaki tohoto
onemocnénti.

Vsechny matky definuji jako prfiznak apendicitidy bolest bficha. M (1, 2, 6, 7)
se spolecné shoduji na stejném piiznaku jakym je zvraceni. M (2) zminuje jakozto
ptiznak apendicitidy zacpu. M (2, 3) udavaji vramci této problematiky ptitomnost
nechuti Kkjidlu, a dale vcetné M (8) zafazuji mezi piiznaky tohoto onemocnéni
plactivost ditéte. M (2, 6) nezavisle na sobé uvadi jako pfiznak apendicitidy bolest,
ktera vystfeluje kolem pupku. M (1) charakterizuje pii apendicitidé bolest biicha
na levé strané a M (3, 6, 8) se zminuji v ramci bolesti bficha o postizené pravé strané.
M (4) krom¢ bolesti zadné jiné dalsi priznaky jmenovat nedokaze, kdezto M (5, 6, 8)
dale jmenuji zvySenou télesnou teplotu. M (5, 7) se dale spole¢né shoduji na stejném
ptiznaku, jakym je bolestivost oblasti celého bficha. M (6, 7) zmifiuji jako priznak
bolestivost pichlavého charakteru, v ramci niz dale M (6) upfesiiuje pichlavou bolest
ve chvili, kdy se dité¢ hybe.

Déle tato oblast ukazuje znalost pojml ze skupiny tohoto onemocnéni, jakym
je ,,ileus®, ,,invaginace® nebo ,,pankreatitida‘“.

Vsechny matky kromé M (6, 7) hovoii o tom, Ze jsou pro né¢ pojmy ,ileus®,
»invaginace* a ,,pankreatitida” zcela neznamé. M (1, 5) polemizuji o tom, zda tato
onemocnéni nepatfi do onemocnéni nahlych piihod bfisnich. M (2) odpovida,
na zakladé svého povolani sestry, ze ileus je stfevni nepruchodnost, ktera patii mezi
nahl¢ piihody biisni. ,,Je to prekdzka nékde ve streve, ktera brani priuchodu .
Invaginaci charakterizuje jako zauzleni stfev a pankreatitidu popisuje jako zanét
slinivky bfisni. ,, VSechny tyhle onemocnéni jsou soucdsti nahlych prihod brisnich*.
M (6) taktéz v ramci tohoto tématu hovoii na zaklad€ povolani sestry: ,, Nejsem si jistd,
ale myslim, Ze ileus je nepriichodnost streva, pankreatitida je zanét slinivky brisni*,
odpovida a po kratSim zamysleni dodava, Ze na charakteristiku invaginace si nemtize
vzpomenout.

Podkategorie: Bolest biicha ditéte, zminuje piistup matek k bolestem bficha,

tykajici se jejich vlastniho ditéte.
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Z jediné oblasti: Pristup rodice, je individualné viditelna skutecnost situace tykajici
se bolesti biicha a jeji nasledné feSeni, které je zavislé na rodi¢i. Ramec této oblasti
ukazuje na zaklad¢ analyzy rozhovoru postupy v situaci, kdy siza¢ne dité stézovat
na bolest bficha.

M (1, 2, 3, 7) by vsituaci, kdy by si jejich dité¢ stéZovalo na bolest bficha,
vyhledaly 1ékafskou pomoc. M (1) ,,Snazila bych se malého néjak prohmatat, abych
Zjistila, kde ho to presné boli.” Ve chvili kdy by se bolest nezmirnila, by zavolala
obvodni 1ékafce pro déti a dorost. M (2) dopliuje, ze veSkeré situace by konzultovala
se svym manzelem, a pokud by se bolest nezmirnila, spole¢n¢ by vyhledali 1ékafskou
pomoc. M (3) by vtéto fazi volala zachrannou sluzbu. M (7) zminuje, ze pokud
by bolest trvala del$i dobu (ma namysli nékolik hodin), a dit¢ by bylo neutisitelné,
navstivila by détskou pohotovost. ,, Malému bych jesté do chvile, nez bychom jeli
na pohotovost, merila teplotu.“ M (1, 2, 4, 5) by ditéti prohmataly bficho, aby se tim
pokusily zjistit, kde ptesné ho to boli. M (1, 8) se shoduji nezavisle na sob¢ na tom,
Ze by ditéti podaly Sab Simplex a dale néjaky produkt na bolest. M (2, 3, 6) hovoii
0 tom, ze by v této fazi zjistovaly, co vSechno dité¢ snédlo a zda se tak nemuze jednat
0 dietni chybu. M (2, 6) se dale zminuji o tom, Ze by zjistovaly skute¢nost, kdy bylo
jejich dité naposledy na stolici. M (4, 7) hovoii o tom, ze by svému ditéti zméfily v této
situaci teplotu a M (5) by svému ditéti nasadila dietu a uvafila mu fenyklovy caj.
M (6) by podala studeny obklad na bficho, snazila by se o masirovani bfiska
anebo by také projevila snahu o zavedeni rektalni trubicky do zadecku. M (8) by zkusila
svému ditéti nahtat plenu na bfisko.

Dale se tato oblast zmifiuje o skuteCnosti podavani analgetik naordinovanych
rodicem.

M (1, 4, 8) by wvsituaci, kdy by dit¢ bolelo bficho, Iéky podavaly.
M (1) se zminwje: ,, Poddvala bych Nurofen sirup, nebo panadolové cipky.
M (4) hovoti: ,, Moznd bych podala néjaky sirup na bolest”, a dodava, ze také zalezi
na tom, jak moc by to jeji dceru bolelo a zda by byla bolest doprovazena i teplotou.
., Kdyby meéla teplotu, tak bych se ji snazila urcité srazit néjakym sirupem. * Dale hovofi

0 tom, Ze Cerpa z rad od své maminky, které jsou pro ni velkou pomoci a inspiraci.
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M (8) odpovida: ,, Podavala bych sirupy, co malé na bolest bézné davam, a to je Brufen,
nebo Panadol.“ M (2, 3, 5, 6, 7) by svému ditéti na bolest nic nepodavaly, z nichz
M (3, 7) zminuji, na zaklad¢ jakych zkuSenosti. M (3) tvrdi: ,, Lékari mé poucili o tom,
proc je spravné léky na bolest bricha nepoddvat.” M (5) hovoti: ,,Spis bych ditéti
podala par [Zicek fenyklového caje a také bych se snazila o to, aby si samo zkusilo najit
néjakou polohu, kterd by mu od bolesti ulevila.“ M (7) by 1éky na bolest nepodavala,
a to na zakladé¢ informaci, které ma ziskané z internetu.

Tato oblast dale poukazuje na podstatu aplikace osvéd¢enych receptt a to v piipadé
bolesti biicha v domécim prostiedi.

M (1, 6) hovoti nezavisle na sobé o tom, ze v souvislosti s onemocnénim jejich
ditéte dostavaji prvni rady u své praktické détské Iékaiky. M (1) dale
dopliwje: ,, Mnohdy se radim i s kamaradkami, které maji také malé deti. Predavame
Si riizné rady a zkuSenosti s urcitymi sirupy, léky a také s tim, co doporucuje jim zase
ta jejich doktorka.” M (2, 5, 6) povazuji za osvédCeny recept masirovani bolavého
btiska, v ramci ¢ehoz se M (2) zmitje: ,, Sestry vV porodnici mi tenkrat poradily masaz
briska a davat ditéti nozicky nahoru”. M (3, 7) se shoduji nezavisle na sobé na tom,
ze osvéd¢enym receptem je pro né kontaktovani lékafe. M (3) dopliuje, Ze nikdy zadné
recepty na bolest biicha nezkousela a M (4) fika: ,, Zddné osvédcené recepty neznam*.
M (5, 7) se shoduji na vyhledavani tilevové polohy ditéte a na uvatfeni ¢aje, kdy M (5)
zminuje ¢aj fenyklovy a M (7) udava v ramci své zkusenosti ¢aj hefmankovy. M (8)
pouziva na bolest biiska u své tiileté dcery teple nahfatou plenu. ,, Tenhle osvédceny
recept je od babicky “, dopliuje.

Z této oblasti je z analyzy rozhovort také zfejma hloubka schopnosti matek v ramci
toho, jak by dokazaly rozpoznat bolesti bficha u batolete.

Vsechny matky kromé¢ M (2) by bolest u ditéte v batolecim véku identifikovaly
na zaklad¢ plactivosti ditéte. M (1, 2, 5, 7) hovoii o tom, Ze by batole v této fazi nemélo
chut’ k jidlu. M (1, 5, 6) se zminuji o tom, ze ve chvili, kdy bude batole bolet bficho,
bude dit¢ mrzuté. M (1, 5, 6, 7) nezavisle na sob¢ ftikaji, Ze se bude dité¢ chovat
odliSnym zpisobem a to jinak, nez je jeho zvykem. M (6) tika: ,, Nechtélo by si hrat*.

M (1, 6) hovoii o tom, ze by dité v batolecim véku v této fazi reagovalo na manipulaci
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apohmat bficha. M (1, 7, 8) popisuji fakt, ze si dit¢ v batolecim v&ku bude
na bolestivou oblast bficha ukazovat a M (2, 4, 7) zmifuji zvySenou télesnou teplotu.
M (2) pokracuje: ,, Nevim, zda bych byla schopna obtiZe sprdavné rozpoznat, ale urcité
by batole mélo mit asi nafouklé brisko a opakované by mélo zvracet”. M (3, 8)
by se zabyvaly otazkou, zda batoleti odchazeji plyny a M (3) po delsim zamysleni dale
odpovida, ze batole bude plactivé, bude meénit polohu, zniZ mu zadna nebude
vyhovovat. M (5) hovoii o tom, Ze bude mit batole zacpu. M (8) se zmifiuje o tom,
ze pokud dit¢ dokaze jiz mluvit, samo to povi. ,, V tomto véku je v podstaté moje dcera
Karolinka. Bolest bricha se snazim rozpoznat na zdkladé toho, co mi dcera povida “.

Podkategorie: VyuZivani internetovych zdrojii, analyzuje u rodict skute¢nost a také
silu inspirace v pouzivani internetovych nebo i jinych informacnich zdrojl a to v rdmci
jistych zdravotnich obtizi jejich ditcte.

M (1, 2, 3, 4, 6) vyuzivaji vtomto sméru hlavné cennych rad détského lékare.
M (1, 2, 4, 8) uvadi, ze nevyuzivaji zadnych internetovych rad, kterymi by se v tomto
sméru v souvislosti se zdravotnimi obtizemi svych déti inspirovaly. M (1) se zmifuje:
, U pocitace moc Ccasu netravim, a jesté nikdy jsem jejich rad v souvislosti
S whledavanim néjakych lékii pro malého nevyuzila. “ Dale pokracuje, Ze internetovych
rad vyuzivala hlavné¢ v dob¢é svého téhotenstvi, kdy si pro sebe hledala rizné vitaminy
a dopliky stravy. M (3, 6, 7) se na poradenstvi v ramci internetovych zdroju divaji spise
s nadhledem. M (3) tika: , Nerikam, Ze jsem si nikdy nic takového nevyhleddvala,
ale mam zkuSenosti s tim, ze kazdy radi néco jiného, protoze ma kazdy jiné zkuSenosti “.
M (6) tika: ,, Internetové zdroje pouzivam, ale rozhodné ne ve smyslu co se tyka zdravi
mého ditéte.” M (7) dodava: ,,Je to Sikovné v tom, Ze si zde rodice sdéluji své informace
a zkuSenosti mezi sebou. Tim ale nechci Fict, Ze se vSemi radami ridim a postupuju
podle nich.”“ M (4, 8) maji svou inspiraci ve svych blizkych. M (4) zminuje: ,, Moje
inspirace je moje maminka, kterd mi vzdycky poradi. M (8) udava: ,,Kdyz si nevim
rady, radim se se svym manzelem anebo se svou maminkou.” M (5) internetovych
zdroju k vyhledavani potfebnych rad v ramci zdravotniho stavu svych déti vyuziva.
,, Mam své osvédcené stranky, na které chodim a kterymi se inspiruju. MiuzZu rict, Ze mé

nikdy nezklamaly a vidycky mi dokdzaly poradit a to nejenom pri nemocech. *
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5 DISKUZE

V diplomové praci se zabyvame problematikou oSetiovatelské péfe u nahlych
ptihod bfisnich u déti do Sesti let. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s respondenty
na zéklad¢ stanovenych cilti. Na zaklad¢ prvniho az tfetiho cile byly v rdmci Setfeni
uskutecnovany rozhovory se sestrami pracujicimi na standartnim détském oddélent,
nebo na détském oddéleni intenzivni péce. V ramci téchto tiech cilli jsme se zaméiili
na jista specifika nédhlych ptihod bfisnich, na mozné nasledky tohoto onemocnéni, které
by se mohly objevit v poopera¢nim obdobi a také na samotnou problematiku nahlych
ptihod bfiSnich z pohledu sestry. Sestry v rozhovorech Cerpaly ze svych znalosti,
zkuSenosti a dovednosti ziskanych ve své praxi. Na zaklad¢ ctvrtého cile bylo Setieni
provadéno taktéz pomoci rozhovoru, které byly realizovany s rodié¢i, a to v souvislosti
se zjistovanim jejich znalosti v oblasti nahlych ptihod bfisnich.

Diplomové préace je rozdélena na dvé ¢asti, z nichz prvni ¢ast je Casti teoretickou
a druhd cast je ¢asti empirickou. Prvni vyzkumny soubor tvofilo osm sester z riznych
nemocnic, jejichz vybér byl zamérny. Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byla
pracovni pozice na standartnim détském oddéleni, nebo na oddéleni détské intenzivni
péCe. Druhy vyzkumny soubor tvofilo osm rodicd, rsp. matek. Podkladem pro
uskutecnéni vSech rozhovorti byly ptedem pfipraveny otazky, z nichz ziskané informace
byly zaznamenany do zdznamovych archii a nadédle zpracovany do jednotlivych
rozhovort. K jejich dal§imu zpracovani byla pouzita technika otevieného kdédovani -
metoda tuzka a papir. Na podkladé opakovaného rozboru postupné vznikaly hlavni
kategorie a podkategorie, které byly nadale zpracovany do barevnych schémat, které
znazoriovaly vzajemné souvislosti mezi nimi.

Tabulka 1 znazoriiuje vek, typ pracovisté, délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani
dotazovanych sester, jez byly hlavnim ¢lankem naSeho vyzkumného Setieni. Polovina
sester pracuje na standartnim détském oddéleni, z nichZ jedna sestra vykonava svou
profesi na oddéleni malych déti do Sesti let, kde ptfichdzi do kontaktu hlavné s rodici,

druhd polovina pracuje v détské intenzivni medicing.
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Tabulka 2 charakterizuje identifikacni idaje ndmi oslovenych matek, tedy vék
dotazovanych, profesi, vék jejich ditéte a zkuSenost s onemocnénim ditéte v ramci
nahlych ptihod bfisnich. VSechny déti dotazovanych matek jsou mladsi deseti let. Dvé
matky pracuji jako sestry. Ostatni matky jsou od zdravotnického povolani profesné
vzdalené. Z tabulky 2 je zfejmé, ze jistou zkuSenost s onemocnénim ditéte v ramci
nahlych ptihod btiSnich maji pouze dvé z celkem osmi dotazovanych matek.

Prvnim cilem diplomové prace bylo: Zjistit specifika nahlych piihod biisnich
u déti do Sesti let.

Hajek (2011) udava, ze nahlé ptihody bfisni u déti jsou pro urcité vékové skupiny
typické a maji sva specifika. Nas v ramci prvni vyzkumné otazky zajimalo, jakd jsou
specifika oSetrovatelské péce u nahlych prihod brisnich u déti do Sesti let. V naSem
vyzkumném Setieni se kazdad sestra na zdkladé¢ svého pohledu dostatecné k jistym
specifikim v podkategorii zvlaStnosti nahlych ptihod bfisnich (schéma 1), vyjadiila.
Urcita specifika jsou dle sester vidéna z individudlniho spektra pohledu, znéhoz
vyplyva ndhle vznikly akutni stav, oSetrovatelska péce jakozto neodkladnd péce,
urgentni operacni reSeni, silna bolest a zastrené projevy. Sestry se svym tvrzenim
shoduji s odbornou literaturou a 1 j& mohu ze své praxe potvrdit, Ze tyto znaky jsou
typickymi specifiky této diagnézy. Sedlackova (2003) 1 Volf a Volfova (2003) take
popisuji, Ze toto onemocnéni je Casto pfedmétem urgentni chirurgie a vétSina piipadii
nahlych pfihod bfisnich je chirurgicky fesitelna. | Klima (2003) konstatuje, ze nahlé
piihody bfisni jsou prudce a neocekavané vznikajici chorobné stavy z plného zdravi.
\olIf a Volfova (2003) dale uvadi, Ze u déti je velky predpoklad jejich nespoluprace
a také Casto nemoZnost objektivizovat lékai'ské nalezy a proto patii diagnostika nahlych
diagnostiku v ramci specifik zduraziuji. S jejich tvrzenim souhlasim, jelikoz
se domnivam, Ze obtiZznd diagnostika je u tohoto onemocnéni opravdu typickym
specifikem. Neobyc¢ejné tvrzeni bylo fe¢eno S (7), kterd se v ramci specifik tohoto
onemocnéni vyjadfuje na zdkladé psychologickem: ,Urcita specifika vidim
Vv emocionalnim prozivani ditéte a jeho rodict*. Také Janackova (2007) se zminuje,

Ze na vnimavost ditéte ma vliv zejména zdravotni stav, psychicky stav a prostiedi,
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ve kterém se dit¢ nachazi. Hajek (2011) fika, Ze vySetieni per rectum muize byt v mnoha
piipadech tim hlavnim momentem, ktery vede ke stanoveni spravné diagndzy. VéEtSina
sester zminuje toto vySetfeni jako specifikum, nicméné hovoii o tom, ze se neprovadi
vzdy. Z naseho vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze specifické je také odvddeni
pozornosti ditéte Ve vysetrovacim procesu. Sedlafova (2008) a Kotréova (2011)
konstatuji, Ze sestra mize pozornost ditéte odvadeét pomoci hracky, coz se potvrdilo
I v praxi. Znatelné jsou i dal$i zpusoby odvadéni pozornosti, jakymi je ndzorna ukazka
na plySové hracce, odména ve form¢ obrazku, nebo odvadéni pozornosti u malych déti
pomoci Stéti¢ek namocenych v glukéze. Ve vySetfovacim procesu V ramci odvadéni
pozornosti je polovinou sester udavana pfitomnost rodi¢e. Dle Sikorové (2011) jsou
sestry, které pfitomnost rodice u ditéte ocetiuji, hodnoceny rodi¢i velmi pozitivné
a shledavaji tuto skuteCnost vramci oSetfovatelské péce za kvalitni. Sestry dale
zdiiraznuji, Ze je pii manipulaci s ditétem dtlezita dispozice vice sester. Také Sedlarova
(2008) sdé¢luje, Ze uroven oSetiovatelské péce zavisi na poctu sester, které détskému
pacientovi oSetfovatelskou péci zajistuji. Sedlarova (2008) a Kotréova (2011) udavaji,
Ze sestra pfi vySetfeni odvadi pozornost ditéte, podporuje jeho zdravotni stav
a poskytuje citovou podporu. Ze svych vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze neutiSitelné
dité¢ je mnohdy nep&knou vizitkou pro rodiCe, ktefi maji cely hlasity aspekt pied ofima,
ovSem také mohu fici, Ze jsou 1 takové déti, které jsou zcela nezklidnitelné. Nemyslim
si, ze odvadeéni pozornosti ditéte ve vySetfovacim procesu je specifické pouze pro
onemocnéni nahlych piihod bfisSnich. Domnivam se, Ze je tento aspekt typicky 1 pro
celou fadu jinych piiznakt nebo chorob, které dité stresuji.

V souvislosti s druhou vyzkumnou otdzkou, kterda se tyka komplikaci ndhlych
prihod brisnich v détském veéku, vyplynulo, Ze nékteré sestry shledavaji vyskyt
komplikaci za méné Casty a nekteré tvrdi opak. Vyhnalek (2003) popisuje pooperacni
komplikace jako pifihody naruSujici normalni pooperac¢ni priabéh, které vznikaji
v souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem. Dle Zemana (2011) je jako kazdy
operacni vykon tedy i tento spojen s rizikem vzniku komplikaci. Sestry o pooperacnich
komplikacich hovoti jako o nepfimétenych reakcich organismu. Zminuji krvdaceni

Z rany, infekce v rané, dehiscence rany, ruptura stehii, vysoké teploty, netolerance stravy
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a celkové Spatné hojeni operacni rany. Tyto poopera¢ni komplikace udava i Zeman
(2011). Zajimava je pro nas skuteCnost, Ze tii sestry zmifuji pooperacni komplikace
na psychickém podklade. Dalo by se fici, Ze na tomto zakladé hovoii Vyhnalek (2003),
ato tak, ze sestra musi projevy ditéte pravidelné sledovat, aby mohla nékteré piiznaky
v¢as prokazat. V ramci pooperacnich komplikaci hovofi sestry o konkrétnich projevech
této problematiky (schéma 2). Sestry zminuji Vv zasadé¢ takové projevy, jakymi
je zwiSena telesna teplota, zmény fyziologickych funkci, neklidnd, zarudla a serdzni
operacni rdna, OtOK a hematom operacni rdany, zdcpa, neprospivani, schvdcenost
a slabost ditéte. Bolest ditéte je dalsi komplikace, na kterou sestry poukazuji. Dle
Janackové (2007) a Kapounové (2007) je bolest subjektivnim prozitkem nejenom pro
dité, ale 1 pro rodi¢e a zdravotniky. Domnivame se, Ze tyto aspekty ovSem nejsou
typickymi komplikacemi onemocnéni nahlych ptihod biiSnich. Dvé sestry konstatuji,
ze pooperacni komplikace maji negativni vliv na psychiku détského pacienta. Janackova
(2007) tvrdi, ze na psychologické piistupy k 1é¢eni bolesti je dulezité nezapominat
a doplituje, ze mezi né patii vytvofeni vhodného terapeutického prostiedi, nebo
odvedeni pozornosti ditéte. NejCastéjsi feSeni pooperacnich komplikaci, shledavaji
sestry Vreviznim operaénim feSeni, coz potvrzuje Pafko a Kabat (2006) ktefi
0 chirurgickém operacnim feSeni hovofi. Schéma 2 také zndzorfiuje komplikace
neobvyklé, s nimiz se v ramci své praxe setkalo vice nez polovina sester.

Z naseho vyzkumného Setieni je v ramci tfeti vyzkumné otazky tykajici se specifik
predoperacni a pooperacni péce u nahlych prihod brisnich v détskem véku.
Pfedoperacni pfiprava (schéma 3), ma dle sester sva specifika, z nichz kazda shledava
jistou specificnost v néem jiném. ,,U akutnich operaci, jako jsou nahlé piihody bfisni,
musime predoperacni pfipravu zkratit“ (Vyhnalek, 2003, s. 184). Jeho vyrok sestry
potvrzuji a dopliuji, Ze na pfedoperacni ptipravu je velice kratky casovy interval.
Vyhnalek (2003) také udava, Ze dlouhé vyckavani se Vvtomto piipadé povazuje
za riskantni. Apeluje také na jinou stranku véci a to, ze dité nebo jeho rodic musi byt
V této fazi predoperacni pripravy seznamen s nasledujicim operacnim postupem. Tento
fakt, ktery literatura uvadi, je specifikum pro dvé sestry, které v ramci predoperacni

piipravy zminuji 1 pripravu psychickou, Z nichz jedna konstatuje, Ze na ni nezbyva tolik
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casu. Henry a Stapleton (2009) zminuji, Ze ve fazi predoperacni ptipravy musi byt dité
pted vykonem Sest hodin /acné. Sestry jeho teorii v nasem vyzkumném Setfeni potvrzuji
a Vv ramci této pripravy shledavaji la¢néni ditéte za nutnost. Pro polovinu z nich je tento
fakt 1 samotnym specifikem piedoperacni pfipravy. S timto tvrzenim nesouhlasim,
jelikoz se domnivam, ze lacnéni ditéte neni adekvatnim specifikem pouze této diagnozy,
ale je nutnym faktem pied kazdym opera¢nim vykonem. Vyhnalek (2003) a Zeman
(2011) zdlraziuji, ze jestlize stav ditéte dodrzeni tohoto pozadavku vylucuje, je nutné
zabezpecCit odvedeni Zaludecniho obsahu nasogastrickou sondou, jejiz moznost aplikace
sd€luji v predoperacni fazi tii sestry. Respondenti ztad sester dale shledavaji
specifikum ptedoperacni faze v tom, ze se nepoddvaji zZadna analgetika ani antibiotika.
Stimto vyrokem souhlasime. Tvrzeni sester také koresponduje s Vodickou (2006)
a Hajkem (2011), kteti zminuji, ze tyto produkty zastfou rozvoj néhlé piihody bfiSni
a znesnadni tak definitivni stanoveni spravné diagnézy. Do ptedoperacni piipravy
zafazuje vétSina sester nutnost administrativnich povinnosti, coz je pro mnohé z nich
také specifikem. Také Sedlafova (2008) a Kotr¢ova (2011) zminwji, ze sestra zajistuje
i ¢innosti, které jsou spojené s pfijetim ditéte ve smyslu administrativnim. Vyhnalek
(2003) v oblasti predoperacni piipravy uvadi, ze sestra u ditéte provede v kratkém
Casovém intervalu zakladni laboratorni vysetreni, na coz je V nasem vyzkumném Setfeni
poukazovéano. Krevni odbéry a zavedeni intravenozniho vstupu jsou pro jednotlivé sestry
také specifika pfedoperacni pfipravy. Vyhnalek (2003) dale udava, Ze v predoperacni
ptipravé jsou k posouzeni rizika operace nezbytna zobrazovaci vySetfeni a také hovofi
otom, Ze tato ptiprava probihd soubézné s dovysetfovanim stavu. Sestry jednotliveé
hovoti o sonografickém vySetieni, RTG, CT, MR a irigografii. Pro nékteré z nich
je uskute¢néni predoperacniho konzilia, sonografického vysetreni a komplexniho
pediatrického vysetieni také jistym specifikem. V nasem vyzkumném Setfeni zminuji
sestry skutecnost, Ze je pfiprava na vykon po psychické strance omezena Casovym
prostorem. Sestry se v rdmci casové tisn€ snazi dit€ podpoftit pomoci nazornych ukazek
pfedvadénych na plySovych hrackach, nebo pfirovnavaji vykon k néjaké hte, ktera
je ditéti blizka. Cast dotazovanych se ditéti snazi vykon jednoduse popsat a vysvétlit

na zéklad¢ detailniho mentaln¢ pfimefeného rozhovoru, a to s takovym cilem, aby dité
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danému problému porozumélo. Kotréova (2011) poukazuje na dulezitost divéry
auvadi, ze pravé daveéra napomaha zaclenit celou rodinu do oSetfovatelského tymu.
Cast sester iika, e psychickd piiprava muZe byt zprostiedkovéna i rodi¢em, coz
je v rozporu s tvrzenim Vagnerové (2008) a Langmeiera a Balcara (2010), ktefi udavaji,
ze nemocné dit¢ vyvolava v rodicich velky otfes, a to jak v postojich, tak i v jejich
predstavach. S tvrzenim sester také nemohu ze své vlastni zkuSenosti Gplné souhlasit,
jelikoz jsem piesvédéena o tom, ze rodi¢e nemaji dosti sily na to, aby psychicky
podporovali své dit€¢ v nécem, co 1 je velice zasahlo.

Vyhnalek (2003), Valenta (2007) a Slezakova (2010) konstatuji, ze v bezprosttedni
pooperacni péci je kladen dlraz na monitoraci fyziologickych funkci, kdy sestra méfi
intervaly krevniho tlaku, pulzu, dechu, saturace a télesné teploty. I z naseho
vyzkumného Setfeni je patrné, Ze si sestry V této fazi monitoraci fyziologickych funkci
uvédomuji. Dle nich je pravidelnd monitorace fyziologickych funkci zprostiedkovana
na zaklad¢ zvyklosti konkrétnich oddéleni, z nichz nejcastéji je dité monitorovano po
ptil hodinach celé¢ dvé hodiny po vykonu. Také Vyhnalek (2003), Valenta (2007)
a Slezakova (2010) hovoii o tom, Ze sestra v bezprostiedni pooperac¢ni péci provadi
méfeni dle zvyklosti oddé€leni, vétSinou po tficeti minutdich po dobu dvou hodin
od ukonéeni operace. Dale popisuji skute¢nost sledovdni operacni rany a pripadného
krvaceni. Sestry také zminuji nutnost uspofadavani osSetrovatelské dokumentace
a stanoveni oSetrovatelskych intervenci dle oSetfovatelského planu. VétSina sester uvadi
skutecnost, ze se v této fazi vse odviji na zaklade operacniho protokolu a lékarskych
ordinaci. Sestry zminuji sledovadni stavu védomi ditete, sledovani charakteru a intenzity
bolesti a jeji nasledné tlumeni analgetiky. Také Vyhnalek (2003) a Valenta (2007)
udévaji, ze bolest musi byt sestrou v této fazi bolusové nebo kontinualné tlumena. Dle
Slezakové (2010) je zasadni Casti pooperacni oSetfovatelské péce kontrola odpadu
Z drénii, S jejimZ nazorem sestry koresponduji.

Na zéklad¢ ¢tvrté vyzkumné otdzky jsme se dotazovali na to, jaky je pooperacni
pribéh u deti s nahlou prihodou brisni. V pooperacnim prubéhu jsou nejcastéji
zminovany kontrolni krevni odbéry, chirurgické konzilium a ultrasonografické vysetreni,

CT a MR. S (3) tika: ,,Dalsi vySetfeni jsou individualni. Zalezi na tom, jaky typ nahlé
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ptihody bfi$ni byl u ditéte operovan, jak dité prospiva a jaké vysledky krevnich odbért
nabiranych po vykonu dité¢ ma.“ S timto tvrzenim souhlasime a jedinym piekvapivym
vysledkem je pro nas Vv této fazi fakt, Zze ani jedna sestra nehovotila o0 RTG. Z naSeho
vyzkumného Setfeni dale vyplyvaji zésady pooperacniho pribéhu. Sestry shledavaji
zasadu vtom, aby dité dodrzovalo lécebny rezim. S (5) zminuje, ze zejména u deti
predskolniho veku je dtlezité zvysit pozornost nad jejich rezimem. Ze svych zkuSenosti
mohu jeji tvrzeni jenom potvrdit, jelikoz zrovna dité piedSkolniho véku dokaze byt
mnohdy velmi neukaznénym pacientem. Polovina sester shleddva pooperacni prib¢h
jako specifikum poopera¢ni péce, ktera se odviji od zavaznosti stavu kazdého ditéte
a od zcela individudlniho pfistupu ke kazdému ditéti. Soucasti pooperacniho prubehu
je také edukace deti a rodicii, ktera by dle Kotréové (2011) neméla byt jednorazovym
poucenim, ale dlouhodobym procesem, ktery se musi pldnovat a prolinat celou
hospitalizaci. Edukace ma zasadni vyznam hlavné pfi pfijeti ditéte na oddé€leni, pred
kazdym vySetfenim ¢i 1éCebnym zdkrokem a ptfed propuSténim. V nasem Setfeni
se shoduji sestry natom, ze hlavni roli v oblasti edukace hraje 1ékat, ktery rodinu
informuje o veSkerych aktualnich procesech, kterym se jejich dité podrobuje. Sedlarova
(2008) a Kotr¢ova (2011) udava, ze by sestra méla rodinu v pooperacnim priibéhu
spravné edukovat o lé¢ebném rezimu ditéte a o naslednych variantach oSetfovatelské
péce v domacim prostiedi. Z vyzkumu vyplyva, Ze obsah edukace v pooperacnim
pribéhu je 1 jiz zmitovany klidovy rezim. Zahrnuje také pouceni o dodrzovani dietniho
opatfeni, o jehoz nutnosti hovoii 1 Valenta (2007). Také podstatu domaciho oSetfovani
klade ve svych odpovédich polovina sester. Sikorova (2011) hovofi, Ze tkolem sestry
je pusobit v podpote zdravi a v oblasti zdravotni vychovy, kdy ona je tim ¢lankem, ktery
vytvaii optimalni podminky pro otevienou komunikaci mezi ditétem, rodinou a ji. Toto
aplikuje ve své praxi S (8), ktera tika, ze se jako sestra snazi rodicim zodpovédet
vSechny otazky spojené s oSetfovanim détského pacienta, se zapojenim ditéte
do aktivniho Zzivota, s pravidly, ktera by meéla byt u ditéte v domacim prostiedi
nastavena, a s jeho rekonvalescenci. Jak uvadi Sikorova (2011) nedilnou soucasti
kvalitni oSetfovatelské péfe je pozitivni vztah mezi sestrou, ditétem a rodinou.

To vyplyva 1 z vyzkumného Setfeni. V ramci edukace je zde patrna nutnost komunikace
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a spoluprace mezi sestrou, rodicem a ditétem. Sikorova (2011) dale sdé€luje, Ze se také
o¢ekava, aby rodina dokazala spolupracovat a projevila tak svou aktivitu. S (4) fika,
ze je edukace v souvislosti s pooperaénimi komplikacemi velmi dilezita. Prevence
sestra zafazuje bariérovy pfistup pfi manipulaci a pfevazech operacni rany. Vyhnalek
(2003) ovsem zminuje, ze soucasti preventivniho opatfeni je v€asné zajisténi pooperacni
mobilizace ditéte a to dle jeho stavu. Jako prevenci komplikaci udévaji jednotlivé sestry
podrobeni se dalSim kontrolnim zobrazovacim vysSetrovacim metodam, kontrolovani
projevii bolesti a nasazeni antibiotické lécby. Dale jsou sestrami zminovany preventivni
kroky, kterymi zddraziiuji dodrzovani lécebného rezimu a dodrzovanim dietniho
opatieni v ramci rekonvalescence, ktera je dle Valenty (2007) na prevenci pooperacnich
komplikaci takto zamétena.

Druhym cilem diplomové prace bylo: Zjistit moziné nasledky ndahlych piihod
biiSnich u déti do Sesti let v pooperacnim priibéhu.

Stimto cilem souvisi vyzkumna otazka, kterd se dotazuje na to, jaké nasledky
se mohou u ndhlych prihod brisnich v détskéem veku objevit. Kotr¢ova (2011)
zduraziiuje, ze od rodiny se ocekava, aby se do celého procesu aktivné zapojila. Pokud
se tak nestane, mohou se jako dtivod nedodrzovani zasad poopera¢niho rezimu objevit
negativni dlsledky (schéma 4). Témi mohou byt dle sester rodie ze socialné slabSich
rodin, ktefi neprojevuji snahu lé¢ebny rezim dodrzovat. Diivodem muze byt dle jedné
setry 1 niz§i ,mentalita® rodi¢l. Dusledek, ktery vznikne z nedodrZzovani zasad
pooperacniho rezimu, je dotazovanymi sestrami prezentovan jako mozny vyskyt
pooperacnich komplikaci. V naSem vyzkumném Setfeni se objevuji i tvrzeni, jakym
je bolest, neprospivani ditéte, prodlouzend rekonvalescence a opakovand hospitalizace.
S (7) hovoii o trvalych ndsledcich. Sedlatova (2008) udava, ze pohled rodica
se na nemocné dit¢ upird ve smyslu pocitovani viny, selhani ve své rodicovské roli
a ztraceni sebedtvery. To vede dle autorky ke snizeni schopnosti poskytnout ditéti
dostate¢nou podporu a pocit jistoty ve chvili, kdy to jejich dité nejvice potiebuje. I ptes

tento fakt, je v nasem vyzkumném Setieni pfijemnym zjisténim, ze se moznymi duvody
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nedodrzovani zasad pooperacniho rezimu sestry nesetkavaji. Sestry timto potvrzuji,
ze se rodiCe snazi pooperacni rekonvalescenci dodrzovat.

Tietim cilem diplomové prace bylo: Zmapovat problematiku nahlych piihod
biisnich v détském véku z pohledu sestry.

Na zéklad¢é zkusenosti pro nés bylo dulezité zmapovat problematiku nahlych prihod
brisnich v deétském veku. Sestry shledavaji problematiku tohoto onemocnéni v obtizné
diagnostice, jejiz nelehkost v podkategorii oblast diagnostiky (schéma 5), specifikuji.
S jejich tvrzenim musim ze své vlastni zkuSenosti souhlasit. Sestry v ramci obtizné
diagnostiky vystihuji skuteCnost, ze dit¢ nemd tu schopnost adekvatni reakce,
komunikace a nedokaze tak vyjadrit, co ho boli. Také Volf a Volfova (2003) zminuji,
ze malé déti Casto reaguji vyrazné na jakykoli bolestivy podnét, anebo naopak
ze strachu z neznamého prostiedi a osob mohou bolestivost skryvat. Také dodavaji,
ze malé dité tak neni schopno své potize popsat. Dale sestry uvadi neutisitelnost ditéte,
neklid ditéte a obtiznou manipulaci s nim, coz popisuje i Volf a Volfova (2003) a Svab
(2007), kteti hovoti o tom, ze je u déti velky ptredpoklad jejich nespoluprace a také Casto
nemoznost objektivizovat l1ékaiské nalezy. Zduraznuji, Ze diagnostika nahlych piihod
tykajici se rodicii, kteti svou nejistotu mnohdy ptfenasi na dité, které je pak jesté vice
rozrusené. Opacného nazoru je S (4), ktera zminuje: ,,Neni vzdy lehké dokazat dité
K néCemu piesvédCit, a proto nam k tomu VvV mnohych pfipadech pomohou matky.*
S timto tvrzenim koresponduje Piiprava na CT vySetfeni (2012) ktera uvadi, ze k tomu,
aby doslo ke stanoveni spravného postupu 1écby, je nékdy kromé nejmodernéjsi
techniky nezbytné, aby byl v pfitomnosti ditéte jeho rodi¢. Zminénd vySetfeni
by u mensich, neklidnych déti bez spoluprace rodicl, kterym dité divéiuje, nesla
v nékterych ptipadech efektivné provést. Problematiku obtiznosti diagnostiky popisuji
I dalsi sestry, a to v souvislosti s moznym zastienim obtizi a atypickym pritbéhem této
diagnozy. Také Volf a Volfova (2003) a Svab (2007) udavaji, ze existuje velké mnozstvi
stavil, které mohou nahlou piihodu bfiSni vyvolat nebo ji jen imitovat. Z naseho
vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze je pro vétSinu sester problematikou neporozumeéni

rodicii. S (2) konkrétné popisuje neporozuméni rodi¢i slovy, ze jsou ze zdravotniho
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stavu svého ditéte natolik znepokojeni, ze pojmy, které by v bézné situaci znali, jsou pro
né vtéto chvili velkou neznamou. To potvrzuje i Sedlafova (2008) ktera udava,
ze situace, kdy se dit¢ svéfi odbornému personalu, jsou pro celou rodinu velice
stresujici. S (4) fika, ze v ramci kratkého ¢asového intervalu nemaji rodi¢e ani moznost
veskeré informace pochopit. V souvislosti stimto jevem dale vyplyva, ze hlavnim
edukatorem, tedy tim, kdo rodi¢lim osvétluje charakter onemocnéni, 1écbu a naslednou
progndzu, je 1ékat. Sestrami je zminovana i role sestry, kterd by dle Kotrcové (2011)
méla v rdmci svych kompetenci rodice détskych pacientll o oSetfovatelskych postupech
a oSetfovatelskych vykonech edukovat. Sikorova (2011) Kkonstatuje, ze kvalitni
osetfovatelska péce, je uskute¢iiovana ve chvili, kdy sestry rodi¢tim i ditéti naslouchaji,
zapojuji rodice do péce o dité, jsou citlivé pfi oSetfovani, komunikuji s ditétem
isrodinou a vykonavaji individualizovanou oSetfovatelskou péci. To vSe
je uskutectiovano v ramci zpétné vazby (schéma 5), o jejiz aplikaci v praxi hovofi
vSechny sestry. Sedlafova (2008) zduraznuje, ze sestra nikdy nemuze nahradit
rodicovskou péc¢i anaplnéni vSech potieb. Z naseho vyzkumného Setfeni je jasné,
ze Sl tuto skute¢nost rodie patrné uvédomuji, jelikoz z Setieni vyplyva, ze pro vétSinu
sester je negativni piistup rodi¢e znamym aspektem. Sestry maji ze své praxe zkusenosti
S negativnim pristupem rodicii k operacnimu vykonu a nejCastéji fes$i tuto situaci
pfivolanim Iékafe. S (1) hovoii o tom, Zze se nesetkava piimo s negativnim pftistupem,
ovSem s takovymi rodiéi, ktefi upfednostiiuji konzervativni 1écbu pted chirurgickou.
S (3) udava: ,,SpisSe mam zkuSenosti takové, ze rodice chtéji pro dité jen to nejlepsi
a témet vzdy je 1ékat o nutnosti opera¢niho vykonu piesvedci. Z vlastnich zkuSenosti
musim fici, Ze je mi toto tvrzeni vice povédomé.

Poslednim cilem diplomové prace bylo: Zjistit znalosti rodi¢ii o ndhlych
Ppiihoddach brisnich v détském véku.

Vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, jaké zmnalosti maji rodice o ndhlych
prihodach brisnich v détskem veku. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice matek
zminuje v souvislosti s pojmy nahlych ptihod btisnich diagnoézu, kterou je apendicitida.
Toto zjisténi jsem ocekavala, jelikoz tento pojem patii dle mého nazoru mezi

nejznaméjsi. Zabyvali jsme se tim, jaky maji rodice o pojmu ,,apendicitida“ piehled. Pét
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matek fika, Ze je to ,, Zdnét slepého stieva“. Snajdauf a Klima (2003) a Skaba (2005)
hovoii o apendicitidé jako o zanétu Cervovitého piivésku slepého stfeva. I pfesto,
ze neni tvrzeni matek terminologicky spravné a nevédomé oznacily toto onemocnéni
lidovymi slovy, vedi, o jaké onemocnéni se jedna. Dvé matky, které pracuji jako sestry,
oznacuji tento pojem jako odbornd literatura a jedna matka pojem neznda. Matky
popisovaly pifiznaky tohoto onemocnéni jako bolesti celé oblasti bficha. Dale udavaji
zvraceni, zvySenou télesnou teplotu, zacpu a plactivost ditéte. M (1) popisuje bolest
na strané levé, coz je tvrzeni zcela nespravné. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze matky
nepopisuji nahlé prihody brisni na zdkladé svych znalosti, ovsem prostrednictvim
dedukci a polemizaci. Snajdauf a Skaba (2005) zdtraziuje klasicky obraz tohoto
onemocnéni, které zac¢ina bolestmi bficha, jez dité vétsinou lokalizuje v oblasti pupku.
Dit¢ je méné aktivni, objevuje se nechutenstvi, nauzea a zvraceni. Bolest
je kontinualniho charakteru a béhem né¢kolika hodin se pfesune do oblasti pravého
podbfisku. V nasem vyzkumném Setfeni se Sest matek zminuje o pojmech ,ileus®,
»invaginace“ a ,,pankreatitida® jako o pojmech zcela neznamych. Jedna matka, ktera
pracuje ve zdravotnictvi, nedokdzala charakterizovat pojem ,,invaginace“, coz je pro
nas zjisSténim prekvapivym. Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze matky nemaji
0 pojmech nahlych prihod brisnich prehled, jelikoz nejsou jejich znalosti uplné.
Informovanost s moznym vyskytem tohoto onemocnéni (schéma 6), je popisovana
taktéz neuplné. Divodem je, Ze VétSina matek nebyla na riziko moznosti vzniku tohoto
onemocnéni nikym zdmérné upozornéna. Klima (2003) konstatuje, ze mezi
nejrozsahlejsi ndhlé piihody Grazové patii biiSni poranéni. Poranéni bficha maji proti
ostatnim nahlym piihodam bfiSnim jednu vyhodu, kterou je anamnéza, z niZ je vétSinou
hned znat mechanismus Urazu a tim 1 pficina pfipadné nahlé piihody bfisni. Vyzkumné
Setfeni nam dale ukazalo piistup matek k netrazovym bolestem bficha ditéte. Polovina
matek by ve chvili, kdyz by si jejich dité¢ stéZovalo na bolest bficha, vyhledalo
l1ékai'skou pomoc. Dale se matky zmifuji o prohmatavani bficha a zjisStovani mista, kde
pfesné to dit¢ boli. Matky hovoii o tom, Ze by se V této situaci zajimaly o to, co dité
snédlo a zda neni pfi¢ina v dietni chyb¢. Dale udavaji méteni télesné teploty, patrani po

posledni stolici, masirovani btiska s naslednymi obklady a nasazeni diety. Skute¢nost
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podavani analgetik naordinovanych rodicem je zfejma ze zminek tii matek. I ptesto,
7e je toto tvrzeni sdéleno mén¢ nez polovinou, je dle mého nazoru velmi nebezpecna
progndza toho, co by se za béznych okolnosti mohlo stat. Dal§im spektrem, které by
matky mohly nasvé dité aplikovat, jsou jakési osvédCené recepty, jejichz aplikace
je ziejma z odpovédi péti matek. Ty v ramci osvédCenych receptit zminuji masirovani
bolavého bficha, vyhledavani ulevové polohy pro dité, vafeni fenyklového nebo
hefmankového c¢aje a podavani nahiaté pleny na biisko. Hloubka schopnosti
dotazovanych matek byla v nasem Setieni dale zkouména na jejich mozném rozpoznani
bolesti bficha u batolete. Témé&f vsechny matky by ji identifikovaly na zakladé
plactivosti ditéte, nechutenstvi a neobvyklym chovanim ditéte. DalSimi zminovanymi
ptiznaky je zvySena télesna teplota, neodchazeni plynt, zacpa, nafouklé biisko,
zvraceni, reakce ditéte na pohmat bficha a verbalni sdéleni. Zddné iivahy o tom, Ze by
mohlo dojit k podezieni na nahlou prihodu brisni, se zde neobjevuji. Shleddvam nazor,
ze urcité védomosti o této diagnoze jsou v nasem Setieni znatelné pouze u dvou matek,

které pracuji ve zdravotnictvi. Pro ostatni matky neni tato diagnoza zcela znama.
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6 ZAVER

V diplomové praci S nazvem Problematika oSetiovatelske péce u ndhlych prihod
brisnich u deti do Sesti let jsme se zabyvali specifiky tohoto onemocnéni véetné
moznych nasledkd, které by Vv poopera¢nim pribéhu mohly vzniknout, problematikou
nahlych piihod bfisnich v détském véku z pohledu sestry a také tim, jaka je schopnost
rodi¢ii rozpoznat toto onemocnéni v détském veku.

V diplomové praci byly stanoveny ctyfi cile. Cil 1: Zjistit specifika nadhlych piihod
bfisnich u déti do Sesti let. Cil 2: Zjistit mozné nasledky nahlych piihod bfisnich u déti
do Sesti let v pooperacnim prabchu. Cil 3: Zmapovat problematiku nahlych ptihod
bfisnich v détském véku z pohledu sestry. Cil 4: Zjistit znalosti rodi¢i o nahlych
piihodach bfisnich v détském veéku. Pro vyzkumné Setfeni bylo stanoveno sedm
vyzkumnych otazek.

Realizace kvalitativniho vyzkumného Setieni byla uskuteénéna metodou
polostrukturovanych rozhovori s respondenty. Prvni vyzkumny soubor tvofilo osm
sester z nemocnic JihoCeského a StifedoCeského kraje, pracujicich na standartnim
détském oddeleni, nebo na oddéleni détské intenzivni péce. Druhy vyzkumny soubor
tvofilo osm rodici, rsp. matek. Ke zpracovani vysledkii rozhovort byla pouzita technika
otevieného kodovani - metoda tuzka a papir. Hlavni kategorie a podkategorie, byly
zpracovany do barevnych schémat.

Zavéry ukazuji, Ze specifika ndhlych piihod bfisnich jsou dle jednotlivych sester
vidéna z individudlniho pohledu. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze specifikum tohoto
onemocnéni je jeho akutni stav, neodkladnd péce, urgentni operacni feSeni, bolest,
zastfené projevy, obtizna diagnostika a emocionalni prozivani jak ditéte, tak i jeho
rodic¢d. Z vysledku je patrné, Ze ¢innosti v 0Setfovatelské péci jsou tymovou spolupraci,
jejiz soucasti jsou vysetfovaci zobrazovaci metody a odebirani biologického materialu.
Ve vySetiovacim procesu je specifikem rozptyleni pozornosti détského pacienta.
Komplikace jsou popisovany jakozto zmény fyziologickych funkci, zvySena télesna
teplota, bolest, zmény v krevnich odbérech, neklidna, zarudla a ser6zni operacni rana,

otoky, hematom operacni rany, zacpa, schvacenost, neprospivani a slabost ditéte.
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Udavéany jsou i komplikace na psychickém podkladé. Kratky casovy interval,
atoivramci psychické pfipravy, nutnost seznameni rodi¢e S opera¢nim postupem,
latnéni ditéte, nepodavani zadnych analgetik, antibiotik, nutnost ¢istého operac¢niho
pole, administrativni povinnosti, laboratorni vyseteni, konzultace s anesteziologickym
I¢kafem a zobrazovaci metody jsou specifiky pfedoperac¢ni pripravy. V pooperacni fazi
jsou specifikum intervence, které jsou plnény na zakladé opera¢niho protokolu
a lékarskych ordinaci. Poukazovano je na monitoraci fyziologickych funkci, sledovani
celkového stavu ditéte a jeho operaéni rany, intenzity acharakteru bolesti.
V oSetiovatelském procesu je poukazano na edukaci a na dulezitou spolupraci vSech tii
slozek, do nichz patii sestra, dit¢ a rodi¢. Z vyzkumného Setieni vychazi, ze nasledkem
nedodrzovani zdsad pooperacniho rezimu muze byt vyskyt pooperac¢nich komplikaci,
bolest, neprospivani ditéte, prodlouzena rekonvalescence, opakovana hospitalizace,
nebo trvalé nasledky. Zavéry hovoii o tom, ze zasady poopera¢niho rezimu se rodice
déti snazi dodrzovat. Vyzkumné Setfeni udava znatelnou existenci problematiky
nahlych piihod bfisnich v détském veku. Problematikou je obtizna diagnostika,
neschopnost adekvatni reakce a komunikace ditéte, neutiSitelnost a neklid ditéte,
obtiZznd manipulace s dit€tem, mozné zastfeni obtizi, atypicky prib&h ataké kratky
Casovy interval k tomu, aby byla sestra schopna poskytnout rodi¢i dostate¢né informace
o aktualnim stavu, coz vyplyva z jiz zminované urgentnosti v oblasti specifik tohoto
onemocnéni. Z uskuteénénych rozhovorti s matkami vyplynulo, Ze znalosti rodict jsou
v oblasti nahlych piihod bifisnich netplné. Neuplné jsou tudiz i jejich schopnosti
vyslovit podezieni na toto onemocnéni a uvédomit si riziko jeho vzniku. Z analyzy
rozhovort vychazi, ze matky vypovidaly spiSe na zdkladé dedukci a polemizaci nez
znalosti. Zav€ry dale ukazuji, Ze matky nejsou nikym dostate¢né upozoriovany
na existenci této diagnozy, jejiz zavaznost si v ramci neznalosti jen tézko uvédomi.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki byla vytvofena brozurka jakozto informaéni
material pro rodice, ktera bude rodi¢im napomocna K osvétleni riznych pojmu
a potencionalnich situaci V ramci této rozsahlé diagnozy. Tato brozurka bude k dispozici

v jeslich a na ambulanci détského oddéleni v Ceskych Budgjovicich.
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PRILOHA 1 Otazky pro rozhovor se sestrou

10.
11.

12.

13.

14.

1. Specifika osetrovatelské péce u nahlych prihod brisnich

v détském véku

Myslite si, ze existuji specifika u ndahlych prihod brisnich v détském
véeku? Pokud ano, jmenujte.

Vyznacuje se NPB u ditéete z Vaseho pohledu néjakou zvlastnosti?
(Néco netypického)

Jaké vysetiovaci metody se provddi pri prijmu ditéte s NPB?

Jaka fyzikalni vysetreni se provadi pri prijmu ditéte s NPB?

Jaké fyzikdlni vySetreni je u ditéte s NPB na Vasem oddéleni
povazovano za nejnutnéjsi?

Jak probiha vysSetiovani ditéte s NPB nizsi vékové kategorie?

Kdo odvadi pozornost ditéte s NPB u specializovanych
diagnostickych vysetreni a lécebnych postupu?

Jakym zpusobem se pozornost ditéte s NPB u specializovanych
diagnostickych vysetreni a lécebnych postupt odvadi?

Je nutné, aby vysetrili dité s NPB lékarsti specialisté? Pokud ano,
specifikujte.

Existuji néjaké zasady u ditéte s NPB? Pokud ano, jaké?

S jakymi priznaky rodice se svym ditétem nejcastéji k lékart
prichazeji?

V jakych mistech déti (nebo jejich rodice) nejcastéji lokalizuji bolest
v dobé prichodu do nemocnice?

Jak vypada situace na Vasem oddeéleni ve chvili prijeti ditéte
s podezienim na NPB, jaké oSetrovatelské postupy se uskutecnuji
a jak se zapojuje sestra do vysetirovaciho procesu u ditéte s NPB?
Co obnasi v tomto sméru jeji prace?

Kdo predevsim organizuje situaci na Vasem oddeéleni ve chvili

hospitalizace ditéte?



15.
16.

17.

Jaké NPB se na Vasem oddéleni nejcastéji objevuji?

Jak sestry motivuji déti/jejich rodice k dodrzovani lécebného
rezimu v domdcim prostredi?

Existuje néjaky fakt, ktery Vas v souvislosti s NPB u ditéte nékdy
prekvapil?

2. Komplikace u nahlych prihod bfrisnich v détském véku
Myslite si, ze se u ndhlych prihod brisnich v détském véku mohou
vyskytovat komplikace?

Objevuje se u ditéte po operacnim vykonu NPB néjaky negativni jev
v souvislosti s komplikacemi?

Jaka je dle Vas nejcastejsi pooperacni komplikace u ditéte s NPB?
Setkala jste se za Vasi praxi s néjakou dle Vas neobvyklou
komplikaci u ditéte po operaci NPB?

Jak se u ditéte pooperacni komplikace projevuji?

Jak se pooperacni komplikace u ditéte nejcastéji fesi? Na cem
v souvislosti s touto problematikou nejvice zalezi?

3. Specifika predoperacni a pooperacni péce u nahlych
prihod brisnich v déetském véku

Myslite si, ze existuji néjaka specifika pro predoperacni pfipravu
u ditéte s NPB? Pokud ano, jaka?

Jak se postupuje ve fazi predoperacni pripravy u ditéte s NPB? Jak
probiha?

Jak vysveétli sestra ditéti (predskolniho véku) nutnost operacniho
vykonu?

Jak sestra pripravi po psychické strance dité (predskolniho véeku)
na vykon? Aby se nebdlo?

Kdo edukuje rodinu, jak probihd a co vSe edukace rodicu u ditéte
s NPB pred operacnim vykonem zahrnuje?

Jak se postupuje ve fazi pooperacni péce u ditéte s NPB po vgkonu

a jak dlouho je monitorovano?



Jakd kontrolni vySetreni se u ditéte po operaci NPB provadéji?
Provadeji se vzdy?

Existuji néjaké zdsady, které jsou typickymi znaky na VaSem
oddéleni pro pooperacni péci u ditéte po vykonu? Pokud ano, jaké?
Co vsechno zahrnuje edukace rodicu ditéte s NPB po operacnim
vykonu?

4. Pooperaéni prubéh u déti s nahlou prihodou bfisni

v détském véku

Jakd nastava na oddéleni situace, kdyz se vrdati dité s NPB
z operacniho vykonu?

Jak casto se u ditéte projevuji pooperacni komplikace?

V cem spociva prevence pooperacnich komplikaci u ditéte s NPB?

5. Potencionalni nasledky u nahlych prihod brisnich

v détském véku

Dodrzuji deti/ rodice zasady pooperacniho rezimu?

Jaké duvody vedou ktomu ze déti/rodice nedodrzuji Fadnou
pooperacni rekonvalescenci?

Jaky dusledek v souvislosti s nedodrzovanim pooperacniho rezimu
to ditéti muze zpusobit?

6. Problematika nahlych prihod brisnich v détském véku
Vidite jako sestra néjakou problematiku v souvislosti s NPB
v detském véku? Pokud ano, v jaké oblasti?

Existuje v souvislosti s vysetrovanim ditéte s NPB néjaka situace,
kterou povazujete za obtizné zvladnutelnou? Pokud ano, v cem
je podle Vas diagnostika NPB u ditéte obtizna?

Co je nejvétsim problémem pri vysSetrovani ditéte s NPB?

Jsou vzdy rodice na Vasem oddéleni dostatecné sezndameni
s onemocnénim NPB u jejich ditete? Pokud ano, kdo je nejcastéji
seznamuje?

Ddva sestra rodicum od ditéte s NPB moznost zpétné vazby? Pokud



ano, jakym zpusobem?

6. Stava se u Vas na oddéleni, ze rodice ditéte s NPB neporozumi
dané problematice a zavaznosti onemocnéni? Pokud ano, jak casto
a jak postupujete?

7. Projevuji nekdy rodice od ditéte s NPB negativni pristup
k operativnimu reSeni?

8. Co délate ve chvili kdy rodice projevuji negativni pristup
k operativnimu feseni NPB u jejich ditéte?

9. Co délate v situaci, kdyz rodice odmitnou spolupracovat?

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 2 Otazky pro rozhovor s rodi¢em

1. Znate pojem nahla prihoda brisni? Pokud ano, co si pod timto
pojmem predstavujete?

2. Mate predstavu o tom, jakda onemocneni by mohla patrit do skupiny
nahlych prihod bfisnich?

3. Byla jste nékym nékdy upozornéna na moznou skutecnost,
ze by u Vaseho ditéte mohlo k ndahlé prihodé brisni dojit?

4. Slysela jste nékdy pojem — apendicitida? Pokud ano, jak byste toto
onemocneni charakterizovala?

5. Dokdzala byste priznaky u apendicitidy rozpoznat?

6. Slysela jste nekdy néktery z téchto pojmu - ileus, invaginace nebo
pankreatitida? Pokud ano, co si pod témito pojmy predstavujete?

7. Jak byste resila situaci, kdyz by si Vase dité zacalo stézovat pouze
na bolest bricha?

8. Poddvala byste v situaci, kdyby si dité zacalo stézovat na bolest
bficha néjaké léky? Pokud ano, jaké?

9. Pouzila jste nekdy Vami osvédcené recepty na bolesti bricha
u Vaseho ditéte? Pokud ano, tak jaké a kdo Vam je poradil?

10. Pouzila byste internetové, nebo i jiné zdroje ve chvili, kdybyste
si u ditéte vsimla jistych obtizi? Z jakého duvodu si myslite, ze by
Vas jejich rady dokdzaly inspirovat k tomu, abyste jich vyuzila?

11. Na zdklade ceho byste byla schopna rozpoznat bolest bricha

u ditéte v batolecim véku?

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 3 Anatomie dutiny bfi$ni

Prostor, ktery zacind brdnici a konci malou pdnvi, je dutina brisni
/cavitas abdominalis/. Z malé pdnve tato dutina postupné prechdzi
v dutinu pdanevni. Mezi dutinami se nachdzi pdnevni kost, na niz
je kostena hrana, kterd tvori hranici mezi dutinami. Stény téchto dutin
jsou vyplnény nasténnou pobrisnici. Povrch pobfisnice je tvofen plochym
jednovrstevnym epitelem. Malé mnozstvi tekutiny, které se v dutiné
nachdzi, umoznuje klouzavy pohyb intraperitonedlnich organu. Pobfisnice
priléhda na jednotlivé organy dutiny brisni a panevni. Mda velice dobrou
vstrebdavaci schopnost a jeji plocha je 1,8 m? Ndsténnd pobrisnice
pokryva vnitini plochu brisni stény, branici a organy, které jsou zezadu
k branici prilehlé. Mezi tyto organy patii ledviny, nadledviny, mocovody,
zcéasti duodenum a slinivka (Eliskova a Narika, 2006; Michalsky, 2008;
Krivankova a Hradova, 2009).

Dutina brisni je rozdélena na horni ¢ast dutiny brisni a na dolni ¢dst
dutiny brisni. Do horni c¢asti dutiny brisni patii zaludek, jatra, slezina,
horni ¢éast slinivky brisni a duodena. V dolni casti bfisni dutiny
se nachdzi tenké strevo, tlusté strevo, dolni cast slinivky brisni
a duodena. Obé tyto ¢asti dutiny brisni maji rozdilné tepenné zdsobeni

(Eliskova a Nanka, 2006; Krivankova a Hradova, 2009).

Organy dutiny brisni

Zaludek /ventrikulus, gaster/ se nachdzi pod levym zZebernim
obloukem smeérujicim k pupku. Je to rozsirend cast travici trubice spojujici
jicen a duodenum. Zaludek je charakteristicky svym patrnym hdkovitym
tvarem s malym a velkym zakrivenim. Malé zakriveni se nachazi
v hornim useku zaludku, kdezto velké zakriveni ma své misto v dolnim

useku. Zaludek se rozdéluje na tfi éasti. Ceslo tvofi pfechod mezi jicnem



a zaludkem. Téelo zaludku se smérem nahoru vyklenuje v klenbu, smérem
dolu se zuzuje ve vrdatnikovou predsin a ddle prechdazi ve vrdtnik. Predni
plocha zaludku uzce sousedi s levym lalokem jater, dotyka se predni
steny brisni a branice. Zadni sténa zaludku prechdazi ve sténu nazyvajici
se peritonealni prostor za zaludkem. YV techto mistech pak zaludek
priléha na slinivku brisni, ledvinu s nadledvinou, branici, slezinu a zaves
pricného tracniku (Eliskovd a Nanka 2006; Merkunovd a Orel, 2008;
Michalsky, 2008).

Sténu zaludku tvofi sliznice, podsliznicni vazivo, svalovina a serosa.
Je slozena z fas a vystlana cylindrickym epitelem. Do sliznice ddle tsti
zaludecni zlazky, které obsahuji hlen, produkuji enzym, pepsin
a kyselinu solnou. Svalovina zaludku se déli na tfi vrstvy, z nichz pruni
je zevni podélnd, druhd je stredni cirkuldrni a posledni treti vrstvou
je vrstva vnitini. Pruzné svalové steny zaludku umoznuji pfijimat velké
mnozstvi potravy nardz. Vnitini pouvrch prdzdného zaludku je plny
velkych zdhybu i fas, a kdyz se zaludek naplnuje, fasy uvniti ného
se vyrovndvaji. Vnitini sliznice zaludku je usporaddna do velkych
zdahybu. Tato sliznice obsahuje buriky vylucujici ochranny hlen, aby
zaludek nenatrdavil i sam sebe. Pruzné svalové steny zaludku umozniuji
prijimat velké mnozstui potravy nardz (Winston; 2005; EliSkovd a Narika,
2006; Kapounova, 2007).

Tenké strevo /intestinum tenue/ je nejdelSim usekem trdavici trubice,
jeho délka je kolem tri az péti metru. Rozloha streva je napft. stejnd jako
cely tenisovy kurt. Vtenkém strevé je potrava, v podobé kasSovité
traveniny ze zaludku, Stépena pankreatickou Stdavou, zluci z jater
a strevnimi vymeésky, aby mohly byt ziviny vstfrebavdany a vyuzity. Tenké
strevo je tak jednou z nejdulezitéjSich casti travici trubice, probihd zde
traveni potravy a jiz vyse zminéné vstirebavani zivin. Sténa tenkého
streva se sklada ze sliznice, vaziva, podsliznicniho vaziva, svaloviny

a serézy. Bunky jednovrstevného cylindrického epitelu pokryvaji sliznici.



Tenké strevo se déli na tri casti, kterymi jsou dvandctnik, lacnik
a kycelnik. Dvandctnik /duodenum/ se nachdzi za velkym zakrivenim
zaludku, kde tvori oblouk naléhajici na hlavu slinivky brisni. Délka
duodena se pohybuje okolo 25 — 28 cm a ma tvar do pismene ,C“
(EliSkova a Nanka, 2006; Kapounova, 2007; Merkunova a Orel, 2008).
» Vtékaji do néj stavy z jater a slinivky, které usnadnuji traveni (Winston,
2005, s. 90). Lacnik /jejunum/ o pruméru tii centimetri, se nachdzi
v levé casti peritonedlni dutiny. Zde se vytvareji enzymy, které spolecné
senzymy ze slinivky dokoncuji Stépeni potravy. Jestlize je lacnik
vyprdzdnén, tvoii az dvé pétiny délky celého streva. Kycelnik /ileum/
majici prumér 2,5 cm se nachdzi v pravé céasti peritonedalni dutiny a tvori
az tri péetiny délky streva. Vstrebavd vyzivné latky a zluc, které se pak
krevnimi cévami vraceji do jater. Je to posledni c¢dst tenkého streva
(ElisSkova a Nanka, 2006; Kapounovd, 2007; Merkunova a Orel, 2008).

Tlusté strevo /intestinum crassum/ o pruméru dctyri az osm
centimetru a velikosti 1,5 metru se déli na ¢tyri ¢asti, jimiz jsou vzestupny
tracnik, pricny tracnik, sestupny tracnik, slepé strevo a konecnik.
V tlustém stievé se z nestravené potravy stavaji vykaly. Pruhy svaloviny
kolem strevnich stén se stahuji a wvolnuji, aby se odpadni latky
posunovaly strevem. Tuvori se zde stolice, ktera se ddale hromadi
v konecniku a poté je vyloucena ritnim otvorem (Winston, 2005; ElisSkova
a Nanika, 2006; Kapounova, 2007; Merkunova a Orel, 2008).

Slepé strevo /caecum/ je ulozeno v pravé jamé kycelni. Jeho délka
je priblizné deset centimetru. Ze slepého streva vychdzi cervovity privések
/apendix/, coz je vybézek bez znamé funkce (EliSkova a Nanka, 2006;
Merkunova a Orel, 2008).

Vzestupny tracnik /colon ascendens/ o velikosti Sestndct az dvacet
centimetri. se napojuje na slepé strevo. Vzestupné se tdhne pod jdatra
a svym pohybem se napojuje na pricny tracnik /colon transverzum/. Ten

se nachdzi v urovni pupku, tdhne se napfri¢c od jater az po slezinu. Jeho



délka je priblizné padesat centimetru. Naddle prechazi v sestupny tracnik
/colon descendens/ dlouhy asi dvacet az tricet centimetru, ktery se tadhne
do levé jamy kycelni Tam navazuje na esovitou klicku /colon
sigmoideum/, kterd je charakteristicka tim, ze se staci do stredu pdanve
(EliSkova a Nanka, 2006; Merkunova a Orel, 2008).

Konecnik /rectum/ je poslednim usekem tlustého streva. Méri asi
dvandct centimetri. V konecniku se pred vyloucenim uklada stolice. Déli
se na dvé c¢asti. Na horni usek, ktery je ulozen v pdanvi a jeho velikost
je asi deset centimetru, a na dolni usek, ktery je uzsi a dlouhy asi dva az
CtyFi centimetry a postupné usti zevné v fitni otvor (anus). Ritni otvor
uzaviraji dva svérace, a to vnitini svérac, tvoreny hladkou svalovinou,
a vnéjsi svérac tvoreny pricné pruhovanou svalovinou (Winston; 2005).

Slinivka brisni /pankreas/ lezi retroperitonedlné - tedy v oblouku
mezi zaludkem a zadni sténou brisni. Svym nejSirSim mistem - hlavou -
je umistena pri dvandctniku. Hlavni ¢asti, kterou je télo, pokracuje vlevo
a zuzuje se v ocas (EliSkova a Narika, 2006). Je to velkd zldaza ve tvaru
pismene ,L“. Patii mezi zldzy s vnitini (endokrinni) i vnéjsi (exokrinni)
sekreci. Endokrinni sekreci zajistuji ve slinivce Langerhansovy ostruvky,
jejichz pocet se pohybuje mezi jednim az dvéma miliony a jejich velikost
je pul milimetru az jeden milimetr. Do krevniho obéhu produkuji hormony,
kterymi jsou insulin a glukagon, jez ovlivriuji hladinu cukru v krvi, a ddle
také hormon somatostatin. Exokrinni sekreci tvori ve slinivce tkan
produkujici pankreatickou Sstavu. Stava se sklada
z nejruznéjsich enzymu, které spolupracuji na Stépeni tuku, bilkovin
a sacharidu. Také obsahuje hydrogenuhlicitan sodny (jedlou sodu)
neutralizujici zaludeéni kyselinu. Stdva je naddle odvddéna cetnymi
vyvody, které se spojuji do hlavniho vyvodu slinivky, a je pres hlavni
zlucovod odvadena na jejich spolecné tsti na Vaterské papile v sestupné
éasti duodena. Usti vjvodu je chrdnéno svéracem nazyvaném Oddiho

svérac (Winston, 2005; Eliskova a Nanka, 2006;



Merkunova a Orel, 2008).

Jatra /hepar/ lezi v dutiné brisni pod pravym zebernim obloukem.
Jejich vaha je okolo 1,5 kg (Eliskova a Nanka, 2006). , Tento velky organ
hnédocervené barvy mad pres pétset ruznych funkci, které pomdhaji
udrzovat chemickou rovnovdahu v tele. Jednou z hlavnich uloh jater
je jejich ucast na zpracovani zivin, i kdyz nejsou s travici soustavou primo
spojené“ (Winston, 2005, s. 92). Maji také znacné regeneracni schopnost
a po onemocnéni, nebo jiném posSkozeni, se dokdzou cdstecné
sebeobnovit. Struktura jater je kifehkd. Rozdéluji se na pravy jaterni
a levy jaterni lalok, lalok dolni duté zily a lalok c¢tvercovy (Winston; 2005;
Eliskova a Nanka, 2006;).

Jdtra jsou slozena z jaternich bunék nazyvanych hepatocyty. Jednim
z jejich hlavnich tkolt je chemické upravovdni zivin a tvorba zluce.
V jatrech probihaji dva obéhy, z nichZz jeden je obéh nutritivni, ktery
zajistuje privod tepenné okyslicené krve do jaternich tkani, a druhym
obéhem je pak obéh funkcni, ktery privadi pomoci zil z vény portae latky
ze strev, zaludku, sleziny a slinivky brisni (Winston, 2005; Eliskovd
a Narnika, 2006; Kapounova, 2007; Merkunova a Orel, 2008).

Zluénik /vesica fellea/ je vychlipka zlucovych cest, nachdzi
se ve vyrezu na spodni plosiné jater, kde presahuje jejich dolni okraj.
Zluénik mad hruskovy, vakovity tvar a svym obsahem pojme padesdt
az Sedesat ml zluci (EliSkova a Nanka, 2006; Merkunova a Orel, 2008).

Zlucové cesty privadéji zlué do zZluéniku a také ji ze zZluéniku odvadéji.
Jejich hlavnim tkolem je skladovat zluc¢ tvorenou jatry a doddvat ji pri
procesu traveni do tenkého streva. Zacinaji ve zlucovych kapilarach
jaternich lalucku. Z tohoto mista se vytvdreji vétsi nitrojaterni zlucovody,
jez zanikaji a spolecné vystupuji z jater jako extrahepatalni ductus
hepaticus dexter et sinister, ktery se naddle spojuje ve spolecny zlucovod.
K nemu je pripojen vyvod zlucniku, ktery dale pokracuje do dvandctniku,

jenz také usti na Vaterské papile (EliSkovda a Narika, 2006; Merkunova



a Orel, 2008).

Slezina /lien/ je ulozena pod levym zebernim obloukem mezi
zaludkem a branici. Jeji povrch je kryt visceralnim peritoneem, kde
se nachazi vazivové pouzdro. Mezi prepdzkami je pritomna dren, kterd
je soucasné funkcni tkani sleziny. Dren se déli na bilou a cervenou. Bila
se nachdzi v oblasti tepen, obsahuje velké mnozstvi lymfocytu
a makrofagu. Jeji funkce je obrannd proti nepriznivym vlivum okoli.
Cervend dreri obsahuje Servené krvinky, bilé krvinky a plazmatické
buriky. Jeji hlavni funkci je odstraniovdni nepotfebnych, starych
a poskozenych krvinek z krevniho obéhu. Je také mistem, kde
se uskladnuji krevni desticky (EliSkova a Nanka, 2006; Merkunova
a Orel, 2008).

Ledviny /nefros, ren/ jsou pdrovym organem, nachdzejicim
se retroperitonedlné v dutiné brisni po strandch bederni pdtere. Jejich
tvar je ve fazolovity. Hmotnost se pohybuje okolo stodvaceti gramii.
(Eliskova a Nanka, 2006; Merkunova a Orel, 2008). ,,Hlavnim tkolem
obou ledvin je tvorba moci, tekutiny obsahujici odpadni latky tvorené
telem“ (Winston, 2005, s. 93). Pourch ledvin je tvofen vazivovym
pouzdrem prechdzejicim na mocovod. Na vazivové pouzdro naléhad tukovad
vrstva a zevni vazivovd povdzka, kterd ledvinu a jeji okoli fixuje. Funkéni
tkan ledvin se déli na vnéjsi éast — kuru - a vnitini ¢ast - dren. Dren
je usporadana do kuzelovitych utvart — pyramid, obsahujicich sbérné
kandlky. Ledvinna panvicka je prostor ndlevkovitého tvaru, jenz
se na nékolika mistech zanofruje do drené a zdroven vybihd v mocovod.
Zakladni funkcni filtracni jednotkou ledviny je nefron. Sklada
se z Malphigiho téliska, proximdlniho tubulu, Henleovy klicky, distdlniho
tubulu a sbérného kandlku. Malphigiho teélisko je svazek, klubicko
kapilar, ktery ma odvodnou a privodnou cévu a dvoulist Bowmanova
pouzdra, coz je hlavni misto filtrace. Z tohoto mista odstupuje proximalni

tubulus, jehoz hlavni funkci je resorpce vétsiny glomeruldrniho filtratu



a snizeni jeho celkového objemu (Winston, 2005; EliSkova a Nanka, 2006;
Merkunova a Orel, 2008).

Nadledviny /glandula suprarenales/ pyramidovitého tvaru jsou
ulozena v tukovém pouzdre retroperitoneu na hornim pélu ledviny. Hlavni
funkce tohoto organu je endokrinni. Kura produkuje hormon adrenalin,
noradrenalin, mineralokortikoidy a glukokortikoidy V fezu nadledviny lze
rozlisit kuru a dren. Dren je naSedlé barvy a kiehké struktury (Eliskova
a Narika, 2006; Merkunova a Orel, 2008).

Mocovod /ureter/ odstupuje z ledvinné panvicky. Je to dvacet
az tricet centimetru dlouhd trubice o Sifce ¢ty az péti milimetru. Tato
trubice, tvorena prechodnym vicevrstevnatym epitelem, spojuje ledviny
s méchyrem. Deéli se na tfi Ccasti Pruoni c¢dst je ¢ast brisni
(retroperitonedlni), druhd panevni a treti ¢asti je ¢ast intramularni, ktera
se nachdzi ve sténé mocového meéechyre (Winston, 2005; EliSkovd
a Narnka, 2006).

Mocovy mechyr /vesica urinaria/ je dutym orgdnem se sinymi
svalovymi stéenami, lezici u zen pred pochvou a délohou za stydkou
sponou a u muzu pred konecnikem. Objem mocového méchyre
se pohybuje okolo 300 — 400 ml moce, naplnit se ovsem muze az do
objemu 700 - 750 ml. Mo¢ se v néem shromazduje docasné. Prazdny
mocovy méchyr ma miskovity tvar, ale po ndplni se jeho tvar stava
kulovitym (Winston 2005; Eliskova a Narika, 2006).

Mocova trubice /uretra/ je organ, ktery odvddi moc¢ z téla ven.
Muzska mocova trubice je dlouhd asi dvacet centimetru. Zacind
v mocovém meéchyri, dale prochdzi prostatou, vrstvou hlubokych svalu
pdanevniho dna a vyustuje také jako vyvodna cesta pohlavni z penisu.
Zenskd mocovd trubice je dlouhd asi étyfi centimetry. Zadind v modovém
méchyri a ddle usti v useku mezi Kklitorisem a vstupem do pochvy

(Winston 2005; Eliskovda a Narika, 2006; Merkunovd a Orel, 2008).



PRILOHA 4 BroZurka .,Boli t& bii§ko?* Jak poznam, zZe détatko boli brisko?

(pokud samo nerekne)

e usedavé a dlouhodobé place az krici

- neni k utiseni

({4
1; te bﬁéko . ° krouti se

”BO 1 ° vzpira se
° prohyba se
° propind nozicky
° krecovité pritahuje nozicky k brisku
° je neklidné — nespi

Mili rodice, ° snazi se tlacit a rudne v obliceji

vénujte prosim pozornost neurazovym bolestem R je unavené a nehraje si

bricha Vaseho ditéte a neberte je na lehkou

trpi zacpou

vahu.

trpi nechutenstvim

° ma turdé, napjaté, citlivé brisko



nahrdata plena (teply obklad)
fenyklovy ¢aj, hefrmankovy odvar
jemnd masdz briska

cviceni, houpani na brisku
koupel v teplé vodé

tulevova poloha - na pravém boku s kolinky

pritazenymi k brisku
noSeni a houpdani
podadvat probiotika

rektdlni rourka

POZOR!

' |

nemusi byt vzdy funkcniho typu (tykajici se napr.

Vite, Ze bolest bricha...

dietni chyby, ,zarazenych vetru“  zvySené

plynatosti v zazivacim traktu)

muze byt typu organického, ktery je disledkem
nahlych prihod brisnich (nap?. bolesti
vdusledku zanétu slepého streva, nebo pri

zauzleni strev)

muze byt prvnim priznakem nahlych prihod

brisnich, které mohou ohrozovat zivot ditéte!

Zanedbdni téchto potizi muze pak vést k velkym

zdravotnim problémum komplikovaného

charakteru!



Co je nahla prihoda brisni?

prudce a neocekdvané vznikajici chorobné stavy
z plného zdravi s postizenim organu dutiny

brisni

akutni svym rychlym prubéhem a svou zdvaznosti

ve vétsiné pripadu chirurgicky resitelnd

dulezité je jeji casné rozpoznani a léceni

lékari musi casto rozhodnout, zda se jedna
o skutecnou nahlou prihodu brisni nebo jen o stav,
ktery tuto prihodu pripomina

~S

‘.l

-

o

—

Kdy navstivit léekare?

bolest bricha se dostavi nahle z plného zdravi

bolest bricha je intenzivni

dité se po osvédcéenych receptech nezklidni

vétry ani stolice neodchazi nebo je naopak stolice
ridka, s primeési hlenu, s primési cervené
az cerné krve, nebo muze stolice pripominat

malinové zelé

potize trvaji stdle, nebo se cca po pul hodiné
opakuji, nebo trapi-li dité i slabsi bolesti po dobu

delsi nez dva dny

bolest bricha je casto doprovdzena zvracenim,

horeckou



e bolest bficha, u které nelze vysvétlit jasnou Co nikdy nedeélat?

pricinu (napr. moznd bolest bricha v ramci

psychiky ditéte, nadmérné zdtéze, nebo dietni ! Nepodavat zadné léky ani sirupy na bolest

chyby)
! Nepomohou-li ulevové manéuvry/osvédcené recepty, pak

. D ) . je samolécba nebezpecna
e Dbolest je lokalizovana v pravém podbfisku

! Tyto aktivity mohou zastfit rozvoj nahlé pfihody bfisni

e Dbricho je tvrdé i na laicky pohmat : e . e g .
] yp a znesnadnit tak definitivni stanoveni spravné diagnézy !

Bolavé détské brisko s témito projevy by meél vzdy

vidét lékar!
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