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1 Uvod

Tématem bakalatské prace je edukace rodice détského pacienta po operaci tiiselné
kyly. Jednim z dtlezitych aspekt po chirurgickém zakroku u ditéte je kvalitni a cilena
edukace rodict, aby byli schopni podpofit své potomky v procesu zotavovani.

Préce je rozdé€lena do dvou ¢asti. Teoreticka Cast prace je zaméfena na vyvojovou
psychologii vybrané¢ho vékového obdobi, zasady efektivni edukace rodict a déti, stejné
jako na detailni popis tiiselné kyly jako diagnozy a ocekavaného pooperacniho rezimu.
V praktické ¢asti prace je provedena analyza dotaznikového Setfeni mezi rodici détskych
pacientii, ktefi podstoupili operaci triselné kyly. Tato analyza ndm poskytne cenné
informace o jejich zkusenostech s edukaci po operaci a také zpétnou vazbu k efektivité
poskytované podpory. Na zaklad¢ ziskanych dat bude vytvofen informacni materidl
ve formé¢ letaku, ktery bude slouZit jako prakticky zdroj informaci pro rodice, kteti pecuji
o své déti po operaci tfiselné kyly. Tato prace si klade za cil prispét ke zlepSeni kvality
péce poskytované détem po operaci tiiselné kyly a zdiraziuje vyznam spoluprace mezi

1€kafti, zdravotnickym personalem a rodic¢i v procesu rehabilitace a zotavovani.
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2 Teoreticka Cast
Teoreticka vychodiska jsou vypracovana Vv zavislosti na cilech prace.
2.1 Vyvojova a pediatricka psychologie

Psychologie v pediatrii je nezbytnou soucasti komplexni péce o dité, a to nejen
Vv ambulantnim prostfedi, ale i v tom nemocni¢nim. Znat pravidla psychického vyvoje
a jejich charakteristické rysy chovani déti v urcitych érach zivota je nedilnou soucasti
védomosti odbornych zdravotnickych zaméstnancl. LangmeirGv pfistup zdlraziuje
dilezitost psychologickych faktorti v procesu nemoci, a to jak v prevenci, diagnostice,
tak i v 1é¢bé détskych onemocnéni (Langmeir a Krej¢ifova, 2006).

Mezi vyvojovou psychologii a pediatrickou psychologii je rozdil v zaméfeni
a oblasti aplikace. Vyvojova psychologie se zaméfuje na studium psychologického
vyvoje béhem celého Zivota, pediatrickd psychologie se specializuje na psychologicky
vyvoj déti a adolescentii s dirazem na zdravotni problémy a zdravotni pé¢i (Langmeir
a Krejcitrova, 2006).

Psychicky vyvoj ma obecné znaky. Vagnerova a Lisa (2021) shrnuje obecné
znaky psychického vyvoje do né€kolika bodi, a to: Psychicky vyvoj je charakterizovan
jako zakonity proces, jehoz obsahem jsou slozky psychické, somatické a socialni. Kazda
na sebe navazujici vyvojova faze jerizné¢ dlouhd, kdy se stfidd obdobi latence
a rychlejsiho (skokového) rozvoje. Vyvoj je individualné specificky, ur€ovan interakci
mezi biologickymi a environmentdlnimi faktory, kde biologické faktory zahrnuji
genetiku, dédicnost a fyziologické procesy, zatimco environmentalni faktory zahrnuji
prostiedi, ve kterém jedinec vyrasta (rodina, Skola, kultura a spole¢nost). Vyvojové faze
obsahuji tzv. vyvojové mezniky, které ukazuji zménu nékteré slozky psychosocialniho
vyvoje a definuje rozhrani dvou vyvojovych fazi. Rozvijeni dovednosti nebo vlastnosti
jedince je ovlivnéno urcitou vyvojovou fazi, tzv. senzitivni (citlivgjsi), kdy je jeho
kognitivni a emociondlni vyvoj zvlaSt€¢ ovlivnitelny konkrétnimi podnéty nebo
zkuSenostmi. Senzitivni faze jsou charakterizovany tim, Ze dit€ je v daném obdobi zvIasté
schopné se nauclit urcité dovednosti, ziskat urcité védomosti nebo vyvinout urcité
schopnosti rychleji nebo s vétsi lehkosti nez v jinych fazich vyvoje. Po uplynuti senzitivni

Existuje nékolik teorii psychického vyvoje, které se snazi vysvétlit, jak se psychické

13



procesy, jako je vnimani, mys$leni, emocionalita, a socialni interakce, vyvijeji a méni
béhem Zzivota jedince. Dulezité vyvojové teorie jsou napiiklad podle C. G, Junga, E. H.
Eriksona a Sigmunda Freuda. Metodologie vyvojové psychologic je soubor metod
a postupti, které jsou pouzivany k vyzkumu a studiu psychického vyvoje jedincti béhem
jejich Zivota. Tato metodologie se zabyva zpusoby, jakymi lze sbirat a analyzovat data
0 vyvoji psychickych procesii, jako je vnimani, mySleni, emocionalita, a socialni

interakce, v riznych vékovych obdobich (Vagnerova a Lisa, 2021).

2.2 Charakteristika vybranych obdobi détského véku a jejich

hospitalizace

Zivot neza¢ina narozenim nybrz poéetim, jedna se tedy o prenatalni vék,
jehoz délka je od poceti po narozeni a pieruSeni pupecniku (Langmeir a Krej¢itova,
2006). Toto obdobi je klicové pro vyvoj plodu a mize mit dlouhodoby vliv na zdravi a
vyvoj novorozence. Organogeneze je obdobim od 3. tydne, tehdy je plod nejvice
nachylny na vSelijaka poskozeni, skodliviny, ndkazy atd. Kon¢i po 12. tydnu, kdy uz je
vétSina Zivotné dileZitych organi zalozena (Klima, 2016). Dalsi etapou vyvoje
je novorozenecké obdobi, jehoz pocatek je v momentu piestiizeni pupecni Silry a trva
do 28. dne zivota. Jedna se o dobu pfizpisobeni se novému prostiedi (dychani, krevni
ob¢h, pfijem potravy a adaptace na okolni prostiedi). Kli¢ovy moment je v prvnich deseti
minutach adaptace, kdy se novorozenec hodnoti dle Apgarové v 1., 5., a 10. minuté a dale
2 hodiny po porodu, a nakonec dokonceni adaptace 7. den Zivota. Sleduje se vyZiva, rlst
a vyvoj (Klima, 2016). Kojenecky vék probiha od 29. dne az do 1 roku zivota. Béhem
tohoto obdobi dochazi k rapidnimu fyzickému, emociondlnimu a socidlnimu vyvoji
ditéte. Velmi dulezitd je pestrd a vyvaZena strava pro spravny rust a vyvoj, zejména
centralniho nervového systému. Batoleci vék trva od jednoho roku do tii let. D¢li
se na dvé casti na mladsi batoleci vék a starsi batoleci vék (Klima, 2016).

Osetrovatelska péce o détského pacienta behem hospitalizace neni viibec snadna.
Péce o détského pacienta se lisi od péce o dospélého pacienta a vyzaduje specifické
pfistupy a zachdzeni. Zdravotnik musi znit vékové a vyvojové zvlastnosti ditéte
a respektovat je. Holisticky pfistup k pacientovi, ktery je v koncepci oSetfovatelstvi, zde
znamena vnimat a chapat dit€¢ jako osobnost v celé jeho psychomotorické jednoté

(Zacharova, 2008). Komunikace s détskym pacientem je klicovym prvkem péce
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0 détského pacienta a vyzaduje charakteristické ptistupy, které jsou vékoveé a vyvojove
ptiméiené (Plevova a Slowik, 2010).

Hospitalizace pro dit¢ muize byt stresujici a nepiijemna zkuSenost,
protoze se nachazi mimo své obvyklé prostfedi. Velky vyznam v celkovém prozivani
pobytu Vv nemocnici hraje pfipravenost na vzniklou zménu. Pfiprava na pobyt
V nemocnici za¢iné nejcastéji v ambulanci ¢i poradné pred planovanym vykonem. Velkou
roli v piipravenosti ditéte hraji rodice, ktefi jsou s nim po dobu, nez dojde k hospitalizaci.
Chovani ditéte ovlivni celkovy postoj rodice k jeho nemoci a 1€cb¢. Proto by mél byt
kazdy rodice seznamen s tim, co se od né&j ocekava, pti ptijeti do nemocnice. Dalsi vliv
na celkovou pfipravu ditéte na pobyt v nemocnici hraje vék a jeho vztah s rodici (Plevova
a Slowik, 2010).

Jako prvni sdé€luje informace o cili, terapeutickém pldnu a ptredpokladanych
vysledcich 1€kar. Rodice, jez znaji kladné a zaporné stranky ditéte, mohou dité pripravit
a pomoci mu zvladnout udalosti, které ho ¢ekaji. Rodi¢ je dilezitym informatorem
a vykladatelem pro ptipravu ditéte k hospitalizaci (Boledovicova et al., 2006). Neni dobré
dit¢ podvadét, ale jenezbytné fici, Ze bude v nemocnici, abychom jej uSetfili
od neptijemnych piekvapeni a stavii uzkosti. Pokud dité rodi¢ v¢as a Setrné informuje,
zamezi vice komplikacim, neZ kdyby se snaZzil nalézt jina opatieni, aby dité ,,nemélo
ptedem strach” (Plevova a Slowik, 2010).

Nejhlavnéjsi a dominantni ¢innosti je pro dité hra. Stejné tak i pro nemocné dité
pretrvava hrava aktivita a je pfinosna pro lécebny proces. Mé pozitivni vliv na citovy
vztah a usnadiiuje adaptaci na nové prostiedi i zdravotni stranku. Dale také dokdze
prolomit socidlni izolaci a vytvofit vztah jistoty, divéry a spoluprace (Boledovi¢ova
et al., 2006). Idealni je, pokud je na détském oddé€leni herna, jejiz vybaveni je fizeno
na zakladé vybaveni heren v matefskych skolach (Plevova a Slowik, 2010).

Komunikace s détskym pacientem vyzaduje specifické piistupy a dovednosti
zdravotnického personalu, které by mély byt citlivé na vé€k a rozumovou troven ditéte.
Pro dit¢ se mimo rodice stava nejblizsi kontaktni osobou vSeobecna sestra. Jako prvni
Je dulezité prizpasobit vékove odpovidajici komunikaci. (Venglafova a Mahrova, 2006).
Dle Seifertové (2016) je dulezité si uvédomit, ze 1 kdyz dité¢ obCas nerozumi vyznamu
slov, zcela chape napjatou nebo pratelskou atmosféru (Seifertova, 2016).

Podstatné je, aby komunikace byla vedena s ditétem. I kdyZ se nam zda, ze je dité

prili§ malé, stydi se a madme pocit, Ze se ndm spojeni nezdafilo, jelikoZ nereaguje tak,
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jak bychom ocekavali, musime byt trpélivi a opakovat k ditéti klidny a vlidny pfistup.
Ptat se na svoleni, dat pocit, Ze je aktérem komunikace. Nejlépe se navazuje komunikace
ptes hracku, kterou ma dit€¢ s sebou nebo mu né&jakou pujcit (Plevova a Slowik, 2010).

Na komunikaci neni pfili§ malé Zadné dit¢. Novorozenec reaguje jiz po porodu
na lidsky hlas, pozné matcin hlas, na ktery ma Ziv¢jsi reakci nez na ostatni hlasy. Je také
schopen napodobit mimické vyrazy a odlisi pfijemny a neptijemny dotek. Jeho mocnou
zbrani je kiik, jimz vola o pomoc (Plevova a Slowik, 2010).

Plevova a Slowik (2010) ve své knize zmifuji nazor Spatenkové a Kralové
(2009), Ze je vhodné navazat kontakt s kojencem podobné jako u novorozenci, tedy
naklonit se k nému, aby byl nas$ oblicej jasné vidét. M¢Eli bychom se usmivat, jelikoz
kojenci maji tendenci ismév vratit. Pouzivat néZznou a klidnou mluvu. Pro dobry vztah je
dilezita neverbalni komunikace jako jsou doteky, uchopeni a houpéni. Od 8. mésice trpi
dit¢ separacni tUzkosti matefské osoby, proto je vhodné do péce zapojit rodice
(Spatenkova a Kralova, 2009).

Pokud se jedna o batole, dité oslovujeme jménem, které ma rado. Nepouzivame
dlouhé sdéleni, ale jasna a kratka. Pro pocit bezpeci, dovolime ditéti pouzivat jemu zndmé
predméty, jako jsou napft. hracky, obleceni, které nosi doma. Takeé je dobré uzivat vyrazy,
jemu vlastni, napf. pro jidlo a vyprazdnovani. Dulezité je védét, ze kolem 3. roku Zivota
nastupuje obdobi vzdoru a negativismu. Dochazi k uvédomovani si svoji individuality.
Toto obdobi se projevuje u vSech déti, ov§em odlisné€ z duvodu temperamentu a vychovy
ditéte. Jeho projevy ve verbalni rovin€ jsou vyjadieny slovy: ,Ja sam!*“ ,Ja chci!*
Neverbalné je projev dupotem, stisknutymi péstmi, mimika nebo vztek. Doporuceni
Vv tomto ptipadé je odvést détskou pozornost ¢i napodobit jeho chovani (Plevova a Slowik,

2010).
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2.3 Edukace

Vyraz edukace pochdzi z latinskych slov educo, educare, které znamenaji
vychovavat, vést vpied Ci vypéstovat. Definici vyrazu edukace 1ze vysvétlit jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jedndni jedince, tak aby byly navozeny pozitivni
zmény v jeho védomostech, navycich, postojich a dovednostech. Edukace je vychovné
vzdélavaci proces (Jufenikova, 2010).

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské praxe, jejimz ukolem je ptispéni
k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi a také docilit ke zvySeni kvality
zivota jedince (Jufenikova, 2010). Pokud pozadujeme, aby byla edukace efektivni,
je nezbytné, aby vSeobecna sestra, tedy edukatorka, byla v dané oblasti erudovana.
Zaroven by vSeobecna sestra edukatorka méla oplyvat vlastnostmi jako je trpélivost,
empatie a dovednost spravné komunikovat (Podrazilova et al., 2016).

Vseobecna sestra v roli edukatorky plni funkci v ur€itych praktickych ¢innostech,
mezi které patii naptiklad nalezeni pacientova problému, ktery je nutno skrze edukaci
odstranit. Také zhodnoceni psychomotorickych schopnosti pacienta a poskytnuti
informaci 1 nazorné¢ho zobrazeni k dosazeni stanovené¢ho cile. Dale je ukolem
vyhodnoceni progresu pacienta prostiednictvim konkrétnich progrest ¢i zpétnou vazbou
(Svérakova, 2012).

Edukaci ve zdravotnické péci délime dle tfi typti na zéklad¢ toho, jaké informace
¢1 komu jsou ptredavany. Prvni typ edukace se nazyva zakladni, ta v sob¢ skryva edukaci
pacienti, ktefi nebyli s danou problematikou viibec seznameni. Jsou jim piedavany nové
informace a postupy pii dané 1écbé. Druhy typ edukace je pojmenovana jako komplexni.
V tomto piipad€ jsou pacientovi pifedavany informace nejen o konkrétni problematice
onemocnéni, ale 1 0 zméné zivotniho stylu, ktery bude vést k udrzeni ¢i zlepSeni zdravi.
Reedukacéni edukace je poslednim typem edukace, kdy je mozné navéazat na predchozi
ziskané znalosti a aktualizovat, prohlubovat i upeviiovat. Byva oznacovan i jako edukace
pokracujici €i rozvijejici (Svérakova, 2012).

Pro orientaci v problematice edukace je dulezit¢é znat vybrané pojmy,
které s ni jsou tzce vazany. Edukaéni proces je komplexni soucast oSetfovatelské péce
0 pacienta, jehoz definici je ¢innost osob, pii které dochazi k procesu uceni

at’ uz podminéné, ¢i nepodminéné. Jiz od prenatalniho véku az do smrti probihaji tyto
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edukacni procesy. Jako ptiklad miize byt osvojeni si mateiského jazyka ditétem, které
se u¢i zamérn¢ 1 nezdmérne od matky ¢i ostatnich lidi (Jufenikova, 2010).

Kratka (2016) popisuje edukacni proces jako formu ,,odvozovani“ urcitych
informaci, uskutectiujici se ve vztahu vSeobecnad sestra — klient. Nazyvan je také
jako dynamicky vztah mezi vSeobecnou sestrou a klientem. Klientem se mize myslet
pacient, jeho rodinni pfislusnici ¢i Siroké vetrejnost (Kratka, 2016). Soucasti edukacniho
procesu je edukant, edukator. Edukace je uskutecnéna v edukacnim prostiedi a jeho
kvalita je ovlivnéna edukac¢nimi konstrukty. Edukaéni proces je ¢lenén do 5 fazi, stejné
jako osetfovatelsky proces (vice popsano nize).

Dalsi pojem, ktery se v edukaci vyskytuje je edukant. Je to tzv. subjekt uceni
a vzdélavani (Jutenikové, 2010). Jednd se o individudlni osobnost jejiz charakteristika
ovlivituje celkovy pribéh edukacniho procesu. Jsou to vlastnosti fyzické pohlavi, vék,
afektivni schopnosti ¢ili postoje, socialni status, motivace k uzdraveni, kognitivni
schopnosti, tedy schopnost ucit se novym vécem atd. (Kratka, 2016). Ve zdravotnickém
zafizeni se jednd nejcastéji o pacienta, ktery mize byt zdravy, nemocny
nebo s handicapem (Jufenikova, 2010).

Nésleduje edukator, coz ve zdravotnickém zatizeni zaujima vSeobecna sestra.
Urovent edukace je odvijena od charakteristickych vlastnosti, zkugenosti, navykd,
dovednosti typu komunikacni, rétorické, organizatorské, takt, moralnost, spravedlivost
aj. Na edukatora v oSetfovatelstvi jsou kladeny dalsi pozadavky, napi.: Dobré teoretické
a praktické znalosti (Tomova, 2017). Zodpovédnost edukétora je nejen v tom, co udi,
ale také jak uc¢i (Dusova et al, 2019).

Do kvality edukacniho procesu zasahuji edukacni Konstrukty. Patii
mezi né standardy oSetfovatelské péce, teorie, plany, legislativa (vyhlasky, zakony,
ptredpisy), edukacni materialy, pomucky a ucebnice (Kratka, 2016).

Poslednim zminénym pojmem je edukaéni prostiedi, ktery charakterizujeme
jako prostor, ve kterém se provadi edukacni proces. Mohou byt zcela rozdilna edukacni
prostiedi, ktera se od sebe 1i$i druhem ucicich subjektti, edukantti a vyucujicich edukatorti
zucastnénych v danych prostiedich. Lze uvést napf.: rodinné (rodice, déti), Skolni (Zaci,
ucitelé), zdravotnické (I¢kati, pacienti, zdravotnicti pracovnici) (Tomova, 2017).

Ve zdravotnickém =zafizeni je edukacni prostiedi ovlivnéno vicero faktory.
Jeto dédno predevSim typem zdravotnického =zafizeni a také organizaci c¢innosti

konkrétniho pracovisté (specidlni oSetfovaci jednotka, ambulance, standardni
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oddé¢leni, aj.), dale je ovlivnéno vybavenim (dostacujici pomucky) a predevsim
dostatkem ¢asu a atmosférou na pracovisti (Kratka, 2016).

Didaktika oSetrovatelstvi pojednava o uplatnéni didaktiky béhem edukace
pacientl. OSetfovatelska kvalita edukace je ovlivnéna mnoho faktory, tadime
mezi n¢ tfeba pedagogické, didaktické a také edukacni um sestry. VSeobecna sestra v roli
pedagoga by meéla podporovat aktivni pfistup pacienta, pomahat rozvinout vlastni
tvofivost a fantazii a také dodat sebevédomi a nezavislosti.

V oSetfovatelském procesu jsou podstatné vybrané principy. Zésada
priméienosti je adekvatni ptizptisobeni cile, obsahu, forem i prostiedkl vyuky vzhledem
ke stavu edukanta. Zasada uvédomélosti, jejiz jadro je v tom, aby edukant porozumél
pfedavanym informacim a nepostradal jejich smysl. Je nutnd motivace, zvoleni vhodné
edukacni metody a formy vzhledem k moznostem edukanta (v€k, zkuSenosti, osobni
piedpoklady). Zasada postupnosti je vyznacena nutnosti pokracovat béhem edukace
od jednoduchého k postupné slozitéjSimu tématu, od konkretizované ukazky
k abstraktnim pojmim a dala od obecnych ptedstav ke specifickym. Zasada soustavnosti
klade diraz na systemati¢nost v celém edukacnim procesu, tedy zvoleni vhodné edukaéni
metody. Zasada vychovnosti zaujimd jedno ze zasadnich didaktickych principt.
Je dllezité vyvazit vSechny slozky vychovy (rozumové, mravni, estetické, pracovni
a télesné). Pedagogicka plisobnost vSeobecné sestry je spojkou kompletniho edukacniho
procesu, jenZ formuje osobnost edukanta ke spoluzodpovédnosti za své zdravi. Zasada
cilevédomosti je nutnost, aby edukant znal cil edukace, ktery miize byt zaroven
stimula¢nim prvkem (Tomov4a, 2017).

Didaktickych postuptli 1ze najit mnoho, je ale neuskutecnitelné vytvofit jednotny
systém kategorizace, aniz by byl brdn zifetel na rizna hlediska, které klasifikaci

edukacénich metod ovliviiuji (Tomova, 2017).

2.3.1 Faze eduka¢niho procesu

Edukacni proces je fizen vici pedagogickym a didaktickym zasadam (Kratka,

2016). Délime jej do péti fazi, které jsou:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky: edukator je v roli posuzovatele,
kdy je zmapovana edukantova erudovanost, napt.: pomoci strukturovaného rozhovoru,
dotazniku, aj. a to ztoho divodu, aby nedochdzelo v dal§im kroku k opakovani

jiz znamého. Prvnim krokem je tedy vymezeni vzdélavaci potieby (co edukant umi,
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znéa/co by mél umét/znat). Jako dalsi je zapotiebi zhodnotit edukantovu schopnost a chut’
ucit se novym vécem (Mandysova, 2016).

Zakladnim kamenem prvni faze je motivace a spoluprace ucence. Motivace
za pomoci vnitinich a vnéjSich faktorti ovlivituje postoje a rozhodovani edukované osoby.
Motivace jde ruku v ruce s dodrzovanim 1é¢ebného postupu (adherenci). V piipadé,

ze neni adherence, tak i ten sebelepsi edukacni plan mize zaniknout (Mandysova, 2016).

2. Faze vyhodnoceni edukaénich potieb: navazuje na prvni fazi. Zde si edukator
stanovi cile diky jiz ziskanych informacich o problému (Jufenikova, 2010).

Cile si miizeme ptedstavit jako nejidealnéjsi stav, ke kterému se diky edukaci
dostaneme (Kuberova, 2010). Bylo by vhodné planovat cile dohromady s pacientem,
kvili spojeni s tim, co si pfeje pacient znat a co je podstatné védét dle edukatora. Cile

mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé (Mandysova, 2016).

3. Faze stanoveni edukacniho planu: charakterizovanad piipravou,
kdy je nezbytné stanovit priority, metodu, obsah edukace. V této fazi se opirame o sedm
otazek: CO? (obsah edukace), KOHO? (kdo bude edukovan), PROC? (s ohledem
na stanovené cile), KDO? (personalita edukatora), JAK? (vhodné stanovena metoda
edukace), JAKE PODMINKY? (misto, ¢as, vybaveni), JAKY EFEKT? (vysledek
edukace) (Jufenikovd, 2010). Proces planovani vzdélavaciho projektu zahrnuje
dlouhodobou piipravu, béhem které edukator peclivé promysli obsah, ktery chce piedat.
Tento obsah je nasledné strukturovan do logicky propojenych ,,vzdélavacich aktivit.
V souladu s timto obsahem je pak naplanovana nejvhodnéjsi forma realizace a priavodce
vzdélanim. Bezprostfedni pfiprava vzdélavani se soustiedi na optimalizaci prostiedi,
ve kterém bude vzdélavani probihat. To zahrnuje piipraveni vhodného prostoru

a potfebnych pomicek (Sulistova a Treslova,2012).

4. Faze realizace: fazi ukotveni uciva a cestou ke splnéni stanovenych cilda.
Jenutné zohlednit fakt, Ze polovinu ziskanych znalosti do druhého dne
pii neprocvi¢ovani zapomeneme. Z toho diivodu je nutné stanovit takovy plan vyucovani,

aby byl vysledek uspokojivy (Kratka, 2016).

5. Faze evaluace (vyhodnoceni): preddva nam informaci, zdali byla nase sdéleni
pfijimana, zda se nabylo nové dovednosti a doslo k naplnéni stanovenych cilt. Tato faze

zahrnuje 1 hodnoceni ze strany pacienta, tedy zpétnou vazbu (Kratka, 2016).
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2.4 Edukace déti a rodicua

Dle Sedlarové (2008) nesmi byt edukace déti a rodict jednorazovym poucenim,
ale dlouhodobym procesem, ktery se musi planovat a prolinat. Edukace hraje zasadni roli
pfi pfijeti do nemocnice, pfed kazdym lécebnym zdkrokem nebo vySetfenim a také
pted propusténim do domaci péce (Sedlarova, 2008).

Pfi prvnim rozhovoru by m¢éla sestra ziskat o pacientovi co nejvice informaci.
U mensSich déti se tak déje prostiednictvim rodicii, u vétsich se mohou informace ziskavat
pfimo od nich. V této prvni fazi je jiz sestra schopna vysledovat, zda je rodina na piijeti
dité¢te do nemocnice dostateCné¢ pfipravena, informovana a na jaké Casti se zaméfit
v ramci edukaéniho programu (Sedlafova, 2008).

Je dllezité, aby byla edukace ptizptisobena individudlnim potfebam a preferencim
ditéte a rodiny a aby byla poskytovana v souladu s potiebami ditéte a 1€katskymi postupy.
Také ziskat divéru rodice v postupy a péci, které bude jejich dité dostavat (Sedlarova,
2008).

Obecné zasady pii edukaci déti a rodict jsou: Zjisténi kolik informaci dit€ a rodi¢
ma, jestli jim rozumi a jaké jsou obavy. Dale vysvétleni, kdy by mélo dojit k popisu,
co se bude dit a kdy. V pripadé bolesti, jak sni pracovat a zmirnit. Kdo bude dité
doprovazet (zdravotnik, rodi¢). Jak dlouho bude vykon trvat a co bude nasledovat.
Dulezité je praktické znazornéni hrou ¢i malovanim. Dale je nutné nechat prostor
na dotazy a také poradit rodi¢im, jak mohou byt v dané situaci pfinosni (Sedlafova,
2008).

Celkovou kvalitu ptipravy ovliviiuje prostor, ve kterém piiprava probiha,
proto je nutné zvolit takové misto, kde bude mit rodina a edukujici sestra dostatek klidu
a soukromi (Sedlarova, 2008).

V edukacnim procesu pro déti a rodi¢e v nemocnici je diilezité pouzivat vhodné
edukacéni pomucky, které jsou ptizpisobeny véku, zdravotnimu stavu a schopnostem déti,
stejn€ jako potfebam a zajmim rodicli. Tyto pomucky by mély byt snadno pochopitelné,
vizualn¢ atraktivni a motivujici. Vhodnymi eduka¢nimi pomtiickami jsou: ilustrované
brozury nebo letaky, model lidského téla, interaktivni aplikace, videa a animace, hry

a hracky, malovani a omalovanky (Sedlafova, 2008).
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V piipad¢ edukace rodi¢i novorozencu a kojencu se jedna se o zvlastni edukaci,
kdy je vedena vyhradné k rodi¢im détského pacienta. Ze zacatku bychom se méli
informovat, jaké informace rodi¢e o daném problému vi, jak ho vnimaji a jaka je jejich
schopnost ucit se. Nesmi se opomenout zjisténi, zda rodi¢ nema smyslové omezeni.
V piipadé, Zze se jednd o cizince je nutné zjistit mluveny jazyk a eventualné zajistit
tlumocnika (Sedlarova, 2008). Je nutné, aby edukator dbal na to, aby méli rodice
dostate¢nou moznost klast otazky a vést diskusi (Kukla, 2016).

U déti vékové kategorie batolat je nejvhodnéjsi zvolit pfipravu formou hry,
Vv ptipad¢, Ze je to mozné, vzdy za pfitomnosti rodi¢t, z divodu velké zavislosti na nich
a potieby citit ochranu a podporu. Rodi¢ mize byt pfi ptipravé ditéte pro zdravotniky
velkym pomocnikem, je ov§em dulezité, aby mél piedem dostatecné mnozstvi informaci.
Je vhodné, aby rodi¢ projevil divéru k sestfe, kterou miiZze projevit napt.: ,,Péfo, tohle
je sestricka, ktera nam ted rekne, jak to bude zitra vSechno probihat.* Ptipravu je nutné
zohlednit k v€ku, zralosti, jazykové vybavenosti ditéte. Slovni vysvétleni je u batolat
vhodné podpofit hrou s panenkou nebo jeho oblibenou hrackou. Hra je nejvhodnéjsi

komunikaénim prostiedkem (Sedlafova, 2008).
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2.5 Triselna kyla u déti (hernia inguinalis)

Jedna se o jedno z nejcastéjSich onemocnéni v détském veéku. U donoSenych déti
je vyskyt v 3,5-5 %, v piipad¢ nedonoSenych déti je vyskyt ndsobné vyssi, pfiblizné
v 10 %. Nejvyssi pocet vyskytu, a to az ve 30 % je pii porodni vaze do 1 kg ditéte. Také
dvojCata byvaji Castéji ohrozena. Jsou 1 rozdily Cetnosti mezi chlapci a divkami.
U chlapcti je onemocnéni 6x Castéjsi (Drazan, 2011). U divek je vyznamné riziko
pro reproduk¢ni organy béhem chirurgického zakroku (Chukwubuike, 2021). Lokalizace
tiiselné kyly byva v 60 % na pravé strané, 30 % na stran¢ levé a v 10 % se jedna
0 oboustrannou tfiselnou kylu (dévcata ve 2040 %). Dale hraje roli familidrni vyskyt
(Drazan, 2011).

U malych déti je tfiselny kanal kratky a neprobiha Sikmo. Pfedni sténa je sloZzena
Z aponeurdzy (tenké vazivové blany, kterd je plosné rozprostienou Slachou) zevniho
Sikmého svalu. Jedna se 0 anatomickou oblast nachézejici se v oblasti tfisel. Tento kanal
vznikd béhem embryonalniho vyvoje, kdy se bfiSni organy a struktury pfesouvaji z dutiny
bfisni do tfisla a k vyvoji reprodukéniho systému. U chlapci vybiha vychlipenina
pobfisnice z dutiny bfiSni do Sourku zevnim anulem (vazivovym prstencem), soubéZné
kanalem probiha funikl sloZzen chdmovodem a cévami (Vacek, 2011). Chamovod je tzka,
brkovité tuha svalova trubice, ktera v ocasu nadvarlete navazuje na vyvod nadvarlete
(Kachlik, 2018)., u dévcat kanalem probiha ligamentum teres uteri jehoZ ukolem je drzet
délohu v symetrii. Vychlipka se z vétsi ¢asti pfipadll uzavira po narozeni bez komplikaci
(Vacek, 2011).

Obecné se kyla (hernie) popisuje jako neobvyklé vybouleni ¢i vysunovani
nékterého vnitiniho organu biisni dutiny skrze poruSenou ¢ast bfisni stény zevné. MlZze
se jednat o vyklenovani pifedni, postranni nebo zadni Cast biiSni stény, ale také
poskozenymi misty svalového panevniho dna a branice (Michalsky, Pafko a Satinsky,
2000). Kyly se d¢li na tzv. pravou kylu (vyklenujici organ je kryt pobfisnici), zevni kylu
(na pohled patrnd), vnitini kylu (zasunuti organu bfisni dutiny do preformovanych
vychlipek pobfisni¢ni dutiny jako je napt. foramen omentale), braniéni kylu (pronika
branici mimo bfi$ni dutinu, na pohled neni zjevna) a prolaps neboli vyh¥ez (zptisobeny
nejcastéji traumatem, poSkozenou pobfisnici dojde k vysunuti bfiSniho obsahu) (Ferko,

Subrt, Dédek (ed.), 2015).
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Kyla je slozena ze tii Casti, a to z kylni branky, ta tvoii prostor, kde doslo
K oslabeni bfisni stény, panevniho dna ¢i branice. Déle z kylniho vaku, coz je
vychlipenina peritonea. Posledni ¢asti je kylni obsah, jehoz vyplin mize byt kterykoliv
organ bfisni dutiny, nejéastéj$im obsahem je tenké stfevo nebo omentum (Pafko, 2008).
Hlavnim zdravotnim rizikem spojenym s kylami je moznost, Ze se jejich obsah zachyti a
nemuze se vratit zpét do bfisni dutiny (tento jev se nazyva "inkarcerace"). Pti inkarceraci
dochazi k tlaku na cévy, které¢ zasobuji postizeny organ krvi. Timto tlakem se muze
narusit krevni zasobeni organu a vést k jeho odumfeni. Behem nékolika hodin miize organ
ztratit svoji schopnost ziskavat ziviny a kyslik, coz mtze vyustit v jeho nekrozu. Cely
proces inkarcerace také muize zpusobit zanét, ktery se muze $itit dale do oblasti pobfisnice
(peritonea) a vyustit v zavazny stav zndmy jako peritonitida, ktery ohrozuje Zivot
(Kudlova, 2020). Terapie kyl je pouze chirurgickd, tedy planovana operace. Spociva
Vv repozici obsahu kylniho vaku, resekci kylniho vaku a uzavéru branky. Konzervativni
1é¢ba je malo uU¢inna a jeji charakter je spiSe v prevenci vzniku komplikaci

(Coupkova, 2019).

Obr. 1 Soudasti kyly (prava kyla): a) kylni obsah, b) kylni branka, ¢) kylni vak
(Zdroj: Ferko, Subrt, Dédek, eds. 2015, s. 1278

V détském veku se jednd nejcastéji o kylu vrozenou. Pfi¢inou vzniku je vsunuti
nitrobtisniho organu nebo jeho Casti do oteviené peritonedlni vychlipky (Vacek, 2011).
Hernie vystoupi v oslabené ttiselné oblasti nebo u chlapct §ifi do Sourku a u divek
se vyklene v horni ¢asti stydkych pyski (Drazan, 2011). U chlapci i dévéat je obsah kyly
nejcasteji vyplnén klickou tenkého stieva, obCas cékem s apendixem. V piipade dévcatek
v kojeneckém véku byva obsahem vajecnik s kouskem vejcovodu (Vacek, 2011).

Rodice si mohou vSimnout mékkého vyklenuti v tfisle pti placi, ¢i namaze ditéte,

vétsinou je kyla zjisténa aZ pii preventivni prohlidce (Snajdauf a Skaba, 2005). Nalezeni
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vyklenutého pruzného (reponibilniho) vybézku v tiiselné oblasti, ob¢as pronikajici
az do Sourku. Ze zacatku viditelna ve stoje a namaze, nasledné trvale (Vacek, 2011).
V néekterych ptipadech mize byt znacna ihned po porodu. Reponace (navrat) jde zpocatku
snadno, s postupem c¢asu dochazi k navySovani objemu. Pokud doslo k inkanceraci
(uskrinuti) tfiselné kyly, dité¢ je neklidné, zvraci, jevi ptfiznaky stievni obstrukce, mize
se objevit i horecka, enteroragie a otok se zarudnutim v pozici tfiselného kanalu.
Inkancerace tiiselné kyly je vaznou situaci, kdy dochazi k uviznuti obsahu kyly v misté
slabiny a tim k poruse prichodu krve a kysliku. Tento stav mtze byt velmi bolestivy
a vyzaduje okamzitou Iékatskou pomoc (Lebl, 2012).

Pti stanoveni diagndzy je vyuzita dikladna palpace a aspekce v tfiselné oblasti.
V ptipadé podezieni na inkanceraci je vyuzivan RTG snimek bficha. Pro upfesnéni
a odliseni od hydrokély (nahromadéna tekutina ve varleti), je mozné vyuzit ultrazvukové
vySetieni (Lebl, 2012).

Z dtivodu mozného usktinuti kyly, je navrZzena vzdy indikace k operaci. V ptipadé
nedonoSenych déti je mozna operace az po docileni hmotnosti okolo 2 000 g ve spindlni
anestezii. V piipad¢, Ze dojde k inkarceraci (uskiinuti) se lékaf pokusi o repozici,
ale pouze za podminek, Ze nejsou piiznaky a znamky pokrocilé inkarcerace (Vacek,
2011). Poté se provede operace do 48 hodin. Do 48—72 hodin by mél byt proveden
operacni zakrok hernie u divek obsahujici vejcovod ¢i ovarium. Okamzitd indikace
k operaci je v ptipadé¢ ptiznaki strangulace, peritonealniho drazdéni nebo iledzniho stavu
(Drazan, 2011).

Po operaci ttiselné kyly u déti mohou nastat rizné komplikace, fadi se sem
malpozice varlete (iatrogenni kryptorchismus), naruSeni stfevni stény s nutnosti resekce
(pf1 uskiinutych kyl 1-2 %), poSkozeni chamovodu (Lebl, 2012). Infekce rany, ta je
Vv pfipad€é planovanych zdkrokli mens$i nez 1 %. Vé&tsi riziko nastdvd v pripade
inkancerace a urgentni operaci (Drazan, 2011).

Recidiva nepfimé tiiselné kyly je 0,5-1 %, v ptipad€ nedonosenych déti to jsou
2 % a po uskiinuti 3—6 % (Lebl, 2012). Jestlize dojde k navratu kyly, v 50 % ptipadi
se tak stane do 1 roku po operaci, v 75 % do 2 let od zakroku (Drazan, 2011).
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2.5.1 Pooperacni péce

Po operatnim vykonu je dulezit¢é dodrzovat spravnou vyzivu ditéte,
aby se zamezilo vzniku zacpy. Dietni omezeni nebyva pravidlem. Vhodna strava by mé¢la
obsahovat potraviny bohaté¢ na vlakninu, kterda pomaha udrzovat pravidelnou stolici
a zlepSuje traveni (napf. obiloviny). Volit Setrné potraviny, které jsou snadno stravitelné
a nezpusobuji nadymani.

Vyziva kojence je velmi dulezitd pro jeho zdravy rist a vyvoj. Hlavnim zdrojem
vyZzivy pro kojence je matetské mléko. Pokud je to mozné, doporucuje se kojeni, protoze
matefské mléko obsahuje vSechny ziviny, které dit¢ potiebuje. Je navrZzeno
tak, aby uspokojilo potfeby ristu a vyvoje ditéte v prvnich Sesti mésicich zivota. Pokud
z n&jakého diivodu nelze kojit, existuji na trhu také mlé¢né formule, které jsou navrzeny
tak, aby poskytovaly Ziviny, které¢ jsou kojenciim pottebné. Mlécné formule jsou
vyrobeny z kvalitnich surovin a obsahuji bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy a mineraly
potfebné pro spravny rust a vyvoj ditéte.

Strava batolat a déti predSkolniho véku by méla byt velmi pestra, v poctu 5 porcich
za den (Sedlatrové, 2008). Je vhodné fidit se dle principu potravinové pyramidy, kdy jsou
jednotlivé porce jidla skladany ze vSech pater (Statni zdravotni tstav, 2023).

Dit¢ by meélo také dostavat dostatecné mnozstvi tekutin, aby se zabranilo
dehydrataci a podpofilo spravné traveni (Timova, 2017). Vypocet pitného rezimu u déti
zavisi na nékolika faktorech, jako je v¢k ditéte, jeho vaha, fyzicka aktivita a okolni
podminky. Novorozenci do 7 mésict: 150-160 ml na kilogram télesné hmotnosti denng,
déti od 8 mésicti do 1 roku: 100-140 ml na kilogram télesné hmotnosti denné¢ a déti
od1lroku do3 let: 80-120 ml na kilogram télesné hmotnosti denné. Vhodnymi
tekutinami jsou voda a détské ¢aje (Dolezel, 2007).

Péce 0 jizvu: Hojeni rany je proces, pii kterém se télo snazi obnovit a uzdravit
poskozenou tkan vazivem, které se meéni v jizvu (Pokornd, 2012). Vlastni hojeni probiha
vetsinou v nékolika plynule na sebe navazujicich a také ¢asteCné prolinajicich fazich.
Prvni fazi hojeni je exsudace, kdy dochazi k ¢isténi, tedy k odbouravani poskozenych
casti tkani. Nasleduje druha faze, granulace (proliferace), ktera ma za ukol chyb¢jici
tkan zacelit granulacni tkdni (Brabcova, 2021). Pokracuje reparacni faze, kdy dochazi

k tvorbé kolagennich vlaken a ke kontrakci rany. Zavéreénou fazi je diferencialni faze,
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kdy vznika pevna a stabilni pojivova nebo specificka tkaf, tj. jizva (Coupkova et al.,
2019).

Opera¢ni fez je veden 2-3 cm, KSiti je vyuZivan vstfebatelny material,
ktery je dobie snasen a stehy se nevytahuji (Fakultni nemocnice Ostrava, 2023).
V ptipad¢ Siti rany nevstfebatelnym materidlem, jsou stehy odstranény po 7 dnech
od operace (nemocnice ve Frydku-Mistku, 2016). Péce o operacni ranu po operaci
tiiselné kyly u déti je velmi dualezita pro spravné hojeni a minimalizaci rizika infekce.
Ranu je nutné udrzovat v suchu a cistoté. K celkové hygiené ditéte davame ptrednost
sprchovani pted koupeli. K myti volime neparfémovand mydla (Timova, 2017).

Komplikace v podobé infekce rany je velmi nizkd, u planovaného zakroku
je to méné nez 1 %. V piipadg, Ze se jedna o urgentni zakrok pii usk¥inuti je riziko infekce
rany vyssi a to 57 %. Infekce rany se projevi zCervenanim a vyssi teplota kiize v misté
rany (Drazan, 2011).

Projevy pooperacni bolesti u déti mohou mit nékteré zvlastnosti ve srovnani
S projevy bolesti u dospélych. V riznych fazich détského veku se lisi prozivéani, projevy
a nasledky nelécené bolesti 1 adaptivni chovani a zvladani bolesti. Pro spravnou reakci
a pomoci détem je nutné znat vyvojove odliSnosti a brat je v iivahu (Sedlarova, 2008). Je
dialezité, aby rodice a zdravotnici byli citlivi na projevy bolesti u déti a reagovali
na né vhodnym zptisobem.

Bolest u novorozencii a kojencii: neuroendokrinni a nervovy systém
je dostate¢né vyvinut i u nedonoSenych déti, tudiz jsou schopny vnimat a reagovat
na bolest. Pti¢inou komplikaci v postnatalnim obdobi a reaktivitu na bolest v prubéhu
celého Zivota miize byt dlouhotrvajici a intenzivni bolest. Verbalni projev bolesti
neexistuje, jediné, coje mozné vnimat je zména chovani a fyziologické funkce.
V ptipadé, ze je dit¢ neklidné, plae a nejde ukonejsit jinym osvédcenym zpiisobem,
muze byt pti¢inou praveé bolest. (Sedlarova, 2008).

Bolest u batolat: vnimani bolesti u batolat se 1iSi od vnimani bolesti
U novorozencl, protoze batolata jsou jiz schopna komunikovat a projevovat své potieby.
Batolata jsou schopna pouZzivat slova a jednoduché fraze k vyjadieni bolesti. Mohou

ree
1

se snazit fict, ze ,,to boli, ,,au®, ,,bebi®, atd. nebo ukazat na misto, kde citi bolest. Zacinaji
si uvédomovat vlastni osobu, je vhodné jim dat moznost volby, jelikoZ je pro né ¢aste¢na

moznost kontroly dulezitd (Sedlafova, 2008). Batolata mohou projevovat zmény
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vV chovani béhem bolesti. Mohou byt neklidnd, zamracena, podrazdéna, mohou
se stahovat nebo se naopak stavat zpomalenymi a unavenymi (Plevova a Slowik, 2010).

Existuje nékolik $kal a nastroji, které¢ se pouzivaji k diagnostice a hodnoceni
bolesti u déti. Tyto Skaly a nastroje pomahaji ziskat objektivni informace o intenzité
a projevech bolesti u déti. U novorozenct, kojenct a batolat je zakladem pozorovani, lze
vyuzit skaly FLACC skala (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Hodnoti se pét
oblasti: oblicejovy vyraz, pohyby nohou, aktivity/dokoncovani ukolii, pla¢ a schopnost
se utésit. PAT (Pain Assessment Tool), kde se sleduje dychani, pulz, saturace, krevni tlak,
pozice téla/tonus, prub&h spanku, vyraz, barva kuze a kiik (Plevova a Slowik, 2010).
Za zlaty standard je povaZzovano sebeposouzeni déti (self-report) pomoci rozhovoru.
Od 3 let je mozné vyuzit metody pokerovych zetond, kosti¢ek riznych velikosti, Oucher,
tj. Sest barevnych fotografii détskych oblicejli, vyjadiujici miru bolesti, na fotkach jsou
¢isla. Dale 1ze vyuzit Skalu obli¢ejovych vyrazi (Face scale). (Mares, 2021).

Pooperaéni bolesti po operaci tfiselné kyly jsou tlumeny analgetiky v podobé
¢ipkt, kapek ¢i tabletek (Fakultni nemocnice Ostrava, 2023).

Po operaci tfiselné kyly je dualezit¢ dodrzovat urity pohybovy rezim,
aby se minimalizovalo riziko komplikaci a podpofilo spravné hojeni. Ve vétsing ptipada
si malé déti svoji aktivitu omezuji samy dle potizi (nemocnice ve Frydku-Mistku, 2016).
Vhodné je zmirnit vétsi fyzickou ndmahu, jako je jizda na kole, skékani, plavani a aktivity
spojené s béhanim po dobu tfi tydnl (Tamova, 2017). Je dilezZité si uvédomit, ze kazdé
dit¢ je individudlni a postoperativni pohybovy rezim by mél byt stanoven I¢karem

na zaklad¢é konkrétnich okolnosti a pokroku hojeni.
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3 Prakticka cast

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace bylo stanoveno 5 cilti. Prvni cil je popisny,

jeho splnéni je v ramci vypracované teoretické ¢asti prace. U cild 2—4 byl stanoven

1 vyzkumny ptedpoklad.

3.1 Cile bakalarské prace

Popsat zasady edukace pacienta dle relevantnich zdroji.

Zjistit informovanost rodict détskych pacientli o zdsadach péce o operacni
ranu po operaci tiiselné kyly.

Zjistit informovanost rodi¢l détskych pacientil o zasadach stravovani
po operaci tiiselné kyly.

Zjistit informovanost rodi¢i détskych pacienti o zasadach pohybového
rezimu po operaci tiiselné kyly.

Vytvofit edukacni materidl pro détské oddéleni, slouzici k edukaci rodict

détskych pacientli po operaci tiiselné kyly.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1.

V tomto piipad¢ se jedna o popisny cil, vyzkumny pfedpoklad nebyl stanoven.
Jeho splnéni je vypracovano v teoretické ¢asti prace.

Piedpokladame, ze 70 % a vice rodic¢t détskych pacientll je informovéano
0 zé&sadach péce o operacni ranu po operaci tfiselné kyly.

Ptedpokladame, ze 70 % a vice rodich détskych pacienti je informovano
0 zasadach stravovani po operaci tfiselné kyly.

Ptredpoklddame, ze 70 % a vice rodict détskych pacientii je informovano

0 z&sadach pohybového reZzimu po operaci tfiselné kyly.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou tohoto vyzkumného Setieni byli rodice déti ve vékovém obdobi
od novorozence az po batole, které podstoupily operaci tfiselné kyly. Vyzkum probihal
Vv prub¢hu Cervna az srpna 2023 na détském chirurgickém oddé€leni vybranych nemocnic

krajského typu. VSichni respondenti se na vyzkumu podileli dobrovolné.

3.4 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat v bakalatské praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu
pomoci sestaveného dotazniku, ktery se skladal z 22 otazek (Pfiloha A). Z tohoto poctu
otazek byla jedna polooteviena (otdzka ¢. 18), jedna oteviena (otdzka ¢. 21) a dvacet
otazek bylo uzavienych (otazky ¢. 1, 2,3, 4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 20, 22). Cast otazek se zaméfovala na znalosti rodi¢ii o pooperanim rezimu déti,
konkrétné v oblasti pohybového rezimu, péci o operacni ranu a stravovani. Dal§i ¢ast
otazek byla zaméfena na zjisténi, jak probihala edukace rodice sestrou nebo lékarem.
Zavéeretné Ctyfi otazky byly identifikacni, kde bylo zjiStovano pohlavi, vék rodice a ditéte
a také nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenta.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byli osloveni rodice détskych pacientt,
které podstoupily v konkrétnim Casovém useku operaci tfiselné kyly ve vybranych
nemocnicich krajského typu. Sbér dat probihal od ¢ervna do srpna 2023. Celkem bylo
rozdano 60 dotazniki. Po vybéru a kontrole spravnosti bylo vyplnéno 52 dotazniki.

Navratnost spravné vyplnénych dotaznikt tedy ¢inila 86,67 %.

3.5 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna ziskana data, ktera byla sesbirdana béhem vyzkumného Setfeni formou
dotazniki, byla poté zpracovana pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft Office
Word 2019 a v programu Microsoft Office Excel 2019. Data v tabulkach u kazdé otazky
jsou uvadéna v absolutni Cetnosti, tedy v celych Cislech a déle v relativni Cetnosti, tedy
procentech. Procenta byla zaokrouhlena na dvé desetinnd mista. Grafy jsou identické
Vv celé praci a byly zvoleny sloupcové. U otazek zaméienych na znalost rodi¢a jsou

Vv tabulkach vyznacené spravné odpoveédi zelenou barvou.
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3.5.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Kdo u ditéte objevil/diagnostikoval tFiselnou
kylu?

Tab. 1 Zpozorovani/diagnostika triselné kyly ditéte

ni [-] fi [%]
prakticky détsky Iékar 25 48,08
odbornny Iékar 3 5,77
sam/a jsem objevil/a 24 46,15
jiné 0 0
nepamatuji se 0 0
celkem 52 100
30
25
20
15
10
5 3
— : :
0
prakticky détsky odbornny lékai  sam/a jsem objevil/a jiné nepamatuji se

Iékar

Graf 1 Zpozorovani/diagnostika tiiselné kyly u ditéte

V prvni otdzce dotazniku bylo zjistovano, kdo jako prvni zpozoroval tfiselnou kylu
u ditéte (Tab. 1). Z 52 rodict oznacilo odpovéd ,prakticky détsky lékai celkem
25 (48,08 %) rodici. Odpoved’ ,,sam/a jsem objevil/a“ zaskrtlo 24 (46,15 %) respondenttl.
Déle odpovéd’ ,,odborny lékai* oznacili 3 (5,77 %) respondenti. MozZnost ,,jiné*

a ,,nepamatuji se* zvolilo 0 (0,00 %) respondentt (Graf 1).
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3.5.2 Analyza dotaznikové otazky ¢.

informovanost v pé¢i o operaéni ranu ditéte?

Tab. 2 Dostatek informaci v péci o operaéni ranu

2: Myslite si, Ze mate dostateCnou

Odpovedi ni [-] fi [%]
rozhodné ano 6 11,54
spiSe ano 44 84,62
spiSe ne 0 0
rozhodné ne 0 0
nevim 2 3,85
celkem 52 100
50
45
40
35
30
25
20
15
10 6
5 2
- 0 0 ——
rozhodn¢ ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne nevim

Graf 2 Dostatek informaci v péci o opera¢ni ranu

V otdzce Cislo 2 bylo zjistovano, zda se rodi¢e domnivaji, ze maji dostatek

informaci o péci o operacni ranu ditéte (Tab. 2). Odpovéd ,spiSe ano* vybralo

44 (86,54 %) respondentt z celkového poétu 52. Odpoved ,,rozhodné ano* byla zvolena

6 (11,54 %) respondenty. 1 (3,85 %) respondent odpovédél ,nevim“. Zadny

z dotazovanych neodpoveédél odpovédi ,.spiSe ne“ a také nebyla zvolena odpovéd

,fozhodné ne*, tedy 0 (0,00 %), (Graf 2).
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3.5.3 Analyza dotaznikové otazky €. 3: Uved’te, prosim, jaké mydlo miiZete pouZzit

pri myti rany Vaseho ditéte po operaci?

Tab. 3 Jaké bude pouZito mydlo po operaci ditéte?

Odpovédi ni [- fi [%
libovolné mydlo 1 1,92
jemné neparfémované mydlo pro citlivou détskou pokozku 9 17,31
nevim 0 0
celkem 52 100
52
42
32
22
12 9
. ' 0
mydlo by se nemélo libovolné mydlo jemné neparfémované nevim
pouzivat mydlo pro citlivou
détskou pokozku

Graf 3 Jaké bude pouZzito mydlo po operaci ditéte?

V otazce Cislo tii byly mapovany znalosti rodi¢ti o druhu mydla, které mohou
pouzit béhem myti ditéte po operaci (Tab. 3). Spravnou odpovéd ,,mydlo by se nemélo
pouzivat® zodpovédelo celkem 42 (80, 77 %) z celkového poctu 52 tdzanych. Mydlo,
které je jemné a neparfémované uréeno pro citlivou détskou pokozku by zvolilo
9 (17,31 %) rodicu. 1 (1,92 %) respondent zvolil odpovéd’ ,.libovolné mydlo* a nikdo

Z tazanych nevybral odpovéd’ ,,nevim* (Graf 3).
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3.5.4 Analyza dotaznikové otazky €. 4: Kolikaty den po operaci miiZete VaSe dité

koupat ve vané?

Tab. 4 Koupani ve vané

dpovédi ni [-] fi [%]
1. den po operaci 3 577
2. den po operaci 3 577
5. den io OEeraci 0 0
nevim 4 7,69
celkem 52 100
45 42
40
35
30
25
20
15
10

. 3 3 . 4

o — N

1.den pooperaci 2. denpo operaci 5. den po operaci po nevim

odstranéni/vstiebani
stehil z operacni rany

Graf 4 Koupel ve vané

V dotaznikové otdzce Cislo 4 bylo zjistovano, zda rodice védi, kdy se miize dité
koupat ve vané namisto sprchovani (Tab. 4). Spravnou odpovéd’ ,,po odstranéni/vstiebani
stehl z operacni rany* zodpovédélo 42 (80,77 %) respondentt. Z 52 dotazovanych zvolili
4 (7,69 %) odpoved’ ,,nevim®. Stejny pocet respondenti, tedy 3 (5,77 %) vybralo ,,1. den
po operaci“ a ,,2. den po operaci“- Odpovéd’ 5. den po operaci® nezvolil Zadny, tedy

0 (0,00 %) z dotazovanych (Graf 4).
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3.5.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Kolikaty den po operaci budou Vasemu ditéti

odstranény stehy z operacni rany?

Tab. 5 Odstranéni stehii z operacni rany

Odpovédi ni [- fi [%
10.-12. den po operaci 2 3,85
14.-16. den io oieraci 0 0
nevim 0 0
celkem 52 100
45 42
40
35
30
25
20
15
10 8
-, o
0 [ ]
7. den po operaci 10.-12. den po 14.-16. den po stehy jsou nevim
operaci operaci vstiebatelné,

neodstranuji se

Graf 5 Odstranéni stehti z operac¢ni rany

V otazce Cislo 5 bylo zjistovano, zdali rodice vi, kdy budou odstranény stehy
Z operacni rany. 44 (84,62 %) respondentl zvolilo odpoveéd’ ,stehy jsou vstiebatelné,
neodstranuji se“, bereme to tedy jako sprdvnou odpovéd. V piipadé nevyuziti
vstiebatelného materialu zodpovédélo spravné 8 (15,38 %) rodica ,,10. — 12. den
po operaci“. Zbylé moznosti ,,7. den po operaci, 14. —16. den po operaci a ,,nevim*

nezvolil zadny z dotazovanych (Graf 5).
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3.5.6 Analyza dotaznikové otazky €. 6: Byla Vam nabidnuta $kala k diagnostice

a hodnoceni bolesti u déti?

Tab. 6 Skala k diagnostice bolesti

Odpovédi ni [-] fi [%]
ano a diky ni vim, kdy mém podat Iéky na bolest 21 40,38
ne, ale poznam, kdy dité€ néco boli 31 59,62
ne a nevim, kdy mohu dat 1éky na bolest 0 0
celkem 52 100

35

30

25

20

15

10

(&)

0

0 -_
ano a diky ni vim, kdy mam podat ne, ale poznam, kdy dité néco boli ne a nevim, kdy mohu dat 1éky na
1éky na bolest bolest

Graf 6 Skala k diagnostice bolesti

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na bolest, zdali byla rodicim nabidnuta skala
k diagnostice a hodnoceni bolesti (Tab. 6). 31 respondentti (59,62 %) odpovédélo ,,ne,
ale poznam, kdyz dité€ néco boli*“ a 21 (40,38 %) vybralo ,,ano a diky ni vim, kdy mam
podat 1éky na bolest. Zadny z 52 respondentii neodpovédél ,,ne a nevim, kdy mohu dat
1éky na bolest* (Graf 6).
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3.5.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Bylo Vam vysvétleno, jaké budou zasady

dodrZovani stravovani ditéte po prodélané operaci?

Tab. 7 Zasady stravovani po operaci

Odpovedi ni [-] fi [%]
ano, bylo 47 90,38
ano, ale jiz si to nepamatuji 1 1,92
ne, ale vim to 0 0
ne, informovan/a jsem nebyl/a, a nevim jaké zédsady dodrzovat| 4 7,69
celkem 52 100
50
45
40
35
30
25
20
15
10 . 4
— 0 —
ano, bylo ano, ale jiz si to ne, ale vim to ne, informovan/a jsem
nepamatuji nebyl/a, a nevim jaké

zasady dodrzovat

Graf 7 Zasady stravovani po operaci

V dotaznikové otazce €. 7 bylo zjistovano, zdali byli rodi¢e pouceny o zasadach
stravovani ditéte po operaci (Tab. 7). Z 52 tazanych bylo 47 (90,38 %) seznameno
s informacemi o stravovani. 4 (7,69 %) rodi¢e odpovédéli ,,ne, informovan/a jsem
nebyl/a, a nevim jaké zdsady dodrzovat. Odpovéd’ ,,ano, ale jiz si to nepamatuji zvolil

jeden respondent (1,92 %).
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3.5.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Uved’te, které potraviny obsahuji vlakninu?

Tab. 8 potraviny bohaté na vlakninu

Odpovédi ni [-] fi [%)]
mlécné vyrobky (syry, tvaroh, maslo 0 0
brambory, hovézi maso, 0 0
bezleikové ieéivo, morské ibi 0 0
nevim 0 0
celkem 52 100
60
52
50
40
30
20
10
0 0 0 0
0
mlécné vyrobky ~ brambory, hovézi  bezlepkové pecivo,  pohanka, ovesné nevim
(syry, tvaroh, maslo maso, moiské ryby vlocky, celozrmny
kuskus

Graf 8 potraviny bohaté na vlakninu

V otazce ¢islo 8 bylo tdzano na potraviny, které obsahuji vlakninu (Tab. 8). VSech
52 (100 %) respondentii zodpovédélo spravnou odpovéd ,,pohanka, ovesné vlocky,
celozrnny kuskus*. Nikdo dal$i nezvolil odpoveéd’ ,,mlééné vyrobky, syry, tvaroh, maslo®,
dale ,,brambory, hovézi maso*, poté ,.bezlepkové pecivo., moiské ryby*“ a také zadny

z rodic¢ii nezvolil odpovéd’ ,,nevim®, (Graf 8).
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3.5.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Kolikrat denné bylo doporuceno, aby Vase
dité jedlo?

Tab. 9 Doporucena frekvence stravovani

Odpovedi ni [-] fi [%]
2X—3x denné 0 0
3x—4x denné 1 1,92

nevim 0 0
celkem 52 100

25

20

15

10

0 1
—

2X-3x denné 3X—4x denné 5x—6x denné zadné doporuceni  dité je pouze nevim
jsem nedostal/a kojené

Graf 9 Doporudena frekvence stravovani

Otazka ¢islo 9 byla zaméfena na doporucenou frekvenci ve stravovani (Tab. 9).
Nejvice respondentii a to 22 (42,31 %) odpovédélo, ze zadné doporuceni nedostalo.
17 (32,69 %) tazanych odpovédélo ,,5x—6x denné* coz je spravnd odpoveéd. 12 (23,08 %)
vybralo moznost ,,dité je pouze kojené®, 1 (1,92 %) odpovéd byla ,3x— X denné*. Zadny

z dotazovanych nevybral moznost ,,nevim* (Graf 9).

39



3.5.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké mnoZstvi tekutin bylo Vasemu ditéti

po operaci doporuceno?

Tab. 10 Doporucené mnozstvi tekutin

Odpoveédi ni fi [%

74dné doporudeni jsem nedostal/a

doporuceni jsem dostala, ale jiz si nepamatuji 1 1,92
celkem 52 100
30 28
25
20
15 14
10
5
1
0 ——
mnozstvi tekutin bylo zadné doporuceni jsem dité pfijima pouze doporuceni jsem dostala,
doporuceno na zakladé nedostal/a matefské mléko ale jiz si nepamatuji

télesné hmotnosti ditéte

Graf 10 Doporuc¢ené mnoZstvi tekutin

Otazka cislo 10 dotaznikového Setfeni byla zaméfena na pitny rezim déti
po operaci (Tab. 10). 28 (53,85 %) odpovédélo spravné ,mnozstvi tekutin
bylo doporu¢eno na zakladé télesné hmotnosti ditéte”. 14 (26,92 %) respondentii
odpovédélo ,,dité¢ pfijimd pouze mateiské mléko”, mnozstvi se tedy neovliviiuje.
9 (17,31 %) tazanych zvolilo odpovéd’ ,,zadné doporuceni jsem nedostal/a“a 1 (1,91 %)

odpoveéd’ ,,doporuceni jsem dostala, ale jiz si nepamatuji* (Graf 10).
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3.5.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaké tekutiny jsou pro Vase dité po operaci

vhodné?

Tab. 11 Vhodné tekutiny

Odpovédi nl- fi [%
mineralni vody, ovocné dzusy 0 0
slazené a sicené limonédi 0 0
nevim 0 0
celkem 52 100
40
35
30
25
20
14
15
10
5
0 0 0
0
ovocné ¢i bylinné mineralni vody, slazené a sycené  dité je pouze kojené nevim

Caje ovocné dzusy limonady

Graf 11 Vhodné tekutiny

V otazce Cislo 11 bylo zjistovano, jaké tekutiny jsou vhodné pro déti po operaci
(Tab. 11). Zde odpovédélo 38 (73,08 %) spravné ,,ovocné ¢i bylinné Caje”, dale 14
(26,92 %) respondentti odpovédelo, ze je jejich dité pouze kojené. Mén¢ vhodné napoje
jako ,,mineralni vody, ovocné dzusy* a ,,slazené a sycené limonady* nezvolil zadny

z dotazovanych a stejné tak i odpovéd’ ,,nevim* (Graf 11).
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3.5.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Byl/a jste poucen/a o pohybovém reZimu

Vaseho ditéte po operaci?

Tab. 12 Pouceni o pohybovém reZimu

Odpovedi ni [-] fi [%]
ano, vim, které aktivity dit¢ mtze a které ne 51 98,08
ano, ale nejsem si jisty/a 1 1,92
ne 0 0
celkem 52 100
60
50
40
30
20
10
1 0
0
ano, vim, které aktivity dit¢ mize a ano, ale nejsem si jisty/a ne

které ne

Graf 12 Pouceni o pohybovém reZimu

V otézce ¢islo 12 bylo zjistovano, zdali byli rodice pouceni o pohybovém rezimu

ditéte po operaci (Tab. 12). Zde odpovédélo 51 (98,08 %) ,,ano, vim, které aktivity dité

muze a které ne*“ a 1 (1,92 %) odpovéd’ ,,ano, ale nejsem si jisty/a“. Odpoveéd’ ,,ne* nebyla

zvolena ani jednou (Graf 12).
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3.5.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Uved’te, jaké fyzické aktivity jsou

po operaci Vaseho ditéte vhodné?

Tab. 13 Vhodné fyzické aktivity

Odpoveédi n[-] fi [%]
béhani, skakani 0 0
plavani 0 0
i'izda na kole/odrazedle 0 0
nevim 0 0
celkem 52 100
40 37
35
30
25
20
15
10
° 0 0 0 0
0
b&hani, skakani leh&i prochazky plavani jizda na dité je kojenec nevim

kole/odrazedle

Graf 13 Vhodné fyzické aktivity

Otazka cislo 13, byla ovéfovaci, zdali rodice védi, jaké jsou vhodné fyzické
aktivity po operaci ditéte (Tab. 13). 37 (71,15 %) respondentti odpovédélo spravnou
odpovédi ,leh&i prochazky*, 15 (28,85 %) odpovédélo ,dité je kojenec”. Zadny
s respondentll nezvolil nevhodné fyzické aktivity ,,plavani, ,,béhani, skdkani®, ,;jizdu

na kole/odrazedle* a ani nebyla zvolena odpovéd’ ,,nevim* (Graf 13).
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3.5.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Kdy se miiZze Vase dité vratit k plné fyzické

aktivité?

Tab. 14 Doba omezeni pohybové aktivity

Odpovedi ni [-] fi [%]
po tydnu od operace 0 0
0 odstranéni/vstiebani stehu z ran 1 1,92

nevim 0 0
celkem 52 100

40
35
30
25
20
15
10
5 0 1

0 I

po tydnu od operace po po 3—4 tydnech od dité je kojenec nevim
odstranéni/vstiebani operace
stehtl z rany

Graf 14 Doba omezeni pohybové aktivity

Otazka cislo 14 dotaznikového Setfeni byla zaméfena na znalost rodicu ditéte
0 dobé omezeni pohybové aktivity po operaci tiiselné kyly (Tab. 14). 37 (71,15 %)
odpovédélo spravné ,,po 3—4 tydnech od operace® a v pfipadé 14 (26,92 %) se jednalo
»dit€¢ je kojenec™. 1 (1,92 %) respondent odpoveédél ,,po odstranéni/vstiebani stehti

z rany“. Odpovédi ,,po tydnu od operace™ a ,,nevim* nebyla zvolena ani jednou (Graf 14).
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3.5.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Obdrzel/a jste néjaké edukacni materialy?

Tab. 15 Edukaéni materialy

Odpovédi ni [- fi [%

ne 17 32,69
celkem 52 100

40
35
30
25
20
15
10

5
0

0
ano, pisemnou formou ano, jinou nez pisemnou formou ne

Graf 15 Edukaéni materialy

Otazka ¢islo 15 v dotaznikovém Setieni byla zaméfena na edukaci, zdali rodice
ditéte po operaci tfiselné kyly obdrzeli n€jaky druh edukacniho materidlu (Tab. 15).
Z celkového poctu 52 tazanych odpoveédélo 35 (67,31 %) respondentd ,,ano, pisemnou
formou* a ,,ne“ bylo vybrano 17 (32,69 %) dotazovanych. Zadna odpovéd’ nebyla ,,ano,

jinou nezZ pisemnou formou* (Graf 15).
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3.5.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Zajimal/a se 1ékar/sestra, zda podavanym

informacim dostateéné rozumite?

Tab. 16 Ovéreni srozumitelnosti edukace

Odpovédi ni [- fi [%

ne 3 5,77
celkem 52 100

60

50

40

30

20

10

ano ne

Graf 16 Ovérfeni srozumitelnosti edukace

Otazka ¢islo 16 slouzila k ovéteni, zdali 1ékat nebo sestra béhem edukace projevili
zajem o to, zdali rodi¢e podavanym informacim rozumi v dostacujici mife (Tab. 16).
Na vybér bylo mezi odpovédi ,,ano* ¢i ,,ne“. Z tabulky je vidét, Zze u 49 (94,23 %)
respondentli z celkového poctu 52 1ékat, ¢i sestra projevili zajem. Odpoved’ ,,ne”, tedy,

ze se 1¢ékart nebo sestra nezajimali uvedli 3 (5,77 %) respondenti (Graf 16).
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3.5.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Kdy Vam byla poloZena otazka,

zda piredavanym informacim rozumite?

Tab. 17 Otazka na srozumitelnost edukace

‘Odpovédi ni [-] fi [%] |
na konci rozhovoru 20 38,46
tuto otazku jsem nedostala 5 9,62
nevim 0 0
Celkem 52 100

30

25

20

15

10

5

5
— o

0
pribézné béhem na konci rozhovoru  tuto otdzku jsem nedostala nevim

rozhovoru

Graf 17 Otazka na srozumitelnost edukace

Na predchozi otazku navazovala otazka cCislo 17 ve které bylo zjistovano,
v jaké casti edukace byla rodici poloZena otazka, zda preddvanym informacim dostate¢né
rozumi (Tab. 17). Z celkového poctu 52 respondentti, vybralo odpovéd’ ,,pribézné béhem
rozhovoru 27 (51,92 %). 20 (38,46 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,na konci
rozhovoru®. Tato otdzka nebyla polozena 5 respondentim, tedy 9,62 % odpovidajicich.

Z4dny z respondentt nezvolil odpovéd’ ,,nevim* (Graf 17).
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3.5.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Chybély Vam néjaké informace

po prodélaném zakroku ditéte? NapiSte, prosim, jaké?

Tab. 18 Zména v informovanosti

Odpovedi ni [-] fi [%]
ano 8 15,38

celkem 52 100

50

45

40

35

30

25

20

15

10 8
- -
0

ano ne

Graf 18 Zména v informovanosti

Otazka cislo 18 se zamétovala na to, zdali rodici chybély néjaké informace a zdali
by néco zménil béhem edukace. Pokud respondent zvolil odpovéd’ ,,ano®, bylo zadano,
aby na ur¢ené misto napsal, které¢ informace mu chybély. Z tabulky cislo 18 jde vidét,
7e 44 (84,62 %) dotazovanych bylo spokojeno a zadné informace po prodélaném zakroku
nechybély. U 8, tedy 15,38 % respondentii bylo uvedena odpovéd’ ,,ano* (Graf 18).
U téchto 8 respondentli bylo vypsano 6x, ze chybély informace o stravovani, 1x byla

vypsana odpovéd’ o chybéjicich informacich o rezimu doma a 3x se objevila péce o jizvu.
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3.5.19 Analyza dotaznikové otazky €. 19: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 19 Pohlavi respondenta

Odpovedi ni [-] fi [%]
muz 0 0
zena 52 100
celkem 52 100

60

50

40

30

20

10

0
0

muz zena

Graf 19 Pohlavi respondenta

Otazka c¢islo 19 byla identifikacni otdzkou, kterd byla zaméfena na pohlavi
respondenta (Tab. 19). Z celkového poctu 52 respondentd, tvofilo 52, tedy 100 % Zen,
zadny muz (Graf 19).

3.5.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Kolik je Vam let?

Tab. 20 VEK respondenta

Odpovedi ni [-] fi [%]
18-29 let 15 28,85
30-39 let 29 55,77
40-49 let 8 15,38
50 let a vice 0 0
celkem 52 100
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35
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- 0

18-29 let 30-39 let 40-49 let 50 let a vice

10
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Graf 20 Vék respondenta

Otazkou €. 20 dotaznikového Setfeni byl zjistovan veék respondent (Tab. 20).
Veék respondentl se pohyboval v rozmezi od 18 do 49 let. Nejvice respondenti bylo
ve vékové hranici mezi 30 a 39 lety. Do této kategorie spadalo 29 (55,77 %)
odpovidajicich. Dalsi zastoupeni tvorili respondenti vékového rozmezi od 18 do 29 let,
kterych bylo 15, coz odpovida 28,85 %. VE&kova hranice 40-49 let byla zastoupena
8 respondenty, tedy 15,38 % z celkového poctu 52 odpovidajicich. Dotaznikového Setieni

se nezucastnil nikdo ve veéku 50 let a vice (Graf 20).

3.5.21 Analyza dotaznikové otazky €. 21: Kolik let je VaSemu ditéti?

Tab. 21 Vék ditéte

Veék ni [-] fi [%]
1-6 mésicu 13 25
7-11 mésicu 1 1,92
1-3 roky 38 73,08
celkem 52 100

50



40
35
30
25
20
15

10

1

1-6 mésict 7-11 mésicu 1-3 roky

Graf 21 Vék ditéte
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3.5.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 22 Dosazené vzdélani

Odpovedi ni [-] fi [%]
zakladni 0 0
sttedoskolské bez maturity 2 3,85
stifedoskolské s maturitou 25 48,08
vys$i odborné 10 19,23
vysokoskolské 15 28,85
celkem 52 100
30
25
20
15
10
10
° 2
. 0 —
zakladni stiedoskolské bez stfedoskolské s vyssi odborné vysokoskolské
maturity maturitou

Graf 22 Dosazené vzdélani
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3.6 Analyza cilu a predpokladi

Vyzkumné cile a predpoklady byli analyzovany dle 52 respondentt,
kteii se podileli na dotaznikovém Setfeni na oddéleni vybranych nemocnic. Celkem
bylo stanoveno 5 vyzkumnych cild a ptredpokladi pét. Vyzkumné piedpoklady
byly po uskute¢néném vyzkumném Setfeni zpracovany za pomoci programu Microsoft
Office Word 2019 a programu Microsoft Office Excel 2019. Data v uvedenych tabulkach
byla zaokrouhlena na dvé desetinnd mista. K ziskanym datim byly také vytvotfeny

sloupcové grafy.

3.6.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zdsady edukace pacienta dle relevantnich zdroji.
V tomto pfipadé¢ se jednd o popisny cil, vyzkumny piedpoklad nebyl stanoven.

Jeho splnéni je vypracovano v teoretické ¢asti prace.

3.6.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost rodi¢ti détskych pacientli o zasadach
péce o operacni ranu po operaci tfiselné kyly. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven
vyzkumny predpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, Ze 70 % a vice rodict détskych pacientl

je informovano o zasadach péce o operaéni ranu po operaci téiselné kyly.

Tab. 23 Vyzkumny predpoklad 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky

¢.2 ¢.3 ¢4 ¢.5 ¢.6 a. prameér
Splnéna kritéria [%] 96,16 80,77 80,77 96,15 40,38 78,84
Nesplnena kritéria [%] 3,85 19,23 19,23 3,85 59,62 21,16
Celkem [%] 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Analyza vyzkumného ptfedpokladu byla vyhotovena z otazek €. 2, 3, 4, 5 a 6.

Podle vysledkt dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze pro splnéni piedpokladu v otdzce
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¢. 2 spliovalo kritéria 50 (96,16 %) rodica. V otazce €. 3 a 4 se jednalo o 42 (80,77 %)
rodici. V otazce €. 5 splitovalo kritéria 50 rodici, tedy 96,15 % a otazku €. 6 splnilo pouze
21 (40,38 %) rodich. Aritmeticky prumér splnéni kritérii zminénych 6 otdzek
byl 78,84 % (Tab. 23). Zjisténé vysledky jsou v souladu s vyzkumnym pi‘edpokladem
a cil byl spInén.

3.6.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost rodi¢l détskych pacientl o zdsadach
stravovani po operaci tfiselné kyly. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 70 % a vice rodi¢ti détskych pacientl

je informovano o zasadach stravovani po operaci tiiselné kyly.

Tab. 24 Vyzkumny piedpoklad ¢. 3

Ptedpoklad €. 3 Dotaznikové otazky

¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢.10 ¢. 11 |a. primér
Splnéna kritéria [%] 90,38 | 100,00 55,77 80,77 | 100,00 | 85,38
Nesplnena kritéria [%]| 9,61 0,00 44,23 19,23 0,00 14,61
Celkem [%] 100,00 | 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00

Pro analyzu ptedpokladu €. 3 byly rodi¢im polozeny otazky ¢. 7 az 11. V otazce
¢. 7 byla splnéna kritéria na 90,38 % tedy 47 respondentd. Na 100 % byla splnéna kritéria
u otazek ¢. 8 a 11. U otazky €. 9 se jednalo o 55,77 %, tedy 29 respondentli a u otazky
¢. 10 se jednalo o 80,77 %, coz ¢inilo 42 respondentd. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl
prumérné splnén na 85,38 % (Tab. 24). Zjisténé vysledky jsou v souladu s vyzkumnym

predpokladem a cil byl spInén.
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3.6.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a predpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost rodi¢ti détskych pacientli o zasadach
pohybového rezimu po operaci tfiselné kyly. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven
vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 70 % a vice rodich détskych pacientli

je informovano o zasadach pohybového rezimu po operaci tiiselné kyly.

Tab. 25 Vyzkumny piedpoklad ¢. 4

Predpoklad ¢. 4 Dotaznikové otazky

¢.12 ¢. 13 ¢.14 a. pramér
Splnéna kritéria [%)] 100,00 100,00 98,07 99,36
Nesplnena kritéria [%] 0,00 0,00 1,92 0,64
Celkem [%] 100,00 100,00 100,00 100,00

Pro ovéteni ¢tvrtého predpokladu byly vyuzity otazky €. 12, 13 a 14. Splnéna
kritéria byla u otadzky €. 12 a 13 na 100 %, tedy 55 rodici, splnilo. U otdzky ¢islo 14 byla
kritéria splnéna na 98,07 %, coz znamend 51 respondentii. Vyzkumny piedpoklad
¢. 4 byl primé&rmné splnén na 99,36 % (Tab. 25). Zjisténé vysledky jsou v souladu

s vyzkumnym piedpokladem a cil byl spInén.
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4 Diskuze

Ttiselna kyla je dle Drazana (2011) nejCastéjsi chirurgicky problém u kojenct
a malych déti a jedna se o problém, ktery nejde vylécit jinak neZ operaci. Po operaci
je dilezité, aby rodi¢e byli informovani o tom, jak spravné peovat o své dit¢ béhem
obdobi zotavovani. To zahrnuje péci o operacni ranu, omezeni urcitych fyzickych aktivit
a stravovaci doporuceni. Edukace poméha minimalizovat riziko komplikaci a podporuje
rychlejsi a bezproblémové zotaveni. Informovani rodi¢e jsou obvykle méné zmateni
a ménég stresovani, protoze védi, co ocekavat a jak reagovat na rizné situace. Celkoveé
vzato, edukace rodict déti po operaci tiiselné kyly ma za cil zajisténi nejen fyzického
zotaveni, ale také emociondlniho a psychologického pohodli pro dité€ i jeho rodinu.

Praktickd cast této prace byla zamétfena na edukaci rodi¢e détského pacienta
po operaci tiiselné kyly ve vékové kategorii kojenec az batole. Prvni cil byl cil popisny,
ktery byl orientovan na popis zasad edukace dle relevantnich zdroju. Byly
zde vytyCeny zéakladni pojmy edukace dle Jutenikové (2010), Tomové (2017) a Kratké
(2016) a dale popsany zasady pii edukaci déti a rodict dle Sedlafové (2008). Druhym
cilem bakalarské prace bylo zjistit informovanost rodici détského pacienta
0 zasadach péce o opera¢ni ranu po operaci tiiselné kyly. Zde byl stanoven
predpoklad, Ze 70 % a vice rodi¢i détskych pacienti je informovano o zasadach
péfe o operacni ranu po operaci tfiselné kyly. Tento predpoklad se potvrdil
ve vysledku dotaznikového Setfeni, kdy 79,62 % rodict zna zésady péce o operacni ranu
ditéte. Otazkou €. 2 bylo ovéfeno, zda byli respondenti, v nasem ptipad¢ rodice,
informovani o péci o operacni ranu ditéte. 96,16 % respondentli zodpovédélo otazku
pozitivné (Tab. 2). Dalsi otazky byly zaméteny na hygienu ditéte, kdy procento kladné
odpovédi bylo vysoké, tedy 80,77 % a 96,15 % rodict (Tab. 4 Tab.5). Otazka ¢. 6 nas
informovala o tom, zdali byla rodicim nabidnuta $kala k diagnostice a hodnoceni bolesti
u ditéte. V tomto piipadé¢ se jednalo pouze o 40,38 % dotazovanych rodicl, kteti
odpovédéli kladné. 59,62 %, tedy 31 rodict odpovédélo, Ze jim sice nebyla nabidnuta
Skala k diagnostice bolesti, ale poznaji, kdy dit¢ néco boli. Dle Plevové (2010)
jsou pro déti v kojeneckém a batolecim véku mozné vyuzit skaly FLACC a PAT, u déti
od 3 let je moZzné vyuzit metodu pokerovych zetont. Ziskand data nas utvrzuji v tom,
ze je informovanost rodi¢li o péci o operacni ranu dostacujici, tak aby se zamezilo

moznému vzniku infekce a pooperacnich komplikaci.
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Ve tretim cili bylo nutné zjistit, jaka je informovanost rodici détskych pacient
0 zasadach stravovani po operaci tfiselné kyly. Tady byl stanoven predpoklad,
Ze 70 % vice rodi¢i détskych pacientu je informovano 0 zasadach stravovani
po operaci triselné Kkyly. Piedpoklad je vsouladu svyhodnocenymi daty
z dotaznikového Setteni, konkrétné, ze 85,38 % rodicl je pouceno o stravovacim rezimu
déti (Tab. 24). Otazka ¢. 7 byla zamétena na to, zdali jsou rodi¢im predavany informace
o stravovacim rezimu po operaci. Ze ziskanych dat vyplyva, ze 90,38 %, coz bylo
47 rodict, informace dostali (Tab. 7). Otazka ¢. 8 byla zaméfena na konkrétni potraviny,
které obsahuji vlakninu. V piipadée déti, které pfijimaji nejen matetské mléko je dilezita
vlaknina pro podporu spravného vyprazdinovani. Diky pravidelné defekaci bude méné
namahané operované tfislo. Tuto otazku zodpovédélo spravné vSech 52 rodicu,
tedy 100 %. Nasledujici otazka se tykala doporucené frekvence stravovani za den.
Dle Sedlafové (2008) by meéla byt strava déti velmi pestra, v poctu 5 porci denné.
Z 52 rodi¢t, odpovédélo spravne 17, tedy 32,69 %, za spravné odpovédi se povazuji
i déti, které jsou pouze kojené, vtomto piipad¢ jich bylo 12 (23,08 %). Ohledné
poctu porcei jidla za den, neobdrzelo doporuceni 22 rodich (42,31 %). Na pravidelné
defekaci ma nemaly podil 1 pitny rezim. Dle Dolezela (2007) by mélo byt mnoZstvi
tekutin doporuceno na zakladé¢ télesné hmotnosti ditéte. Pitného rezimu se tykala otazka
¢. 10, kde bylo zjisténo, ze 28 rodicu, tedy 53,85 %, byl doporucen pitny rezim na zakladé
télesné hmotnosti ditéte. 14 (26,92 %) rodict zvolilo odpovéd, Ze dité pfijima pouze
tekutiny v podobé mateiského mléka, odpovéd’ je hodnocena jako spravna, frekvence
kojeni se Casto méni na zaklad¢ potieb ditéte. Na 10. otazku navazuje otazka €. 11,
kde se zjistovalo, zdali rodice védi, které tekutiny jsou pro dité¢ vhodné. Z nabizenych
druhti napoji byla spravna moznost ,,ovocné ¢i bylinné caje”, tuto variantu zvolilo
73,08 % rodict, tedy 38. 14 (26,92 %) rodict zvolilo, Ze je dité pouze kojené, coz je také
povazovano za spravnou odpoveéd'.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost rodi¢t détskych pacienti
0 zasadach pohybového reZimu po operaci tiiselné kyly. Tu byl stanoven
predpoklad, ze 70 % a vice rodi¢i détskych pacientii je informovano o zasadach
pohybového rezimu po operaci triselné kyly, Stejn¢ jako predeslé predpoklady, i tento
byl v dotaznikovém Setfeni splnén a to na 99,36 % (Tab. 25). V otazce ¢. 12 bylo
zjistovano, zda byli rodi¢e pouceni o pohybovém rezimu ditéte po operaci. Zde to bylo

velmi pozitivni, jelikoz 51 rodicd, coz je 90,08 % odpovédélo kladné (Tab. 12).
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Nasledujici otazka slouzila k ovéfeni znalosti, zda rodice védi, které pohybové aktivity
Z nabizenych moznosti jsou vhodné. Zde byl vysledek opét pozitivni, jelikoz 37 rodict,
tedy 71,15 % odpovédélo spravn€ a zvolilo moZnost ,leh¢i prochdzky®. Zbytek
respondentt, tedy 15 (28,85 %) vybralo odpovéd’, Ze je dité kojenec a nabizené fyzické
aktivity neprovadi. Pokraujici otdzka ¢. 14 ovétovala, zda jsou si rodice jisti,
kdy se mtze jejich dit¢ vratit plné ke své fyzické aktivité na kterou bylo zvyklé.
Dle Tamové (2017) je vhodné zmirnit vétsi fyzickou namahu, jako je jizda na kole,
skakani, plavani a aktivity spojené s béhanim po dobu tfi tydnl. Zde byl vysledek také
pozitivni, jelikoz odpovédélo spravné 71,15 % rodicu a ve 26,92 % se jednalo o kojence
u kterych se pohybova aktivita neomezuje.

Po rekapitulaci ziskanych dat 1ze fici, ze jsou rodice détskych pacientii po operaci
ttiselné kyly edukovani. Podle zjisténych dat je vhodné doplnit informace o stravovani.
V otazce ¢. 18 bylo dotazovano, zdali rodicim chybély néjaké informace. Dle 84,62 %
rodic¢li, zadné informace nechybély, coz je velmi pozitivni vysledek a znaci, ze edukace
zdravotniky probiha (Tab. 18).

Zavérem lze fici, Ze informovanost rodi¢l byla na dobré Urovni a veskeré

vyzkumné predpoklady se potvrdily v ziskanych datech.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

V ramci vyzkumné Casti této prace byly stanoveny celkem ¢tyfi cile, veskeré byly
splnény prostfednictvim provedeného dotaznikového Setieni. I pfes tento uspéch je stale
potfeba zduraziiovat vyznam spravné edukace ze strany zdravotnického personalu.
Zaroven je dulezité zdiiraznit, Ze rodice by neméli vahat se ptat na nejasnosti. Vytvoreni
oteviené¢ komunikacni linky mezi zdravotnickym personalem a rodi¢i mlze piispét
Kk odstranéni obav a k zajisténi dikladné informovanosti v klicovém obdobi po operaci.

V dotaznikovém Setfeni bylo velké procento rodicl, ktefi neobdrzeli zadny
edukacéni materidl. V tomto ptipadé doporucuji zpracovat struéné informace na webové
stranky nemocnice, pokud by nebyl mozny tisk vytvofeného informa¢niho materidlu
ve formé letaku (Pfiloha C). Vysledny informacni material by mél slouzit rodi¢tm déti,
které prodélaly operaci tfiselné kyly. Tento material obsahuje zakladni informace
0 pooperacnim rezimu, ktery by mohl pomoci rodi¢im lépe porozumét a spravné

se postarat o své déti béhem zotavovaciho obdobi.
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6 Zaver

Tato bakalarska prace je zaméfena na edukaci rodici, jejichz déti prodélaly
operaci téiselné kyly. Toto téma jsem si zvolila, jelikoz mam dvé déti ve vékovém obdobi,
na které¢ se prace zamciuje ataké proto, ze mam zkuSenost s nedostateCnou
informovanosti rodi¢i po propusténi do domaci péce, jejichz dité bylo po tomto zakroku.
Prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické. V teoretické
Casti jsem popsala vyvojovou a pediatrickou psychologii, charakteristiku vybranych
obdobi détského veéku a jejich hospitalizace a nasledné jsem se zamétila na edukaci, jeji
vyznam v oSetfovatelstvi a detailnéji jsem rozebrala zakladni pojmy a faze edukaéniho
procesu. V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na edukaci déti a rodicd, kde jsem zminila jeji
obecné zasady. Posledni ¢ast teoretické ¢asti jsem vénovala tfiselné kyle u déti, popsala
jsem rozdéleni kyl a pooperaéni rezim ditéte.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfila na informovanost rodicii détskych pacientl
dle jednotlivych vyzkumnych cild a predpokladii. Cile provétovaly znalosti rodict
0 operacni ranu ditéte, znalosti v oblasti stravovani po operaci a také o pohybovém
rezimu. Ve vyzkumné ¢asti jsem si také ovéfovala, zda chybély rodi¢tim né&jaké informace
po prob&hlé edukaci.

Data jsem sesbirala diky dotaznikovému Setfeni, které se tykalo rodict déti
po operaci tiiselné kyly. Ackoliv jsem zjistila mensi nedostatky v informovanosti rodicu,
mam z celkového vysledku pozitivni dojem a doufam, Ze navrZeny informacni letdk
je pomize odstranit, tak aby edukace dosahla jesté vyssi kvality, jelikoz je klicovym
faktorem v oSetfovatelském procesu.

Dotaznik obsahoval také otazku, tykajici se v€kového rozmezi respondentd a
vzhledem k vysledné vékové hranici respondentti, modernim trendim ve vzdélavani a
dob¢ ve které zijeme, navrhuji distribuci edukac¢niho obsahu pro rodic¢e déti po operaci
tiiselné kyly ptes vzd€lavaci proces e-learning.

Zavérem si myslim, Ze zaméfeni na edukaci rodicu v této specificke oblasti miize

mit pozitivni dopad na cely proces 1é€by a zotavovani déti po operaci tiiselné kyly.
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Priloha A Dotaznik k bakalarské praci

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Eva Sustrovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského programu
Osetrovatelstvi, oboru Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Liberci. Rada
bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni tohoto zcela anonymniho a dobrovolného
dotazniku na téma Edukace rodi¢e détského pacienta po operaci tfiselné kyly, ktery

poslouzi k vyzkumné ¢asti mé bakalarské praci.
Predem Vam moc dékuji za Vas ¢as a spolupraci pti vyplnéni dotazniku.

Eva Sustrova
U nasledujicich otazek vzdy zakrouzkujte pouze jednu variantu.

1. Kdo u ditéte objevil/diagnostikoval tfiselnou kylu?
A) prakticky détsky 1ékaf
B) odborny lékat
C) sam/a jsem objevil/a
D) jiné

E) Nepamatuji se

2. Myslite si, Ze mate dostate¢nou informovanost v péci o operacni ranu ditéte?
A) rozhodné ano
B) spise ano
C) spiSe ne
D) rozhodné ne

E) nevim

3. Uved’te, prosim, jaké mydlo miiZete pouzit pfi myti rany VaSeho ditéte po
operaci?
A) mydlo by se nemélo pouzivat
B) libovolné mydlo
C) jemné neparfémované mydlo pro citlivou détskou pokozku

D) nevim



Kolikaty den po operaci miiZete Vase dité koupat ve vané?
A) 1. den po operaci

B) 2. den po operaci

C) 5. den po operaci

D) po odstranéni/vstiebani stehti z opera¢ni rany

E) nevim

. Kolikaty den po operaci budou Vasemu ditéti odstranény stehy z operacni
rany?

A) 7. den po operaci

B) 10.-12. den po operaci

C) 14.-16. den po operaci

D) stehy jsou vstiebatelné, neodstranuji se

E) nevim

Byla Vam nabidnuta §kala k diagnostice a hodnoceni bolesti u déti?
A) ano a diky ni vim, kdy mam podat 1éky na bolest
B) ne, ale poznam, kdy dité néco boli

C) ne a nevim, kdy mohu dat 1éky na bolest

. Bylo Vam vysvétleno, jaké budou zasady dodrZovani stravovani ditéte po
prodélané operaci?

A) ano bylo

B) ano, ale jiz si to nepamatuji

C) ne, ale vim to

D) ne, informovan/a jsem nebyl/a, a nevim jaké zasady dodrzovat
. Uved’te, které potraviny obsahuji vlakninu?

A) mlécné vyrobky (syry, tvaroh, maslo)

B) brambory, hovézi maso,

C) bezlepkové pecivo, moiské ryby

D) pohanka, ovesné vlocky, celozrnny kuskus

E) nevim



9.

10.

11.

12.

13.

Kolikrat denné bylo doporuceno, aby Vase dité jedlo?
A) 2x-3x denné

B) 3x-4x denné

C) 5x—6x denné

D) Zadné doporuceni jsem nedostal/a

E) dité je pouze kojené

F) nevim

Jaké mnozZstvi tekutin bylo Vasemu ditéti po operaci doporuceno?
A) mnozstvi tekutin bylo doporuceno na zakladé télesné hmotnosti ditéte
B) Zadné doporuceni jsem nedostal/a

C) dité pfijima pouze mateiské mléko

D) doporuceni jsem dostala, ale jiz si nepamatuji

Jaké tekutiny jsou pro Vase dité po operaci vhodné?
A) ovocné ¢i bylinné Caje

B) mineralni vody, ovocné dzusy

C) slazené a sycené limonady

D) dité je pouze kojené

E) nevim

Byl/a jste pou¢en/a o pohybovém rezimu Vaseho ditéte po operaci?
A) ano, vim, které aktivity dit€ mize a které ne

B) ano, ale nejsem si jisty/a

C) ne

Uved’te, jaké fyzické aktivity jsou po operaci VaSeho ditéte vhodné?
A) béhani, skakani

B) leh¢i prochazky

C) plavani

D) jizda na kole/odrazedle

E) dité je kojenec

F) nevim



14. Kdy se muZe Vase dité€ vratit k pIné fyzické aktivité?
A) po tydnu od operace
B) po odstranéni/vstiebani stehti z rany
C) po 34 tydnech od operace
D) dité je kojenec

E) nevim

15. ObdrzZel/a jste néjaké edukaéni materialy?
A) ano, pisemnou formou

B) ano, jinou nez pisemnou formou

C) ne

16. Zajimal/a se 1ékai/sestra, zda podavanym informacim dostate¢né rozumite?
A) ano
B) ne

17. Kdy Vam byla poloZena otazka, zda predavanym informacim rozumite?
A) prubézné béhem rozhovoru
B) na konci rozhovoru
C) tuto otazku jsem nedostala

D) nevim

18. Chybély Vam néjaké informace po prodélaném ziakroku ditéte? NapiSte,
prosim, jaké?
A) ano
B) ne

Uvedte prosim, jaké informace Vam chybgély:
Na zavér, prosim, o nékolik udaji o Vas.

19. Jaké je VasSe pohlavi?
A) muz

B) Zena



20. Kolik je Vam let?
A) 18-29 let
B) 30-39 let
C) 40-49 let
D) 50 let a vice

21. Kolik let je VaSemu ditéti?

22. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
A) zakladni
B) stfedoskolské bez maturity
C) stredoskolské s maturitou
D) vyssi odborné
E) vysokoskolské

Dékuji Vam moc za Vasi spolupraci a Vas cas.



Piiloha B Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL A

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Eva Sustrova

D19000008

eva.sustrova@tul.cz

Osetiovatelstvi
3

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat

povinnou mi¢enlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozveédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zu¢astnénych osob.

Edukace rodi¢e détského pacienta po operaci
triselné kyly

M bakalarska O diplomova

Mgr. Zuzana Paukertova

Metoda: kvantitativni. Technika: dotaznik
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Priloha C Informacni letak

Informace
proirodice

pacienta
po operaci
triselne

kyly

Zdroj: Autor

VdzZeni rodice,

s ldskou a péci jsme pro Vds pripravili tento
informacni letdk, ktery Vém poskytne uZiteéné
rady a informace ohledné péée o Vase dité
po operaci  tfiselné  kyly.  Rozumime,
Ze se miZe jednat o ndroény Eas plny otdzek
aobav, aproto jsme tu, abychom Vim
pomohli  ziskat divéru a védomosti,
které potrebujete.

Uvod

Triselna kyla je nejcastéjsi chirurgicky problém
u kojencli a déti, projevujici se vyklenutim
v tfiselné krajiné. Vznikd tim, Ze skrze tfiselny
prstenec, ktery je normélné otevieny béhem
nitrodélozniho vyvoje a uzavira se v dobé
kolem porodu, pronika kylIni vak. U nékterych
déti nedojde z nejasnych divodl k uzavéru
tfiselného prstence. Kylni vak pak tvofi cestu,
kudy nitrobfisni organy (u chlapcl strevo,
udivek stfevo nebo vaje¢nik) pronikaji
do tfisla, respektive u chlapct az do Sourku.

Normlni Thiselnd kyla
stav zasahujici do Sourku

Triselnd )
kyla

Zdroj: Dr. Manish Madhav Blog. Inquinal Hernia Surgery in Children. 2020

Stievo

Lécha

Triselna kyla je problém, ktery se témér vidy
operuje. U¢elem vykonu je odstranéni kylniho
vaku, zpevnéni bfisni stény a zabranéni
hrozicim komplikacim v disledku uskfinuti.
Operacni fez je veden 2-3 c¢m, k siti je ¢asto
vyuzivan vstfebatelny materidl, ktery je dobfe
snasen a stehy se nevytahuji. Pokud nenfi
pouzit vstiebatelny materidl, stehy jsou
vytazeny zpravidla za 7 dni.

Péce o ranu

Rénu je nutné udrZovat vsuchu a Cistoté.
K celkové hygiené ditéte davame prednost
sprchovéni pred koupeli. Kmyti volime
neparfémovana mydla. Po operaci neni vhodné
dité nékolik dni koupat, pouze omyvat houbou.
Pooperacni bolesti jsou tlumeny analgetiky
v podobé ¢&ipku, kapek ¢i tabletek.

U kojence a batolete mizeme poznat bolest
napr. dle FLACC $kaly (tvar, koncetiny, aktivity,
kFik/pla¢, utiSitelnost), kterd je pomickou
k hodnoceni bolesti (>3=bolest) a komfortu
ditéte, které neni schopné slovné bolest
vyjadfit.

Tvaf Zadny urcity vyraz nebo smév
obcas se zamradi, grimasuje, nejevi zajem o
okoli
Casté chvéni brady, seviena celist, vydéseny
vyraz

:zll:léletiny fyziologicka poloha, nohy uvolnéné

neklid, napjaté nohy

nohy pritazené k brichu, napjaté, kope
Aktivita fyziologicka poloha téla, lehké pohyby

motoricky neklid, napéti

staceni se do luku, kiece, celkové zvysené

svalové napéti
P@&c/kiik  neplace (spi nebo hdi)

obcas nespokojené, nafika, kiioura

place stale, Casto nespokojené, jeci
UtéSitelnost  spokojené, uvolnéné

uklidnéni chovanim, mluvenim, odvedenim

pozornosti

neda se uklidnit nebo jen s velkymi obtizemi

Celkem pocet
bodd

Upraveno dle FLACC, zdroj: Merkel S. et al. Pediatr Nurs, 1997

- o o =

S N = o

2



Vyiiva

Vyziva kojence a batolete je velmi dUlezita
pro jeho zdravy rGst a vyvoj. Hlavnim
zdrojem vyZivy pro kojence je materské
mléko, ¢i mlééné formule, které jsou
vyrobeny z kvalitnich surovin a obsahuji
bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy
a minerdly potfebné pro spravny rlst
a vyvoj ditéte.

Dietni omezeni po operaci nebyva
pravidlem. Strava my méla podporovat
pravidelné vyprazdriovani stolice

(po operaci do 72 hodin). Vhodna strava
by méla obsahovat potraviny bohaté
na vldkninu, dale ty, které jsou snadno
stravitelné a nenadymaji. Strava batolat
a déti predskolniho véku by méla byt velmi
pestra, vpoftu 5 ai 6 porcich za den.

OVEATLBMA
oMt
1V oo
LT

s
100G TS,
kN AST

s o

oo, il
Tl
it

Zdroj: VyZivova pyramida. nzip.cz

Zdroj: Autor

Dale je dlezity pitny rezim, kdy je
mnoizstvi tekutin vypocitdno viz tabulka
nize.

novorozenec - 7. mésic  150-160 ml/kg
8. mésic - 1 rok 100-140 ml/kg

1.- 3. rok 80-120 mi/kg ,
Zdroj: DoleZel. Pitny rezim u déti. 2007

Pohybovy rezim

Je dulezité si uvédomit, Ze kazdé dité je
individudlni a postoperativni pohybovy
rezim by mél byt stanoven lékafem
na zakladé konkrétnich okolnosti
a pokroku hojeni.

Ve vétsiné pripadl si malé déti svoji
aktivitu omezuji samy. Vhodné je zmirnit
vétsi fyzickou ndmahu, jako je jizda na kole,
skakani, plavani a aktivity spojené
s béhdnim po dobu 3-4 tydna.

H

Komplikace
Pokud zpozorujete nasledujici ptiznaky,
vyhledeite |ékafskou pomoc co nejdrive:

® zvysena télesna teplota

e zCervenani, otok nebo hnisani
rany

e nevolnost nebo zvraceni

Uvedené informace jsou pouze
informativni a nenahrazuji radu lékare.
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