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Piiprava détského pacienta na invazivni zakrok

Abstrakt

Soucasny stav: V soucasné dob¢ je perioperacni medicina rozvijejici se viceoborovou
disciplinou a zaroven hojné diskutovanou oblasti zdravotni péce, kdy prave
multidisciplinarni piistup a vzajemna kooperace umozZiuji pacientim bezpeéné
piekonat obtize spojené s operacnimi vykony. Pravé vzajemna spoluprace nejriiznéjSich
odbornosti je zcela nezbytna pro bezpecnou ptipravu pacienti K invazivnimu zakroku
I jeho prub&hu. To plati nejen u dospélych pacientt, ale také u déti. Dle délky piipravy
pfed operaénim vykonem je perioperacni piiprava klasifikovana na dlouhodobou,
kratkodobou, bezprosttedni a anesteziologickou. Predopera¢ni vySetieni je doménou
bud’ klinického pediatra, nebo praktického lékafe pro déti a dorost. Klinicky pediatr
se soustiedi na provadéni spiSe akutniho pfedoperacniho vysetieni. Prakticky lékat
pro déti a dorost provadi planovana ptedoperacni vySetieni, ptip. dopliiuje své vySetieni
0 vySetfeni ambulantnich specialisti. Kratkodobé a bezprostfedni perioperacni piiprava
pfed invazivnim zakrokem je rovnéZz v kompetenci sestry pusobici na konkrétnim
oddéleni zdravotnického zafizeni nemocni¢niho typu, kde jsou détsti pacienti kvuli
opera¢nimu vykonu hospitalizovani. Anesteziologicka periopera¢ni péfe pak spada

do rukou anesteziologa, event. anesteziologické sestry.

Cile prace: Prvnim cilem bylo zjistit oSetfovatelska specifika ptipravy détského
pacienta na invazivni zakrok. Druhym cilem bylo zjistit tlohu sestry pii minimalizaci

dopadt negativnich vlivii spojenych s ptipravou na invazivni zakrok.

Metodologie: Kvalitativni vyzkum byl uskute¢nén prostfednictvim metody dotazovani
a techniky hloubkovych polostrukturovanych rozhovorti se sestrami provadéjicimi
predoperacni piipravu U détskych pacienti na invazivni zdkrok a se samotnymi détmi
indikovanymi Kk operaci z oddéleni dvou vybranych zdravotnickych zafizeni
nemocni¢niho typu v Jihoceském kraji. Celkem bylo provedeno 10 rozhovori se
sestrami a 7 rozhovoru s détskymi pacienty. Ziskané rozhovory byly doslovné piepsany
do elektronické podoby prosttednictvim textového editoru MS Word. Pro jejich detailni
analyzu byla vyuzita metoda ,tuzka a papir“. Metodou kodovani byly v dil¢ich
odpovedich sester a détskych pacientit vyhledavany spolecné znaky s jejich naslednym

barevnym rozliSenim na zaklad¢é jednotlivych analogicky orientovanych celki. Tyto



byly dale soustfed’ovany do urcitych kategorii a podkategorii, a to s ohledem na piimou
souvislost s vyzkumnymi otdzkami, na jejichz zakladé¢ byla vytvofena jednotliva

schémata. Vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu a kvétnu roku 2024.

Vysledky: Z kvalitativniho vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejvyznamnéjSim
specifikem oSetfovatelské péce v ramci predoperacniho obdobi u détskych pacientd
je komunikace, a to jak s détmi, tak s jejich rodi¢i. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze
K nejvice se vyskytujicim negativnim dopadim u détskych pacienti pfed operaci

a v prab¢hu hospitalizace patii jednozna¢né strach, a to zvlasté z prostiedi a z bolesti.

Zavér a doporuceni pro praxi: Vysledky vyzkumu poukazaly na oSetfovatelska
specifika periopera¢ni piipravy u déti indikovanych k operaci, ktera mohou mit
vyznamny VIiv nejen na pribéh samotného opera¢niho vykonu, ale rovnéz na celkové
prozivani a zvladnuti hospitalizace ditétem a proces uzdravovani. Zaroven vysledky
vyzkumného Setfeni identifikovaly negativni dopady u hospitalizovanych déti pro
invazivni zakrok. Timto byla potvrzena vyznamna a nezastupitelna uloha sestry v ramci
predoperacni piipravy détskych pacientd na operaéni vykon. V zavéru prace byly
predlozeny néavrhy na zlepSeni vV ramci ptredoperacéni piipravy détskych pacient

na invazivni zakrok.
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Preparation of a paediatric patient for an invasive procedure

Abstract

Current status: Perioperative medicine is an evolving multidisciplinary field and a
frequently discussed area of healthcare. It is this multidisciplinary approach and
cooperation that enables patients to overcome the challenges associated with surgical
procedures safely. The collaboration between various specialties is essential for the safe
preparation and execution of invasive procedures in both adult patients and children
patients. Depending on the length of preparation before surgery, perioperative
preparation is classified as long-term, short-term, immediate, and anaesthetic. A
preoperative examination is the domain of either a clinical paediatrician or a general
practitioner for children and adolescents. Clinical paediatricians focus on performing
acute preoperative examinations, while general practitioners conduct planned
preoperative examinations and may supplement their examinations with those of
outpatient specialists. Short-term and immediate perioperative preparation before an
invasive procedure is also within the competence of nurse working in the specific
department of the hospital where children are hospitalized for surgery. Anaesthetic
perioperative care is then in the hands of an anaesthesiologist or anaesthesiology nurse.

Objectives of the thesis: The first objective was to identify the nursing specifics of
preparing a child for an invasive procedure. The second objective was to determine the
role of the nurse in minimizing the impact of negative influences associated with

preparing for an invasive procedure.

Methodology: Qualitative research was conducted through inquiring and in-depth
semi-structured interviews with nurses performing preoperative preparation for
paediatric patients undergoing invasive procedures and with the children themselves,
from two selected hospitals in the South Bohemian Region. A total of 10 interviews
were conducted with nurses and 7 with paediatric patients. The interviews were
transcribed verbatim into electronic form using MS Word editor. For their detailed
analysis the "pen and paper"” method was used. Through coding, common characteristics
were identified in the individual responses of nurses and paediatric patients. These
characteristics were colour-coded based on analogously oriented units and further

grouped into categories and subcategories, considering their direct relevance to the



research questions on which were individual schemes created. The research was
conducted in April and May of 2024.

Results: The qualitative research revealed that the most important specific aspect of
nursing care in the preoperative period for paediatric patients is communication, both
with the children and their parents. The research results showed that among the most
frequent negative impacts on children before surgery and during hospitalization is fear,
especially of the environment and pain.

Conclusion and recommendations for practice: The research results highlighted the
nursing specifics of perioperative preparation for children indicated surgery, which can
significantly influence the course of the surgical procedure itself, as well as the overall
experience, coping with hospitalisation and the healing process of the child patient.
Furthermore, the research results identified negative impacts on hospitalised children
undergoing invasive procedures. This confirmed the significant and irreplaceable role
of a nurse in the preoperative preparation of paediatric patients for surgery. The thesis
concludes with suggestions for improvement in the preoperative preparation of

paediatric patients for invasive procedures.

Keywords

Paediatric patient; invasive procedure; paediatric nurse; preoperative preparation;

communication.



VO, ettt n e neeanne s 10
1 SOUCASIY STAV ...t 11
1.1 Invazivni ZAKroK U d€ti.......cooiiiiiiiiiiiciie s 11
1.1.1 Déleni invazivnich ZAKIOKQ ........coooviiiiiiiiiieiee e 11

1.1.2 Indikace k operaci U détskych pacientll..........cccccveveieereeieiieie e, 13

1.1.3 Nejcastejsi chirurgické vykony U d€ti........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13

1.1.4 Kontraindikace k invazivnim zakrokim U d€ti..........cccceorviriinininennnnn, 15

1.2 Predoperacni ptiprava de€tského PaCienta...........ccocevvririeiiene i 16
1.2.1 Dlouhodoba pfedoperacni priprava .......ccccceeriveeiiiveeiiieesnieesniesssieeesnieeens 17

1.2.2 Kratkodoba piedoperatni priprava ......ccccvveiiiieeiiiveesiieesiieesnnesssieeessieeens 18

1.2.3 Bezprostfedni piedoperacni prprava........cccccoeerveiiiieeniisiese e, 19

1.2.4 Anesteziologicka ptfedoperacni priprava ..........cccoocvrieeriniinienienneseennenns 19

1.3 Hospitalizace détského PACIENTA .........c.cccveiieiiiiieiie e 21
1.3.1  Piijeti ditéte V NEMOCNICE .....eivviviiiiiieieie et 22

1.3.2 Spolupréce ditéte a d€tské SESIIY .......ooovviiiiiiiiiie e 23

1.3.3 Komunikace détské sestry s détskym pacientem.........ccccoccevervrinnneennnn, 23

1.3.4 Edukace détského pacienta détskou sestrou o invazivnim zakroku ......... 25

2 Cile prace a vyzKumne OtazKY.........ccoooiiiiiiiiiiiieiic e 28
2.1 CHLE PIACE ..veeeeeeeeieieeete ettt 28
2.2 VYZKUMNE OtAZKY .....eoiiiiiiiiiiiiee e 28

3 IMBLOTIKA. ... 29
3.1 MetodiKa VYZKUIMUL .....oviiiiiiiiiiiiiiieec e 29
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOIU.............ccooiiiiiiiiiee e, 29
3.2.1  Identifikacni Gdaje SESIEN .......cceiiiiiiiiiiereeee e 30

3.2.2  Identifikacni Gdaje pacientll........ccovverviriiiiiiiiic e 31

4 Vysledky vyzkumného SEtFent .........cceiueiiieiiiiiieiiieeee e 32
4.1 Kategorizace odpoveédi ziskanych 00 SESTEN..........ccovvviiiieiiieiireeee, 32
4.2 Kategorizace odpoveédi ziskanych 0d pacientll .........ccocevveveieiinineninieieen, 40

5 DISKUSE ...t 46



SEZNAM TIEEIALUNY ... 53
PIIIONY ittt 58
SEZNAM ZKIALEK......cuviiiiieitiiiicies e et 61



Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou piedoperaéni piipravy na invazivni zakrok
u déti. Predoperacni lékaistvi pfedstavuje neustidle se rozvijejici multidisciplindrni
obor. Jedna se 0 vyznamnou oblast zdravotni péce, v niz sehravaji vyznamnou tlohu
zminovana multidisciplinarita a vzajemna spoluprace. Fungovani téchto dvou aspekti
usnadiiuje pacientim bezpe¢né a snaze prekonat tézkosti v souvislosti S opera¢nimi
zakroky a hospitalizaci. Na svém vyznamu nabyva zvlasté u détskych pacienti.
Predoperaéni ptiprava vseobecné zahrnuje dlouhodobou, kratkodobou, bezprostiedni
a anesteziologickou pripravu. U déti je provadéna klinickym pediatrem, praktickym
lékafem pro déti a dorost, sestrou ve zdravotnickém zafizeni, anesteziologem a ptipadné
anesteziologickou sestrou. Pro pifedoperaéni pfipravu na invazivni zakrok u déti jsou
charakteristicka urcita specifika dana mimo jiné nejen tim, ze jde o détské pacienty, ale

I konkrétnim typem opera¢niho vykonu.

Cilem prace je poskytnout zékladni informace (piehled) v oblasti komplexni
ptedoperacni piipravy détskych pacientti na invazivni chirurgické zakroky (operace),
které by mohly byt vyuZity pro zpracovani piedmétnych edukacnich materialti ur¢enych
détskym pacientim a jejich rodi¢im pied podstoupenim at’ uz planovaného, nebo

akutniho opera¢niho vykonu u déti.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na mapovani soucasného stavu v oblasti invazivnich
zakrokll a v ptredopera¢ni ptipravé u déti na operaci. V teoretické Casti je uvedena
nejprve definice invazivniho zakroku, dale pak jsou uvedeny jednotlivé invazivni
zékroky dle riznych kritérii, indikace a kontraindikace k invazivnim zakrokim u déti
anejéastejsi chirurgické vykony u détskych pacientii. Dalsi oblast teoretické Casti je
komplexné¢ vénovana dlouhodobé, kratkodobé, bezprostiedni a anesteziologické
predoperacni piipravé na invazivni zadkrok u déti. Posledni oblast teoretické casti je
zamé&fena na aspekty samotné hospitalizace détského pacienta po operaci od prijeti
ditéte do nemocnice pies spolupraci ditéte a zdravotnického personalu, zasady
komunikace s détskym pacientem az po edukaci ditéte 0 operatnim zakroku.
V empirické casti prace byla zjistovana osetfovatelska specifika pripravy détského
pacienta nainvazivni zakrok. Nasledn¢ byla zjistovana uloha sestry pti minimalizaci

dopadt negativnich vlivii spojenych s piipravou na invazivni zakrok.
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1 Soucasny stav

1.1 Invazivni zakrok U déti

Invazivni zakroky jsou jednim z hlavnich pilifa zdravotni a oSetiovatelské péce. Na
celém svété je rocné provedeno u dospélych i déti nejméné 230 miliont zakroku a jejich
pocet pravdépodobné poroste v disledku rozsifujiciho se pouzivani miniinvazivnich

a obrazem tizenych technik (Slezakova et al., 2019).

Jedna ze zakladnich definic je, Ze invazivni zdkrok je 1é¢ebna nebo diagnosticka
procedura, kdy je zasahovano do integrity nemocného. Je dosazeno zamérného pfistupu
k télu prostfednictvim incize, perkutanni punkce, kdy se pouzivaji instrumentace,
funk¢ni jehla nebo instrumentace pies pfirozeny otvor. Zacina vstupem do téla a je
ukonéen opétovnym obnovenim integrity protatych tkani suturou, vyjimeéné slepenim
tkani. Invazivni postupy jsou provadény za pomoci nastroji, mezi které patii mimo jiné

endoskopy, katetry, skalpely, nizky atd. (Janikova a Zelenikova, 2013).

V soucasné dob¢ neexistuje Siroce piijimana definice invazivniho zakroku a jednotlivé
terminy jsou charakterizovany nejednotné. Jedna z definic uvadi, Ze invazivni zakroky
jsou postupy, s jejichz pomoci lze ménit anatomii téla za pomoci fezu a jsou provadény
ve sterilnim prostfedi S vyuzitim anestezie. Kazdy z nich ma sva omezeni. Naptiklad
pozadavek, aby postupy fyzicky zménily anatomii, vylou¢i invazivni diagnostické
postupy (napi. laparoskopii, artroskopii). Invazivni zakrok zahrnuje chirurgicky fez
s vyjimkou invazivnich zakrokt, které jsou provadény pies piirozené otvory
(napt. endoskopie) nebo pomoci perkutannich technik (napf. srde¢ni Katetrizace)
(Slezakova et al., 2019).

1.1.1 Déleni invazivnich zakrokii

Operace, chirurgicky vykon ¢i invazivni zakrok znamena jakykoli zasah do organismu.
Chirurgické vykony se rozdé€luji podle vice kritérii. Dle povahy samotnych zakrokd je
Ize délit na diagnostické a terapeutické. V ramci diagnostickych zakroka je vzdy
prioritou minimalni invazivni zptsob provedeni, vétsinou s cilem zobrazeni vnitiniho
povrchu organu ¢i odebrani vzorku tkané pro biopsii. Cilem diagnostickych opera¢nich

vykonil je zjisténi pti¢iny onemocnéni V piipadé, ze selhaly vSechny ostatni neinvazivni

metody. Punkce nebo extirpace nadoru s naslednym histologickym vySetienim patii
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k diagnostice onkologickych onemocnéni (Paral et al., 2020). Terapeuticky radikalni
zakrok je povazovan za feSeni onemocnéni, pro které byl indikaci. Radikalita je
hodnocena pii onkologickych onemocnénich. K terapeutickému paliativnimu zakroku je
pristupovano v okamziku, kdy neni radikalni ptistup mozny. Paliativni opera¢ni vykon
neni feSenim zakladniho onemocnéni, ale jeho cilem je zlepsit kvalitu Zzivota pacienta

(Paral et al., 2020).

Dale Ize invazivni zakroky rozdélit na ambulantni vykony ¢i operacni vykony spojené
s hospitalizaci. Ambulantni vykony nevyzaduji hospitalizaci a neni pfed vykonem nutna

specialni predoperacni piiprava (Zeman et al., 2023).

Operaéni vykony spojené s hospitalizaci jsou vSechny vykony vyzadujici odbornou
pfedopera¢ni piipravu a nasledné pooperacni monitorovani z divodu vzniku
pooperaénich komplikaci (Zeman et al., 2023). V Ceské republice je dostupna
také moznost jednodenni chirurgie, ktera vyuziva modernich lécebnych postupt a
nabizi pacientim kratkou dobu hospitalizace po invazivnim zakroku. UmozZiuje
propusténi pacientti ze zdravotnického zafizeni do 24 hodin od pfijeti, pokud to vykon a
zdravotni stav pacienta dovoluji. Vyznam jednodenni péce roste diky pokroku v 1é¢bé
a chirurgickych technikach, které vyuzivaji kratkodobé pisobici anestetika. Pacienti
navic velmi tézi z moznosti ziskat dalsi 1é¢bu v jejich znamém socialnim prostiedi

(Bailey et al., 2019).

Dalsi rozdélenim invazivnich vykonu je na planované, akutni a urgentni. Planované
neboli elektivni operac¢ni vykony jsou indikovany pfi chronickych onemocnénich, ktera
nejsou fesitelna konzervativni terapii. Tyto vykony mohou byt odloZzeny v fadu nékolika
dni az tydnt a jsou uskute¢novany v dobé, ktera vyhovuje nemocnici i pacientovi.
Pacient je pfi ambulantni konzultaci s chirurgem peclivé seznamen Sse smyslem
a rozsahem zakroku (Paral et al., 2020). Akutni vykon je nutné provést do 72 hodin.
Urgentni vykon je situace, kdy je tieba provést okamzitou, neplanovanou operaci poté,
co pacient vazné¢ onemocni, téZzce Se zrani nebo nedycha. Déje se tak za ucelem
zachrany zivota pacienta nebo feseni vazného ohrozeni organt, koncetin nebo tkani.
U déti se jedna napiiklad o akutni apendicitis ¢i torzi varlete u chlapct (Bailey et al.,
2019).

V ramci operacniho pfistupu lze rozdélit invazivni zakroky na klasické, miniinvazivni

ana robotickou chirurgii. Klasicky otevieny invazivni vykon je provedeni Sirokého
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pfistupu do telesné dutiny. Pfi miniinvazivnim vykonu jsou provedeny minimalni
incize, kterymi jsou zavedeny pfistroje S videokamerou. Roboticky asistovany vykon
patifi mezi miniinvazivni zakroky, které umoziuji provést stejny chirurgicky vykon jako
pii klasické operaci, ale z minimalniho pfistupu. Nevyhodami oproti miniinvazivnim
zakrokim jsou délka opera¢niho zakroku, nutna specialni poloha pacienta (vétSinou

Trendelenburgova poloha), uzké spektrum vykont (Seblova et al., 2018).

Dalsi Kklasifikaci v ramci invazivnich vykonu jsou jednodobé operace, jez jsou
kone¢nym feSenim onemocnéni. Vicedobé vykony vyZzaduji Casovy plan operacnich
vykonl. Mezi tyto vykony patii plastické operace popalenin nebo rekonstrukéni
plastické operace vyvojovych vad. NejcastéjS$imi vrozenymi vadami jsou vrozené vady
srde¢ni, U chlapct pak mizeme mluvit i 0 vadach pohlavnich organt, zejména se jedna

hypospadii a nesestouplé varle (Zeman et al., 2023).

1.1.2 Indikace k operaci u détskych pacientii

V Ceské republice kazdorodng podstoupi operaéni vykon v celkové anestezii piiblizng
100 tisic déti. Indikace k operaci a pouziti celkové anestezie u déti jsou velmi
rozmanité, pficemz vyznamnou roli hraji faktory, jako jsou vék a povaha vykonu. Tyto
indikace lze dale kategorizovat na chirurgické a nechirurgické, a to dle diagnostickych
davodu. Déti kvili nizkému véku a omezené schopnosti tolerovat nékteré diagnostické
postupy ¢asto vyzaduji anestezii u vykond, které mohou dospéli podstoupit bez ni nebo
pouze s analgosedaci. Mezi tyto vykony patii mimo jiné pocitacova tomografie (CT),
magneticka rezonance, gastroskopie, rektoskopie a rtzné typy radiacnich procedur.
Podani celkové anestezie je v téchto piipadech zasadni pro zmirnéni strachu a nepohodli

ditéte a zajisténi uspésného a kvalitniho vysledku vysetieni (Prem a Hollwarth, 2016).
1.1.3 Nejcastejsi chirurgické vykony u déti
Nejcastéjsi chirurgické vykony u déti jsou nasledujici:

1. Zanét slepého stfeva neboli akutni apendicitida je nejcastéjsim chirurgickym
onemocnénim U déti, zejména ve veéku 10 az 18 let. Akutni apendicitida
se odhadem ro¢né vyvine u 19 az 28 z 100 000 déti. Vétsina piipada tohoto
onemocnéni je 1éCena chirurgicky. Standardni apendektomie je zfidka
naléhavym postupem a obvykle se provadi béhem prvniho dne diagnozy

(Hollinger a Lee, 2021). U déti se apendicitida projevuje odlisn¢ do dvou let
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véku a po nich. U déti do dvou let je relativné vzacna, nebot’ usti apendixu
do céka je Siroké, coz brani méstnani obsahu. Nicméné je nebezpecna kvuli
snizené schopnosti ohraniit zanét. V ranych stadiich se projevuje ospalosti,
plactivosti, podrazdénosti a nechutenstvim, zatimco zvraceni, hore¢ka a bolest
se objevuji az v pokrocilém stadiu onemocnéni. U déti starSich 2 let se klinicky
obraz vyrazné nelisi od dospé€lych (nechutenstvi, horecka, nevolnost, bolest
v pravém podbfisku), avSak vySetfeni je komplikovano hor$i spolupraci
détskych pacientt (Slezakova et al., 2019).

Ttiselné kyly jsou dalsim nejcastéjsim chirurgickym zakrokem u déti. Jsou
téméf vzdy vrozené a vyskytuji se s frekvenci do 2 %. Vyskyt téiselné kyly mize
byt vyrazné vyssi v zavislosti na porodni hmotnosti, a to zejména u piedcasné
narozenych déti s porodni hmotnosti nizs$i nez 1 000 grami. Zakladni pti¢inou je
neuzavieny procesus vaginalis, ktery se muze naplnit obsahem kyly z bfi$ni
dutiny. Pouze pfi naplnéni posevniho vybézku dochazi k viditelnému otoku v
tiislech a/nebo varlatech. Ttiselné kyly ptevazuji u chlapcu, a to v poméru 5:1.
(Ferko et al., 2015).

Tonsilektomie a adenektomie patii k nejbéznéjsim chirurgickym zakrokiim
u déti. Tonsilektomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém jsou odstranény
mandle, nachazejici se parové na bocnich sténach orofaryngu. Zvétseni nebo
zaniceni mandli mtize vyzadovat jejich chirurgické odstranéni. Indikace zahrnuji
opakujici se zanéty, peritonsilarni absces, chronickou a hemoragickou
tonzilitidu, streptokokovou infekci, potize s polykanim a podezieni na maligni
onemocnéni (Hahn et al., 2019).

Nesestouplé varle neboli také kryptorchismus, je patologicky stav, kdy chybi
varle v Sourku. Varlata se béhem nitrodélozniho zivota vyvijeji v dutin€ bfisni a
poté sestupuji do tiisla a tfiselnym kanalem do Sourku. Chirurgicka lécba
kryptochismu, orchidopexe, by m¢la byt dokonéena nejlépe do jednoho roku
ditéte, nejpozdéji do 18 mesict, aby se predeslo poskozeni varlete (Koc¢vara et
al., 2023).

Urazova chirurgie. Nehody jsou nejéast&jsi p¥i¢inou traumat u déti, kterym lze
predejit. Mezi trazy u déti je odhadem 73 % zptsobeno dopravnimi nehodami.
Druhou nejcastéjsi pri¢inou jsou pady z vysky. Mezi casto postizené organy
patii jatra, slezina a ledviny. Tézka poranéni mohou vést ke kylam bfisni stény,

perforaci moc¢ového méchyie, zlomeninam, neurologickym problémiim a Soku.
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Stiedné tézké az t€zké ptipady traumatu vyzaduji chirurgicky zakrok (Ferko
etal., 2015).

6. Stomatochirurgicky vykon u ditéte je indikovan z mnoha pfi¢in. Zejména
se jedna 0 vrozené vady a celistni anomalie, urazy obli¢eje, sanaci chrupu,
nadory obliCeje a Celisti, reanimaci paretického obliceje, chirurgii lebni base.
Dalsi skupinou pacientd jsou ti S vrozenymi a vyvojovymi vadami, které
zpusobuji poruchy rustu éelisti a obliceje (Pazdera, 2022).

7. Pyeloplastika neboli reimplantace mocovodi. U pyeloplastiky dochazi ke
zhorsenému odtoku moci z divodu piekazky v oblasti takzvané pelviureteralni
junkce. Cilem pyeloplastiky je vytvofit nové, funkéni spojeni mezi moc¢ovodem
a moc¢ovym méchyiem, které zajisti volny pritok moce z ledvin pies mocovody

do mocového méchyie (Kocvara et al., 2023).

1.1.4 Kontraindikace k invazivnim zdakrokiim u déti

Kontraindikace je specificka situace, ve které by nemély byt pouzity 1éky, procedury
nebo chirurgické zakroky, protoze mohou byt pro osobu skodlivé. Vzhledem k tomu,
ze ne vSechny chirurgické vykony jsou elektivni, je tfeba zvazit zavaznost a typ
planované operace. Casto se jedna 0 aktualni stav pacienta, ktery znemoziuje, zakazuje

provedeni urcitého vykonu (Paral et al., 2020).

Existuji relativni a absolutni kontraindikace. Relativni kontraindikace znamena, ze
mozné komplikace mohou byt zmirnény spravné zvolenou perioperacni piipravou a
lécebny ucinek jednoznacné pievazuje nad negativnimi dopady. Absolutni
kontraindikace znamena, ze udalost nebo latka mohou zpisobit zivot ohrozujici situaci.

Je tieba se vyhnout postupu nebo 1éku, ktery spada do této kategorie (Paral et al., 2020).

Peroperacni komplikace jsou c¢astéjsi u mladsich déti, zejména do 3 let, a u kojenci.
Anatomie a fyziologie déti zplsobuji vice respiracnich nezadoucich piihod ve srovnani
s dospélymi pacienty. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou infekce hornich cest dychacich
(Roher a Fideler, 2022).

Perioperacni hypotenze mutize ohrozit cerebralni oxygenaci, zvlasté pokud jsou ptitomny
hypokapnie a anémie. Vrozena srdecni vada vede k vyssimu vyskytu
kardiovaskularnich nezadoucich ptihod a méla by byt diagnostikovana ptredoperacng.

wevr vV

Vendzni a arterialni kanylace je u déti naro¢néjsi a komplikace jsou cCastéjsi i pfi
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praci zkusenych lékaia. Ultrazvuk je zékladnim nastrojem pro periferni zilni pfistup

I pro centralni zilni kKatetrizaci (Roher a Fideler, 2022).

Posouzeni, zda lze u détského pacienta provést miniinvazivni chirurgicky zakrok
Vv dutin¢ bfisni, je ¢asto omezeno raznymi kontraindikacemi. Mezi né patii napiiklad
srasty V biisni dutiné a peritonitida po pfedchozich operacich, povrchové infekce (kuze,
btisni sténa), poruchy srazlivosti krve, které nelze kontrolovat, vysoka kardialni

a respiracni rizika pro anestezii (Paral et al., 2020).
1.2  Piedoperaéni piiprava détského pacienta

V piedoperacni piipravé je ptipravovan pacient na operacni vykon. Lze ji rozdé&lit na tii
casti dle délky pripravy pied vykonem, tedy na dlouhodobou, kratkodobou,
bezprostiedni (Slezakova et al., 2019).

Péce 0 pacienta se lisi v zavislosti na zdravotnickém zafizeni, ve kterém je pacient
hospitalizovan. Zakrok mutize byt realizovan na klasickém chirurgickém oddéleni nebo
na jednodenni chirurgii, ktera je posledni dobou velmi vyhledavana. OSetfovatelska
péce 0 pacienta je d¢lena na predoperacni, peroperacni a pooperacni. Tato péce se muze
lisit v souvislosti s naléhavosti operace (Libova et al.,, 2019). Pfedoperacni faze
zahrnuje predoperaéni vySetfeni, posuzovani a samotnou piedoperac¢ni piipravu
détského pacienta. Dilezité je pouceni pacienta, piipadné jeho rodiny, pied operaci,
které zahrnuje podrobné informovani 0 prib&hu vykonu. Operacni zakrok je vSeobecné
pro organismus velmi zatézujici, a proto je nutno se na daného pacienta soustiedit jako

na celek, nejen jako na diagnozu (Slezakova et al., 2019).

Operacni zakrok zahrnuje i operaéni riziko se vznikem komplikaci béhem operace
a pooperacnich komplikaci. Stupenn operaéniho rizika zavisi na naléhavosti opera¢niho

zakroku, obtiznosti daného vykonu a také na stavu pacienta (Libova et al., 2019).

Klasifikace stavu nemocného podle American Society of Anesthesiologists (ASA) je
celosvétove pouzivané schéma pro vyjadreni fyzického stavu nemocného pied operaci.
Udaje, které popisuji a hodnoti predoperaéni stav nemocného, popt. uréuji riziko
chirurgického vykonu, jsou vyznamné z hlediska rozhodovani o operaci i z pohledu

volby anestezie (Larsen, 2022):
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1. ASA |. Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu, chorobny proces,
jenZ je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezptisobuje systémovou poruchu.

2. ASA Il. Pacient slehkym az stfedné¢ zavaznym, kontrolovanym, funkené
nelimitujicim systémovym onemocnénim.

3. ASA Il. Pacient s tézkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym
onemocnénim, pacienta funkéné limitujicim, neohrozujicim vsak trvale pacienta
na zivote.

4. ASA V. Pacient se zavaznym a funkéné limitujicim onemocnénim, které ho
trvale ohrozuje na zivoté, dale pacienti po chemoterapiich, radioterapiich,
transplantacich, klinicky imunodeficientni a pacienti ve stredni a tézké
malnutrici.

5. ASA V. Moribundni nemocny, u kterého je ptredpoklad amrti do 24 hodin
a operace je posledni moznosti zachrany zivota tzv. vitalni indikaci (Vojtisek,
2016).

1.2.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Casové hledisko dlouhodobé predoperaéni piipravy je uréovano dle typu planovaného
invazivniho zakroku a pacientova celkového zdravotniho stavu. Lékar a détska sestra
by méli pacienta fadné poucit a zapojit dit¢ a zakonného zastupce do procesu terapie,
nebot’ jejich aktivni pfistup je dulezity v nasledné rekonvalescenci po zakroku. Veskeré
podavané informace by mély byt pfedavany srozumitelné pro zakonného zastupce

ditéte, a to verbalni i pisemnou formou (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dlouhodoba ptedoperacni ptiprava je zaméfena predev§im na zajisténi predoperacnich
vySetfeni béhem nékolika dni az tydnu pted operaci. Zajist'uje ji prakticky 1ékaf pro déti
a dorost. Nutné je rozhodné v ramci predoperacniho vySetieni zhodnotit osobni
anamnézu, VétSina déti indikovana K invazivnimu zakroku je z interniho hlediska
zdrava. Nekteti pacienti mohou byt polymorbidni, a proto je podrobna anamnéza
zasadni pro bezpecny prib¢h anestezie. Je nutné u déti zhodnotit kardiopulmonalni
riziko a rezervy. Duraz je kladen zejména na reaktivitu dychacich cest. Astma
bronchiale v riznych formach je u détské ¢asti populace na vzestupu a anesteziolog by
mél byt pripraven na vétsi nachylnost ditéte k bronchospazmtm. Mezi dalsi specifika

predoperacnino vysetieni je zdaraznéni okolnosti, které mohou zpisobit ztizenou
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intubaci. Patii k nim vrozené vyvojové vady, operace v ORL oblasti atd. (Vojtisek,
2016).

Prakticky 1ékat pro déti a dorost ma povinnost uvést v ramci tohoto vysetieni ptipadné
alergie, zejména pokud ma dité alergii na antibiotika, dezinfek¢ni prostiedky, naplasti
nebo kontrastni latky. Dulezité je rovnéz uvedeni zavaznych chorob vyskytujicich se
v roding, zejména pokud se Vv rodiné vyskytuji svalové poruchy, neurologicka
onemocnéni, krvacivé/trombotické choroby atd. (Barash et al., 2015). Dale prakticky
1ékai pro déti a dorost zajistuje pediatrické klinické vysSetfeni a laboratorni vySetieni
biologického materialu. Krev je odebirana na hematologické vysetfeni — krevni obraz
+ differencial, krevni skupina — a na biochemické vysetteni — hladiny mineralt (Na, K,
Cl, Ca), ledvinné funkce (urea, kreatinin), jaterni testy (ALT, AST, ALP, GGT). Mo¢
se odesila do biochemické laboratofe na chemické vySetieni, tzn. mo¢ + sediment,
pokud je pacient pted urologickym vykonem, posila se mo¢ i do mikrobiologické

laboratote na vysetieni K+C (Slezakova et al., 2019).

1.2.2 Kratkodoba piedoperacni piiprava

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava je omezena na 24 hodin pfed planovanou operaci
a zahrnuje v sob¢ fyzickou ptipravu, anesteziologickou ptipravu a psychickou ptipravu
détského pacienta. Pii ptijmu Iékat kontroluje pfedoperacni vysledky, ty vSak nesmeéji
I ditéti, prub&h operace a také pooperacni rezim. Détem se takové informace podavaji
srozumitelné K jejich véku a schopnostem. Lze k tomu vyuzit rizné demonstracni
pomucky, jako jsou napt. panenky nebo plySovi medvidei (Kratka, 2016). Na zavér
zékonny zastupce podepise informovany souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas

s danym vykonem (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dulezita je v ramci této kratkodobé piedoperacni pripravy samotnad fyzicka piiprava
pacienta. U détskych pacientl se piipravi misto K zavedeni i. v. katétru pomoci krému
Emla za u¢elem mistni analgezie. Dulezité jsou piedoperacni lacnéni a restrikce tekutin.
Obzvlasté novorozenci a kojenci jsou na vypadky pfijmu tekutin velmi citlivi. Jejich
denni obrat tekutin dosahuje az 15 % vlastni hmotnosti a nékolikahodinové la¢néni
zhoriuje jejich predoperacni stav. Sestihodinovy interval lagnéni by mél byt dodrzen po
konzumaci pevnych pokrmu. Po vydatném, smazeném, tu¢ném jidle se tento interval

prodluzuje az na 8 hodin. Interval 6 hodin v sobé obsahuje i kojeneckou stravu
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a kravské mléko. Jina situace je u kojeni, kdy je nutné dodrzet ¢tyfhodinovy interval od
posledniho kojeni. VSechny uvedené ¢asy jsou stanoveny jako minima (Vojtisek, 2016).

1.2.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostiedni piedoperaéni piiprava je limitovana na usek tésné pred vykonem, coz
predstavuje 2 hodiny pifed operaci. Soucasti piipravy jsou kontrola dokumentace,
kontrola hygieny a upravy operac¢niho pole, aplikace premedikace dle ordinace 1ékare
(Slezakova et al., 2019). U vykonu z vitalni indikace se predoperacni vysetieni omezi
na minimum. Pies to je vhodné se pokusit pied vykonem provést alespon zakladni

laboratorni vysetieni a vysetieni krevni skupiny (Vojtisek, 2016).

Pied kazdym planovanym i urgentnim opera¢nim vykonem je tieba podat premedikaci
pacienta dle ordinace anesteziologického lékaie. U détskych pacienti s anamnézou
mirného az stfedné tézkého reaktivniho onemocnéni dychacich cest, kardidlniho
onemocnéni ¢i epilepsie museji byt dité, rodice, pediatr a détska sestra pouceni, aby

v den operace dité uzilo Iéky na dané onemocnéni (Slezakova et al., 2019).

1.2.4 Anesteziologicka piedoperacni priprava

Diskuse pted anestezii slouzi jako podklad pro rozhodnuti anesteziologa, ktery
anesteziologicky postup je pro pacienta pro planovanou operaci nejvhodnéjsi.
Anesteziolog se ve své praxi bézné setkava s détskymi pacienty, a proto musi umét dité
zafadit dle urcité veékové kategorie a ptizpusobit anestezii psychické a fyziologické

zvlastnosti dané vékové skupiny (Keene, 2015).

V ramci premedikacni navstévy je kazdy détsky pacient pied diagnostickym nebo
terapeutickym vykonem vysSetfen anesteziologem. Po odebrani peclivé anamnézy je
vytvofen individualni rizikovy profil a pacient je klasifikovan dle ASA Kklasifikace.
U chronicky nemocnych pacientdt musi byt také objasnéna piislusna dlouhodoba
medikace, aby bylo mozné urcit peroperacni management farmakoterapie. Nasleduje
fyzikalni vySetfeni a v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta a velikosti a naléhavosti

vykonu je ptipraveno diagnostické vybaveni (Keene, 2015).

Postup anestezie se voli po peclivém zvazeni vSech ovliviujicich faktora
a s prihlédnutim Kk pfani pacienta. Rozhodujicimi hlavnimi faktory jsou druh operace,

predpokladana doba trvani operace, predchozi onemocnéni, veék. V ramci

19



predanesteziologické diskuse vysvétluje anesteziolog nejen vyhody, ale i mozna rizika

zvoleného anesteziologického postupu (Ferko et al., 2015).

Ugelem piedoperacniho posouzeni anestezie je identifikovat klinické faktory, které
mohou komplikovat periopera¢ni klinicky prabéh konkrétniho détského pacienta.
Kazda anamnéza pediatrické anestezie by se méla zamé&fit na nékolik kritickych oblasti
véetné vyvojového stadia pacienta, jeho specialnich potieb, aktualniho stavu ditéte
arodinné anamnézy problému souvisejicich S anestezii. Nezbytny je sbér informaci
0 jakychkoli alergiich (zejména na latex, antibiotika atd.), pfedchozich zkuSenostech
S anestezii, stavu dychacich cest a 0 pfipadném umisténi spolehlivého intraven6zniho

ptistupu U pacienti (Mixa et al., 2019).

U déti, které v minulosti podstoupily obtiznou anestezii, by mély byt vySetfeny
pooperaéni zmény chovani, jako jsou zachvaty vzteku, no¢ni pla¢, enuréza nebo
generalizovana uzkostna porucha. Musi byt prezkouman seznam 1ékd, které mize dité
uzivat, a museji byt poskytnuty piislusné pokyny k ukonceni nebo pokracovani 1écby
podle potieby. Mezi hlavni anesteziologem zkoumané léky patii chemoterapeutika,
steroidy, lIéky na astma, 1éky na fedéni krve, beta-blokatory nebo diuretika (Vymazal
etal., 2017).

Déti prichazejici na predoperacni navstévu S anamnézou vrozenych anomalii vyzaduji
zvlastni pozornost. Je znamo, ze pokud existuje jedna anomalie, muze jich potencialné
existovat vice. Proto je nezbytné shromazdit dalsi podrobnosti o klinickém stavu
pacienta (Mixa et al., 2019).

Druh a rozsah informaéni diskuse museji byt zdokumentovany a podepsany zakonnym
zastupcem ditéte i 1ékafem poskytujicim informace. Obvykle se zde pouzivaji specialni
anamnéza a informaéni formulare. Kromé toho musi byt pacient informovan 0 urcitych
predoperacnich pravidlech chovani (Ferko et al., 2015). Pfedoperacni vysetfeni ma tedy
za cile zhodnoceni fyzického a psychického stavu ditéte, stanoveni rizika v souvislosti
s vykonem, ktery bude provadén v celkové anestezii, naordinovani premedikace,
informovani rodi¢t 0 moznych rizicich anestezie spolu s riziky spojenymi s operacnim

vykonem a eventualné ziskani informovaného souhlasu (Vymazal et al., 2017).
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1.3 Hospitalizace détského pacienta

V ramci hospitalizace détského pacienta pied invazivnim vykonem je nutné vySetieni
ditéte jeste pediatrem pii piijmu. U déti jsou zapotiebi dikladnd anamnéza a fyzikalni
vySetieni, je-li to indikovano, provadi se odbér. Poptipad¢ je nutné dovysetieni
specialistou. U pediatrickych pacientti vSak existuji zvlastni ohledy, které je cini
jedine¢nymi a vyzaduji dal$i vySetfeni a pozornost (Lulgjuraj a Maneval, 2021).
Dulezité je ovéfit, zda se dité nenarodilo pred¢asné, protoze nasledky nedonoSenosti
mohou ovlivnit vedeni anestezie a ocekavané komplikace. Vysetfeni se zamétuje i na
neurologicky vyvoj pacienta, anomalie dychacich cest, chirurgickou anamnézu,
piedchozi intubace a obecny zdravotni stav (srdce, plice, endokrinni poruchy, poruchy
ledvin). Dité s genetickym nebo dysmorfickym syndromem by mélo byt dikladné
vySetfeno, protoze anomalie V kréni patefi (napt. Downtiv syndrom) nebo kraniofacialni

dysmorfie mohou vyznamné ovlivnit vedeni anestezie (Serafini et al, 2014).

Déti maji jedine¢nou fyziologii, kterou je tieba vzit v Givahu. D&ti maji ptirozené mensi
kardiorespira¢ni rezervu a mohou byt snadno nachylné k cyanodze, bradykardii a zastaveé
srdce (Serafini et al., 2014). Vysledky se vSak u détskych pacientd podstupujicich
anestezii v pribéhu let zlepsily v dasledku pokroku v monitorovani a vybaveni,
moznych komplikaci pii podavani pediatrické anestezie by vsak méla sméfovat
k podrobnému piedoperacnimu zhodnoceni, které v konecném dusledku slouzi jako
zaklad pro ¢asnéjsi detekci a moznou prevenci potencialnich perioperaénich problému

vedoucich k lepsim vysledkam (Larsen, 2022).

Je tieba tesit psychologické problémy, protoze mohou ovlivnit hladky pribéh operace.
Déti s psychickym onemocnénim mohou vyzadovat zasah specialisty v ramci détské

psychologie, aby byl ptechod na opera¢ni sal ispésny.

Cilem zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte pediatrem a anesteziologem je detekovat
jakoukoli neznamou patologii, ktera by mohla zménit anestetickou techniku, nebo
rizika, jakymi mohou byt problém s koagulaci ¢i subklinickd myopatie. Zhodnoceni
laboratornich vysledkti je rovnéz uzitené pied vykonem, zejména zhodnoceni

hemoglobinu (Sebkova a Zima, 2023).
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Rodice by méli byt také upozornéni, ze anamnéza a fyzikalni vySetieni jejich ditéte
laboratorni budou rychle aktualizovany v den piijeti a ze zruseni na posledni chvili je
mozné, pokud by jakykoli novy nalez mohl ohrozit bezpeéné anesteziologické vedeni
ditéte (Vymazal et al., 2017).

1.3.1 P¥ijeti ditéte v nemocnici

Pied samotnym piijmem do nemocnice je dulezita pfiprava doma. Ditéti je potieba
otevien¢ ficl, Zze bude hospitalizovano v nemocnici, ptedejde se tak nezadoucimu
prekvapeni a stavu tizkosti. Pfi rozhovoru o pobytu v nemocnici je tieba nezdiraziovat
nepiijemnosti, které hospitalizace pfinasi, ale naopak se zaméfit na pozitivni okolnosti,
jakymi jsou napi.: vybavena herna vSemoznymi hratkami, seznameni Se S novymi
kamarady, predstaveni loutkového divadla ¢i pobaveni tzv. zdravotnimi Klauny
(Plevova a Slowik, 2010).

Pii pfijimani pacienta na détské oddéleni se détska sestra soustiedi v ramci komunikace
primarné na détského pacienta. Navaze prvotni kontakt pozdravem a predstavi se.
Domluvi se s détskym pacientem na jeho osloveni tak, aby mu to bylo piijemné,
provede ho po oddéleni, ukaze ditéti hernu a nabidne vycet aktivit, které jsou tmérné
k jeho aktualnimu stavu (Tagher a Knapp, 2023). Nemocnice ale mize byt pro dité
matoucim mistem. Hospitalizace a 1ékaiské procedury mohou byt pro déti vsech
vékovych kategorii velmi stresujici. VCasna pfiprava déti na situace, které mohou
vV nemocnici zazit, snizi velkou c¢ast jejich uzkosti a pomuze jim zvladnout Situaci
a daveérovat 1ékari a lidem, které v nemocnici potkaji. V jistém smyslu je pro déti
,hemocnice jako cizi zemé*, jejimz zvykam, jazyku a rozvrhu se museji naucit
ptizptsobit. Kvuli kognitivnim a emocionalnim omezenim a zavislosti na druhych jsou
déti zvlasteé zranitelné vuci stresu spojenému S adaptaci na jejich stav nemoci
a hospitalizaci (Trachtova et al., 2013). Neni neobvyklé vidét zmény v chovani ditéte
pred hospitalizaci, béhem ni nebo po ni. Reakce déti na hospitalizaci a l¢karské
procedury se budou lisit v zavislosti na jejich veéku, procedurach, které¢ podstoupily,

a jejich minulych zkusenostech (Karlsson et al., 2014).

vV

necekan¢ a nechténé, museji poprvé setkat s témito procedurami a osetfenimi. Upoutani
na lizko nebo socialni omezeni mize détem piipadat jako nekone¢ny stav ,,vézeni* bez

ohledu na délku pobytu (Longobardi et al., 2019).
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Chronicky nemocné déti cCasto trpi dalsi uzkosti a dlouhodobymi problémy
S pfizpusobenim, protoze ¢asto nemohou vykonavat své bézné rutiny a aktivity, které
Jim pomahaji v dal§im Zivoté rozvijet behaviordlni a emo¢ni kompetence. Naptiklad
Casto vyjadiuji smutek a tzkost z toho, ze zameSkaji $kolu a maji omezenou Sanci
stykat se se svymi prateli a vrstevniky nebo se zapojit do svého rodinného zivota
a interakci se svymi rodici a sourozenci (Longobardi et al., 2019).

1.3.2 Spoluprdce ditéte a détské sestry

Dulezit¢é je s dité¢tem zachazet klidn¢, piivétivé a S porozuménim, aby ke
zdravotnickému personalu nabylo dostatek duvéry. Se stejnou davkou porozuméni je
nutné se chovat i k rodicim. Hospitalizované déti jsou bézné zmatené, vystraSené
a pottebuji podporu, ujisténi, vysvétleni, ¢emu budou vystaveny, a to zplsobem,
ktery odpovida jejich trovni zralosti. Od rodic¢a je vhodné ziskat co nejvice informaci
o fungovani ditéte tak, aby si zdravotnicky personal mohl ucinit piedstavu 0 jeho
individualni povaze. Tyto informace je potieba zjistit i v piipadé, ze je rodi¢

hospitalizovan spolu s ditétem (Leifer, 2014).

Kazdé dit¢ reaguje na odlouceni od rodiny odlisné. Nékteré déti placou a pobyt
v nemocnici snaseji velmi tézce, jiné déti jsou naopak zamlklé. Détska sestra je pro
détského pacienta zdrojem jistoty a utéchy, jelikoz je to pravé ona, kdo mu poskytuje
fyzickou a psychickou péci, podobné jako rodi¢ (Donald et al., 2023). Nejvétsimi zdroji
strachu a stresu u détskych pacientii raznych vékovych skupin jsou separace a bolest
z invazivnich vykonu. Faktory, které dale ovliviwuji zdroj stresu, zaviseji na véku ditéte,
rodic¢ich, velikosti rodiny, kulturnich a nabozenskych faktorech, piedchozich
zkusenostech s hospitalizaci a 1ékafi, aktualnim zdravotnim stavu ditéte pii hospitalizaci
a na dalsich (Leifer, 2014).

Doporucuje se, aby si zdravotnici byli védomi psychologickych a emocionalnich potieb
déti. Zejména pediatrické nemocnice museji jit nad ramec tizkého zaméteni 1ékaiského
aspektu 1écby détskych nemoci a zlepsit dasledky hospitalizace pro déti tim, ze jim

poskytnou komunikaci, podporu a empatii pfiméfenou véku ditéte (Mazalova, 2014).

1.3.3 Komunikace détské sestry s détskym pacientem

Efektivni komunikace mezi détskymi sestrami, pacienty a jejich rodici je povazovana

za klicovy nastroj poskytovani kvalitni oSetfovaci péce. Sikorova (2011, s. 24) uvadi,
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ze ,,jednotlivec je komplexni, holisticka bytost. Identifikace pot/eb jedince, pldnovani
a hodnoceni péce vsak vyzaduje komplexni pohled, a to v kontextu jeho rodiny,

komunity, kultury a sirsiho prost/ed:.

Spravna komunikace s ditétem ve zdravotnickych zafizeni muze utvaret celoZivotni
postoj k Iékaiim a sestram a ovlivnit jeho budouci pfistup K intervencim ¢&i
doporucenim. Pozdg€ji v zivoté, az se dit¢ samo stane rodicem, mohou jeho dojmy a
vzpominky na lékare, 1ékaiské zakroky a hospitalizaci ovlivnit postoj, ktery prenese na
své vlastni déti. Respektovani, naslouchani a pochopeni stejné jako pochopeni davodi
pro 1ékatsky zakrok nebo doporuceni mohou piipravit pudu pro budouci vyvoj ditéte
(Tagher a Knapp, 2023).

Détsti pacienti predstavuji narocnou vyzvu pro zdravotnicky personal. Predavané
informace museji byt podany srozumitelnym zpisobem vSem osobam (rodi¢im ¢i
détem). Komunikace s détmi by méla probihat nepfetrzité, jejimz cilem je dité

dostate¢né pripravit na pobyt v nemocnici. (Donald et al., 2023).

Pokud jde o komunikaci s détskymi pacienty, existuji pro kazdou vékovou skupinu
jedine¢na hlediska, ale existuji také pevné zasady, které museji zdravotnici dodrzovat.
Jednim z kli¢ovych aspekti efektivni komunikace je vytvofeni pfiznivého prostiedi.
Vzdy se doporucuje vybrat prostor, ktery podporuje pohodli a bezpeci ditéte (Karlsson
et al., 2014). Bez ohledu na to, zda je détsky pacient sam nebo s doprovodem, zda je
jeho hospitalizace kratkodoba ¢i dlouhodoba nebo zda podstoupi bolestivé zakroky,
museji sestry vzdy pamatovat na vyznam neverbalni komunikace. Neverbalni projevy,
jako jsou jemné doteky, objeti nebo drzeni za ruce, hraji zasadni roli ve zlepSeni emoc¢ni
pohody ditéte. Déti jsou velmi pozorné a reaguji na chovani sester. Pro détskou sestru je
nanejvys dulezité zachovat k détem upfimnost, protoze jejich divéra mtze byt snadno

narusena (Donald et al., 2023).

Pochopeni riznych fazi vyvoje komunikace je pro détské sestry zasadni pro navazani
efektivni komunikace s nemocnymi détmi napfi¢ riznymi vékovymi skupinami. Obecné
se déti mohou zacit podilet na komunikaci o své zdravotni péci a lécich ve véku 3 let.
Vek ditéte, kdy lze ocekavat veétsi zapojeni a schopnost porozumét informacim
dosahujici schopnosti dospélého, je kolem 12 let. Mezi determinanty uspésné
komunikace patii nejen uspokojovani vyvojové faze ditéte, ale také navazani vztahu

sditétem a kladeni otazek zpusobem, kterému déti rozuméji. Schopnost ditéte
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porozumét sdéleni navic zavisi na tom, ¢emu bylo v minulosti vystaveno (Prosen,
2015). K détskym pacientiim ptistupujeme stejné jako k dospélym s respektem, bereme
ohledy na jejich prani a aktivné nabizime ucast v rozhodovacim procesu. Détem a

mladistvym se obecné doporucuji oteviené otazky (Farkova, 2017).

D¢ti Skolniho véku vSak mohou mit vétsi potize S porozuménim kladenym otazkam.
V tomto piipadé mohou byt pro shromazdovani konkrétnich informaci uzite¢né
uzaviené otazky. Je tfeba se ditéte pravidelné doptavat, zda informacim spravné
porozum¢l, nabizet mu vycet moznosti, poprosit ho o povoleni néco udélat, aby mélo
pocit, ze je hlavnim ucastnikem komunikace a mutze spolurozhodovat o tom, co se s nim
bude dit (Muris et al., 2014).

Adolescenti by méli byt primarnimi osobami, které béhem setkani piijimaji a poskytuji
informace. | kdyz se mohou zdrahat mluvit, adolescenti oceni pfilezitost mluvit
a zachazet s nimi jako s dospélymi. Pravé adolescenti casto projevuji odmitani
diagnoézy, zejména u chronickych nebo zavaznych onemocnéni S prognézou. Maji

tendenci bojovat proti pravidlim (Farkova, 2017).

1.3.4 Edukace détského pacienta détskou sestrou o invazivnim zdakroku

Edukacni proces v osetifovatelstvi uci lidi napi. hygienickym navykam, piedchazet
rizikaim, porozumét zdravi a nemoci. ,, Edukacni proces probiha v logické ndavaznosti
peti etap jako zamerny, cilevedomy, rizeny a planovany proces. (Kuberova, 2010,
s. 25)

Détem je nutné podat srozumitelné informace uzpisobené jejich véku a jejich
rozumovym schopnostem, museji mit moznost volby a prostor pro vyjadieni vlastniho
nazoru, protoze lepsi porozuméni poskytuje pocit kontroly, ktery zmirfiuje strach, a tim
snizuje $kody spojené s nemoci a zranénim. K tomuto ucelu 1ze pouzit nékolik metod,
jako jsou videa nebo hrani roli. Cilem je umoznit détem klast otazky a podilet se na
rozhodovani. Nejlepsim piistupem je zapojit déti do komunikace a rozhodovani o jejich
zdravi; to ukazuje respekt k jejich schopnostem a umoziuje jim byt vice nez jen péscem

v rozhodovacim procesu (Farkova, 2017).

V souladu s piedpisem ¢&. 104/1991 Sb., Umluva 0 pravech ditdte, je nezbytné
zohlednovat nazory ditéte, je-li schopno je vyjadfit, s pfihlédnutim k jeho s vékem

rostoucim rozumovym schopnostem. To se stava zvlasté relevantni, kdyz starSi déti
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maji odlisné nazory nez jejich rodice na navrhované intervence, coz mize vést K situaci,
kdy dit¢ intervenci odmita. Je povinnosti 1ékafe a détské sestry zhodnotit psychickou
vyspélost ditéte a jeho pochopeni disledkt vlastniho rozhodnuti na jeho zdravi. Pokud
1ékaf uzna dit€ za zpusobilé, pozada o0 rozhodnuti soudem ustanoveného opatrovnika.
Jak vyplyva ze zakona ¢. 147/2016 Sb., kterym se upravuji zdravotni sluzby, musi byt
posudek nezletilého dolozen. V piipadech, kdy stanovisko nelze urcit, je jako takové

uvedeno v dokumentaci.

Neexistuje vSeobecny postup, jak spravné dit¢ edukovat v ramci piipravy na invazivni
zakrok. Kazdé dité je individualni, a proto je tfeba edukaci ze strany oSetfovatelského
personalu prizptsobit ditéti na miru, ale existuji zasady, dle kterych je vhodné
postupovat:

e Zjistit, jaké informace dit¢ ma a ¢eho se nejvice boji.

e Informovat, kde a kdy zakrok prob&hne.

e Informovat o bolesti a o tom, jak s ni ptipadné pracovat.
e Informovat o ¢asové naro¢nosti vykonu.

e Vysvétlit samotny postup vykonu.

e Edukovat 0 pooperaéni péci.

e Diskuse, prostor na doptani se.

e Edukace rodi¢t napiiklad s ¢im mohou pomoci.

Pro edukaci je dulezité vybrat spravné misto, které poskytne dostatek klidu a soukromi
(Plevova a Slowik, 2010).

Jak je vyse uvedeno, edukaci déti lze kategorizovat do péti odlisnych etap. V prvni fazi
se jedna 0 pocatecni posouzeni a diagnostiku, kdy se détska sestra snazi zjistit uroven
znalosti détského pacienta. Posuzuji se dovednosti, navyky a postoje ditéte a na zakladé
téchto informaci se stanovi jeho edukaéni potieby a také edukacni diagnoza (Klima,
2016).

Ve fazi projektovani neboli v druhé fazi edukac¢niho procesu pacienta se pozornost
sestry presouva k planovani cilid a k vybéru vhodného ptistupu k edukaci. Kone¢nymi
cili jsou prevence, snizeni a odstranéni potencialnich zdravotnich problému.
Organiza¢ni formou se pak rozumi konkrétni podoba, ve které se obsah edukaéniho

planu dostava k jedinci. U mladsich pacientti je navic v procesu piipravy nezbytné
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pouziti didaktickych pomticek, hracek a dal$iho materidlu a technického vybaveni
(Klima, 2016). Vyznamna je zde spoluprace mezi osetfujicim persondlem a hernim
specialistou, jelikoz herni specialista je pfimo vyskolen ve vyuziti her pii pfipravé
pacienta na lékatsky zakrok ¢i 1é¢ebny tkon. Pouziva specialné vybavené pomucky,
diky kterym si mohou détsti pacienti nazorné piredstavit, co je ¢eka, napf. zavedeni

nasogastrické sondy na latkové panence (Kokesova Kleinova et al., 2022).

Ve treti fazi realizace ma jako prvni krok ptednost motivace zdravotnického personalu.
Poté rychle nasleduje expozice, ve které sestra piedava ditéti Cerstvé poznatky

postavené na pevnych pedagogickych zasadach (Klima, 2016).

Na expozici pak navazuje ¢&tvrta faze fixace. Ctvrtou fazi je faze upevnéni
a prohlubovani uéiva, coz je zasadni krok k zajisténi toho, aby se znalosti uchovaly
v dlouhodobé paméti ditéte. Tato faze navic zahrnuje hodnoceni vysledkt vzdélavani,
sebereflexi a optimalizaci celého procesu. Patou fazi zpétné vazby je samotné

hodnoceni eduka¢niho procesu (Klima, 2016).

V posledni fadé hodnoti edukator také sam sebe. To muze byt obohaceno o zpétnou
vazbu ze strany edukatora nebo jeho blizkych. Pti nesplnéni edukacnich cilu je tieba
edukaci zopakovat. Edukacni proces je nutné zaznamenat do osetrovatelské
dokumentace (Kudlova, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cile prace jsou nasledujici:

e Cil 1: Zjistit oSetiovatelska specifika pfipravy détského pacienta nainvazivni
zakrok.
e Cil 2: Zjistit ulohu sestry pii minimalizaci dopadi negativnich vlivii spojenych

s piipravou na invazivni zakrok.
2.2  Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledné:

e Vyzkumna otazka 1: Jaka je tloha sestry na détském oddé€leni pii ptipravé
na invazivni zakrok?

e Vyzkumna otazka 2: Jakymi zpusoby muze détska sestra minimalizovat
negativni dopady na détského pacienta?

e Vyzkumna otazka 3: Jaky nazor maji détsti pacienti na piedoperaéni piipravu

ze strany sestry?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Empiricka cast bakalaiska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. K ziskavani dat byla vyuzita metoda dotazovani a technika polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumné $etfeni bylo provadéno ve dvou nemocnicich Jihoéeského kraje
po schvaleném pisemném souhlasu vedeni nemocnic, které vSak nejsou soucasti
bakalarské prace z divodu zachovani anonymity, ale jsou k dispozici u autorky. Sbér

dat byl zahajen a realizovan v dubnu a kvétnu roku 2024.

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvofi sestry pracujici na détském oddéleni
a pacienti hospitalizovani na détském oddé€leni a pftijati kK planovanému nebo akutnimu
opera¢nimu vykonu. U¢ast informanti v ramci vyzkumného Setfeni byla dobrovolna
abyli ujisténi 0 anonymité. U détskych pacienti byl ziskavan pisemny souhlas
s vyzkumnym Setfenim od zakonnych zastupcd, tyto souhlasy rovnéz nejsou soucasti
bakalatské prace z divodu zachovani anonymity, ale jsou k dispozici u autorky. Pro oba
vyzkumné soubory byla ptipravena sada otazek, na které navazovaly dals$i podotazky
Vv pribéhu rozhovoru. Rozhovor pro sestry mél 11 otazek, které zkoumaly ptipravu
détského pacienta na operaci a specifika prace na détském oddéleni. Rozhovor pro
détské pacienty obsahoval 10 otazek zabyvajicich se spokojenosti v ramci hospitalizace

na détském oddéleni a piipravou na operaci ze strany détskych sester.

Rozhovory byly vedeny osobné pifimo na konkrétnich pracovistich. Na zacatku
kazdého rozhovoru byli v§ichni informanti seznameni s uc¢elem poskytovani rozhovorti,
tématem bakalaiské prace a cili vyzkumného Setfeni. Primérna doba rozhovort byla
10-15 minut. Rozhovory byly s tstnim souhlasem informantti nahravany na audio
zaznam. Ve bylo nasledné piepisovano do elektronické podoby v programu MS Word.
Dale byly vysledky zpracovavany pomoci otevieného kodovani metodou tuzka a papir.

Na zakladé tohoto kodovani bylo sestaveno nekolik kategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvoiilo 10 sester, konkrétné ty, které pracuji na détském

na oddéleni, jelikoz se s danou problematikou setkavaji nejcastéji. Pro zachovani
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anonymity informantek jsou oznaceny pismenem S a poradovym ¢islem 1-10 (tabulka
1).

Druhy vyzkumny soubor se zaméiuje na détské pacienty, kteti jsou hospitalizovani
na détském oddé€leni. Osloveno bylo 7 pacientt — 4 muzi a 3 Zeny, ktefi byli
hospitalizovani na détském oddéleni, a mohli tak odpovidat na otazky tykajici se tohoto

pobytu. Byli oznaceni pismenem P a pofadovym ¢islem 1-7 (tabulka 2).

3.2.1 [Identifikacni udaje sester

Na zacatku kazdého rozhovoru probé¢hla identifikace sester, kdy byly zjistovany
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe v nemocnici a délka praxe na détském
odd¢leni. Nize uvedena tabulka (viz tabulka 1) ukazuje ptehled informantek, se kterymi
byl veden rozhovor. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni bylo dotazovano 10 sester,
z ¢ehoz byly vsechny zenského pohlavi a délka jejich praxe se pohybovala v rozmezi
7 mésict az 22 let. Mezi informantkami byly 4 sestry se stiedoskolskym vzdélanim,
1sestra s vy$$im odbornym vzdélanim, 3 sestry s vysokoskolskym (bakalatfskym)

vzdélanim a 2 sestry s vysokoskolskym (magisterskym) vzdélanim.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Praxe Praxe na
V nemocnici DEO

Sestra Pohlavi Vzdélani Obor

Stfedni zdravotnicka VSeobecna

S1 Zena kola sestra 22 let 22 let
. Zena Stredni Vzdravotnlcka Vseobecna 20 let 1,5 roku
skola sestra
. Vysoka skola oA
S3 Zena _ bakalaiské studium Détska sestra 1 rok 1 rok
sS4 Zena Stredni Vzdravotnlcka Prakticka 2 roky 2 roky
skola sestra
S5 Zena Vysgka ’skola_ Détska sestra 7 mésicu 7 mésicu
— bakalaiské studium
S6 Zena Vys’(ika ’skola_ Détska sestra 7 mésicu 7 mésicu
— bakalaiskeé studium
S7 Zena V.ySOKa ?kOIa . Détska sestra 12 let 2 roky
— magisterské studium
S8 Zena Stredni Vzdravotnlcka Vseobecna 8 et 8 et
skola sestra
S9 Zena VoELEon Détska sestra 3 roky 1 rok
— magisterské studium
S10 Zena Vyssi odborna skola Vs:é)sl;::;:na 7 let 3 roky

Zdroj: vlastni zpracovani
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3.2.2 Identifikacni udaje pacientii

Na zacatku kazdého rozhovoru probéhla identifikace pacientt, kdy byly zjistovany
pohlavi, veék a typ operace. V tabulce uvedené nize (viz tabulka 2) je mozné vidét
ptehled pacientt, se kterymi byl veden rozhovor. V ramci tohoto vyzkumného Setieni
bylo dotazovano 7 pacienti — 3 Zeny a 4 muzi ve véku od 8 do 16 let, piicemz byly
4 zakroky planované a 3 akutni. Kromé pacienta P1 byl u rozhovort pfitomny zakonny
zastupce pacienta, ale rozhovor byl veden primarné s détmi a zékonny zastupce pouze

upiesnil nékteré informace.

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje pacientl

Pacient Vék Pohlavi Operace Vykon
P1 15 let Muz Planovana Ortopedicky
P2 8 let Muz Planovana ORL
P3 12 let Zena Planovana Ortopedicky
P4 13 let Muz Planovana Ortopedicky
P5 10 let Zena Akutni Chirurgicky
P6 15 let Zena Akutni ORL
P7 16 let Muz Akutni Chirurgicky

Zdroj: vlastni zpracovani
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace odpovédi ziskanych od sester

Analyzou ziskanych dat vzniklo celkem sedm kategorii. Kategorie jsou nasledujici:
nejcastéjsi invazivni zakroky na détském oddg€leni, predoperaéni piiprava z pohledu
sestry, komplikace pii piipravé na operaci, negativni dopady na détské pacienty
v pribéhu hospitalizace, specifika osetfovatelské péce v ramci piedopera¢niho obdobi,

zajem 0 novinky v oboru a navrhy na zlepsSeni.

4

Kategorie 1 — Nej¢astéjsi invazivni zakroky na détském oddéleni

S1, S2, S8, S4, S5, S6,

] Appendektomie fe

S7, S8, S9, S10

Operaclc: bfiSnich S2, S6, S7, S9, S10

O. torze varlete B
Cirkumcize

11 —
O. hydrokély, |l
83' 85’ 89

S6, S9

S2, S5, S8, S10

Invazivni N
zékroky
Adenotomie
tonzilotomie
Extrakce
retinovanych [ S8, S9
zubu
Repozice fraktur
vynéti kova

O. strabismu,

S4, S5, S6, S8, S9

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8,
S9, S10

exstirpace
chalazea

S8, S9

v

Schéma 1 Nej¢astéjsi invazivni zakroky na détském oddéleni
Zdroj: vlastni zpracovani

v

Kategorie 1 — Nejcastéjsi invazivni zakroky na détském oddé€leni. V této kategorii byly
sestry dotazovany na otazku: ,,S jakymi invazivnimi zdakroky Se setkdvate na vasem
pracovisti nejcastéji?* Po chvilce ptemysleni sestry vyjmenovaly invazivni zakroky,

se kterymi se ve své praxi setkavaji nejvice. Na schématu je mozné vidét, ze Skala
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odpovédi byla opravdu siroka. Vsechny dotazované sestry uvedly apendektomii jako
jednu z nejcastéji provadénych operaci. Sestra S1 odpovédéla: ,,Na nasem oddéleni
lehdvaji  nejcasteji  pacienti po apendektomii, alespori co se operativy tyce.
Ortopedické operace, jako jsou repozice fraktur ¢i vynéti kovu, uvedly sestry S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S8, S9 a S10. Dale mezi ¢asto zminované operace lze zatadit i1 operace
biisnich kyl, které zminily sestry S2, S6, S7, S9 a S10. ,,Jako jedny z castych operaci
Se U nds provddi odstranéni nosnich a krénich mandli, uvedla sestra S6 a s timto
tvrzenim se dale shoduji i sestry S4, S5, S8 a S9. Cirkumcizi ve své odpovédi uvedly
sestry S2, S5, S8 a S10. Podle sester S6 a S9 se lze setkat i S operacnim zakrokem
feSicim torzi varlete a hydrokélu. Sestry S8 a S9 jako jediné ve svych odpovédich
zminily o¢ni operace, a to presné operaci strabismu a exstirpaci chalazea, dale jako

jediné uvedly extrakci retinovanych zubu.

Kategorie 2 — Piedoperacni piiprava z pohledu sestry

S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9, S10

e Lacnéni

Oholeni operaéniho
pole

S, S2, S3, S4, S5, S6,
S7,58, 59

Sundani Sperkt e S2, S4, S8, S9, S10

Zavedeni . S2, 54,57, S8, 510

y w intravendzniho vstupu
Pfedoperacni |l
piiprava

Namazani krémem
Emla

S5, S6, S8, S9

Ptevleceni do
operacniho obleceni

Podani premedikace [ S3, S6, S7, S9

Kontrola dokumentace s S3, S10

Schéma 2 Piedoperaéni piiprava z pohledu sestry
Zdroj: vlastni zpracovani

w
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Kategorie 2 — Ptedoperacni piiprava z pohledu sestry. V této kategorii bylo pfedmétem
zajmu, jakym zpusobem sestry ptipravuji détské pacienty na invazivni zakrok v ramci
kratkodobé piedoperaéni piipravy. U této otazky se sestry jednozna¢né shodly, Zze sem
patii piedoperacni la¢néni, informantka S6 zduraznila: ,, Zdlezi, zda je operace
planovand, pokud ano, tak pacient prichdzi od pulnoci lacny. Jedna-li se 0 operaci
akutni, musime cekat alesponn 6 hodin na vylacnéni od posledniho jidla.” Sestra
S8 uvedla: ,, Nekteri anesteziologové uvadi | presnou hodinu, kdy se pacient miize napit
naposledy, tato doba se odviji podle casu, kdy bude pacient operovdn. ““ Dale mezi ¢asto
opakovanymi odpovéd’'mi zaznélo oholeni opera¢niho pole, sundani veskerych Sperku,
zavedeni intravenozniho vstupu nebo namazani mista vpichu krémem Emla.
Informantka S3 jako jedina uvedla, Ze pacienta ptevléka do opera¢niho obleceni
(oteviena kosile, tzv. andél a Cepice), a naopak informantka S9 odpovédéla: ,, My zde
klasického andéla nepouzivame, takze déti pouze informujeme, af’ jsou previecené
ve svém pyzamku.“ Informantky S3, S6, S7 a S9 se shodly, Ze pacientim podavaji
premedikaci, a sestra S9 dodala: ,, U nds se nejcasteji jako premedikace u mensich deéti
dava sirup simplex s Midazolem a u vétsich deti vetsinou davame Lexaurin, Diazepam
nebo i Dipidolor.” Informantky S3 a S10 uvadéji, Zze pied operacnim zakrokem
kontroluji pacientovu dokumentaci a podepsani veskerych potiebnych souhlast (souhlas
zédkonného zastupce S danym vykonem a anestézii). Dale bylo pfedmétem zajmu, jakym
zpusobem détské sestry poucuji pacienty a jejich zakonné zastupce pied operaci a zda
k tomu vyuzivaji néjaké materialy (napf. edukacni brozurky ¢i letaCky souvisejici
s operaénim zakrokem). Informantky se shodly, ze informuji pacienty hlavné ustné
s pouzitim informovaného souhlasu. Informantka S5 odpovédéla: ,,K ndm pacienti
jednou zopakuji.“ Informantky S4, S6 a S9 uvedly, ze vyuzivaji jako pomicku

k piipravé na operaci i plysaka. Informantka S4 jest¢ dodala, ze déti a jejich rodice

ey e
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Kategorie 3 — Komplikace p¥i pripravé na operaci

Nespoluprace S1, S4, S5, S7, S8, S9, S10

Odmitnuti premedikace S2, S5, 59

Komplikace NedodrzZeni laénéni

Nezavedeni i.v. katétru S2, S4, S7

Zadné

Schéma 3 Komplikace pfi piipravé na operaci
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 3 — Komplikace pti ptipravé na operaci. Ve tieti kategorii bylo zjistovano,
jaké komplikace se vyskytuji pii ptipravé détského pacienta na operaci. Sestry S1, S4,
S5, S7, S8, S9 a S10 uvedly jako komplikaci nespolupraci détského pacienta. Sestra
S5 odpovédéla: ,,Jako nejvetsi komplikaci vnimam nespolupraci pacienta, napriklad
kdyz jdeme dat sirup, tak to nékteré deti prosté nespolknou, a to ma za disledek, Ze
nejsou tak zklidnéné, jak bychom chteli.” Sestra S4 uvedla: ,, Dit¢ mad strach, protoze
ty situace jsou pro néej nové, nechce spolupracovat, breci a vzteka se.* Sestry S2, S5
a S9 odpoveédeély, Ze jako jednu z komplikaci vidi odmitnuti premedikace. Na odpovédi,
ze pacient nedodrzi lacnéni, se shoduji sestry S4 a S6, sestra S4 odpovédéla:
., Nedodrzeni lacneni byva jako komplikace taky velmi casto, prosté se v noci napiji
a nevydrzi 10 az do rdna.* Informantky S2, S4 a S7 odpovédély, ze mezi komplikace
patii nepovedené zavedeni intravendzniho katétru. Sestra S4 uvedla: ,, Pokud pacient
nespolupracuje a je neklidny, mize byt velmi obtizné zavést kanylu. Kdyz zavedeni
kanyly musime nékolikrat opakovat, je pacient o to neklidnéjsi. “ Sestra S3 odpovédéla,

7e Se za svoji praxi s zadnymi zasadnimi komplikacemi nesetkala.
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Kategorie 4 — Negativni dopady na détské pacienty v pribéhu hospitalizace

— S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S10
prostredi
- |
BN BT
Negativni
dopady ;
e

Schéma 4 Negativni dopady na détské pacienty v prub&hu hospitalizace
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 4 — Negativni dopady se zabyvala otazkou: ,,Jaké jsou podle vds nejcastéjsi
negativni dopady na détského pacienta spojené s hospitalizaci a invazivnim zdkrokem? *
Casto zmifiovanou odpovédi byl strach obecné. Informantky S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9
a S10 odpovedely, ze se détsti pacienti boji ciziho prostiedi ¢i novych neznamych tvati,
a to na né¢ mize negativné pusobit. Sestra S9 uvedla: ,, Déti nemaji rady nemocnici jako
takovou, napriklad mizou mit strach z vysSetroven, ustenek nebo bilého obleceni.
Sestry S1 a S3 se shodly, Ze déti maji strach z bolesti, ktera byva se zakrokem spojena.
,,Pro déti jsou invazivni zakroky bolestivé, proto jsou zakroky spojené navic s tzkosti,
ktera setrvava néjakou dobu, nez dité zjisti, Zze vlastn¢ ten vykon byl jeden a Ze ted’
uz ten piistup bude klidn&jsi. ,,Dité musi nabyt jistoty, Ze uz se ten bolestivy vykon
nebude opakovat,” zminila S1. Informantky S4 a S10 dale zminily jako jeden
z negativnich dopadu stesk po rodicich. Jedina z oslovenych informantek S5 uvedla:
., Pokud sou deti dlouhodobé hospitalizované, miize se u nich objevit takzvany
hospitalismus, proto je dle mého diilezité déti hospitalizovat pouze v nezbytné nutnych
pripadech a dobu hospitalizace zbytecné neprodluzovat. “ Na konci své odpovédi sestra
S8 dodala: ,, Vsichni jsme individudlni, ta hospitalizace na nékoho dopada a nékdo
to sndsi dobre. Ja Si myslim, Ze vetsina déti a rodicu odsud odchazi spokojené
S tismévem Na tvdri a neodnasi si domu traumata. “ Dale bylo pfedmétem zajmu, jak
témto negativnim dopadim mohou sestry piedchazet. VSechny sestry se po kratkém
zamySleni shodly, Ze nedilnou soucasti hospitalizace détskych pacienti je moznost
kontaktu s rodi¢em. Sestra S3 uvedla: ,, Déti do 6 let jsou hospitalizované spolu s rodici,
aby mélo moznost tu nékoho mit. 1 pokud jsou deti starsi, je dobré, aby po celou dobu
hospitalizace sestry nabizely moznost navstev.” A jedina sestra S10 uvedla: ,,Podle
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mého ndzoru zalezi velmi na vystupovani osetrovatelského personalu, pokud nejsme
dostatecné vstricni, empaticti a pisobime nejisté, deéti 1 rodice mohou nabyt strachu

a uzkosti.

Kategorie 5 — Specifika oSetirovatelské péce v ramci piedopera¢niho obdobi

S1, S2, S3, S4, S5,

S détmi S7.S8.59 S10

S2, S8

— Komunikace

Pritomnost rodict u
pfevozu na sal

Specifika os.f@d Zapojeni rodiCll [ S2, S8, S9
péce

Individualni ptistup [ S8

Specifické postupy vl
piipravé

Barevné prostiedi a

S10

obleceni

Schéma 5 Specifika osetfovatelské péce v ramci piedopera¢niho obdobi
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 5 — Specifika oSetfovatelské péce v ramci piedoperacniho obdobi. Pata
kategorie ukazuje odpovédi sester tykajici se specifik oSetfovatelské péce na détském
odd¢leni v ramci predoperacni piipravy. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9 a S10
se shodly, ze komunikace ve spolupraci s détskym pacientem je kli¢ova. Sestra S1 navic
zdlraznila i komunikaci s rodi¢em: ,, U déti je dulezité vysvetlovat a popisovat nase
postupy umerné jejich veku, aby byly schopné pochopit, co vsechno se déje a bude dit.
Musime mit na mysli, Ze u ditéte je vzdy pritomen rodic, takze je dulezita komunikace
i S tim rodicem, a nejen s ditétem. “ Sestra S3 dodala: ,, Détem je dilezité nelhat, aby
V nas neztratily potrebnou ditvéru. Nerada také vidim, kdyz nékteré sestry pouzivaji véty
typu: nebrec, jsi uz velky Kluk a velci Kluci neplacou. To mi prijde velmi neempatické
a neprofesionalni, jelikoz déti pred operaci maji strach a takové reci jim nepomohou.
Sestra S8 zdiraznuje individualitu kazdého ditéte: ,, Kazdé dité je jiné, nékoho staci

poucit jednou 0 predoperacnim reZimu a je mu vse jasné. Jsou ale i deti, kterym je nutné
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to vysvétlit vicekrat. Vzdy se radsi doptavam, zda vsemu rozumi a jestli nemaji néjaké
otazky. " Sestra S9 zminila: ,,Jd aktivné zapojuji rodice do péce, pokud je to alespon
trochu mozné. Napriklad u polykani premedikace. “ Stejnou odpoveéd’ uvedly i sestry
S2 a S8, které ji navic doplnily 0 moznost doprovazeni déti jejich zakonnymi zastupci
piimo Kk piekladové mistnosti. Sestra S6 odpovédéla: ,, Myslim, zZe Si pri praci na
detském oddéleni musime trochu prizpiisobovat | postupy nekterych vykonu, napriklad
U zavedeni kanyly pred operaci pouzivame vibracni véelicku nebo berusku, kterd se
nasadi na skrtidlo a ma za ukol odvést pozornost od tohoto nepiijemného vykonu.
To vidim jako specifikum.* Sestra S10 uvedla: , Napadid mé jesté hezky barevné
prostiedi a moznost nosit barevné haleny, pro deti je t0 U nds na oddéleni hned
prijemnéjsi a miize 10 snizit strach pred operaci. “ Déle bylo v této kategorii zjistovano
vyuziti herni terapie v predoperaéni pfipravé. VSechny sestry uvedly, ze herni terapii
nevyuzivaji. Sestra S9 odpovédéla: ,, Herni terapii pred operaci uplné nevyuzivame,
Jjelikoz na operace se vetsinou jezdi dopoledne, a to tady byvd dost rusno. Deti ale maji
neomezeny pristup do herny, kde si muzou cokoliv vzit s sebou na pokoj. “ Sestra S8
ke své odpovédi jeste dodala: ,, Nase oddéleni navstévuji zdravotni Klauni a divadylko,

¢

ale to vyuzivame spise u deti jiz po operaci, podle jejich stavu.

Kategorie 6 — Zajem 0 novinky v oboru

S1, S2, S4, S5, S8, S9, S10

Zajem o novinky v oboru

S3, S6, S7

Schéma 6 Zajem 0 novinky v oboru
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 6 — Zajem 0 novinky v oboru. Sesta kategorie zahrnuje odpovédi informantek
na otazky: ,, Nabizi vas zaméstnavatel moznosti Se ddale vzdélavat v oboru? “ a ,, Zajimate
se 0 novinky v oboru z viastni iniciativy?“ V odpovédi na prvni otazku se vSechny
informantky shodly a odpovédé€ly, ze zaméstnavatel nabizi mozZnosti dal§iho vzdélavani.
Informantka S2 uvedla: ,,Jako sestra mam povinnost se vzdéldvat, takze ano, navstévuji
semindre V ramci nemocnice. Rdda se vzdeélavam, CO Se tyce semindii zamérenych

primo na détské pacienty i na ty, co jsou zaméreny obecné, nabidka je opravdu siroka.
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Meé osobné nejvice zaujal seminar, ktery pojednaval 0 moznostech, které déti maji
V riiznych krizovych situacich a lince bezpeci. Dozvédéla jsem spoustu novych informaci
a seminar byl pro mé prinosem.” Naopak informantka S7 odpovédéla: ,, Semindrii
a kurzii Se ucastnim pouze, protoze musim nasbirat dostatecné mnozstvi kreditil.
Nemocnice ani nenabizi nicim zajimavé seminare, pravidelné je to sprdvnd hygiena
rukou nebo BOZP. “ U druhé otazky tak jednoznacna odpovéd’ nebyla. Informantky S1,
S2, S4, S5, S8, S9 a 10 odpovédely, ze se 0 novinky v oboru zajimaji i z vlastniho
zajmu. Sestra S4 uvedla: ,, Zdjem z mé strany urcité je, rada jsem obohacovina novymi
vedomostmi. Méla jsem i tu moznost predndset na dnech kazuistickych, a to pro mé bylo
opravdu zajimave. “ Sestry S3, S6 a S7 odpovédély, ze se 0 novinky v oboru z vlastni
iniciativy nezajimaji. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem tady krdtce, tak se spis stdle ucim
zakladni dovednosti a bezny chod oddéleni,* uvedla S6. Sestra S3 odpovédéla podobné,
navic Kk tomu uvedla: ,,Pokud ale v praxi narazim na néjaky vykon, ktery jsem nemeéla
jeste moznost za ten rok videét nebo si ho zkusit, tak si o tom prectu, abych si ho
pripomnéla a v budoucnu jiz byla pripravend.” Sestra S7 odpovédéla, ze ma jiz
dostate¢né vysoké vzdélani, a proto se dale ze své iniciativy 0 nové skutecnosti v oboru

nezajima.

Kategorie 7 — Navrhy na zlepSeni

Mateiské pokoje

Uprava opera¢niho
programu

Nl i Edukacni brozurka

zlepSeni

Edukacéni video

S3, S5, S6, S7, S8,510

Schéma 7 Navrhy na zlepSeni
Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 7 — Navrhy na zlepseni. V posledni kategorii byly sestry dotazovany otazkou:
., Je néco, co byste na vasem oddéleni zménila v ramci pripravy détského pacienta
na invazivni zakrok? “ Vétsina sester se shodla, ze na jejich odd¢leni by nic neménily,
konkrétn¢ sestry S3, S5, S6, S7, S8 a S10. Sestra S8 by nic neménila, protoze dle jejiho
nazoru je vSe dobfe nastavené, zatimco sestra S6 uvedla, Zze je na oddé¢leni pouze
kratce a zatim nenasla nic, co by chtéla zménit nebo zlepsit. Kazda ze zbylych sester
by na svém oddéleni zménila néco jiného. Sestra S4 odpovédéla: ,, Myslim si, zZe tady
neni uplné vymysileny systém s matkami, neni tu prostor pro materské pokoje, takze
ty maminky tady nemaji dostatek komfortu, nemaji viastni postel, takze musi byt celou
dobu na zidli. Je to jak pro nds, tak pro né dost komplikovany. Sestra S1 a S9 se
shodly v tom, ze jim na oddé€leni chybi néjaké edukacni materialy, sestra S1 by uvitala
néjakou edukacni brozurku, zatimco sestra S9 uvedla: ,,Podle mé by byla sikovnd
kratka videoukdzka, kde bude pro deti srozumitelné ukdazano, jaka je priprava na
operaci. Neco jako drive byl Byl jednou jeden Zivot'. *“ Sestra S2 by rada zménila poradi

operanti tak, aby détsti pacienti §li na sal piednostné a nemuseli dlouho ¢ekat.
4.2 Kategorizace odpovédi ziskanych od pacienti

Analyzou ziskanych dat vznikly celkem tii kategorie. Jde o kategorie: pfijem ditéte
k invazivnimu zakroku, pfiprava na invazivni zakrok z pohledu détského pacienta

a spokojenost détského pacienta s hospitalizaci a piipravou na operaci.

Kategorie 1 — Prijem ditéte k invazivnimu zakroku

Crivors

- P1, P2, P3, P4
Pfijem do nemocnice

Schéma 8 Piijem ditéte k invazivnimu zakroku
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 1 — Ptijem ditéte k invazivnimu zakroku. V této kategorii byla od pacient
zjistovana odpoveéd’ na otazku: ,Jak vypadal vas prijem do nemocnice?“ Odpovéedi

pacientt si Ize rozd¢lit podle toho, zda se jednalo o akutni ¢i planovany piijem. Kazdy
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z téchto ptijma vypadal jinak. Pacienti P1, P2, P3 a P4 byli pfijati k planovanému
vykonu, vSichni prochazeli pres détskou ambulanci, kde byl 1ékafem zhodnocen jejich
stav, a nasledn¢ byli pfijati na oddéleni, zde ovSem podobnost jejich piijmi konéi
a kazdy z nich ma zkuSenost pon¢kud odlisnou. Pacient P1 uvedl: ,, Po prichodu na
oddéleni jsem cekal asi hodinu na pokoj, protoze tu neméli volné hizko. PO hodiné
cekani mé sestiricka zavedla na pokoj, kde mi ukdzala koupelnu a signalizacni zarizeni. *
Pacient P2 odpovédél: ,,Spolu s maminkou nds sestiicka dovedla na pokoj,
zkontrolovala si muij naramek na ruce a odesla. “ Na doptani, zda byl néjak proveden
po pokoji ¢i oddéleni, pacient odpovédél, ze ne. Pacientka P3 uvedla: ,, Na oddeleni
uz probihalo vsechno hrozné rychle. Sestricka mi ukdzala pokoj a informovala me,
at se prevléknu do pyzama, a na ruku mi namazala krém, jelikoz jsem za chvili méla jet
na ortopedii. ““ Pacient P4 byl otazkou lehce zaskoceny a musel chvili pfemyslet o sledu
udalosti, nakonec odpovédél: ,, Na pokoji mi sestry zmerily tlak, zeptaly se mé, s jakym
kolenem budu operovdn, a dostal jsem od nich ndramek.“ Uplné rozdilng vypadaly
ptijmy pacientd P5, P6 a P7, kteti byli pfijimani s akutni diagnozou. Pacientka
P5 uvedla: ,,Prvne jsem jela s rodici za moji pani doktorkou, ta mé poslala do
nemocnice. Na chirurgické ambulanci si mé zkontroloval pan doktor, ktery me poslal
na vySetieni S gelem, a tam mi rekli, Ze mam podezieni na apendix, a prevezli mé sem
na detské. “ Pacientka P6 popisuje svij ptijem do nemocnice nasledovné: ,, Nejdriv jsme
§li s tatkou na ORL ambulanci, tam si mé pan primdr prohlédi, dal mi hodné bolestivou
injekci do pusy a rekl mi, Ze jeste ten vecer musim na operaci a zistat V nemocnici.
Posledni pacient P7 uvedl: ,, Muj prijem vypadal tak, Ze jsme dojeli s mamkou na urgent
po tom, co meé cely den bolela prava strana bricha, tam mi odebrali krev. A chtéli
po mné i moc¢, tak mi sestra rekla, at’ hodné piju. Pak mé poslali na détsky, kde se mi
predstavila pani doktorka, rekla mi, Ze Si mam stoupnout na pravou nohu a poposkocit
si. Kdyz to bolelo, tak rekia, Ze to bude pravdépodobné slepdak a poslala mé lehnout
si na pokoj. Tam mi rekli, Ze si mam sundat sperky, a dostal jsem cerveny naramek.
Dale bylo v této kategorii zjistovano, zda se oSetiujici personal pfi pfijmu danym
pacientim predstavil. Pacienti P3 a P4 se shodli, ze se jim oSetiujici i 1¢katsky personal
predstavil. Naopak pacienti P2, P5 a P6 uvedli, ze se jim nepiedstavil viibec nikdo.
Pacient P1 odpovédél, Ze se mu predstavil pouze 1ékaf. ,, Na urgentu se mi nepredstavil

nikdo. Az na deétském oddéleni se mi predstavila pani doktorka, “ uvedl pacient P7.
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Kategorie 2 — Pfiprava na invazivni zakrok z pohledu détského pacienta

P1, P2, P3, P4, P5, P,

Sundani Sperk

Lacnéni ] P1, P2, P3, P4, P5, P6

Namazani krémem Emla s P1, P2, P4

Piprava na @7avedeni intravendzniho
operacl vstupu

Ptevleceni do
opera¢niho obleceni

P5, P6, P7

P3, PS5

md Podani premedikace [ P1, P3, P4, P5

— Zavedeni NGS

Schéma 9 Piiprava na invazivni zakrok z pohledu détského pacienta
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 2 — Piiprava na invazivni zakrok z pohledu détského pacienta. Druha
vytvofena Kategorie se zabyvala pribéhem samotné ptipravy na operaci z pohledu
détského pacienta. V této kategorii je mozné vidét, jak provadéné ukony détsti pacienti
v piedoperacni piipravé vnimaji a jak na né pisobi. Vsichni pacienti se shodli, ze je
oSetfujici personal informoval o nutnosti sundani veskerych $perka ¢i kova. Pacienti P1,
P2, P3, P4 a P5 se dale shodli na tom, Zze museli la¢nit. Pouze pacient P7 uvedl: ,, Na
urgentu mi dali vypit spoustu vody kviili odbéru moci. Takze mi nakonec museli navic
zavadet hadicku pres nos do Zaludku. ““ Podani premedikace ve svych odpovédich uvedli
pacienti P1, P3, P4 a P5. , Dostala jsem maly prasek. Sestricka mi fekla, at ho zapiju
jen jednim lokem, ale nevysio to, tak jsem ho musela zapit trikrat, “ uvedla pacientka P5.
Pacient P1 odpovédel: ,, Pred operaci mi sestricka davala injekci do zadku a rekia mi,
at’ uz nikam nechodim, protoze muzu byt omdmeny.“ Namazani analgetickym krémem
Emla uvedli pacienti P1, P2 a P4. U pacienta P5, P6 a P7 byl na odd¢leni zaveden

intravenozni katétr. ,, Kdyz mi sestiicky pichaly kanylu, tak jim to neslo a brecela jsem.
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Povedlo se to az na jedendacty pokus, “ uvedla pacientka P5. Podobné odpovida i pacient
P7: ,,Sestry mi zavadely kanylu do predlokti, i kdyz jsem jim rikal, Ze tam madm Spatné
zily, a ukazoval jim lepsi misto, kde mi obvykle nabiraji krev. Asi po patndcti vpichdach
mi ji nakonec daly na to misto, na které jsem ukazoval.“ Pacientovi P3 byla kanyla
zavedena az na sale bez piedeslého pouziti Emla krému. Previékani do opera¢ni kosile
zminili pacienti P3 a P5. Ostatni pacienti P1, P2, P4, P6 a P7 byli na sal pfevezeni

ve vlastnim pyzamu.

Kategorie 3 — Spokojenost pacienti s hospitalizaci a pFipravou na operaci

_

— TiSeni bolesti
Spokojenost -

détskych pacientti | Prostredi

_

Schéma 10 Spokojenost pacienti S hospitalizaci a ptipravou na operaci
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie 3 — Spokojenost pacienti S hospitalizaci a piipravou na operaci odhaluje
odpovédi pacientli na otazky tykajici se jejich pobytu v nemocnici a piedoperaéni
ptipravy. Pozornost byla upfena na nekolik kritérii tykajicich se kvality poskytované
péce. Jednalo se o kritéria: informovanost pacientd, tiSeni bolesti, prostfedi, strava
anavstévy. Pacienti byli nejprve dotazani otazkou: , Jakym zpusobem jste byl
informovany 0 vykonu?“ Na tuto otazku pacienti odpovédéli jednotné za asistence
svych zakonnych zastupct. VSichni pacienti byli edukovani 1ustné za pomoci
informovaného souhlasu s vykonem. Dale byli pacienti dotazani: ,, Byly vdam poskytnuty
informacni letaky, brozury ¢i manudl tykajici se operacniho vykonu ¢i pripravy na
néj?“ Pacienti P2, P5 a P7 uvedli, Ze zadné specialni edukac¢ni materialy nedostali.

Pacientka P5 odpovédéla: ,,Zatim jsem Zadné brozurky nedostala, ale myslim, Ze
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sestricka Fikala, ze nejaké pokyny rodice dostanou pri odchodu. Pacient P1 uvedl:
., Dostal jsem jiz predtim na ambulanci papiry 0 tom, co ta operace obndsi a jaky jsou
Jjeji rizika.* ,, Dostali jsme na ortopedické ambulanci letacky o tom, co s sebou mdme
mit, @ néjaké papiry tykajici se primo operace, “ odpoveédél pacient P4. S timto nazorem
se shoduje i pacientka P3.

Pacienti byli dale dotazani na otazku: ,, Pokud jste nécemu neporozumél, mél jste
prostor na to se persondlu zeptat? *“ Pti odpovédi na tuto otazku se pacienti jednozna¢né
shodli. Podle pacienti byl personal velmi ochotny a vzdy na piipadné otazky
odpovédél. Pacientka P3 uvedla: ,, Sestricka se mé na konci rozhovoru vzdy zeptala,
jestli vSemu rozumim, takze moznost doptani se urcité byla, ale ja stejné vse pochopila

napoprve. “

Dotazovani pacienti pokracovalo otazkou zabyvajici se tiSenim bolesti pied a po
vykonu. Pacienti P1, P2, P4, P5 a P6 se shodli, ze pokud se bolest objevila,
zdravotnicky personal aktivné nabizel moznosti, jak tuto bolest zvladnout. Pacient
P1 odpovédél: ,, Po operaci jsem dostal malou kapacku s néjakym lékem, ktery mi
pomohl od bolesti. Také mi sestricka pravidelné menila obklady s ledem.* Pacientka
P6 se setkala s negativni zkusenosti: ,, Sestricce jsem si stezovala na bolest, na kterou
jsem dostala prasek, ktery moc nepomohl. Bolest jsem musela zaspat. “ Pacient P7 si
stézoval na zbytecnou bolest pii zavadéni kanyly, jelikoz nebylo respektovano jeho
prani tykajici se mista zavedeni. Dale bylo pfedmétem zajmu, jak se pacientim libilo
prostfedi, ve kterém probihala pfiprava na operaci a nasledna hospitalizace. Pacienti
byli dotazovani, jak jsou spokojeni s vybavenim a vzhledem pokoje. Vsichni pacienti
odpovédéli, Zze vybaveni pokoji bylo dobré a prostiedi jim bylo sympatické. Pacient
P7 odpovedél: ,,Je to tady hezky, cisty a libi se mi maliivky na zdech. Mam tu televizi
a zdasuvku K nabijeni mobilu, nic vic ani nepotrebuji. ““ Pacientim byla dale polozena
otazka: ,,Mel jste moznost vyuzit détskou hernu? Bylo jeji vybaveni dostatecné?*
Vsichni pacienti se shodli, Ze méli moznost navstivit détskou hernu, ale ne vsichni tuto
nabidku vyuzili. Pacienti P1, P3, P6 a P7 hernu nenavstivili, protoze vzhledem k jejich
véku pro né nebyla atraktivni. Pacientka P5 uvedla: ,, Hracky v herné jsou uz docela
staré a panenky, které tam jsou vystavené, mé trochu dési. “ Pacientovi P2 v herné
chybély né&jaké spoleCenské hry, jako jsou napiiklad karty, které¢ by mohl hrat
s ostatnimi détmi. Dalsim kritériem byla nemocniéni strava. Pacienti P1, P3 a P4 byli

s nemocni¢ni stravou spokojeni. Pacient P1 uvedl: ,, Obcas je jidlo mdlo slané, ale nic,
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co by se nedalo prezit.“ Pacienti P2, P5, P6 a P7 méli vzhledem k provadénému zakroku
stravu omezenou, proto nebyla hodnocena pfilis kladné. Pacient P7 s usmévem
odpovédél: ,, Po operaci mi sestry nosily neslazeny caj, coz mi udeélalo radost. Dneska
jsem mel k obédu kasi s mletym masem, a to bych si uz znovu asi nedal.“ Pacientka
P5 uvedla: ,,Po operaci jsem dostavala takovou polévku s vajickem a ta mi moc
nechutnala. “ Nakonec bylo od pacientii zjistovano, zda byli spokojeni s navstévnim
rezimem. Pacienti P1, P2, P3, P4, P5, P6 byli s nav§tévnim rezimem spokojeni.
Pacientka P5 uvedla: , Mamka tady se mnou mohla byt az do vecera.“ Pouze pacient
P7 m¢l n&jakou vytku k moznostem navstév: ,, Rodice za mnou mohli, ale moje holka

to méla od sestricek zakdzané, protoze sem miizou pry pouze rodinni prislusnici.
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5 Diskuse

Diskusni Cast bakalaiské prace je vénovana shrnuti zpracovanych vysledka
z vyzkumného Setfeni véetné jejich zasazeni do kontextu zkoumané problematiky
odborné literatury, pfip. jinych vyzkumnych studii. Pfedem definovanych cila bylo
uspésné dosazeno prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Jeho cilem bylo
zjistit oSetiovatelska specifika piipravy détského pacienta nainvazivni zakrok a ulohu
sestry pii minimalizaci dopadt negativnich vlivii spojenych s pfipravou na operaci.
Vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno metodou dotazovani a technikou hloubkovych
polostrukturovanych rozhovora se sestrami a détskymi pacienty. Vyzkumu se zucastnilo

celkem 10 sester a 7 déti ze dvou vybranych nemocnic v ramci Jiho¢eského kraje.

Rozhovory ukazaly, Ze nejéastéjSim invazivnim zakrokem na détském oddéleni je dle
vSech deseti dotazovanych sester (S1-S10) appendektomie, coz potvrzuji Hollinger a
Lee (2021), pticemz dopliuji, ze akutni apendicitida je nejéastejsi u déti ve veéku od 10
do 18 let. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10 v této souvislosti uvedly repozice
fraktur a vynéti kovt. Sestry S4, S5, S6, S8 a S9 pak zminily operace bfisnich kyl.
Naopak Ferko e al. (2015) uvadéji jako nejcastéji se vyskytujici invazivni zakrok u déti
namisto bfisnich kyl kyly tfiselné, objevujici se ve 30 % pfipadd u predcasné
narozenych déti S porodni hmotnosti nizsi nez 1 000 gramt. Tiiselné a pupecni kyly ve
smyslu nejcastéjSich operacnich zakrokd u déti zminuje v rozhovoru i primaika
chirurgie Horakova (nemocnice Pisek) (Kadl¢akova, 2016). Lze konstatovat, ze druhy
provadénych opera¢nich vykont u détskych pacientd jsou pomérné rozmanité.
Nezbytné je rovnéZz piipustit skutecnost, Ze invazivni zakroky se u déti pochopitelné lisi

V zavislosti na oddéleni zdravotnického zafizeni.

Z vysledka vyzkumu vyplynulo, Zze nedilnou soucasti pfedopera¢ni ptipravy u déti je
podle vSech dotazovanych sester (S1-S10) la¢néni a restrikce tekutin, které se vsak
odvijeji od toho, zda se jedna 0 planovany ¢i akutni operacni zakrok. Dulezitost lacnéni
a omezeni piijmu tekutin ve svém piehledovém ¢lanku zminuje i VojtiSek (2016). Dale
k piedoperacni piipravé patii oholeni operacniho pole, coz zminily sestry S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S8 a S9. Dalsi nejcastéji vykondvanou ¢innosti vV rdmci perioperacni
ptipravy déti na operaci je podle dotazovanych sester sundani Sperkd a zavedeni
intravendzniho vstupu. Jedna se tedy o vykony, které jsou provadény Vv ramci

bezprostiedni pfedoperacni pfipravy na invazivni zakrok.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze podle dotazovanych sester S1, S4, S5, S7, S8, S9 a S10
je nejcastéjsi a nejvetsi komplikaci v ramci predoperacni piipravy u détskych pacienti
nespoluprace déti. S timto souvisi | provadéni dalSich piedopera¢nich Cinnosti jako
odmitnuti premedikace ¢i nemoznost zavedeni intravenozniho Katetru. Dle autor¢inych
zkusenosti ziskanych béhem praxi v nemocnici lze zatadit i jako jednu z komplikaci
také nespolupraci rodict déti. Autorka se napiiklad setkala s rodici, ktefi ditéti ani
netekli, ze je hospitalizované z diivodu opera¢niho zakroku. S takovym ditétem je poté

obtizné pracovat, jelikoz na hospitalizaci nebylo nijak ptipraveno.

Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim byl dale identifikovan nejc¢astéjsi negativni dopad
na détského pacienta spojeny S hospitalizaci a invazivnim zakrokem. VSech 10 sester
ucastnicich se rozhovort se shodlo na tom, ze nejcastéj$im negativnim dopadem
operace a hospitalizace na d¢ti je strach. Sestry S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9 a S10 uvedly,
ze déti se nejvice boji ciziho prostfedi ¢i novych pro né nezndmych tvaii. Sestry S1 a S3
Vv této souvislosti uvedly strach z bolesti, ktera byva s opera¢nimi vykony spojena. Tyto
zjisténé skutecnosti potvrzuje Leifer (2014), podle ni jsou nejvétsimi zdroji stresu
u hospitalizovanych déti strach a bolest z invazivnich zakrokii. Soucasné upfesiuje
faktory ovliviujici zdroje stresu u détskych pacientd. Patii k nim vék ditéte, psychicky
stav rodica, velikost rodiny, kulturni a nabozenské faktory, piedchozi zkusenosti
s hospitalizaci a zdravotnickym personalem a aktualni zdravotni stav ditéte v ramci
hospitalizace. Dle autorky je strach béznou soucasti lidského zivota a je tedy pfirozené,
Ze Se déti vramci ptiprav na operaci boji. Z pohledu déti se jedna 0 néco ciziho
a neznamého, a proto by mely détské sestry ptistupovat Kk pacientovi individudlné a s
dostatecnou davkou pochopeni. Kategorie nej¢astéjsich negativnich dopadt na détského
pacienta v souvislosti s hospitalizaci a invazivnim zakrokem se vztahovala k prvnimu
vyzkumnému cili. Bylo jim zjisténi Glohy sestry pti minimalizaci dopadd negativnich
vlivll spojenych s pfipravou na invazivni zédkrok. Tomuto vyzkumnému cili odpovidala
druha vyzkumna otazka. Ta zjist'ovala zpusoby, jimiz mize détska sestra minimalizovat
negativni dopady na détského pacienta. V souvislosti s prozivanym strachem détskych
pacientu z prostiedi ¢i bolesti z operace lze konstatovat, ze na tomto misté nabyva na
vyznamu uloha samotné sestry. Za ucelem zvladnuti, pfekonani ¢i odbourani strachu
u déti, stejné jako pro zajisténi jejich spoluprace pii provadéni oSetfovatelskych
a lékaiskych c¢innosti spojenych s piedoperacni piipravou jsou dulezité klidny,

ptivétivy a trpélivy piistup, snaha o ziskani divéry, vyjadieni porozumeéni z ptitomnych
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obav a strachu, poskytovani podpory a dostate¢ného mnozstvi srozumitelnych informaci

s ohledem na v¢k ditéte a jeho troven zralosti (Leifer, 2014).

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit oSetfovatelska specifika ptipravy détského
pacienta nainvazivni zakrok. VSech deset dotazovanych sester se shodlo na tom, ze
zasadnim oSetfovatelskym specifikem je u piedoperacni piipravy détskych pacientd
na operaci komunikace. Podle sester S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10 je klicova
predevsim komunikace s détmi. Sestra S1 neopomnéla zminit dilezitost komunikace
s rodi¢i. Efektivni komunikace sester s détmi a jejich rodi¢i je ukazatelem kvality
poskytované oSetiovatelské péce (Sikorova, 2011). Vyznam této komunikace je vsak
daleko hlubsi, nebot’ se muze podilet na genezi celozivotniho postoje ditéte K sestram
a lékarim. Negativni zkuSenosti z détstvi pak mohou byt predavany z generace na
generaci (Tagher a Knapp, 2023). Pii komunikaci s détskymi pacienty a jejich rodic¢i
existuji urcita pravidla a zasady, které je nutno dodrzovat. Jde zejména 0 nepietrzitost
a srozumitelnost, jak uvadéji Donald et al. (2023). Karlsson et al. (2014) ptidavaji
I dalsi dulezité aspekty komunikace, jako jsou vytvofeni pfiznivého prostiedi Ci
zajisténi bezpeci a pohodli. Podle nazoru autorky je barevné prostiedi a obleCeni
zdravotnikd podstatné, a to hned z n€kolika divodl, barevnéj$i prostiedi je détem
pocit strachu ditéte. Efektivni komunikace podle Prosena (2015) zavisi rovnéz na
dalsich determinantech, a sice na navazani vztahu s ditétem a kladeni otazek zpisobem,
kterému rozumi. Farkova (2017) jen dopliuje, Ze by se u déti a mladistvych mélo jednat
0 kladeni otevienych otazek. Naproti tomu u déti skolniho véku jsou lepsi otazky

uzaviené (Muris et al., 2014).

Sestry v rozhovorech piiznaly, Ze jim jejich zaméstnavatel nabizi mozZnosti se dale
vzdé¢lavat v oboru, coz je v souladu se smérnici Evropského parlamentu a Rady
2005/36/ES ze dne 6. cervence 2005 0 uznavani odbornych kvalifikaci: ,, / souladu se
specifickymi postupy kazdého clenského statu zajisti dalsi vzdélavani a odbornou
pripravu, aby 0soby, které ukoncily vzdéldavani, byly s to drzet krok s vyvojem v daném
povolani v rozsahu, ktery je nezbytny pro zachovani bezpecného a ucinného vykonu
tohoto povolani. “ (Smérnice EU 2005/36/ES, ¢l. 22, pism. b)) Sedm sester (S1, S2, S4,
S5, S8, S9, S10) uvedlo, ze maji zajem 0 novinky v oboru z vlastni iniciativy.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry vyuZzivaji seminail, které jim nabizi jejich

zamé&stnavatel nebo si samy aktivné vyhledavaji ruzné vzdélavaci akce. Povinnost
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celozivotniho vzdélavani je zakotvena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkéch ziskavani
a uznavani zpusobilosti K vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonl (zdkon o0 nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsSich
predpist. Rozumi se jim ,, pribezné obnovovani, zvysovani, prohlubovani a dopliiovani
vedomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii V prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi
poznatky V zdjmu zachovini bezpecného a ucinného vykonu prislusného povolani*
(Zakon ¢. 96/2004 Sh., § 53, odst. 1). Uznavanymi formami celozivotniho vzdélavani
sester jsou specializacni vzdélavani; certifikované kurzy; inova¢ni kurzy a odborné
staze v akreditovanych zafizenich; Gcast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech
a sympoziich; publikac¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna c¢innost, vypracovani
standardu nebo nového postupu; e-learningovy kurz ¢i samostatné studium odborné
literatury (Zakon ¢. 96/2004 Sh., § 54, odst. 1, pism. a) az h)). Autorka osobné je
velkym zastancem vzdé¢lavani. Je ziejmé, Zze do zdravotnictvi to zkratka patii. Vyviji
se nové postupy, nastroje ¢i pomiicky ke zkvalitnéni péce 0 pacienta, proto je nutné, aby
zdravotnicky personal drzel krok s dobou a vyuzival tyto nejmodernéjsi a nejSetrnéjsi

techniky, které pomahaji k zotaveni pacienta.

Posledni pfedmétnou kategorii v ramci rozhovori Se sestrami tvotily navrhy samotnych
sester ve smyslu zlepseni predoperacni pfipravy détskych pacientti na invazivni zakrok
na oddéleni, kde pracuji. Sest sester (S3, S5, S6, S7, S8, S10) zadné navrhy na zlepseni
perioperacni pfipravy u déti na operaci neuvedlo. Ostatni sestry (S1, S2, S4, S9)
zminovaly Vv této souvislosti kazda néco jiného. Sestra S4 navrhovala zavedeni tzv.
matefskych pokoji, kdy by mély matky hospitalizovanych déti dostatek komfortu.
Sestry S1 a S9 uvedly, Zze na jejich oddé€leni chybi edukac¢ni materialy, navrhly tedy
zptistupnéni edukacnich letakt,, brozurek a videi 0 pfedoperacni piipravé détskym
pacientiim a jejich rodi¢um. Sestra S2 navrhovala apravu opera¢niho programu tak, aby
détsti pacienti byli operovani pfednostné a nemuseli na operac¢ni zakrok dlouho cekat.
Podle autorky je tento navrh nejvyznamnéjsi, jelikoz by mohl pfispét k castecné

eliminaci strachu u déti.

Z provedenych rozhovort s détskymi pacienty vyplynulo, ze ctyii déti (P1, P2, P3, P4)
ucastnici se vyzkumu byly do nemocnice piijaty pro planovany operacni zakrok.
V piipadé tfech déti (P5, P6, P7) se jednalo o zakroky akutni. VSechny piijaté déti
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prochazely pres détskou ambulanci, kde byl 1ékafem zhodnocen jejich zdravotni stav,
a nasledn¢ byly piijaty na oddéleni. Na tomto misté vSak podobnost piijmu déti k
hospitalizaci kon¢i. Dale se zkuSenosti déti lisi, a to pravé s ohledem na to, zda se

jednalo o planovany ¢i neplanovany (akutni) operaéni vykon.

Vysledky vyzkumu tykajici se Cinnosti V ramci piedoperacni pfipravy na invazivni
zakrok z pohledu détského pacienta byly shodné s vypovéd'mi sester. Jak jiz bylo
zminéno, nedilnou soucasti pfedoperacni ptipravy u déti je podle vSech dotazovanych

sester la¢néni a restrikce tekutin.

V ramci vyzkumného Setfeni provadéného v fadach détskych pacient byla zjistovana
spokojenost déti s piipravou na operaci a hospitalizaci, pii¢emz pozornost byla
zamétena na kvalitu poskytované péce z hlediska jejich informovanosti, tiseni bolesti,
prostfedi, stravy a navstév. S timto korespondovala tieti vyzkumna otazka zjistujici
nazor détskych pacientl na predoperacni piipravu ze strany sestry. Vyzkum ukazal, ze
déti byly o invazivnim zakroku, ktery mé&ly podstoupit, informovany ustné za pomoci
informovaného souhlasu s vykonem za asistence svych zakonnych zastupct. Nekteti
détsti pacienti na oddéleni obdrzeli edukac¢ni materidly tykajici se opera¢niho vykonu
i piipravy na n¢j, jingm détem nebylo poskytnuto nic. V souvislosti s tiSenim
bolesti pted a po opera¢nim vykonu déti taktéz odpovidaly rizné. Dotazované déti
seshodly na tom, Ze jim zdravotnicky personal aktivné nabizel mozZnosti pro
zvladnuti bolesti. Odlisnosti byly zjistény v G¢inku 1ékt tlumicich bolest. Nékterym
détem 1éky od bolesti pomohly, u jinych nezabraly. Vojtisek (2016) uvadi, ze nejcastéji
se v ramci farmakologické premedikace u déti vyuzivaji midazolam, chloralhydrat,
antihistaminika, atropin, skopolamin nebo glykopyrolat. Ze skupiny analgetik jsou
to ibuprofen, paracetamol nebo morphin. Vyzkumné Setieni prokazalo spokojenost
détskych pacienti S vybavenim i prostfedim pokoje, na némz byli hospitalizovani.
V posledni tad¢ byla zjistovana i spokojenost déti se stravou v nemocnici. Na

nemocni¢ni stravovani vSak ze strany déti nebyly ptilis kladné ohlasy.
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6 Zavér

V bakalaiské praci zabyvajici se predoperacni (perioperacni) piipravou U déti na
invazivni zakrok, byly stanoveny dva cile, jichz bylo Gspésné dosazeno prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumného Setfeni metodou dotazovani a technikou hloubkového

polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze nejvyznamnéj$im specifikem osetrovatelské péce v ramci
predoperac¢niho obdobi u détskych pacientt je komunikace, a to jak s détmi, tak s jejich
rodici. Velmi dulezité jsou poskytovani srozumitelnych a hlavné pravdivych informaci
pro zamezeni ztraty duvéry, popisovani a vysvétlovani postupi provadénych vykont,
snaha ziskat zpétnou vazbu o srozumitelnosti a pochopeni poskytovanych informaci.
Na zakladé vysledkti vyzkumu lze konstatovat, ze role sestry pii ptipravé déti na
operaci je zcela nezastupitelna, nebot’ pravé predoperacni piiprava détskych pacientl
na operacni zakrok je Cist¢ v kompetenci sester. V ptredopera¢nim obdobi piichazeji
déti jakozto pacienti a jejich rodice nejcastéji do styku se sestrami, které je na operaci
po vSech strankach pfipravuji. Jako Klicovou zalezitost je mozné vnimat ziskani
vzajemné duvéry mezi sestrou a détskym pacientem a odbourani strachu u déti, coz
muze prispét ke zlepSeni spoluprace détskych pacientll v piipravé na operacni zakrok.
Dle vysledkii vyzkumného Setfeni je mozné zdiraznit i vyznamnou tulohu sestry
v oblasti minimalizace negativnich dopadt v souvislosti s pfedoperacni piipravou
u détskych pacientli, k nimz jednozna¢né patii strach déti z nemocni¢niho prostiedi
abolesti. Zakladem pro zvladnuti negativnich dopadd souvisejicich S piedoperaéni
ptipravou U déti je empaticky pfistup Sester, snaha o zpfijemnéni zdravotnického
prostfedi potiebam déti, pouzivani riznych pomucek pro odpoutani pozornosti déti
od méné piijemnych ¢&i nepiijemnych c¢innosti provadénych v ramci piedoperacni
ptipravy na invazivni zakrok a v neposledni fadé snaha o efektivni tlumeni a zvladani
bolesti. V rozhovorech détsti pacienti vyjadiili svou relativni spokojenost s hospitalizaci
a s pripravou na operaci ze strany sester. Jejich spokojenost se netykala pouze

nemocni¢niho stravovani.

Tato bakalarskd prace mize byt jednim ze zakladnich informaénich zdrojh
poskytujicich komplexni poznatky z oblasti predoperacni ptipravy déti na invazivni
zakrok. Lze ji vyuzit k edukaci détskych pacientd a jejich rodi¢t v obdobi ptipravy pied

operaci. S ohledem na vysledky prace Ize navrhnout vytvoreni edukac¢nich materiald

o1



struéné shrnujicich specifika a zasady oSetfovatelské péce u déti pred opera¢nim
vykonem. Vystupem prace prostiednictvim doporuceni pro praxi je zddraznéni ulohy
sestry v pripravé détského pacienta nainvazivni zakrok a v minimalizaci dopadua

negativnich vlivii spojenych s touto pripravou.
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8 Prilohy

ASA klasifikace

1 Zdravy pacient bez klinického patologického
nalezu.

2 Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné
nelimitujicirm systémovym onemaocnenim.

3 Pacient s tézkym nebo obtizné kontrolo-
vatelnym systémovym onemocnénim, pa-
cienta funkéné limitujicim, nechroZujicim
viak trvale pacienta na Zivoté.

4 Pacient s téZkym systémovym onemoc-
nénim, pacienta funkéné limitujicim, které
ho trvale ohroZuje na Zivoté.

5 Moribundni pacient, u kterého je pfed-
poklad umrti do 24 hodin a operacni vykon
je posledni moZnosti zachrany Zivota (tzv.
vitalni indikace).

E U urgentnich vykond se klasifikace ASA do-
plfiuje pismenem - E" (Emergency).

Ptiloha 1: ASA klasifikace

Zdroj: VOJTISEK, P., 2016. Pfedoperaéni piiprava u déti. Pediatrie pro praxi [onling].
17(3), 158-162  [cit.  2024-01-16]. ISSN  1213-0494. Dostupné  z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/03/07.pdf
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Ma zatatku kaideho rozhovoru probghne identifikace sester, kde se budou ziskavat adaje: Nejuyiai
dosaiené vzdélani, délka praxe v nemocnici a délka praxe na détském oddéleni.
Otazky pro sestry:

1.
2

[ A T BN

[ =R |

11.

S jakymi invazivnimi zakroky se setkavate na vatem pracoviiti nejcastéji?

laké intervence vedou k tifeni bolesti (napf. pfi zavadéni invazivnich vstupd)? Poufivite tyto
techniky u détskych pacientd?

lakym zplsobem na Vasem cddéleni poufujete pacienta pied operaci? VyuZivate k tomu
né&jakeé materidly? Informavany souhlas s operaci, broZury, plyiak

Jaké Cinnosti provadite v ramci kratkodobé predoperatni pripravy?

lakym zplsobem se li& pfiprava na akutni a pldnovanou operaci?

Jaka jsou specifika oietrovatelské péfe na détském oddéleni v rédmci pripravy pacienta na
operaci?

K jakym nejcastéjEim komplikacim dochazi pfi pfipravé détského pacienta na operaci?

Jaké jsou podle Vas nejfastéjil negativni dopady na détského pacienta spojené s hospitalizaci
a invazivnim zékrokem? A jak jim mifeme pfedchdzet?

Wyufivate v rdmei pfedoperafnich pfiprav herni terapii? Pokud ano, jakym zphschem?

. Mabizi V&5 zaméstnavatel moZnosti se dale vzdélavat v oboru? (seminare, kurzy...) Zajimate

ze 0 novinky v oboru z vlastni iniciativy? Pokud ano, o jake?

le néco, co byste na Vasem oddéleni zménila v ramci pfipravy détského pacienta na invazivni
zakrok?

MNa zatdtku kafdého rozhovoru prob2hne identifikace pacientd, kde se budou ziskdvat Odaje: VEk,
pohlavi, diagndza a provedena operace (akutni/planovana)

Otazky pro pacienty:

1.

I = W W

m

Predstavil se WVam ofetfujici personal pfi prijmu? Jak vwpadal Vas prijem do nemocnice?
MeEl jste moinost wuiit détskou hernu? Bylo jeji vybaveni dostateéné?

lak na Vs plsobilo prostifedi v rAmci pfipravy na operaci?

lakym zplsobem probihala samotné pfiprava na operaci?

MEl jste v prib&hu hospitalizace pocit, e jste ofetfujicimu persondlu na obtiz?

Pokud jste néfemu neporozumél, mél jste prostor na to se personélu zeptat?

Byly Wam poskytnuty informadni letaky, brozury &i manual tykajici se operacniho vykonu &
pripravy na n&j? Pokud anc, jake?

Postradal jste néco v ramci predoperacni pripravy? (strava, navitéwy...)

lak jste byl spokojeny s chovanim a jednanim détskych sester v ramci pfipravy na operaci?
[tifeni bolesti, ochota)

Ptiloha 2: Otazky k rozhovorim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiprava ditéte

na operacni
zakrok

3. Tésné pred operaci

Je dile7ité , abys pred operaci ng&j

nejedl a nepil (v& u od palnoci). .

nutné kv

neudélalo

své  3perky. Nékdy je taky nutné
nout se do specialniho obleceni,

které ti sestficka donese. Jedna se o kosili

Pred operaci ti tka muiZe pichnout
mohl dostavat b&hem a po

bné léky. KdyZ se aplikuje

it

tFicka por sis doSel

na zachod a da ti sirup nebo prasek na
zklidnéni. A pak uz letnd
s roditi vyraZite na operacni

sal.

Co je to operace?

Operace je vykon, kdy nestadi nebo
nepomaha bézna lécba, proto je nutné, aby

se pan doktor presnéji podival na to, co se
v tvem téle

Co si s sebou vzit do nemocnice?

PyZzamo
Zupan
Pantofle

Sampon a sprch
Plys

4. Po operaci

i bude$ pfevezen na takzvany

pokoj, kde bude se a, ktera
na tebe bude davat pozor. Na dospavaci
pokoj za tebou uZz muzou pfijit rodite a
pockat tam s tebou.
Po dvou hodinach t& prevezou zpatky na

Ij pokoj, kde u7 to znas.
o & g
7,

7
Jl‘ ‘

PO

=

Co té v nemocnici ¢eka?
1. Prijem
PF

pokoj
2. Oddéleni

Po pfichodu na odd&leni ti
ukaZou, kde a co najde$ (postel, koupelnu,
herni¢ku, signalizatni z

Zdroj

Literatura:

Pouzité informace hazeji z rozhovord
sester, které se (Castnily této bakalafske
prace.

llustracni obréazky:

canva.com

Bc. Magdaléna Kol

Piiloha 3: Edukaéni brozura

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 Seznam zKkratek

ASA

CT

DEO

MS

ORL

American Society of Anesthesiologists
pocitacova tomografie

détské oddéleni

Microsoft

otorhinolaryngologie
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