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1 Uvob

Problematika doprovodwtskych paciernit v pribéhu hospitalizace je neodmyslitelnou
soudsti oSabvatelské p&e o dtského pacienta. Doby, kdy byly nemocn&i ds
doprovodu rodiu po gijeti Iékarem zanechany samotné v nemonin zd&izeni, jsou
davno za nami. V dnesni dofe spiSe vyjiméné, pokud je dé&do i let veku prijato
samotné a rode za nim dochazeji pouze na névgt Na oddleni wtSich dti se
castji setkavame s hospitalizacemi doprovodii gtarSich Sesti let, kde si doprovod
musi pobyt hradit z vlastnich préstiki, protoZe zdravotni pogigvna jim hradi pobyt
pouze pi doprovazeni déte do jeho Sesti let. Pouze ve vyjingch gipadech se stane,
Ze neni na oddeni volny matésky pokoj nebo fistylka. Doprovod pacieftbezesporu
pomaha fi zakladni oSébvatelské pé, jako je hygiena, stravovani &i¢, asistenceip
vyprazdiovani a také je psychickou oporou pro jejicke.dit sowtasné dob personal
détskeho oddleni feSi indispozici nejen étlkského pacienta, ale také jeho doprovodu.
Nap‘iklad podavéani lék na bolesti hlavy a péte, neieni vysokého tlaku, zajiévani
gynekologického vyS&tni @i potizich matek v Sestin&ld, pres &Znou denni pa.
VSeobecna sestra spolu s lé&a velmicasto plni tlohu psychické opory a neni ani
vyjime¢né grizvani psychologa, ktery dog&asto néesi jen di, ale pra¢ matku anebo
celou rodinu. V Bkterych gipadech se stava, Ze &dihaopak |épe spolupracuje a
komunikuje bez fitomnosti rodit. Teoreticka cast bakalgské prace se zabyva
specifiky ditte jako @tského pacienta. &ejnicasti bakaléské prace je problematika
hospitalizace étského pacienta a o$evatelsky proces a jeho specifika v pediatrii.
DalSi podkapitolou je podporastdkého pacienta,iffomnost rodiu v dok& nemoci,
moznost hry a vza#lavani v rdmci hospitalizace. V praktickésti jsou interpretovany
vysledky vyzkumu dotaznikového Bati, s cilem zkoumani vlivu fipomného
doprovodu hospitalizovanychéd na oSeabvatelskou p&. Zhodnoceni spokojenosti
¢lent doprovodu hospitalizovanyctetl, ale také spokojenost respondestprositedim

a vybavenim pokdj na oddleni. Pro vyzkum jsou zvoleny dva vyzkumné vzorky a
jejich odpowdi mezi sebou jsou porovnavany. Prvni vzorek fitvdoprovod,
doprovazejici &i na kojenecké oddeni, druhou skupinou jsou respondenti
doprovazejici d& na oddleni wtSich dti. Ziskana data jsou analyzovana a zpracovana
do tabulek a graf V zawru bakaldéské prace jsou prezentovany vysledky vyzkumu.
Diskuse a navrhy, vedouci ke zvySené spokojenospiravodu a ke snadjsi

spolupraci meziémi, kdo doprovazeji &tské pacienty a vSeobecnymi sestrami.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Détsky pacient

Dit¢ neni maly dosfly. Na tento fakt nas upozasje Charta prav @i v nemocnici,
(priloha ¢. 1). Charta nezapomina na to, ze di¢ potebuje vzdlavat a hrat si, coz
nereSi prava pacieat Vyraznym rozdilem oproti dog@gmu pacientovi je, Ze ditma
pravo na hospitalizaci s rodinnynitigluSnikem. Ten se e podilet na rozhodovani
ohledrg zdravotni pé&e, kterd je déti poskytovana. Je to vyrazny rozdil oproti
dosglému, ktery si o své géerozhoduje vyhradhisam. Di¢ je odkazano na spravneé a
zodpowdné rozhodnuti rodii. Dalsim neopomenutelnym faktem je i to, ze kazite d
do 3 let vyZaduje neustalouddéjak v oblasti stravovani, vytiovani a hygieéd Dost
¢asto malé dé neni schopnérpsrt fici anebo ukazat, kde a co ho bolikkéré diti
jsou neklidné, pkou a vznikaji problémy ip jejich vySeteni, ¢asto se nedaji utisit.
Banalni oSeébvatelsky vykon jako je odip krve, ktery u spolupracujicino dasgho
pacienta zvladne jedna vSeobecna sestra, se&tskéth oddleni meni ve spolupraci
lékae a sestry a doststo i gihliZzejiciho rodée, ktery se snaZzi diuklidnit. Proto je
pro pochopeni problematiky nutné zabyvat se vywmovobdobim ¢lovéka od

prenatalni faze po obdobi dospivani. (Kelnerovap20

2.1.1Vyvojovéa obdobi

Vyvojovym obdobimélovéka se zabyva vyvojova psychologie, ktera studujinfme
v pribéhu celého Zivota. Sleduje vyvoj psychickych prdcestawi a vlastnosti
osobnosti, ale i zémy v disledku starnuti. (Langmeier a K¢gpva, 2007)

Prvni etapou ve vyvoglovéka je prenatélni obdobi, kterétrvd od pdéeti do porodu,
tedy 40 tydid + /- 2 tydny. Tuto etapuétime do ti fazi. Prvni faze je oplozeni,
piicemz tato faze trvaifplizné téi tydny. Druha faze je embryonalni, trvajici od 42
tydne. V této fazi se vytvaji vSechny organové zaklady. Posledni fazi jelreta
obdobi, které trva od 12. tydne do narozeni. Pskghvyvoj ditte v prenatalnim
obdobi neni zcela prozkouman, nicrénvyzkumi vyplyva, Ze pro dobry vyvoj dite
jak psychického, tak fyzického, je podminkou dopsychicky stav matky. Plod uvhit

délohy je pipravovan na fisobeni vijSiho prostedi. Tato piprava je nezbytna pro
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budouci peziti. (Kelnerova, 2010)

Druhou etapou jenovorozenecké obdobitrvajici od narozeni do 28. dne. Je to
nejkritictéjSi obdobi lidského Zivota s nejvysSi umrtnostité Bie @izpasobuje Zivotu
samostatnému, kdy musi ¢ia samostatth dychat, udrzet si teplotuéla. Probiha
piestavba krevniho éhu, z&ina se zatovat travici systém a dalSi orgadnové soustavy.
Velky vyznam ma v tomto obdobi porod a prvni et novorozence. Na tomto obdobi
je nejvyznampjSi utvdeni pevné vazby mezi matkou ac¢tBm. Dilezitou roli zde
hraje casty kontakt s matkou. RBituprednosiiuje spiSe vysSi Zensky hlas. Novorazen
dit¢ pozna hlas své matky afepnosiiuje ho ged hlasem jiné Zeny. (Langmeier a
Krej¢itova, 2007)

DalSim obdobim, které trva od 28. dne Zivota donilv@ roku od narozeni se nazyva
kojenecké obdobiDochazi k prudkémulesnému i psychickému vyvoji. Vizst o 20 -
25 cm a hmotnostnifpptstek 6 - 7 kg je &ny. Di€ pouziva jako komunikai
prostedek plé, protoZze velmi rychle a snadno pochopi, #i& je Cinny prostedek,
ktery mu zajisti p& a pozornost rodii. Ve tretim nesici se dit spontana usmiva,
vydava fizné zvuky, hraje si s prsty, hlavu zvedne nad padipudrzi pednet, ktery
mu vlozime do ruky. Od Sestéhasice se drzi podanych prsd gitahne se do sedu.
Intenzivre se otéi na zada a ze zad n#&dno. Postup#é se chysta n&c. Od devatého
meésice samostatnsedi, plazi se a postupmaiina lézt. S pomoci seifhne do stoje.
Dale se objevuje pinzetovy uchop, kdy jesdithopno uchopit i mal&ednety. Velka
zmena je viedi, kdy zaina rozungt jednoduchym pokyim, zainé vyslovovat prvni
slivka. (Langmeier a Krejiova, 2007)

DalSi etapou j@bdobi batolecj které zahrnuje dobu dvou let, tedy od 1 do &&u
ditéte. Fyzicky vyvoj je nadale intenzivni, ale nastapédmaleni ve vahoveéntipistku.
Batole by n¢lo vazit ke konci tohoto obdobi kolem 14 - 15 kgo Roto obdobi je
charakteristické odpoutavani od Uzkych vazeb nacepchlavé matku. Rozviji se
jemnéa a hruba motorika die, na konci obdobi si samo dokaze zapnout knoiio
udrzet tuzku v prstech. @Ghi dit¢ zvlada i po nerovném terénu. Velkou zabavou je pro
dit¢ pohyb, hybe se velmi rado. Bipostup® rozviji ie¢, ve druhém roce zivota umi
pouzivat piblizné 200 slov. Ve 3 letech, tedy ke konci batolecihalai, se slovni
z&soba zvysi az na 1000 slov. Jednim z hlavnigeyirge, Ze si dit uvédomuje vlastni
~Ja“. Fi dlouhodobém odlateni od matky, najklad z divoda hospitalizace, se batole
upne na jinou osobu aigpozdjSim setkani se svou matkou obtizmavazuje znovu
vztah. (Kelnerovd, 2010)
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Na obdobi batoleci navazuje etapa, ktera se nagakedSkolni wk. Oznauje obdobi
od 3 do 6 let ¥ku ditte a je ukotkeno nastupem do Skoly. Pro toto obdobi jsou
charakteristické pokroky v socialnim chovani a sstainosti. D je méré zavislé na
rodicich. Dit€ v tomto ku inklinuje spiSe nez k realibézného Zivota k fantazirovani.
Souwasti Zivota se stava hra, kdéize dolse uplatnit svou fantazii. £&né respektovat
dana pravidla a hraje si s ostatninsindi. Pro di¢ je hra pipravou na dosfost, kdy se
n¢které z her stanou skdteosti a BZnou sodasti jejich Zivota. Také slovni zasoba
Sestileteho déte je bohatSi, tedy 2500 - 3500 slov oproti¢tditiiletému, které
disponuje slovni zasobou 1000 slov. (Kelnerova (201

Nasledujici etapou jékolni vk, ktery dlime do ti fazi. Prvni fazi je mladsi Skolni
vék, ktery z&ina nastupem do Skoly a korpriblizné v 8 - 9 letech déte. Pro toto
obdobi je charakteristicka Zma v Zivotnich situacich. i®dni Skolni ¥k je druhou fazi

a trvd od 9 do 12 let a konec této faze je vyznammyechodem na druhy stupe
zakladni Skoly. Posledni stadium je starSi Skodiki ktery trva do uko¥eni zakladni
Skoly, tedy do 15 let. Zejména pro mladSi Skokk e typické, Ze d& navazuje nové
kontakty s vrstevniky, dokaze se lépe simgst a gijimat Ukoly. U ditte si mizeme
vSimnout, Ze fantazie postuprustupuje, zato se u d#i¢ za&inaji objevovat prvni
sexualni sklony. (Vagnerova, 2012)

Tyto sklony pokrauji a zesiluji i v dalSim obdobi, kterym pospivani Sem jiz
muzeme zahrnout starSi Skolndky ktery z&ina od 11 - 12 let a je ukden 15. rokem
Zivota ditte. V obdobi dospivani se tato etapa nazyva obdotiimescence. Je
vymezena 11 - 15 lety a je to prvni faze dospivirgrou nizeme rozdlit do dvou
casti. Prvnicast se nazyva faze prepuberty, ktera je vymezenélod 13 let ¢ku
ditéte, pro kterou je typické objevovani prvnich selaméch znak. Vyvoj u chlapd je
charakterizovan 2tSovanim varlat, penisu a vyvojem pubického ochhilg& v tomto
obdobi za&ina prvni néni poluce. Stejajako u chlapg, tak i u divek probihaist prdi,
objevuje se pubické ochlupeni a prvni menarchestWiguberta, ktera je vymezena od
13 - 15 let je druhou fazi v obdobi pubescence.dMagrobihd dospivani, dochazi k
rastu hrtanu, nasledné mutaci hlasu a zrychlenémsiw.rJak u chlagg tak i u divek se
objevuji sexualni touhy. Obdobi adolescence je aliudtapou obdobi dospivani, ktera
je vymezena od 15 do 21 letkw. Na konci obdobi se ustéli deékpformy chovani,

egocentrismus ustupuje a mysleni se stava flexibil{Vagnerova, 2012)
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2.2 Dité v nemoci

Nemoc nefijemns omezuje kazdého nemocnéhd,jato dit nebo dosgy. V nemoci
dochéazi k omezeni pohybu, odéeni od rodiny a kamarddPokud je nutné, aby bylo
dit¢ hospitalizované, o to vice se potyka se stracheezmameho prasdi, ze strachu

z bolesti a gitomnosti cizich lidi. Dit se v jednotlivych obdobich vyrovnava s nemoci a
hospitalizaci jinak. DleZité jsou pakby ditte, komunikace s nim a jeho doprovodem.
(Fendrychova, 2005)

DalSim dilezitym faktorem je samotna osobnostwit Ta ovlivni, jak se ditdokaze s
danou situaci vyrovnat. OdliSna reakce bude u Eklan vyrovnaného, ukazmého
ditéte, které je zvyklé na spolupraci a jin4 reakcetaras u ditte vybuSného,
rozmazleného, uzkostného. ®#ilné vnima postoj rodia a celého okoli k dané situaci.
Nalady, projevy nejistoty a Uzkosti nebo vyrazn&mynv chovani svych rodii, velmi
ovliviiuji reakce a samotné chovani étHt Nasledd se zhorSuje spoluprace se
zdravotnickym persondlem. Jak régli tak i di¢, vnimaji vSe velice negatignProto je
dulezité, aby prosedi na di& puasobilo veselym, filemnym, povzbuzujicim a
uklidnujicim dojmem. (Majji¢ek, 2001)

2.2.1Zvladani nemoci v jednotlivych vyvojovych obdobichlitéte

Kazdé di¢ proziva hospitalizaci odlign zalezi na &ku ditte, jeho vysplosti,
temperamentu, vycheéy zavaznosti onemoéni a na dalSich jinych faktorech.
V kojeneckém a mladSim batolecim &ku probiha utvEeni osobnosti. Bisky pacient
je nejvice ohroZzen ztratou pocitu bedpgistoty. Mohou byt ohroZeny rozumové
schopnosti, rozvoj povahy. Zdravotnicky personétiyt cizi lidé, v difti vyvolavaji
strach. U ditte miZze dojit k hospitalizmu, deprivaci nebo separagciti,Ckteré jsou

v tomto obdobi odlatené od matky, n&fklad bkthem hospitalizace, prochazeji fazemi
protestu, zoufalstvi a fazi odpoutani od matkyoTgze neprobihaji u vSechitdstejre.
Mohou trvat fizné dlouho a nemusi byt v tomto sledBatoleci a gredskolni &k je
obdobi vzdoru, odporovani druhym, typické je prosani své ule. Détem v tomto
obdobi nejvice vadi omezeni pohybu, jsou citlivédegrivace a regres. Proto velkou
hrozbou je v tomto obdobi opdiavani jak povahového tak rozumového vyvoje. Velmi
snadno mZe vzniknout Uzkost aZ fobie, kterou si jedinedZzm nést aZz po zbytek
Zivota. Ve Skolnim wvéku déti nelpi tak na rodi& jako tomu bylo v pedeSlych
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vyvojovych obdobi. Spatnzvladaji nahlé omezeni pohyblivosti, nedostatektaitu

s prateli. Deti v tomto wku velmi dolse spolupracuji. \puberté a dospivanije nutné
pocitat @i oSetovani pacienta sjeho vykyvy nalad, @mu pozornosti, zvySenou
citlivosti na kritiku. Vice nez rodinou se spiSeol@aji svym citovym Zivotem.
Navazuji intimni pételstvi a vztahy k ogaému pohlavi. VelmieSi fyzicky vzhled.
(Fendrychova, 200 omplexni gi¢iny ovliviiuji chovani jedince v nemoci. Mezi tyto
piiciny pati biologické faktory, nakeny vzorec chovani, predispozice, systém
zdravotni pée, citlivost na podkty a socialé kulturni faktory. Gilezity je i wk a
pohlavi. (Raudenské, 2011)

2.2.2Potieby nemocného ditte

Dospeli, ale i ctti maji své pateby, které musi byt napdvany, aby vyvoj probihal
spravre. Poteby dlime na zakladni biologické, psychické, sodcialmyvojove.
(Sikorova, 2011)

Dale mizeme pateby rozdélit dle Allena a Marotzre na piaby: télesné: (mezi které
pafti potreba ochrany, vyzZivygistoty a odpoinku); psychické: (jako je laska, bezpea
duvéra, spravna @&@kavani dosflych, pjeti kulturnich, vyvojovych ¢i etickych
odliSnosti);ucit se: (pristup ke ke pizptisobujeme dle chuti dite a jeho zkuSenostem,
dit¢ nesmi byt pehlceno podéty, poteba vzoru chovani a ziskani komurikizh
dovednosti); poslednimi jsasebe¥domi a Ucta (do této pateby zahrnujeme vlidné
prostedi, kde je oagvana snaha, podpora kladného sebehodnoceni).Cikdied,
2014)

Komunikace je jednou z petb a zaroviée slouzi jako prosedek k dorozumivani.
Dé¢lime ji na verbalni a neverbalni. Verbalni komugkge sdleni svych pocii,
mysSlenek, nazar, prozitki pomoci slov. Neverbalni komunikace znamem&davani
zprav beze slov, tedgci téla. (Doherty, 2005)

Komunikace s &tskym pacientem se vyrazdisi podle ¥ku, pohlavi, individudlini
vyzralosti ditte, intenzitou klinickych fiznaka, charakterem a typem oneméoh Je
tedy jasné, Ze novorozenci i kojenci uplgt spiSe neverbalni projevy komunikace.
V obdobi batolecim z#na znatelny vyvoj weci. Do té doby davaji novorozenci
a kojenci svou nelibost najevo pém, kikem. Komunikaci rozvijeji pomoci broukéani,
vyskani a dotek Tato faze se nazyvaequkecova, z&ind jiz ve tech nésici Zivota

ditéte. Pomoci neverbalnich pokinnagiklad z bolestivé grimasy, ktera doprovazi
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pla¢, miZze rodt poznat bolest dite. Desetimisicni dit chape, Ze gesta slouzi ke
komunikaci i pomoci ukazovani a natahovani rukouundty predn¥t. Oblicej je
dulezity pri vyjadrovani emoci. (Plevova, 2010)

V batolecim obdobj tedy okolo jednoho roku se&aa dit vyjadrovat jednim slovem.
Postupg tfadi vice slov volé za sebou, sklada je do zékladnicit & postupé si
osvojuje zéklady gramatiky. (Vagnerova, 2012)

Dospli by pri komunikaci s batoletem &h pouzivat kratka, jasna skéni a zarovie by
se ntli vyvarovat direktivnimu zfisobu chovani a komunikace. Batolata reaguji
vzdorem, co? jeifrozené. (Spihelova, 2009)

Komunikovat s dittem vpredSkolnim Wku je dobré pomoci hry, kresbou je dit
schopné vyjéiit realitu. Casté pouzivani slov ,ptb a ,jak", je dalezité jak pro
poznavani, &eni novym sloum, tak pro rozvoj spravného vyjayani. (Vagnerova,
2012)

Dité v tomto ¥ku neni schopno pochopit, co se mijedca pr@. Na to je nutné myslet
pii samotném vyséeni ditte, kterécasto reaguje vzdorovit Kdyz di€ mluvi, je
dulezité ho neferuSovat a ddle mu naslouchat. U hospitalizovanycttidkolniho
véku, které maji podstoupit odevatelsky vykon anebo Iléksky zakrok,
uptednosiiujeme pouzivanidského slovniku. (Spaténkova, 2009)

Slovni zasoba je dobra, tedy i verbalni komunikacea velice dobré urovni, proto je
mozné s détem komunikovat a podilet se na sgolch rozhodnutich. Uznavame
nézory di¢te. (Vagnerova, 2012)

Pred a pi vykonu mluvime a vSe vystlujeme @Fimo digti. Nikdy nelzeme,
neslibujeme to, co neideme splnit, d& poté k ndAm ma iéru. Negijemny nebo
bolestivy zakrok déi musime nastinit popiseméteho, co samo zna, ndklad
pichnuti boli, jako kdyZ se pichnesiditku. (Spaténkova, 2009)

Pfi komunikaci s dospivajicimi je dilezité un&t naslouchat, oslovovat pacienta
jménem. Musime respektovat jeho soukromi a stidkdPunikaci s dospivajicim jiz
muzeme pouZzivat odborné vyrazy, ale vzdy se musinmgtitujZze jim rozumi.
Nedoporduje se direktivni styl komunikace. ¢ v obdobi dospivani jsou na

komunikaci velmi citlivé, ale také vztahasraé a kritické. (Spaténkova, 2009)
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2.3 Hospitalizace dtského pacienta

V sowasnosti je velké Usili vynaloZzeno, aby do nemochigde di€ prijimano pouze v
nezbytném fpadt, kdy poskytovana ambulantni g nestai. Pobyt v nemocnici
piedstavuje pro ditrychlejSi uzdraveni. Vyhody nemo¢ni p&e jsou nesporné. it
je pod neustdlou kontrolou odborfhik/ oblasti |ékéské a oSdbvatelské pé&e a
v pifipad nutnosti je odborna pomoc okanmgzilostupna. DalSi nespornou vyhodou
hospitalizace pro di, které v prosedi vlastni rodiny nemajitiezitost osvojit si
hygienické navyky, rive byt @¢tské oddleni mistem, kde k takové vychowojde.
U nekterych dti maze v nemocnici dojit k redukci obtizi v oblasti pcin chovani,
neurotickych obtizi, které apobily konflikty v rodiré. U takto poznamenanychstd
muze vymizet néni poma@&ovani, zmirni se projevy agresivity a jiné negadtiprojevy
praw diky hospitalizaci nadském oddleni. V op&ném gipact, tedy i poskytovani
nevhodné p& nebo neuspokojeni duSevnichipbt ditte, zejména vifjpad delSi
hospitalizace, se zvySuje riziko vzniku strachu,lebt, separace, hospitalizmu
a psychické deprivace. Tato nebedpéteré pobyt v nemocnici iie ditti zpasobit,
by me¢l kazdy zdravotnik znat a snazit se jiffegchazetNemocnéni prostedi, jako je
odcEleni pediatrie a jind odteni jsou z&izena delow. Byvaji tedy chudSi na podty,

to samotné sta k nastartovanigkterych rizik. (Matjic¢ek, 2001)

2.3.108eftrovatelsky proces a jeho specifika v pediatrii

Lidské spolénosti se shoduji v tom, Ze zdrawitidje Zivotrg dulezité, protoze pray
déti jsou budoucnosti lidstva. O$evatelska p& v pediatrii se zaobira zdravintid
jejich nistem a vyvojem, ale i jejich nemocemi, které grayvoj a samotnyirst mohou
ovlivnit. Naratnost oSdbvatelské ¥dy si postupd vyzadala pdebu pediatrického
oSetovatelstvi, které je specifické. (Datta, 2007)

OSetovatelsky proces je jedinou pracovni metodou, pedsictvim které nelékati
zdravotnéti pracovnici vyhledavaji a posléze uspokojuji wdlialni poteby pacient,
rodin a komunit. Tento gbéh predstavuje myslenkovy sled a sdfiinnosti, které na
sebe navazuji. Tim utigji jeden dynamicky komplex. Kazda etapa imBettelského
procesu ma své misto a jeji provedeni awmlje ostatni faze procesu, které na sebe

navazuji. OSébvatelsky proces je propojeni UkKgnkteré maji za ukol uspokojit
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potteby nemocného. Je to logicky postup poskytovanedeni oSébvatelské pée.
Cinnosti, které jsou naplanované, jsou \#&p nelékaskym personalem
v oSetovatelstvi pouzity. Jedna se figiup, ktery je individualizovany k o$evatelské
P& 0 pacienta a je orientovany feseni problému. (Sikorova, 2011)

OSetovatelsky proces ma 5 fazi, mezi kteaélime anamnézu, ofetatelské diagndzy,
plan oSatbvatelskée pée, realizaci oSébvatelské p& a hodnoceni ofewatelské pée.

V prvni fazi dochazi k prvnimu kontaktu sestry &téim a jeho rodi. V této fazi sestra
ZjiStuje a ziskava informace o zdravotnim stavuetdijt které zaznamenava do
anamnézy. Jako zdroj informaci nam slouzi¢ednebo jiné paijici osoby a samotny
pacient. Samdejm¢ na ditském oddleni zaleZzi na &u pacienta. Zaznamy o
nemocném déti jsou zji¥ovany pozorovanim a pomoci fyzikalniho vysei, poté se
provede zapis do dokumentace. Stanovenii@&melské diagnozy je druhou fazi
oSetovatelského procesu, to ovSem vyzaduje dostateknr#ci o nemocném i,
které sestra ziskala jiz v prvni fazi. (Se&dié, 2008)

Treti fazi je oSé¢bvatelsky plan, u kterého si sestra stanovi pyioritp&i o dit, je
dulezité si stanovit cile, kterych chceme dosahnout¢ételna kritéria. Realizace je
¢tvrtou fazi, zde se realizuji samotéi@énosti, které si sestra naplanovala, je nezbytné
klast diraz na propojeni s planem a®statelské p&. O ¢innosti, kterou sestra
provedla, musi byt provedeny zaznam do dokumentBosledni, tedy patou fazi
oSetovatelského procesu, je zhodnoceni. Hodnoti seroa&elsky plan a jeho
realizace, dale se klasifikuje, zda se sestra doktgredem stanovenému cili. Vysledek
oSetovatelského procesu je komplexni s individualnifistppem k nemocnému éita
jeho rodirg. Je dilezité dbat na to, aby byl pacient vzdy na prvnimstn (Sedldova,
2008)

2.3.2P&‘e 0 hygienu diéte

V pédi o kizi ditéte musime dbat na zékladni odliSnost magiikditte a dosplého.
Kuze ditte je teri, na jejim povrchu neni vyvinut dostéatg kysely ochranny plés
tedy je i mén odolna wici chemickym, fyzikalnim, biologickym i mechanickym
vlivam. Dit podléha rychleji dehydrataci oproti dému, protoze Skara die vaze i
ztraci velké mnoZzstvi vody. diska Kize obsahuje vice lipid proto se snadi
vstiebavaji chemické latky a loka@raplikované |éky fimo na Kizi. Koupani digte je

nyni dopordovano prova& obden. U u &i se suchou &i pidavame olejove
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piipravky. Ditské mydlo s glycerinem pouzivame na cel® fpouze jednou tydn
pravidelré se doportuje mydlit jen ruce, nohy, mista vihké z#épaa hyzé&. Velkou
pozornost je nutnéémnovat KiZzi v oblasti genitalu a zadeu, protoZze mo a stolice
pusobi na kzZi negiznivé, a to mize vést k vzniku opruzenin a plenkové dermatitidy.
Proto je nutné dit prebalovat minimalé osmkrat den& pokud je padeba, nafiklad

z divodu pfijmu, musime dé prebalovatcasgji. Nesmime opomenoutadné omyti
genitalu, které u divek provadime od stydké kaskirem dofi k zad€ku a u chlap&
umyjeme nejen kormik, tiisla, ale i zahyby pod Sourkem #&Zk pod penisem. U
chlapd se fi koupeli doporduje p'etahovani pedkozky, protoZzeiZe ve vod zmekne

a je to mén bolestivé. \étSina Iékdi se shoduje, Ze je vhodnéigfahovanim zit v
prvnim roce Zivota dite. (Sedléova, 2008)

P&e o vlasyje rozdilna, jelikoz &sky vlas je jemny a u narozenycétigpostrada ten.
Je to tzv. velusovy vlas. V fsehu prvniho roku déte se doportuje pouZzivat k myti
vlasi vlaznou vodu a pouze jednou tydaplikovat na viasy &ské mydlo. Vpéi o uSi

je dnes doportovanaocistit vnejsi cast usniho boltce. USi chranimieeg vodou mydlem
a vatovymi tampony.Nos cistime jen dle pdeby suchymi vatovymi 8tecky.
Novorozence a kojence odsavame pouzehinitis, batolata dime smrkat. (Sedtava,
2008)

Je nutné neopomenoeci o chrup, kterd s sebouimasi bolest p prorezavani,
zvysSenou teplotuiidké stolice. Mlény chrup se zana prdezavat mezi 6 - 7 ésicem.
Ro¢ni ditt miva 6 zuli: 4 nahee a 2 dole. Dolnfezaky se prigzavaji nejtive, pak
nasleduji hornitezaky a pak rostou $j@iky a stokky, které se pr@zavaji, jako
posledni. Bti byvaji neklidné a pkivé. Pomaoci jim mohou maséaze dasni, kousani do
studeného kousatka, lokalni anestetika, lkgperych mize dojit k znecitligni zadniho
farynxu a néasledh k aspiraci. D& tedy musi byt krmeno opatrna pod trvalym
dohledem. Dlezité je nepodcenit prevenci zubniho kazu¢iStazanedbat par hlavnich
zasad, jako je spravna vyziva, hygiena dutiny gstrdhlidky u stomatologa, podavani
dostaténé davky fluoru. Je prokazano, zétidha unelé stra¥ maji vySSi kazivost
chrupu oproti gtem kojenym. (Sedtava, 2008)

S hygienou dutiny Gstni a tedyciSténim zuli zainAme, kdyz déti naroste prvni
zoubek. Nyni je k dostani specidlni gumovy kgkd V nemocrinim zd&izeni se
pouziva vikkeny kousek gazy, ktery nam pobe odstranit zbytky potravy a plaku. U
rocniho ditte mizeme pouzit klasicky kakték s malou hlavou, ktery ma ¢kkeé

$tetinky. Cisteni provadime dvakrat detéim po 2 ndsicich kartéek vyménime za novy.
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Nacvik ¢isteni zuhi zahajujeme okolo druhého roku Zivotactdt Pastu pouzivame
détskou, teprve u Skolnichstl pouzivame pasty pro dade, které obsahuji vySSi obsah
fluoru. Krouzivé pohyby provadi matka u malyattidtechnika stiraci je doparovana

u Skolnich dti. Castym hygienickym nedvarentkierych matek je olizovani &k,
dudlika, lahvicek. Pokud si toho sestra vSimneglanby matku takté upozornit, Ze to
neni vhodné. Matka tak zanese do usitelibakterie Streptococcus mutans, ktera hraje
vyznamnou uUlohu v tvotb zubniho kazu.Prohlidky u stomatologa by ngly
probhnout je& pred prdezanim prvniho zoubku a dale dvakratnéo Rodie se
dozwdi, jak maji o chrup p®vat a di¢ se v budoucnu nebude tolik bat, protoze bude
s prostedim jiz dolbe seznamend?&e o nehtyneni tak narénd, zde je zasad jen par.
U novorozent stihani nehtu oddalujeme, protozézk je k nehtu firostla. Aby se
détatko neposkrabalo, je dobré neopomenout nasazekdvikak. Kojeném se
doporuwuje stihat nehty, kdyZ spi a nepouzivatcé&pé mizky. Nehty na rukou Ehame

do oblowku, na nohou zashujeme rovi. (Sedléova, 2008)

2.3.3VyZiva v détském wku

Predpoklad pro spravnyélesny a psychosocialni vyvoj je vyhovujici vyZiva.
Nespravnou vyzivou fizeme diti zpasobit podvyZivu a tim samgmé mazeme
narusSit fist a vyvoj organizmu dite. Strava musi obsahovat zakladni slozky vyZivy,
jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineyah vodu. Stravovaci navyk oviiuji
jedince a jeho zdravi po cely Zivot. Proto jdedité, aby si matky wdomovaly, Ze
praw ony nastavuji stravovaci navyky svéhciita je jenom na nich, jestli buddu
nebudou spravné. Bipreferuje takovou stravu, kterou vidi u svych &ddiproto by
rodice meli byt ditéti spravnym vzorem. Vyzivadi do jednoho roku je roztena do it
fazi. (Sedléova, 2008)

Prvni fazi je obdobi vyhradmmléiné vyzivy, kdy je dit kojeno mateskym miékem
nebo krmeno pomoci lahve @deinim mlékem. K této variaéitse pistupuje

v ptipads, Ze kojeni neni mozn&astym divodem je nedostatek mas&ého mléka,
a s tim souvisejici neprospivani kojence. (Sedkh 2008)

Druhou fazi je obdobitpchodné, kdy se do jidetkiu kojence po ukafeném 4. nssici,
pokud di¢ neni jiz plr¢ kojeno, gidavaji i nemléné Fikrmy, jako jsou zeleninova pyré
Z jednoho druhu zeleniny, nidklad mrkve. Postugnprfidavame pikrmy z ovocného

pyré napiklad jabl&né, bananové. Pokud je ovSengdib 6 nésiail pIné kojeno, tak
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s pikrmy za&iname az po uka@eném Sestém é&sici wWku ditte. MI&né obilné kaSe
zaindme diti podavat misto werni davky mléka od uk@éeného 5. résice u dti,
které jiz nejsou pla kojené a u &i pIn¢ kojenych od uko¥eného 7. rsice.
(Sedl&ova, 2008)

Treti fazi je obdobi smiSené stravy, kdy se postupm jidelnéku ditte zd&azuje
vhodre upravena a mérsolena strava dos&lych. Tekutiny gidavame u éti, které jsou
na unglém matéském miléku. Nejvhodijsi je kojenecka voda, neslazetage, ovocné
stavy, které jsou weny pro dany & ditte. U dti pln¢ kojenych pidavame tekutiny
od 10. ngsice pravidel&. Pokud ma dé& zdravotni problémy, zvySenou teplotugjem,
hrozi ditti dehydratace. Véthto gipadech je nutné ditzavodiovat vice. (Sedi@va,
2008)

Je velice dlezité dbat na zvySenou hygienti piipravovani pokrmi. U novorozent je
nutné vyvaovani sauiek, lahviek po kazdém krmeni. Matky, které adshvaji
matdgské mléko, ¥di, Ze je nutné po kazdém odsati odgmaumyt pod proudem
horké vody a alespio jednou za 24 hodin nechat vyita VyZiva batolat a &i
piedSkolniho ¥ku je stale pod kontrolou jiné fgici osoby. Bti v tomto obdobi
ztraceji zjem o jidlo, spiSe je zajim& okolnitsilasim Ukolem je rode ujistit, Ze je
to normalni jev. Bti do jidla nenutime, spiSe nabizime rozmanit&aj&ljinou chuti.
Orienta&ni jidelntek a velikost porci podle éku (priloha ¢. 2). Batolata a &i
piedSkolniho ¥ku by mely jist pétkrat denw. U déti do 4 let je nejvysSi riziko aspirace.
Z téchto divodi se vyhybame potravindm, jako jsatiSty, kandované ovoce, popcorn,
bonboény, Zvykeky. Strava do 2 let by neffla omezovat fisun tuki, podavame
plnotuiné mléko, kterého by ditmélo denrg vypit az 500 ml a k tomu i plnatné
jogurty. (Sedl&ova, 2008)

U déti predSkolniho ¥ku tuky omezujeme, stajiz mléko, které je polotiné, mes
solime, strava by #fa obsahovat nizky obsah cukru. Ovoce a zeleninandly byt
soudsti kazdé porce. Jako tekutiny jsou vhodné neséazenesycené vody @je.
Zaklad potravinové pyramidy tyiopelivo, ryze, tstoviny, vhodné je podavat celozrnné
petivo. V prvnim pate pyramidy je ovoce a zelenina, kterowtilidavame alespo
nékolikrat za den. V druhém pat pyramidy je mléko a jiné migé vyrobky a maso.
Vrchol pyramidy tvdi tuky, sladkosti. (Sediava, 2008)
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2.3.4P&e o vyprazdiovani mae

Vyprazdiovani je fyziologickou paebou kazdého z nas. Poruchy této funkce mohou
mit nekolik pri¢in: nagiklad stres, naruSeni intimity, nemoc, Iéky. Jdedité, aby
sestra dbala na intimitué¢td a dospivajicich. Fyziologické rni u novorozence
probiha reflexs. Novorozenec ani kojenec neni schopily svladat ma@eni, tento fakt

je zasadnim rozdilem oprotié¢tem v gedSkolnim ¥ku a dospivajicim. Kapacita
mocoveho néchyie u novorozenc je okolo 15 - 30 ml, u kojericaz 50 ml. Je to
vyrazny rozdil oproti dosemu, ktery ma kapacitu miového néchyfe 500 - 700 ml,
ale nuceni na néeni dosply ¢loveék pociuje pi naplni 250 - 300 ml. Teprve kolem
tretiho roku je dit schopné na pokyn spustit temi. Tyto vyrazné anatomickeé i
fyziologické rozdily musi nepodmiéie sestra pracujici nattském oddleni znat. B
oSetovatelskych vykonech jako je katetrizace coweho nEchyfe je teba mit na
pantti, Zze nesmi byt ohroZeno zdravy pacienta. Frekwanaieni je u novorozence a
kojence dvanactkrat az dvacetkrat za 24 hodin.S0dt v denni a gai diuréze neni.

U vétSich dti by mela byt frekvence m&eni osmkrat az desetkrat za 24 hodin. Poruchy
tvorby a vypraztlovani ma@i feSi stejd jako u dosplych urolog, nefrolog. S tim
souvisi i metody derivace rip jako je katetrizace ndového n&chyre, kterou
provadime bd jednorazo¥ nebo permanengni na klasickych étskych oddlenich.
DalSi metody jako je purki stomie a nashna stomie, se tykaji pouze atkhi
specializovanych. OSgivani €chto vstug probihda stejg jako u dosplych, pouze
dbame na rozdilnou komunikaci. (Sedéa, 2008)

2.3.5P&e o vyprazdiovani stolice

Prvni stolici novorozence je smolka. Smolka b§lareait odchazet do 24 hodin po
porodu, typicka je mazlava konzistence, barva javtmazelenala az deerna. Tato
stolice vznika z latek polknutych diem v dloze, tedy z epiteloveé tkdnlanuga, hlenu,
plodové vody, Zlti. Pokud smolka neodchazi, je nutné upozornit iékdtize se
jednat pouze o zpoidi, vrozenou vadu nebo jiny zdravotni problém. (&eda, 2008)
S postupnym fijmem potravy se stolice &ni, vypada jako michana véja. Frekvence
stolice u dti se vyraza me¢ni. Kojené dti mohou mit stolici s kazdymiebalenim az
osmkrat den# anebo vSe co 8di, stravi a pak stolice odejde pouze jednou zartyd

novorozend a kojendé na unglé vyziv by mila byt stolice, alesppjednou za 24
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hodin, pokud se stolice nedostavi dodni, |€ka musi najitteSeni problému. Sestra
zatim doporti matce #zna cvéeni, masazeiEka na zrychleni peristaltikyist/. U
piirozere Zivenych dti trva pasaz celym travicim udstrojim asi 15 hodingéti na
umeélém mléku 20 - 24 hodin, u dodpch piiblizne 40 - 48 hodin. Vypraztbvani je
reflexni cj, ke kterému u dosiych dochazi minimak jednou za 24 hodin. U
dosglych a starSich @i jde o podminny reflex, ktery je vli ovladatelny. U malych
déti post&i k vyvolani defekaniho reflexu napléni kone&niku stevnim obsahem. Je
tedy Zejmé, Ze vypraztbvani u dti a dosglych ma mnoho spoteého, ale i
odliSného. OdliSnosti musi mit sestra na gimaejmeéna fi oSetovatelskych vykonech
jako je klyzma, které se provadi duccistné, projimavé, kebné, diagnostické.
Rozdilnost v podavani klyzmatétdm je v mnozstvi podané tekutiny. Mnozstvi a druh
tekutiny, kterou vpravime za pomoci rektalni rousakiyigatoru konénikem do tlustého
streva zalezi na ordinaci l&a Sestra db& na to, aby nepodat&ivmnozstvi tekutiny
a nezfiisobila, tak poragni tlustého seva. U malych &i je nutné klyzma provétl
velice opatrs, protoZe ¥tSina dti po celou dobu pl&e a Kici, a proto je pro sestru
tézké rozeznat, kdy se jedna o bolest a kdy o stzackamotného vykonu. (Settiaa,
2008)

Vyprazdiovani mohou doprovazet poruchy, mezi kteréiipatgasgjSi obstipace
(zéacpa), enkopréza neboli umazavanijgm a inkontinenceReseni &chto poruch je
stejné jako u dosiych, pouze komunikace je rozdilna. Je zvySenacktenych
oSetovatelskych vykofl z divodi nespoluprace a nesamostatnosti. Nagiklad p&e

o stomii u @tského pacienta je z 99% pouze&aenymieSenim. Sestra provadi a&eti
stomie standardnjako u dosplého pacienta s tim rozdilem, Ze Zajici se osoba v
p&i 0 stomii nemusi byt vzdy samotny pacient, alefikdgd jeho matka, ktera o$eni
bude provaé. (Sedldova, 2008)

2.3.6Bolest u dbti

Bolest je subjektivni pocit, ktery nafika, Ze s naSim organizmem neni vSe tagku.
Déti prozivaji bolest viiznych fazich dtského ¥ku odlisre. Abychom mohli na bolest
reagovat, musime ¢dét, jak v jednotlivych vyvojovych obdobichétl na bolest
odpovidaji. (Sedi@va, 2008)

Novorozenci a kojenci citi bolest, reaguwgi ni pléem, bolestivymi grimasami

v obli¢eji, propinanim koketin a nejsou k utiSeni. Batole je schopné uyjdublest jiz
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slovré pomoci slov ,au“. U &i predSkolniho ¥ku dbame na to, aby dinhechapalo
bolest jako trest, tim bychom zvysily jejich stré&echapou, Ze bolest ndidad i
odkeru je nezbytna pro uzdraveni. Bolest nam umi d&tadén¢ najevo pomoci slov.
Maji strach z jehel, krve a to vSe umaje jejich fantazii. Bti Skolniho ¥ku jsou jiz
samostat¥Si, 1épe spolupracuji, komunikace je o poznandegai. U dospivajicich,
jiz post&i zvySeny dohled. Maji pocit vSemocnosti, hrozi ichnnedodrzovani
lé¢ebného rezimu, popirani bolestigt¥ina rodét chce byt pitomna u bolestivych
vykoni svych dti jako opora. Meziasté chyby rodii fadime nepravdivé podavani
informaci. Nekteri rodice slibuji, Ze vykony jako je odb krve, kanylace Zily, igvaz
rany neboli, ale to neni pravda. ®#e pak stava néderivym jak k rodtim, tak

k okoli. Spravné jeijznat ditti, Ze zakrok bolet rive, alefici mu, Ze je statay a Ze
to spol€én¢ uréité vydrzime. Bolest je nutné sledovat a hodnotit. blyoh dti bolest
nejlépe rozezné jejich matka, kterd zn& dijlépe. U ¥tSich dti pouzivAme najiklad
obligejovou 3kalu bolesti gohag. 3). Skolni dti jiZ umi bolest ¢islovat od jedné do
péti, kdy pét znamena nesnesitelnou bolest. Sestra musi afibdnotit observani
Skalou bolesti nagklad Children’'s Hospital Eastern Ontario Pain $célale jen
CHEOPS), Face Legs Activity Cry and Consolabilitgéle jen FLACC) nebo
Neonatal/Infant Pain Scale (dale jen NIPS)fil¢gpa ¢. 4). Bolest se projevuje
tachykardii, vzestupem tlaku, pocenim, réa$im zornic, zvySenou pebou kysliku,
nepravidelnym dechem. Je vhodné vyuZziti stupniediolnapiklad Objektivni Skala
bolesti (dale jen OSB), ffloha ¢. 5), kter4 neopomiji kombinaci hodnoceni chovani
i fyziologickych paramefr. Podavani analgetik musi naordinovat téképravidla se
negasgji pouzivaji neopiatova analgetika jako je paraceta nesteroidni
antirevmatika- antiflogistika, naiklad ibuprofen.. Slabé opioidy, jako je tramadol,
kodein se pouZivaji spiSe v poopgrapé&i. Silnym opioidim se pediatrie snazi

vyhnout a pouzivaji se pouze v nezbytnytipadech. (Sediava, 2008)

2.3.7Fyziologicke funkce

Mezi zakladni fyziologické funkce pa&t védomi, €lesna teplota, krevni tlak, srig
akce, puls, dychani. K posouzeni stavddomi se u dti negastji pouziva
modifikované dtské Glasgow coma scaleiilpha ¢. 6). Zarové je dilezité ditti
zZmefit télesnou teplotu. Normalni teplota se pohybuje m8ézi 37 °C. Zivot ohroZujici

stav u malych &i miaze byt vysoka teplota, ktera nesouvisi vzdy sergtmpzavaznosti
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onemocgni. U relativie¢ lehkého virového onemoéni se nfize objevit extrémni
horetka (hyperpyrexie), tim ozdajeme teplotu nad 40°C. e vyvolat nebezgaé
febrilni kiece (kiece z vysokeé teploty). Objevuji se az u 5 &i & maji obvykle lehky
pribéh. Z €chto divodi je dilezité neieni teploty. U kojent je nejFesrgjSi mereni
rektalni teploty. Rektalni teplota @ifena viitnim otvoru) je piblizné¢ o0 0,2 - 0,5 °C
vySSi nez v podpazi. U starSicttidnetime teplotu v podpazi a dohlizime na spravnou
techniku ngteni €lesné teploty. Obeeénplati, Ze je dobré snizovat teplotu, az kdyz
stoupne nad 38 - 38,5°C¢btyto teploty jeSk dolxe toleruji a antipyretika se podavaji,
jen pokud se i teplotach neciti dak. K sniZzeni teploty neuzivame tidkyselinu
acetylosalicylovou. UZzZivaniéthto antipyretik je spojované se vznikem Reyova
syndromu, ktery rize mit fatalni nasledky. Ke sniZzeni teploty &i dniZete pouzit
antipyretika s d@innou latkou, jako je paracetamol a ibuprofenumddkré, mit doma

k dispozici léky s okma Einnymi latkami. Pak tyto latky d¥ete stidat minimalg po

3 hodinach v doporieném davkovani. (Slezakova, 2010)

Dale je nutné zgitit dechovou frekvenci, coz je mnozstvi vdéaa minutu. U dite je
klidova hodnota rozdilna podl€kového obdobi déte (rilohac. 7). (Sedléova, 2008)
DalSi rozdil je vtepové frekvenci, kterd& méaebpozdilné hodnoty podleékového
obdobi (piloha ¢. 8). Nedilnou sotésti vySateni dtského pacienta je zffeni
krevniho tlaku. Sestra musi znat adipouzit spravny rozém manzety, s tim souvisi i
spravnost nagtené hodnoty. Vysledek d&feni je podmisny wekovym obdobim,
pohlavim, vySkou déte (grilohac. 9). (Sedléova, 2008)

Rozmeéry manzety se liSi podle¢kové skupiny ditte, ale zalezi i na tlotge paze.

U novorozent i kojendi by mela byt manzeta Siroka 4 - 6 cmi&imanzety 8 cm se
pouziva u dti od 1 - 8 let a u &i nad 8 let je dopotiovano pouZit manzetu seisi
12cm. (Slezakova, 2010)

2.3.8Podavani |éki détem

Podavani lék détem se nejen vyraznliSi od podavani lék dosglému, ale i dtem
raiznych &kovych skupin. Léky pipravuje pouze sestra. Samotné podavani léku je
vhodné pi spolupraci s rodi. Je dilezité si u¢domit, Ze medikamenty, které mohou
dosgli, by mohl vyvijejicimu se &skému organizmu Skodit. Davkovani téletem
musi byt pesné na rozdil od davkovani tékosglému pacientovi, kterému iieme

aplikovat ptimérnou davku lék. V pediatrii Zzadné gimérné davky lék negipadaji
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v Gvahu. Vaha éi je rozdilna, nize se pohybovat od 500 g agep 100 kg, proto je
nutné, aby kazdy lék a jeho davkovani bylo tékaradrs vypoiteno. Ukolem sestry je
uréenou davku léku spragnpodat. Zjisoby podavani lék détem jsou stejné jako u
dosglych. Léky, kterépodavame Uusty jsou v fiznych formach. U novorozeagc
kojenal, batolat a &ti predSkolniho ¥ku je nutné tablety drtit a rozpowanagiklad

v ¢aji. Do Ust nalévat opaténaby di& Iéky nevdechlo. (Sediava, 2008)

P¥i podavani medikamenti konetnikem dbame pouze na to, abydiék nevytl&ilo,
proto je nutne, aby rotk drzeli hyzd ditéte u sebelnhalaéni podani I1éku vyZzaduje
spolupraci pacienta a spravnou edukaci sestry. UWomaend, kojendi a batolat
nemiZze sestra @ekavat spolupraci. Aby podani bylo efektni, je Z&gda pouZiti
spaceru, ktery se€ipzi na obltej a dit voln¢ dycha. (Sedi@va, 2008)

U aplikace Iékii na kiiZi je poteba, aby se ditheSkrabalo na postizeném nijdtde je
ek naneseny. Matky tedy maji za kol hlidat¢d@by si nafiklad mast omylem
nenaneslo do @ nebo Ust. Podavanéki do oka je nar@né kuili otevieni @nich
vicek. DalSim zppsobem podani Iékje aplikace do usj kdy se kapky nebo mast nanasi
piimo do zvukovodu. Pro aplikaci débnych pipravki injekénim podanim mame
nekolik zpasohi. Intradermalni podani neboli podani doize je v kompetenci léke.
Nejcastji se tak podavaji ¢kovaci latky.Subkutanné (pod kizi) mize aplikovat sestra
u menSich &i. Je zapdtbi, aby u vykonu bylyifitomné sestry dv Dit¢ je nutné drzet,
aby nedoslo k jeho zrani. MnoZstvi Iéku utuje 1éka, pod Kizi miZe sestra aplikovat
maximalré 2 ml. Podani intramuskularni (do svalu) u &i provadime koznfasou,
kvili riziku nabodnuti kosti. Saiasré provadime vpich pod uhlem 60° , oproti 90°,
ktery je dopordeny u dosplych. U novorozent volime jako misto vpichu m. vastus
lateralis a u &i do dvou let ¥tSinou m. gluteus medius. Pro starsii dtejre jako pro
dosglé volime m. glutaeus maximus.étéina postup je stejna jako u dosfeho
pacienta, proto neni nutné je zde opakovaintthvenozniho podani tedy do Zzily je
zapotebi alespt dvou sester nebo lélea Pokud je dé silné neklidné, patbujeme
piitomnost alespd téi osob, aby byla kanyla U&n¢ zavedena. #® planovaném
zavedeni intravenozniho vstupu, je vyhodou powkiélhi analgetikum jako je naplast
nebo krém. U novorozefica kojené kontetinu zatahuje asistujici sestra, gumovy
popruh se nedopotuje, jelikoz by mohl ko#etinu zaSkrtit vice nez jeraba.

K intravendzni aplikaci pouzivame zily na rukouhoo a u dti do roka i na hla.
Dulezita je kvalitni fixace kanyly. K fixaci pouzivampruban iznych rozndria, aby

dit¢ netl&il. Je moZné pouZzit i ponozky, rukaky, obinadlaci naplasti. Nesmirh
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dulezité je di¢ ¢asto kontrolovat. U malychétl je nutné Iékyredit menSim mnoZstvim
roztoku, abychom ne#apobili hyper hydrataci. V urgentnich stavech sg¢eme setkat
se zavedenim jehlyntraosealnim - (nitrokostnim). Intraosealni jehlu zavadi [Eka
sestra pouze asistuje. Tento vstup se vyuziva, kdyzeni perifernich zZil se nediaa
pacient je bezprosdre ohrozen na zivét Do tohoto vstupu dzeme aplikovat jak
krystaloidy, koloidy, tak i krevni derivaty. (Setit&a, 2008)

2.3.9Negativni nasledky hospitalizace

Riziko negativnich néasledkse zvySuje $ dlouhodobych hospitalizacich a kazdy
zdravotnik by mil védét, jak se projevuji. Bpadré, co miZze sestra se svymi
kompetencemi ovlivnit, aby pomohla zmirnit nebo naafi tyto nasledky. (Majficek,
2001)

Strach a Uzkostjsou emoce, které nas varufed nebezpgm, stimuluji nas k dalSimu
feSeni a tim nam uléhji privykani na nové podminky. Skodi vie, co se dostavui
v nadnérné mfe. Stejné je to i s emocemi. Jsoivddem stradani, které zpomaluji
osobnostni vyvoj déte. Strach a Uzkost se neprojevuji pouze efla jeho mimice,
ale jsou rejmeé i v chovani a v oblasti psychické. Oprroziva nejetsi strach a Gzkost
praw z lékdae, napiklad pi odbérech krve. V neznamém préstli se obava i odlgeni
od matky.Strach je spojeny se skutaym objektem nebo situaci, ktera v nas vyvolava
pocit ohrozeni, slouzi jako znameni a obranna fenkcganizmu. Projevuje se
neklidem, nagtim, ochromenim, zrychlenim sgde cinnosti, nadmirnym pocenim,
pocitem sucha v Ustech, zblednutim a ztrnutimtejai (Vymetal, 2004)

Uzkost je odezvou nad&ekavané nebezpe Oproti strachu neni spojena se skofen
objektem nebo situaci.i€sto je ale #ife vnimana, protoZze nevime, co n&ka.
Bezradnost a panika doprovazi Uzkost. Uzkost minéstprojevy, jako strach, je
piiznakem gkterych somatickych onemogmi, ktera vyplyvaji z ohroZeni organizmu.
Jsou to nafiklad edém plic, angina pectoris, plicni emboligevhna tato onemoémi
spojuje stejny fiznak, tedy duSnost. Strach a Uzkost nema mezusstb&tni hranice,
mnohdy pechazi jedna v druhou. (Vytal, 2004)

Separace je ne&ekané omezeni nebo absolutnferpSeni vztal které jsou jiz
vytvoreny. Vztahem jsou mySleny vazby rodinné, ale i kdmzému prosedi. Dite
snasi Spathodlouteni od oblibenych héak, domacich mazika. Zavislost na rodich,

zejména na matce se \ipéhu kojeneckého &ku neni. Nejdive je dit na matce
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zavislé spise po biologické strance, ktera se postorentiuje v citovou. Velmi &zké

je odloweni od matky jiz kolem prvnihoiaproku Zivota dikte. Pokud je v této deéb
hospitalizace nevyhnutelna, je to pro ¢divelkd psychicka z&t. Separace je
nebezpéna, pouze pokud jetpdiasna. U dti Skolniho ¥ku vede separace spiSe
k samostatnostiV batolecim ¥ku je dit pro odloweni nezralé, a proto separaci
vétSinou velmi trpi. Zvladani odideni je zavislé na temperamentu¢tdit predchozi
zkuSenosti s odld@enim, ale i chovani pajicich osob, tedy v nemocniciguevsim
sester. (Mafjicek, 2001)

Separ#&ni Uzkost neboli tzkost z odl®eni je velmi intenzivni okolo prvnihoiproka
Zivota ditte do 3 - 4 let. Z&chto divoda je jednomu z rodii nabidnutd moZznost
s digtem Zistat po dobu hospitalizace ve dne i v noci. Polaudig hospitalizovano
samotné, hrozi, Ze se dostavi sefrarazkost, ktera méitfaze. Kazda faze aize trvat
raizré dlouho od gkolika hodin do gkolika tydni. Prvni stadium se nazyva obdobi
protestu. Dit v této fazi plée, Kici, vzteka se, vola rotk, doufa, Ze se vréti dijoe ho
uteSit. Stadium zoufalstvi, je typické tim, Ze&ditraci nadji na pfichod matky, stale se
odvraci od okoli, jiz ménpl&e. Odpoutani od matky jeéeti fazi, di¢ v této fazi hleda
oporu Vv oSdtijicim personalu. Vifpadk, Ze oporu nenachazi a nema moznost se
k nikomu gipoutat, opousti hotdvéra k lidem a své city vaze naor. U nekterych dti

se tyto faze fibec nemusi dostavit. Jsou znamkou toho, Zengitna v rodia vytvorené
pevné citové vazby. Vhodna je hospitalizace s mathkaera s ditem travi nejvice
¢asu. V pipact, Ze hospitalizace die s rodinnym fisluSnikem neni mozn4, jsou pro
dit¢ velmi dilezité navatvy. Navstvy doporkujeme i fges opakovany ptaditite.
Navsevy slouZi jako prevencedti faze neboli stadia odpoutani. Pokud vSak kfé&to
dojde a dit odmita rodie, je dilezité byt trglivy a k digti pfistupovat pomalu,
s laskou, aby se ztracen&éra ditte navratila. (Maijicek, 2001)

Hospitalizmus je skupina piznaki, které se vyvijeji zitbodu dlouhodobé
hospitalizace v nemocnicich a v podobnyckizamnich. Toto progedi byva chudé na
stimuly, jak citové tak intelektové et také trpi odlotenim od rodiny. Projevy jsou
raizné napiklad regres, negativismus nebo stereotypni pohBglo zjiSt€no, ze i kdyz
je l&ba spravna, udkterych dti se vysledek spravnéckly nedostavuje tak rychle, jak
by lékai ocekavali. ZhorSeni psychického stavu &tidna za nasledek komplikace.
SniZzeni obranyschopnosti organizmu ma velkou stmstispra¢ se zhorSenim
psychického stavu. (Mgtcek, 2001)

Psychicka deprivaceje stav, kdy dié¢ nema po delSi dobu uspokojovany své zakladni
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psychické patby. Pokud se tak stane v brzkémkw, je ohrozen vyvoj zdravého
jedince, jelikoz lidsky organizmus nepracuje napdnoyvoj je nedostatay. Deti, které
v brzkém ¥ku trply psychickou deprivaci, mohou mit problémdenim i kdyz jejich
mysl je normalni a Zivotni podminky jsou dobré. éDitniZze mit problémy
s navazovanim novych kontéktdale trgt psychickou deprivaci, kterd seube
projevovat v oblasti motorické, senzorické, €mica socialni. (Ma§icek, 2001)

2.3.10Prevence nasledit hospitalizace

Dulezité je, aby rodie nepodcenili mirni strachu a Uzkosti z nawgy Iékare a z
hospitalizace. Rode by n&li s ditttem komunikovat aijed kazdou navétou Iék&e i
pied hospitalizaci klidnym a pravdivym tgobem vysstlit, co ho bude ¢ekat.
Napiklad svléknuti se ied Iékadem, odiry biologického materialu, poslouchani
fonendoskopem. Vystleni by n€lo byt srozumitelné, jasné a sing¢. Dit chvalime,
povzbuzujeme atdezita je odmina ditte po vykonu, ktery zvladne. (Vytal, 2004)
Prevence negativniho odkeni je, Ze di& by nenglo byt odloweno od rodia, pokud
na to neni zralé. &tSinou je di¢ zralé v obdobi mladsiho Skolnihéku. O Uloze sestry
v prevenci negativnich nasladkhospitalizace neni pochyb. Sestra stravi &eiit
v pribéhu jeho hospitalizace nejvicgasu, a proto fize pozitivie ovlivnit jeho
adaptaci(Boledovicova, 2006)

PredevSim zaleZi na s#st ktera dit oSetuje a na jejim fistupu, zdali je empatické
nikoliv. Dale zalezi na tom, do jaké miry je sestdopna zmirnit nasledky stresu,
ktery m& vliv na psychiku dite. Komplexnim dodrZzovanim prav hospitalizovaného
ditéte je moZné fedejit projewm hospitalizmu. (Kovéacs, Sasinka, Sagat, 2012)
Sestra a rodina nemocnéhoétht spolén¢ sleduji di¢ a jeho onemocmi. Rodinu a
zdravotnicky personal spojuje spéatg cil, a to je uzdraveni dfe. Redstavy

k dosazeni stejného cile s&sinou rozchazeji. Rotk digte vidi svym pohledem, co se
jim zda byt pro dit nejlepsi, sestra nahlizi na onemsodndtského pacienta jako
odbornik. Snazi se co nejefektljinprosadit své znalosti, aby dosahla uzdravertalit
V nekterych gipadech ktéto spolupraci dojde naprostobogere, v mérg idealnim
piipadt vznikaji problémy ve vztahu mezi rédditéte a sestrou. Sestra byla chapat
chovani matky, ktera ma nemocnésdit nebrat si ho osobnPraci sestry je nutnost
umet sprave komunikovat s rodi, aby dokazala odstranit nedostatky v ipbtach

détskeho pacienta. Jen takibkeme dosahnout efekti#si spoluprace s rodlia zarove
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poskytnout difti kvalitni oSefovatelskou p&. Doprovod @tského pacienta by nein
slouzit, jako kontrolor, ale jako pomocniki provadni prace sester. Sestra bylanbyt
schopna adekvatnusmernit rodice v jejich pozadavcich, spravrje informovat v
rozsahu svych kompetenci. Déle je nezbytné bragatul odliSnou Zivotni situaci ragh
po dobu hospitalizace jeho &&. Jen tak bude sestra schopna Iépe pochogiyzm

chovani a jednani ro#ii. (KriStofova, 2004)

2.4 Podpora détskeho pacienta

Nemalé Usili je vynaloZzeno do podporytského pacienta. Podporou je mySlen jak
fyzicky, tak i psychicky prosfch ditte, ale i jeho doprovodu, kterému se dnes
nemocnéni zaizeni snazi vyjit véic. Doprovazejici nize s digtem Zistat 24 hodin
denrg, doprovazet ho na négn¢jSi vySeteni. V dnesni dabje kladen vysSiitaz na
zpiijemneni hospitalizace &ského pacienta a to nejen tim, ze dita u sebeijtomny
rodice anebo &koho blizkého. Vedeni nemocnic a vedouci pracovulitskych
odctleni investuji nemalé penize do nakuwgdektroniky, jako jsou televizory, vypetni
technika. V gkterych nemocnicich se theme setkat s internetovymrigmjenim.
Vypocetni technika slouzi nejen k zabawale gedevsSim k vyuce, kterd probiha
individualng, dle zdravotniho stavu dfe. Toto vybaveni vitaji ipdevSim éti od
Skolniho ¥ku az po dospivajici pacientyéDpiedSkolniho ¥ku, které nemaji infeii
onemockni, si mohou sf ¢as straveny nadétském oddleni zgijemnit a zkratit

v herrg, kde se jim ¥nuji, jak rodte, tak i pedagogoveé.d, které jsou bez doprovodu,
uvitaji herniho terapeuta, zdravotniho klautadobrovolnika, kt& ditéti pomahaji
vyplnit volny ¢as. ¥tska oddleni nezapominaji ani na kojen&ebatolata, pro které
maji maminky k dispozici nezavadné &kg, se kterymi si &i nemohou ublizit.
NejvyznamujSi podporou je rodi ktery je digti na blizku a v neznamém priedi je
ditéti oporou. (Skrla, 2008)

2.4.1Pritomnost rodi¢a v nemocnici

Pobyt v nemocghnim zd&izeni je pro di& traumatizujici, & je kratkodoby nebo
dlouhodoby. Podpora dfe ve smyslu fitomnosti rodiu je zarové jeden
Z nejvyznamyjSich nastraj prevence vzniku negativnich naslédkospitalizace, jako

jsou napiklad: strach, Uzkost, separace, hospitalizmusidatsemocnych &i secasto
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nechavaji v nemocémim zd&izeni ubytovat spoteé se svym dittem. Nebd védi, ze
pobyt v nemocnici je pro dit které nebylo jestmimo rodinu, velmi SpathsnaSen.
Pokud rodé nemiZze sdilet hospitalizaci z jakychkoliviidodi, a proto se o sveé dit
nemizZe postarat, fjima tuto situaci, jako své selhani, coz je pronsméeho rodie
velmi stresujici. Sestry nemohou vykompenzovati p@diét, neni v jejich moci
kazdému diti zajistit individualni gistup a naplnit veSkeré jeho pelty. Rodt je pro
dit¢ bezpei a jistota. Dnes jiz neni mozné réelivynechat z oSitvatelského procesu,
jako tomu bylo dive. Nyni jsou rodie dilezitou sodasti oSdbvatelského procesu,
stéle jsou jeho zakonnymi zastupci a maji pravipiosgdnost za své dit Sestra, ktera
vykonavé préci nadském oddlenti, jiz nemusi déti nahrazovat matku. Role sestry je
zasadn zmenéna, spoiva predevSim ve spot@é praci po boku rodiny, kterd ma
nemocné dé& Vyrazna obrina @istupu v péi o nemocné déts sebou finasi potize,
neba’ cely zdravotnicky tym &etre 1ékaru a sester, se musi vyiigaat s novym pojetim
prace, osvojit si nové schopnosti a zvyky¢eée dnes tyka celé rodiny. (Sedié,
2008)

Spoluprace s rodinou nemocnéhctiditie velmi dilezita, a proto je nutné respektovat
v plném rozsahu rodiny, jejichrgmi ve vztahu k diti, zodpowdnost a prosazovat jeho
zajmy. Mezi zasadni podminky @Smé spoluprace ratli a sester je nutné r@dm
umoznit péi o dit po celou dobu oSetvatelského, kebnéhodi rekonvalescetniho
pobytu ditte v nemocrinim zd&izeni. V optimalnim fipact je rodi, negastji matka,
ubytovana s ditem @imo na pokoji. NefetrZitt petovat, tedy 24 hodin degnby
mélo byt umozrno alespd jednomu z rodit. V pripac, Ze to neni mozné, je r@dim
nabidnuta nemocini ubytovna. Rodiim jsou zachovana vzdy jejich prava, fikjad
p&e o dit, uteni novym ¥cem a poznatkn. Rodte maji firozeny ukol dig chranit,
vykonavat pro di jen to nejlepSi. Rode mnohdy nedokazou pochopit déeatelské
¢i lécebné procesy, a protoude v ojediglych pripadech dochazet keistim se
zdravotnickym personalem. U radi prevlada pocit nadbyteosti a beznage.
Zdravotnicky personal by &h chapat nelehkou situaci r@di a snazit se atavym a
milym vystupovanim fisobit na rodie. Postupé je uklidnit a spoluprace je poté
snadrjsi. V mér¢ prijemnych gipadech se f¥e stat, Ze rodina reaguje hiemiers,
pod tihou stresu. Sestra je profesionalnim praéavnj proto je nutné, aby v takovém
piipadt zachovala klid a wdomila si, Ze rodie prozivaji &kou situaci. Rodee velice
pozitivné vnimaji, kdyZz maji dostatek informaci a kdyz jstsg informuji o rkterych
oSetovatelskych, ale i ebnych praktikach. (Sedf@a, 2008)
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Ovlivnit reZzim a oSd¢bvani ditte je jednou z dalSich podminek, které bychomli m
rodicim umoznit. Osobity istup a usili splnit rodindm jejich geby, neni vzdy
mozné, i pesto, Ze se sestra od#tara, konzultuje s radlijeho stravovaci navyky,
rezim dne, spanek, hygienické navykyizRa vysateni, operani vykon, vSak mzou
tento rezim naruSit, coz neprospiva psychické statitte. ZkuSena sestra neopomiji
ani stranku psychickou, proto rédm doporgi, aby diéti vzali s sebou oblibenou
hratku. Zdravotnicky personal rotlim vyswtluje, pra se ten ufity vykon uskuténuje

a jakym zmpsobem se bude provdd zdali to je vykon nefjemny nebo bolestivy.
Pokud je to mozné, dopatuie se zapojeni jednoho z rodli ti jsou poté klidgjsi a
duverivejsSi k postupu persondlu. Tim, Ze bude dbano na v@mdasrozumitelnych
informaci, je pedchazenoifpadnym konfliktim, nedorozurni a stresovym situacim,
coZ je dilezité jak pro zdravotnicky personal, tak zejmérampdie. (Sedléova, 2008)
Lékar ani sestra nesmi opomenout to, Z8wa rodta jsou laici. Ri kontaktu s nimi
dbdme na srozumitelnost, a to znamena vyvarovamidbernym nazém. Rozhovor
prizpisobime na jejich Urowe tak, aby informace, které jim &djeme, spravé
pochopili. Pokud rodee a pacienttemukoliv nerozumi, nesmi mit ostych se opakévan
zeptat. (Pté&ek, 2011)

Komunikace s doprovoden¥tdkého pacienta je nesmdrililezita, jelikoz nemoc je
zagzovou situaci jak pro pacienta, tak i pro celowjebdinu. U nemocného die trpi
zvySenou z&%i zejména rode, proto jejich chovani neni vzdy pro zdravotnicky
personal fijemné, ale je ilezité, abychom zemy v jejich chovani urli chapat
a nebrali si nevhodné chovani réidiosobr. DuleZité je povzbuzovani v peo dit

a aktivni zadjem na &b¢. Timto profesionalnim fjistupem ze strany zdravotnického
personalu ziskava doprovod &é pocit jistoty. V podpte a péi o nemocné dé
sehrava velkou roli sestra, ktera bylanumét doprovod ditte dostaténé informovat.
Rodite chgji byt dostatén¢ informovani o zdravotnim stavu svéhoétdt Doprovod je
¢asto nervozni a ne vSechny informace stiha vnimastupy oSébvatelskych a
lekarskych vykori musime gkolikrat opakovat. Lékia diakladns vyswitli priciny a
vznik onemocani, informuji rodée o vysledcich vysigni. VeSkeré informace musi byt
jasné a srozumitelné. Sestra smi podavat ty infoemee kterym je kompetentni. ¢
by se ujistit, Ze doprovod spravpochopil sdleni. (Plevova 2010)

Rodike @i nedostatku informaciipstavaji rozurgt situaci, ve které se nachazeji,aiht
by diti pomoci, ale nevi jak, cozZ e vyustit v negativni vnimanidéy a v nedvéru

ke zdravotnickému personalu.ilie to gejit v agresivni chovani doprovodu. Zejména u
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matek se objevuji pocity sebelitosti, bezfjad selhani a #mo se stavi proti
zdravotnickému personalu. Tyto negativni pocity @stpje doprovodu se rychle
pienaseji na samotnehétského pacienta, ktery trpi spolu s doprovodemdIgBava,
2008)

V piipack, Ze ktéto situaci dojde, je nezbytné s &bdipakova® mluvit o jejich
pocitech, neustéle je povzbuzovat, ale sp@lee snazit vysitlit détskému pacientovi,
Ze l&ba, kterou prav podstupuje, je nezbytna k jeho uzdraveni. dlezité sprava
pojmenovat konkrétni onemaan nebo €k, ktery diti podavame, avSak neni dobré
pouzivat v rozhovoru ifdiS odborné terminologie. WeZité je povzbuzovat doprovod
ditéte, aby neopomijeli své geby. Navrhnout doprovazejicimu vgnu u ditte bul’

s druhym rodiem anebo s praradlj samozejm¢ pokud diagnoza dite neni infekni.
Scklovani informaci roditm ohled zdravotniho stavu dite, zvlas pak zavazneé
diagnozy, je vhodné éma rodtim souwasré, mluvit srozumitels, mit dostatekasu a
vybrat vhodné misto. Lékdy mel zvazit, zdali je séleni natolik zavazné a ptipact

by mel zajistit psychologa, ktery bude u rozhovotitgmen. (Sedié@va, 2008)

2.4.2Moznost hry a vzdlavani v ramci hospitalizace

Déti maji pravo na vz&lani i v nemocnici. Z&chto divoda jsou na dtském oddleni
k dispozici pedagogové ze zakladni Skoly, kdy dathd&imo za @&tmi na poko;.
Ukolem 3$koly pi nemocnici je doglovat mezery ve ddomostech, které vznikaji
negitomnosti ve vlastni Skole. Vyavani neni stejne, jako ve Skole neéboyuka
probih& dle zdravotniho stavudé a jeho moznosti. (Sedb&a, 2008)

V n¢kterych nemocnicich jsou jiz k dispozici tzv. hespiecialisti, kt& maji za ukol
usnadnit komunikaci mezi dtem, rodéi a zdravotniky. Seznamujiéti, ale i rodte
s prostedim nemocnice, dale se staraji o jejich psychjpb#eby. Snazi se ditlépe
pripravit na vysaeni, podroba ditsti vyswétli, co hoceka. Zabavnou formou, pomoci
hry zji&'uje, co di¢ boli, jestli ma spléné vSechny osobni geby, popipad se snazit
ditéti piijemnre vyplnit volny ¢as. Hrani je pro ditdulezité, jelikoZ ho rozviji, o to vice
je hra potebna v nemocnici. Pomoci hry @diventiluje své pocity, a proto jeckdy
nutné @ti v cizim prostedi ke e vyzvat. Zé&chto divodia by bylo dobré mit na
pracovisti herniho specialistu, ktery byédfiovzbuzoval, zapojil do hry,cetns déti,
které jsou upoutané nazko. (Sedléova, 2008)

DalSi osoba, ktera setufe wnovat d¢tem ve zdravotnickém Eaeni, je zdravotni
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klaun. Zdravotni klauni maji své sdruzenCeské republice od roku 2001. Klauni
dochéazi na étska oddleni pravidel®, alespd jednou tyd# a svou pitomnosti zlepSuji
psychicky, ale i zdravotni stawtila mnohdy rozveseli i jejich doprovod. Klauni rejiis
byt specialg Skoleni. (Fendrychova, 2005)

Déti rizného ¥ku vyzaduji fiznou herni aktivitu. Proto jettkZité, jakou vytvarnou
¢innost nebo hru zvolime. V¢b samotné hry se odviji oku ditte a jeho vyvoje.
Dale je nutné se zaifit na rozumové schopnosti a zdravotni sta¥tditPra¢ podle
téchto kritérii je nutné vybrat tu spravnou hru. Hrasi di¢ zaujmout a fedevsim
bavit. Hra s dittem v kojeneckém &ku bude diametrathodliSnd od hry se starSimi
détmi. Hratka pro kojence musi smivat hygienické normy aiedevSim musi byt
bezpéna. Kojendm se zamlouvaji heky mekké, plySove, hréky, které Susti nebo
vydavaji jiné zvuky. Vhodné jsou plastové obrazkdudzky, hra&ky ke kousani.
U pialro¢nich dti upfednostiujeme i hréky do vody, se kterymi siédatko hezky
vyhraje. U d@ti kolem 10 ndsioa az jednoho roku jsou vhodné Bkg, které jsou na
provazku a déje mize za sebou tahnout. (Vyial, 2004)

Rodike si se svym &atkem mohou hrat i bez ek, st&i jim pouze jejich obliej,
ruce a hlas. Tim, Ze se rodiakloni nad d& a swij obli¢ej priblizite k ditti, navazete
ocni kontakt a zisk& si tak jeho pozornosétddn se libi, kdyZ si rode vezmou jejich
ruce a hladi si s nimi &y oblicej. V pribéhu hlazeni je dobré si s &em zpivat,
pobrukovat, nebo si s nim jen tak povidat. Toutonfou hry je di& podrécovano ke
Zvatlani. DalSi uzitnou hrou je drzeni héay nad di¢tem, abychom upoutali jeho
pozornost a détmélo tendenci po hkaxe sahnout. KdyZz se mu to péilge spravné ho
pochvalit. Na dit je dobré mluvit prosednictvim hraek, jako jsou m&gésci, se kterymi
je dilezité hybat, mluvime vyrazna vesele. S ditem kojeneckého &ku je dobré si
hrat i tak, Ze hr&ka se necha zmizet a zase se objevii, w velice bavi. Dale si
maminky s dtmi hraji, Ze si stj oblicej zakryvaji rukama, po odryti obdje na di
zvolaji ,baf“. MuzZou se schovavat i zadnik nagiklad pi koupani. (Sediva, 2008)
Vhodné hréky pro diti v batolecim ¥ku jsou zejména ty pohyblivé, které za sebou
mohou tahat,izné skladeky, stavebnice, @ené pro jejich k. Détem se pro zlepSeni
motoriky hodi i navlékani velkych kordlk Samo#ejm¢ u této hry musi matka u dié
sedt, aby koralek nespolklo nebo nevdechlo. ¢Dit batolecim obdobi ma rado
vytvarnou aktivitu & uz je to kresleni, vymalovani omalovanek, malovarsty.
(Vymetal, 2004)

DalSi hra, oblibena nejen w&tdv obdobi batolecim, ale i wetdl starSich, je “messy
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play“, tedy takzvané Spinava hra. Jde o hru s nden, jako je voda, pisekgsto,
hlina. Tato hra nema cil, strukturteim je gijemné stikani vodou pomoci gkacky,
patlani barev, beni rukou do hliny. U her tohoto typu sétein z&ne uvohovat
piebyt&na energie, ale i n&p, stres. Zdchto divoda je hra uplatovana u dti, které
nespolupracuji nebo jsou neklidné a agresivni. Eargit s hmotou Mze zachazet, jak
chce, nagiklad ji miZe tizré tvarovat, trhat, ®it, uvoliuje stres. U &i se dostavuje
radost uz jenom z toho, Ze jsou celé Spinavé astilmu uzZivaji. Forma této hry se da
uplatnit i u dti upoutanych natkko. OvSem dodrzeni hygienickych podminek je
se umisti naiko. Samotné ditmusime obléct do gumové z&st mit po ruce
plastové umyvadlo aémkou hmotu, se kterou bude @dipracovat. U &ti se rozviji
jemna motorika, vyjagvani nalad, poait (Vymétal, 2004)

Pro batolata jsou vhodné hry na pra@evii koordinace a zéanosti. Pokud je to mozné,
tak i pohybové hry v postylce i na zemi. Zabavnprye ctti napodobovani, jakdh pes,
koc¢icka nebo nechame dipeovat o panenku. S dfem si povidameuzné basriky,
fikanky, pohadky, prohlizime knihu. Pokud nem& il Iek&e zakazanou televizi,
muzeme mu pustit pohadku nebo dovolit poslech hudbly,abychom neomezovali
ostatni nemocnétl. (Sedl&ova, 2008)

U déti predSkolniho ¥ku se za&ina projevovat $Si zajem o televizi, gatac, video,
radio a techniku obeén Déti zajima i nadaletuzné tvdeni, malovani, ale i sbirani
piirodnich materidi, jako je listi, kastany, Zaludy, bukvic&izné kaminky. Rady se
spole&enské hry, hraji si s panenkami, plySovymickeani, nejtiznéjSimi stavebnicemi
nebo skladékami. (Vynetal, 2004)

Dité si v predSkolnim ¥ku hraje rado samo nebo ve sgolesti druhého déte. Dig ve
véku peti let zatina ugrednositiovat hry kolektivni. Bti napodobuiji I€k#e, obchod, pani
ucitelku, hraji si na maminku a tatinka, jsou to @kané ulohové hry, kterymied
napodobuji zagstnani. Konstruktivni hry, jako jsou stavebniceufigani girodnich
materiaf, jsou pro di¢ zabavnowinnosti. CEti se rady pohybuji,dhaji za méem, jezdi
na ftikolce, skéou panaka nebo @gdnostuji jiné pohybové aktivity. Ne mén
oblibené jsou u zvidavychetdl hadanky, didaktické hry a hrani loutkového dieaddy
se mize v plném rozsahu projevit jejich fantazie. Bawivytvarnacinnost, jako je
lepeni fiznych kamink, ¢i latek. Zarové se u tétocinnosti mnohdy umazou

a z vytvarn&innosti fechazime k takzvané Spinavie hktera je i v tomto &ku stale
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oblibena. (Sedtava, 2008)

2.4.3Herni terapie

Ve statech jako jsou Belgie, Holandsko nebo VelkditaBie je povolani herniho
détském oddleni za&ala objevovat od roku 1993i&jn¢ je tato situace Zsobend tim,
Ze u nas neexistuje kvalifikai studium, které by poskytlo v&dni herniho specialisty.
Lidé, ktei chgji tuto praci vykonavat, musi podstoupit kurzy nebislusné semirié.
DalSi moznosti jsou certifikované programy, ktes®duj k dispozici na Univerzit
Karlové v Praze. Tento program se nazyva ,Specialista i a komunikaci v
institucionalni a domaci pg" V roce 1999 vzniklo obanské sdruzeni, které se nazyva:
»Spoletnost pro herni praci £tini v nemocnici®. Toto otanské sdruzeni slouzi lidem,
ktefi maji potebu pracovat s&imi v nemocnicich. (Handtva, 2007)

U hospitalizovanych &i je castym problémem ztrata zajmu o hrwétiDr nemocnicich
jsou casto smutné, postradaji motivaci, tim je ohroZefiche zdravy vyvo;.
Hospitalizace je prodi naraind, ne vzdy dale snasena. £¢hto divoda je dobré, aby

v nemocnici pracovali herni terapeuti. Herni tetdpma za uUkol uletit pobyt v
nemocnici tim, Ze vytyapro cti herni aktivity, jak pro &i chodici, lezici prodi bez
doprovodu nebotznych v¥kovych skupin. Zarove respektuje jeho ptaby a pani.
(Valenta, 2001)

Herni terapeut ma hnedkolik cila a ukofi, které musi splnit. Prvnim Ukolem je
pomahat diti, aby se odreagovalo, a tim zapatonna své problémy. Je dokazané, ze
hra zlepSuje naladu a tedy i jeho psychicky staerykovliviiuje stav fyzicky. Tedy
pokud se di citi v psychické pohagl tak i I&ba a nasledné uzdraveni probiha rychleji.
Druhym Ukolem terapeuta je fungovat jako pfedhik v komunikaci mezi ditem a
zdravotnickym personalem. Bise i hie uvolni a oteke hernimu terapeutovi vice,
nez sesk a lékai. Informace, které poskytne dihernimu terapeutovi, mohou ovlivnit
lécbu i oSetovatelskou p&. Herni terapeut ma nadale za Ukol pomocétidithapat
vlastni onemoaini a tim, Ze to déti vyswétli, mu Iépe umozni se s nim vyrovnat. Herni
terapeut difti dodava odvahu, aby onemeon zvladlo a pekonalo. Hru herni terapeut
voli podle tohogeho chce v ramci hry dosdhnout. K&fad prostednictvimiizené hry
déti 1épe chapou své onemaan, ale i vySateni, kterd jsou vigledku jejich nemoci

nezbytna. Pokud se mad&ddreagovat, je naopak dobré zvolit volnou hrut&kig#inese
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ditéti potsSeni, ale i radost. Tim, Ze sitdhraji, zapominaji na sva trapeni.Céské
republice méa #Sina dtskych oddleni hernu, kde si &, které nemaji infeéni
onemockni, mohou hrat. Herna by da byt velkd, barevna mistnost plna obrazk
détskych her. Herny naétskych oddlenich v nasi zemi, jsourgvazri situované bdi

na konci oddleni anebo jsou umigié mezi déma pokoji a pistup do herny je ze
spol&né chodby. Herna jéasto mistnost mimo sesternu @stté pokoje. Naiiklad ve
Velké Britanii je herna situovana veretiu celého odleni a mistnosti jsou velké,
barevné. Mistnost je zdobena vytvory a obrazitgld/ch pacienit. Fistup do herny je
ze vSech pokdj Sestry maji neustalyighled o dtech, které jsou jak na pokoji, tak
v herrg, jelikoZz soddasti herny je i pracovna sester. Tento systém wai@is zavedeny
neni. Domnivam se, Ze zahramiisystém je prodi prijemnrgjSi. (Valenta, 2001)

Herni aktivity hospitalizovanychéti, délime do ¢tyi oblasti. Prvni herni aktivitou je
zahrnuti do Bzné, ale i do specialni ofetatelské p&. Hra se da nadale pouzit jako
eduka&ni prostedek diky, kterému ditmtiZzeme |épe fipravit na vySdeni anebo jiny
lekarsky zakrok. DalSi herni aktivitou je vygimi volnéhocasu hrou. Posledni herni
aktivitou je takzvana terapeuticka hra. (Seoli@, 2008)

Je dilezité, aby dit herniho specialistu chapalo jako svého kamaraddraalo ho tedy
jako rovnocenného partnera. Specialista vniméatdkové, jaké je, chape jeho nélady,
emoce. Snahou herniho specialisty je, aby vZzdyupgstal a jednal v zajmu die a
zarover respektoval jeho prava. Bitby se v nemocnici 8ho nejprve setkat praév

s hernim specialistou, teprve po té by sdonseznamit s ostatnim personalem. Diky
hernimu specialistovi ditlépe chape nové situace a srngidse smiuje s I€bou

a samotnym pobytem v nemocnici, ktery neni mnohiggmny. (Valenta, 2001)

Herni specialista musi mit specialni odborné zmiatodovednosti. Musi znat vyvojova
obdobi od narozeni do dadpsti. Dale je nesmigndialezité rozeznat pétby ditte,
piindSet digti radost, které se mu dostavid Ipre a ungt pouzivat vhodné herni metody.
Herni specialista by & umét chapat chovani dite, rodiny, vzhledem k situaci, ktera
rodinu postihla. Pokud méa herni specialist& dffravié psychicky pipravit na utity
zakrok, musi mit zakladni znalosti o onem#inh, diagnostickych metodéach
a postupech t#by. Herni terapeut mal za pomoci loutek, které jsdwovany, pipravit
dit¢ na vySeteni nebo zakrok. Tyto loutky, jsou z textilnich evéll, jsou speciake
vyrobeny prav k herni terapii, tudiz je mozné odepnout hrudhfi§ko, ve kterém jsou
uloZeny organy, které se daji vyjmouttBm se tato loutka velice libi. Pomoci dalSich

pomicek, jako je Spatle, fonendoskop, injekstikacky, svody od Elektrokardiogramu
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(dale jen EKG), jejichz aplikaci sigd mohou vyzkouSet, Iépe chapou celé Vgt a
strach z neznamého vykonu je opoustilgpac. 10). Spoluprace s takto informovanym

ditétem je o poznani snaggi.(Valenta, 2001)
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3 VYZKUMNA CAST

Cilem bakaléské prace je zjistit zkoumani vlivu fippmného doprovodu
hospitalizovanych &i na oSabvatelské pé&, zhodnoceni spokojenostileni
doprovodu hospitalizovanychétl, ale také spokojenost responderstprostedim a

vybavenim pokdj na oddleni.

3.1 Cile prace a edpoklady

Bakal&ské praci méa stanoveniy rakladni cile:

Cile¢. 1

Zkoumat zapojeni doprovéadospitalizovanych &i do oSetovatelske pée.

Cil¢. 2

Zhodnotit spokojenost doprovbdhospitalizovanych &i s mirou spoluprace mezi nimi
a sestrami pracujicimi n&tském oddleni.

Cil¢. 3

Zjistit spokojenost respondéns prostedim a vybavenim pokibjpa oddleni.

Na zaklad jmenovanych cil jsem stanovila nize uvedenge@dpoklady. Jejichz @veni
se ¥nuje podkapitola 3. 4.

Predpoklad ¢. 1

Do oSetovatelské p& u pacient z kojeneckého odteni se zapojuje minimé&in70%
doprovodu, a toigdevSim rodid.

Predpoklad¢. 2

Do oSetovatelské p& u pacient, umisénych na oddeni wtSich dti, se zapojuje
maximalré 50% respondeiif a to gredevsim rodii.

Predpoklad¢. 3

Vice jak 50% respondeije spokojeno s mirou spoluprace se sestrami, pcaoii na
détském oddleni.

Predpoklad ¢. 4

Vice jak 70% respondeinfe spokojeno s pragtdim na odéleni a vybavenim pokdj

41



3.2 Metodika vyzkumu

Empirick& ¢ast bakaléské prace je vypracovana na zaklaantitativniho vyzkumu
pomoci metody dotaznikového i&eti. Seteni prokhlo formou anonymnich dotazriik
Pred samostatnym zahajenim vyzkumu jsme zmapovaléledid kde byl vyzkum
realizovadn. Vyzkumné techniky jsme si pilotnim i8afm owfili na deseti
respondentech, kterym byl dotaznik rozdarilgpa ¢. 11). Pilotni studie obsahuje
sedm otazek, které jsou pouzity i v dotaznikovértieBé Na zakla# studie jsou
stanoveny pedpokladye. 1, ¢. 2 a nasledhrozdan doplény dotaznik (pilohac¢. 12).
Dotaznik obsahuje 21 otdzek a lze ho dizcha dw casti. Prvnicast obsahuje
identifikaéni Udaje a sklddd se z# ttazek. Tyto otdzky konkrétrnzjistuji pohlavi
responderit, druh oddleni, na kterém doprovazi své &itcetnost hospitalizaci
s détskym pacientem v naSemizzeni. Druh&ast dotazniku je, orientovana na zjist
arovre zapojeni doprovad hospitalizovanych &i do oSetovatelské p&. Déle je
monitorovana spokojenost doprovodu s gexdiim na odéleni. Tato¢ast zahrnuje 18
otazek. Tyto otadzky jsou zakladem analytidésti prezentované v podkapitole 3 a 5.
Dotaznik obsahuje 17 uz@nych, a 4 polouzdéené otazky, kde respondenti mohli
odpowd’ zvolit, nebo vpisovat vlastni nazor. Vysledkyigaf byly vyjadeny pomoci
absolutnich a relativnictetnosti odpodi na jednotlivé otdzky. Prodtsi prehlednost
jsou vysledky Séeni zobrazeny v grafech. &eni bylo provedeno v programu MS

Excel.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti byli sloZzeni #ad rodta a blizkych osob doprovazenychkitidv pribéhu
hospitalizace. #d provedenim samotného dotaznikovéhdegétbylo provedeno
pilotni Seteni, ve kterém bylo rozdano 10 dotaZnikoprovodim détského pacienta.
Z toho gt dotaznik, bylo rozdano na kojenecké adiehi a @t na oddleni wtSich dti.
Obk¢ odctleni spadaji pod pediatrickém a@tlshi Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
Pilotni studie, byla prov@&a od 23. 9 do 3. 10. 2014. Pilotniigei, slouZi k osteni
srozumitelnosti a spravnosti otazek v dotaznikeryktbyl poté doplén a pouZit.
Celkow bylo v ramci Sdgeni rozdano 100 dotazhiik na pediatrické oddeni

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. Zpéatky selor&8 formul&d, 10 z nich bylo
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bohuZel vyplgno jencasténé. Navratnost dotaznikového #ii cinila 88 %. Nelplné

dotazniky byly z vyzkumu iazeny.
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3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

3.4.1Analyza dotaznikové polozky. 1 Jste?

Tab. 1: Pohlavi respondent

Absolutnicet. [n] Relativnicet. [%]
Muz 12 15%
Zena 66 85%
Celkem 78 100%
100% A
85%
80% -
60% -
40% -
20% 15%
0%
Muz Zena

Graf 1: Pohlavi respondenti

Prvni otdzka roztluje respondenty podle pohlavi. Z celkovéh@tpo/8 respondeit
tvofi nejwtsi skupinu pohlavi Zen s relativiétnosti 85 %. Druhou skupinou jsou

respondenti muzského pohlavi s relati&etinosti 15 %.
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3.4.2Analyza dotaznikové polozky. 2 VaSe di¢ je hospitalizované kde?

Tab. 2: Misto hospitalizace ditte

Absolutnicet. [n] Relativnicet. [%]
Na kojeneckém oddeni .
(do 3 let wku ditte) 44 56%
Na oddleni wtSich dti .
(od 3 do 19 let &ku ditte) 34 44%
Celkem 78 100%

100% -

80% -

56%

60% -

44%

40% -

20% -

0% -
Na kojeneckém oddéleni Na oddélenivétsich déti
(do 3 let véku ditéte) (od 3 do 19 let véku ditéte)

Graf 2: Misto hospitalizace digte

Druha otazka roziuje respondenty dle typu odédni. Z celkového ptiu responderit
je 56% dotazanych z kojeneckého &édi a 44% z oddeni wtSich dti.
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3.4.3Analyza dotaznikové polozky. 3 Pokolikaté jste hospitalizovani s vaSimethn

v hasem zédzeni?

Tab. 3: Pcatet hospitalizaci s diétem

Kojenecké odd. - Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
poprvé 30 68% 21 62% 51 65%
podruhé 10 23% 8 24% 18 23%
potieti 4 9% 4 12% 8 10%
vice jak p@tvrté 0 0% 1 3% 1 1%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%

100%

80% -

60% -

40% -

20% A

68%
62%

23%

24%

23%

0
9% 12%

10%

Kojenecké odd.Rel. [%]
W Odd. vétsich déti Rel. [%]

CelkemRel. [%]

3% 1%
—

0%

0%

poprvé

podruhé

potieti

vice jak poctvrté

Graf 3: Podet hospitalizaci s di¢tem

Treti otdzka respondenty ratdie podle pdétu hospitalizaci. Z celkového @il

responderii jsou nejpdetnsjSi skupinou s 65%, . ti, kiejsou hospitalizovani se svym

Vv s

ditétem poprvé. Druhou nejpetnsjSi skupinou jsou respondenti, Ktgsou se svym

ditétem hospitalizovani podruhé s 23%. S podilem 1084 jespondenti, kiejsou se

svym dittem hospitalizovani péeti. Nejmég responderii, tedy 2% je setnosti

hospitalizaci vice, jak pé&tvrté.
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3.4.4Analyza dotaznikové polozky¢. 4 Jaky méate vztah k doprovazenénstskému

pacientovi?

Tab. 4: Vztah k pacientovi

Kojenecké odd. - Celkem

Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]

rodic 42 95% 30 88% 72 92%
sourozenec 0 0% 1 3% 1 1%
prarodi 2 5% 3 9% 5 6%
jin osoba 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% 7 95% 92% Kojenecké odd. Rel. [%]

88%

B Odd. vétsich déti Rel. [%]

CelkemRel. [%]
80% -

60% -

40% -

20% -
9%

6%
0 5%
0% 3% 1% - 0% 0% 0%
0% . — . :
rodic¢ sourozenec prarodic jind osoba

Graf 4: Vztah k pacientovi

Ctvrta otazka zjiuje vztah respondeink pacientovi. Z celkového ptu tvori nejwtsi
skupinu rodie s relativnicetnosti 92%. Druhou nejpetngjSi skupinou jsou prarock s

poétem 6%. Feti skupinou jsou sourozenci s 1%.
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3.4.5Analyza dotaznikové polozky¢é. 5V ¢em si myslite, Ze sgiga vaSe nepstjsi

poskytovani pie, kterou davate vaSemu nemocnémutidit

Tab. 5: Poskytovani pée ditéti

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%)]
hygiena 21 48% 3 9% 24 31%
krmeni 17 39% 0 0% 17 22%
vyprazdiovani 4 9% 0 0% 4 5%
denni aktivity 2 5% 10 29% 12 15%
oblékani 0 0% 3 9% 3 4%
podpora'spl'ieni stra,chu a o 0% 18 53% 18 230
obav z ciziho progedi
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - Kojenecké odd. Rel. [%]
W Odd. vétsich déti Rel. [%]
80% - CelkemRel. [%]
60% - 53%
48%
39%
40% - 31% 29%
22% 23%
20% - 15%
9% 9% 5% S%I °* 4%
o - . 0% | 0% . | 0% - . 0%
hygiena krmeni vypraznovani denni aktivity oblékani podporasnizeni
strachu a obav z
ciziho prostredi

Graf 5: Poskytovani p&e ditéti

Pata otazka zji%lje, véem spdaiva nefastjSi poskytovani p& ze strany doprovodu
nemocného dite. Respondenti z kojeneckého élddi uvadi s relativnéetnosti 48%,
Ze nefastji provadiji hygienu dit¢te. Z odeleni wtSich dti uvadi stejnou odp&d’
9%. Druhou nejastji uvadknou odpowdi respondenty z kojeneckého ¢hiohi s
relativni cetnosti 39% je krmeni die. Odpo¥d ,vyprazdiovani® uvadi 9%
responderit z kojeneckého oateni. Ctvrtou variantu odpaidi ,denni aktivity* uvadi
5% respondeiit z kojeneckého odteni a 29% z odileni wtSich dti. Negastji
poskytovanou p& uvadi 9% respondeéntz oddtleni wtSich dti ,oblékani diéte”.
Nejvice respondefitz oddleni wtSich dti tedy 53% uvadi ,podporu sniZzeni strachu a

obav z ciziho progedi“.
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3.4.6Analyza dotaznikové polozky¢. 6 Domnivéte se, Ze jako doprovodetit pi
hospitalizaci na odéeni mizete svou jitomnosti pozitivéovlivnit pribeh pé&e o vase

nemocné dét?

Tab. 6: Pozitivni ovlivnéni pribéhu nemoci

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano 44 100% 29 85% 73 94%
ne 0 0% 0 0% 0 0%
nevim 0 0% 5 15% 5 6%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% A 100% 94%
85% Kojenecké odd. Rel. [%]
80% - B Odd. vétsich déti Rel. [%]
94% 0% 6%
60% -
40% -
20% 15%
6%
0% 0% 0% 0% .
0% T T

Graf 6: Pozitivni ovlivnéni priabéhu nemoci

Sesta otazka zfi§je pozitivni ovlivréni pribéhu p&e o nemocné dit Respondenti
z kojeneckého oddkeni odpovidaji vSichni kladn Z oddleni wtSich dti uvadi
kladnou odpow¥d’ 85%. Treti variantu odpoxdi, tedy Ze nevi, uvadi 15% respondent
z odctleni wtSich dti.
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3.4.7Analyza dotaznikové polozky€. 7 Zapojujete se do gé o vaSe dét spontand

nebo az na vyzvu sester?

Tab. 7: Zapojeni doprovodu do pée

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
vzdy se do pee aktivre 35 80% 9 26% 44 56%
sam/a zapojuji
do p&e se zapojuji po 7 16% 5 15% 12 15%
konzultaci se sestrou
do p&e se zpravidla
zapojuji az po vyz¥ 2 5% 2 6% 4 5%
sestry
nezapojuji se do @é 0 0% 18 53% 18 23%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - Kojenecké odd. Rel. [%]
B 0dd. vétsich déti Rel. [%)
80% CelkemRel. [%]
80% -
60% - 56%

53%

40%
26%

20% - 16% 15% 15%
0%
0% ‘ : - .

vzdy se do péce aktivné sam/a do péce se zapojuji po do péce se zpravidla zapojuji az nezapojuji se do péce
zapojuji konzultaci se sestrou povyzvé sestry

23%

Graf 7: Zapojeni doprovodu do p&e

Sedma otazka zfiije, zda se respondenti zapojuji d@ée® své dit. Respondenti z
kojeneckého odileni se v 80% aktiwhsami zapojuji. Respondenti z @tihi wtSich
déti se aktivie zapojuji v 26%. Druhou n&stji uvadknou odpo¥di na kojeneckém
odctleni s relativnicetnosti 16% je ,do @& se zapojuji az po konzultaci se sestrou*.
Tato odpo¥d’ u respondeiit z oddleni wtSich dti je s relativni¢etnosti 15 %ieti
negasgji zvolenou odpowdi. Nejmér zastoupena je odp&’/ u respondeiit

z kojeneckych odfleni s relativnicetnosti 5% do p@® se zapojuji az po vyzvani
sestrou. Sejnou odp&¥ uvadi 6% respondeintz oddleni wtSich dti. Do p&e se
nezapojuji, voli 53% respondére oddleni wtSich dti.
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3.4.8Analyza dotaznikové polozkyé. 8 Pokud se zapojujete do Jeéo vasSe dé po

jakou dobu to je?

Tab. 8: Doba zapojeni do pé&e

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
po celou dobu 36 82% 11 3204 47 60%
ospitalizace déte
minimalr 2/3 doby 8 18% 3 9% 11 14%
hospitalizace déte
hmlnlmalre 1/2 doby 0 0% 5 6% 2 3%
ospitalizace déte

alespa 1/3 doby 0 0 0
hospitalizace ditét 0 0% 0 0% 0 0%
nezapojuji se 0 0% 18 53% 18 23%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%

100% 1 Kojenecké odd. Rel. [%]

B 0dd. vétéich déti Rel. [%]
82% CelkemRel. [%]
80% -
60%
60% 1 53%
40% - 32%
23%
20% - 18% 14%
9% %
9 3% % 0% 09 9
o | - g o ok 0% o
po celoudobu minimalné 2/3 doby minimélné 1/2 doby alespori 1/3 doby nezapojuji se
hospitalizace ditéte hospitalizace ditéte hospitalizace ditéte hospitalizace diteté

Graf 8: Doba zapojeni do pée

Osma otazka zjiije, po jakou dobu se respondenti zapojuji déep& kojeneckého
odcEleni uvadi 82% respondéntze se zapojuji do pé po celou dobu hospitalizace
ditéte. Stejnou odpasd’ voli 32% respondefitz oddleni wtSich dti. Druhou odpogdi
na kojeneckém odteni je s relativntetnosti 18% odpad’, Ze do pé&e se respondenti
zapojuji minimalg na 2/3 doby hospitalizace é&i. Stejnou odpad voli 9%
responderit z oddleni wtSich dti. Nejméré uvadnou odpo¥di na oddleni wtSich
déti s p@tem respondent6% je, Ze do p&e se respondenti zapojuji minimé&lna 1/2
doby hospitalizace dite. Do pée se nezapojuje 53% respondentoddleni wtSich
déti.
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3.4.9Analyza dotaznikové polozky¢. 9 Pokud Vam ekteré okolnosti zabrauji

zapojeni se do @é po celou dobu hospitalizace vasSehétdijtjaké to nejaskji jsou?

Tab. 9: Okolnosti zabraiujici zapojeni se do p& v pribéhu hospitalizace

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
prace, zagstnani 0 0% 15 44% 15 19%
p&e o dalsi dit 5 11% 6 18% 11 14%
p&e o rodinu 0 0% 2 6% 2 3%
nezajem zdravotnického
personalu o spolupraci 0 0% 0 0% 0 0%
na péi
jiny 0 0% 0 0% 0 0%
nevim 39 89% 11 32% 50 64%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% A Kojenecké odd. Rel. [%] .
® 0dd.vétiich détiRel. %]
80% - CelkemRel. [%]
64%
60% -
44%
40% - 3294
o 19% 18%
20% 119 14%
0% 0% ° 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% , , |
prace, zaméstnani péce o dalsi dité péce orodinu nezajem jiny nevim
zdravotnického
personaluo
spolupraci
napéci

Graf 9: Okolnosti zabraiiujici zapojeni se do p& v priibéhu hospitalizace

Devata otazka zji%ije, které okolnost zahifaji zapojeni se do pé po celou dobu
hospitalizace. 89% respondént kojeneckého oddeni uvadi, Ze nevi o zZadnych
okolnostech, které by jim branily v zapojeni sepide. Stejnou odpasd” uvadi 32%
responderit z oddtleni tSich dti. Odpowd ,prace, zamsstnani® uvadi 44%
dotazovanych z odteni wtSich dti. 11% respondetitn z kojeneckého odteni brani
Vv p&i po celou dobu hospitalizace g@o dalSi nezletilé dit Stejnou odposd’ uvadi
18% respondentz oddleni wtSich dti. Nejméré responderit z oddleni wtSich dti,

tedy 6%, brani v pi po celou dobu hospitalizacedeéo rodinu.
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3.4.10Analyza dotaznikové polozky¢. 10 VSimate si a jste sezndmeni s praci sester

pracujicich na dtském oddni?

Tab. 10: Vnimani prace sester

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano 34 77% 21 62% 55 71%
ne 6 14% 7 21% 13 17%
nevim 4 9% 6 18% 10 13%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - Kojenecké odd. Rel. [%]
B 0dd. vétsich déti Rel. [%]
. 77% CelkemRel. [%]
80% - 71%
62%
60% -
40% -
20% A 14% i 17% o 18% 13%
| "

Graf 10: Vnimani prace sester

Desata otazka zjifije, zda si respondenti vS§imaji prace sester. &nemkého oddeni
odpovida 77% respondénkladre. Stejnou odpadd” voli 62% respondefitz oddleni
vétSich dti. Negativni odpodd” z kojeneckého odtkeni uvadi 14%. Z oddeni &tSich
déti tuto moznost voli 21%. f€ti moznost odpadi ,nevim* uvadi 9% respondeait

z kojeneckého odtkni, z oddleni wtSich dti tuto moznost voli 18% respondént
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3.4.11Analyza dotaznikové polozky¢. 11 Spolupracujete se sestrami natském

odd¥leni?

Tab. 11: Spoluprace se setrami

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano 39 89% 31 91% 70 90%
ne 5 11% 3 9% 8 10%
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
% Kojenecké odd. Rel. [%]
100 89% 21% 90% B 0dd. vétdich déti Rel. [%]
CelkemRel. [%]
80% -
60% -
40% -
20% - 1% gy 10%
o | - | 0% 0% 0%

Graf 11: Spoluprace se sestrami

Jedenactéa otazka zjife, zdali respondenti spolupracuji se sestranfic 8spondertitz
kojeneckého oddeni uvadi kladnou odpéd’. Stejnou odpoxd’ voli 91% respondeiit
z odcleni wtSich dti. Negativni odpodd” uvadi 11% respondeantz kojeneckého
odctleni. Tuto moznost voli 9% respondiatoddleni wtSich dti.
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3.4.12Analyza dotaznikové polozkyé. 12 Vyhovuje Vam spoluprace se sestrami,
které pracuji na ekském odéeni?

Tab. 12: Spoluprace se sestrami 2

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano 41 93% 33 97% 74 95%
ne 3 7% 1 3% 4 5%
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - 93% 97% 95% Kojenecké odd. Rel. [%]
B Odd. vétsich déti Rel. [%]
CelkemRel. [%]
80% -
60% -
40% -
20% A
7% o
3% °% 0% 0% 0%
0% . |

Graf 12: Spoluprace se sestrami 2

Dvanactéa otazka zjisije, zdali respondeirn vyhovuje spoluprace se sestramiétiha
responderit 93% z kojeneckého odini uvadi kladnou odped’. 97% respondefit
Z &tSich @ti voli stejnou moznost, jako respondenti z kojéébo oddleni. Negativis

odpovida 7% respondent kojeneckého odteni a pouha 3% z odini wtSich dti.
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3.4.13Analyza dotaznikové polozky¢. 13 Je podle Vas spoluprace se sestrami

prinosem pro Vas?

Tab. 13: Bfinosnost spoluprace

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]

ano,
nawim se lépe p@vat o 41 93% 33 97% 74 95%
SVé nemocné dit
ne' [0) 0, 0,
neni pro M piinosem 3 7% 1 3% 4 5%
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%

100% - 93% 97% 95% Kojenecké odd. Rel. [%]

® Odd. vétsich déti Rel. [%]

CelkemRel. [%]
80%

60% -

40%

20% A

7% 9
3% SA) 0, 0, 0,
0% 0% 0%
0% . ——
ano, ne, nevim
naucim se lépe pecovat o své nenipromé pfinosem

nemocné dité

Graf 13: Piinosnost spoluprace

Trinacta otazka zji&lje, zdali je spolupracetimosna pro respondenty. 93% respondent
Z kojeneckého oddeni uvadji kladnou odpowd’. Stejré odpovida 97% respondént
z odcleni wtSich dti. Negativni odpodd” uvadi 7% respondeitz kojeneckého
odcEleni a 3% respondeintz oddleni wtSich dti.
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3.4.14Analyza dotaznikové polozky€. 14 Myslite si, Ze je finosna VaSe spoluprace
se sestrami pro Vami doprovazen&dit

Tab. 14: Brinosnost spoluprace mezi doprovodem a sestrou

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]

ano, upesuji tak vztah se 12 2704 9 26% 21 270
sestrou i s détem
ano, na zaklagdmé
spoluprace pacient 0 0 0
Ziskava dveru ke 29 66% 24 71% 53 68%
zdravotnickému personaju
ne, neni finosna 3 7% 1 3% 4 5%
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%

100% - Kojenecké odd. Rel. [%]

B 0dd. vétsich déti Rel. [%)]

80% CelkemRel. [%]
6
71%

66% 68%

60% -

40%
27%  26% 27%

20% -
5
% 5%
0% 0% 0%
0% . : — ‘

ano, upeviuji tak vztah se  ano, na zakladé mé spoluprace ne,neni pfinosna nevim
sestrouis ditétem pacientziskava ddvéruke
zdravotnickému personalu

Graf 14: P¥inosnost spoluprace mezi doprovodem a sestrou

Ctrnactéa otazka zji¥lje prinos spolupréace pro pacient. 66% responiderkojeneckého
odcEleni nefastji uvadji: ,ano, na zaklaél mé spoluprace, pacient ziskavvétu ke
zdravotnickému personalu”. S touto odpdlv se ztotokuje 71% respondeint
z odctleni wtSich dti. Druhou nejastjSi odpowdi s relativni ¢etnosti 27% u
responderiit z kojeneckého odtkni a 26% u respondént oddleni wtSich dti uvadi
odpowd’: ,ano, upeviuji tak vztah se sestrou i s&#m“. Respondenti z kojeneckého
odcEleni uvadi v 7% odpa@d’ negativni. 3% respondéntz oddlleni wtSich dti se

s touto odpo¥di ztotoZuje.
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3.4.15Analyza dotaznikové polozky ¢. 15 Meél/a jste moznost byt /filomen/a u

oSerovatelského vykonu, zvldSbyl-li vykon spojen s bolesti /fgvaz, od&r krve,

podavani lek)?

Tab. 15: Britomnost doprovodu u oSatovatelského vykonu

Kojenecké odd. Celkem

Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano, bylo mi to
umoZzreno, tuto moznost 36 82% 25 74% 61 78%
jsem vyuZil/a
ano, alt_a této nabidky jsem 7 16% 6 18% 13 17%
nevyuzil/a
ne, Euto moZnost jsem 1 20 3 9% 4 5%
nentl/a
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%

0%

100% A

80% -

60% -

40%

20% -

82%
74%

78%

16% 18% 17%

o
> Il

Kojenecké odd. Rel. [%]

W Odd. vétich déti Rel. [%]

CelkemRel. [%]

5%

ano, bylo mi to umozZnéno, tuto
moznost jsem vyuZzil/a

ano, ale této nabidky jsem

nevyuzil/a

ne,tuto moznost jsem nemél/a

Graf 15: Piitomnost doprovodu u oSatovatelského vykonu

Patnacta otazka zjigje, zda respondenti maji moznost byt u mdettelskeho vykonu.

82% respondentz kojeneckého oddeni nefastji uvadi: ,ano, bylo mi to umozmo,

tuto moznost jsem vyuZil/a“. Stouto odgdv se ztoto#uje 74% respondeint

z odctleni wtSich @ti. Druhou nejastjSi odpowdi s podilem 16% u respondént

z kojeneckého oddeni a 18% u respondeént oddleni wtSich dti uvadi odpowvd’:

.,ano, ale této nabidky jsem nevyuzil/a“. Negativodpowd uvadi pouhd 2%

responderit z kojeneckého odteni a 9% respondeint oddileni wtSich dti.
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3.4.16Analyza dotaznikové polozky¢. 16 Co Vam nevyhovuje na spolupraci se
sestrami pracujici nadiském oddeni?

Tab. 16: Hodnoceni spoluprace se sestrami
Kojenecké odd. Celkem

Abs. [n] Rel. [%]- Abs. [n] _Rel. [%]

nedostaténa komunikace

s digtem a jeho 11 25% 8 24% 19 24%
doprovodem

Eed;?tréc:;‘esmnalnl fistup 1 204 1 3% 2 3%
davéani najevo vlastni

nadazenost nad ditem 0 0% 0 0% 0 0%

a doprovodem
nesrozumitelné vysi¥leni

oSetovatelskych postup 3 7% 1 3% 4 5%
pacientovi/doprovodu

jina skut€nost 0 0% 0 0% 0 0%
nemam zadné vyhrady 29 66% 24 71% 53 68%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - Kojenecké odd. Rel. [%]

B Odd. vétsich déti Rel. [%]

CelkemRel. [%]

0
66% "% 6a

80% -

60% -

40%

25% 249 24%
20% -

% 39 % 3y 5%
2% 3% 3% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0%
0% . — ; , — :
nedostate¢na neprofesiondini  davani najevo vlastni  nesrozumitelné jind skutecnost nemam zadné
komunikace s ditétem pristup nadfazenost nad vysvétleni vyhrady
ajeho doprovodem kditéti ditétem osetrovatelskych
adoprovodem postupti

pacientovi/doprovodu

Graf 16: Hodnoceni spoluprace se sestrami

Sestnéacta otazka Zji§je, co nevyhovuje respondént na spolupraci se sestrami. 66%
z kojeneckého oddeni uvadi, Zze nema zadné vyhrady. Stejnou mozmedti 71%
responderit z oddleni wtSich dti. Druhou nejastjSi odpowdi s cetnosti 25%
responderit z kojeneckého odtkeni je ,nedostat;na komunikace s ditem a jeho
doprovodem®. S touto odpédi se ztoto#iuje 24% respondeintz oddleni wtSich dti.

Treti nefasgji zastoupenou odpédi u respondeit z kojeneckého odtkni s
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relativni¢etnosti 7% je nesrozumitelné vyHeni oSetovatelskych postup
pacientovi/doprovodu. Tuto moznost uvedla 3% redpafi z oddleni wtSich dti.
Posledni nejmeénvyuzitou odpokdi s relativnicetnosti 2% respondent kojeneckého
odckleni a 3% respondehtz oddleni wtSich dti je odpo¥d za b) neprofesionalni

piistup k ditti.

3.4.17Analyza dotaznikoveé polozky. 17 Libi se Vam prosedi cttského odédeni, na

které doprovazite sve dm

Tab. 17: Spokojenost s prodtedim na oddilleni

Kojenecké odd. = Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano, libi 34 7% 19 56% 53 68%
ne, nelibi 10 23% 15 44% 25 32%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - Kojenecké odd. Rel. [%]
B Odd. vétsich déti Rel. [%]
80% - 7% CelkemRel. [%]
68%
60% - 56%

44%
o
40% 32%
23%
20%
0% . .

ano, libi ne, nelibi

Graf 17: Spokojenost s prostedim na oddleni

Sedmnacta otazka zjije, jestli se respondamh libi détské oddleni. Z kojeneckého
odcEleni odpo¥délo nejvice respondeint tedy 77% klad& S touto odposdi se
ztotoziuje 56% respondeitz oddleni wtSich dti. Negativni odpodd’ uvadi 23%

responderii kojeneckého oddeni a 44% respondant oddleni wtSich dti.
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3.4.18Analyza dotaznikové poloZzky¢. 18 Libi se Vam barva pokij chodby a

socialnich zaizeni?

Tab. 18: Barva oddileni

Kojenecké odd. - Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano, libi se mi 34 7% 20 59% 54 69%
ne, nelibi se mi 9 20% 14 41% 23 29%
nevim 1 2% 0 0% 1 1%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% 1 Kojenecké odd. Rel. [%]

W Odd. vétdich déti Rel. [%]

0y
go% | 7% Celkem Rel. [%]

69%
59%
60% -

41%
40%
29%

20%
20% A

2% 09 1%

0%

ano, libi se mi ne, nelibi se mi nevim

Graf 18: Barva oddéleni

Osmnacta otazka zji§je, zda se respondént libi barva na oddeni. 77%
responderit z kojeneckého odtkni a 59% respondentz oddileni wWtSich dti je
spokojena s barvou, kterou je vymalované &elu. Negativni odpaxd’ uvedlo 20%
responderit z kojeneckého odtkni a 41% z oddeni wtSich dti. Odpovd nevim

uvadi pouha 3% respondérzt kojeneckého odteni.
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3.4.19Analyza dotaznikové polozky¢. 19 Co Vam, pro V&S komfort, nejvice na
odceleni chybi?

Tab. 19: Komfort na oddéleni

Kojenecké odd. Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
knihovna 0 0 0
s détskou literaturou 2 5% 3 9% 5 6%
rychly internet 4 9% 12 35% 16 21%
kuchyhka na pipravu 38 86% 19 56% 57 73%
vlastnich pokrm
jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% Kojenecké odd. Rel. [%]
86% M 0dd. vétsich déti Rel. [%]
80% 73% CelkemRel. [%]
60% 1 56%
40% - 35%
21%
20%
o 9% 6% 9%
o - 0% 0% 0%
0% T T T
knihovna rychlyinternet kuchynka na ptipravu jiné
sdétskou literaturou vlastnich pokrma

Graf 19: Komfort na oddéleni

Devatenacta otazka zji§e, co respondetin na oddleni nejvice chybi. Z kojeneckého
odckleni uvadi 86% respondeéntze nejvice postradaji kudligu pro gipravu vlastnich
jidel. Stejré tomu je u respondeintz oddleni wtSich dti s relativnicetnosti 56%.
Rychli internet postrada 9% respondend kojeneckém odteni a 35% respondenha
odckleni wtSich dti. Knihovnu s dtskou literaturou postrada 5% respondent
z kojeneckého oddeni a 9% respondeinz oddleni wtSich dti.
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3.4.20Analyza dotaznikové polozky. 20Jsou podle Vas vhodmvybaveny pokoje na

deétském oddeni?

Tab. 20: Vybavenost pokoi

Kojenecké odd. - Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
ano, jsou 28 64% 16 47% 44 56%
ne, nejsou 6 14% 4 12% 10 13%
nedoké&Zu posoudit 10 23% 14 41% 24 31%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%

100% -~

80% -

Kojenecké odd. Rel. [%]
B Odd. vétsich déti Rel. [%]
CelkemRel. [%]

64%
60% - 56%
47%

41%

40%
31%

23%

20% - 14%

12% 13%

ne,nejsou

0%

ano, jsou nedokdzu posoudit

Graf 20: Vybavenost pokoji

Dvacétd otazka zji§ije, zdali jsou respondenti spokojeni s vybavenanpokojich.
64% respondentz kojeneckého odteni uvadi kladnou odpéd’. S touto moznosti se
ztotoziuje 47% respondeit z oddleni wtSich dti. Vybaveni pokaj nedokaze
posoudit 23% respondéntz oddleni kojeneckého a 41% responders oddleni
vétSich dti. Negativni odpodd’ voli 14% respondetitz kojeneckého odteni a 12%

z odcBleni wtSich ckti.
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3.4.21Analyza dotaznikové polozky¢. 21 Jak hodnotite celkovou ¢ié(servis, ktery

Vam byl poskytnut)?

Tab. 21: Servis na oddleni

Kojenecké odd. - Celkem
Abs. [n] Rel. [%] Abs. [n] Rel. [%]
vyborns 27 61% 23 68% 50 64%
velmi dolie 11 25% 7 21% 18 23%
doke 6 14% 4 12% 10 13%
dostaténé 0 0% 0 0% 0 0%
nedostaténe 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 34 100% 78 100%
100% - Kojenecké odd. Rel. [%]
W Odd. vétsich déti Rel. [%]
80% - CelkemRel. [%]

68% _
61% 64%

60% -

40% -

25% 1o 23%

20% - 14% 159, 13%
. 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% ‘ : ‘ ;

vyborné velmi dobre dobre dostatec¢né nedostate¢né

Graf 21: Servis na oddleni

Dvacéata prvni otazka zjidje spokojenost s pé Nejvice respondeintz kojeneckého
odctleni, tedy 61%, hodnoti poskytovani ¢pé vyborrg. S touto skuténosti se
ztotoziuje 68% respondedt z oddtleni WwtSich dti. Velmi dolie hodnotilo

poskytovanou p# 25% respondeiitz kojeneckého odteni a 20% z oddeni wtSich

déti. Nejmérg volenou a zarove posledni moznosti je odp&l doke. Tuto moznost
uvadi 14% respondentu z kojeneckéhodteld a 12% respondentz oddleni wtSich

déti.
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4 \/YHODNOCENI EMPIRICKE CASTI

Zhodnoceni probiha na zaktadstanovenych ail prace a knim vztahujicim se
predpokladm.

Zhodnoceni cile€. 1 a predpokladu €. 1 a gredpokladu €. 2

Ke stanovenicile ¢. 1. Zkoumat zapojeni doprovadhospitalizovanych @i do
oSetovatelské pé&e, se vztahuj@redpoklad €. 1: Do oSetovatelské pé& u pacient

z kojeneckého odtkeni se zapojuje miniman70 % doprovodu, a toredevsim rodii.
Predpoklad je stanoven v navaznosti na vysledcichlatnp studie (piloha ¢. 11).
Celkem pro ovieni tohoto pedpokladu pouzito Sest dotaznikovych otézek, 5, 6, 7,
8, 9. Z tohoto o¥teni vyplyva, Ze stanoverpredpoklad je v souladu.

Ke stanoventile ¢. 1 je stanoven i druhpiedpoklad ¢. 2: Do oSetovatelské pé& u
pacieni, umisénych na oddeni WtSich dti, se zapojuje maximain 50 %
responderit, a to fedevsim rodit. Predpoklad je stanoven v navaznosti na vysledcich
z pilotni studie (piloha ¢. 11). Oveéieni druhého fedpokladu je zji#nha pomoci
stejnych otazek, jako tomu bylo ueplpokladuc¢. 1 stim rozdilem, Ze zde jsou
zkoumani respondenti z o&ldni &tSich dti. Z tohoto o¥reni vypliva, Ze stanoveny

piedpoklad je v souladu.

Zhodnoceni cile€. 2 a predpokladu €. 3

Ke stanovencile ¢. 2: Zhodnotit spokojenost doprovbdhospitalizovanych &i s mirou
spoluprace mezi nimi a sestrami pracujicimi né&skEm oddleni, se vztahuje
piredpoklad ¢. 3: Vice jak 50 % respondeinje spokojeno s mirou spoluprace se
sestrami, pracujicimi nactském oddleni. Predpoklad je stanoven na zaldazjisteni

M. Bielcikové, ktera se ve své bakiaié praci zabyva rodlidétskych paciernit a jejich
rolemi v oSetovatelské pé& v prabéhu hospitalizace. (Bigikova, 2014) Pravdivost
predpokladw. 3 je owiena pomoci sedmi dotaznikovych otdzelkO, 11, 12, 13, 14,
15, 16. Z tohoto adteni vypliva, Ze stanoverpfedpoklad je v souladu.

Zhodnoceni cile€. 3 a predpokladué. 4
Ke stanovencile ¢. 3: Zjistit spokojenost respondéns prostedim a vybavenim pokibj
na oddleni, se vztahuj@iedpoklad €. 4: Vice jak 70 % respondéenfe spokojeno s

prostedim na odéeni a vybavenim pokdj Predpoklad je stanoven na zakdagjisteni

65



M. Bielcikové, ktera se ve své bakiké praci zabyva rodlidétskych pacienit a jejich
rolemi v oSabvatelské p& v pribéhu hospitalizace. (Biglkova, 2014) Pravdivost
piedpokladuc. 4 je owien pomoci pti otazeké. 17, 18, 19, 20, 217 tohoto o¥ieni

vyplyva, Ze stanovengiedpoklad neni v souladu.
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5 DISKUZE

Bakald&ské prace ma stanovené celkaicfle a k nim stanovenétyii piedpoklady,
které se zabyvaji problematikou doprovwodétskych pacierit a jeho vyznamem
v pribéhu hospitalizace. iledpoklady byly o¥teny na zaklag& dotaznikového S&ni,
které bylo provedeno na pediatrickéem &éddi Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.
Snazili jsem se oslovit, co mozna nejvice respotidgmo validitu vysledku. V
nasledujicim jsou postuprrozebrany vysledky aenych jednotlivych fedpoklad.
Dale jsou vysledky této prace porovnavany s jincaci ktera se zabyva podobnym
tématem a odbornou literaturou. Wigadt, kdy dosSlo k openému vysledku, budou

komentovany moznérginy téchto odchylek.

V prvnim cili jsme zkoumali zapojeni doprododhospitalizovanych &i do
oSetovatelské p&. Analyzovanim sebranych dat se ukazalo, iselgpoklade. 1 je
v souladu, tedy Ze do o$etatelské p&e u pacient z kojeneckého odtkeni se zapojuje
minimalné 70 % doprovodu a toipdevsim rodii. Pro owienitohoto gedpokladu je
pouzito Sest dotaznikovych otazek4, 5, 6, 7, 8, 9. Ro&k nemocnych &i secasto
nechavaji v nemoc#nich z&izeni ubytovat spote¢ se svym ditem. (Sedléova,
2008) Tento vysledek je vsouladu s naSim &jigh, kdy 95 % respondant
z kojeneckého odtkeni uvadji, Ze jsou ve vztahu k doprovazenémutsdému
pacientovi, rodie. (viz Tab. 4). Tento vysledek je v souladu takmalsaldskou praci
Bielcikové. (Bietikova, 2014) TaktéZz je nutné zjistit,cem spdiva nefasgjSi
poskytovani p& respondeiit svému nemocnému d#iit V této ¢asti jsme nebyli
piekvapeni, Ze respondenti z kojeneckého¢tmid uvadi s relativnéetnosti 48 %, Ze
negasgji provadji hygienu ditte. Dale nas népkvapilo, Ze druhou n&st;ji
uvactnou odpovdi respondenty z kojeneckého ¢liohi s relativnicetnosti 39 % je
krmeni ditte. Tieti odpo¥d je vyprazdovani, kterou uvadi 9 % respondént
z kojeneckého oddeni (viz Tab. 5). Tento vysledek je v souladu teréturou
Kelnerové, ktera uvadi, Ze u kazdéhateido ti let je nutné poskytovat neustalowpe
Na prvnich mistech jmenuje pgakiygienu, stravovani a vydavani. (Kelnerova, 2010)
V dalSi otadzce jsme se zéditli, zdali se doprovod domniva, Ze svotitpmnosti nize
pozitivré ovlivnit pribéh p&e o nemocné dit VSichni respondenti z kojeneckého
odckleni uvadi kladnou odpeéd’, tedy Ze svou ffitomnosti pozitivl ovliviuji prabé¢h

p&e o své nemocné dit(viz Tab. 6) Toto zji¥ni je velice pozitivni, jelikozZ &Sina
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responderit si je Wwdoma dilezitosti, své role byt oporou v §ico své nemocné dit
Tento vysledek je vsouladu i s literaturou Skritery ve své publikaci uvadi
piitomnost rodie, jako nejvyznamijSi oporu v neznameém prastli pro nemocné dit
(Skrla, 2008) Déle je vysledek v souladu i s baiskidu praci Biglikové. (Bietikova,
2014) Rodé ma pravo péovat o své dé negetrzitt tedy 24hodin derin (Sedldova,
2008) Je tedy velmifjfemnym zjisénim, Ze vzdy se do pé aktivré sami respondenti
z kojeneckého odteni zapojuji s 80 % zastoupenim respontleftiz Tab. 7) Tento
vysledek je v souladu s odbornou literaturou Sedid, ktera apeluje na to, aby réitn
byla umoZzina pée o své dit. Jen tak mze byt spoluprace mezi doprovodem a sestrou
na dobré drovni. (Sedidva, 2008) Je nutné radim umoznit nepetrzitou péi o své
dit¢. (Sedldova, 2008). Tento fakt si @domuji pra¢ samotni rodie cEti

z kojeneckého oddeni. Po celou dobu hospitalizace ¢tBt se do p& o své dit
zapojuje 82 % respondéntz kojeneckych odfleni. Druhou a zarowe posledni
vyuzitou moznosti, kterou respondenti z kojeneckétidtleni v 18 % voli, je Zze o své
dit¢ peuji minimalré ze 2/3 po dobu hospitalizace it (viz Tab. 8) Kojeneckeé
obdobi je fazi kdy, dit pottebuje ¥tSi pozornost a @€ jelikoZz se o sebe je5t
nezvladne samotné postarat. (Stalla, 2008). Toto potvrzuje i nase zist Matjicek
uvadi, Ze pravv tomto obdobi se nedopd@uje, aby di& bylo hospitalizovano bez své
matky, jelikoz separace je pro &ivelka zatz na jeho psychiku.(Mafticek, 2001)
V dalSi otdzce jsme se zafiti na okolnosti, které doprovaan brani v zapojeni se do
p&e po celou dobu svého hospitalizovanéhételitle patSujicim zjis€nim, Ze ¥tSina
responderit (89 %) uvadi, Ze neédi o Zadnych okolnostech, které by jim branily
v zapojeni se do pé o sveé dit po celou dobu hospitalizace. (viz Tab. 9) Domnivs&mn
Ze tento pozitivni vysledek souvisi s nfat®u dovolenou, kterou si matky mohou

nastavit az natyii roky.

K prvnimu cili se vztahuje itpdpoklad¢. 2. Analyzovanim sebranych dat se ukézalo,
Ze predpoklade. 2 je v souladu, tedy Ze do a&statelské p& u pacient, umisénych

na oddleni wtSich dti, se zapojuje maximain50 % respondefif a to fedevsim
rodict. Pravdivost druhéiedpokladu byla zjigha pomoci stejnych otazek, jako tomu
bylo u pedpokladu¢. 1 s tim rozdilem, Ze zde jsou zkoumani respomdeotictleni
vétSich dti. Celkem je pro osteni tohoto pedpokladu pouzito Sest dotaznikovych
otdzek¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9. Rotk nemocnych &i se¢asto nechévaji v nemoc¢nich
zarizeni ubytovat spote¢ se svym dittem. (Sedlbova, 2008) Tento vysledek je
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v souladu s nasSim zji&tim, kdy 88 % respondantz oddleni wtSich dti uvadji, ze
jsou ve vztahu k doprovazenémsgtskému pacientovi, rode. (viz Tab. 4). Tento
vysledek je v souladu také s bakakou praci Biglikové. (Bietikova, 2014) Taktéz je
nutné zjistit, wem spdiva nefasgjSi poskytovani p& respondefif svému
nemocnému diti. V této ¢asti jsme nebyli fekvapeni, Ze respondenti z @tihi
vétSich dti uvadi s relativnicetnosti 53 %, Ze n&gstji provadiji podporu snizeni
strachu a obav z ciziho presdi. Druhou neéjpstji uvadknou odpokdi respondenty
z odctleni wtSich dti s relativnicetnosti 29 % je poskytovani denni aktivitytefi
odpowd’ je hygiena, kterou uvadi 9 % respondenddileni wtSich dti (viz Tab. 5).
Je to vyrazny rozdil oproti respondeémt z kojeneckého odteni, kde prvni mista
obsadila, zakladni @é. Nicmér toto zjiSeni je v souladu s literaturou Kelnerove, ktera
uvadi, Zze pro détod ti do Sesti let ¥ku jsou charakteristické pokroky v socialnim
chovani a samostatnosti. Bje mér zavislé na rodich. (Kelnerova, 2010) Zarouese
potvrzuje, Ze &i ve Skolnim ¥ku nelpi, tak na rodi) jako tomu bylo v fedeslych
obdobi. (Fendrychova, 2005) V dalsi otadzce jsmezaetiili, zdali se doprovod
domniva, Ze svouifiomnosti niZze pozitivi¢ ovlivnit pribéh p&e o nemocné dit
85% respondefit z oddtleni tSich dti uvadi kladnou odpad, tedy Ze svou
piitomnosti pozitiv ovliviwuji pribéh p&e o své nemocné dit(viz Tab. 6) Toto
zZjisténi je velice pozitivni, jelikoZ &Sina respondefitsi je wdoma dilezitosti, své role
byt oporou v p& o své nemocné dit Tento vysledek je v souladu i s literaturou Skrly
ktery ve své publikaci uvadiipomnost rodie, jako nejvyznam#jSi oporu v neznamém
prostedi pro nemocné dit (Skrla, 2008) S timto vysledkem se ztditgjz i odborna
literatura, Sedl@ve, kterd uvadi, Ze ragh jsou dlezZitou sowasti oSdébvatelskeho
procesu a zarowvejsou pro di, které se nachazi v neznamém et bezp&i a
jistota. (Sedlfova, 2008) Je tedy mémprijemnym zjiSénim, Ze do p& se nezapojuje
53% respondeiit z oddleni wtSich dti. Jeto vyrazny rozdil oproti vysledli

z kojeneckého oddeni. (viz Tab. 7) Na zékl&dtéchto zjiS€nych informaci se da
piedpokladat, Ze doprovod bere poskytovartiepga samaejmé. Tudiz se respondent
nedomniva, Ze by se doga@ézapojovali nebo si pod poskytovanim:@gredstavu;ji
pouze odborgsi ukony, které jiz vykonava sestra nebo fekeniz by si u¢domovali,
Ze i zakladni poskytnuti pé je dilezité a stZejni, pra¢ pro psychicky, ale i fyzicky
stav jejich digte. | kdyzZ si to rodie vzhledem kd&mto vysledkim nemusi usdomovat,
jsou pra¥ oni pro dit bezpgi a jistota, kterou dit vnemoci a pokud je jeSt

v neznamém prosdi postrada. (Sedtdva, 2008) Je nutné radim umoznit
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nepetrzitou péi o své di¢. (Sedldova, 2008). Tento fakt si gdomuje pouze 32%
responderit z oddleni wtSich dti, kteri uvadji, Zze o své dé peuji p celou dobu
hospitalizace. (viz Tab. 8) Na o#ldni wtSich dti je nefasgji zvolenou odpowdi

s relativnic¢etnosti 53 % respondénimoznost d) ,nezapojuji se do q@. Domnivam
se, Zze dvod je stejny, jako u otazky. 7. Tento mé# uspokojivy vysledek jsem
predpokladal. Jelikoz Fendrychova ve své publikaddiy Zze ¥tSi diti nevyZaduii,
takovou péi, jako dti na kojeneckém odtkni, jelikoZz jsou samostaj§i a Ezne
¢innosti zvladaji bez probléim (Fendrychova, 2005) V dalSi otazce jsme secziima
okolnosti, které doprovagn brani v zapojeni se do @ po celou dobu svého
hospitalizovaného dite. ZjiS&€ni je mér potSujicim, jelikoz ¥tSina respondeitit
(44 %) uvadi, Ze v zapojeni se da@® sveé dit po celou dobu hospitalizace jim brani
prace, zamstnani. (viz Tab. 9) Domnivam se, Ze tento vysledelpovida narmosti
dnesni doby. Strach ze ztraty zZstmani respondeiin nedovoluje s ditem travit
24 hodin den& po dobu hospitalizace, proto se ¥ipé ditt snazi stidat cela rodina,
pokud to stav déte dovoluje. Zde je jist zvyhodrény doprovod z kojeneckych
odctleni, ktery wtSinou pobyva na mateké dovolené doctyi let wku ditte.
Ocekavala jsem, Ze respondenti z &dddi wtSich dti budou mit ¥tSi problém se
zapojenim do pi po celou dobu hospitalizace &t oproti respondetin z oddleni

kojenai.

Ve druhém cili jsme zhodnotili spokojenost dopravdubspitalizovanych &i s mirou
spoluprace mezi nimi a sestrami pracujicimi ndskEém oddleni. Analyzovanim
sebranych dat se ukazalo, Zgedqpoklad¢. 3 je v souladu, tedy Ze vice jak 50 %
responderitje spokojeno s mirou spoluprace se sestrami, jicaoil na ditském.
Obdobnym pedpokladem se zabyva, bakaka prace Bigikové, kterd zkouma, zdali
je vice jak 50 % respondénspokojeno s mirou spoluprace se sestrami, praeiijia
détském oddleni. (Biekikova, 2014) Dovoluji si tvrdit, Ze porovnani mékhkiské
prace a prace M. Bigkové je mozné, jelikoz se zabyva stejnou problémat Celkem

je pro o¥teni tohoto pedpokladu pouzito sedm dotaznikovych otézekO, 11, 12, 13,
14, 15, 16. Zzjistili jsme, Ze prace sester si vSimié&b respondeft (viz Tab. 10)
PotsSilo mne, Ze si&tSina respondefituvédomuje a vSima prace sester. Tento vysledek
povaZzuji za kladné zji8hi, Ze prace sester neni respondenihostejna. Taktéz je nutné
zjistit, zdali respondenti spolupracuji se sestrami dtském oddleni. Kladnou

odpowd uvadi 90 % respondent tedy Ze spolupracuji se sestrami n&skiEm
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odctleni. (viz Tab. 11) Tento vysledek je v souladuakdddskou praci Bialikové,
ktera se respondenpta na obdobnou otazku. (Bitdova, 2014) Rodk jsou dleZitou
souwasti oSabvatelského procesu a neni mozné ¢ediynechat. Zarowejsou pro di,
které se nachazi v neznamém piexdit bezp& a jistota. (Sedidva, 2008) V dalSi
otazce jsme se zaitili, zdali se doprovod vyhovuje spoluprace se s@stipracujici na
détském oddleni. 95 % respondeintuvadi kladnou odp@d’, Ze se spolupraci sester
pracujicich na &ském oddini jsou spokojeni. (viz Tab. 12) Vysledek je velic
potsujici a je v souladu s bak#&ou praci Bialikové, ktera se respondénpta na
obdobnou otazku. (Biglkova, 2014) TaktézZ je nutné zjistit, zdali je podéspondeiit
spoluprace se sestramiimosem pro & samotné. 95 % respondéntivadi kladnou
odpovd’, Ze spoluprace se sestrami jénpsna pro & samotné. (viz Tab. 13) Tento
pozitivni vysledek je velice p&iujici a poukazuje na vysokou kvalitu prace sester
jejich velice dobré spoluprace mezi nimi a respoyle zarové je v souladu
bakal&skou praci Bialikové, ktera poklada respondém obdobnou otazku.
(Biel¢ikova, 2014) V dalSi otdzce jsme se 2#h) zdali si respondenti mysli, Ze je
piinosna jejich spoluprace se sestrami pro jejich. @8 % respondeatuvadi, Ze si
mysli, Ze je jejich spolupraceiposna, jelikoZz na zaklédejich spoluprace, ziskava
pacient dvéru ke zdravotnickému persondlu. 27 % respondenédi, Ze se domnivaji,
Ze diky jejich spolupréaci se up@yje vztah se sestrou i sé&té. (viz Tab. 14) Je velice
dobré, Ze si respondentiddomuji svou roli a finos pro samotnéhatského pacienta,
ktery oni samotni mohou svou spolupraci né pévé nemocné difpozitivreé ovlivnit.
Tento vysledek, je v souladu odbornou publikaci dd&ka ktery uvadi, ze ditsilng
vnima postoj rodii a celého okoli k dané situaci. Pokud tode nejisty, uzkostny
odmita spolupracovat, da se toto chovasmkavat i od samotného &i¢. Stejr, tak to
funguje i obrace® Klidni a spolupracujici rode mohou ¢ekavat dobrou spolupraci
od svého ditte. Nasledd miZzeme @ekévat i dobrou spolupraci se zdravotnickym
personalem. (Majicek, 2001) Taktéz je nutné zjistit, zdali respondemtli moznost
byt piitomni u oSabvatelského vykonu, zvlastyl-li vykon spojen s bolesti. 78 %
responderit uvadi, Ze jim bylo umozmo, byt gitomni u vykonu a této moznosti také
vyuzily. Domnivam se, Zzeugdtodem, pr¢ nektefi respondenti neclf byt piitomni u
vykonu, je Ze se jim nédfklad z pohledu na krev n&d dolie. Tento vysledek je
v souladu s bakaitéké praci Bialikove, ktera se ptala na obdobnou otazku. fele,
2014) Déle je vysledek v souladu s Fendrychovoardkuvadi, Ze se ditpotyka se

strachem z neznamého ptesti, ze strachu z bolesti &tpmnosti cizich lidi. VSechny
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tyto pro dit negativni faktory, mize zmirnit prag picitomnost blizké osobyipvykonu,
pokud se tedy jedna o ra@di klidného a spolupracujiciho. (Fendrychova, 2008plSi
otazce jsme se zatili na to, co doprovodu nejvice nevyhovuje na spohgi se
sestrami pracujici naétském oddleni. 68 % respondeituvadi, Zze nema zadné
vyhrady ohleds spoluprace se sestrami pracujicimi geském oddleni. Je pozitivni,
Ze tento vysledek uvadi¢tgina respondetit Nic mért bych dekavala vysSi
spokojenost respondént Na vine muze byt i nespravha nebo neddsiéci
komunikace. Rode pi nedostatku informaciipstavaji rozurt situaci, ve které se
nachazeji, ckfi byt ditti pomoci, ale nevi jak, coz e vyustit v negativni vnimani
|écby a nedvéru zdravotnickému personalu. (Sadhé, 2008)

Ve tietim cili zji¥ujeme spokojenost respondiist prostedim a vybavenim pokibjna
odckleni Analyzovanim sebranych dat se ukazalo, feelgiokladé. 4 je v nesouladu.
Tedy Ze s progtdim na odéeni a vybavenim pokdjneni spokojeno vice jak 70 %
responderit. Obdobnym pedpokladem se zabyvala bakaké prace Bi€ikové. Jeji
prace také zjidije, zda je vice, jak 70% respondespokojeno s vybavenim pokog
prostedim na odéleni. (Biekikova, 2014) V této srovnavané prace se daeypoklad
potvrdil. V pripact mé bakalgskeé prace je tentor@dpoklad v nesouladu. Jelikoz prace
Bielcikové, byla provagha v noe zrekonstruovaném étském bloku FN Motol je
spokojenost respondéntna mist. (Bielcikova, 2014) Ztohoto zjihi je se da
usuzovat, ze i kdyz je pediatrické @tiehi Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o. staré
pouze 15 let, rekonstrukce by z pohledu resporidbgta na mist. Celkem je pro
ovéreni tohoto pedpokladu pouzitogh dotaznikovych otdzek 17, 18, 19, 20, 21.

Je dilezité, aby prosedi pisobilo ne jen na dif ale i rodée veselim, fijemnym,
povzbuzujicim a ukliujicim dojmem.(Matjicek, 2001) Pouze 68% se libi pediatrické
odckleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o. Negativdpowgd uvadi 32%
responderit. Tento vysledek neni vsouladu s bakstdu praci Bialikové.
(Biel¢ikova, 2014) Nic mén Matgjicek uvadi, Ze rode pod tihou stresu, ale i dit
vnimaji vSe velice negati¥n (Matjicek, 2001) Coz jeiejm¢ i pripad pediatrického
odckleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o. DalSi katazjif¥uje, zdali se
responderitm libi barva pokaj, chodby a socialnich #aeni. 69 % uvadi, Ze se jim libi
barva pokaj, chodby a sociélnich #Baeni. Doufala jsme, Ze vymalovanitizeni se
bude libit vice, jak 70% respondéntnicmérg ani tady nebyla spokojenost vyssi.

Responderiim nejvice na oddeni chybi s relativnicetnosti 73% kuchika pro
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piipravu vlastnich pokrin Nemalou relativni¢etnost tedy 21% respondéntdava
pottebu rychlého internetu. Tento vysledek neni v shulss bakalégskou praci
Biel¢ikové. (Bietikova, 2014) DalSi otazka zjigie vhodné vybaveni pokioj Pouhych
56 % respondefif uvadi, Ze pokoje nactbském oddleni jsou vhoda vybavené.
Domnivam se, Ze takto nizky §& spokojenych respondéntsouvisi s otazkod. 19.
Opet tento vysledek neni v souladu s bakskéu praci Biglikové, kde respondenti
uvackli spokojenost vice, jak v 70%. (Btékova, 2014) Hodnoceni celkoveé geéa
servisu, ktery byl respondéim poskytnut hodnoti 64 % respondemyborrs. 23 %
responderit z pediatrického oddeni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. hodndii pé
také velmi dobe. Dol¥e hodnoti p& 13 % respondentz tohoto oddleni. Ve srovnani
s bakaléskou praci Biglikové, ktera poklada respondeémt tuto otazku je vysledek
v souladu s touto praci. (Biégkova, 2014) Domnivam se, Ze vysledek této otazkyi n
vibec Spatny pro nami zkoumané respondenty z pexki@hd oddleni Nemocnice
Jablonec nad Nisou p. 0. Dale bychéttpodotknout, Ze tentorignivy vysledek je

odrazem doie odvadné prace celého zdravotnického personalu.
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6 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakald&ska prace nabiziékolik dalezitych dopordeni, vyplyvajicich z provedeného
vyzkumného Séeni. Pro kvalitni spoluprdci mezestru, doprovodem a d#tskym
pacientemje nezbytné, aby ro¢k byly dostaténé informovani. Z tohoto @vodu slouzi
tento ,Phvodce pediatrickym oddenim Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0.%
piedevsim precsamotné rodie. Doporweni jsou vhodna preedouci pracovniky na
pozicich managementuZiskané informace budou vedoucim pracounikpo svoleni
Technické univerzity v Liberci slouzit, jako nagtra samotna motivace sester
k dochazeni na &lna a pravidelna Skoleni formou kiira oblasti komunikace.
Vedouci pracovnici na zakladiysledki z Seteni, zjisti, co nejvice ro& postradaji,
aby se na oddeni citili Iépe. Bakaléska prace rowt mize slouzit, jako zakladni a
zaroveh pomocny material, k postupnému zavedeni herni terapie na totciledd
Zarover je mozné formou iednasSek sestram, pedagogickym pracaynée i laické
vefejnosti zvysi informovanost o této problematicek& alouzi pro samotny doprovod
détského pacienta, ktery na podikdadchto zakladnich informaci oripraw détského
pacienta, mze své dit vhodre pripravit na banalni zakrok, jako je asttkrve.

Hlavnim vystupem bakala‘ské prace je:

Zpracovany material s nazvem: jRodce pediatrickym oddenim Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p. o0.“.f{lmha¢. 15). Cilem je zvysit informovanost doprovipd
détskych pacient a zarové umoznit gistup k informacim kazdému. Tentoapodce
by po svoleni vedeni Technické univerzity v Libeecisvoleni vedeni Nemocnice
Jablonec nad Nisou p. o. byl k dispozici na @eli pediatrie, ale i naétskych
ambulancich u praktickych 1éka

Po svoleni vedeni Technické univerzity v Liberciskgtnout vysledky vedoucim
pracovnikKim, na pozicich managementu Nemocnice Jablonec rsaai |§. 0., kde bylo
vyzkumné Seeni provadno. Na zaklad téchto vysledk se vedeni nemocnice
informuje, co doprovoiim na oddleni nejvice schazi.

Rodicim, kteti doprovazi své ditna oddleni, nejvice pro jejich komfort schazi
kuchyika. Pa@et respondeidtje, tak vysoky, Zeifpadna rekonstrukce v ramci inovace
odckleni by byla na mist

Pravidelnou akci pediatrického adiehi Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o. je akce
s ndzvem ,, ESime se na miminko“. Tato akce se kona v nentocrkiapli 2x do roka,

kde mohu se svolenim Technické univerzity v Libepcezentovat iinosné informace,
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které budou nastavajicim matkam u&it@ a které jsem ziskala v ramci vypracovani
bakal&ské prace.

Pediatrické odéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. 0. ma kaligp loutku, ktera

je ukena k herni terapii, ale nepouziva se. Mou snahmle liisobenim na samotné

sestry, ale i &itelky, které na oddleni pracuji, aby v ramci pracovni doby zahajili
,0zZiveni“ této zapomenuté loutky. Toto dopéeni nezatzuje finargné vedeni

nemocnice, ale pro samotnééditjeho doprovod je jednim z nejuZijSich.
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7 ZAVER

Bakald&ské praci se zabyva problematikou dopravodEtskych pacient a jeho
vyznamem v pibéhu hospitalizace. Role doprovodiraje vyznamnou ulohu vdie
a oSetovatelské p& o détského pacienta, a proto je zkoumano, kdo doproavdld jaké
miry se zapojuje do ofewatelské p& a samotné hospitalizace. Dale je tgigéana
spokojenost doprovads mirou spoluprace sester, pracujicich atském oddleni.
V neposlednitad je monitorovana spokojenost doprovodu s geam na odéeni.
Respondenti doprovéazejicttdkého pacienta na kojenecké &lédi a respondenti, kiie

doprovazeji své ditha oddleni &tSich dti, jsou mezi sebou porovnavani.

Prace je rozélena nacast teoretickou a empirickou. V teoretiakisti jsou zpracovany
teoretické poznatky a poznatky z praxe k dané probtice. V empirick&asti jsou
stanovenyii cile actyti predpoklady, které jsou éieny pomoci analyzy ziskanych dat
z dotaznikového Seni. Ziskana data jsou zpracovana do tabulek a.gbagienim

piedpoklad se zjistilo, zdali jsou uvedenégapoklady v souladwj nesouladu.

Z uvedenychttyi predpokladi, jsou ti v souladu a jeden v nesouladu. Prvni cil zkouma
zapojeni doprovad hospitalizovanych &i do oSetovatelské p&. K tomuto cili jsou
stanoveny dva vyzkumné&gapoklady. Prvniiedpoklad zni: ,Do oS&bvatelské pé&e u
pacienti z kojeneckého odtkeni se zapojuje miniméan70% doprovodu a toipdevsim
rodici“. Tento gedpoklad je v souladDalSi gedpoklad, ktery se vztahuje k tomuto
cili, je predpoklad¢. 2, ktery zni: Do oSetovatelské p& u pacient, umistnych na
odckleni wtSich dti, se zapojuje maximarb0% respondefif a to gedevsSim rodin.”
Tento redpoklad je v souladu. Druhym cilem je zhodnotibkgjenost doprovaid
hospitalizovanych &i s mirou spoluprace mezi nimi a sestrami pragujioa dtském
odckleni. K tomuto cili se vztahujet@dpoklad¢. 3, ktery zni: ,Vice jak 50%
responderiije spokojeno s mirou spoluprace se sestrami, jicdou na dtském
odcEleni®. Tento gedpoklad je v souladu. Posledni cil ma za ukotizjgpokojenost
responderit s prostedim a vybavenim pokibjna oddleni. K tomuto cili je fifazeny
piedpoklad¢. 4., ktery zni: ,Vice jak 70% respondére spokojeno s pragdim na
odckleni a vybavenim pokdj. Tento gedpoklad je v nesouladu. Na zalkiadSech

vysledii jsem navrhl&eSeni zjiinych nedostatk

76



8 SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

Odborna periodika

1. FENDRYCHOVA, J., M. KLIMOVL. Pé‘e o kriticky nemocné ditBrno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy 2005. 414 s.

ISBN 80-7013-427-5.

2. KELNAROVA, J., E. MATEJKOVA. Psychologie: pro studenty zdravotnickych
oborii. PrahaGrada Publishing2010. 184 s. ISBN 978-80-247-3270-1.

3. LANGMEIER, J., D. KREGIROVA. Vyvojova psychologie. PrahaGrada
Publishing 2006. 368 s. Psyché. ISBN 80-247-1284-9.

4. MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdrawwpostizenych &i. Jinaany: H
& H, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.

5. MATEJCEK, Z. Vybor z dila Praha: Karolinum, 2005. 445 s. ISBN 80-246-1056-6

6. PLEVOVA, 1., R. SLOWIK. Komunikace sé&tskym pacientem. Praha: Grada
Publishing, 2010. 247 s. ISBN 978-80-247-2968-8.

7. PTACEK, R., P. BARTUNEK. Etika a komunikace v medié¢inPraha: Grada
Publishing, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2.

8. RAUDENSKA, J., A. JAWRKOVA. Léka'ska psychologie ve zdravotnictviyd. 1.
Praha:Grada Publishing2011. 304 s. ISBN 978-802-4722-238.

9. SEDLAROVA, P. Zakladni o3eébvatelska p& v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8

10. SIKOROVA, L.Poteby ditte v o3etovatelském proces®raha: Grada Publishing,
2011. 208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.

77



11. SLEZAKOVA, L.O3erovatelstvi v pediatriiPraha: Grada Publishing, 2010. 292s.,
Sestra. ISBN 978-80-247-3286-2.

12. SPANHELOVA, I. Privodce dtskym sw¥tem. Praha: Gradaublishing 2008.
187 s. Pro rodie. ISBN 978-80-247-1907-8.

13. SPANHELOVA, I. Komunikace mezi rodem a di¢tem. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009. 104 s. ISBN 978-80-247-2498

14. SPATENKOVA, N., J. KRALOVA. Z&kladni otdzky kamikace: komunikace
(nejen) pro sestry. Praha: Galén Publishing, 2088.s. ISBN 978-80-7262-599-4.

15. VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie: &stvi a dospivanidruhé, rozgené a
piepracované vydani. Praha: Karolinum, 2012. 53$BNI978-80-246-2153-1.

16. VALENTA, M. a kol Herni specialistal. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2001. 167 s. ISBN 80-244-0345-5

17. VYMETAL, J. Uzkost a strach udii. Praha; Portal, 2004. 181 s.
ISBN 80-7178-830-9.

18. ZAHALKOVA, M. Pediatrie pro specialni pedagog$. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2005, 91 s. ISBN 80-210-3811-x.

Absolventské prace

19. BIELCIKOVA, M. Rodie dtskych paciert a jejich role v oSeébvatelské p& v
prizbehu hospitalizacePraha, 2014. Bakadtka prace. UNIVERZITA KARLOVA V
PRAZE 2. LEKARSKA FAKULTA Ustav o3etovatelstvi. Vedouci prace PhDr. Sarka

Tomova.
20. HANDLIROVA, M. MozZnosti pedagogické ¢ o hospitalizované @it vliv herni

terapie. Diplomova prace: Masarykova univerzita, Fakulta gmgjicka, Katedra
specialni pedagogiky, 2007.

78



Zahraniéni zdroje
22. BOLEDOVIOVA, M., a kol. Pediatrické o3etrovatstva Martin: Osveta, 2006.
208 s. ISBN 80-8063-211-1.

23. DATTA, Parul.Pediatric nursing New Dehli: Jaypee Bros, 2007.0
ISBN 81-806-1970-2.

24. KOVACS, L., M. SASINKA, T. SAGATPediatria Martin; Osveta, 2012. 2190 s.
ISBN 978-80-8917-149-1.

Periodicka publikace

25. KRISTOFOVA, E.Ocakavanie hospitalizovaného diga a jeho rodiov. In Osetr
ovatelstvi — teorie a praxe moderniho oSetrovatell @SN 1212-723X, 2004, ¢06 ¢.

1\2, s. 51-53. Vyd. Univerzita Karlova. Lé&kka fakulta v Hradci Kralové. Katedra
socialniho lékestvi

Jiné internetoveé zdroje

26. SKRLA, Petr. Transformace nemagriho prostedi - globalni trendSestra

[online]. 2008¢. 2 [cit. 2012-10-12]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/transiace-nemocnicniho-prostrediglobalni-
trend-346024

27. ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA: pii zdravotnickych z&zeni Kraje
Vysatina. [online]. 2007 [cit. 2015-04-03]. Dostupné z:

http://www.skolyzz.cz/index.php?page=herni_terapie

28. NEMOCNICE JABLONEC NAD NISOU, p. o.: Pediatriekodcleni [online].
2000. [cit. 2015-04-09]. Dostupné z:
http://mwww.nemjbc.cz/redakce/index.php?xuser=&lan&ssubakce=scearch&scearch
Text=zalo%C5%BEen%C3%AD+webov%C3%BDch+str9eC3%Alnek

79



O SEZNAM P RILOH

PRILOHA 1: CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

PRILOHA 2: ORIENTACNI ZAKLADY JIDELNI CKU S JEDNOTLIVYMI
SKUPINAMI JIDEL A VELIKOSTI PORCI PODLE \EKU

PRILOHA 3: SKALA HODNOCENI BOLESTI POMOCI OBL{EJU
(WONG/BAKR)

PRILOHA 4: OBSERVACNI SKALY BOLESTI

PRILOHA 5: OBJEKTIVNI SKALA BOLESTI

PRILOHA 6: MODIFIKOVANE DETSKE GLASGOW COMA SCALE

PRILOHA 7: PARAMETRY DYCHANI U JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH SKUPIN

PRILOHA 8: PARAMETRY SRDE'Ni FREKVENCE PRO JEDNOTLIVE ¥KOVE
SKUPINY

PRILOHA 9: PARAMETRY KREVNIHO TLAKU PRO JEDNOTLIVE \EKOVE
SKUPINY

PRILOHA 10: PRIPRAVA DITETE PRED ZAKROKY A VYSERENIMI
PRILOHA 11: PILOTNI SETRENI

PRILOHA 12: DOTAZNIK

PRILOHA 13: PROTOKOL K PROVAIENI VYZKUMU

PRILOHA 14: ZADOST

PRILOHA 15: PRUOVODCE PEDIATRICKYM ODDELENIM NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU P. O.

80



10 SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1: Pohlavi reSPONA@INt...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiti e e e e e eeeeeeas 44
2: Misto hospitaliZace @€ .............ccoeeieiiiiiiii e 45
3: Poet hospitalizaci S AfleM ..........oovvviiiiiiiiiiee e e 46
A: V/Ztah K PACIENTOVI ....vvvvveiiiiimmmmm e e e eeeeeestattss s e e s e e e e e e eaaeeeeeeeseeeeeeeessnnnnnes a7
5: POSKYtOVANT B8 Tifli......cciieiiiiiiiiiiiie et e e 48
6: Pozitivni ovliveini prib&NU NEMOCI..........covviiiiiiiiiiiiiii e 49
7: Zapojeni doOprovoduU JOGBE ..........uuuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e eaaes 50
8: Doba zapojeni dOE..........uuuiiiie e ettt e e e e e e e e e e e e e e aanaaan 51
9: Okolnosti zabtiajici zapojeni se do pé v pibéhu hospitalizace .................. 52
10: VNIMANT PrACE SESTEN .....uviiiiivieemmmete et et e e e e e e e e e e e e s st ee e e eeessennnnnes 53
11: SPOIUPIACE SE SELrAM....cceeee s cemmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeee e s 54
12: SPOIUPIACE SE SESIIAMI 2 ....oieie e e e e e e 55
13: PINOSNOSE SPOIUPIACE ..ccoeeieeeeeee e 56
14: Pinosnost spoluprdce mezi doprovodem a SeStrQU...........evvveeeeeerieeeeeennn. 57
15: Pitomnost doprovodu u ogevatelského vykonu .............ccccceeveiiiiiieennnnn. 58
16: Hodnoceni SPOIUPrace S€ SESIIraAMI ceemmmmeervvrrrniiiieieeeeeeeeeeeeeeeeiiieeirinnnnnees 59
17: Spokojenost s prietlim na odéleni ..o 60
18: Barva OGHIENT ..ottt e e e e e e e e e e e e e nd 61
19: KOomfort Na OGIENT ........cooiiiiiiiiie e 62
2L VAV o F-\V/=T 0 To 1S3 A o 0] 0 S PPUURRR 63
21 ServisS NA O/IENT........oeeiiiiiiiiiiee e 64

81



11 SEZNAM GRAF U

Graf 1: Pohlavi reSpONA@NLt............ccoeeiiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e 44
Graf 2: Misto hospitalizace @fe ..............oeeveiiiiiiiiiiie e 45
Graf 3: P@et hospitalizaci S GHEM ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiieceecee e e e e 46
Graf 4: Vztah K PaCIENIOVI........cccoiiiiiiieeeeerce e s a7
Graf 5: POSKYtOVANT B diBli.........ccoeviiiiieeiiiiceiee e 48
Graf 6: Pozitivni ovlivini pribéhu NEMOCH........cccoeviieieiiiiiiieceeeee e 49
Graf 7: Zapojeni doprovodu dOJEE.............coooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e s 50
Graf 8: Doba zapojeni dOfI.........cooiiiiiiiiiiiee e e e e e 51
Graf 9: Okolnosti zabraujici zapojeni se do pé v piibéhu hospitalizace .................. 52
Graf 10: VNIMANT PrACE SESLEN .....vvvvieiiiiieee ettt enen e e e e e e e e e e 53
Graf 11: SPOIUPIACE SE SESIIAIMI ... cecmmmeeeiieiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e s s s s s rnnnnneeeeeaeeas 54
Graf 12: SPOIUPrace S& SESIIAMI 2 .......uiceceeeeeieieeeeee e e e e e e eese s eeeeeeeessenanes 55
Graf 13: RINOSNOSt SPOIUPTACE .......iiiiiee it 56
Graf 14: Rinosnost spoluprace mezi doprovodem a SestrQU............cccevvevvvveeennnnnns 57
Graf 15: Ritomnost doprovodu u o3evatelskéno VYKONU ...........ccevvvveiiiiieiiiiinnnnn. 58
Graf 16: Hodnoceni Spoluprace S€ SESIraMi weeceeeeeeeeeeeiiiiciiiiiiiiieeceeee e e e e 59
Graf 17: Spokojenost s prostiim na od&eni...........ccoovvvvviiiiciii e, 60
Graf 18: Barva OQHENT..........uviiiiiiiiiii e 61
Graf 19: Komfort Na OQHENT...........uviiiiiiiiiiiie e 62
Graf 20: VyDAVENOSE POKID]. ... ..uuieieeeeeeeeiieeieeeitii s e e e e e e e e e e eeaeneeanaas 63
Graf 21: SEervisS NA OGENT ........uuiiiiiiiiiiiiii e 64

82



PRILOHA 1: CHARTA PRAV D ETi V NEMOCNICI

1. Déti maji byt do nemocniceiimany jen tehdy, pokud gé, kterou vyzaduje jejich
stav, neniZze byt stej dolre poskytnuta v domacim oatani nebo H
ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo a neustaly kontaksggmi rodti a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by sedo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem v nemocniciistali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet, ngli by rodice
byt pIné informovéani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivnéasti na gm.

3. D¢ti nebo jejich rodie maji mit pravo na informace v takové poglgaka odpovida
jejich véku a chapani. Maji mit zarolvenoznost otekens hovdit o svych patebach
S personalem.

4. D¢ti nebo jejich rodie maji mit pravo paiere se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledrg zdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdécdiné byt chrdéno pred
vSemi zakroky, které pro jehocleu nejsou nezbytné aqul zbyténymi akony,
podniknutymi pro zmiréni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S dtmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustidiebyt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat@nalezig Skoleného personalu, ktery si je phrgdom
fyzickych a emocionalnich patb cti kazdé ¥kové skupiny.

7. D¢ti maji mit moznost nosit své vlastni ol#eai a mit sebou v nemocnici sw&ev
8. O dkti ma byt p&€ovano spoléné s jinymi ctmi téZze ¥kové skupiny.

9. Dé¢ti maji byt v prostedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a pozadavkn a aby zarovevyhovovalo uznanym
bezpe&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

10. Déti maji mit plnou pileZitost ke e, odp@inku a vza@lani, gizpusobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: (NEMOCNICE JABLONEC NAD NISOU, p. o.: Pedimké oddleni [online].
2000. cit. 2014.12.02)



PRILOHA 2: ORIENTA CNi ZAKLADY JIDELNI CKU S JEDNOTLIVYMI
SKUPINAMI JIDEL A VELIKOSTI PORCI PODLE V  EKU

Vék 2-3 roky Vek 46 let
fdl Pocet Pocet | Poznamk,
o Velikost porce oce’ Velikost porce ocef‘ R
porci porci
Mléko a mlééné | 1/2 hrnecku 45 1/2-3/4 hrnecku 3.4 1/2 hrnedku mléka = 15-20 g
vyrobky (125 ml) (125-180 ml) syru = 1/2 hrnecku jogurtu
Masao, dritbez, 30 g masa muze byt nahraze-
ryby 3060 g 2 30-60 g 2 no: 1 vaji¢kem, 4-5 1zicemi
vatenych lusténin
Zetentna syrovs | 312 34 lrce e
; utou z u
i nékolik milo  |4-5 |nekolikmdlo |45 |, i
. 3 vitaminu A (mrkev, Spenat,
kousktl kouski .
brokolice)

(0) P hrnuje jed itamin C
voce Syrové ' 5 A i za ml:l](: jedno na vi ml_n
Konzervované s o bohaté ovoce nebo zeleninu,

24 1Zice 4-6 1zice . % :
avoce 4-5 4-5 |napt. pomerance, grapefruity,
Ovocné §t'a itrony, jahody, rajcat: -

vocné §tavy 100120 S ci r_o;.1y,Ja ody, rajéata, bro
kolici
Chléb a vyrobky jeden krajic chleba miize byt
z obili 1/2—1 krajic H 1 krajic i nahrazen 1/2 hrne¢kem vafe-
Celozrnny chléb | 1/4-1/2 hrnecku 1/2 hrnecku nych téstovin nebo ryze
Varené obilniny

Zdroj: ( Sedléova, 2008, s. 81)

PRILOHA 3: SKALA HODNOCENIi BOLESTI POMOCI OBLI CEJU
(WONG/BAKR)

®)

COAEC,

b S
\d/ V
0 1 3
neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu vic ~ jeSté vic moc nejvic

Zdroj: ( Sedl&ova, 2008, s. 231)




PRILOHA 4: OBSERVA CNi SKALY BOLESTI

Children‘s Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)
Doporuceno pro déti od 1 roku do 7 let. Soucet nad 8 boddi znamena bolest.

\PoloZka Projevy Popis Body
Pla¢ Neplace 1 Dité neplace
Fiiuka 2 Dité fiiuka nebo tide place
Place 2 Dité plage, ale plac je mirny
Kricéi 3 Dité place z plnych plic, vzlyké, miiZe, ale nemusi si stézovat i slo-
vy
Oblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obliceje
Grimasa 2 Bodujte pouze jasné negativni vyraz obliceje
Usmév 0 Bodujte pouze jasné pozitivni vyraz obliceje
Co dité fika Nic I Dité nemluvi
Jiné stiznosti 1 Dité si stéZuje, ale ne na bolest, naptiklad: ,,Chci maminku* nebol
~-Mam Zizen™
Stiznosti na bolest 2  Dité si stéZuje na bolest
Oboyji stiznosti 2 Dité si st€Zuje na bolest ina jiné véci, napiiklad: ,Boli to, chcil
maminku!“
Mluvi pozitivné 0  Dité n€co kladné hodnoti nebo mluvi o riznych vécech a nestéZuje|
si
Trup Neutralni 1 Telo (ne kongetiny) je v klidu; trup se aktivné nepohybuje
Vrti se 2 T¢lo je v pohybu posouva se, krouti se jako had
Napjaty 2 Télo je do oblouku nebo strnulé
Tiese se 2 Télo se chvéje nebo mimovolné tiese
Vzpiimeny 2 Dité je ve vertikalni nebo vzpiimené poloze
Piipoutany 2 Télo je piipoutané
Dotyk Nedotyk4 se 1 Dité se nedotykd rany
Saha 2 Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se ji
Dotyka se 2 Dit€ se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti
Chiiapa 2 Dité razné chilapi po rané
Pripoutany 2  Dit€ mé pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pridrzuje
Nohy Neutralni I Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné; jemné pohyby jako
pfi plavani
Krouceni/kopini 2 Zfetelné nepokojné, neklidné pohyby nohou a/nebo kopéni nohama
PfitaZend/napjaté 2 Nohy jsou napjaté, nebo pfitaZeni pevné k télu a nehybou se
Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, kleéi
Pfipoutané 2 Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pfidrzuje

Zdroj: ( Sedléova, 2008, s. 232)




Stupnice FLACC

Kategorie Hodnoceni
0 1 2
Oblicej Z4adny uréity vyraz | Dité se ob&as zamra- | Casto nebo stéle se
(Face) nebo usméyv ¢i nebo zadklebi, je | mu tfese brada, ma
bez zajmu, stazené seviené celisti
do sebe
Nohy Dité ma normalni Dité je klidné, Kope, nebo ma nohy
(Legs) pozici nebo je uvol- | napjaté pfitazené k brichu
neéné
Aktivita Lezi klidné, normal- | Dité je napjaté, Napjaté do oblouku,
ni pozice, uvolnéné | krouti se, vrti se tam | hazi sebou, strnulé
se pohybuje a zpét
Plac Neplace (spi nebo je | Nafika, kiioura, Stale place, jeci
(Cry) vzhiiru) obcas si stézuje nebo vzlyka, ¢asto si
stézuje
Uklidnéni Dite je spokojené, Uklidni se obasnym | Je obtizné dité utésit
(Consolability) uvolnéné dotykem, pohlaze- | nebo uklidnit
nim, tim, Ze se na
né& mluvi, 1ze odvést
pozornost

Zdroj: ( Sedlfova, 2008, s. 233)




Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)
Pro déti do jednoho roku. Soucet nad 3 znamen4 bolest.

Hodnoceni bolesti

Soucet

Vyraz obliceje
0 — Uvolnéné svaly

Klidna tvaf, neutralni vyraz

2 — Silny plag

1 — Grimasa Napjaté mimicke svaly; svrastélé oboé¢i, brada, zatata
Celist (negativni vyraz obli¢eje — nos, Gsta, oboé&i)

Plaé

0 — Zadny plag Dité je tiché, neplace

1 — Frukani Mirng, intermitentné kiioura, sténa

Hlasity kfik, pfiddva na intenzité, trvaly pla& (podle
vyrazu obliceje je mozné pocitat i bezhlasy pla¢ intubo-
vaného ditéte)

Typ dychani
0 —Uvolnéné
1 — Zména v dychéni

Obvykly typ dychani pro dané dite
Zatahuje, dycha nepravidelné, davi se, zadrzuje dech

Paze
0 - Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skréené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné ndhodné pohyby pazi
NataZené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stfidani
extenze a flexe

Nohy
0 — Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skr€ené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, ob&asné ndhodné pohyby nohou
Natazen€ dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stiidani extenze a flexe

Stav védomi
0 — Spi/bdi
1 — Neklidny

Klidny, dité tiSe spi, nebo je bdélé, ob&as pohne nohou
Bdély, neklidny, hazi sebou, zmita se

U pacientl na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pfidat:

Akce srdeéni

0 — odchylka 10 %

1 — odchylka 11-20 %
2 — odchylka nad 20 %

Odchylka do 10 % od normélni klidové hodnoty
Odchylka 11-20 %
Nad 20 %

Saturace O,
0 —bez pfidaného O,
1 — s pfidanym O,

Dobr4 saturace i bez zvy$eného O,
K zachovani dobré saturace je tfeba ptidat O,

Pak je 3—6 stfedni bolest a nad 6 silna bolest.

Zdroj: ( Sedl&ova, 2008, s. 234)




PRILOHA 5: OBJEKTIVNI SKALA BOLESTI

Objektivni Skéla bolesti (pro déti od 4 mésicii do 4 let)

ZvySeni krevniho tlaku:

do 10 % proti ptedoperacni hodnoté (nebo normé pro vék) 0
10-20 %

20-30 % 2
Plac:

neplace 0

place, ale da se ukonejsit laskyplnou pééi

place, ned4 se ukonejsit laskyplnou pééi 2
Pohybova aktivita:
béZna 0

motoricky neklid

héazi sebou 2
Rozruseni:
spi nebo je klidné 0

mirné rozruené

hysterické 2

Slovni hodnoceni nebo ,,Fe¢ téla*:

spi, klidn€, neudava bolest 0

mirna bolest, pacient ani pozorovatel nedokaze presné lokalizovat

stfedni a silnd bolest, ukdze, popise, antalgické drzeni, reakce na palpaci 2

0-3 bez intervence

4-6 intervence vhodna

7-10 intervence nutna. iiZ mé&la bvt nrovedena

Zdroj: ( Sedl&ovéa, 2008, s. 236)

PRILOHA 6: MODIFIKOVANE D ETSKE GLASGOW COMA SCALE

Body Motorickda odpoved’ | Slovni odpoved’ Otevirdni oci
4 flexe a extenze X spontanni
3 uhyb na bolest plac okohybné svaly intaktni,
fotoreakce zornic
2 hypertonus spontanni ventilace | okohybné svaly poskozeny
nebo fixované zornice
1 bez odezvy apnoe okohybné svaly paralyzova-

ny, fixované zornice

Zdroj: ( Sedléova, 2008, s. 35)



PRILOHA 7: PARAMETRY DYCHANI U JEDNOTLIVYCHV EKOVYCH SKUPIN

Veékové obdobi Dechova frekvence
(za minutu)
Novorozenec, kojenec 30-60
Batole 24-40
Piredskolak 22-34
Skolak 18-30
Dospivajici 12-16

Zdroj: ( Sedléova, 2008, s. 37)

PRILOHA 8: PARAMETRY SRDE CNi FREKVENCE PRO JEDNOTLIVE V EKOVE
SKUPINY

Vékové obdobi Srdecni frekvence Srdecni frekvence
v bdélém stavu ve spanku
(za minutu) (za minutu)
Novorozenec 100-180 80—-160
Kojenec 100-160 75-160
Batole 80-110 60-90
Piedskolak 70-110 60-90
Skolak 65-110 60-90
Dospivajici 60-90 50-90

Zdroj: ( Sedldova, 2008, s. 38)




PRILOHA 9: PARAMETRY KREVNIHO TLAKU PRO JEDNOTLIVEV EKOVE
SKUPINY

Vékové obdobi Systolicky tlak Diastolicky tlak
(mm Hg) (mm Hg)
Novorozenec (12 hod.,< 1000 g) 39-59 16-36
Novorozenec (12 hod., 3 kg) 50-70 2545
Novorozenec (96 hod.) 60-90 20-60
Kojenec 87-105 53-66
Batole 95-105 53-66
Skoldk 97-112 57-71
Dospivajici 112-128 66-80

Zdroj: ( Sedl&ova, 2008, s. 39)

PRILOHA 10: P RIPRAVA DIT ETE PRED ZAKROKY A VYSE RENIMI

Zdroj: (ZAKLADNI SKOLA A MATE RSKA SKOLA: pii zdravotnickych z#izeni Kraje
Vysaocina. [online]. 2007 cit. 2015. 04.03)



PRILOHA 11: PILOTNI SET RENI

1)Vage dité je hospitalizovino kde?

Varianta odpovédi Absolutni Eelativni Ahbsolutni Relativni
cet. [n] cet. [%o] ¢et. [n] cet. [%o]
ana kojeneckém oddéleni, tedv do 3 . p
Slet véku ditéte 100% 0 0%
bna oddéleni vétiich déti, tedv od o < o
3 let do 19 let véku ditéte 0 0% . 100%
Celkem 5 100% 5 100%
2) Jaky mate vztah k doprovazenému détskému pacientovi?
Kojenecké oddéleni
Varianta odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Eelativni
cet. [n] cet. [Ya] Efet. [n] cet_[%o]
ajrodic 5 100% 4 80%
b)sourozenec 0 0% 0 0%
c)prarodié 0 0% 1 20%
d)jina osoba(dopliite) 0 0% 0 0%
Celkem 3 100% 3 100%

3) V fem si myslite, Ze spofiva vase nejéastéjsi poskvtovani péce, kterou davite

vasemu nemocnému ditéti?

Kojenecké oddéleni

Varianta odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cet. [n] cet. [%0] cet. [n] cet.[%o]

athvgiena 2 40% 1 20%

b)krmeni 2 40% 1 20%

cyvvprazdiiovani (pfebalovani

ditéte, vvsazovani ditéte na nocnik 1 20% 0 0%

& WQC)

d)denni aktivity (koni¢ky oblibena 0%

hra, pohvbovy rezim ditéte) 0% 0 0%

e)oblékani ditéte 0 0% 0 0%

fjllpc:dpura sniZeni strachu a obav z 0 0% 3 60%

ciztho prostfedi

Celkem 5 100% 5 100%

4)Domniviate se, Ze jako doprovod ditéte p¥i hospitalizaci na oddéleni mizete svou
piitomnosti pozittivné ovlivmnit pribéh péce o vase nemocné dité?

Kojenecké oddéleni
Varianta odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢et. [n] cet. [%o] ¢et. [n] cet. [%o]
a)ano 5 100% 3 60%
bne 0 0% 0 0%
c)nevim 0 0% 2 40%
Celkem 5 100% 5 100%




S)Zapojujete se do péce o vase dité spontinné nebo aZ na vvzvu sester?

Kojeneck oadelen: _ |NORISENESRRE
Varianta odpovédi Absolutni Felativni Absolutni Felativni
cet. [n] cet. [%o] ¢et. [n] cet. [%0]
a)vz:':l}fl se do péce aktivné sam/a 4 0% ’ 40%
zapojuji
b)do péce se zapojuji po konzultaci 1 0% 0 0%
se sestrou
cldo péce se zpravidla zapojuji az 0 0% 0 0%
po vvzve sestrou.
dnezapojuji se do péce 0 0% 3 B0%
Celkem 5 100% 5 100%
6)Pokud se zapojujete do péce o vase dité, po jakou dobu to je?
Kojenecké oddéleni
Varianta odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Eelativni
¢et. [n] cet. [%o] ¢et. [n] cet. [%]
E)P? celou dobu hospitalizace 4 0% 5 40%
itéte
b)minimalné na 2/3 dobv S o
hospitalizace ditéte L 20% 0 0%
ciminimalné na 1/2 doby o o
hospitalizace ditéte 0 0% 0 0%
d)alespori na 1/3 dobv ., p
hospitalizace ditéte 0 0% 0 0%
glnezapojuji se 0 0% 3 60%
Celkem 5 100% 5 100%

TIPokud Vim nékteré okolnosti zabraiiuji zapojeni se do péce po celoun dobu

hospitalizace vaseho ditéte, jaké to nejéastéji jsou?

Kojenecké oddéleni
Varianta odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢et. [n] cet. [%o] cet. [n] cet. [%0]
a)prace, zaméstnani 0 0 2 40%
b)Eece 0 dlals1 nezletile dité 0 0 1 0%
péce o rodinu
cnezdjem zdravotnického .
. . - 0 0 0 0%
personalu o spolupraci na pedi
d)jinv (doplite) 0 0 0 0%
enevim 5 100% 2 40%
Celkem ) 100% 5 100%

Zdroj: (vlastni)




PRILOHA 12: DOTAZNIK

Véazena pani, VaZzeny pane,

v souwtasné dob je pro &ely vypracovani bakataké prace provaa prizkum prace na téma
,Doprovod detskych pacient a jeho vyznam v pbehu hospitalizace”.Vysledkem tohoto
prizkumu by n&lo byt zejména zjigni, do jaké miry doprovodétskych pacienit ovliviiuje
prabéh hospitalizace &skych pacient.

Ujistuji Vas, Ze cely pizkum je naprosto anonymni a VaSe konkrétni stakauwsebudou

zverejiovana. Za Vasas straveny nad vypinim dotazniku Vamigdem dkuiji.

llona Cerméakova

studentka 3. iniku

oboru VSeobecna sestra
Technické univerzity v Liberci

1) Jste:
a) muz
b) Zena

2) Vase dit je hospitalizované kde?
a) na kojenecké oddeni, tedy do 3letéku ditte
b) na oddéleni wtSich dti, tedy od 3 let do 19 letku ditte

3) Pokolikaté jste hospitalizovani s vasSimétiim v naSem Z&eni?
a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) vice jak p@tvrté

4) Jaky mate vztah k doprovazenéndtséému pacientovi?
a) rodic
b) sourozenec
c) prarodi
d) jina osoba (dopite) ................c.ceenennnn.
5) V ¢em si myslite, Ze sgova vaSe neépstjSi poskytovani pee, kterou davate vaSemu
nemocnému diti?



a) hygiena

b) krmeni

c) vyprazdiovani (ffebalovani ditte, vysazovani dite na nonik ¢i WC)
d) denni aktivity (koniky oblibena hra, pohybovy rezim &ti)

e) oblékani digte

f) podpora sniZzeni strachu a obav z ciziho pedst

6) Domnivéte se, Ze jako doprovodétkt i hospitalizaci na oddeni miZzete svou
piitomnosti pozitives ovlivnit prabéh p&e o vaSe nemocné &t
a) ano
b) ne
C) nevim

7) Zapojujete se do pé o vaSe détspontans nebo az na vyzvu sester?
a) vzdy se do p& aktivre sdm/a zapojuji
b) do p&e se zapojuji po konzultaci se sestrou
c) do p&e se zpravidla zapojuji az po vyzsestrou.
d) nezapojuji se do @é

8) Pokud se zapojujete dodeéo vasSe dé po jakou dobu to je?
a) po celou dobu hospitalizace &té
b) minimalrg na 2/3 doby hospitalizace &
c) minimalrg na 1/2 doby hospitalizace éti
d) alespa na 1/3 doby hospitalizace &
€) nezapojuji se

9) Pokud Vam nkteré okolnosti zabrauji zapojeni se do pé po celou dobu
hospitalizace vaSeho di¢, jaké to nejastji jsou?
a) prace, zastnani
b) pé&e o dalSi nezletilé dit
c) p&e o rodinu
d) nezajem zdravotnického personalu o spolupraci tia pé
€) JiNY (OPIILE) ..vvrrie e
f) nevim

10) VSimate si a jste seznameni s praci sester pcactujia dtském oddini?
a) ano
b) ne



C) nevim

11) Spolupracujete se sestrami riss#tém oddleni?
a) ano
b) ne
C) nevim

12) Vyhovuje Vam spoluprace se sestrami, které praauttském oddleni?
a) ano
b) ne
C) nevim

13) Je podle Vas spoluprace se sestraimigsem pro Vas?
a) ano, nadim se |épe pmvat o své nemocné dit
b) ne, neni pro Mpiinosem
C) nevim

14) Myslite si, Ze je Inosné Vase spoluprace se sestrami pro Vami dopeoeédit?
a) ano, upeiuji tak vztah se sestrou i s &#m
b) ano, na zakladmé spoluprace, pacient ziskavévéru ke zdravotnickému
personalu
C) ne, neni finosna
d) nevim

15) Mél/a jste moznost bytiftomen/a u oSébvatelského vykonu, zvlaSbyl-li vykon
spojen s bolesti {pvaz, odbr krve, podavani |&éR?
a) ano, bylo mi to umozmo, tuto moznost jsem vyuzil/a
b) ano, ale této nabidky jsem nevyuzil/a
C) ne, tuto moznost jsem néhfa

16) Co Vam nejvice nevyhovuje na spolupraci se sesfpeacujici na etském
odcEleni?
a) nedostaténa komunikace s ditem a jeho doprovodem
b) neprofesionalniifstup k dikti
c) davani najevo vlastni ngakzenost nad ditem a doprovodem
d) nesrozumitelné vysi#leni oSetovatelskych postujppacientovi/doprovodu
e) jin& skut&nost (dophte)..........covvii i
f) nemam Zadné vyhrady



17) Libi se Vam prosedi ctskeého oddleni, na které doprovéazite svésdit
a) ano, libi
b) ne, nelibi

18) Libi se Vam barva pokij chodby a socialnich daeni?
a) ano, libi se mi
b) ne, nelibi se mi
C) nevim
19) Co Vvam, pro V&S komfort, nejvice na ¢tihi chybi?
a) knihovna s dtskou literaturou
b) rychly internet
c) kuchyfika pro gipravu vlastnich pokrin
d) doplite ....c.vvvei

20) Jsou podle Vas vhodivybaveny pokoje nastkkém oddleni?
a) ano, jsou
b) ne, nejsou
c) nedokazu posoudit

21) Jak hodnotite celkovou ggservis, ktera Vam byla poskytnuta?)
a) vyborrg
b) velmi dolie
c) dohe
d) dostateéne
e) nedostaténe

Zdroj: (vlastni)



PRILOHA 13: PROTOKOL K PROVAD ENi VYZKUMU

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studil |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutésti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta @ V7 / [/
ehima ko o 0p7a
studijni obor ; / / / Osobni éislo studenta_ .5 Roénik .
= s w4/
[obecns,  Sectra Z/f’v’, 147 A
Téma prace _90/9’4&,&(7/ C‘/Gf‘SL/’Z’/” pocc enitud e ) };/(;

[/;/Z’/m i U prdh e;é/f / a$p / nli zact
Né&zev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan ! ' : ! / o

Nevnoc inic < JoLovee racd Ko o P,
2 L : ~ - /s N

,”c‘[’/!'a ﬁ" € 4/’,7'46‘L{,L C OLE ([

. o D 5
for . /{LN& Frophove,

Viyjadieni vedouciho prace \yzkum

() bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu &) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Jméno vedouciho prace

podpis

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim 5 /’

() nesouhlasim oo odpis %‘

L6 & Zadt / /[;/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni (J souhlasim f ; //) ;

) nesouhlasim /é’, Lo podpis //”%%Q
Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude vyzkum (3 souhlasim of
realizovan @ nesouhlasim _7/ v /C;:/’,/ podpis thie

Datum zahdjeni vyzkumu /4 /
14, W15
Datum ukonéeni vyzkumu /J—////j/

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

Potet oslovenych respondentt (klient() %/f

Poznamka:

Véléf'/’é/ dne Zéf;:?/[ﬁ

podpis studenta
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PRILOHA 14: ZADOST

Dobry den Mgr. Rehotova,

jmenuji se Tlona Cermakova, pracuji na odd&leni Pediatrie, jako zdravotni asistent a souasné
studuji obor VSeobecnd sestra, kombinovanou formou studia na Technické univerzité
v Liberci. V ramei bakalaiské prace se zabyvam doprovodem détskych pacientt a jeho
vyznamem v prabéhu hospitalizace. Vystupem této prace ma byt brozura, kterd by se
nazyvala: ,, Privodce pediatrickym oddé&lenim Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0.“. Cilem
je zvysit informovanost doprovodf, a détskych pacientil a zdrovenn umoZnit piistup
k informacim kazdému.

Zadost

Tim to bych, chtéla pozadat vedeni nemocnice o svoleni k pouZiti fotografii a textu
z webovych stranek Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Informace a fotografie o pediatrickém oddgleni, budou s Vasim svolenim pouZity na
vytvofeni brozury, kterd bude v ti§téné podobé interpretovana.

Dékuji za kladné vytizeni Zadosti,

s pozdravem a pfanim hezkého dne Ilona Cermékova.

s, SO

\ISOU

,m/[g f%z hece ; A 1. 4’;4/ £ 257




PRILOHA 15: PR UVODCE PEDIATRICKYM ODD ELENIM NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU P. O.

Privodce pediatrickym oddlenim

Nemocnice Jablonec nad Nisou P. O.

Zdroj: http://www.nemjbc.cz/

Privodce pediatrickym oddenim slouzi pedevSim pro samotné r@di Cilem je zvysit

informovanost rodit a ditskych paciernit a zarové umoznit gistup informacim kazdému.

Pediatrické oddleni

Jak se k nam dostanete?

pavilon C2, 1. patro, jdte poZLUTE

Zdroj: http://www.nerﬁj‘ft‘);c.
Spektrum pé&te
Oddtleni pediatrie se podili vyznamnymizebem na poskytovani zdravotnicpéktem a



adolesceritm z celého okresu Jablonec nad Nisou. Ve své amimila ftizkoveé casti
zabezpéuje odbornou diagnostickou, terapeutickou a koamili p€i. Na novorozeneckém,
kojeneckém od#leni a oddleni batolat jsou podminky pro rooming-in, tedy lspoy pobyt
dit¢te s matkou. Jak v diagnostickém, tak terapeutickéistupu k dtskym pacientm je
davana pednost k p& ambulantni. Pokud je pacientijpt na izkové oddleni, je snaha o co
nejkratSi pobyt. Toho Ize dosdhnout i optimalnirkiiwaci diagnostickych postt@m gresnym
naplanovanim terapie. O8ldni pediatrie je weno pro dti od narozeni do 19 letizkova
cast je rozdlena na odéleni novorozenecké, kojeneckée, ¢lduhi wtSich dti a JIP pediatrie.
Soutasti pediatrie je i slozka ambulantni, ktera zaji specializovanou pev oblasti dtske
kardiologie a endokrinologie. Ambulancetské gastroenterologie a nefrologie poskytuje
specializovanou @épro cely Liberecky kraj.

Prim& MUDr. Petr Rotatel.: 483 345 617
Vrchni sestralana Jiratel.: 483 345 639

Ambulance a poradny

Jak se k nAm dostanete?

pavilon C2, 1. patro, jdte poZLUTE
Do ambulance jereba se pedem objednat. S sebou je nutné mit dofmriiod praktického
detského lekze.

Kardiologie

V ambulanci p&ujeme o dti s vrozenymi srd&nimi vadami, poruchami sréieiho rytmu,
kontrolujeme dti s primarni hypertenzi. Diagnostikujeme a slethgepacienty se srdeim
onemocgnim - zamty srde&niho svalu, osrdmiku a nitroblany srdmi. Provadime
konsiliarni vySeteni pro novorozenecké atldni a pro dalSi oddeni naSi nemocnice.
Ambulance je satasti celorepublikového systémucpéo dti s vrozenymi a ziskanymi
srde&nimi vadami.

11.1.10rdinaéni hodiny

Pondli - Patek7:00 - 15:00 hodimlle pozvani k vyséeniMUDr. Stanislav dna

Telefon: 483 345 630

Gastroenterologie

Podrobr vysSetuje ctti s poruchami vyzivy, opakovanymi bolestniidina, nespecifickymi

zarety strev, chorobami jater, Zbovych cest a slinivky. Provadi komplexni ultrazvu&o



vySeteni a endoskopicka vy$ehi zaZivaciho Ustroji ¢etre extrakci cizich des

v gastrointestinalnim traktu (trévici soustgvendoskopické enterobiopsie, v rAmci endoskopi
ckého oddleni endoskopickou ultrasonografii, 24 hod. pH metktalni manometrii, endo-
skopicka retrogradni cholangiopankreatikografid®igt veku ditte.

Ordina¢éni hodiny

Utery 8:45 - 11:00 hodin

5 MUDr. Pavel Sochman
Ctvrtek 8:45 - 11:00 hodin

Telefon: 483 345 623

Nefrologie

Ordinace ma v p# détské pacienty s onemosmim ledvin, m@ovych cest, funknim
postizenim m&ovych cest. Provadi vygeni pomoci ultrasonografie, zdkladni urodynamické
vySeteni (uroflowmetrie, plnici cystometrie, profilome); rehabilitace, biofeedback.
Uspssns se rozviji spoluprace s klinikoustské urologie v Praze, krerd zabezge 1x
meésicné ambulantni vySéeni pro tento region svymi Iékar nasi ambulanci.

11.1.20rdinaéni hodiny
Pondli 7:00 - 15:00 hodin

prim. MUDr. Petr Rota
Streda 9:00 - 15:00 hodin

Telefon: 483 345 615

Endokrinologie

Ma v p&i déti s poruchowtinnosti stitné Zlazy, s poruchanistu, dtské diabetiky a jiné.
Ordina¢éni hodiny

Utery 9:00 - 11:30, 13:00 - 15:00 hodiiUDr. Miroslav Adam

Telefon: 483 345 615

Détska urologie
Ordina¢éni hodiny
Patek8:00-15:00 hodipouze dle objednamUDr. doc. Kaivara, CSc.
Tel.: 483 345 615



Funkéni vySefeni plic

Jak se k nam dostanete?

pavilon C2, 1. patro, jdte po  (zvoite na tizkové oddleni)
Ordina¢éni hodiny

Utery - Ctvrtek dle objednanMUDr. Miroslav Adam
Telefon: 483 345 638

Urodynamika

Jak se k nam dostanete?

piizemi,chodba k pavilonu B, vedle urologické ambulancé:ejqbo.
Ordinaéni hodiny

Utery 14:30 - 15:30 hodin - dle objedngmim. MUDr. Petr Rota
Telefon: 483 345 615

Biofeedback

Jak se k nAm dostanete?

pirizemi,chodba k pavilonu B, jde po.

Ordinaéni hodiny

Utery 14:30 - 15:30 hodin - dle objedn&sstra Jana Dvakova
Telefon: 483 345 615

Hospitalizace

Na oddleni wtSich dti mize rodt s dittem Zistat celi den tedy od 8:00 — 20:00. Pokud

rodi¢ chce s diitem Zistat i fes noc je tu moznostriptylky, ktera se ulozi vedleiika

samotného dite. Tato moznost pobytu je hrazena pwjidou pouze do 6 leku ditte, po

té si rodée musi pobyt hradit sami. Na¥gy na oddleni wtSich dti pro ostatni rodinné

prislusniky a kamarady jsou denri4:30 - 17:00 hodin. Na kojeneckém othi ma

maminka nebo tatinek mozZnost celodenniho pobytuswem dittem. Nav&ivy na

nadstandardnich pokojich jsou d&@00 - 20:00 hodin.
Déti hospitalizované v nasi nemocnici paebuji

« pyzamo, event. Zupan, obuv n@zuti, ponozky



hygienické patby (mydlo, rdnik, Zinku, kieben, kartéek a pastu na zuby, Sampon)
toaletni papir, papirové kapesniky

pro kojence viliené ubrousky na zagkk, event. jednordzové pleny

piibor

pro skolaky zakladniaebnice

dlouhodols pouzivané Iéky

Potieby pro doprovod hospitalizovanych dti

hygienické pateby, toaletni papir

I
i

piibor
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Zdroj: http://www.nemjbc.cz/

Rady rodi¢am p¥i hospitalizaci ditéte

Déti jsou rady, maji-li s sebou réco z domovanag. knihu, audiokazetu, oblibenou
hratku, hru. Os¥dcily se 2-3 rodinné fotografie jako pojitko s rodino

Déti ¢ekaji kazdy den navsévu. Je nejlepsi, kdyz dinavstivi jeden az dva daspa
po ukité doke se vystidaji s dalSimi fibuznymici prateli. Di€ neni na pokoji samo,
kdyZ ostatni &i maji ndvstvy. Navstvni doba je od 14:30 do 17:00 deénrPro
mensi dti je velmi dilezity poledni klid (12:00-14:00 hodin), kdy usiinaj

Dité by o svych problémechi nemoci neélo byt informovano od rodi¢i, ktery je
samozejmé s touto problematikou dopredu dobe seznamen od samotného
lékaire. Kdo zn& vase ditlépe nez vy? Kdo ho umi nejlépe zbavit strachawodit
pocit bezpei a klidu i @i nerijemnych Ukonech? Informace byela byt gimérena
véku. Rikejte pravdu fijatelnym zmisobem. Nezatajujteied dtmi, Ze je dekaji
vySeteni, ktera mohou byt i négemna. Zeptejte se lékg a pak dé& informujte, na

jak dlouhou dobu v nemocnici bude.



« Dité ma k dispozici kazdy vSedni den Skolu a SkolkuOd 8:00 do 15:30 hodin se
détem wnuji dw ucitelky, které s dtmi kresli, tvdi, vystihuji, zpivaji. Vybaveni k
témto ¢innostem je zabezpeno.

« Déti pokraéuji ve vzdélavani. S nastupem na hospitalizaci vybavte své& dit
zakladnimi Skolnimi paebami: penalem, debnici CJ, M, AJ nebo NJ, jednim
seSitem. Bude-li détv nemocnici déle nez tyden, je dobré spolupracsviidnim
ucitelem a v nemocnici pakiedat instrukce kmenové Skoly tak, aby zagelka
mohla gimo pokr&ovat ve vyuce.

« Malé déti byvaji ¢asto litostivé Maminky i tatinkové maji moznost byt sadém, po
dohodt s Iéka&em a sestrou, na pokoji cely den. Pokud to kapagiského oddleni a
vybaveni umotuje, je mozna i hospitalizace jednoho z &dbo celou dobu pobytu
ditéte. RodE zna své dé nejlépe, a proto pré&won musi usoudit, za dihospitalizaci

zvladne bez jehoiffiomnosti 24 hodin degmebo ne.




Lazkove oddleni

Telefon: 483 345 638, 483 345 620

OddEleni disponuje 37ikzky, z nichz kojenecké odtkni a oddleni wtSich dti ma 21 tizek,
JIP 3 fizka a novorozenecké addni 13 hizek.

Zdroj: http://www.nemjbc.cz/

Oddéleni kojenai

Uspaadani oddleni umo#uje pijimat spolu s &mi (zejména nizSich&kovych skupin) i
maminku ¢i jiného rodinného fisluSnika. Rodie maji mozZnost vyuzit ubytovani na
samostatnych nadstandardnich pokojickedRost& jsou gijimany kojici maminky. Na
odckleni se Iéi déti od narozeni do 3 let, rgstji s akutnim onemoemim dychacich cest,

zazivacich a mmvych cest. Zvlastni skupinu tialéti s otravami a Grazy.

Zdroj: http:/Awww.nemjbc.cz/




Oddéleni vétSich déti

| na tomto oddleni maji rodte pravo #stat se svym ditem po dobu 24hodin de&nNic
mére k dispozici maji fistylku, ktera se do 6 letku dite nemusi hradit, jelikoz je pobyt
rodice uhrazen poji®vnou. Nad 6 let &ku ditte si rodée hradi pobyt sami, takZe je pouze
na jejich uvazeni, jestli jejich ditzvladne pobyt samo. Santegn¢ rodice maji narok na
nadstandartni pokoj, ktery si hradi sami. €ddi poskytuje p& akutre nemocnym &em
nevyzadujicim intenzivni gé vySeteni dti s onemoceénim ledvin, traviciho traktu a
poruchami vyzivy, hypertenzi, s chronickym resfiian onemoc#énim, s diabetem. Nadbe

a diagnostice se podili téZtgky kardiolog, neurolog, oftalmolog, I6k®RL, chirurg,

ortoped, dtsky psycholog, samégjmou sotasti je rehabilitace.

Zdroj: http://www.nemjbc.cz'/'
Jednotka intenzivni p&e (JIP)

Disponuje 3 izky komplet vybavenymi pro intenzivni gévcéetrg vyhrevného tizka pro
novorozence. Zajifije v celém rozsahu {iédétem bezprogedré ohroZzenym na zivétve

spolupréaci se vSemi odbornymi konzilia

Zdroj: http://www.nemjbc.cz/



Na tomto oddleni mohou rodie sedt vedle svého dite od 8:00 do 20:00 po individualni
domluw, a pokud to stav nemocnéhoétit dovoli i déle. MoZnost ubytovani zde sgate
s dittem neni. Rodie, ale nizeme uloZit na jiny pokoj a k dft si miZze dochazet i v noci.
Samozejme vSe se &e s ohledem na dalSétdké pacienty, ki@ nechgji byt v noci ruseni.

ZS a MS v nemocnici

Zakladni a matska Skola funguje ip détském oddleni Nemocnice Jablonec nad Nisou.
Détem ve ¥ku 3 - 19 let sednuje witelka zakladni Skoly aditelka matéské Skoly.

Zakladni skola: Mgr. Blanka Koutova - &itelka

Matei'ska Skola: Eva Drahdovska - ditelka

Telefony:

Herna na odtleni: 483 345 644 (Po - P4 8:00 - 15:30 hodin)

Kancel&: 483 345 646emskola@email.cz

DalSi informacewww.ditevnemocnici.poradnazdarma.cz

Zdroj: http:/www.ﬁemjbc.cz/

Zakladni Skola
VSechny Skolni &i, které nemusi stat na iwzku, travi dopoledne v hefmad w@enim.
Pokrauji ve vyuce weském jazyce, matematice a v cizim jazyce. Protejepsi, kdyz si
déti s prichodem do nemocnicéipesou svoje &ebnice, 1 sesit a pendl. Skola nabizi pomoc i
hospitalizovanym gedoSkolakm.



i i ki - i
Zdroj: http://www.nemjbc.cz/

Skola p¥i nemocnici plIni dvoji funkci:

Jako Skola udrzuje kontinuitu vddvaciho procesu.iBdstavuje svébytnou stast terapie,
psychologické fisobeni vyraz# individualizovaného typu, které poskytuje @k dilezitou
podporu, pomaha naplnit jejich voldgs a odvést jejich pozornost od nemoci&ni,ke lie

i zabaw. Ztizovani Skol v nemocnici jedba povazovat za pini zavazku statu, ktery uklada
ob¢anim povinnou 3kolni dochazkujs zakaim. Z Umluvy o pravech ditéte vyplyva, ze
smluvni strany uznavaji pravo &g na vzdlavani a" ¢ini zakladni vzdélavani povinnym a
bezplatné dostupnym pro vSechny" Vékova skladba &i je niznoroda, ai se vzajemné
toleranci a pizpusobivosti. Odpoledne mohou i Skolndtidptijit do herny, kde je moZnost
vyuZit paita¢ s gipojenim na internet, stévz lega, sestavovat puzzle, hrat hry nebo si hrat

spol&né s mladSimi &tmi.

Materska Skola

Détem ve ¥ku 3-6 let se ¥nuje witelka MS od 9.30 do 15.30 hodin. Noje Skola povinna
vyZadovat od rodii ¢i zdkonnych zastugicditéte informovany souhlas k jakékoli praci s
dit¢tem. Prosime tedy rath, aby dali informovany souhlas Ten je &mati vstupniho

dotazniku, ktery rode vyphuji pii piijmu.

Déti poslouchaji nejradji pohadku, kterou jiméte dosgly. Kazeta ani CD fmy kontakt
nenahradi.

MS je velice hezky vybavena nejen &ami, stavebnicemi, legem a knizkami, ale také
raiznorodym materialem pro vytvarnou a pracovni vyehdwti jsou spokojené, mohou-li
malovat, vystihovat, nalepovati libovoln¢ tvorit. VSak také spaeba rozlkného materialu je

velika. Proto matiska Skola velice vitaifpadné drobnéifspivky odiezki papiru, latek atp.



Nejen dti predSkolni, ale i ty trochu&sSi velice rady tvid. Nevyerpatelnou studnici napad
dodava pani ditelka matéské Skoly odpoledne viem zajeimt dvéatim, chlap@m,

sedmiletym i sedmnactiletym.

-
M

Zdoj? F\ftp:llwww.nemjbc.cz/
Pani witelka MS Eva Drahdiovska i pracovni vycho¥. Nekdo je samostatny, jinému se
musi troSku pomoci.

Déti lezici maji prostor pro hrani a pro feni porkud omezeny, i@sto se snazime, aby to co
nejmért pociovaly. Na kazdém pokoji siského oddleni je barevnd televize sgyimi
programy, u starSiché&déat a chlapg pridala Skola i hi-fi ¥z. MenSim dtem nosime
piehravé podle filezitosti na pokoj. Bti si pak mohou vybrat svou oblibenou pohadku
pisnicku nebo si od rodii nechaji pinést své. Vytviit détem gijemné prosedi je pro nas to
hlavni a nejlepSim uznanim je to, kdyz seasbstava, Zze setem ani nechce doim Posledni
den, kdy se sami lou¢ime, nam ¢ti piSi do naSeho paméatku své dojmy a pocity, trapeni,
ale i to, co je f pobytu v nemocnici fekvapilo. My se na oplatkédime, co nam napisi. A

mnohdy se i patime.

2droj: http?//www.nemjbc.cz/



Zpestenim pobytu v nemocnici byva pravidelné zpivaniysakou. Casto se sejdou opravdu
dob# zp#vacci a hudebnici. Pro dti, které se & v ZUS hrét na klavir, zde mame nové
klavesy. A tak se hraje a zpiv4, &ius kytarou nebo s doprovodem klaves. Oblibené jsou

lidové pisnéky a pis# "Neni nutno” Zdersika S\wraka a "T#i ¢éunici” Jarka Nohavici

Pediatrické oddéleni

Cena \Ketné

Sluzba DPH
hrazen
Doprovod di¢te do 6 let ¥ku zdravotni
pojistovnou
Doprovod di¢te nad 6 let &ku 350,- K&/den
" . . “ £ o . f 150 Ke/1
EKG vySeteni (v gipac vyzadané p& nehrazené zdravotni pojs/nou) e .
ySeteni
Kopie EKG zdznamu 70 K¢/1 kopie
Ubytovani matky s dittem (doprovod) na nadstandardnim pokoji
Cena za jednékkovy pokoj * 300,- K&/den
Cena za dvoukkovy pokoj * 200,- K&/den

* ubytovani pacienta na nadstandardnim pokoji ptakip pi
hospitalizaci,ktera @a lécebny cil (nebo cil chranici lidské zdravi) je od
DPH osvobozeno. Vifpad hospitalizace z jinehaitodu bude sluzba
zdarena snizenou sazbou da@n(tj. cena pokoje bude navySena o snizenou
sazbu DPH dle platné legislativy).

Celkem:
Doprovod dalSiho rodinnéhdipluSnika 500,- K
Z toho stravné: 250,- K&
Z toho ubytovani: 250,- K&
Administrativni tkony na Zadost pacienta 220%- K

Administrativni Ukony na Zadost pacienta spojemgSgtenim Iékae 200,- K



Charta prav ditéte

Jako jsou prava hospitalizovanych paciemaji i ckti Chartu prav éti v nemocnici.

1.

9.

Déti maji byt do nemocnicefiimany jen tehdy, pokud gé, kterou vyZaduji, netize
byt stejre¢ dolre poskytnuta v domacim oBatani nebo $ ambulantnim dochazeni.
Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své ¢ednebo jejich zastupce a
sourozence.

Tam, kde je to mozné, by selm rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s
dit¢tem v nemocnici @stali. Pro rodie by to nemslo byt finartni zagzi a nengli by
trpét ztratou vydlku. Aby se na p& o své di¢ mohli podilet, ndli by rodice byt plrg
informovéani o chodu oddeni a povzbuzovéni k aktivntasti na gm.

Déti a rodice maji pravo byt informovani agobem odpovidajiciméku a arovni
chapani. Mla by bytcinéna opaiteni ke zmirani fyzického a eminiho stresu.

Déti a rodie maji pravo na informovanouast ve vSech rozhodnutich tykajicich se
p&e o ré. Kazdé di¢ ma byt chraéno pred zbyténou I&bou a vyzkumem.

Déti maji byt oSatovany spolu s &mi, se kterymi maiji stejné vyvojové peby a
nemaji byt pijimany na oddleni dosglych. Pro nav&vniky détskych oddleni by
nentla platit Zzadna omezeni, pokud se tyk&w

Déti maji mit veSkeré podminky ke hram a o&ipu a vywovani vhodnému pro
jejich vk a stav a maji byt va@lném, nabytkem vybaveném a stimulujicim pexiit,
které ma byt vybaveno v souladu s jejichipbami.

O ckti ma peovat personal, jehoz vedni a zkuSenosti mu umidji reagovat na
fyzické, em@ni a vyvojové pdaeby dti a jejich rodin.

Kontinuita pée by n€la byt zaji¥ovana tymem paijicim o dti.

10.S c&tmi méa byt zachazeno s taktem a pochopenim a jsjetkromi ma byt vzdy

respektovano

Zdroj: (NEMOCNICE JABLONEC NAD NISOU, p. o.: Pediatké oddleni [online].
2000. cit. 2014.12.02)



|M .
Zdroj: http://www.nemjbc.cz/

Na prijemnou spolupraci a spolénou p&i o VaSe dit se €Si IékaFi, seski¢ky a pomocny
zdravotnicky personal.



