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Abstract

| selected the topic of the diploma thesis “Coafien between a nurse working
at a children’s ward and an anaesthetic nurseri afa child patient in pre-operation,
per-operation and post-operation periods” becaus®a Very interested in the work of
nurses and in preparation of children and theiemrin these periods. These entire
periods and the associated activities are very ddmg and burdening for all the
involved parties. The cooperation and communicabetween the anaesthetic nurse
and the children’s nurse is crucial for the chdctope with the period.

The objective of the diploma thesis was to asaertia opinions of anaesthetic
and children’s nurses on their cooperation, andirtd out whether the cooperation
between anaesthetic and children’s nurses inflieesaéisfaction of a child’s needs in
the concerned periods.

The theoretical part of the diploma thesis add@egmediatrics and segmentation
of childhood, anaesthesiology and the specificsclafdhood, children surgery and
nursing care of children in three operation perimdgeneral terms. The practical part is
divided into a quantitative and a qualitative subpBhe quantitative subpart is focused
on cooperation between anaesthetic nurses andsnwaing at the children’s ward,
and uses the data collected by means of a queatrennvhile the qualitative subpart
ascertains whether the cooperation between nu@esamh influence on the needs of
children in the concerned periods, and uses tha dhtained from observation of
children and interviews of nurses.

The summary of the results revealed that hypathksiAnaesthetic nurses and
nurses working at a children’s ward cooperate ia fire-operation period” was
confirmed. Hypothesis 2 “Anaesthetic nurses andgeaiworking at a children’s ward
cooperate in the post-operation period” was corddmHypothesis 3 “Anaesthetic
nurses are interested in improvement of cooperatitimnurses working at a children’s
ward” was confirmed. Hypothesis 4 “Nurses working ahildren’s ward are interested
in improvement of cooperation with anaesthetic esitsvas confirmed. The qualitative
subpart revealed that cooperation between nurdkemeed satisfaction of a child’s
needs in the concerned periods.



The findings of this diploma thesis may be usgchildren’s and anaesthetic
nurses or by other persons interested in this iksuhe sake of better preparation of a
child for the operation period, better satisfactafna child’s needs in the concerned

period, and provision of more comprehensive catberperiod in general.
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UvoD

Obdobi operace je velmi n&r@ a zatZujici obdobi, které ovliwje nejen
samotnéhatloveéka, ktery se na operaciipravuje, ale celé jeho Siroké okoli. S&m
dosgly ¢lovek proziva toto obdobi velmi emociondjn kdyz to nedava na sélolik
znat.

Vnimani celého obdobi u kazdéRtovéka je individuald ovlivnéno celou
fadou fiznych faktofi. U déti se vnimani tohoto obdobi liSi v mnohaésech. Velmi
zalezi na vku dit, celkovém psychickém vyvojiimds dalSich faktok. Détsky pacient
je velmi kehka bytost, teprve ¢ei poznava, vyviji se, ziskava nové zkusSenosti,
je zwdavy a pitom bojacny a jiz od &stvi vyhledava a updnosiiuje grijemné \éci
a vyhyba se néfjemnym. Proto nav&ta nemocniniho prostedi budi u ditte ¢asto
negativni pocity, je to pro ditneznamé progdi, plné zvlastnich zvik pachi,
divnych \ci, a také vnima celkovou atmosféru ostatnich diditi, kteri jsou plni
strachu, obav, nejistoty i nervozity. Bioto vSechno kolem sebe velmi cidivnima,
ale odlisg vraznych kovych obdobich. Proto velmi zalezi natigbupu
a profesionalit celého oSébvatelského tymu a na jejich spolupréaci, ktera @anyt
VvV p&i 0 ktského pacienta v perfektni sdah

Téma diplomové prace jsem si vybrala z mnoligoda, jednim z nich jsou
osobni zkuSenosti grhito détmi, ale i s jejich rodii a také zjistit jaké jsou nazory
a pohledy oSeébvatelského personalu jak natském, tak na anesteziologickém
odckleni, na celou problematiku, jak chapottského pacienta a zda vnimaji kvalitu
a rozsah své spoluprace jako jeden z moznycli viavadtského pacienta.

Cilem préace je tedy zmapovahnost a spolupraci sester pracujicich seskEm
a anesteziologickém odéni a dale zda spoluprace anesteziologick&takd sestry
ovliviiuje uspokojeni péeb ditte v gredoperanim a pooperanim obdobi.

Vysledky této prace bude mozno pouzit k edukacstese na dtskych
a anesteziologickych odiénich ke zkvalitdni jejich spoluprace a nésletn
ke zkvalitreni oSetovatelské p& poskytovanédem ve vSechdkovych obdobich.



1 Sowasny stav

1.1 Pediatrie

Obor pediatrie (&tské lékdistvi) se zabyva ditem ve zdravi a nemoci &mwje
se vyvoji a pé o zdravi kojent, déti a mladistvych, tak aby dosahli plnohodnotné
dosglosti. Je to zakladni I€éksky obor, ktery se postupvyvijel od konce 18. stoleti.
Do této doby byla p# o dti spojena s l&nim dosplych. Potebdm ditte a nemocem
v détském ¥ku se ¥novalo gedevsim interni I€ékatvi a porodnictvi. V souvislosti se
zdravim a nemoci jeutezity hlavré soulad &¢lesného, duSevniho a socialniho vyvoje
ditéte (16, 53, 39, 42)

Naplni dtskeho Iéksstvi je etiologie, patogeneze, symptomatologie,
diagnostika, terapie a prevence nemoci, které lpgstikétskou populaci. Pediatricka
p&e za&ind narozenim dite, ale ve spolupraci hla¥ns porodnictvim zasahuje
i do prenatalniho obdobi. Horni hranicitského ¥ku je 18 let. Charakteristickym
rysem pediatrie je vyvojékesny, duSevni, citovy a socialni, dale prevencadiavy
zpasob Zivota, na ktery je kladen velkyrdz (16, 42, 39).

Pediatrick4 p& je zajifovana na urovni ambulantni g ktera zahrnuje pé
primarni a specializovanou a dale na udrovni Ustgwéie, kdy pée ambulantni
a domaci se dpdnosiiuje p'ed Ustavni p& (42).

Ambulantni pée primarni je poskytovana praktickym lé&m pro dti a dorost
a ktskou sestrou, kieuzce spolupracuji se socialnicpa skolskymi z&izenimi. Jedna
se hlavéd o pé&i lécebnou, preventivni a dispenzarni. Vyznamnou metgdotaké
screening, ktery probiha prenatalnpostnatal v tzv. zdravé populaci. Ambulantni
p&e specializovana je soisténa ve specializovanych pediatrickych ambulancich,
ve kterych pracuji pediats piisluSnou kvalifikaci a sestry specialistky (42,.53)

Do Ustavni pé& je zahrnuta @@ nemocnini a pée poskytovana ve zvlastnich
détskych za@izenich. Nemockini p&e je zabezpmvana diskymi lékd& a sestrami
na détskych a dorostovych odeenich nemocnic. Zvlastni zdravotni ¢pédétem
poskytuji denni a tydenni stacidea(sanatoria), kojenecké Ustavyitaské domovy,

détské ozdravovny a la#eke I&ebny (42).



LaZzkova pée je poskytovana nactskych fizkovych oddlenich, ktera jsou
souwasti fiznych tymgi nemocnic (statnich, nestatnich). Zabeémpe hospitalizaci
nemocnym ¢&tem, kterym stav neumodje ambulantni p. Tato odaleni maji slozku
lazkovou i ambulantni. izkovac¢ast jecasto rozdlena na stanici pro kojence a batolata
a na stanici pro &Si ctti. Nektera dtskd hzkova oddleni maji zizeny jednotky
intenzivni pée. Soudasti dtskych oddleni jsou r®kdy i stanice pro novorozence,
v n¢kterych jsou #zena perinatologicka centra, ktera poskytujielou péi
patologickym novorozerien a novorozengn s nizkou porodni hmotnostiCast
détskych oddleni nemocnic poskytuji i specializované a konmaili&luzby (42, 53).

OSetovatelska pé& v pediatrii vychazi stefnjako dalSi aplikované obory
Z teoretickych zaklad védeckého oSébvatelstvi. A samdejmosti se jiz stava
poskytovani oSébvatelské p& cEtem i adolescefim metodou oSébvatelskeho
procesu a vyuzivani standardizovanych pastapneticich technik. Velmi dlezité
a nezbytné je zapojeni Siroké Skaly odbairdk pé&e o dit, tedy tzv. interdisciplinarni

spoluprace, bez které by nebylo mozné&aspzajistit odbornou kvalitni @ (50).

1.2 Rozdleni détskeho ku

Novorozenecké obdobi je etapou Zivota, kdyé ditechazi z chramého
intrauterinniho Zivota do sta plného novych podti. Zatina odstizenim pupéniku
a korti 28. den, trva tedyiblizné jeden mdsic, je to obdobi, kdy Zaa systematicka
a neustala adaptace na podminky zivota midhahd (53, 18, 21).

Od samého pg@tku ma novorozené divelmi dolie vysglé vSechny smysly.
Vyznamnym zdrojem podhi je pro novorozence matka. Proto je velrliedity casny
télesny kontakt pro formovani jejich vzajemného €nibo vztahu a také pobyt &ie
s matkou na jednom pokoji (tzv. rooming in) je veldilezity. To vSe ma vliv také
na usgsnost kojeni (3, 51, 18, 43).

Kojenecké obdobi trva od jednohoésice do jednoho roku. Toto obdobi
je charakteristické prudkym psychickym vyvojerfliesnym tfistem a zranim centralni

nervové soustavy. Vyvoj motoriky postupuje &gem kefalokaudalnim (od hlavy



k pa€), proximodistalnim (od centra k periferii) a uladidlnim (od malikové strany
dlarg k palcové p aktivnim uchopu) [(Eloha 1)] (3, 51, 18).

V tomto obdobi se ve &Si mie nez dive projevuji individualni rozdily
u jednotlivych dti. Hlavre v prozivani, chovani a v celkovém vyvojovém trendu
Zivotn¢ dilezity je pro kojence vztah s matkou. Hldvidska a bezgé jsou v tomto
obdobi Zivotg dilezitymi potebami. Takeé @véra, ktera je velmi vyznamna pro vyvoj
zdravé osobnosti, gasto povazovana za zaklad emocionalniistur (3, 21, 55).

Batoleci obdobi trva od jednoho roku do let. Dochazi k vyraznému rozvoji
détské osobnosti, velky pokrok je v oblasti hrubé&mfmé motoriky &eci. Toto obdobi
je také nazyvano&kem autonomie, tedy nezavislosti, emancipace, akbekontroly
(u¢i se napiklad zachovavatistotu) (3, 55, 18).

Zhruba u dvouletychdti se dostavuje obdobi prvniho vzdoru (,,ja sarktgré
se projevuje negativismem. Toto obdobi souvisi pré&wytvdenim autonomie
a osobnosti. Trvaueré dlouho a zakondt pati k vyvoji ditte. DuleZity je hlavie
trpélivy ptistup a kladny citovy vztah k dft. Pri hie z&inaji cti napodobovatinnosti
dosglych, chce pomahat, ale hraje si geSmo, nebo vedle jiného &# (neni zde
spoluprace § hie), az na konci tohoto obdobi nastupuje hra sdcfa|rb5,27).

PredSkolni obdobi trvd od 3 let a kidméastupem déte do Skoly (6-7 let).
V tomto wWku jsou @ti neobyejné podnikave, zvidave, milé a neunavné. Snazi se byt
hodné a rodiim se zalibit. Charakteristické je osvojeni a zd@kovani motorickych,
kognitivnich a socialnich schopnosti. Zvlada i@obhizi po nerovném terénu (51, 55,
21, 43).

Nastupem do maiteké Skoly dochazi k dalSimu uveéin ditte z izkého kruhu
rodiny a di¢ si postups zaind zvykat na odlateni od matky a rozviji se vztah
s vrstevniky. Hra se v tomta@&ku meni, déti si zainaji hrat spoléné s ostatnimi &mi,
spolupracuji i hie. Dochazi k velkému rozvoji v kresbieci a mySleni. RozliSuje
barvy a hod# se pta. Také s&asto nazyva obdobim iniciativy (3, 51, 27, 43).

Skolni ¥k je obdobitasto rozédlovano na mladsi $kolni obdobi, které&imd

nastupem déte do Skoly (6-7 let) a trva do 11-12 let (do&eni prvniho stuphskoly).



A na starSi Skolni obdobi, které zahrnufg mezi 11-15 rokem (druhy stup&koly).
Toto obdobi byv&asto ozn&vano nazvem puberta, nebo pubescence (3, 51, 18).

V mladSim Skolnim &u se u dti rozviji smyslové vnimani, pozornost,
vytrvalost, di¢ je pe&livé, umi pozorovat a je schopno sebeovladani. Wistosti
S rozvojemieci se rozviji i panit. Pohybova aktivita ¢thto dti je vyrazna a sttuje
ke specializovanyndinnostem a hram, zlepSuje se i pohybova koordinagpva sila
a pohyby jsou rychlejSi. Toto obdobi je také chemakovano jako stadium snazivé pile.
Déti ve Skolnim ¥ku se mnohem vice zabyvaji skinesti a nikoli fantazii a jsou také
schopny mnohem sloZjiho mysleni, na rozdil odéd v predSkolnim ¥ku. Dit
je schopno provad myslenkové operace s vice prmymi @i feSeni konkrétniho
problému (12, 21, 9, 18, 43).

StarSi Skolni ¥ je boulivé obdobi, kdy dochazi k napadnym &mam, které
jsou hlavie v oblasti tlesného vazistu, dale dochéazi k pohlavnimu dozravani
a ke zndndm psychickym. Dé rychleji roste, typicky &sky wk se ngni a vice
piipomind postavu dosfgho c¢lovéka. Samoiejmosti jsou individualni rozdily
mezi cttmi, kdy steji stdi jedinci se od sebe mohou #Zna liSit, rastem, silou
a pohlavnim dospivanim (3, 21, 9, 39).

Ve starSim Skolnim obdobi nabyva postupra dilezitosti spiSe hodnoceni
vrstevnili, s kterymi se dé identifikuje a snazi se mezi nimi prosadit. Selpegpdak
obsahuje nejen hodnoceni dégph, ale i pohledy vrstevnika i dalSi zkuSenosti se
sebou v pibéhu Zivota. Do jaké miry si ditvéii a sebe akceptuje, zalezi hlavra tom,
jak je akceptovano druhymi a jaké ma uptairmezi vrstevniky. Toto obdobi je dobou
piipravy na zamstnani, partnerstvi i rogbvstvi. Dit je schopno vcitit se do druhého
a zajimat se zejména o to, co si @&mnmysli vrstevnici, protoZze chce byt oblibené
a usgsné (55, 24).

Obdobi dospivani (adolescence) zahrnujk @d 15 let do 20-22 let. Je to
obdobi, které zdna objevenim sekundarnich pohlavnich Znakorti citovou zralosti,
ukonienim fistu a z¢tSovanim svalové sily. Je tdgehodné obdobi mezi¢ttvim
a dosplosti. Dochézi k celkové pramé osobnosti v oblasti somatické, psychické
a socialni (3, 51, 21, 27).



Predstavuje specifickou ZzZivotni etapu, ktera ma sydické znaky a sy
objektivni i subjektivni vyznam. Spaiee s biologickym zranim dochazi rlad
vyznamnych psychickych zm, které Ize charakterizovat novymi pudovymi
tendencemi, celkovou eryoi labilitou a zarove ndstupem vyspeho zgisobu mysleni
(51, 18).

1. 3 Poreby u @ti

Dit¢ jako jedinec a jeho postaveni ve spaolesti proslo velmi zajimavym
a protikladnym vyvojem. Dét bylo pojimano spiSe jakoéw ¢i objekt, s kterym je
mozné manipulovat. Teprve pajidse ctstvi wnuje WtSi pozornost, i@devsim jeho
obecnym a pak i specifickym gebam. Ftom plati, Ze¢im je di€ mladsi, tim ¢tSi
byva zavaznost postizeni a zahrnuje vice struktéun&ci, proto uspokojovani jeho
z&kladnich pdaeb musi byt drazrgjSi. V zavislosti na svém prdeti se dit vyviji,
roste a postupnse z toho to prosdi vymaiuje, dosahuje tak plné zralosti a désgti.

V tomto procesu socializace ma nenahraditelnouuitodina. Patby ditte je mozné
chapat jako nedostatek, cliyib néceho, jehoz odstrani je Zadouci. A pokud nedojde
k uspokojeni pdtb, miZe vzniknout porucha ve vyvoji a stavustit Dochazi k poruse
mezi vnitnim a vigjSim swtem (12, 48, 5).

Lidské poteby se velmic¢asto vyviji a mini a Zivot zdravéhailoveka lze
charakterizovat neustalym uspokojovanitanorodych pdeb, které ale pro kazdého
¢lovéka nemaji stejnou vahu.ékteré poteby jsou chapany jako nutnost (fedita spat,
jist,...) a jiné se stavajitanimi, tuzbami. Majtasto ¥domeé a trvalé zadtieni a je jim
vénovano mnoho pozornosti a sily, stavaji se pré délkou hodnotougi piimo
Zivotnimi cili. V pribéhu Zivota se paeby neustale #mi jak z hlediska kvantity, tak
i kvality, neprobihaji izolova#) ale jsou ve vzajemné interakci a owli§i se. Jedny
vznikaji a druhé jsou uspokojeny, jiné neuspokojengbo odsouvany. Proces
uspokojovani pdgeb probiha cyklicky a dasre (48, 41).

Definici poteb ¢lovéka je mnoho a definice dle A. Maslowa vSe velmiigob
vystihuje: ,,Paeby motivuji chovani jednotlivce* (6, str. 62). Mad poteb
dle Maslowa zahrnuje fyziologické a psychologigdatieby a dle Maslowa je nutné



uspokojit poteby nejdive na jedné Urovni, nez se ¢mau uspokojovat pétby
na arovni dalSi. Tedy nejive zakladni (fyziologické) pegby, které jsou nezbytné pro
zachovani lidské existence. Je to dostatek vzduefylguceni Skodlivych vliv,
uspokojeni hladu, ptgby odpdginku, spanku, tepla, sexualni pslty, poteby
rozmnozovani se a také semipgtotteba bezpd, pro dit je zde specificka hla¥n
dostaténa stimulace pro dobry rozvailésnych orgain a funkci, posilovani a rozvoj
obranyschopnosti, ochrana a podpor&téitPoté jsou to vysSi (psychické, socialni
a duchovni) pdeby, které¢ini nas zivot bohatSi arigemrejSi, piinasi seberealizaci,
prestizni uspokojeni, také pebu spol&enstvi, blizkosti druhéhalovéka, lasky
a potebu kulturnosti. Pro ditje zde nutny dostatek psychickych p&nv pravé mie

a v pravycéas, zabezgeni smyslu Zivota dite a rozvoj ¥domi vlastni identity, také
potreba lasky a jistoty a velmiiateZitou potebou je od nejutlejSiho&tbtvi osvojit si
zdravy Zivotni styl . SnazSi orientaci v feiach dti seste umozuje Maslowova
pyramida pateb, ktera je hierarchicky usffmana dle naléhavosti jednotlivych et
(Priloha 2). Celkova intenzita a mnozstvi ffgdt jsou ovliwovany pohlavim a dkem
jedince, dale jeho kulturni a spéémskou arovni, progtdim, ve kterém vyistal, a také
jeho inteligenci, zdravotnim stavem a Zivotnimigkoostmi (48, 6, 44, 12).

U ditéte je velmi dilezité a nezbytné sledovat jeho celkovy stav aemmgj
protoZze podle &ku nam di¢ svoje poiteby signalizujetrzré a velmicasto neverbalnimi
projevy chovani. B oSetovani v nemocnici je idezita reznost a naklonnost, ktera
chrani di¢ pred strachem a usnage mu odreagovat n&. V tomto gipad je velmi
vhodna pitomnost rodie, nebo blizké osoby u d&ie¢. Pobyt rodie s digtem
na oddleni je pozitivnim faktorem, ktery usnage adaptaci déte na cizi prosedi,
naphuje jeho pateby a mirni nezadouci vlivy. Velmi vhodnaidnosna je takéinnost
herniho specialisty, ktery pracuje nejerésd, ale i s jejich doprovody (problematice
se ¥nuje Nadani fond Klicek). Mezi dilezité poteby dcti pati potreba citového
vztahu s dosflym, poteba slySet lidskoue¢ od prvnich da Zivota a pi kazde
¢innosti, dale je to peeba stimulace k psychomotorickému rozvoji,ipba orientace

ac¢innosti v prostedi, poteba socidlniho kontaktu, vytkeni aniho kontaktu,
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oslovovani jménem, piba klidného spanku, tiSeni bolesti aipba fyzického
kontaktu prosednictvim laskajicich doték(3, 7, 17).

Existuje mnoho faktdr, které naruSuji, znesnagi nebo m¥ni zpisob
uspokojovani pdeb ¢lovéka. Je to hlavh nemoc, individualitatlovéka, mezilidské
vztahy, vyvojové stadiuntlovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznikla. V dob
nemoci je dlezité uspokojit pdeby, které jsou limitovany samotnym onem&um
(zména Zzivotniho stylu, socialni a ekonomické ipbl) a které nav vznikly (pomoc
od bolesti, ztrata pocitu bezpg V pribéhu nemoci se pt¢by neustale smi, mizi,
nebo se objevuji (48, 44).

,,Pofeby jsou nutné, uziteé, velmi Uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou

naseho zZivota“ (44, str.53).

1.4 Anesteziologie v pediatrii
Anesteziologie je medicinsky obor, ktery (Ozce sprguje s dalSimi
oper&nimi i neoperanimi obory a svym poslanim gamezi obory interdisciplinarni.
Tento obor se postuprrozvijel steji jako pediatrie na zakladziskanych zkuSenosti
v této problematice u do&gch. V roce 1972 ve fakultni nemocnici v Praze ettMe
zahajilo¢innost prvni anesteziologicko-resuséitaoddleni pro dti (33, 39).
Anesteziologie a resuscitace je Il&dym oborem, ktery se zabyva
organizovanim, poskytovanim, zkoumanim a vyukoustezéologické, resusciai
a intenzivni pée. Anesteziologicka gé zahrnuje diagnostické at&bné postupy, které
umoziuji provadt oper&ni, vySefovaci a I|éebné vykony v celkovém
nebo regionalnim zneciténi. Sowasti je piprava kvykonu, samotné zafigt
v pribéhu vykonu a nezbytna navazujicipéAnesteziolog je odbornikem v resuscitaci
a anesteziologii, kde mu pomaha anesteziologickatrase Podava anestézii
pii opera&nich vykonech a s@asré se sestrou geje o celkovy stav operovaného.
PredevSim se sousdi na jeho zakladni Zivotni funkce, kterymi jsorcithni, krevni
ob¢h, vwdomi a vnitni prostedi. Anesteziologiidi a zabezpmije pipravu i volbu
anestézie dle indikace a planu vykonu chirurgeeacdlkového stavu pacienta. Operatér

a anesteziolog maji vifréhu vykonu své povinnosti i kompetenceai RPavaznych
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komplikacichteSi postup dle spaleého zhodnoceni. Anesteziologické dédi méa
charakter vysunutého pracovniho prostoru, zasalm#eoperani sal, pijmovou
ambulanci, na specialni pracovigndoskopickych a miniinvazivnich metodik. Jako
konziliat je anesteziolog také zvan ke kriticky nemocnyii yrgentnim pijmu,
na jednotku intenzivni @é ¢i k neodkladné resuscitaci pacienta naselui. Zakladni
tym tvori anesteziolog—léka anesteziologicka sestra (57, 33).

Anestézii Ize rozélit na dw velké skupiny, anestézii mistni ¢domi je
zachovano), jejimz delem je odstrami vnimani bolesti na ¢&itém okrsku &la
pii zachovani ¥domi nemocného, tim je umafra komunikace a spoluprace
s nemocnym &hem vykonu. A anestézii celkovou éflomi je vyazeno), ktera je
charakterizovana ztratoué¢domi (fizného stup¥), kdy je operatérovi umozno
bezbolestné provedeni vykonu. Zakladnimi terminyanpestézie (Mazeni veskerého
¢iti, bolestivého i senzitivniho), analgezie fageni jen bolestivého vnimani)
a analgosedace (analgezie spojenaét&m, nebo menSim Gtlumem édomi).
Analgosedace se dale raéhge dle stupa zachovaného &domi na d¢ zakladni
skupiny. Je to monitorovana anesteziologick&epg@iditelny stav Gtlumu ¥domi),
pii které pacient neni probuditelny silnym péthm a je doprovazertaste&nou
nebo Uplnou ztratou ochrannych reflexéetnd schopnosti udrzet fichodné dychaci
cesty a delr¢ reagovat na verbalri taktilni stimulaci. Druhou skupinou je sedace
pii védomi (iditelny stav atlumu $domi), @i kterém je pacient snadno probuditelny
a je schopen spolupracovat s lédm. Minimalé jsou ovlivreny zakladni Zivotni
funkce a ochranné reflexy hornich cest dychacich fmchovany (57, 33, 11).

Anestézie v pediatrii je poskytovana jedint paiinaje novorozeneckymekem
a korte adolescenty. Horni hranicékeového spektra je z pohledu fyziologie, chovani
a spoluprace velmi podobna ziak dosglosti. Déti nizSich ¥kovych skupin se
ale ve vSechéthto aspektech velmi odliSuji od deélmgh. Z anestezovanych paciént
déti tvoii pouhych 10 %, ale ifpsto ma v oboru anestézigtska problematika zvlastni
postaveni. Nezbytn dulezité je znat vitéto oblasti zasadni fyziologicke,
patofyziologické a farmakologické odliSnostitského ¥ku (Friloha 3). Nelze howit
o détech jako o jedné &kové skupig, proto je velmi dlezité respektovat aeni
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détského ¥ku. Anesteziologickd @@ o diti ma rekterd zasadni bezgostni pravidla,

ktera musi byt respektovana, bez ohledu na tojekgdeskytovana (45, 46).

1.5 Zvlastnosti dtského ¥ku z pohledu anesteziologa a anesteziologické gestr

Détsky anesteziolog a anesteziologicka sestrdj ke ve sv&innosti setkavaji
s digtem, si musi d& nejprve z#adit dle ¥kové kategorie. ¥koveé kategorie seét
dle kritérii ceské pediatrie do skupin novorozenecké obdobinkojeé obdobi, batoleci
vék, predskolni obdobi, Skolni obdobi a adolescenti. Délenezbytné respektovat
fyziologické, anatomické a psychické zvlastnostut&té vékové skupiny a na tomto
z&klad zvolit nejoptimalrjsi zpisob @ipravy a vedeni celkové anestézietdy wk
piedstavuje nepoénné vetSi rozdily od dosflych. Nagiklad €lesna hmotnost jedince
vzroste Bhem prvnim 15 let 20-30krat, vySka 3-4krat a vSgchystemy prodaji
mezi obdobim novorozeneckym a délsgti vyznamné zgmy. Hlavre télesna vyska
a hmotnost déte udava zakladni charakteristiku fyziognomie. Z&lesna hmotnost
je pro vyker trachealni rourky, laryngoskopu, velikosti magZzek tonometru
nebo ke stanoveni terapeutické davky veltezita (Riloha 4, 5, 6) (38, 46).

1.5.1 Krevni obh

Pro zdravy vyvoj plodu vdoze je dilezity funkeni placentarni akh krevni,
ktery je plr vyvinut jiz od druhého ®sice embryonalniho vyvoje. Po ukemi
embryonalniho vyvoje srdce Ize mluvit jiz o srddogu jako o pumg, kteracerpa
a rozvadi krev a Ziviny pele a odvadi zplodiny Zka. V tomto obdobi plice nedychayji,
jsou kolabovany. Protéka jimi jen asi 10 % celkéwée a provadi jen zakladnidtké
dychaci pohyby. Okysiovani se tedy negk v plicich, ale v place#ta cely okh krve
je funkeni diky rekolika zkratim (foramen ovale, ductus Botalli).fiPporodu se
vdechnutym vzduchem rozepnou plice, dojde k fem$ikrevnihoregisté v plicich
a ke snizeni plicni cévni rezistence a dochaziupostk uzaveni fetalnich otvar
(nejprve funkné — po 24 hodinach, pak anatomicky — gech tydnech). V tomto

obdobi niize kazda hypotermie, hypoxi€i acidéza zvySit plicni cévni rezistenci
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a zpisobit tak znovuotaeni Botallovy ddeje. Z tohoto dvodu je plicni cirkulace
v prvnich dnech Zivota dike velmi citliva k @¥tsSim vykyvam paQ a k acidéze (38, 46).
Ve srovnani s dosfym ma srdéni sval diéte po narozeni mnohem mensi
mnoZstvi kontraktilni tk&h (30 % u digte, 60 % v dosyosti), a proto srdce
novorozence nema schopnost se stahnout takovauailema rezervni kapaciiim
je mensi svalova hmota, tim je menSi moznost retiepyalu a dochazi k &&eni
tepového objemu. Oitma z klinického hlediska menSi moznost zvysitj Sepovy
objem, a proto zvySenim tepové frekvence #aj& zvySeni minutového srélgho
vydeje (bradykardie je velmi nebezpd — pokles pod 60/min je u malého kojence
indikaci k zahdjeni KPR). Dale ma d&itnkompletni sympatickou inervaci, které
zpiusobuje nedostataou produkci endogennich katecholafnim proto je fi stresu
srde&ni vykonnost mensi ve srovnani s ddgm. Také nevyvinuté baroreceptory maji
za nasledek sniZzenou schopnost novorozence komgnztypotenzi. V obdobi
piedSkolniho a Skolnihoéku se typ obBhu meni na dosply a tepovy objem se zvySuje
(Priloha 7) (38, 46, 39).

1.5.2 Dychaci systém

Rezidudlni plicni objem a normalni dechovy objemvgtvaii v prvnich 5-10
minutach Zivota. U novorozence je stabilita alvedléh sklipki zavisla na fitomnosti
piiméieného mnozZstvi surfaktantu, kterého nemusi bytdomaSeného dite dostatek.
Tento deficit nasledhvede ke kolapsu alveglporusené vyrné plyni, nerovnongrné
ventilaci, ke snizeni poddajnosti a ke zvySenémthdgimu asili — syndrom dechové
tisre (RDS). Také dochazi v novorozenecké¥kweastji k pneumotoraxu nez v jiném
obdobi Zivota. Novorozenci maji také oproti ddgm relativreé vysokou spdtbu
kysliku, aZz dvojndsobnou. Proto je faiina vysSi minutova ventilace. Bidosahuje
zvySeného Pivodu kysliku zvySenou dechovou frekvencfil@gha 8). Z toho je izjmé,
Ze uvod do anestézie inh&at@mi anestetiky i vyvedeni z anestézie bude ryshlej
V tomto obdobi jsou Zebra uloZena vice horizogt@ma zvysSeni nitrohrudniho tlaku
pii inspiriu se podili jen mélo. O to vice zavisi dgai na pohybech branice (brémii

typ dychani). V dalSim vyvoji se Zebra dostavaji gostaveni vertikakjSiho.
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Novorozenec dycha vyhra8innosem, proto ip kazdé jeho obstrukci hrozi velké
nebezpéi (38).

U zdravého, donoSeného &é& je regulace dychani dab vyvinuta.
U nedonoSeného die neni reakce na zvyseny podil vdechovanéheg @k kvalitni
a reakce je snizena hlava cti, kde byly pozorovany apnoické pauzy. Novorozeeec
také citlivy na zmny paQ, kdy pivod 100% kysliku ventilaci snizuje. Ventila
odpowd novorozence je ovliwima mnoha faktory, iedevsSim je to délkahotenstvi,
délka Zivota, dlesna teplota a kvalita spanku. U mnoha nedono$engie icasti
donoSenych &i se objevuje periodické dychani. Je to rychléhdyd, které se dtla
s apnoe periodami (5-10 sekund). Toto dychani dlewkmizi do 6 tydh. Vyskytovat
se také mohou zavajai, Zivot ohrozujici apnoické pauzyiepazrie u cti predcasre
narozenych. Tyto apnoické pauzy jsou doprovazewmgyardii a trvaji déle nez 20
sekund. Fi¢ina mize byt fizna, miZe to byt neschopnost reakce na hypoxii, obstrukce
dychacich cest, inava dychacich gyvakbo nize byt symptomem probihajici choroby
(sepse, nitrolebni krvaceni, anémie,(38).

U dosglého a digte jsou v dychacim uUstroji zér@ anatomické rozdily, s nimiz
je dilezité @i podavani celkové anestéziec¢ptat (Riloha 9). U digte jsou to uzké
nozdry, velky kéen jazyka, vysoko postavena epiglotis, nedékod osifikace patra,
Uzka prstetita chrupavka, objemny tyl. Dale je to relativiizka dychaci trubice¢gny
subgloticky prostor (fblizné do 8 let) a kazda retence sekretu vede gooenrychle
k jeji obstrukci. U ditte odstupuji oba bronchytiplizng v ahlu 58 a u dosplého
odstupuje pravy bronchus pod pravym thlem (3858%,

1.5.3 Centralni nervovy systém

Centralni nervova soustava zdjife styk mezi zevnim a viiitim prostedim
organismu, tedy ziskava informace, zpracovava angkaiidici a koordinani funkci
vaci ostatnim orgaiim a systéram. Stav centralniho nervového systému weteit
a dosplého neni shodny. Naixlad micha dosahuje na Urave; (v jednom roce

na Ly). Velmi dilezité jsou tyto udajeipcentralnich svodnych technikach. Dozravani
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nervosvalové ploténky a myelinizace perifernichviiereni zatim dokafena. A mimo
jiné to ma za nasledek zpomalenou aferentaci b@&&t46).

Neuron je zakladni anatomickou jednotkou a spala fyziologickoucinnosti je
vzruch a jeho vedeni. Periferni nervy maji motatickenzitivni a vegetativni vldkna.
Motorickd vlakna jsou uloZena v myelinové po&ghwedou podéty odstedive
od ustedi k nizSim etdZzim a nejmerpodléhaji dinku lokalnich anestetik. Jsou
ale citlivd na tlak, proto nevhodné polohovaghdm anestézie iie vést k parézam.
Senzitivni vldkna jsou teén vedou vzruchy pomaleji. Informace vedou od réoep
nebo drobnych nervovych zakmmi a postupuji k vy§8Sim nervovym iiggtim. Tato
vlakna podléhaji dale &inku lokalnich anestetik. Nejpomaleji vedou vzruch
vegetativni vlakna a snadno podléhdjinigu lokalnich anestetik (38).

Aktivni ¢innost mozkovych buk je charakterizovana jako zachovani integrity
jedince a po vyhasnut#dhto ¢innosti mluvime o mozkové smrti. Zadsobovani mozku |
zprostedkovano z a. carotis interna a z oblasti a. veateb. Na spodihlebni vytvéi
tzv. circulus Willisi (cévni $1). Pro anestézii jetdezité si uedomit, Ze pi nevhodném
polohovani hlavy (hyperextenze, po&ai hlavy) niZze vzniknout nedostateé
zasobeni mozku. Mozkovy &b krevni ma autoregulai schopnost, ktera udrzuje
perfuzni tlak ve fyziologickych hodnotach. Pokudd#ok centralizaci a¥hu, je jako
posledni omezeno zasobovani mozku (38).

Zdrojem nitrolebniho tlaku za fyziologickych podrek je sekréni tlak
chorioidalnich pleteni. K zaji&ti adekvatni mozkové perfuze je fsdiny nitrolebni
tlak pod 15 mmHg (norma). &em anestézie e byt nitrolebni tlak ovlivén
nagiklad naplni obhu, @i pouziti polohy hlavou ddl dale také stouparipkasli
a @i uziti nitrokrisniho lisu, je také ovliwn nekterymi farmaky (halothan, ketamin).
Funkci mozkomisniho moku, ktery je v mozkovych koaoh, subarachnoidealnim
prostoru, v cisternach a v patém kanalu, je pohot@wyrovnavat zmny nitrolebniho

tlaku. Jeho Uloha jedtkZita @i spinalni anestézii (38).
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1.5.4 Ledvinny systém

S wkem se funkce ledvin vyraznmeéni. Jde hlavé o rychlost glomerularni
filtrace, ktera s ¥kem stoupa. Tyto zémy glomerularni filtrace a funkce ledvin jsou
provazeny reakcemi, které owuiivji schopnost regulovat metabolismus vody a soli
ataké je ovlivin zmenami antidiureticky hormon. U novorozeénge obec® voda
vylu¢ovana s nadbytkem sodiku. Proto maji nedonoseéné& donoSeni novorozenci
sklon k hyponatrémii, ale ledviny donoSeného kogensou jiz schopny sodik
uchovavat. U novorozence fii@elkova ¢lesna voda asi 75-80 % hmotnosti. Po porodu
nemusi novorozenec &b 24 hodin, ale pak je jiz a@kavana minimalni diuréza
(Iml/kg/hod.). Kolem 2. roku se objevuje dozrandviené funkce. Tyto vyvojové
aspekty maji velky vliv na &u. NejvyrazgjsSi jsou tyto vlivy v prvnich &olika
meésicich Zivota a vyZaduji pkvé sledovani tekutin a sledovani rovnovahy sodiku
a drasliku. Pro &sky organismus je nesméuilezita gimérend hydratace. Obrat vody
u kojence je 3-5 krat vysSi nez u déigho (ztraty vody — dychéani, reni, stolici,

zvracenim)Cim je di¢ mladsi, tim ho dehydratace vice ohrozuje (38398,

1.5.5 Gastrointestinalni systém

Také gastrointestinélni trakt prochézi charaktekgtni zménami ve vyvoji
¢loveéka, které mohou mit vliv na reakci && na anestézii. Ph Zaludku jesre
po narozeni alkalické povahy, ale jiz od druhéhae de ph Zaludku upravuje.
U donoSenych kojericjsou jiz mnozstvi a sekrec&a¥ obdobna jako u do&ych.
Nevyzralé jsou ale koordinace polykacich reflexfunkce spodniho jicnovéhoésace,
které retrvavaji az do 6. #sice wku. U €chto dti je proto velmi BzZné, Zecasto
dochazi k uvolaéni napolykaného vzduchu gipési stravy ze Zaludku do dutiny dstni
(ublinkavéni,rihani). Velmi dilezitym bodem je otézkaiedoperaniho laneni, kdy
hrozi hypoglykémie jiz po delSim hladmi. FedevSim to plati u fpdasre
narozenych, hypotrofickychétd nebo u dti, které maji v dsledku horeéky, sepse,
¢i vétSi dechové namahy zvySenou metabolickou ispot Z &chto divoda byva
indikovan parenteralni ffsun cukfi, aby byla zaji&nha vhodna doba dtaéni.
P narozeni je vyvoj gastrointestinalniho traktu oéen, ale mohou se objevit
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problémy spojené s kongenitalnimi malformacemi nepmjovymi anomaliemi, které
mohou byt pi¢inou gastrointestinalni dysfunkce (38).

Funkin¢ nezrala jsou jatra u novorozéna malych kojeni. F¥icinou je fst
a vyvoj enzymovych systéim které nepsobi v plné nie a dale je to dano relati&n
snizenym pitokem krve jatry. B narozeni je tedy zmen3ena schopnost konjugovat
a katabolizovat cirkulujici substrat a farmakoldgidatky. Z tohoto tivodu maji l1éky
delSi pol@as rozpadu u novorozehe porovnani se starSimétni. Funkini nezralost
jater u novorozeric miZze veést také ke z¢n¢ farmakokinetiky a farmakodynamiky.
Nedostaténé rozvinuty je hlav sacharidovy metabolismus. Ve 26.-40. gasta
tydnu se tvéi sacharidové rezervy, a proto maji nedonoSetiévelmi chudé zasoby
glykogenu. Novorozenec ma glykémii 2,7-3.3 mma¥l.pribéhu operaniho vykonu
je pokles glykémie velmi rychly, je nutné ji sledda fi poklesu pod 1,6 mmol/l hradit
10% gluk6zou (2ml/kg). Urownzralosti dosplych dosahne hepaticka funkce obvykle
v nékolika prvnich mdsicich zivota (38, 46).

Okolo 6. nEsice Zivota se obvykle objevi prvni g zub, gilezitostre maji
n¢které dti zuby jiz @i porodu. V obdobi 6. roku Zivota nastava Wra ml&neho
chrupu za trvaly (Rloha 10). ¥ti maji v této dob meziiezaky intubani mezeru.
Pred anestézii je tedyalbzité zkontrolovat stav dentice. Mohlo by dojihé&ch&nému
vypadnuti mléného chrupu &em intubace a nasledné aspiraci, nebo zapadnuti
do jicnu (38).

1.5.6 Termoregulace

Udrzenim normalni étesné teploty v peropefaim obdobi se vice zabyvaji
anesteziologové v pediatrii nez u délgph. Poteba termoregutai kontroly ma u &ti
dulezity vyznam a je vice fdaziovana nez u dosjych. Od p@&atku 20. stoleti se
udrzovani termoneutrality kojeficstalo z&kladnim kamenem pediatrie (v roce 1900
Pierre-Constant Bouldin navrhl inkubator) (38).

Udrzovani termoneutrality uétl béhem anestézie plati dvojnasob. Viivem
chladu u novorozence dochazi k vyssi sgiwt kysliku, hypoxii, acidéze, respimai
tisni, vy¢erpani zasob ziwisnych Skrold, hypoglykémii, pulmonalni vazokonstrikci
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a moznosti vzniku Soku. Také dochazi ke¢mtnmetabolizmu lék (jejich inek se
prodluzuje). ProdluZzuje se zaraverobouzeni zd&nku celkovych anestetik. Nasta
tak v pooperénim obdobi nebezpe hypoxie z hypoventilace, regurgitace a aspirace
Zaludeniho obsahu. K tepelné zt¢atnuze dojitétyimi zakladnimi mechanizmy, je to
radiace, konvence, evaporace a kondukce. K zabrdmto ztratam se pouZivaji
vyhtivané podlozky, salova topn&ldsa, vytapni opergniho salu, infrazéce,
teplovzdusné ventilatory. €lesna teplota je #iiena kozniméidlem, nebo jicnovym
teplomérem. Sodasré je dilezité olivany vzduch zvibovat. U novorozenc
a mladsich kojeric by mgla teplota operniho salu dosahnout 26 Pro kojence
od 6. n¥sice do 2 let &ku by nEla teplota dosahnout 24 s vihkosti 80 %. Dale je
velmi dilezité vSechny podavané roztoky a transfuzévah U gediasré narozenych
déti je termoregulace zhorSena slabsSi vrstvou podkoztuku, ktery se teprve vytkia
Dale je to nefiznivy porer mezi €lesnou hmotnosti a povrcherla a neexistuje
termoregulaceiésem. B rychlém nekontrolovaném poklesglgsné teploty dochazi

k utlumu dychani a k poklesu tepove frekvence §83,39).

1.6 Détska chirurgie

Chirurgie pati vibec k nejstarSim odtwim Iékastvi. Nazev je odvozen
zteckého cheirurgia — prace rukou (cheir — ruka, iarge pracovat). Chirurgie se
v pribéhu historie vyvijela jako chirurgicky obor, kterg sedy zabyva #ou nemoci
pomoci ukod, které byly provaéhy rukama, tj. operacemit giz prostednictvim
nastrofi, nebo pimo. Ve starSich spisech se slovo chirurgigekfadalo jako
ranhojistvi, nebo také ranné léisavi a chirurg byl ranhajem. Jako samostatny obor
se dtska chirurgie vymezila ze vSeobecné chirurgie 8gsp pro vyrazné rozdily mezi
chirurgii dosglych a dti, a to nejen pro rozdilnou velikost operované®, 67, 4, 11).

Nejde ale jen o technickou stranku prodidvykoni, mnohdy dlezitjsi je
diagnostika chirurgickych onemasi, posouzeni mistniho a celkového stavu pacienta,
indikace k operaci, ffprava ped operaci a ovladani pravidel antisepse a asBg@de.
sem pat znalost zakladnich Agohi anestézie, poopeamai p&e, rozpoznani adasné
léceni pooperénich komplikaci, rehabilitace, prevence chirurgiky chorob,
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posudkovacinnost, depistaz a dispenzarizace. Nezbytrésti prace chirurga je
poweni pacienta o navrhovanémuzpbu |€eni, o w@elnosti operéniho vykonu,
o moznych komplikacich a nasledcich po operaciéty tasti je velmi dlezité
uplatréni etickych princifi a je nutna vysoka mordlni arave odborna zodp@dnost
chirurga za cely fibéh 1&eni. Jde hlawo plrgé tymovou praci, fi které se musi dbat
vSech zasad |ékské etiky (57).

Détska chirurgie sednuje chirurgickym onemoenim u dti ve wku do 15 let.
V tomto wku se mohou objevovat téinvSechna onemo¢ni jako v dosplosti, navic
se vyskytuji vrozené vady, které se manifestujiwnfch dnech, wsicich¢i letech
Zivota (52).

V détské chirurgii je dlezité @i oSetovani dti dodrZzovat ufité zasady.
Tou zakladni zasadou je, Ze &dimeni maly dosfly. Reaktivita di¢te se odliSuje
od dosglého. Novorozenci a kojenci snaginpodléhaji infekcim pro jejich nezraly
imunitni systém. Na druhé stkannovorozenci snaseji velké operadekyapiv dolre.
Dale davkovani lék musi byt pizpisobeno afidi se dle doporieni vyrobce.
PredevSim @ podavani infazni terapie vzhledem k velmi malérowkulujicimu
objemu. Malé &t maji také vysoky metabolismus s rychlymi obrami vody
a elektrolyti a dle toho maji i vysoké naroky na oxygenaci. Tedkni rychle ztraceji
télesné teplo a diky nedostate funkci regulénich mechanisivelmi Spaté snaseji
zménu okolni teploty, hlav jeji sniZzeni. Proto je ulezita zvySena teplota
na operdnim séle a novorozenci séi pperacich podkladaji na viiliané matrace.
Rovrez jsou tyto malé &i velmi citlivé na poruchy dychani, protoze netjindychat

asty a velmi uzké horni dychaci cesty se mohu lelzeait edémem (52).

1.7 OSetovatelska pée u ditte v p‘edoper@nim, intraopera’nim a pooperdnim
obdobi

Nemoc je obeah definovana jako stav organismu, ktery vznik@sgbenim
zevnich¢i vnitinich vlivi narusujicich jeho rovnovahu a spravné fungovaoch@zi
k poruSe struktury organu a jeho funkce, které ue#te vzniku piznaki nemoci
a k dalSim dsledkim. Je to souhrn reakci organismu na poruchu roymoadostihuje
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dit¢ i jeho okoli. Nasledkem jsou i zZmy v Zivotnim rytmu rodiny. Dlezité je
na kazdého nemocnéhdlovéka pohlizet s vaznosti, protoze i subjektivni pocit
nerovnovahy ve zdravi je nemodj které dochazi k neuspokojovani céhély poteb.
Nemoc, ktera fsobi na organismus die, se vzdy promita do celé jeho osobnosti.
Kazdé di¢ svou nemoc proziva a ¢domuje si ji individualnim zjsobem. Izolace
od rodiny, kamarad omezeni pohybu vém vyvolava uzkost i hfv. Muze trpt

I pocitem viny. Osobnosti aiskych pacient, stejre jako €ch dosglych, jsou tak
individualni, Ze nelze pouzit jeden platny recegie je poteba obecna pravidla
prizptsobit kazdému diti dle vku vysgElosti a sodasnych paeb. Velmi dilezitym
aspektem je chovani zdravottjkkteré nésledn ovliviiuje chovani déte nejen

v pribéhu onemoceni, ale i v dob po uzdraveni aipdalsim onemoami. Ovlivni to

i celkovy postoj k lék&im, sestram, k vlastnimu zdravi a ke zdravi svydhkipth.
Velmi dilezité je dobré navazani kontaktu @i a celkova komunikace s nim, ktera
by mela byt gizpisobena ¥ku ditte, které je v tomto obdobi velmi citlivé. Spravna
komunikace dtské sest pomiZze nejen k navazani kontaktu, ale také k dosazeni
aspEsné spoluprace s diem (44, 56, 7, 47, 2, 26, 54).

Profesni tym tvid |€kati a sestry, jejich jedinym spaleym cilem je pomoci
lidem, ctem, pomoci padebnym. Od svého Iéka a od své sestry nemocnyekava
pomoc, pochopeni, chce aby byliapodci jeho nemoci, eventudln ve chvilich
nejizsich. Sestra méasto s pacientem velmi Uzky vztah, pomaha mwplméni jeho
z&kladnich biologickych ptgb a je strdzkyni jeho zamProto by zde & byt vztah
vzajemné Ucty, respektu a pochopeni. ,,Profeseygesthapana jako role samostatn
konajiciho pracovnika, sestra je expertem a nésitebSetovani v celé jeho 8j je
nositelkou hmatatelné dlevy” (4gtr. 30) (44, 1).

Kazdéa operace je nefyziologicky zasah do organjsmiktery &lo reaguje jak
pied operaci, v daboperace, tak i v daélpo operaci. Proto je velmiitkZzité, aby sestra
vénovala zvySenou pozornost fyzickym i psychickym iebém nemocného die.
Predoperani faze je obdobimifpravy pacienta na vykon fyzicky a psychicky cife
rozhodnutim o vykonu a koh predanim dtského pacienta na opém sal. Obdobi

od ulozeni pacienta na opéna stil az do jeho fedani na poopetai jednotku je
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nazyvano obdobim intraopérdm. Nasledné poopenai obdobi je doba mezigdanim

pacienta na poopefai pokoj a uplnym kompletnim zotavenim z opera®.(2

1.7.1 Uloha dtské sestry vigdopergnim obdobi
1.7.1.1 Pozadavky na osobnogtské sestry

NaruSeni zdravi, prozivani nemoci a s téasto souvisejici hospitalizace,
odloweni od rodiny, kamardigl znameho progtdi a zvyklosti se uéti rizného ¥ku
projevuje zcela odligha jedin€n¢é. Nasledkem je zema hierarchie &skych poteb,
zpasobu jejich signalizace i zna intenzity jejich vniméani. Poskytovani adettelské
p&e cEtem neni jednozra¢ podmirgno jen dosazenim odbornéispbilosti k vykonu
povolani, ale fedevsSim vyZzaduje osobnostnieppoklady a vlastnosti, jako je laska
k détem, citlivost k dtské bolesti a trapeni, obrovskad mirac¢ligmsti, vytiibené
pozorovaci schopnosti, miratrgalvidavosti, rozhodovaci schopnosti, logickd Gvaha,
smysl pro sebeka#eodpo¥dnost, estetické ¢ihi, a oldtavost. Nendly by zde chybt
i predpoklady pro vychovnou praci &tohi, hudebni a vytvarné schopnosti iCitg
pedagogické dovednosti a vSeobecny rozhled. Negutzlnou vliastnostictské sestry
je hlavre aktivni zgjem o #i, trvald snaha jim porozut a welé, klidné a laskavé
chovani, které prameni z vlastni povahové vyrovears0, 7).

Dit¢ jde do zdravotnického Haeni ¢asto na zaklad rozhodnuti a souhlasu
sveho zakonného zastupce, nikoli na zakldstni volby. Zejména malé&ti se zde
ocitaji nedobrovol& Proto ziskat sii/éru ditte a zajistit jeho spolupraci naébném
procesu vyZzadujeéasto nadlidské usili. Jaikézité, aby sestra dokazala spréaposoudit
psychicky stav a citové rozpolozenidti#, sprava zvolit formu komunikace dle aro¥n
vyvoje a vyjadovacich schopnosti dfe. Di€ casto nedokazeresreé urcit lokalizaci
potizi. Jeho bolest je ovlivnitelnd nejen amioni prozitky, ale i pedeSlymi
zkuSenostmi a dalSimi okolnostmi. Proto je neséndidezitd schopnostdaiské sestry
posoudit fizné napadnosti v chovani, zvlastnosti neverbalninlkokace zvlast
u malych dti, kde se projevy bolesti a strachu jérkb odliSuji (50).

Prace dtské sestry je mnohem vice z&ena na rodinu, nez v jinych oborech.
Casto je dit prijato do nemocnice v doprovodu blizké osobydski sestra se zde
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dostava do situace, kdy poskytuje své sluzbyaswi dvema klienim. Zarova je
ve smyslu autority pro ditvystavena velké konkurenci (trojuhelnik vztalitséla sestra
— dit — matka, blizka osoba). Zippzenych zakonitosti bude pro @ita prvnim mist
vzdy matka. Zde je nutné najit mezitgkou sestrou a matkou vzajemny vztékedy

a spoluprace (50).

1.7.1.2 Fedoper@ni obdobi

V piredoperanim obdobi u déte je velmi dilezita dikladna piprava ditte
na vySeteni, zakrok a také na narkézu. Cilem je snizit apérriziko na minimum,
vytvorit optimalni podminky k vlastnimu opérdmu vykonu a anestézii, zabranit
intraopergénim a pooperamim komplikacim a zkratit dobu déni a rekonvalescence
na minimum. ZvIlas dulezité je, aby d& melo spravnou fedstavu o narkdze a jejim
Ucelu. Kojenci a batolata se zpravidla nebrani usoertozundji situaci), ale starSiat
se usnuti za takovychto nezvyklych okolnosti br&fiblizuje jim totiz predstavu smrti
a u dti se mize dostavit pocit tisha uzkosti, ktery &dy pretrvava do obdobi
po operaci. Proto jeatezité dit ujistit, Ze usneifrozerg a klidné jako doma, Ze spanek
bude také déasny jako kazdy jiny a ze jeulézity k tomu, aby d& nevnimalo
jakoukoliv bolest. Podrobné vy&leni ma& mit i probouzeni z narkézy. ProtoZze di
z narkdzy neprobouziilé a os¥zené jako po spanku, ktery zna, ale budi se naopak
S nepijemnymi pocity acasto i s bolesti. Je nutné proto édipripravit na to,
Ze po probuzeni bude jé3&jakou dobu trvat, nez se uzdravi, ale uzdravovategsiz
bude rychle a bude mu postwgdape (7, 15).

Predoperani priprava se roztluje na edoperani pripravu celkovou
vSeobecnou a specialni a na bezpeasti Fipravu vSeobecnou a specialni. VSeobecna
piiprava se tyka vSech paciénbez rozdilu onemoeéni a operovaného organu.
Specialni piprava je provatha u pacienta dle druhu opé&mného vykonu a rozsahu
onemocsni. Ukolem specialni ifpravy je sledovat vliv jednotlivych afipruzenych
onemockni, které by mohly nefznivé ovlivnit pooperéni pribeh 1&by a celkovy stav
nemocného. Ukolemipdoperani p&e je zabezpst ditd od paatku podeeni na
onemocgni, které vyZzaduje operaci, az peéegani dikte na operéni sal. Pai sem

23



klinick4, laboratorni, rentgenologicka a speci&yseteni, anamnézagetné vakcinace
fyzikalni vySeteni. Je nezbytné, aby vyfti bylo kompletni, jinak mohou nastat
komplikace nejen pro dit ale i pro operai tym. Dilezité je, aby sestrarigtupovala

s ohledem na udrZzeni optimélnich zakladnich Ziebtniunkci. Krong diagnostiky
vlastniho onemocmi zahrnuje pfedoperani péiprava i zjiSéni moznych vedlejSich
onemockni a zhodnoceni celkového stavu. Hlavnim smysl&dgperaniho vySeteni
ditte je p@edevSim posouzeni opénéch rizik (Wk, stav vyZivy, stav tekutin
a elektroliti, léky, duSevni zdravi), prevenceiilppd a moznych poopefnaich
komplikaci. Ripadné odchylky od normalniho zdravotniho stavudlijlezité odstranit
nebo zmirnit. Vyznamnou roli hraji nejen fyzickee al psychické poruchy. Seéasti
piedoperani piipravy je tedy i psychickéifprava, ktera se tyka hlagmnformovanosti
nemocného o onemo&mi, l&bé a moznych komplikacich (poskytuje lékaV této
etag je hlavnim ukolem sestry ditiklidnovat (vlastni vykon nesmi byt bagatelizovan).
Dulezité je na vykon aipdoperani vySeteni @ipravit nejen di, ale i rodée a vSe jim
vyswtlit. Seznameni s oSewatelskym personalem jeulézité ke zmirani jejich
strachu a uzkosti. U planovanych vykofpe dilezitd Uuprava celkového stavu dé
(vyziva, orgadnova onemoéni) a u urgentnich operaci sdée@operani péiprava
omezuje na upravuéiké anémie, diabetické aciddézy a hypovolemie a wbalit
vodniho a solného hospaddvi. Pediatrické vySggni gred operaci by ne#to byt starSi
déle nez jeden tyden (52, 32, 50, 57, 44, 49, 40).

Priprava k operaci seipdevSim zagiuje nacasovy faktor, tedy kdy bude
operace provagha. U operace neodkladné (emergentni — okamZitcaopeje piprava
omezena na nezbytné minimum, tedy Uprava zakladriatnich funkci (napklad:
ruptura aneurizmatu, poram hrudniku,...). Vykon je prov&a do 1 hodiny. Naléhavé
(urgentni) operace se provadi co tieje po Uprav zakladnich Zivotnich funkci
(napiklad stevni obstrukce, velké fraktury). Vykon je pro¢addo 24 hodin.
U planované operace je nutno dosahnout optimalraviypmoznych komplikujicich
stauvi. Je tocasna operace, ale nikoli bezpresire zachraujici Zivot. Vykon se provadi
béhem 1-3 tydh. Je zde dlezitd celkova fedoperéni piiprava, kterd je za#hena
na @ipravu psychickou, somatickou, socialni a spirdituaDéale jsou to dohodnuté
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(elektivni) operace, které se provadi v &oktera vyhovuje pacientovi i chirurgovi.
Toto rozdleni operaci je dle stupmaléhavosti. Dale se operace rélag dle rozsahu
na velké a malé operace. A podkell na probatorni (k teni rozsahu patologického
procesu), paliativni (zmigmi symptoni chorobného procesu), rekonsttnk (ndhrada
poskozenych tkani a org#@n konstrukni (Gprava vrozenych organovyéhtkainovych
malformaci) a ablativni operace (odsthainorgari ¢i ¢asti tla) (44, 38, 29, 57, 31).

Pred anestézii je kazdé d&itprohlédnuto anesteziologem. Nejpdidby
anesteziologicka vizita #&a prokhnout vden fed planovanym vykonem,
aby anesteziolog mohl naordinovatigadnd dalSi op#&ni, vyznamna z hlediska
anestézie, kterarigpeji ke zlepSeni stavuétského pacienta. Zde se poprvé setkava
anesteziolog saiskym pacientem a cilem je také zndimh strachu déte. U menSich
déti by se ndlo toto vySeteni uskuténit za g@itomnosti rodta. Pokud je to mozné
anesteziologickou vizitu by & provést tentyZ anesteziolog, ktery bude poté @adv
anestézii. Redanesteziologické vy$eni shrnuje z&ry dosud provedenych vyseni,
dale slouzi k zhodnoceni fyzického a psychickéhavist je provedena cilena
anesteziologicka anamnéza, zhodnoceni zavazna&tieza miry rizika ve stupnici dle
ASA (American Society of Anesthesiologists)ii(fha 11). Dale slouzi k voib
anesteziologického postupu a k informovani pacientevrhované anestézii a ziskani
jeho souhlasu (udti podepisuje souhlas jejich zakonny zastupce)asiuvysaieni je
i uklidnéni ditte, zmirgni jeho strachu a obav a vybudovani kladného koutdkit
ma byt sestrou a lékem gimérenym a srozumitelnym #gobem seznameno s tim,
co hoc¢eka. Dale je to ordinace prepremedikace a premeglikda¥rem anesteziolog
posoudi, zda je ditschopno anestézie. Pomoci sesterdieglgperani anamnézy je
zjiStovana fyzicka zdatnost dfe, jeho psychicky stav, dale jakdfochopilo podstatu
vykonu, gredchozi zkuSenost die s hospitalizaci, zakrokem, jaké jsotekévané
vysledky diéte ale i rodiu. Dale jaké jsou zdroje pro l&hvyrovnavani se situaci a jak
vnima obraz svéhela (19, 57, 29, 50, 32).

Bezprostedni gfiprava v den f&d operaci obsahuje hlavpsychickou gipravu
ditéte, rozhovor o nadchazejici operaci (di&w), vyswtleni piibéhu pipravy, sodasti
je celkova koupel, pacient musi byisty, bez Spernk a ozdob, bez nakni, u divek
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odlakovani nelit, ¢ista pupéni jizva. Dilezité je vyjmuti pipadré umglého chrupu,

u citi sestra kontroluje stav nd@ého chrupu. #prava operéniho pole je velmi
dulezita. Pokud je nutné odstranit ochlupeni v nimmyslené opetai rany, pak je
vhodrgjSi pouzit atthani nebo depitai krém, ktery zpsobi még infekénich
komplikaci oper&ni rany nez holici strojek. Je moZzné odstranit wpdhi az v den
operace, protoZe drobna po¥anh by se za delSi dobu mohla kontaminovat (snizeni
infek¢nich komplikaci). Dale se provadi bandaze dolnichi&tin, modelové nacviky
pooperaniho dychani a odkaslavaniiigrzovani operéni rany, vyprazdéni tlustého
streva (neprovadi se u nahlychiilpd LiSnich). Dle ordinace Iéka sestra podava
prepremedikace ver ped vykonem k navozeni dobrého spanku a pokud mozno
peroralg. Velmi dalezitou sowdasti je hladoini détského pacienta, které ma za cil
snizeni objemu a kyselosti Zalddého obsahu. Hladé@nim se sniZuje riziko
regurgitace a aspirace zalddéo obsahudhem operace. Dle nejnggich poznatk se
ustupuje od l&néni od pilnoci a gFistupuje se k volgSim rezimim. U diti je nutné
piedevsim sladit péebu vyprazdéného Zzaludku s prevenci rychle nastupujici
dehydratace. Nejmér6-8 hodin ped vykonem je fipustna posledni davka tuhé stravy
(u kojend se udavad moznost podat niate¢ mlékoii hodiny gred vykonem). Tekutou
stravu (nejlépe sladkyaj) je mozné podavat nejpagd2 hodiny ged vykonem.

U starSich #ti se stravovaci a pitny rezim shoduje s rezimerapihypch. Pokud je
piijem per os zastaven z jakékoli¥iginy, je nutné jej nahradit infG4zni hydrataci.
Bezprostedni gedoperéni péiprava v den operace obsahuje ranni hygienu, UGprava
vlasi, kontrola fyzikalni a psychickéripravy a vesSkeré dokumentace, ogarho pole,

dit¢ se oznai identifikatni paskou pro adeni totoznosti operovaného, vytise a je
podana premedikace dle ordinace ték&tera slouzi k lepSimu navozeni do anestézie.
A dit¢ jiz z lazka nevstava. Dale jestsky pacient fevezen na opetai sal. Specialni
bezprostedni fFiprava k operaci se provadi podle druhu a rozsglewace (52, 44, 57,
50, 38, 36, 8, 40).
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1.7.2 Uloha anesteziologické sestry v intraopérn obdobi
1.7.2.1 Napk prace anesteziologickeé sestry

Pracovni nam anesteziologické sestry je igalevSim asistence léka
pii podavani celkové anestézie # poskytovani neodkladné resuscitacé. gddavani
celkové, lokalni a svodné anestézie vyplyvaji prestm ukité povinnosti.
Anesteziologicka sestrafipravuje anesteziologickyi{stroj, ventilator, infaGzni pumpy,
linearni davkovée, monitor, vyliivanou podusku (dle ordinace légn Dale provede
kontrolu odsavéky, zaji¥uje pipravenost a pohotovost Ik infuzi a krevnich
derivati. Zaji¥uje pipravenost poricek, dale aplikuje intravenozni injekce
pod kontrolou |ékge. Zaji¥uje podavani premedikace a plynulyegun pacienta
na operani sal, dale kontroluje podani premedikac&as jejiho podani. Asistuje |&ka
pii vSech vykonech, které jsou pelibné k podavani anestézie. Spodes Iékaem vede
anesteziologickou dokumentaci (anesteziologickynaér, anesteziologickou knihu,
opiatovou knihu). Déle sleduje celkovy stavétlitnejen ped anestézii, ale ichem
podani a po ukameni anestézie (veSkeré &my hlasi Iék#&). Po ukoreni operaniho
programu sestra provede uklid vSech jpoek a pistroji a dba o dopkni pouzitych
pomicek, resterilizované poicky pipravuje do centralni sterilizace. Dodrzuje
hygienické zasady asepse, provadi denni a tydeamhdmogram podle rozpisu.
Dle poteby se Gastni likvidace nasledkhromadnych ne&sti a Ehem poskytovani
neodkladné resuscitace Uzce spolupracuje gdékaAnesteziologicka sestra musi byt

stejre jako |ék& vZzdy dosazitelna (38).

1.7.2.2 Intraoperé&ni pa‘e

OSetovani pacienta v intraoper@am obdobi zajituje odborny zdravotnicky
personal opermiho salu. Zajiuje hlavré ochranu dtského pacientaipd infekci,
pied zragnim, také zajifuje ochranu pokozky ipd poragnim (@i polohovani),
zaji¥uje udrZzovani polohy dite, monitorovani fyziologickych funkci. Dale vede
dokumentaci, provadi odetvatelské vykony, pouziva ochranné pmky a provadi
soupis pouzitych chirurgickych nastiiop materialu. Po skéeni operace operatér
vypisuje operéni protokol. Po celou dobu operace zde asistujitgpg sester, jedna je

27



,,Sterilni* (sterilt obleiena insterumentia) a druha je ,,cirkulujici“, nebo také
obihajici (29).

Od doby pijezdu ditte na operéni sal az do doby zahajeni anestézie am
ubghnout co nejkratSi doba, ktera bylem byt vyplrena nepetrzitou péi oSetujiciho
personalu, hlawhsestry o pacienta. Je nutnéetivyswétlit veSkeré nasledujici kroky
formou, ktera odpovida jehaku. Uvod ditte do celkové anestézie musi byt proveden
klidn¢, rychle a nenasith U &ti se v anestézii pouZivaji stejné anesteziologicke
prostedky jako u dosflych. V sowasné dob je preferovan inhatami Uvod
do anestézie, pro jeji jednoduchou dostupnost aoddiditelnost, ale jsou #i, které
priloZzeni masky na olidej, nebo uloZeni na opeérd stil nesnesou. Je tedy mozné je
uvést do anestézie v néryroudem inhakniho anestetika nasmovanym k oblkeji.
Nebo se provede intravendzni Gvod, ale k jeho mleneje nutny Zilni vstup a jeho
provedeni jecasto také problematické. Pokud nelze pouzit staimdanetody Gvodu
do anestézie (nezvladatelny neklidétd), vyuziva se nitrosvalovy, nebo rektalni Gvod.
Po Uvodu je nutné vzdy zajistit futikd Zilni vstup. Ve specialnich indikacich je
pouzivana svodna anestézie. Svodna anestézie mtskem wku kontraindikovana,
ale nepai také ke standardnim posfup. U dti ve wku 3-5 let je nutné indikaci
k tomuto druhu anestézie zvazit. Vtomto obdobi di& velky strach zdesného
poraréni a blokadou ochablé a znecidie ¢asti €la mohou u dite vyvolat hfizu
a zdsSeni. U dti kolem 8 let ¥ku je nutné provést blokadu v anestézii nebo vaeda
protoze na bolestivy vpich bude @iteagovat obranymi mechanizmy. Rezervovanost
nékterych anestezioldgke svodné anestézii wtd ma rekolik pricin, je to odmitnuti
injekce dittem @ veédomi, relative vysoké naroky nacas, strach z moznych
komplikaci a padtba tSi zkuSenosti a zénosti ve srovnani se svodnou anestézii
u dosglych. Fednosti svodné anestézie jéegevsSim dobra analgezie \ip&hu
operace i po ni (46, 19).

Mezi dosglymi a ctmi je nejnapad¥jSim rozdilem vazist, ale dti nejsou
oproti dosglym jen menSi, jsou mezi nimi velmi podstatné amatié i fyziologicke,
biologické a psychologické rozdilfCim je dit mensi, tim jsou rozdily vyrasi.

A z toho plynowetné zvlastnosti anesteziologickych postupdti, kterym je pateba
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vénovat znana pozornost. Pro anesteziologa a anesteziologidesiru je proto
dulezité u velmi malych &i v prvnich dnech a tydnech jejich Zivota se vgvait
hypoxie, nevynechavat v premedikaci vagolitickooZzkl — atropin, adekvatrhradit
krevni ztraty a zvolit vhodnou monitoraci &tu, je dilezité volit vhodnou ventikni
techniku k maximalni minimalizaci mrtvého prostoxzdy zajistit dobrou grchodnost
dychacich cest aripkazdém zpovrchimi dychani, nebo zén¢ rytmu dychani zvazovat
piekazku v dychacich cestachilBzité je zajistit adekvatni oxygenaci vyssitikpnem
kysliku ve snisi a volit odpovidajici ventitani rezim. Anesteziolog a anesteziologicka
sestra zde musiilladné sledovat ovliviovani nervového systému anestetiky a moznost
ovlivnéni nitrolebniho tlaku vlivem vhodnych anestetickyastuh a vlivem anestetik.
Je velmi dlezité, aby sestra zkontrolovala stav chrupgedpanestézii, ipdevsSim

v obdobi vynény dentice. Déale jetdezité gesné sledovani bilance tekutin a udrzovani
a sledovani hladiny kalia a natria. Dobtnkni je potebné peklenout infuzi cukernych
roztoki, dale respektovat nezralost jaterniho parenchymtnavat pozornost rozdilné
farmakodynamice a farmakokinetice v obdobi novanez&ém a mladSim kojeneckém.
V neposlednitack by se mndla zvazovat moznost vyskytu regurgitace Zadndleo
obsahu v rannémeéku. A v cEtském ku vice nez u dospych je nezbytné, aby sestra
petovala o termoneutraini prasdi (38, 19).

Ukonceni celkové anestézie je mozn&mha zmisoby. Dle stavu jsouéRteri
pacienti indikovani k poopetai fizené ventilaci, kdy se analgezie a svalova relaxac
ponecha a inhatai anestézie se nahradi intravenézni sedaci. \Edruffipact je
celkova anestézie ukdena probuzenim die, kdy se inhakmi anestézie zastavi adit
se prodycha&istym kyslikem. V dob, kdy je di¢ na operanim sale, je nutnéfpravit
lazko a pokoj pro poopetai obdobi, proto je zde nezbytna spoluprace a kdtaoe

mezi anesteziologickou &tdkou sestrou (29, 46).

1.7.3 Uloha @tské sestry v poopetfaim obdobi
Po ukoreni vykonu je paciefitn poskytovana zpravidla intenzivni, vyjitm
resuscitani p&e. Pooperéni obdobi se rozduje na péi bezprostedni, intermedialni

a rekonvalescenci. Q¥tje po vykonu pod stalym dohledem, d&j&ji anesteziologa,
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ato dokud nema stabilizovany &l dostaténé spontana nedycha a dokud se mu
nenavrati obranné reflexy (kaSlaci, polykaci). ¥ téasné poopetai dok& se niize
objevitfada komplikaci. MzZe getrvavat @inek myorelaxanich latek, kdy mize nastat
obrna dychacich svgl zapadani jazyka, zvraceni (hrozi aspiratielaryngospazmus.
Proto je dlezita bezprosedni a kvalifikovand pomoc. Sestra sleduje staétalit
a dokud nepominuldinek myorelaxanich latek a d&neni dokonale probuzeno, nesmi
opustit operéni trakt. Tato bezprostdni pée se v modernich #aenich provadi
na pooperénim (dospavacim) pokoji, ktery je S@sti operéniho traktu. Tim se
zkracuje prostoj mezi operacemi &tsky pacient mize na tomto pokoji pod stalym
dohledem sestry a léka zistat d¢ i vice hodin. Dle stavu jsouétl predany
na jednotku intenzivni @é, nebo natizkové oddleni (nejdive po 2 hodinach). Ditje
piredavano na odteni s dokumentaci, kterou operatér dopini o ajéraiagnozu,
popiSe zde opetai vykon a vyzn& piresné ordinace v doh&ds anesteziologem
(intervaly nefeni fyziologickych funkci,sledovanitipmu a vydeje tekutin, sledovéani
rany,...) (32, 52, 57).

V prvnich hodinach po operaci sestra sleduje pubsyni tlak a dychani po 15,
30 a 60 minutach. Interval se prodluzuje na 3-4imogii stabilitt ditéte. Sleduje se
i teplota a barva akralniakasti tla, stav ¥domi, dale porr prijmu a vydeje tekutin
a sleduje se poloha di¢, ktera je dle druhu operace naordinovanairégka U velmi
vazre nemocnych je monitorovano i EKG a centralni Zillak. Nutné je sledovat
pravidelrt a peélivé oper&ni ranu (vyklenuti, bolestivost) a odvod drény éviak
200ml/h — znamka Zivot ohrozujiciho krvaceni)aléZité je hluboké dychéni
a odkaslavani,ipsilném zahleéni je nutné odsavaniriRodkaslavani je velmiidezité
chranit operéni ranu tak, Ze sestra drzi ruku na operaart, nebo poti pacienta
o ochrag rany @ odkaSlavani. Dale se sleduj¢i pavedeném mimvém katétru
hodinova diuréza. Vifpad, Ze nema cévku, ¢h by se vymgit do 6-8 hodin
po operaci. Pokud nastanou problémy s odchoder, mejprve se voli odstréni
psychickych zabran (pustit vodu, intimita, teplykt@al na podhisek) a az pozgi se
provadi cévkovani. V neposledidd se sleduje i psychicky stav a bolest. Dle stavu
ditéte je vhodné zajistitiftomnost alespojednoho z rodia (29, 52, 44, 50, 11).
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Intermedialni p& je zpravidla provasha jiz na standardnimuikovém
odctleni, kde sestra dale sleduje fyziologické funkue¢eni a funkce traviciho traktu.
Béhem 2-3 di se \tSinou navraci peristaltika. Doba odchodu @dlyje zavisla
na druhu a rozsahu operace. Nppd problénii je mozné zavést rektélni rourku nebo
glycerinovycipek. Zavazné problémy signalizuje porucha odchulgnt déle nez 3.-4.
den po operaci. Peroralnkijem potravy v podob tekutin je mozny za 3-4 hodiny
po ukorteni anestézie po nekomplikovaném vykonu (zaleZiimdau operace a stavu
ditéte). Peroralni vyzivu zéna dit prijimat bkéhem 2-3 dd. Nejprve sestra z&a
podavakaj po Izekach, i toleranci zajisuje vhodny pijem tekutin. Déle dle tolerance
sestra poda kaSovitou stravu a pgizdpodava racionalni vyzivu bez omezeni.
U kazdého déte a kazdé operace je realimentace individualileiXé je dodrZzovani
hygieny dutiny astni a celkové hygieny nemocnéliopdvni pooperéni den, je nutné
aby sestra ditmobilizovala, zpdatku polohovanim, posazovanim a nastedstavanim
z liZzka (prevence poopemich komplikaci). Pokud ditnemiZe vstat a chodit, musi
provadt pod dohledem rehabilaiho pracovnika pravidelnrdechova cvieni a cwit
dolnimi kortetinami. U imobilnich paciefitje nutné provagt polohovani po 2-4
hodinovych intervalech. V prvnich dnech po opesacdrény v opetaim poli zkracuji
nebo extrahuji (46, 52, 44).

Obdobi rekonvalescence je obdehako pedesla obdobi zatifeno na prevenci
komplikaci. Postuph se ditti navraci zajem o okoli, nabyva sily acae gibyvat

na vaze. Tato faze probiha ji&t$inou v domacim oSetvani (52).

1.7.3.1 Uloha sestry v uspokojeni peby byt bez bolesti v poopérdam obdobi

,,Bolest je cokoli, co pacient za bolest adnaxistuje vzdy, kdyz si pacient
na ni s€zuje.“ (Mc Caffery) (44, str. 66).

Bolest (akutni) je normalni biologickd odgay ktera umo#uje zachovat
télesnou integritu proti Skodlivym vlivm z vrgjSiho iz vnitniho prostedi. Je to
negijemny, subjektivni pocit, ktery je kazdym &@m prozivan individuakh
a ovliviiuje nejen mysleni dite, ale cely jeho Zivot. Intenzitu a kvalitu boleselze
metit objektivre, jeji meteni je nepimé. Zakladnim fedpokladem Uus@né pée
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0 operovaného aiského pacienta je kvalitni poop&nd analgezie, jejimz cilem je
eliminace poopermi bolesti a nasle@ni zmirreni stresu ditte. Minimalizuje se tim
negativni pamfova stopa, ktera @iie gFipadny dalSi pobyt dite v nemocnici
vyznamr ovlivnit. Samotny strach z bolesti f@asto ¥tSim stresorem pro ditnez
bolest sama a proto je velmiildzita i pedoperani p&e a psychicka fprava
(Priloha 12). Standar@nse dnes dopotuje @ipravit na bolest déti rodice takovym
zpusobem, ktery odpovidacku ditte, zvlastnostem dite i rodit a charakteru
vykonu. Mezi psychologicky dinné metody naiiklad pati hra, hrani roli ve skupé
déti, nasndrovani fantazie jinym semem, odvadni pozornosti ditte, hudba. U starSich
déti se pouziva jasné vystleni postupu a upoza¥ni na pozitivni stranky. Onemagm
narusuje imunitni systém di¢, které je tak vystaveno vice infekcim. S timvesiu
nagiklad hife se hojici rany a bolest¢kieré dti ani newdi, Ze by se s bolestidahy
swtit, dokonce ji Bkdy i popiraji a malé di ji naopak liie vyjaduji. Détska sestra si
u jednotlivych ¥kovych kategorii musi u#h vSimat projeu bolesti a znat hodnotici
Skaly. Détem by se réi leky podavat pednosti peroralni nebo rektalni cestou, protoze
intramuskularni podavaniimne vést k ignorovandi popirani bolesti. Nezbytné je aby
sestra sledovala jejichtimek. Ri tiSeni bolesti je dlezité pouzivat i nefarmakologickeé
techniky (arteterapie, terapie hrou,...) (30, 7,28,10 20, 22, 15).

Bolest po operaci je akutni, rychle vznikajici &Sinou postup& odezniva.
Velmi dulezité je, aby d& po operaci nepocitilo Zadnou bolest. Proto jerglat ji
piedchdzet a ne reagovat az na bolestivé projetského pacienta. Léky k tlumeni
bolesti sestra podava intermitetitintramuskularda nebo intraven6zh ve 4-6
hodinovych intervalech nebo kontinu&lpumpou. Bolesti u&i nebyla dlouhou dobu
vénovana nalezita pozornostim je bolest ¥si a trva delsi dobu, tim vice je negativn
ovlivnéna centralni nervova soustava a dobry psychosdcigoj dittte. Di€ reaguje
na bolest odlish nez dosply (Priloha 13). U ditte je primarnim indikatorem bolesti
zmeéna chovani (pl& pohyb Elem, kortetinami, znéna vyrazu tvée). Ale fizni se
i reakce jednotlivych &i. Predevsim v zavislosti na jejich vyvojovém obdoBim je
dit¢ mladsi, tim je uteni bolesti Z3i. S pibyvajicim wkem stoupa udi prah bolesti
a silné bolesti mohou wtl 3kolniho ¥ku vést k negativistickému chovani. Skolgfid
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jiz zainaji logicky uvaZzovat, jsou samostg#i, rozungji konceptucasu, velmi se boji
zmeény vzhledu svéhaita a maji velmi bohatou fantazii (30, 7, 52, 19, 5)

Krom¢ odstragni subjektivniho utrpeni imasi |&€ba bolesti i pozitivni vliv
na l&bu a hojeni poopetai rany. GQilezity je soulad mezi premedikaci, perogeia
a pooperéni analgezii. Nezbytna je také optimalizace zevnitihi sestrou, které
pacienta ovliviuji. Pati sem hlava ruch na oddéeni, minimalni soukromi, neSetrna
manipulace a intenzivni o&t\eni. V nékterych gipadech mze byt diskutabilni
piitomnost rozruSenych radi u ditte. Velmi dilezita je monitorace poopera
analgezie. Sestra zfidie hlave lokalizaci bolesti (topologie- za pomoci malby —
Margelosova mapa) f{Roha 14), kvalitu (pomoci barev) a kvantitu bolest
(psychometrické techniky, zmy fyziologickych funkci). U &ti do 1 roku se pouziva
nejvice roz§ena sSkala NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale), ptol&i@ je to stupnice
FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability). U ¢d, které jsou jiz schopné
diferencovat obrazky, je mozné pouzit VAS (vizéadmalogové Skély zhruba od 4 let
véku). Negastji se pouziva Skala vyrazobliceje (Riloha 15) , teplorér jako vizualni
Skala nebo obrazky, které zn&aaji typ paasi (Riloha 16). Dale se bolest hodnoti dle
anamnézy bolesti a podle vegetativni odfgbvzmeny tepové frekvence, krevniho
tlaku, poceni, mydriaza). Vhodné je, abydiylo co nejvice zagstnano hrou, zabavou
a poutavymicinnostmi. Je vhodfjSi ditti prediitat nez jej nutit abyetlo samo.
,,Kazdé nemocné diby melo mit moznost &stat dittem, to znamena hrat si, prozivat
své fantazie, doufat, snit.” (14, str. 11) (3037, 28, 14, 15).
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovatéinnost a spolupraci anesteziologickych sester #esgsacujicich
na cttském oddleni

Kvantitativni vyzkum je za®ien na cil 1 a hypotézy k tomuto cily stanovené.

Cil 2: Zzjistit vliv spoluprace sester pracujicich a n dtském oddleni
a anesteziologickych sester na uspokojenfebottti v predoperanim, peroperénim
a pooperénim obdobi

Kvalitativni vyzkum je zaréfen na cil 2 a kému stanovené vyzkumné otazky.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Anesteziologické sestry a sestry preicuja @tském oddleni spolu

spolupracuji v fedoperanim obdobi

Hypotéza 2: Anesteziologické sestry a sestry preicuja @tském oddleni spolu

spolupracuji v poopetaim obdobi

Hypotéza 3: Anesteziologické sestry maji zdjem ep&éni spoluprace se sestrami

pracujicimi na gtském oddleni

Hypotéza 4: Sestry pracujici n&tském oddleni maji zajem o zlepSeni spoluprace

s anesteziologickymi sestrami
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2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak oviivje spoluprace anesteziologické sestry a sestgupca

na cttském oddleni uspokojeni pdeb v gredoperanim obdobi u déte?

Vyzkumna otazka 2: Jak oviivje spoluprace anesteziologické sestry a sestgupca

na cttském oddleni uspokojeni poeb v pooperénim obdobi u déte?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani empirick@&asti diplomové prace byla pouzita kvantitativn
kvalitativni metoda vyzkumu. Pro kvantitativni vymk byla pouzita metoda
dotazovani, technika dotazniku. Byly vyteay 2 nestandardizované dotazniky. Jeden
pro sestry pracujici nattském oddleni (Riloha 17) a jeden pro anesteziologické sestry
(Priloha 18). Dotazniky byly anonymni.

Dotazniky obsahovaly shodné otazky, jen jejich faane byla pizpisobena
pro anesteziologické sestry a pro sestry pracodaktském oddleni. Zvolili jsme dva
dotazniky pro lepSifehlednost. Dotazniky byly t¥veny uzavenymi a polootetenymi
otazkami a kazdy obsahoval 31 otazek.

Vyzkumné Sdeni probihalo nejprve po dombkv s hlavnimi sestrami
7 nemocnic v Jineeském kraji, které se s dotazniky seznamily. Nasléylo Seteni
domluveno svrchnimi, nebo stanimi sestrami &skych a anesteziologickych
odcEleni, v rekterych gipadech i s prim@oddélenti, telefonicky nebo emailem. Vrétilo
se celkem 188 kompletnvyplnénych dotaznil, navratnost byla 74,90%. $ei
probihalo od Unora da&zna roku 2010.

Pro kvalitativni vyzkum byly pouzity nasledujicicteniky: Strukturovanéifme
pozorovani, obsahova analyza dokunienthestandardizovany rozhovor.

Strukturované Pmeé zw&astréné pozorovani pralo po domlu¢ s vrchni
sestrou a primi@m dtského oddlieni a s vrchni sestrou anesteziologickéhoélzud
v NemocniciCeské Budjovice, a.s. Pro pozorovani byl vytem specialni pozorovaci
arch (Riloha 19). Do pozorovaciho archu byly zaznamenavpofeby kazdého
pozorovaného dite v pfibchu predoperani, intraoperéni a pooperéni faze, poznatky
z obsahové analyzy dokumentace kazdéhsied&# poznatky z rozhovibrs maminkami
n¢kterych dti. P¥i pozorovani byly sledovany biologické a psychiglafeby dti dle
Maslowovy pyramidy a jejich uspokojovéani viegopera&nim, intraoperénim
a pooperénim obdobi. Pro ighlednost byl arch také raddn na tato i obdobi
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a poteby se v nich opakuji. Z biologickych pelb byly sledovany: p&gba vyZivy,
pohybu a aktivity, hygienické p@by acistoty, dale pdeba udrzovanictesné teploty
a oblékani, pdeba spanku a odpimku, poteba vypraztlovani, dychani a pisba
sexudlni. Z psychickych pet byly sledovany: pégba bezpd a jistoty, lasky
a soundlezitosti, ptgba uznani a sebelcty aiedia seberealizace a sebeaktualizace.

Déle byla pouzita obsahova analyza dokurerke které byla pouZita
zdravotnicka dokumentace jednotlivyclitidna dtském oddleni NemocniceCeské
Budgjovice, a.s. Z dokumentace byly pouzity informagkajici se rodinné, osobni
anamnézy a s@asného onemoe¢ni, tyto informace byly zaznamenany
do pozorovaciho archu.

Pri skéru dat byl dale pouzit nestandardizovany rozhovonckserymi
maminkami hospitalizovanych éd a se sestrami pracujicimi naétgkém
a anesteziologickém odeéni. Pro rozhovor se sestrami byl pouzit strukiary
rozhovor (Riloha 20). Otazky v rozhovoru byly roddny na d¢ casti, ged operaci
a po operaci a sttovany nacinnosti sester, jejich spolupraci a naskeda vliv jejich
spoluprace na uspokojovani pedi ditte pred operaci a po operaci.

Pro rozhovor s maminkami, které byly hospitalizoy&@pole&né s dtmi, které
Sly na operaci, byl pouzit strukturovany rozhoMaformace ziskané od maminek byly
pouzity k doplgni pozorovaciho archu. $eni kvalitativniho vyzkumu probihalo
v dubnu roku 2010.

3.2 Statistick& analyza

Vyhodnoceni vysledk z dotaznik bylo provadno analyzou a syntézou dat
za pouziti programu SPSS 12.0 a Microsoft Officecdtx2000. Pro vypget byly
pouzity matematické a deskriptivni funkce. Pro ¥eskni hodnoceni — p®tni
zastoupeni (Frequency), absolutni procentualndmpshi vzdy ze 100 % dotazovanych
responderit (Percent), validni procentualni zastoupeni (Val@cent) a kumulativni
procentualni ¢etnost (Cumulative percent), ktera secipp z validni procentualni

cetnosti (Valid percent). K vyhodnocovani statisfickkyznamnych vztaln nami

37



vybranych prormannych byly pouZzity kontingemi tabulky (Crosstest) a Peargortest
chi kvadrat (Pearson Chi-Square). Data byla zadkeoa na jedno desetinné misto

k relativre malému pétu dotazovanych respondént

3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni $eni tvailo celkem 188 sester, z toho
bylo 96 sester pracujicich nétském oddleni a 92 anesteziologickych sester. Celkem
bylo rozdano 251 dotaznikz toho 126 nadska oddleni a 125 na anesteziologicka
odcEleni, paet byltizen dle pokyf hlavnich, vrchnich a stamich sester.

1. vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum filp sestry pracujici
na cttském oddleni a sestry pracujici na anesteziologickémékmhd v 7 nemocnicich
Jihateského kraje.

2. vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tilg déti, které byly gijaty
na ditské oddleni v NemocniciCeské Budjovice, a.s. k planované operaci. Vyzkumny
vzorek tvdilo 5 déti a ze ziskanych informaci byly vyttemy kasuistiky. Hlavnim
kritériem pro vyl déti byla planovana operace.

3. vyzkumny soubor byl twen sestrami pracujicimi na&tdkém oddleni, které
oSetovaly jednotlivé dti na oddleni, a anesteziologickymi sestrami, které jedmétli

déti oSetovaly na sale, a byl s nimi proveden rozhovor.
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Tabulka 1 Pcatet respondenti jednotlivych nemocnic Jihateského kraje

(B:ﬁggaovice 35 18,6 18,6 18,6
Cesky Krumlov 20 10,6 10,6 29,2
JH'?:J::: uv 23 12,2 12,2 41,4
Pisek 27 14,4 14,4 55,8
Prachatice 12 6,4 6,4 62,2
Strakonice 28 14,9 14,9 77,1
Tébor 43 22,9 22,9 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondéntse Seaeni (&astnilo 35 (18,6 %)
responderit  z Nemocnice Ceské Budjovice, a.s., 20 (10,6 %) respondent
z NemocniceCesky Krumlov, a.s., 23 (12,2 %) respondentNemocnice Jingchav
Hradec, a.s., 27 (14,4 %) respondentNemocnice Pisek, a.s., 12 (6,4 %) resporident
z Nemocnice Prachatice, a.s., 28 (14,9 %) respdatideNemocnice Strakonice, a.s.,
43 (22,9 %) respondanz Nemocnice Tabor, a.s.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho S&ni
Cisla tabulek a grafnesouhlasi &isly otazek v dotazniku pro sestry pracujici
na ditském a anesteziologickém attehi.

Tabulka 2 Pracovni za&azeni

DEO 96 51,1 51,1 51,1
ARO 92 48,9 48,9 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondénpracuje 96 (51,1 %) sester natském

odctleni a 92 (48,9 %) sester na anesteziologickénledd

Tabulka 3 Pohlavi (Otazka 1)

Muz 3 1,6 1,6 1,6
Zena 185 98,4 98,4 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkoveho pétu 188 (100 %) respondeénbyli 3 (1,6 %) muzi a 185 (98,4 %) Zen.
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21-35 let 81 43,1 43,1 43,1
36-50 let 80 42,6 42,6 85,7
Nad 50 let 27 14,3 14,3 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Tabulka 4 Vékové kategorie (Otazka 2)

Z celkového pstu 188 (100 %) respondenbylo 81 (43,1 %) sester veéku 21-35 let,
80 (42,6 %) sester bylo véku 36-50 let a 27 (14,3 %) sester bylo ¥&wnad 50 let.

Tabulka 5 Délka praxe ve zdravotnictvi (Otazka 3)

5 let a méné 33 17,6 17,6 17,6
6 — 15 let 48 25,5 25,5 43,1
16 — 25 let 53 28,2 28,2 71,3
Déle nez 25 let 54 28,7 28,7 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondénpracuje ve zdravotnictvi 5 let a né€83
(17,6 %) sester, 6-15 let pracuje 48 (25,5 %)ese$6-25 let pracuje 53 (28,2 %) sester
a déle nez 25 let pracuje ve zdravotnictvi nej&it€28,7 %) sester.
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Tabulka 6 NejvysSi dosazené vadani (Otazka 4)

SzS 152 80,9 80,9 80,9
vzSs 25 13,3 13,3 94,2
VS-Bc 9 4,8 4,8 99,0
VS-Mgr. 2 1,0 1,0 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondéntma nejvyssSi dosazené hi na stedni
zdravotnické Skole 152 (80,9 %) sester, vysSi amtraskou Skolu ma 25 (13,3 %)
sester, bakatgké studium ma 9 (4,8 %) sester a magisterskéuwstudnaji 2 sestry
(1,0 %).

Graf 1 Specializace (Otazka 5)
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Z celkového p&tu 188 (100 %) respondénimélo specializaci ze sester pracujicich
na dtském oddleni 25 (14 %) respondentz toho n¥lo 19 (10 %) sester specializaci
ARIP, 3 (2 %) sestry sty PSS Pée o dti a dorost, 2 (1 %) sestrydy PSS [Ztska
obvodni sestra a 1 (1 %) sestraélanPedagogicko psychologicky kurz a 71 (37 %)
sester neklo zadnou specializaci. Z anesteziologickych sest&éio specializaci
62 (33 %) respondeintz toho n&lo 61 (32 %) sester specializaci ARIP, 1 (1 %) reest

meéla PSS v chirurgii a 30 (16 %) sester zadnou specializaci.
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Tabulka 7 Délka praxe na konkrétnim oddleni - détské, anesteziologické
(Otazka 6)

5 let a méné 52 27,7 27,7 27,7
6 — 15 let 54 28,7 28,7 56,4
16 — 25 let 49 26,1 26,1 82,5
Déle nez 25 let 33 17,5 17,5 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondénpracuje na konkrétnim odeéni (dtske,
anesteziologické) 5 let a mem2 (27,7 %) sester, 6-15 let pracuje naételuch
nejvice sester 54 (28,7 %), 16-25 let pracuje 491(20) sester a déle nez 25 let pracuje
na odélenich 33 (17,5 %) sester.

Tabulka 8 Registrace sester (Otazka 7)

Ne

Celkem

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondénbylo 176 (93,6 %) sester registrovanych
a 12 (6,4 %) neregistrovanych sester.
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Tabulka 9 BIiZSi z4jem sester o problematiku p& o di€ v obdobi operace
(Otazka 8)

Ano 81 43,1 43,1 43,1
Ne 25 13,3 13,3 56,4
Nevim 4 2.1 2.1 58,5
Casteéné ano 78 41,5 41,5 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

> s

Z celkového pétu 188 (100 %) respondéntna blizSi zajem o problematiku nejvice
sester 81 (43,1 %), 25 (13,3 %) sester nema @&ém o tuto problematiku, 4 (2,1 %)
sestry nevdély a 78 (41,5 %) sester se o problematiku zagasi€ne.

Tabulka 10 Nazor sester na stejnorodost @& o dosglého a dtského pacienta
(Otazka 9)

Ano 31 16,5 16,5 16,5
Ne 145 77,1 77,1 93,6
Nevim 6 3,2 3,2 96,8
Jen v nékterych

aspektech 6 32 32 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondeénse 31 (16,5 %) sester domniva, z&epé
o dosglého a dtského pacienta v obdobi operace je stejna, 1451 (%6) sester
se domnivd, Ze pé o dosplého a dtského pacienta vtomto obdobi neni stejna, 6
(3,2 %) sester nedélo, zda pée je nebo neni stejna. 6 (3,2 %) sester se domravse
p&e odliSuje jen v &kterych aspektech, a taquevsim fistup k ditti dle jeho ¥ku

byl popséan 4 krat, ve Xipadech byla popsana odliSndppava di¢te od dosplého.
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Tabulka 11 Nazory sester na vyznamifipravy ditéte na vykon (Otazka 10)

Dité na vykon predem pfipravit 170 90,4 90,4 90,4
Dité na vykon predem nepfipravovat 3 1,6 1,6 92,0
Jiné 15 8,0 8,0 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondéntsi 170 (90,4 %) sester mysli, Zeé&dit
je nutné na vykon iedem pipravit, 3 (1,6 %) sestry si mysli, Ze neni nutri& d
na vykon pedem pipravit, a 15 (8,0 %) sester zvolilo moznost jikéle se ve 13
piipadech objevil individudlniifstup, ve 4 fipadech bylo zitazreno, Zze kazdy ma
jiné poteby, v 8 pipadech bylo popsano, zZe jélekité dit pripravit dle wku, také
podle psychického stavu, zde byla jedna oddowNutnost pipravit di€ dle situace

byla popséna v lifpack.

Tabulka 12 Rozdily u déti ve vnimani opera&niho obdobi (Otazka 11)

Ano 185 98,4 98,4 98,4
Ne 1 0,5 0,5 98,9
Nevim 2 11 11 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) responddénse 185 (98,4 %) sester domniva, Zeti d
jsou ve vnimani opetaiho obdobi détem ukité rozdily, 1 (0,5 %) sestra se domniva,

Ze neni rozdil ve vnimani opérdho obdobi détem, a nevdély 2 (1,1 %) sestry.
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Graf 2 Rozdily ve vnimani oper&niho obdobi u diéte (Otazka 11)
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Od 185 respondenbylo ziskano 1 107 (100 %) odpali. Z toho od sester pracujicich
na ditském oddleni bylo 531 (48 %) odp@di a od anesteziologickych sester bylo 576
(52 %) odpo¥di, respondenti i moznost zvolit vice odpadi. Ditské sestry se
domnivaji v 85 (8 %) odp@dich ma vliv ¥k ditéte, v 19 (2 %) odpasdich ma vliv
pohlavi ditte, v 53 (4 %) odpasdich ma vliv gedoperani piiprava, v 53 (4 %)
odpowdich ma vliv rodinné progdi, v 57 (5 %) odpadich ma vliv gedchozi
zkuSenost, v 36 (3 %) odp&lich ma vliv fyzicky stav déte, v 67 (7 %) odpasdich
ma vliv psychicky stav dite, v 64 (6 %) odpasdich ma vliv gitomnost rodiu ditéte,

v 55 (5 %) odpo¥dich ma vliv personal, ve 42 (4 %) odgdich ma vliv prosedi

a moznost jiné nikdo nezvolil. Anesteziologické teesse domnivaji v 88 (8 %)
odpowdich ma vliv ¥k ditéte, 18 (2 %) odpasdich ma vliv pohlavi déte, v 50 (4 %)
odpowdich ma vliv pedoperani piiprava, v 60 (5 %) odp@dich ma vliv rodinné
prostedi, v 76 (7 %) odpadich ma vliv pedchozi zkuSenost, v 38 (3 %) odpdich
ma vliv fyzicky stav, v 61 (6 %) odpedich ma vliv psychicky stav, v 66 (6 %)
odpowdich ma vliv gitomnost rodiu ditte, v 66 (6 %) odpasdich ma vliv personal,

ve 53 (5 %) odposdich ma vliv prosedi a moznost jiné nikdo nezvolil.
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Tabulka 13 Umoziovani pritomnosti rodi¢a pri pirevozu digte na sél (Otazka 12)

Ano 116 61,7 61,7 61,7
Jen v nékterych pfipadech 56 29,7 29,7 91,4
Ne 8 4,3 4,3 95,7
Nevim 8 4,3 4,3 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondéntumoziuje pitomnost rodia pri prevozu
ditste na sal 116 (61,7 %) dotazovanych, 56 (29,7 %pabwanych umaije
piitomnost rodit jen v rekterych gipadech, 8 (4,3 %) dotazovanychibec
neumoduje pitomnost rodia pii prevozu ditte na sal a 8 (4,3 %) dotazovanych
zvolilo odpowd nevim.

Tabulka 14 ZkuSenosti sester siftomnosti rodi¢a pii predavani digte na sal
(Otazka 13)

Pozitivni 87 46,3 46,3 46,3
Negativni 50 26,6 26,6 72,9
Nevim, nezajimam se o to 3 1,6 1,6 74,5
Nevim, nemam s tim zkuSenost 30 16,0 16,0 90,5
Pozitivni i negativni 18 9,5 9,5 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondeénma nejvice sester 87 (46,3 %) pozitivni
zkuSenosti siftomnosti rodit pii predavani ditte na sal, negativni zkuSenosti
s piitomnosti rodit ma 50 (26,6 %) sester, 3 (1,6 %) sestryédély, protoze
se o problematiku nezajimaji, dalSich 30 (16,0 %§tey zvolilo odposd’ nevim,
protoZze nemda s danou situaci zkuSenost a 18 (9,5e%tgr ma pozitivni i negativni
zkuSenosti sifitomnosti rodita pii predavani ditte na sél.
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Graf 3 Pozitivni zkuSenosti sester siitomnosti rodi¢a p¥i piedavani digte na sal

(Otazka 13)
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Od 87 respondetitoylo 101 (100 %) odpadi. Z toho od sester pracujicich nasém
odckleni bylo 64 (64 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 37 (36 %)
odpowdi. Odpoedi détskych sester: 3 (3 % odp#i) sestry uvedly, Ze rotk jsou
klidn¢jSi, a to ovlivni i dig, 36 (36 % odpaoidi) sester uvedlo, Ze dite klidngjSi, 16

(16 % odpo¥di) sester uvedlo, Ze dikomunikuje a spolupracuje, 5 (5 % odpoy

sester popsalo, Ze ditmére pl&e a 4 (4 % odpadi) sestry popsaly, Ze jsou

uspokojeny pdeby ditte. Odpo¥di anesteziologickych sester: 1 (1 % oddiy sestra

uvedla, Ze rode jsou klidrjSi, a to ovlivni i di¢, 3 (3 % odpowdi) sestry uvedly, Ze

ditt ma mensi strach, 14 (13 % odpdy sester uvedlo, Ze sestra aditaji vice

informaci, 3 (3 % odpaidi) sestry uvedly, Ze ditépe vnima pedoperani obdobi a 16

(16 % odpowdi) sester popsalo, ze &je klidngjsi.
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Graf 4 Negativni zkuSenosti sester siftomnosti rodi¢a pri piredavani digte na
sél (Otazka 13)
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Od 50 respondefitbylo 81 (100 %) odpaydi. Z toho od sester pracujicich ngs#tém
odctleni bylo 43 (54 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 38 (46 %)
odpowdi. Odpo¥di détskych sester: 11 (14 % odpal) sester popsalo, Ze &itice
place, 10 (12 % odpadi) sester popsalo, Ze seétidnechgji rozlowit, 12 (16 %
odpowdi) sester uvedlo, Ze dife vice neklidné, ve strachu, 6 (7 % od§diy sester
uvedlo, Ze rodie pl&ou a stresuji tak dita 4 (5 % odposdi) sestry uvedly, Ze ditma
vétSi stres z odlateni. Odpo¥di anesteziologickych sester: 15 (19 % odjuhdy sester
uvedlo, Ze dit vice pl&e, 10 (12 % odpasdi) sester uvedlo, Ze dife ve \&tSim stresu,
9 (11 % odpowdi) sester uvedlo, Ze dinechce od rodi, 2 (2 % odpowdi) sestry
popsaly, Ze rode pl&ou a stresuji dita 2 (2 % odposdi) sestry uvedly, Ze dit
nespolupracuje.

49



Tabulka 15 Pfinos pfitomnosti rodi¢a pii predavani digte na sal pro dit
(Otazka 14)

Ano 57 30,3 30,3 30,3
SpiSe ano 82 43,6 43,6 73,9
SpiSe ne 41 21,8 21,8 95,7
Ne 8 4,3 4,3 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového poétu 188 (100 %) respondéntse 57 (30,3 %) sester domniva, Ze
pii predavani dite na sél je pro ditpiinosrejSi, pokud je pitomen jeden z rodi, nez
kdyZ je dit samo. Nejvice - 82 (43,6 %) sester zvolilo odfbgpiSe ano, 41 (21,8 %)

sester zvolilo odpasd’ spiSe ne a dalSich 8 (4,3 %) sester se domnivgiitbennost
jednoho z rodiu pri predavani ditte na sal nenitbec ginosem.

Tabulka 16 Vyznam dodrzovéani specifickych pravidelpfi komunikaci s détmi
(Otazka 15)

Ano 170 90,4 90,4 90,4
Ne 8 4,3 4,3 94,7
Nevim 10 53 53 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondéntsi 170 (90,4 %) sester mysli, ze
pii komunikaci s dtmi je dilezité dodrzovat wita pravidla, 8 (4,3 %) sester si mysili,
Ze neni dlezité dodrzovat specificka pravidlaigkomunikaci s dtmi, a 10 (5,3 %)
sester nexdélo, zda je dlezité @i komunikaci s dtmi dodrzovat utitd specificka
pravidla.
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Tabulka 17 Vyznam spoluprace dtské a anesteziologické sestry (Otazka 16)

Ano 121 64,4 64,4 64,4
SpiSe ano 66 35,1 35,1 99,5
Spise ne 0 0 0 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondéntse 121 (64,4 %) sester domniva,
Ze anesteziologickd atdka sestra by spolu dhly spolupracovat, 66 (35,1 %) sester
uvedlo odpowd spiSe ano, moznost od@ol spiSe ne nezvolil zadny z respondeatl
(0,5 %) sestra se domnivd, Ze by spolu anestemtibg @dtskd sestra spolupracovat
nenely.

Tabulka 18 Spoluprace sester pracujicich naédském a anesteziologickém odieni

pii péci o détského pacienta v edoperainim obdobi (Otadzka 17)

Ano 122 64,9 64,9 64,9
Ne 57 30,3 30,3 95,2
Nevim 9 4,8 4,8 100,0
Cekem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondént spolupracuje Hp&i o dit

v predoper&nim obdobi 122 (64,9 %) sester, 57 (30,3 %) segtempédi o dit
v predoper&nim obdobi nespolupracuje a 9 (4,8 %) sester ovotipowd’ nevim.
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Graf 5 Duavody spoluprace anesteziologické aétkké sestry v redoperanim
obdobi (Otazka 17)
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Od 122 respondeint bylo 297 (100 %) odpadi. Ztoho od sester pracujicich
na cttském oddleni bylo 135 (45 %) odp@di a od anesteziologickych sester bylo 162
(55 %) odpo¥di. Respondenti i moZnost zvolit vice odpadi. 33 (11 %) odpasdi
détskych a 24 (3 %) odp@édi anesteziologickych sester uvedlo, tskid sestraipda
anesteziologické sdsttakové informace o @tf, které v dokumentaci nenajde (reakce
na injekce, celkové chovani na etlhi, ceho se dé boji,...), 9 (3 %) odposdi
détskych a 24 (8 %) odpeédi anesteziologickych sester uvedlo, Ze anestagitka
sestra difti popiSe vyznam a pibéh uspani a operace a seznami slibperanim salem,
27 (9 %) odpowdi détskych a 30 (10 %) odpeédi anesteziologickych sester uvedlo, Ze
anesteziologicka sestra se seznamicseahit, 25 (8 %) odpasdi détskych a 34 (12 %)
odpowdi anesteziologickych sester uvedlo, Ze anestafiacka sestra sli détské
seste v den operace, kdy métska sestra diti podat premedikaci, 40 (13 %) odpol
détskych a 50 (17 %) odpedi anesteziologickych sester uvedlo, Ze anestajaia
sestra s#li détské sese, kdy ma pjet s dittem na sal, a 1 (1 %)cbka sestra se

domniva dle vlastniho nazoru, Ze spoluprace jeanuialy.
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Graf 6 Duvody nespoluprace anesteziologické a&tbké sestry v fredoperanim
obdobi (Otazka 17)
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Od 57 respondefitbylo 59 (100 %) odpaydi. Z toho od sester pracujicich ngs#tém
odctleni bylo 31 (52 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 28 (48 %)
odpowdi. Respondenti #i moznost zvolit vice odpadi. 17 (28 %) odposdi
détskych a 18 (31 %) odpedi anesteziologickych sester uvedlo, Ze pediatr
I anesteziolog napiSe vSe faiiné do dokumentace, a proto spolu sestry nespaiuijpr

4 (7 %) odpowdi détskych a 1 (2 %) odp@d’ anesteziologické sestry byly u moznosti,
kdy informace si mize edat anesteziolog s anesteziologickou sestrou, 27 %)
odpowdi dktskych a 7 (12 %) odpedi anesteziologickych sester uvedlo, Ze
piedoperani p&e je zalezitosti jen diské sestry. 3 (5 %) étkké a 2 (3 %)
anesteziologické sestry zvolily moZznost vlastnihdzaru, kde 1 &ska sestra
odpowdéla, Ze dikti vSe vyswetli pediatr a dtska sestra, proto s anesteziologickymi
sestrami nespolupracuji, 2¢tdké sestry odpedély, Ze se vtomto obdobi
s anesteziologickymi sestramibhec nestykaji. A 1 anesteziologicka sestra odgda,

Ze spoluprace mezi sestraniibec nefunguje, a 1 anesteziologicka sestra autjdtay

Ze se v tomto obdobi gtdkymi sestrami &ibec nevidi.
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Tabulka 19 Spoluprace sester pracujicich nadédském a anesteziologickém odieni

p¥i péi o détského pacienta v intraoper&nim obdobi (Otazka 18)

Ano
Ne

Nevim
Celkem

Z celkového pétu 188 (100 %) respondént spolupracuje Hp&i o dit
v intraoperanim obdobi 100 (53,2 %) dotazovanych, 79 (42,0 %)azbvanych

pii p&i o dit v intraoperanim obdobi nespolupracuje a 9 (4,8 %) dotazovanych

zvolilo odpowd’ nevim.

Graf 7 Divody spoluprace anesteziologické aétské sestry v intraopera&nim
obdobi (Otazka 18)
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Od 100 respondeit bylo 196 (100 %) odpadi. Ztoho od sester pracujicich
na dtském oddleni bylo 102 (53 %) odp@di a od anesteziologickych sester bylo 94
(47 %) odpowdi. Respondenti 8t moznost zvolit vice odpasdi. 30 (15 %) odpasdi
détskych a 27 (14 %) odpesi anesteziologickych sester uvedlo, Ze anestajalé
sestra sdli détské sese stav ditte bezprosedre po probuzeni, 50 (26 %) odpmuli
détskych a 41 (20 %) odpesi anesteziologickych sester uvedlo, Ze anestajaléa
sestra vola &tské sese, kdy si ma pro ditprijet na sal, 21 (11 %) odpédi ditskych

a 26 (13 %) odpaidi anesteziologickych sester uvedlo, Ze anestagiaié sestra sii
détské sese, jaké pomicky si ma vzit pipadre s sebou kigvozu ditte, a 1 (1 %)
détska sestra zvolila moznost viastniho nazoru (eaedbgicka sestrashdy doprovazi
dit¢ na oddleni).
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Graf 8 Duvody nespoluprace anesteziologické a&tské sestry v intraopera&nim
obdobi (Otazka 18)
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Od 79 respondefitbylo 98 (100 %) odpaydi. Z toho od sester pracujicich ngs#kém
odcEleni bylo 45 (46 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 53 (54 %)
odpowdi. Respondenti s moznost zvolit vice odpadi. 32 (33 %) odpadi
détskych a 26 (27 %) odpedi anesteziologickych sester uvedlo, Z¢& dfii a je v pé
oper&niho personalu, proto sestry v intraogaian obdobi nespolupracuji. MoZnost,
kdy je p&€e u vSech pacieintstejna, nezvolila zadna sestra, 12 (12 %) oé&giov
détskych a 25 (25 %) odpeédi anesteziologickych sester uvedlo, Ze toto obdebi
zalezitosti jen anesteziologické sestry, a protoluismespolupracuji. 1 (1 %)etbka
sestra dle jejiho vlastniho nazoru nespolupracptoze ji spoluprace nebyla
nabidnuta, a 2 (2 %) anesteziologické sestry nappmtuji, protoze podle 1 sestry to
vpraxi neni Bzné. 1 sestra nespolupracuje, protoze¢ deg predavano jiné

anesteziologické sdstze sanitky.
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Tabulka 20 Spoluprace sester pracujicich nadédském a anesteziologickém odieni

p¥i péi o détského pacienta v pooperénim obdobi (Otazka 19)

Ano 107 56,9 56,9 56,9
Ne 71 37,8 37,8 94,7
Nevim 10 53 53 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondeénspolupracuje i p&si o ditt v pooperanim
obdobi 107 (56,9 %) dotazovanych, 71 (37,8 %) dotamych pi p&i o dit
v pooperanim obdobi nespolupracuje a 10 (5,3 %) dotazovargaiilo odpowd’
nevim.
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Graf 9 Duavody spoluprace anesteziologicke aétkké sestry v pooper#&nim obdobi
(Otazka 19)

S4%

O anesteziologicka s. preda détské s.
informace o ditéti v obdobi operace

W anesteziologicka s. pfeda détské s.
informace o stavu ditéte na dospavacim

pokoji . ) )
O anesteziologicka s. preda détské s.
informace o potfebach a psychickych

pocitech ditéte
Ovlastni nazor

DEO ARO

Od 107 respondeint bylo 138 (100 %) odpadi. Ztoho od sester pracujicich
na cttském oddleni bylo 65 (47 %) odp@di a od anesteziologickych sester bylo 73
(53 %) odpowdi. Respondenti #i moznost zvolit vice odpadi. V 31 (22%)
odpowdich dtskych a 47 (34 %) odpedich anesteziologickych sester bylo uvedeno,
Ze anesteziologicka sestriega dtské sese informace o déti v obdobi operace, ve 21
(15 %) odpowdich dttskych a 17 (12 %) odpeédich anesteziologickych sester bylo
uvedeno, anesteziologicka sestrgeda dtské sege informace o stavu die na
dospavacim pokoji, ve 12 (9 %) odpdich dtskych a v 8 (6 %) odpe@dich
anesteziologickych sester bylo uvedeno, anestajaoida sestra ij@da dtské sese
informace o pdebach ditte, jeho psychickych pocitech (riddad na koho se ptal
a koho hledal,...) a podle vlastniho nazoru 1 (1 %)skh sestra spolupracuje
s anesteziologickou sestrou, protoZe ji upozorni zdaazné &ci a 1 (1 %)
anesteziologicka sestra dle vlastniho nazoru spatuje s dtskou sestrou,

protoze i predani diéte poskytne &tské sesk potebné informace.
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Graf 10 Divody nespoluprace anesteziologické aétské sestry v pooperénim
obdobi (Otazka 19)
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Od 71 respondetitbylo 85 (100 %) odpaydi. Z toho od sester pracujicich ngstém
odckleni bylo 55 (64 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 30 (36 %)
odpowdi. Respondenti sl moZnost zvolit vice odpadi. Ve 25 (29 %) odpadich
détskych a ve 14 (17 %) odpé&dich anesteziologickych sester bylo uvedeno, Ze vse
dulezité je v dokumentaci, proto sestry v poopaia obdobi nespolupracuiji, ve 28 (33
%) odpowdich dtskych a v 11 (13 %) odpeéglich anesteziologickych sester bylo
uvedeno, Ze poopema p&e je zalezitosti jendiské sestry, a 2 (2 %)Xibké sestry
zvolily moznost vlastniho nazoru, kdy 1 sestra paggracuje s anesteziologickou
sestrou, protoze vSechnytdjdou ihned po operaci naétdké oddleni, a 1 sestra
uvedla, Ze spoluprace ji nebyla nikdy nabidnutaasWii nazor zvolilo 5 (6 %)
anesteziologickych sester, kdy 1 sestra spolupeasi po operaci, jindy ne, protoze
dit¢ jde do pée ditské sestry, 1 sestra odgola, Ze jako anesteziologické sestry
nepe&uji o dti po operaci, a 2 sestry nespolupracuji, protdiejde na dospavaci

pokoj a tam se odpstara jina sestra nez na sale.
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Tabulka 21 Prinos spoluprace mezi sestrami - pozitiva pro dit(Otazka 20)

Ano 79 42,0 42,0 42,0
Ne 20 10,6 10,6 52,6
Nevim 89 47,4 47,4 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondense 79 (42,0 %) dotazovanych domniva,
Ze spoluprace mezitskou a anesteziologickou sestrainpsi pro di urcita pozitiva,
20 (10,6 %) dotazovanych se domniva, Ze spoluptéiské a anesteziologické sestry
pro di€ urtita pozitiva nefinasi, a 89 (47,3 %) dotazovanych &lo, zda spoluprace
détské a anesteziologické sestiyndsi pro di¢ urcita pozitiva.
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Graf 11 Pozitiva ze spoluprace sester pro ditfOtazka 20)
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Od 79 respondetitbylo 98 (100 %) odpaydi. Z toho od sester pracujicich ngstém
odctleni bylo 58 (59 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 40 (41 %)
odpowdi. Détské sestry: 12 (12 % odp#l) sester se domniva, Ze dojde ke zlepSeni
p&e, 13 (13 % odpasdi) sester se domniva, Ze uctht dojde ke snizeni stresu
a strachu, 19 (19 % odp&i) sester popsalo, Ze &iude KklidrgjSi, 8 (9 % odpokdi)
sester si mysli, Ze se k &itdostane vice informaci, 3 (3 % odgdi) sestry si mysli, Zze
se mohou lépetjzpusobit poZzadavikm ditte, a 3 (3 % odpadi) sestry popsaly, Z4ip
spolupraci ma vykon klidfjsi pribéh. Anesteziologické sestry: 7 (7 % odpal) sester

se domniva, Ze ditma lepSi p&, 5 (6 % odpowdi) sester se domniva, Ze&ditépe
chapecinnosti a cely proces, 13 (13 % odpdi) sester se domniva, Ze &diepe
spolupracuje, 14 (14 % odp#di) sester si mysli, Zze ditje klidrgjSi, a 1 (1 %
odpowdi) sestra si mysli, Ze ditjeho rodée dostanou shodné informace.
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Tabulka 22 P¥inos spoluprace mezi sestrami - pozitiva pro anei@logickou
sestru (Otazka 21)

Ano 75 39,9 39,9 39,9
Ne 21 11,2 11,2 51,1
Nevim 92 48,9 48,9 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) responddénse 75 (39,9 %) dotazovanych domniva,
Ze spoluprdce mezi¢tbkou a anesteziologickou sestratinpsi pro anesteziologickou
sestru wita pozitiva, 21 (11,2 %) dotazovanych se domni&,spoluprace aské

a anesteziologické sestry pro anesteziologickotrisestita pozitiva nepinasi, a 92
(48,9 %) dotazovanych né&¥lo, zda spoluprace étbké a anesteziologické sestry

piin&Si pro anesteziologickou sestrdité pozitiva.
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Graf 12 Pozitiva ze spoluprace sester pro anestelngickou sestru (Otazka 21)
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Od 75 respondetitbylo 88 (100 %) odpaydi. Z toho od sester pracujicich ngstém
odctleni bylo 47 (53 %) odp@di a od anesteziologickych sester bylo 41 (47 %)
odpowdi. Détské sestry: 22 (25 % odp#li) sester se domniva, Ze anesteziologicka
sestra dostane vice informaci, 21 (24 % odddv sester se domniva,
Ze anesteziologicka sestracdiépe pozna, 2 (2 % odp&di) sestry se domnivaji, Ze
dojde k odstragni bariér mezi détem a personalem, 2 (2 % odpdi) sestry popsaly,
Ze je snad¥jSi prace v celém obdobi. Anesteziologické sesrfZ % odpowdi) sester

se domniva, Ze je lepSi spolupraceitskbu sestrou, 10 (12 % odpaN) sester uvedlo,
Ze se seznami s chovanimetdit 7 (8 % odpoddi) sester uvedlo, Ze se mohou Iépe
na di¢ pripravit, 17 (19 % odpaydi) sester uvedlo, Ze maji vice informaci, a 1
(1 % odpo¥di) sestra se domniva, zdibe Iépe pedchazet komplikacim.
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Tabulka 23 P¥inos spoluprace mezi sestrami - pozitiva pro d@skou sestru
(Otazka 22)

Ano 84 44,7 44,7 44,7
Ne 19 10,1 10,1 54,8
Nevim 85 45,2 45,2 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) responddénse 84 (44,7 %) dotazovanych domniva,
Ze spoluprace mezietskou a anesteziologickou sestrainpsi pro dtskou sestru @ita
pozitiva, 19 (10,1 %) dotazovanych se domniva, Zpoluprace dtské

a anesteziologické sestry prétskou sestru éita pozitiva nefinasi, a 85 (45,2 %)
dotazovanych nedélo, zda spoluprace étbké a anesteziologické sestryindsi
pro détskou sestru dita pozitiva.
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Graf 13 Pozitiva ze spoluprace sester proétskou sestru (Otazka 22)
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Od 84 respondetitoylo 111 (100 %) odpadi. Z toho od sester pracujicich nasém
odcEleni bylo 67 (59 %) odpadi a od anesteziologickych sester bylo 44 (41 %)
odpowdi. Detské sestry: 25 (23 % odpédi) sester uvedlo, Ze&tdka sestra ma vice
informaci o reakcich dite, hlavé po probuzeni, 6 (5 % odp&di) sester uvedlo,
Ze sestra je upozama na mozné komplikace a nedostatky, 21 (18 % amijdpgester
uvedlo, Ze dtska sestra zna opérd prabeh, 15 (13 % odpasdi) sester uvedlo, Ze je
lepSi pooperani p&e. Anesteziologické sestry: 3 (3 % odpol sestry uvedly, Ze
détska sestra ma lepSighled o komplikacich, 5 (5 % odpamli) sester uvedlo, ze je
naslede lepSi pée v pooperénim obdobi, 5 (5 % odpeédi) sester uvedlo, Ze dife
|épe gipraveno na operaci, 24 (21 % odpdi) sester uvedlo, Ze sestra ma vice
informaci, 1 (1 % odpadi) sestra uvedla, Ze Ize minimalizovat rizika, 5
(5 % odpovdi) sester se domniva, Ze je nastedepSi piibéh anestézie, a 1

(1 % odpoxdi) sestra se domniva, z&ska sestra vi, jakoudto dit¢ po operaci bolest.
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Tabulka 24 Prinos spoluprace mezi sestrami - negativa pro @&i{Otazka 23)

Z celkového pétu 188 (100 %) respondeéntse 1 (0,5 %) dotazovany domniva,
Ze spoluprace mezitbkou a anesteziologickou sestrainasi pro dit uréita negativa,
138 (73,4 %) dotazovanych si mysli, Zze spolupratiekd a anesteziologické sestry
pro dit negativa nefindsi, a 49 (26,1 %) dotazovanych &d¥o, zda spoluprace
détské a anesteziologické sestiyndsi pro dit n¢jakd negativa.

Tabulka 25 Pfinos spoluprace mezi sestrami — negativa pro anesielogickou
sestru (Otazka 24)

Ano 1 0,5 0,5 0,5
Ne 126 67,0 67,0 67,5
Nevim 61 32,5 32,5 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového potu 188 (100 %) respondeénsi 1 (0,5 %) sestra mysli, Ze spoluprace
mezi dtskou a anesteziologickou sestrotinpSi pro anesteziologickou sestrigité
negativa a tim negativem je, ze dojde ke zdrzeéhoeoperaniho tymu. 126 (67,0 %)
sester si mysli, Ze spolupracétské a anesteziologické sestry pro anesteziologicko

sestru negativa népasi, a 61 (32,5 %) sester ®d¥lo, zda spoluprace étské

a anesteziologickeé sestriimaSi pro anesteziologickou sestiijakd negativa.
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Tabulka 26 PFfinos

(Otazka 25)

spolupréace

mezi sestrami - negativa pro étskou sestru

Ano

0 0,0 0,0 0,0
Ne 136 72,3 72,3 72,3
Nevim 52 27,7 27,7 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondéntsi nikdo z dotazovanych nemysli,
Ze spoluprace meziétskou a anesteziologickou sestrdinpsi pro dtskou sestru @ita
negativa, 136 (72,3 %) dotazovanych si mysli, Zdugpéce dtské a anesteziologické
sestry pro #8tskou sestru éitd negativa nefinasi, a 52 (27,7 %) dotazovanych
newdélo, zda spolupriceétské a anesteziologické sestrfindsi pro dtskou sestru
néjaka negativa.

Tabulka 27 Z4jem o zlepSeni spoluprace mezi sestraif©tazka 26)

Ano 47 25,0 25,0 25,0
SpisSe Ano 98 52,1 52,1 77,1
Spise ne 25 13,3 13,3 90,4
Ne 18 9,6 9,6 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondeéntma 47 (25,0 %) sester zajem o zlepSeni
spoluprace mezi anesteziologickou #&slou sestrou, 98 (52,1 %) sester zvolilo
odpowd’ spiSe ano, mam zajem o zlepSeni spoluprace nstrase, 25 (13,3 %) sester
zvolilo odpo¥d spiSe ne, nemam o zlepSeni spoluprace mezi séstigem a 18
(9,6 %) sester o zlepSeni spoluprace mezi anekig@ikou a dtskou sestrou zajem
nema vibec.
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Tabulka 28 Zajem o osobni kontakt anesteziologickéestry s d&tmi pied operaci

na oddéleni a seznameni &i s problematikou uspani a operace (Otazka 27)

Ano 41 21,8 21,8 21,8
SpiSe ano 47 25,0 25,0 46,8
SpiSe ne 52 27,7 27,7 74,5
Ne 48 255 25,5 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondéntby 41 (21,8 %) sesterripitalo, kdyby
anesteziologicka sestra dochazelaredpperanim obdobi za ditem a seznamila
ho s problematikou operace, 47 (25,0 %) sesterilavotdpowd spiSe ano, ipvitaly

by péichod anesteziologické sestry zac¢win v gedoperanim obdobi, 52 (27,7 %)
sester zvolilo odpasd® spiSe ne, dochazku anesteziologické sestry zétemwtit

v predoperanim obdobi by nejvitaly a 48 (25,5 %) sester by dochazeni
anesteziologické sestry zadém v gredoperanim obdobi vubec nevitalo.

Tabulka 29 Edukace dti anesteziologickou sestrou na oddeni (Otazka 28)

Ano 5 2,7 2,7 2,7
Ne 162 86,2 86,2 88,9
Nevim 21 11,1 11,1 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového p&tu 188 (100 %) respondeéntuvedlio 5 (2,7 %) sester, Ze tento typ
edukace anesteziologickou sestrou na jejiché¢ledd funguje, 162 (86,2 %) sester
uvedlo, Ze tento typ edukace anesteziologickour@esta jejich oddeni nefunguije,

a 21 (11,1 %) dotazovanych sester zvolilo moznegtm.
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Ano 43 22,9 22,9 22,9
Ne 99 52,7 52,7 75,6
Nevim 46 24,4 24,4 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Tabulka 30 Zdznam do sesterska dokumentacetbem operace u diéte (Otazka 29)

Z celkového pétu 188 (100 %) respondentvi 43 (22,9 %) dotazovanych,
Ze anesteziologickd sestra vypisuje sesterskourdektaci u ditte lthem operace, 99
(52,7 %) dotazovanych vi, ze anesteziologicka aesvypisuje u dite bthem operace
sesterskou dokumentaci, a 46 (24,4 %) dotazovangeh zda anesteziologicka sestra

béhem operace u die vypisuje sesterskou dokumentaci.

Tabulka 31 Pristup k této sesterské dokumentaci (Otazka 30)

Ano 39 20,7 20,7 20,7
Ne 0 0 0 20,7
Nevim 47 25,0 25,0 45,7
Jen na vyzadani 3 1,6 1,6 47,3
Dokumentace neni k dispozici 99 52,7 52,7 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondént39 (20,7 %) dotazovanych zvolilo
odpowd’ ano, @tska sestra marstup k této dokumentaci, nikdo z respondergzvolil
odpowd ne, Ze dtska sestra nemaiiptup ktéto dokumentaci, 47 (25,0 %)
dotazovanych nedélo, zda ma #tskd sestra ifistup k této dokumentaci, a v 99
(52,7 %) pipadech dokumentace neni vypisovana.
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Tabulka 32 Zpiisob komunikace mezi
(Otazka 31)

diskou a

anesteziologickou sestrou

Pouze telefonicky 36 19,1 19,1 19,1
Prevazné telefonicky 89 47,3 47,3 66,4
Pouze osobné 3 1,7 1,7 68,1
Pfevazné osobné 20 10,6 10,6 78,7
Telefonicky i osobné 40 21,3 21,3 100,0
Celkem 188 100,0 100,0

Z celkového pétu 188 (100 %) respondénty 36 (19,1 %) fipadech komunikuje
détska s anesteziologickou sestrou pouze telefonigigyvazie telefonicky spolu
komunikuje 89 (47,3 %) dotazovanych, pouze ogofpolu komunikuji 3 (1,7 %)
dotazovani, fevazre osobr spolu komunikuje 20 (10,6 %) dotazovanych a 40
(21,3 %) dotazovanych spolu komunikuji telefoniclkgobre.
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4.2 TFidéni druhého stup@
4.2.1 Vztah z#azeni sester a odpédi na otazku v dotazniku tykajici se naziosester
zda by nély détska a anesteziologicka sestra spolu spolupracovat

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

H 0: Frekvence nazbrsester na spolupraci mezitskou a anesteziologickou sestrou je
nezavisla na Zazeni sester.

H 1: Frekvence nazorsester na spolupraci mezitskou a anesteziologickou sestrou je
zavisla na zimzeni sester.

Tabulka 33 Kontingenéni (Pracovni zatazeni x Nazory na spolupraci — ot. 16)

55 96
57,3% 42,7% 0,0% 0,0% 100,0%
66 25 0 1 92
71,7% 27,2% 0,0% 1,1% 100,0%
121 66 0 1 188
64,4% 35,1% 0,0% 0,5% 100,0%

Tato tabulka znazauje paetni zastoupeni jednotlivych odpal v otazkach, které se

tykaly pracovniho Zazeni sester,étkké, nebo anesteziologické sestry, a nazoru sester
na spolénou spolupraci (otdzka 16). Na otazku odfmlo vSech 188 (100 %)

responderii.

U obou dvou skupin vysocergvazovaly odpodi ,ano“ a ,spiSe ano“.

Odpowdi ,ne* a ,spiSe ne" nebyly pouzity t&inzadnymi respondenty. Kili nizkému

zastoupeni é&chto odpo¥di nebyla tato kontingeni tabulka testovana statistickym

testem chi-kvadrat.
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4.2.2 VVztah z#azeni sester a odpédi na otazku v dotazniku tykajici se spoluprace
sester v pé 0 détského pacienta viedoper@nim obdobi

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

H 0: Frekvence spoluprace sester vipédétského pacienta vipdoperanim obdobi je
nezavisla na Zazeni sester.

H 1: Frekvence spoluprace sester vipédétského pacienta vipdoperanim obdobi je
zavisla na zimzeni sester.

Tabulka 34 Kontingenéni (Pracovni za‘azeni x Spoluprace sesteried operaci —
ot. 17)

96

64,6% 31,3% 4,1% 100,0%
60 27 5 92
65,2% 29,3% 5,5% 100,0%
122 B 9 188
64,9% 30,3% 4,8% 100,0%

Tato tabulka znézéuje paetni zastoupeni jednotlivych odpamli, které se tykaly
pracovniho z&zeni sester&tské, nebo anesteziologické sestry, a ot&télp 17, ktera
se tykala spoluprace sester ¥ip® détského pacienta vipdoper&nim obdobi.
Na otazku odpaxdélo vSech 188 (100 %) respondént

Sestry obou skupin tvrdi, Ze spolupracuji asi 2&tupd, necela ietina
pakiika, ze nespolupracuje.
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Tabulka 35 Testovani zavislosti prominnych pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu

(Pracovni zatazeni x Spoluprace sesterifgd operaci — ot. 17)

0,217(a)

0,217 2 0,897
0,006 1 0,940
188

a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,40.

Na zéklad hodnoty signifikance Pearsonova chi-kvadrat t6s397 (89,7 %) v prvnim
radku, ktera je &Si nez 5 %, nezamitame na 5% hladspolehlivosti nulovou
hypotézu, Ze frekvence spoluprace sestercv paktského pacienta vipdoperanim
obdobi je nezavisla naizazeni sester. Lz#ci, Ze zkoumané proinné jsou na sa@b
nezavislé — obskupiny sester odpovidaly na danou otazku skiodn
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4.2.3 Vztah z#azeni sester a odpédi na otazku v dotazniku tykajici se spoluprace
sester v pé 0 détského pacienta v intraopetmim obdobi

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

H 0: Frekvence spoluprace sester vipédétského pacienta v intraop&rdm obdobi je
nezavisla na Zazeni sester.

H 1: Frekvence spoluprace sester vipédétského pacienta v intraop&rdm obdobi je

z4avisla na zimzeni sester.

Tabulka 36 Kontingenéni (Pracovni zaazeni x Spoluprace sester v intraopekaim
obdobi — ot. 18)

96

57,3% 38,5% 4,2% 100,0%
45 42 5 92
48,9% 45,7% 5,4% 100,0%
100 79 9 188
53,2% 42,0% 4,8% 100,0%

Tato tabulka znazéuvje paetni zastoupeni jednotlivych odpamh, které se tykaly
pracovniho z&zeni sester gtbké, nebo anesteziologické sestry, a otdtélp 18, ktera
se tykala spoluprace sester ¥ip® dtského pacienta v intraopérdm obdobi.
Na otazku odposdélo vSech 188 (100 %) respondént

Sestry obou skupin tvrdi, Ze spolupracuje asi Zd&upé, necela polovina

pakfika, Ze nespolupracuje a zbytek okt nevim.
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Tabulka 37 Testovani zavislosti prominnych pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu

(Pracovni zatazeni x Spoluprace sester v intraopetmim obdobi — ot. 18)

1,343(a)

1,345 2 0,511
1,259 1 0,262
188

a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,40.

Na zaklad hodnoty signifikance Pearsonova chi-kvadrat téghdl (51,1 %) v prvnim
fadku, ktera je &Si nez 5 %, nezamitame na 5% hladspolehlivosti nulovou
hypotézu, Ze frekvence spoluprace sestercv péktského pacienta v intraopéram
obdobi je nezavisla naizaeni sester. Lz#ci, Ze zkoumané profnné jsou na sab
nezavislé — obskupiny sester odpovidaly na danou otazku skiodn
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4.2.4 VVztah z#azeni sester a odpédi na otazku v dotazniku tykajici se spoluprace

sester v pél 0 détského pacienta v poope#aim obdobi

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

H 0: Frekvence spoluprace sester vipe détského pacienta v poopérdm obdobi je
nezavisla na Zazeni sester.

H 1: Frekvence spoluprace sester vie détského pacienta v poopérdm obdobi je

z4avisla na zimzeni sester.

Tabulka 38 Kontingenéni (Pracovni za‘azeni x Spoluprace sester po operaci —
ot. 19)

96

50,0%

43,8%

100,0%

59
64,2%

29

31,5%

92

100,0%

107

56,9%

71

37,8%

5,3%

188

100,0%

Tato tabulka znazéuvje paetni zastoupeni jednotlivych odpamhi, které se tykaly
pracovniho z&zeni sester&tkké, nebo anesteziologické sestry, a ot&télp 19, ktera
se tykala spoluprace sester ¢ip@ détského pacienta v poopérdm obdobi. Na otdzku
odpowdélo vSech 188 (100 %) respondént

Ohs skupiny sester tvrdi, Ze spolupracuje vice jakzB&upé, necela polovina

paktikd, Ze nespolupracuje a zbytek ot nevim.
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Tabulka 39 Testovani zavislosti prominnych pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu

(Pracovni zatazeni x Spoluprace sester po operaci — ot. 19)

3,828(a)

3,844 2 0,146
3,373 1 0,066
188

a 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,89.

Na zaklad hodnoty signifikance Pearsonova chi-kvadrat t6std8 (14,8 %) v prvnim
radku, ktera je &Si nez 5 %, nezamitame na 5% hladspolehlivosti nulovou
hypotézu, Ze frekvence spoluprace sestercv pédétského pacienta v poopéram

obdobi je nezavisla naizzeni sester. Lz#ci, Ze zkoumané proinné jsou na sa@b
nezavislé. Restoze vtomto obdobi anesteziologické sestry gpatwiji spiSe vice

nez dtske sestry, rozdil neni statisticky vyznamny.
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4.2.5 Vztah zéazeni sester a odpé&di na otdzku v dotazniku tykajici se zajmu sester o
zlepSeni spoluprace mezi sestrou pracujici @ském a anesteziologickém afleni

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

H 0: Frekvence zamu sester o zlepSeni spolupraeei raestrami pracujicimi
na dtském a anesteziologickém atlehi je nezavisla na @zeni sester.

H 1: Frekvence zamu sester o zlepSeni spolupraegi raestrami pracujicimi
na ditském a anesteziologickém atiehi je zavisla na zazeni sester.

Tabulka 40 Kontingenéni (Pracovni zatazeni x Zajem o zlepSeni spoluprace mezi

détskou a anesteziologickou sestrou — ot. 26)

96

20,8%

52,1%

16,7%

10,4%

100,0%

27
29,3%

48
52,2%

9,8%

8,7%

92
100,0%

47
25,0%

98
52,1%

25
13,3%

18
9,6%

188

100,0%

Tato tabulka znézéuje paetni zastoupeni jednotlivych odpamli, které se tykaly
pracovniho z&@zeni sester gtbké, nebo anesteziologické sestry, a otétélp 26, ktera
se tykala nazoru sester, zda maji zajem o zlemiuprace mezi anesteziologickou
a détskou sestrou. Na otazku odgad¥lo vSech 188 (100 %) respondént

Obs skupiny sester tvrdi, Ze zajem o spolupraci mazZagtupé, necela 1/4
paktika, Zze nema zajem o zlepSeni spoluprace.
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Tabulka 41 Testovani zavislosti prominnych pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu

(Pracovni zaazeni x Zajem o zlepSeni spoluprace mezi étdkou

a anesteziologickou sestrou — ot. 26)

3,182(a)

3,211 3 0,360
2,181 1 0,140
188

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,81.

Na zaklad hodnoty signifikance Pearsonova chi-kvadrat t6s364 (36,4 %) v prvnim
radku, ktera je &Si nez 5 %, nezamitame na 5% hladspolehlivosti nulovou
hypotézu, Ze frekvence zajmu sester o zlepSenugrie mezi sestrami pracujicimi
na dtském a anesteziologickém atiehi je nezavisla na fazeni sester. Lzéici,
Ze zkoumané pro#gnné jsou na sab nezavislé — ab skupiny sester odpovidaly
na danou otazku shogln
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4.3 Vysledky kvalitativniho S&gni

Ze ziskanych informaci byly vytveny kasuistiky.

4.3.1 Kasuistika 1
Chlapec - Pepa, 2 roky

Chlapec pchazi k planované operaci kyly.fi€hazi v doprovodu maminky,
s kterou je fijat na oddleni. V predeslé dob jiz byl jednou operovan a nysi
hospitalizace je druha.

Prvni gichod ditte na oddleni a nywjSi prvni kontakt s persondlem &it
negativié nevnima. D# prichazi s Usmwvem v doprovodu maminky, komunikuje,
spolupracuje, hlavhpokud je maminka na blizku. Pokud se maminka vzté&da ji,
vola na ni, je smutny. Maminka doma&dfadnym zpisobem na vykon néjpravovala,
ani mu neikala, Ze fijdou do nemocnice. Prvni kontakt s ostatnigtird na oddleni je
dobry, chlapec je ustwavy, po chvilce komunikoval a &al si v herg hrat bez ¥tSich
zabran. Chlapec je zvykly na osloveni Josifku, Repiebo Pupa. Chlapec bytijpt
s maminkou na pokoj na ogldni kojend, kde jiz byla jina maminka s podabatarym
chlape&kem.

Pred operaci

Potreba vyzivy: Chlapec vazi 10 kg,ei 83 cm, BMI je 14,52. Pokozka die¢
je dostateén¢ hydratovana, chlapec ma své piti z domova, ngjrada slazenycaj,
ale pije i dzus fediny), ¥avu. Vypije dent kolem 400 ml tekutin, ffljlem tekutin
na odéleni se neliSil od fijmu tekutin doma. Na odteni je moznost vzit siaj. Dle
maminky jsou oblibenym jidlem chlapce atkg téstoviny, ryze. Chti k jidlu ma
dobrou, potize i jidle nema. Ma alergii na mléko &koladu (zhorSeni kozniho
ekzému). Dietu Zzadnou nedodrzuje, nejijekoladu a mléko. Maminka a chlapec byli
sesfickou poweni, Ze Josifek nema odilpoci nic jist ani pit. Nejilve sedtic¢kou
na ambulanci, pozgl na oddleni a pak jestvecer pred spanim byly znovu poéeni.

Chlapec ma migy chrup.
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Poteba pohybu a aktivity: Pef@k si hraje sam na pokoji, nebo s maminkou,
hraje si i na her vedle ostatnichdti. Pohybu ma na odténi zatim dost, nestuje si,
dle maminky ale bude horsi sniZzeni aktivity po eaper

Poteba hygienické p& acistoty: Ri piichodu na odé&eni je chlapecgisty, ma
umyté vlasy,cisté obl€eni i pyzamko, ve kterém je na @tkhi. Ostihané nehtiky
nema. Véer je u chlapce maminkou provedena hygiena.

Poteba udrzovani TT a oblékani&l&sna teplota chlapceipiijmu je 36,8C,
teplota v pokoji je 22C. Dle maminky bylo chlapci v pokojifimérers, spiSe tepleii,
viditeln¢ se ale vice nepotil. V délpozorovani do pokoje svitilo slwkb a bylo tam
tepleji, proto byly i zatazené Zaluzie, aby chlapebylo #iliS velké horko. O #trani se
staraly maminky vzdy po vzajemné domiuv

Poteba spanku a odpimku: Dle maminky spalo ditpied operaci celou noc,
nebudil se, ani doma se v noci jiZz nebudiesPden spi jeStpravidelr po okEde,
vétSinou 2-2,5 hodiny. ifeéd spanim, spiSeqd tim veéernim, mu maminka zpiva, hladi
ho a ma u sebe v postylce oblibené plySovéako. V noci spi dle maminkyebné
od 19 hodin do 5,30 hodin, podabspal i na odéleni, jen se okas vzbudil, kdyz druhy
chlapgek zaal plakat, ale pak zase usnul. Po spani byl &alyo odpoledne
nepoleh&val wvizku, spiSe byl na hefnnebo si hral na pokoji v posteli maminky.
Neklid u ditte pred spanim pozorovan nebyl, ani potiZze s usinanBouvislosti
s nadchazejici operaci nebo cizim prexim.

Poteba vypraztovani: Chlapec ma pleny, dle maminky potiZze $eném nebo
s vyprazdovanim stolice nema, stolici ma pravidelhx deng nebo ob den. Zkousi
vysazovat na nmik. Poti se pmérere.

Poteba dychani: Chlapec dycha pravidelr80". Potize $# dychani nema
ani zadné projevy onemaém dychacich cest.

Poteba sexualni: Chlapec je vy&®tan na ambulanci a poté na pokoji. Pokoje
jsou prosklené, ale ogany za¥sem pro zachovani intimity pra@tia jejich maminky.

Poteba bezpd a jistoty: Maminka s ditem byla seznamena s prostory
odctleni. S dennim reZzimem na adiehi seznameni nebyli. Chlapec se $é&sami
komunikuje ¢ast&éné az po delSi dab Sesticky se k digti chovaji mile, vsticrg,
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respektuji jeho individualni pimby. S pibéhem pFedoperani piipravy segicka
seznamila maminku, sihem operaniho dne dofedu seznameni nebyli. Vzhledem
k véku se di¢ s problematikou uspani a anestézie neseznamqgualolematika nebyla
objasrna ani mamince. Bolest diheverbalizuje, ani jinak neprojevuje.

Potieba lasky a sounalezitosti: S Jositkem je naéledd prijata maminka, se
sestickami chlapec komunikuje, hlagmpokud je nablizku maminka.

Poteba uznani a sebeulcty: Sestra respektuje individpakeby ditte, chlapce
chvali a komunikuje s nim dle jehéku, je k mu vnimava a nasloucha mu.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace @umi verbalnimu vyjdeni sestry,
je pozitivre motivovan k¢innostem maminkou i sestrou. O rozvoj chlapcovybossti
petuje na oddleni maminka.

Den operace

Poteba vyZivy: Chlapec je odimoci nala&no. Josifek rdnoiflis neverbalizuje
hlad nebo zize Sesticka dotazem na maminku zkontrolovala, zda& die€poruSilo
lacneni.

Poteba pohybu a aktivity: Chlapec byl premedikovan ra sale, z tohoto
divodu nebylo nutné chlapce na ¢btithi omezovat v pohybu. Na séle po premedikaci
chlapce anesteziologicka s@8ta chova, nebo je chlapec nézku s hrgkami
v predsali. Setitka je stale u & a kontroluje ho. Po operaci jegmesen naikko
na gedsali, kde je klidny, pospava.

Poteba hygienické @@ a cistoty: Chlapec jecisty, umyty, nema ofhané
nehty. Na sal odchazi ve svém pyzamku, ktes¢ ad doby gichodu na odéeni,
zarove: je teple obléen, protoZze na sal se chodi ven z budovgsgast areélu
nemocnice. Po operaci je chlapéeeten zgt do svého pyzama.

Poteba udrZzovani TT a oblékani: V den operace m& wlesnou teplotu
36,6°C, chlapci je pmérens teplo. Na pechod na sél je teple obbn. Na séle je diti
piiméiene teplo. Po operaci je n@dku pikryt dekou k udrZzenictesné teploty.

Poteba spanku a odpimku: Fed odchodem na sal chlapec nenizkl, hraje

si, jiz nespi. Po premedikaci na sale jefig, ale postup& unaveny a usina. Do doby,
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nez je penesen na opefiai sal, spi vizku na pedsali a je kontrolovdn sestrou.
Po operaci pospava nezku v gredsali.

Poteba vypraztiovani: Chlapec v den operace na stolici nebyl¢ingdo plen,
poti se pimérens. Chlapci byla dana po operaci nahragsfa plena.

Poteba dychani: f¢d operaci dycha ditvolné, pravidel®, 28", olgas troSku
vzlykne ze spanku. Strach z masky a uspani u oblapeni, protoZze je doéb
premedikovan a spi. Po operaci dycha ¥opravidelr’, bez potizi.

Poteba sexualni: Chlapci jefippieviékani zaji&na maximalni intimita, je
pieviékan nadzku v predsali a fenesen zabaleny v rouSce na ofpiraal. Po operaci
je stejnym zfisobem se#itkou prenesen naukko na pedséli a obken do svého
pyZzama.

Poteba bezp# a jistoty: Chlapec # zilni kanylku aplikovanou rano nathet
ruky jiz na oddleni, na sal tedy odchazel sjiz zaji&iu Zilou. Chlapce na sal
doprovazi maminka arpdava ho anesteziologické saste, chlapec je smutny, &
poplakavat, ale pak se uklidnil, vicecahplakat az po podariipku k premedikaci.
Sesficka chlapce chovala, ¢fovala, komunikovala s nim a ukazala mu prostohy. sa
Chlapec se neustale ptal, kde je maminka, ti&lidl ho pohled z okna na autajj d
na silnici a komunikace se séskou, poslouchal, céikd. DalSicinnosti sestra diti
piedem neoznamuje, ukiidje ho, aby usnul. Po operaci chlapec spi, alekdros
neklidng, v obliceji mél vyraz nepohody, bolesti.

Poteba lasky a soundleZitosti Maminka chlapce dopeld na sal,
pii predavani je pkiivy, ale utiSil se. Na anesteziologickou sestrpogatku reaguje
odmita, pl&e, ale pozéi se u sestcky chova v klidu. Po operaci je v doprovodu
anesteziologické sestry, ktera ma sluztraypzen sanitkou Zpna oddleni, kde na §
¢ekad maminka.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra na saléti ditaslouchda, @Suje ho,
povzbuzuje a posiluje jeho selddemi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestia pidid operaci pozitivh

motivuje k uzdraveni.
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Po operaci

Potreba vyzivy: Po probuzeni na atiehi chlapec neverbalizuje hlad, ale ma
Zizen, vi, Ze nesmi nic jist ani pit. Si#ska na oddleni powila maminku, kdy se
chlapec bude moci napit, vydlda ji, které tekutiny jsou nejvhodisi a jakym
zpisobem s fjmem tekutin po operaci Z&. Prvni fijem tekutin chlapec toleroval
dohe, nezvracel. Maminka postupovaleg€ podle rad sestky.

Potreba pohybu a aktivity: Po operaci na &lddi byl chlapec chvilku neklidny,
pak usnul. Po spanku ¢htchodit, ale byl poden, Ze nesmi jeStsam chodit, Ze ho
nozicky neunesou. Maminkou byl stale kontrolovan.

Poteba hygienické p& acistoty: Po operaci ma chlapéisté kizko, stejné co
mél pii odchodu na séal a stejné pyzamo.

Poteba udrzovani TT a oblékani: Po operaail rhlapec &lesnou teplotu
36,7°C, zima mu nebyla , na pokoji mu byléiméiers teplo.

Poteba spanku a odpimku: Chlapec po operaci byl z&itku na oddeni
neklidny, poté pospaval, spanek byl klidny.

Poteba vypraztiovani: Po operaci chlapec stolici zatim gemmaocil za 4
hodiny po operaci, bez potizi. B&e poti pimérens.

Poteba dychani: Chlapec po operaci dychal bez popayidelrg, 32°.
Na potize p dychani si nesfuje, parkrat kychnul. Jak chranit ranii kasli a kychani
maminka nebyla paena.

Poteba sexualni: Po operaci na & je chlapci zaji$ha dostaténd intimita
i pti kontrole rany.

Poteba bezp# a jistoty: S nasledujicim poopéram piibéchem maminka
nebyla seznamena. Chlapec ma bolest v dpéreare, pohybuje se po postylce,
ale v rekterych okamzicich ma bolestivy vyraz @giie. Sestra sleduje u &# bolest,
podava léky dle ordinace lélea a sleduje jejich dinek pozorovanim a dotazem
na maminku. Alternativni Zfgoby zvladani bolesti pouziva maminka, snazi sapclkl
zabavit hrou.

Poteba lasky a soundlezitosti: Maminkakala na chlapce na oddni a je
s nim po celou dobu po operaciduje ho a ukliduje.
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Poteba uznani a sebelcty: Sestra sediqid operaci chova vnima&a posiluje
jeho sebesdomi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestra i mamitikpozitivné motivuji
k uzdraveni. S chlapcem hav@ pozitivnich ¥cech, které budou nésledovat a na co se

muaze €Sit.

4.3.2 Kasuistika 2
Chlapec - Adamek, 2,5 let

Chlapec fichazi k planované operaci kylyii€hazi v doprovodu obou raii.
Na oddleni je hospitalizovan spale¢ s maminkou. Tato operace je prvni, kterou
podstoupi, ale hospitalizovan v nemocnici jiz bgtly nyrgjSi hospitalizace je druha.

Prvni gichod ditte na oddleni a nywjSi prvni kontakt s personalem dit
negativié pocituje. Di€ prichdzi smutné v doprovodu maminkygid komunikuje.
Pokud se maminka vzdali, hleda jiiick, je smutny. Maminka doma diZzadnym
zpisobem na vykon néjpravovala, ani mu rigkala, Ze fijdou do nemocnice. Prvni
kontakt s ostatnimi&mi na oddleni je dobry, chlapec po chvilce komunikoval, &8 d
se usmival a zal si v herg hrat. Chlapec je zvykly na osloveni Adi. Chlapgcgfijat
s maminkou na pokoj na odldni kojend.
Pired operaci

Poteba vyzivy: Chlapec vazi 12,5 kggth92 cm, BMI je 15,36. PokoZzka di¢
je dostaténé hydratovana, chlapec ma moznost vzitggina oddleni, ale ma své piti
z domova, nejragi ma slazenycaj. Vypije deng kolem 1-1,5 litru tekutin, fjjem
tekutin na oddeni se neliSil od fiimu tekutin doma. Dle maminky jsou oblibenym
jidlem chlapce hlawvh om&ky s jakoukoliv gilohou. Dle maminky se cliuk jidlu
meéni, rekdy ji dolre, rekdy hife, musi ho maminka k jidlu nutit, potizé& pdle jiné
nema. Alergie na potraviny se dle maminky zatimnzadeprojevila. Dietni omezeni
Zadné nema. Maminka a chlapec byli 8&kbu pouteni, Zze Adamek nema odilpoci
nic jist ani pit. Dle maminky to budéegmé velky problém, protoze Adamek je v noci

zvyKly pit z lahvéky. Chlapec ma mtdy chrup.
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Poteba pohybu a aktivity: Adamek si hraje sdm na gokepo s maminkou,
hraje si i na herh vedle ostatnich i, neustale mamince utikd z mistnosti ¢d
po oddleni. Pohybu ma na odeni zatim dost, ale nejrgd by b&hal venku. Dle
maminky bude mnohem horSi nucené sniZeni aktiatyggeraci.

Poteba hygienické p@ acistoty: Ri pfichodu ditte na oddleni je chlapec
cisty, ma umyté vlasygisté obl€eni ve kterém je na odi@ni. Ostihané nehtiky ma.
Vecer je u chlapce maminkou provedena hygiena.

Poteba udrzovani TT a oblékani&l&sna teplota chlapceipiijmu je 36,7C,
teplota v pokoji je 22C. Dle maminky bylo chlapci v pokojifimérens, spiSe tepleji,
viditeln¢ se ale vice nepotil.

Poteba spanku a odpimku: Dle maminky spi chlapec doma celou noc, jen s
budi rekolikrat na piti z lahviky. V noci spi dle maminky din¢ od 21 hodin do 6
hodin. Res den spi jeStpravidelrt po oldeé, veétSinou 1-1,5 hodiny. i#e¢d spanim mu
maminka povida n&pstji néjakou pohadku. Po spani byva dle maminky @apn
odpoledne nepolehaval t&Zku, spiSe byl na he¥nnebo si hral na pokoji v posteli
u maminky. Neklid u dé&e ped spanim pozorovan nebyl, ani potize s usinanim
v souvislosti s nadchézejici operaci nebo cizinstedim.

Poteba vypraztiovani: Chlapec ma pleny, dle maminky potiZze geném neméa
ale s vypraztiovanim stolice ano, stolici ma nepravidgltrpi zacpou. Po podani k&k
které maji od svéhoétského lékeée, chlapec chodi na stolici pravidgin(1x denrg
nebo ob den), ale nesmi Iéky vynechéitygnechani je oft stolice nepravidelna (az po
5 dnech). Zkousi vysazovat naénik. Poti se fiméierg.

Poteba dychani: Chlapec dycha pravidel@8. Potize § dychani nema ani
Zadné projevy onemoéni dychacich cest.

Poteba sexualni: Chlapec je vy&®tan na ambulanci a poté na pokoji. Pokoje
jsou prosklené, ale ogany za¥sem pro zachovani intimity pr@tila jejich maminky.

Poteba bezpd a jistoty: Maminka s ditem byla seznamena s prostory
odctleni. S dennim rezimem na adiehi seznameni nebyli. Chlapec se $é&sami
komunikuje ¢ast&éné az po delSi dab Sesticky se k digti chovaji mile, vsticrg,
respektuji jeho individualni pimby. S pibéhem pFedoperani piipravy segicka
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sezndmila maminku, si{déhem oper&niho dne dofedu seznameni nebyli,

ale maminka chlapc€asténé¢ seznamila s fibéchem nasledujiciho dne. Vzhledem
k véku se di¢ s problematikou uspani a anestézie neseznamqgualolematika nebyla

objasiéna ani mamince. Ditzadné otazky tykajici se dalSiho dne nepokladdedBo

dit¢ neverbalizuje, ani jinak neprojevuije.

Poteba lasky a sounalezitosti: S Adamkem je nakedd rijata maminka, jsou
spolu na jednom pokoji. Se s@&kami chlapec komunikuje, hlagrpokud je nablizku
maminka.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra respektuje individpakeby ditte, chlapce
chvéli a komunikuje s nim dle jehéku, je k fmu vnimava a nasloucha mu.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: D#umi verbalnimu vyjaeni sestry,
je pozitivre motivovan kéinnostem maminkou i sestrou. O rozvoj chlapcovybossti
petuje na oddleni maminka.

Den operace

Poteba vyZivy: Adamek je odunoci nal&no. V noci nespal, doZadoval se
noc¢niho piti, jak je zvykly, napit mu maminka nedd®&no pilis neverbalizuje, Zze by
mél hlad, ale ziz& ano. Maminka s chlapcem neustale Hbeovyswtluje mu, pré mu
nemize dat napit a ptoto musi vydrZzet. Chlagek se i pesto doZaduje svého.
Sestficka dotazem na maminku zkontrolovala, zd& déporusilo lanéni.

Poteba pohybu a aktivity: Chlapec byl premedikovan ra sale, z tohoto
divodu nebylo nutné chlapce na ¢btithi omezovat v pohybu. Na séle po premedikaci
chlapce anesteziologicka ségta chova a ukazuje muémi venku na ulici. Poté je
chlapec natzku s hrgkami v pgedsali. Sesitka je stale u & a kontroluje ho.
Po operaci jei@nesen naifko na pedsali, kde je klidny, pospava.

Poteba hygienické p@ acistoty: Chlapec jeisty. Na sél pichdzi ve svém
pyzamku, které &l na noc na spani, zaravge teple obl&en, protoZze na sal se chodi
ven z budovy pescast arealu nemocnice. Po operaci je chlapeclgen zgt do svého
pyZzama.

Poteba udrZzovani TT a oblékani: V den operace mé& wlesnou teplotu
36,7C, chlapci je fimérers teplo. Na pechod na sél je teple obén, ma pyZzamo,
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¢epici, ponozky a bundu. Na séle jeétitprimeiens teplo. Po operaci je naidku
ve svéem pyzamuiikryt dekou k udrzenictesné teploty.

Poteba spanku a odpmku: HFed odchodem na sal je chlapecu¥iu,
polehava, je unaveny, ale také si hraje i v eFed operaci velkodast noci chlapec
proplakal, protoZe se dozadoval piti, které&xatlu lainéni nemohl dostat. &Sinu noci
proto travili s maminkou na chodpkde se ho maminka snazila utiSit, aby nebudil
ostatni dti. Po premedikaci na séale je @iy, ale postupé unaveny a usina. Do doby,
nez je penesen na opefiai sal, spi vizku na pedsali a je kontrolovan sestrou.
Po operaci pospava nezku v gredsali, je klidny.

Poteba vypraztiovani: Chlapec v den operace na stolici nebyl¢ingdo plen,
poti se pimérenrs.

Poteba dychani: #¢d operaci dycha divoln¢, pravidelr, 28°. Strach z masky
a uspani u chlapce neni, protoze jerdgliremedikovan a spi. Po operaci dycha &oln
pravidelrg, bez potiZi.

Poteba sexualni: Chlapci jefippieviékani zaji&na maximalni intimita, je
pieviékan nadzku v gedsali a fenesen zabaleny v rouSce na opiraal. Po operaci
je stejnym zfisobem se#itkou prenesen naukko na pedséli a obken do svého
pyzama a pkryt dekou.

Poteba bezp# a jistoty: Chlapec # zZilni kanylku aplikovanou rano nathet
ruky jiz na oddleni, na sal tedy odchazel sjiz zajitu Zilou. Chlapce na sal
doprovazi maminka arpdava ho anesteziologické saste, chlapec je smutny, &
poplakavat a ckt za maminkou, ale pak se uklidnil, vicecahplakat az po podani
¢ipku k premedikaci, ale také se utiSil. $ek&h chlapce chovala, dfovala,
komunikovala s nim a ukazala mu prostoryiedsali. Chlapec se neustale ptal, kde je
maminka, a clkt za ni, sesicka s chlapcem komunikovala a odpovidala na jeho
otazky, ukazovala muédi na silnici a auta, ktera ho zaujala, ale i tatesopakoval,
kde je maminka. DalSkinnosti sestra diti piedem neoznamuje, ukifidje ho,
aby usnul. Po chvilce Adamek usina a spitdéu v gredsali. Po operaci chlapec klidn

spi. Na bolest si negtuje, ani bolest neverba@meprojevuje.
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Poteba lasky a soundleZitosti Maminka chlapce dopeld na sal,
pii piredavani je pléivy, ale utiSil se. Na anesteziologickou sestnoogtku reaguje
odmitav,net&né, pl&e, ale poz#éii se u sestcky chova celkem v klidu. Pta se
neustale, kde je maminka. Po operaci je v doprovatksteziologické sestry, ktera ma
sluzbu, pevezen sanitkou Zpna oddleni, kde na & ¢ekd maminka.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra na saléti dilasloucha, @Buje ho,
povzbuzuje a posiluje jeho selddemi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestia pidid operaci pozitivh
motivuje k uzdraveni.

Po operaci

Poteba vyzivy: Po probuzeni na atiehi chlapec neverbalizuje hlad, ale ma
Zizen, vi ,Zze nesmi nic jist ani pit, ale piti se nelestibZzaduje. Sestka na oddleni
powila maminku, kdy se chlapec bude moci napit, ¥da ji, které tekutiny jsou
nejvhodrgjsi a jakym zfisobem s fijmem tekutin po operaci a. Prvni gijem tekutin
chlapec toleroval ddk, nezvracel. Maminka postupovala podle radris&gt ale jen
par 1Zek, pak uz maminka chlapci dala latka, aby se utisil.

Potreba pohybu a aktivity: Po operaci na &lédi byla chlapec celkem neklidny,
pak na chvikkku usnul. Po spanku cihtchodit, ale byl poten, Ze nesmi jeStsam
chodit, Ze ho noZky neunesou. Maminkou byl stale kontrolovan a é&rsmvan,
Ze nesmi vstavat, polehaval ve své postylce nehaminky nawzku.

Poteba hygienické @& acistoty: Po operaci ma chlapétsté kizko, stejné
co mel pti odchodu na sal a stejné pyZzamo.

Poteba udrzovani TT a oblékani: Po operaail rthlapec &lesnou teplotu
36,5C, zima mu nebyla, na pokoji mu byléimérers teplo.

Poteba spanku a odpimku: Chlapec po operaci byl z&itku na oddeni
neklidny, poté pospaval, spanek byl klidny, alelkyapo spanku byl oft neklidny.

Poteba vypraztiovani: Po operaci chlapec stolici zatim gemmocil za 3

hodiny po operaci, bez potizi. Poti sargrenrs.
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Poteba dychani: Chlapec po operaci dychal bez pop@yidelrg, 34°.
Na potize p dychani si nestuje. Jak chranit ranurigkasli a kychani maminka nebyla
powena.

Poteba sexualni: Po operaci na & je chlapci zaji$ha dostaténd intimita
i pti kontrole rany.

Poteba bezp# a jistoty: S nasledujicim poopéram piibéchem maminka
nebyla seznamena. Chlapec ma bolest v dpérare, polehava, koura, je neklidny,
neustale se obraci nédzku a v rkterych okamzicich ma bolestivy vyraz cigije.
Sestra sleduje u dfe bolest, podava léky dle ordinace léka sleduje jejich dinek
pozorovanim a dotazem na maminku. Alternativnisppy zvliadani bolesti pouziva
maminka, snazi se chlapce zabavit hrou, povidaoimagek.

Poteba lasky a soundlezitosti: Maminkakala na chlapce na oddni a je
s nim po celou dobu po operaciditje ho a ukliduje, povida si s nim.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra sediqid operaci chova vnima&a posiluje
jeho sebesdomi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestra i mamitikpozitivrné motivuji
k uzdraveni. S chlapcem hav@ pozitivnich ¥cech, které budou nésledovat a na co se

muaze €Sit.

4.3.3 Kasuistika 3
Chlapec - Krysifek, 5 let

Chlapec pchazi k planované operaci kyly rano v den operaegchazi
v doprovodu maminky. Na odkkni je hospitalizovan spale¢ s maminkou. Tato
operace i hospitalizace je prvni.

Prvni gichod ditte na oddleni a nywjSi prvni kontakt s persondlem &it
negativé nepocfuje. Dit prichdzi usmvavé v doprovodu maminky, disd
komunikuje. Maminka doma dizadnym zfisobem na vykon néjpravovala, ani mu
nerikala, Ze fijdou do nemocnice. Prvni kontakt s ostatnigtird na oddleni je dobry,

chlapec s &mi komunikoval, na &i se usmival a z&l si v herg hrat bez ¥tSich
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zébran. Chlapec je zvykly na osloveni Kfyék. Chlapec byl fijat na pokoj, kde jiz
byly dalSi 2 dti, pokoj byl celkem pro 4.
Den operace

Poteba vyZivy: Chlapec vazi 14,6 kg,&mn 106 cm, BMI je 12,46. Pokozka
ditéte je dostaténé hydratovana, chlapec m& moznost vzikgina oddleni, ale je jiz
od pilnoci nal@&no. Nejradji ma vodu s bezinkovoutavou. Vypije den&é kolem
750 ml tekutin. Dle maminky jsou oblibenym jidletmlapce hlava rohliky a houbova
polévka. Dle maminky ma chkuk jidlu dobrou, potize ip jidle nema. Alergii
na potraviny nema. Dietni omezeni Zadné nema. €blaga mlény chrup, Zadny neni
nestabilni. RanoifliS neverbalizuje, Ze by ¢hhlad, nebo ziag vi, Ze nesmi nic jist ani
pit. KdyZ je snida¥y odchazi z herny, aby se chlapec nedival na éostitiy jak ji.
Sesticka dotazem na maminku zkontrolovala, zd& déporusilo lanéni.

Poteba pohybu a aktivity: Krydtek si hraje sam, nebo s maminkou na Bern
Pohybu ma na odteni dost. Chlapec nebyl premedikovan ani na galehoto divodu
nebylo nutné chlapce na aiehi ani na pedsali omezovat v pohybu. Naepsali
si chlapec hraje naiZku s hrgkami a prohlizi si knizky. Segtka je stale u §

a kontroluje ho. Chlapec bez probl&omunikuje i s ostatnim personalemiegsali.
Po operaci je ifenesen naikko na pedsali, kde pospava, ale je neklidny, vstava, seda
si, je plativy, dostava dle ordinace lékautiSujici 1€ky.

Poteba hygienické p® acistoty: Ri ptrichodu dikte na oddleni je chlapec
¢isty, ma umyté vlasy, méisté pyzamo, ve kterém je na @tishi. Ostihané nehtiky
nema. Doma byla maminkou provedena hygiena. Nais&hazi ve svém pyzamku,
které n&él na oddleni, zarove je teple obléen, protoZe na sél se chodi ven z budovy
piescéast arealu nemocnice. Po operaci je chlapeclgen z@gt do svého pyzama.

Poteba udrzovani TT a oblékani&l&sna teplota chlapceipptijmu je 36,6C,
teplota v pokoji je 2ZC. Dle maminky je chlapci v pokoji i na hérprimgiens. Chlapci
je piimeiere teplo. Na pechod na sal je teple obtn. Na séle je diti pfimérens teplo.
Po operaci je naikku ve svém pyZzamuigryt dekou k udrzeniétesné teploty.

Poteba spanku a odpimku: Dle maminky spal chlapec doma celou noc, & no
se nebudil. V noci spi dle maminkg4n¢ od 20,30 hodin do 6 hodinids den spi jest
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pravidelrt po okedé, nékdy i 3 hodiny. Ped spanim mu maminka povida daejtji
né¢jakou pohadku, nebo mu pusti pohadku na DVD, neaoCh. Po spani byva
dle maminky odpé&aty. Neklid u digte pred spanim pozorovan nebyl, ani potize
s usinanim v souvislosti s nadchazejici operaeid Bdchodem na sal nespi, na sale je
v lizku, hraje si, premedikace nebyla podavana, chl@penize vybrat, zda bude
uspavan maskou, nebo mu bude napichnuta Zila. dfrgstvybral uspani maskou,
sesticka mu popsala, Ze bude nafukovat balének. Po apgesapava, ale je neklidny.

Poteba vypraztlovani: Chlapec dle maminky potize sdeoim
a vyprazd@ovanim stolice nema. Chodi na stolici pravidgltx deng nebo i 2x deng).
Poti se piméfens. Chlapec v den operace na stolici nebyl¢impoti se pimérers.

Poteba dychani: Chlapec dycha pravidel25”. Potize $ dychani nema,
ani zadné projevy onemadm dychacich cest. tBd operaci dycha ditvolng,
pravidelrg, 28°. Krysfifek si vybral uspani maskou, ¢hinafukovat balének, strach
Zz masky a uspani chlapec n#ngdohbre spolupracuje, sé¢gtka mu popisuje vSe, ca&ld,
chlapec se diva, jak nafukuje baldonek a usina. payaci dycha voky pravidelr,
bez potizi.

Poteba sexudlni: P vySetovani je u chlapce zajita intimita. Chlapci je
na gedséli pi previékani zajidna maximalni intimita, jeieviékan nadzku v pedsali
a prenesen zabaleny vrouSce na opeirasal. Po operaci je stejnym tgobem
sestickou prenesen naikko na pedsali a obk&en do svého pyZzama #@kryt dekou.

Poteba bezpd a jistoty: Maminka s ditem byla seznamena s prostory
odctleni. S dennim reZzimem na adiehi seznameni nebyli. Chlapec se $é&sami
komunikuje. Sesicky se k di¢ti chovaji mile, vsticre, respektuji jeho individualni
potreby. S pibéhem Fedoperani pripravy a operéniho dne maminka chlapce depdu
podrobré neseznamovala, jen ntekla, Ze mu v nemocnici sprauii¥ko, Ze tam s nim
maminka bude a tatinek mu pakinese velké fekvapeni. S problematikou uspani
a anestézie maminka ani chlapec seznameni nelyap€c zadné otazky nepokladal.
Bolest dit neverbalizuje ani jinak neprojevuje. Chlapce nkdgprovazi maminka
a predava ho anesteziologické sgste, chlapec je malko vydSeny, ale nepté,
spolupracuje, wviZzku na pedsali si hraje s htkami. Komunikuje s ostatnim
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personalem bez problém Po domlu¢ byl chlapec nejidve uspan maskou
a az po uspani mu byla napichnuta kanyla. Po opankpec neklida spi. Na bolest si
nestzuje, ale jsou viditelné bolestivé projevy v @biji.

Poteba lasky a sounalezitosti: S kryStofem je nadleoid prijata maminka.
Se sestckami chlapec komunikuje. Maminka chlapce doprovérel sal, H predavani
je klidny, troSku vystraSeny, ale spolupracuje. Bperaci je v doprovodu
anesteziologické sestry, ktera ma sluztraypzen sanitkou Zpna oddleni, kde na §
¢eka maminka.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra respektuje individpakeby ditte, chlapce
chvéli a komunikuje s nim dle jeha&ku, je k mu vnimava a naslouchid mu. Sestra
na sale déti nasloucha, komunikuje s nirfika mu vSe, co bude nasledovat, co bude
délat, povzbuzuje ho a posiluje jeho setmymi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace @izumi verbalnimu vyjdeni sestry,
je pozitivre motivovano Ikeinnostem maminkou i sestrou. O rozvoj chlapcovy
osobnosti p&uje na oddleni maminka. Sestra na séleédjied operaci povzbuzuje
k dodrZzovani pokyin od sestry a |éka a pozitivie ho motivuje k uzdraveni.
Po operaci

Potieba vyzivy: Na od&eni chlapec néka, ze by mil hlad, ale ma zize vi,
Ze nesmi nic jist ani piRika, Ze méa suché rty a sucho v pusince. Maminkatinala
rty vihkou plenou. To chlapce n&jakou dobu uspokojilo. Maminka se pak ptala
sesticky, kdy se chlapec bude moci napit. 8&kad mamince vSe vystlila. Prvni
piijem tekutin chlapec toleroval diy nezvracel. Maminka postupovala podle rad
sesticky.

Potreba pohybu a aktivity: Po operaci na &édi byl chlapec celkem neklidny,
pak na chvikku usnul. Po spanku chtvstat z izka a chodit, ale byl péen
maminkou, Zze nesmi j@Ssam chodit, Ze by spadl. Maminkou byl stale kdotrén
a usngrnovan, Zze nesmi vstavat. €hse posadit, a tak mu maminka upraviidko
k pohodinému sezeni tak, aby chlapci matid jeho oblibeng¢asopis.

Poteba hygienické @& acistoty: Po operaci ma chlapétsté kizko, stejné
co mel pti odchodu na sal a stejné pyZzamo.
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Poteba udrzovani TT a oblékani: Po operadil mhlapec &lesnou teplotu
36,8C, zima mu nebyla, na pokoji mu byléimpérers teplo.

Poteba spanku a odpmoku: Chlapec po operaci byl zgaku na oddeni
neklidny, poté chviliku spal, spanek byl klidny, ale velmi kratky, pcasku byl jiz
klidny, prohlizel si hréky acasopis.

Poteba vypraztiovani: Po operaci chlapec stolici ngpmaocil za 4,5 hodiny
po operaci, bez potizi. Poti s@énpeiers.

Poteba dychani: Chlapec po operaci dychal bez popryidelr®, 25°.
Na potiZe p dychani si nesfuje. Jak chranit ranurigkasli a kychani maminka nebyla
pouena.

Poteba sexualni: Po operaci na éai je chlapci zaji$ha dostaténa intimita
I pfi kontrole rany.

Poteba bezp#d a jistoty: S nasledujicim poopérdm obdobim maminka
ani chlapec nebyli seznameni. KryStof klade otazigajici se nasledujici doby,
maminka mu na & odpowdéla. Chlapec ma bolest v opérd rareé, polehava, sedi
na lizku a v kkterych okamzicich ma bolestivy vyraz dlelle. Sestra sleduje u &t
bolest, podava Iéky dle ordinace l&ka sleduje jejichdinek pozorovanim a dotazem
na maminku. Alternativni Zfsoby zvladani bolesti pouziva maminka, snazi sapclel
zabavit hrou, povidanim pohade€kenim chlapcova oblibenékiasopisu.

Poteba lasky a soundlezitosti: Maminkakala na chlapce na oddni a je
s nim po celou dobu po operackduje ho a ukliduje, povida si s ningte mu.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra sediqio operaci chova vnima&a posiluje
jeho sebesdomi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestra i mamitikpozitivrné motivuji
k uzdraveni. S chlapcem hav@ pozitivnich ¥cech, které budou nésledovat a na co se
muze €Sit. Maminka chlapcitikala o gekvapeni, které odpolednginese tatinek,

na které se chlapeésil jiz pred operaci.

4.3.4 Kasuistika 4
Chlapec - Tonik, 2 roky
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Chlapec pichazi k planované reoperaci kylyri¢hazi v doprovodu maminky,
s kterou je spolm¢ na oddleni hospitalizovan. Tato operace je druha, kterou
podstoupi, ale hospitalizovan v nemocnici jiz by jinym problémem, tedy nyj$i
hospitalizace jeréti.

Prvni gichod ditte na oddleni a nywjSi prvni kontakt s persondlem &it
negativie nepociuje. Dig€ prichdzi usmivavé v doprovodu maminky, disdb
komunikuje. Maminku neustale kontroluje pohlederda e u &j. Maminka doma
chlapce na vykon troSkuripravovala,fikala mu, Ze fjdou do nemocnice, kde uz to
Zna, Ze uz tam byl. Prvni kontakt s ostatnigtird na oddleni je dobry, chlapec dob
komunikoval, na &i se usmival a zal si v herg hrat. Kouka se po ostatnicktech,
co cklaji. Chlapec je zvykly na osloveni Te¢ku, Tyno, Tonasku. Bylifjat na pokoj
na odaleni pooperéni, kde byly jiz dalSi 3 &i, pokoj byl pro 4 dti.

Den operace

Poteba vyZivy: Chlapec vazi 10,5 kggih85 cm, BMI je 13,84. Pokozka di¢
je dostaténé hydratovand, chlapec ma moznost vziiagina oddleni, ale nechutna mu.
Je jiz od pinoci nal&no. Nejradji ma vodu se tRvou, nebocaj oslazeny tavou.
Vypije denrg kolem 0,5-11 tekutin. V noci se budi na piti, vaidise tuto noc, ale napit
nedostal, nakonec usnul. Dle maminky jsou oblibejiiiem chlapce hlavhom&hky,
ryze, €stoviny, rohlik s maslem, jogurty i ryba a sladko§ile maminky ma cht
k jidlu dobrou, potiZzeipjidle nema. Alergii na potraviny nema. Dietni arari zadne
nema. Chlapec ma néiéy chrup, Zadny neni nestabilni. Rano chlaifde&, Ze ma hlad
a zize. Vi, Ze nesmi nic jist ani pit, kdyZ je snidamaminka ho odvadi z herny, aby se
chlapec nedival na ostatnétd jak ji. Sesticka dotazem na maminku zkontrolovala,
zda di¢ neporusilo laneni.

Poteba pohybu a aktivity: Toték si hraje s maminkou, sam i vedle ostatnich
déti na herg. Pohybu mé na odteni dost, negfuje si. Chlapec byl premedikovan
na sale z tohotouodu nebylo nutné chlapce na ébihi omezovat v pohybu. Na sale
po premedikaci je chvitku plactivy,sesticka ho chova, ukliluje a pak si chlapec hraje

na izku s hrgkami a prohlizi si knizky. JeStnez usnul, se stale zvedal, sedal si.
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Sesticka je stale u & a kontroluje ho, nebo ho chova. Po operaciignpsen naifko
na @gedsali, kde pospava, je klidny.

Poteba hygienické p® acistoty: Ri ptrichodu dikte na oddleni je chlapec
¢isty, ma umyté vlasy, mdisté pyZzamo, ve kterém je na @étlhi, a ma osthané
nehtiky. Na sal fichdzi ve svém pyzamku, kterélma oddleni, zarové je teple
obleten, protoZze na sél se chodi ven z budaeg gast areadlu nemocnice. Po operaci je
chlapec pevleten zgt do svého pyZzama.

Poteba udrzovani TT a oblékani&l&sna teplota chlapceipiijmu je 36,7C,
teplota v pokoji je 2%C. Dle maminky je chlapci v pokoji horko, na h&mrimeérens.

Na prechod na sal je chlapec teple @ele. Na sale je diti piiméierg teplo. Po operaci
je na hizku ve svém pyZzamuigryt dekou k udrzeniétesné teploty.

Poteba spanku a odpmku: Dle maminky spal chlapec doma celou noc, & no
se vzbudil, protoZze mu bylo horko, a pakéthtapit. V noci spi dle maminkyebre
od 21,22 hodin do 8 hodin.rés den spi jeStpravidel® po ok&dé, 1,5 hodiny.
Pred spanim mu maminka povida dasgji néjakou pohadku, nebo mu pusti pohadku
na CD. Po spani byva dle maminky odaty. Neklid u di¢te pred spanim pozorovan
nebyl, ani potize s usinanim v souvislosti s nardeji@é operaci. #d odchodem na sal
nespi, hraje si na hernnebo je viizku, kde si také hraje, nebo se diva na pohadky.
Na sale je vizku, hraje si, nebo ho s&igka chova, po podani premedikace clikili
plakal, pak se utiSil a déd usnul, je klidny. Po operaci spi klidna bizku v gredsali.

Poteba vypraztlovani: Chlapec dle maminky potize sdeoim
a vyprazdovanim stolice nema. Chodi na stolici pravidglhx denrt). Chlapec v den
operace na stolici nebyl, ibrano, ed operaci ne, poti sémpérens.

Poteba dychani: Chlapec dycha pravidel28 . Potize f dychani nema,
ani Zzadné projevy onemoam dychacich cest. iBd operaci dycha ditvolng,
pravidelrg, 32". Tontek strach z masky a uspani rgnprotoZze sesicka na Rgj
pusobila velmi klid& a byl dolie premedikovan, takze v ddoluspani maskou spal.
Po operaci dycha votnpravidelr, bez potizi.

Poteba sexudlni: P vySetovani je u chlapce zajita intimita. Chlapci je
na sale f previékani zajidina maximalni intimita, je i@viékan na opetaim stole
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a pikryt rouskou. Po operaci je stejnymuzpbem sesfitkou obl&en a penesen
na kizko na pedsali a fikryt dekou.

Poteba bezp# a jistoty: Maminka s ditem nebyla sezndmena s prostory
odctleni ani s dennim reZzimem na @tkhi. Mamince ani chlapci to &eilo potize,
protoZze uz na odtkeni leZeli a znali to tam. Chlapec se sékami komunikuje.
Sesticky se k digti chovaji mile, vsticné, respektuji jeho individualni pi@by.

S piibéhem redoperani piipravy a operéniho dne maminka chlapce dedu
podrobre neseznamovala, jen m&o, do podrobnosti nezachazela. S problematikou
uspani a anestézie maminka ani chlapec sezndmeénii.n€hlapec zadné otazky
nepokladal. Bolest ditneverbalizuje, ani jinak neprojevuje. Chlapce ahdoprovazi
maminka a pedava ho anesteziologické sgste, chlapec tro8ku poplakaval, nechi

se rozlodit s maminkou, pak se utiSil, spolupracuje, domunikuje. Po podani
premedikace byl pldivy, ale segicka ho u¥Sovala, chovala a chlapec nakonec usnul.
Pak si nadzku sedal, vstaval, & se, ale spal. AZ po uspani mu byla napichnuta
kanyla. Po operaci chlapec spi. Na bolest si¢nap, ale trochu reaguje neklign
obc¢as ma bolestivy vyraz v obaji.

Poteba lasky a sounaleZitosti: S Téhem je na odéleni pijata maminka.
Se sestckami chlapec komunikuje. Maminka chlapce doprovérel sal, H predavani
je klidny, troSku vystraseny, ale spolupracuje.apklc ma u sebe §wblibeny dudlik.

Na anesteziologickou sestru reaguje celkem Eklidast&éné komunikuje s maminkou
se nechce rozld@it. Po operaci je v doprovodu anesteziologickdrgektera ma sluzbu
pievezen sanitkou Zpna oddleni, kde na & ¢eka maminka.

Poteba uznani a sebeulcty: Sestra respektuje individpakeby ditte, chlapce
chvali a komunikuje s nim dle jehéku, je k #mu vnimava a nasloucha mu, posiluje
jeho sebesdomi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace @izumi verbalnimu vyjdeni sestry,
je pozitivre motivovano kéinnostem maminkou i sestrou. O rozvoj chlapcovy
osobnosti p&uje na oddleni maminka. Sestra na sale titn ed operaci pozitivh

komunikuje.
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Po operaci

Potreba vyzivy: Po probuzeni na atiehi chlapec neverbalizuje hlad, ale ma
Zizen, vi, Ze nesmi nic jist ani pit, ale piti se dojad&esticka na oddleni powila
maminku, kdy se chlapec bude moci napit. Pryij¢m tekutin chlapec toleroval dih
nezvracel. Maminka postupovala podle radis#st.

Poteba pohybu a aktivity: Po operaci na &edi byl chlapec klidny, spal.
Po spanku polehaval udku, dival se na pohadky, hral si. Maminkou byl tkolovan
a usngrnovan, Ze nesmi vstavat, polehaval ve své postyice.

Poteba hygienické @& acistoty: Po operaci ma chlapétsté kizko, stejné
co mel pti odchodu na sal a stejné pyZzamo.

Poteba udrzovani TT a oblékani: Po operaail rhlapec &lesnou teplotu
36,5C, zima mu nebyla, jen troskiii prevozu, na pokoji mu bylormérens teplo.

Poteba spanku a odpimku: Chlapec po operaci byl na atehi klidny, spal.
Spanek byl klidny.

Poteba vypraztiovani: Po operaci chlapec stolici n#gmmacil za 5 hodin
po operaci, troSku bolestipii operaci, byla zaroveprovedena deglutinace). Poti se
primérens.

Poteba dychani: Chlapec po operaci dychal bez popzyidelrg, 36°.
Na potize p dychani si nestuje. Jak chranit ranurigkasli a kychani maminka nebyla
powena.

Poteba sexualni: Po operaci na & je chlapci zaji$ha dostaténd intimita
i pti kontrole rany.

Poteba bezp# a jistoty: S nasledujicim poopéram piibéchem maminka
ani chlapec nebyli seznameni. Chlapec ma bolegtevani rare¢, polehava, obraci se
na lizku. Sestra sleduje u &i¢ bolest, podava Iéky dle ordinace l&ka sleduje jejich
acinek pozorovanim a dotazem na maminku. Alternatzmisoby zvladani bolesti
pouziva maminka, snazi se chlapce zabavit hrowstpow pohadky.

Poteba lasky a soundlezitosti: Maminkekala na chlapce na oddni a je

s nim po celou dobu po operaciditje ho a ukliduje, povida si s nim.
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Poteba uznani a sebelcty: Sestra sediqid operaci chova vnima&a posiluje
jeho sebesdomi chvalenim.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestra i mamitikpozitivné motivuji
k uzdraveni. S chlapcem hav@ pozitivnich ¥cech, které budou nésledovat a na co se

muaze €Sit.

4.3.5 Kasuistika 5
Chlapec - Honzik, 4 roky

Chlapec pich&zi k planované operaci rano v den operatieh&zi v doprovodu
maminky. Na oddeni je hospitalizovan spale¢ s maminkou. Tato operace
I hospitalizace je prvni.

Prvni gichod ditte na oddleni a nywjSi prvni kontakt s personalem dit
negativié nepocfuje, je troSku nervézni, ale nepdda komunikuje. Maminka doma éit
zadnym zpsobem na vykon né&pravovala. Prvni kontakt s ostatnimiétihi
na odaleni je dobry, chlapec stini komunikoval, na éti se usmival a zal si v herg
hrat bez wtSich zabran. Chlapec je zvykly na osloveni Hongklapec byl fjat
na pokoj, kde jiz byly dalSi 3&t, pokoj byl celkem pro 4.

Den operace

Poteba vyzivy: Chlapec vazi 17,1 kg,¢th 107 cm, BMI je 14,85. PokoZzka
ditéte je dostaténé hydratovana, chlapec ma moznost vzitai na oddleni, ale je
jiz od pialnoci nal&no. Nejradji ma ¢aj, neboredny dzus. Vypije derthkolem 500 ml
tekutin. Dle maminky jsou oblibenym jidlem chlaptgavre oma&ky a kue.
Dle maminky ma chiik jidlu dobrou, potizeipjidle nema. Alergii na potraviny nema.
Dietni omezeni zadné nema. Chlapec mé&énylechrup, Zzadny neni nestabilni. Rano
piiliS neverbalizuje, Ze by &hhlad, ale Ziz# troSku ano, vi, Ze nesmi nic jist ani pit.
Sesticka dotazem na maminku a chlapce zkontrolovaladaneporusilo l&neni.

Poteba pohybu a aktivity: Honzik si hraje sam na &ierrkomunikuje fi tom
s maminkou. Pohybu ma na a@tihi dost. Chlapec nebyl premedikovan naétetd,

z tohoto divodu nebylo nutné chlapce na @ébmhi omezovat v pohybu. Narqusali
po premedikaci si chlapec hraje ng&Ku s hrgkami a prohlizi si knizky. Chlapec
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bez problém komunikuje i s ostatnim personalemegsali. Po premedikaci ¢hjit
curat’, Sel v doprovodu ségtky. Sesticka je stale u & a kontroluje ho, chlapec stale
chce vstavat, nebo si seda. Po operaciigmgsen naikko na pedsali, kde pospava,
ale je neklidny, vstava, seda si, poplakava.

Poteba hygienické & acistoty: Hi ptichodu ditte na oddleni je chlapec
¢isty, ma umyté vlasy, mésté pyZzamo, ve kterém je na @tihi, ma osthané nehtiky.
Na sal gichazi ve svém pyzamku, kterétlma oddleni, zarove je teple obléen,
protoZe na sal se chodi ven z budoigsgast arealu nemocnice. Po operaci je chlapec
previeten zgt do svého pyZama.

Poteba udrzovani TT a oblékani&l&sna teplota chlapceipptijmu je 36,8C,
teplota v pokoji je 2Z. Dle maminky je chlapci v pokoji i na hermprimérens.
Na p'echod na sél je teple oben. Na sale je diti pfimérens teplo. Po operaci je
na kizku ve svém pyzamuilryt dekou k udrzenigtesné teploty.

Poteba spanku a odpimku: Dle maminky spal chlapec doma celou noc, & no
se nebudil, spal klidh V noci spi dle maminkydin¢ od 20 hodin do 7 hodini®s den
spi jen kkdy po okd¢ 1-1,5 hodiny. Red spanim mu maminka povida dasjtji
néjakou pohéadku. Po spani byva dle maminky @édpp Neklid u ditte pred spanim
pozorovan nebyl, ani potize susindnim v souvislosihadchazejici operaci.
Pred odchodem na sél nespi, hraje si. Na séale j&ku] hraje si, premedikace byla
podavana. Honzik je pak uspavan maskoufigkatmu popsala, Ze bude nafukovat
balének. Chlapec spolupracoval, pak se troSku br#u operaci pospava, ale je
neklidny.

Poteba vypraztlovani: Chlapec dle maminky potize sdeoim
a vyprazdovanim stolice nema. Chodi na stolici pravidelfix deng). Poti se
piiméieng. Chlapec v den operace na stolici nebykdopremedikaci nendib, poti se
primérens.

Poteba dychani: Chlapec dycha pravidel@3". Potize § dychani nema, ani
Zzadné projevy onemoeni dychacich cest.i®d operaci dycha ditvoln¢, pravidelr,
28". Honzik je uspavan maskou, nafukuje balonelacktz masky a uspani chlapec
nentl, dokre spolupracuje, séitka mu popisuje vSe, coéld, chlapec se diva,
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jak nafukuje balének, pak se troSku, brani ale &si@egicka s pani doktorkou
na Honzika neustale mluvi. Po operaci dychaqravidelr, bez potizi.

Poteba sexudlni: P vySetovani je u chlapce zajita intimita. Chlapci je
na gedséli pi prevlékani zaji&tna maximalni intimita, je fieviékdn natzku na séle
a pikryt rousSkou. Po operaci je stejnym imobem sesitkou obl&en a penesen
na lizko na pedsali a fikryt dekou.

Poteba bezp# a jistoty: Maminka s ditem nebyla seznadmena s prostory
odctleni, ani s dennim rezimem na ¢biohi seznameni nebyli. Chlapec se $&sami
komunikuje. Sesitcky se k dikti chovaji mile, vaticné, respektuji jeho individualni
potieby. S piibéchem edopera&ni piipravy a operéniho dne maminka chlapce dedu
podrobre neseznamovala. S problematikou uspani a anestéaminka ani chlapec
seznameni nebyli. Chlapec Zadné otazky nepokl&dédst dit neverbalizuje, ani jinak
neprojevuje. Maminka se domniva, Ze chlapec sttem$ku ma, maminka se snazi
chlapce zabavit, aby strach minimalizovala. Chlapee sdl doprovazi maminka
a predava ho anesteziologické sgste, chlapec je malko vydkSeny, ale nepte,
spolupracuje, viiZzku na pedsali si hraje s htkami. Po domlu¥ na chlapce maminka
pocka ped salem a pojede s nim po operacitzpa oddleni. Honzik komunikuje
s ostatnim personalem bez probtérRo premedikaci chlapec chelu plakal, ale pak
se uklidnil, hraje si. Honzik je uspan maskou @@Zispani mu byla napichnuta kanyla.
Po operaci chlapec nekliglrspi. Na bolest si nediuje, ale jsou viditelné bolestivé
projevy v oblteji.

Poteba lasky a soundlezitosti: S Honzikem je naclked prijata maminka.
Se sestckami chlapec komunikuje. Maminka chlapce doproveza sal, H predavani
je klidny, troSku vystraseny a smutny, ale spolapj@a Na anesteziologickou sestru
reaguje klidg, komunikuje. Po operaci n&jnv piedsaliceka maminka a v doprovodu
anesteziologické sestry jsoiepezeni sanitkou 2Zp na oddleni. Ri pfevozu je chlapec
stale neklidny, chce si sednout.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra nacletd respektuje individualni pietby

ditéte, komunikuje s nim dle jeho¢ku, je k imu vnimavd a naslouchd mu. Sestra
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na sale déti nasloucha, komunikuje s nirfika mu vSe, co bude néasledovat, co bude
délat, povzbuzuje ho a posiluje jeho setsymi chvalenim.

Potreba seberealizace, sebeaktualizace: @#umi verbalnimu vyjdeni sestry,
je pozitivre motivovano Ikeinnostem maminkou i sestrou. O rozvoj chlapcovy
osobnosti p&uje na oddleni maminka. Sestra na séle ¢dipred operaci moc
nepovzbuzuje, ani nemotivuje.

Po operaci

Potreba vyzivy: Na odéleni po operaci chlapec tika, Ze by nil hlad, ale ma
Zizen, vi, Ze nesmi nic jist ani pit. Sé&ka mamince vysitlila, kdy a jakym zisobem
s pijmem tekutin po operaci Z#. Prvni gFijem tekutin chlapec toleroval dis)
nezvracel.

Potreba pohybu a aktivity: Po operaci na &édi byl chlapec celkem neklidny,
pak na malou chvilku usnul. Po spankuéthustat z izka a chodit, ale byl pgden
maminkou, Ze nesmi j&Stsam chodit. Maminkou byl stale kontrolovan, Ze nmies
vstavat. Ale chlapec je mrzuty, ptary, neustale si seda,diose v postyice.

Poteba hygienické @@ acistoty: Po operaci ma chlapétsté kizko, stejné
co mel pti odchodu na sal a stejné pyZzamo.

Poteba udrzovani TT a oblékani: Po operadil mhlapec &lesnou teplotu
36,6'C, zima mu i pievozu trosku byla, na pokoji mu byldiméiens teplo.

Poteba spanku a odpmoku: Chlapec po operaci byl zgaku na oddeni
velmi neklidny, poté chvitiku spal, spanek byl klidny, ale velmi kratky, pasku byl
zase neklidny, ptdivy.

Poteba vypraztiovani: Po operaci chlapec stolici n#gmmccil za 4 hodiny
po operaci a bolestiv (pii operaci, byla zarove provedena deglutinace). Poti se
primérens.

Poteba dychani: Chlapec po operaci dychal bez pop@yidelrg, 24°.
Na potize p dychani si nestuje. Jak chranit ranurigkasli a kychani maminka nebyla
powena.

Poteba sexualni: Po operaci na & je chlapci zaji$ha dostaténd intimita
i pti kontrole rany.
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Poteba bezp#d a jistoty: S nasledujicim poopérdm obdobim maminka ani
chlapec nebyli seznameni. Maminka chlapci @®upopsala podle sebe, co bude
nasledovat. Honzik neklade otazky tykajici se migiei doby. Chlapec ma bolest
v oper&ni rarg, polehava a vékterych okamzicich ma bolestivy vyraz dige, je
plactivy, neklidny. Sestra sleduje u & bolest, podava Iéky dle ordinace léka
a sleduje jejich &inek pozorovanim a dotazem na maminku. Alternatizpisoby
zvladani bolesti pouziva maminka, snazi se chlageieavit povidanim pohadek,
komunikuje s nim, ale chlapec je stale celkem dekii nakonec iiSla sedticka
a mluvila s Honzikem, slibila mu, Ze kdyz bude hpdrbude mu ddie, bude pak moct
na hernu a chlapec se celkem utisil.

Poteba lasky a sounalezitosti: Maminkekala na chlapce vi@dsali a je s nim
po celou dobu po operacigatje ho a ukliduje, povida si s nim.

Poteba uznani a sebelcty: Sestra sediqid operaci chova vnima&a posiluje
jeho sebetdomi chvalenim, povzbuzuje ho a komunikuje s nioda#o se ji chlapce
po operaci uklidnit.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace: Sestra i mamitikpozitivrné motivuji
k uzdraveni. S chlapcem hav@ pozitivnich ¥cech, které budou nésledovat a na co se
muze €Sit. Maminka chlapdiikala, Ze teba dostanedfaké pekvapeni.
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4.4 Shrnuti vysledit rozhovoui od sester pracujicich nadtském a anesteziologickém
oddéleni

4.4.1 Shrnuti vysledk prFed operaci

Tabulka 42 Zpasob predani informaci o digti, které jde na operaci (Otazka 1)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 ASS

Anesteziologicka sestra vola
den pred operaci — tel. 1 1 1 1 4 1 1 1 3

\V den operace — telefonicky 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5
Pfili§ si informace
nepredavame 1 1 2 0

2 |31 3|21 |1un]|2]2|2]1]1]s3s
Na otazku, jakym zjsobem a kdy si sestryrgulavaji informace o diti, které jde

na operaci, z 5alskych sester uvedly 4 sestry - anesteziologiclsraaam vola den
pied operaci, 5 sester segava telefonicky informace v den operace, a 2ysebsxilis
informace nefedavaji. Z5 anesteziologickych sester uvedly 3rgesvolame den

pied operaci a 5 sester sedava informace v den operace, telefonicky.

Tabulka 43 Zpisob seznameni déte s oper&nim salem (Otazka 2)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 AS5

Pfimo na sale 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5

Seznamovani dle véku 1 1 2 1 1 1 3

Seznamovani dle ¢asu 1 1 1 1

2 |11 ]1[3]|8|l2]1]2]3]1]09
Na otazku, jakym zjsobem a kdy seznamujete éd& operanim salem, 5 &skych

sester uvedlo: seznamujétidse sdlem fimo na sale, 2 sestry seznamuji dikwditte
a 1 sestra podle toho jak ¢as. 5 anesteziologickych sester uvedlo: seznanitiesel

salem pimo na sale, 3 sestry seznamuji dikwditte a 1 sestra podle toho jakips.
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Tabulka 44 Zpisob sezndmeni déte s¢innostmi pred operaci a s problematikou
uspani (Otazka 3, 4)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 | X |AS1 AS2 AS3 AS4 AS5 | X
Podle ¢asu 0 1 1 2
Sestra seznamuje
maminku, ta pak dité 1 1 1 1 1 5 0
Podle véku 1 1 1 1 1 1 1 5
Sestra seznamuje dité 1 1 2 0
Sestra dité neseznamuje 1 1 2 0
Podle psych. stavu ditéte 0 1 1 1 3
h 1 22321l 2T2T213]10

Na otazku, jakym zjsobem a kdy seznamujete &discinnostmi, které operace
vyZzaduje, a na otazku, jakym tgobem a kdy seznamujete & problematikou
uspani, z 5 &éskych sester uvedlo 5 sester, Ze seznamuje maqntekak dit, 1 sestra
seznamuje &i dle jejich wWku, 2 sestry seznamujfipmo cti a 2 sestry seznamuijitil
podle psychického stavu &i¢. Z5 anesteziologickych sester uvedly 2 sestry,
seznamujemedti podle toho, jak j&as, 5 sester seznamuj&icpodle w¥ku a 3 sestry
podle psychického stavu &ie.

Tabulka 45 Zpisob zji&ovani specifik a individualnich poteb u ditéte pired
operaci (Otazka 5)

_DSl DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 ASS5

Pfed operaci od ditéte 1 1
Dle véku od ditéte 1
Od maminky 1 1
V pribéhu dne na odd. 1 1 1
Na séle

1

Individ. potreby nezjistuiji

Na otazku, jak a kdy zjifijete specifika a individualni patby konkrétniho déte pred

™M

=
R |hO|Fk[O|lOM

O O W ([N (kN

operaci, z 5 ¢&tskych sester uvedly 2 sestry - individualniipby ditte zji¥ujeme
v obdobi ped operaci, 1 sestra Zji§e informace od &i dle jejich w¥ku, 2 sestry
zZjistuji informace od maminek a 3 sestry @jig informace v pitbéhu dne na odfleni.
Z 5 anesteziologickych sester uvedla 1 sestratugijiinformace od maminek, 4 sestry
Zjistuji informace na séle a 1 sestra informace o idd&inich patebach diite

nezjifuje.
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Tabulka 46 Nazor sester na spotay kontakt ditéte a obou sester ped operaci
(Otazka 6)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 | X |AS1 AS2 AS3 AS4 AS5 | X
Sestry souhlasi 1 1 1 3 1 1 2
Neni to potfeba 1 1 2 1 1
Neni &as 1 1|1/ 3 1|1 1| 3
Sestry odmitaji 1 1 2 1 1 1 3

Na otazku, zda by sestry uvitaly spwig kontakt s dittem a druhou sestrou deief
operaci, z 5 #tskych sester uvedly 3 sestry - sgol¢ kontakt ped operaci bychom
uvitaly, 2 sestry se domnivaji, Ze to neniiplod, 3 sestry nemajas a 2 sestry takovy
kontakt odmitaji. Z5 anesteziologickych sesterdlywe? sestry - spolay kontakt
pied operaci bychom uvitaly, 1 sestra se domnivdg Zesni pateba, 3 sestry nemaji
¢as a 3 sestry takovy kontakt odmitaji.

Tabulka 47 Vyznam komunikace mezi sestrami fed operaci(Otazka 7)

-DSl DS2 DS3 DS4 DS5 X |AS1 AS2 AS3 AS4 AS5

z
Dulezita 1 1 1 3 1 1 1 1 4
Nutna 1 1 2 0
Potfebna 0 1 1
Sdéli informace o chovani
ditéte 1 1 1 1 2
Informace sestra najde v
dokumentaci 0 1 1
2 1 1 1 1 6 2 2 1 1 2 8

Na otazku, jak je pro Vasutkzitd komunikace saiskou/anesteziologickou sestrou
v predoper&nim obdobi, z 5 &skych sester uvedly 3 sestry - komunikace je @® n
dulezita, pro 2 sestry je nutna a 1 sestr&lischformace o chovani dite. Z5

anesteziologickych sester uvedly 4 sestry - komageke pro nasudezita, pro 1 sestru
je potebna, 2 sestry s informace o ditti a 1 sestra si informace najde

v dokumentaci.
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Tabulka 48 V jaké fazi spolu sestry komunikujia pro¢ (Otazka 8)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 X |AS1 AS2 AS3 AS4 AS5 z

Nekomunikuji 1 1 0
Rano — telefonicky 1 1 2 1 1 1 3
Pfed operaci, kdy pFivést dité

na sal —telefonicky 1 1 1 3 1 1 1 3

Predani dulezitych informaci 0 1 1 2

Na otazku, v jakeé fazifpdoperani p&e sestry komunikuji a pépz 5 ditskych sester 1

sestra nekomunikuje, 2 sestry komunikuji rano,feeieky a 3 sestry komunikuji
pied operaci telefonicky. Z 5 anesteziologickych exedtomunikuji 3 sestry rano,
telefonicky, 3 sestry komunikujited operaci, kdy ifvést di€ na sal, a 2 sestry si

piredaji dilezité informace.

Tabulka 49 Vliv predanych informaci mezi sestrami na pdtby ditéte pied operaci
(Otazka 9)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 | X |AS1 AS2 AS3 AS4 AS5 | X
1|11 1|21]|5 1|11 ]1]1]SF5s
A I O O O - I O O O O O

Na otazku: Domnivate se, Ze Vantegané informace by mohly mit viiv na pely

ditéte pred operaci, odp@délo 5 ditskych a 5 anesteziologickych sester, Ze se vSechny

domnivaji, Ze fedané informace maji vliv na peby ditte p‘ed operaci.

Tabulka 50 Vliv spoluprace sester na fedoperani obdobi a oper&ni den ditéte
(Otazka 10)

_DSl DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 AS5

z z

LepSi péce 1 1 2 1 1
Predchézeni komplikacim 1 1 2 0
Sestra Iépe pozna dité 0 1 1
Sestra ma vic informaci 1 1 2 1 1 1 1 1 5
1 1 2 0 2 6 1 1 2 2 1 7

Na otazku: Domnivate se, Zze VaSe spoluprace seganize zkvalitnit a uletit ditéti
celé gedoperani obdobi a opetai den, z 5 &skych sester uvedly 2 sestry - lepsi
p&e, 2 sestry - i@dchazeni komplikacim a 2 sestry - mame vice indofmZ 5

anesteziologickych sester uvedla 1 sestra - lef&i, 1 sestra ditliépe pozna a 5 sester

- ma vice informaci.
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4.4.2 Shrnuti vysledk po operaci

Tabulka 51 Zpiasob predani informaci o digti po operaci (Otazka 1)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 ASS

Predani informaci sestie ze

sanitky 0 1 1 1 1 1 5
Sestra, ktera dité pfivezla

na oddéleni 1 1 1 1 1 5 0
Nekomunikuji 0 1 1

Pripadné telefonick 0 1 1

Na otazku, jakym zisobem a kdy si sestryigmavaji informace o dit, které je

bezprostedre po operaci, z 5 &skych sester si 5 sestefedava informace se setrou,
kterd dit privezla ze salu. Z5 anesteziologickych sestedava 5 sester informace
seste ze sanitky, 1 sestra nekomunikuje a 1 sestrarexiapa informaceifpadré
telefonicky.

Tabulka 52 Zpiasob seznameni déte sé¢innostmi po operaci (Otazka 2)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 AS5

Neseznamujeme dité 0 1 1 1 1 1 5

Seznamujeme dité 1 1 1 1 4 0

Seznamujeme mamink 1 1 1 1 1 5 0

Na otazku, jakym zisobem a kdy seznamujete &discinnostmi, které vyzaduje

pooperani obdobi, z5 é&skych sester seznamuji 4 sestifm di€ a 5 sester
seznamuje maminky. Z5 anesteziologickych sesterseSter di s c¢innostmi

neseznamuje.

107



Tabulka 53 Zpisob zjig’ovani specifik a individuélnich pofeb u ditéte po operaci
(Otazka 3)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 AS5

\V prabéhu po operaci 1 1 1 1 1 5 0

NezjiStujeme indiv. potreb 0 1 1 1 1 1 5

1 1|2 lr a5 a1 ]1]1]1]cs
Na otazku, jak a kdy zji$ijete specifika a individualni petby konkrétniho déte

po operaci, z 5&skych sester 5 sester specifika @tilit pribéhu pooperaniho obdobi
zjistuje. Z5 anesteziologickych sester 5 sester negiSindividuaini pateby dti

po operaci.

Tabulka 54 Nazor sester na vliv osobniho kontakturgesteziologické sestry a déte

na dité po operaci (Otadzka 4)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 | X [AS1 AS2 AS3 As4 As5 | X

Neovlivni 1 1 1 1 1 5 1 1 1
MozZna 0 1 1 2
Ovlivni, spiSe negativné 1 1 0
Ovlivni, dle véku 0 1 1 2
Na tento kontakt neni ¢as 0 1 1 2
1 1 2 1 1 6 2 2 2 2 1 9

Na otazku: Domnivate se, Ze by névat anesteziologické sestry den po opera@ dit
néjakym zpisobem ovlivnila, z 5 &skych sester uvedlo 5 sester neovlivni, 1 sestra,
Ze ovlivni, ale spiSe negat&nZ 5 anesteziologickych sester uvedly 3 sestryined,

2 sestry uvedly mozna, 2 sestry uvedly ovlivni, éSe dle &ku, a 2 sestry uvedly,
Ze na tento kontakt netas.
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Tabulka 55 Dilezitost komunikace mezi sestrami po operaci (Otdzk5)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 ASS
Dulezita 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5
Potifebna 1 1 2 0
Predani informaci o ditéti 1 1 1 3 1 1 2

1 |21 |l2|l2|8l2]1]2]1]1]7
Na otazku, jak je iezitd pro Vas komunikace stdkou/anesteziologickou sestrou

v pooperanim obdobi, z 5 &skych sester je pro 3 sestry komunika&éekita, pro 2
sestry patebné a 3 sestry siguaji informace o diti. Z 5 anesteziologickych sester je
pro 5 sester komunikacdldzita a 2 sestry sifpdavaji informace o dit.

Tabulka 56 V jakeé fazi spolu sestry komunikuji a po¢ (Otézka 6)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 AS1 AS2 AS3 AS4 ASS5

Pfi pfredavani ditéte 1 1 1 1 1 5 0
Nekomunikujeme s détskou

sestrou 0 1 1 1 1 4
Po vykonu telefonicky 1 1 1 3 1 1 2
Predani informaci 1 1 1 1 4 0

2 |2 ]3| 3|22 ]l1]1]1]1]ce
Na otazku, v jaké fazi poopérd p&e se sestrou komunikujete a fra 5 ditskych

sester komunikuje 5 sestefi predavani ditte, 3 sestry komunikuji po vykonu a 4
sestry si pedaji informace. Z 5 anesteziologickych sester #trgenekomunikuji a 2

sestry komunikuji po vykonu telefonicky.
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Tabulka 57 Vliv informaci a spoluprace sester na preby ditéte a vnimani

pooperaéniho obdobi digtem (Otazka 7, 8)

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5

AS1 AS2 AS3 AS4 AS5

Ano vice informaci a Iépe
uspokojené potieby ditéte

Ano vice informaci a lepsi
éce v poopera¢nim obdobi

10

10

Na otadzku: Domnivéate se, Ze Vantegané informace by mohly mit viiv na pelty

ditéte po operaci a na otdzku: Domnivate se, Ze Vadkum@ace se sestroutxe

zkvalitnit a uleRit ditéti celé gedoperani obdobi a opetai den,

z5 #&skych a 5

anesteziologickych sester se vSechny sestry dofniZze vliv maji kvalitni

informovanost a spoluprace, které vedou k uspokopmieb ditte a k lepSi p#é

Vv pooperanim obdobi.

110



5. Diskuse

V diplomové praci jsme se za&hili na problematiku spoluprace sester, které
pracuji na dtském a anesteziologickém atehi a péuji o dti v predoperanim
intraopergnim a poopermim obdobi. Toto téma évelmi zajima nejen proto,
Ze s &¥mito dtmi pracuji, ale také proto, Zze se domnivam, Zeyvjiedco zlepSovat,
hlavre pokud jde o é&i a nejen o & ProtoZze jak uvadi ve své knize Leifer
a Fendrychova (21,7), Jipad nemoci dite a jeho hospitalizace je do celé
problematiky vtazeno i jeho nejblizSi okoli a cektuaci s nim vSichni velmi emioé
prozivaji. S timto ndzorem @rsouhlasim nejen jaka:ttka sestra, ale také jako matka.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd je spatige anesteziologickych
a dtskych sester, ale také zda maji zajem o zlepSaijemné spoluprace a nasledné
zkvalitréni p&e. Také jsme se snazili zjistit, jak Siroce je lspmaci obou sester
ovlivnéno uspokojovani péeb ceti v predoperanim, pooperénim
acaste&né intraoperanim obdobi.

Pro ziskani&hto dat byly vytveéeny dva dotazniky, jeden pro sestry pracujici
na ditském oddleni a jeden pro anesteziologické sestry. Dva adkgzoyly vytvareny
z davodu grehlednosti a také pro usnadin vypliiovani dotazniku sestrami. Ssti bylo
tedy provadno na dtskych a anesteziologickych aglenich. Nejdive byly osloveny
hlavni sestry sedmi nemocnic Jieského kraje, které po shlédnuté dotairilkzadosti
k Seteni tuto distribuci dotaznik schvalily. U jedné z nemocnic jsem obdrzela
i pisemné povoleni k studijnimu gakumu. Spoluprace se vSemi hlavnimi, vrchnimi
i stanEnimi sestrami byla sk¥&. Jen jednani v nemocni€ieské Budjovice se velmi
protahovalo i pesto, ze jsem jednala #eplstihem, protoze komplikace jsem
po predeslych zkuSenostecltekavala. | po dlouhém jednani a kéoném schvaleni
nejen hlavni a vrchni sestrou ale také piena dtského oddleni, byla spoluprace
s celym oddlenim i v kvalitativnim Seéeni nad o¢ekavani UZzasni. K nggmnosti
doSlo @i navraceni dotaznikz nemocnice Strakonice, ale nakonec i tyto dokgzni
mohly byt zd@azeny do Séeni. Celkem se tedy kvantitativniho i&eti z&astnilo
188 sester, 96 sester pracujicich gtsllem oddleni a 92 anesteziologickych sester
(tabulka 2).
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Skute&nost, Zze mezi dotazovanymi v kvantitativnimiéet byli jen 3 muzi
(tabulka 3), kt#& byli ze souboru anesteziologickych sesteg, piiliS negekvapila. Jiz
v bakal@ské praci jsem zjistila, Zze nagtdkém oddleni pracuji jen Zeny a tato
skut&nost se potvrdila i ip Sefeni v diplomové praci. Zajimavé je, Ze v celém
Jihateském kraji na &ském oddleni pracuji pouze Zeny. Nabizi se otazka, pro
na ctském oddleni nepracuji muzi. Je tomu tak i vjinych nemofmh u nas
I ve swte?

Dale byl zji¥ovan &k sester (tabulka 4). Nejvice sester bylo dlew21 — 35 let
(81), coz nas iekvapilo, @dekavali jsme, Ze vtomtoéku bude poet sester nizsi
vzhledem ke studiu, nebo megwvi sester.

Délka praxe sester ve zdravotnictvi byla&goe nejvice zastoupena v kategorii
déle nez 25 let, kde bylo 54 sester (tabulka 5).sW®/nani s délkou praxe sester
na jednotlivych oddenich (tabulka 7) je patrné, Ze sestéhém své celkové praxe
ve zdravotnictvi ranily oddleni.

Velmi dalezité v dnesSni dabje vzalani sester, které madite vliv na kvalitu
poskytované p& a také ma vliv na rozvoj pediatrie samotné (4duyzkumu
vyplynulo, Ze nejvice sester bylo jich 152, mé&dhi zdravotnickou Skolu (tabulka 6).
Dale ntly sestry absolvovan&zné druhy specializaci. Celkem bylo 28gkych a 62
anesteziologickych sester, kterélynspecializaci (graf 1). Také jsme zjovali zda jsou
sestry registrované (tabulka 8), aby mohly vykomdseou praci bez odborného
dohledu. Zjistili jsme, Ze 12 sester bylo neregiganych.

Jak uvadi ve své knize Novak (32glmi mimaadnou pozornost si vyZzaduje
lé¢eni dtti, které je nutnéesSit operanim vykonem. Sestry by se tedylyn neustale
zlepSovat nejen ve svychtdomostech, ale i schopnostech proto, aby mokitend
alespa trochu jiz tak &Zkou situaci uletit. Pozitivnim zjiS€nim je, Ze ¥tSina sester
(81) projevuje blizSi zajem o celou problematikucgpéo dit v operg&nim obdobi
a druhd ¥tSina (78) sester se o problematiku zajiméa alegpste&n¢ (tabulka 9).

Stejre jako Novak (32), Valenta (52), tak i Zemanova (58 zmiuji
o rozdilech v pé& nejen mezi ditem a dosglym, ale také jsou po#nn¢ velké rozdily
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i u jednotlivych ¥kovych skupin dtského ¥ku. Ty jsou dany hlavhanatomickymi

a fyziologickymi zvlastnostmi, které jsou charalgtcké pro uéité vyvojové obdobi
ditéte. &tSina sester tento fakt v geni potvrdila (tabulka 10), domnivaji se, z&€gé
0 cktského a dosfeho pacienta neni stejna, a s tim mohu jeg phuhlasit. Vyznamné
rozdily také popisuje ve své knize RySava (38)r&tee zamiila na zvlastnosti
anesteziologie udti. Détsky pacient a kazdéckové obdobi ve vyvojtloveka je tak

charakteristické a specifické, Ze si dle mého nagzgfaduje specialnitfstup.

Pripravit di€ na vykon je samdejmé velmi slozita situace a cel&iprava by
méla z&it jiz vdomécim prosedi spoléné s cdtskym praktickym lékéem nebo
zarizenim, kam dé& na operaci fjde. 170 sester souhlasilo stim, Ze je nutné dit
na vykon pedem pipravit, samoejme je dilezité gihlédnout k ¥ku a individuali
ditéte, tak jak to wkteré sestry popisovaly (tabulka 11). A jak takédivwe své knize
VacuSkova, nebo Leifer (50, 21), nutné jgpavit nejen di, ale i rodée. Jsem rada,
Ze vysledky vySly podokinjako ve vyzkumu, ktery byl provéd na Slovensku a je
velmi pekn¢é popsan lanku samotné autorky (35).

Stejre tak jako dti v jednotlivych vyvojovych obdobi vnimajiizné samotnou
hospitalizaci (21), takdi odliSné vnimaji i operaéni obdobi (44), s tim souhlasi skoro
vSechny dotazované sestry (tabulka 12). V grafoR pak sjednocenykteré aspekty,
které vnimani opetaiho obdobi u déte mohou ovlivnit. Samdejme¢ nejwtSi
zastoupeni ¥ vek ditéte, ale také fedchozi zkuSenosti dte.

DalSim dilezitym aspektem jeffiomnost rodiu pii pievozu a pedavani dite
na sal. Idealem by bylafipomnost rodia pii Uvodu ditte do anestézie &igrobuzent,
jak uvadi ve své knize Vacuskova (50). S tim jseraatim jest nesetkala, ale myslim
si, Ze by to pro stav d@fe nelo velmi pozitivni vliv, samoiejmé s gihlédnutim
k individualit¢ jednotlivych @ti. Z vysledki vyplynulo, Ze vice jak polovina sester
umo#iuje, aby rodie byly @gfitomni @i predavani ditte na sél. Velké mnozstvi sester
(56) také umoituje pritomnost rodit jen v rekterych gipadech, coz je pozitivni,
protoze sestry vnimaji individualitwi a jejich rodéa (tabulka 13).

Prestoze zkuSenosti sesteriigmnosti rodiu pii predavani dite na sal jsou
skoro v polovig piipadi pozitivni (tabulka 14), takriétina sester ma negativni
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zkuSenosti s touto situaci. Pozitivni zkuSenosstese souvisely stim, Ze ditje
klidn¢jsi, ale nejen déti rodice (graf 3). Negativni zkuSenosti sester souvisgliasem
a neklidem ditte (graf 4). Sestry popisovaly, Zzedje neklidné, je ve &Sim stresu
a nechce se s radirozlowit. Velkym negativem bylo, Ze¢kdy plakaly i rodée, a to se
domnivam, Ze se odrazilo i na chovanéteit

VétSina sester se domniva, Zéitgmnost rodiu v této situaci je pro dit
prosgsna (tabulka 15), stejjako Samankovéa (44) a spousta dalsich au@it, 50).

Détsky wk je také velmi specificky co sedsy komunikace saimi. Velmi pekné
a prakticky to popisuje Pilat v kapitole knihy d@éo kriticky nemocné dit (7).
Vyznamu dodrZzovani dgitych pravidel pi komunikaci s dtmi jsou si ¥domy skoro
vSechny dotazované sestry (170). Tento vysledelkaZfgv za velmi pozitivni, kdyz
vezmu v Uvahu, Ze anesteziologické sestryfeedzié orientuji na dosgié pacienty.

Spoluprace vSech ohofje v p&i o pacienta nejené&tkkého, ale i dosgého
velmi dilezita. Ve svémélanku Mezioborova spoluprace sester na afféna sale
Palenikova a Prosecka (34)uraziuji spolupraci vSech obbr s ¢imz plné souhlasim.
V ¢lanku se autorky sousdi spiSe na spolupraci anesteziologickych sestarster
instrumentéek, ale neopomiji aniutezitost spoluprace sestefi predavani pacienta
z liZkovécasti a naopak. Stejny nazor sdili i dotazovanéysestaSem Séeni, které se
bez jedné domnivaji, Zestdka a anesteziologicka sestra by spolilynspolupracovat
(tabulka 17). Pomoci konting&m tabulky u této otazky jsme zjistili, Ze jednastsa,
ktera se domniva, Ze by sestry ggmspolu spolupracovat, je z anesteziologického
odcEleni, jinak vSechny ostatni sestry se shoduji néepd spoluprace (tabulka 33).
Zda spolu sestry opravdu spolupracuji, a to konkrétednotlivych obdobich jsme se
snazily také zjistit. Z vysledk vySlo, Ze v pedoperanim obdobi (tabulka 18)
spolupracuje vice jak polovina sester (122), podobysledky vysly i v intraopetaim
(tabulka 19) a poopetaim obdobi (tabulka 20), kdy spolupracuje kolemopily
sester. NejtSi paet spolupracujicich sester byl zaznamenan &répredoperanim
obdobi, kde se i po¥ny odpowdi dtskych a anesteziologickych sester celkem
vyrovnavaji (tabulka 34). Oproti intraopéramu obdobi, kde o nepatrnvice
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spolupracuji gtské sestry (tabulka 36), naopak v poopena obdobi, kdy zase cco
vice spolupracuji anesteziologické sestry (tabGEKea

Zajimalo nas take, jaké jsouivbdy sester pro spolupragi nespolupraci mezi
nimi. Vysledky z pedoperaniho obdobi shrnuje graf 5. Z odpoN vyplynulo,
Ze nefastji se anesteziologické astdké sestry zajimaji o informaci, kdyiyést dit
na sal, dtské sestry dale uvaly, Ze gredaji anesteziologické ssstinformace o déti.
Sestry, které uvedly, Ze spolu nespolupracuji (ghaf se domnivaji, ze veSkeré
informace, které peebuji, najdou v dokumentaci, a Ze toto obdobi jev@zre
zalezitosti dtské sestry. S nimi tedy nemohu souhlasit, protsge domnivam,
Ze dokumentace mi o dit, hlavre jeho individuélnich pgebach a charakteristikach
nerekne vibec nic. Také si myslim, Ze kdyby&{podle ¥ku) znalo anesteziologickou
sestru jiz ped operaci, na sale by se necitilo tolik samo a meznamymi lidmi.

V intraoperanim obdobi si sestry ngjsgji predavaji informace o tom, kdy
sima dtska sestra pro ditpiijet na sal a salasré si sdli i informace o diti
po probuzeni (graf 7). Wody ne spoluprace sester v tomto obdobi byly &ysvany
tim, Ze di¢ spi, je v pé opera&niho personalu a celé toto obdobi je zalezitod8esp
anesteziologické sestry, proto spoluprace neni &yggraf 8). Ani stim nemohu
souhlasit, mémuipswdéeni spiSe odpovida graf 7.

V poopergnim obdobi (graf 9) si sestry deptji predavaji komplexni
informace o stavu dite po operaci, nebo z dospavaciho pokoje. Takéresigpaji
i informace o psychickych pocitech a faiidch dite, ale jen malo sester sénuje
témto informacim. Nafiklad v této oblasti bych &ekavala ¥tSi spolupraci.
Pro nespolupraci vtomto obdobi sestryétopolily nejcastji divody dostatenych
informaci v dokumentaci a naslegrze toto obdobi je zalezitosti pouzé&ske sestry
(graf 10).

Na podklad zjiSttnych vysledk miazeme fici, Ze Hypotéza 1:
Anesteziologické sestry a sestry pracujici naétském oddleni spolu spolupracuji
v piredoperanim obdobi byla potvrzena a Hypotéza 2. Anesteziologické sestry
a sestry pracujici na dgtském oddleni spolu spolupracuji v pooper&nim obdobi
byla také potvrzena.
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Spoluprace sester bezesporu awlje mnoho lidi,¢innosti i situaci kolem.
Zajimalo nas zda imasi rjaka pozitiva ¢i negativa konkréth pro dig,
pro anesteziologickou sestru a prétsttou sestru. fekvapiv sestry spiSe nély,
zda spoluprace tize €mto tem osobam ifinést rjaka pozitiva, ale také ve velmi
podobném pé&u sestry volily, Ze spoluprace sester opravdu tp@eziprinasi (tabulka
21,22,23). Sestry povazovaly spolupraci za poZzitpiinos pro dit, je klidngjSi, ma
mensi strach a Iépe spolupracuje (graf 11). Pegiktera plynou ze spoluprace sester
pro anesteziologickou sestru, jsou jedn@nda jak sestry uvaty. Sestra dostane vice
informaci o digti a také se s ditem Iépe seznami (graf 12). dteké sese se dostane
vice informaci o déti, hlavné o obdobi opekmim, znd poopetai pribéh a mize byt
pak nasledai lepSi pooperani p&e (graf 13).

V dalSi ¢asti jsme zjiovali, zda spolupracefipasi réjaka negativa pro dit
anesteziologickou aétskou sestru (tabulka 24,25,26)efPazi se sestry domnivaji,
Ze spoluprace sester migy@Si Zadna negativa ani pro &liani pro sestry. Jen jedna
anesteziologicka sestra byla ¢péaho nazoru, ale neuvedlaivdd svého tvrzeni
(tabulka 24). Jednaétbka sestra, ktera se také domniva, ze spolupgceegativi
projevi u anesteziologické sestry, a to zdrZeniléhceoperaniho tymu (tabulka 25).
Osobré si myslim, Ze spoluprace ma bytip¢zna, teba i po telefonické domlgy
takZze ke zdrzeni opeamaiho tymu by nerlo dojit uz jen proto, zeifpdané informace
o ditti jsou WtSinou prospSné pro cely opetai tym a pro hladky mibéh celé operace,
coz je cilem vSech.

To, Ze je spoluprace sester velmilefita a ma i UWitd pozitiva je tejmé.

O zlepSeni dosavadni spoluprace mezi sestrami g@miaké zajimali a zjistili jsme,
Ze zajem maji celé 3/4 dotazovanych, ale 1/4 z@jeiepSeni spoluprace nema (tabulka
27). Nemyslim si, ale Ze pokudkteré sestry neclji spolupraci zlepsit, Ze by to bylo
projevemcistého nezajmu sester. Wkterych mize byt spoluprace na tak dobré Urovni,
Ze dalSi zlepSeni jiz opravdu neni nutné. Blizeejsthtli zjistit, zda jsou nazory
na zlepSeni spoluprace sester odliSn&tgkgch a anesteziologickych sester (tabulka
40). Celkem m piekvapilo, Ze o zlepSeni spoluprace maiji, i kdy2matrnym rozdilem,
VeétSi zajem spiSe anesteziologické sestry réeskd sestry. Osolirjisem gedpokladala,

116



Ze jednoznéné bude ¥tSi zajem na strandétskych sester, protoZerqupokladam,
Ze maiji ,,¥tSi starost o dit, o to, jak to celé obdobi zvliadne. Na druhoursirgsem
Zjistila, Ze vlasta détska sestra je ta, ktera @itice ,,zna" a jiz tedy nep@buje tolik
informaci, a anesteziologicka sestra je ta, kter@ao ditti mimo dokumentace Zadné
informace, a tak se snazijaké ziskat. DoSla jsem ale k 2av, Ze pro dit je obdobi
operacetasto ®#co noveho a také reaguje odiéSmeekar. At uz sestra ditzna vice
¢i mérg, spoluprace by tha byt na obou stranach vyrovnana, vzhledem k iddadite
déti a nara@nosti celého obdobi.

Na podklad ziskanych vysledk Ize pedpokladat, Ze:Hypotéza 3
Anesteziologické sestry maji zdjem o zlepSeni spphéce se sestrami pracujicimi
na détském oddleni se potvrdila a Hypotéza 4 Sestry pracujici na dtském
oddéleni maji zajem o zlepSeni spoluprace s anestezigickymi sestrami se také
potvrdila.

Obdobi operace je z#sho stdle mnoha tajemstvimi a nejasnostmi a pacient
maji mnoho i celkem jednoduchych otazékpta kde se nachazi sal, jak vypada a jak se
tam dostanou. Pokud otazky nema ditrotoze je malé, ma je maminka, ktera se o cely
pribéh zajima, protoze pokud je klidna ona, byva Kjdhi ditt. O fungovani této
edukace, ktera zatim probiha u planovanych opexadi dosplych pacieni piSe
Chmelikova a Silhartova (13) ve svéhanku. Hovdi o této edukaci jako o rozhovoru
mezi sestrou a pacientem, kdy sestra pacienta rsezngrostory salu a co se kdy a kde
bude s pacientem dit. Zajimalo nas zda by podobdoouu edukace sestry uvitaly
i u déti, samorejme s @ihlédnutim k ¥ku, ale sestry o tento typ edukace ¥&Sivmie
zdjem nemaji (tabulka 28). Dale jsme zjistili, Zedobna edukaceét dle wtSiny
odpowdi sester naaiském oddleni nefunguje. Doufam, Ze je to jen otazkasu, kdy
se rgco podobného rozvine i naétdkych oddlenich, domnivam se, Ze by jim
to alespd trochu usnadnilo celé obdobi.

Dokumentace ma své nezastupitelné misto ve shrbonahi informaci
0 pacientovi, a to nejen lélskych, ale i oSébvatelskych dat. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze oSetvatelska dokumentace se na opeia sale u déte nevypisuje (tabulka 30).

Osobré se domnivam, Ze i zde byla mit sestra prostor pro zdznam svych pozorovani
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z oSetovatelského procesu. Z vlastni zkuSenosti vim, deuchentace je jiz tak dost
plna tiznych dokumerit a Ze sestry si nargmiru papii v dokumentaci g¥uji a velmi
negativré prijimaji dalsi nové a nove, ale myslim si, Zedesjaké to misto by se &ité
naslo. Zda madalska sestra k této dokumentaéistup jsme se ptali a hla¥z divodu,
pokud by takovd dokumentace existovala. Vzhledetomu, Ze se tato dokumentace
nevypisuje, ¥tSina sester tedy odp&kla, Ze dokumentace neni Kk dispozici
(tabulka 31).

Komunikace je bezesporu mezi sestrami velflezita a nezbytna a z $eni
vyplynulo, Ze anesteziologické atgdké sestry spoluipvazié hovai telefonicky,
nebo také telefonicky a osabrftabulka 32). Myslim si, Ze telefonicky rozhovar j
vétSinou nejschdrejSi pro casto velkou vzdalenostégkych oddleni od operénich
sakll.

Pro ziskani dat ke kvalitativnimu fii byl vytvden pozorovaci arch, ktery byl
rozdklen do 3 oddil pro sledovani péeb dti v predoperanim, intraoper&nim
a pooperénim obdobi. Paeby byly posuzovany dle Maslowa a jeho pyramidygimot
(Priloha 2). Pro vyzkum byly vybiranyet, které Sly na planovanou operaci. V ¢dob
Seteni nastoupily na odteni k planované operacétilv nizkém ¥ku, proto jsou s nimi
hospitalizovany i jejich maminky. Blo nastoupit jedno dit ve starSim &ku
bez maminky, ale nakonec se ijmu toto dit nedostavilo. Nejtive jsem maminky
pozadala o povoleni k provedeni pozorovadi,dkteré bylo anonymni, a vSechny
maminky na tuto skut@ost byly upozorény. VSechny maminky s pozorovanim
souhlasily a byly velmi véicné a ochotné. Také samy maminky projevovaly zajem
nazory a ppominky. V dok Seteni nebyla k operaci hlaSena ani zadna divka, takze
pozorovani byli jen chlapci. Proto néie dojit k zagrecnému srovnani podle pohlavi
pozorovanych é&i. Dvé déti byly na oddleni pijaty den ged operaci, kasuistika je
u nich zpracovana na obdobi a i déti piiSly az v den operace, jejich kasuistiky jsou
zpracovany na dv obdobi, kde v prvnim obdobi jsou shrnuty informace
z predoperaniho a operégniho dne po rozhovorech s maminkami a nasledném
pozorovani. Dale byly provedeny rozhovoryésstymi a anesteziologickymi sestrami,
které byly nasledh zpracovany pro fighlednost do tabulek. Celé kvalitativni idef
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probihalo na &ském oddleni a na opetmich salech Nemocnic€eské Budjovice
a.s., kde jsem byla velmi mile‘gkvapena vsicnosti a milou spolupraci vSech sester
jak na @¢tskem oddleni, tak i na opetanich salech, a za to jim velmékdiji.

Fendrychova ve své knize uvadi (7), ze teda dit je nutné léit jako celek.
Ze svych zkuSenosti s tim plaouhlasim éuz jde o di¢ malé nebo starSi. VSech &tid
jak uz bylo receno, bylo pijato na oddleni spoléné s maminkami. O vyhodach
spole&né hospitalizace jsem saegwdcila jiz pii mém Seteni v bakalgské praci,
kde nejen rodie, ale i sestry uvedly, Ze davaji éadoirednost spokané hospitalizaci
ditéte s rodtem nez navsvam. Celé problematice s€énuje Nadé&ni fond a Sdruzeni
Kli¢ek. Jak dtem usnadnit pobyt v nemocnici, rtiglad s pomoci herniho terapeuta je
popsano V jejich¢lanku (17). V naSem Seini se pesre potvrdilo, jak je dlezité
spolupracovat s rodii a Ze i spole&né hospitalizaci se ditciti Iépe, je Kklidgjsi,
spolupracuje, hraje si a usmiva se, protoze jehminka je na blizku. V souvislosti
s touto problematikou veln@iasto slychame pojem zdravotni klaun (25). Vdoieho
pozorovani nily déti moznost takové klauny vitl VétSing détem se setkani s klauny
velmi libilo, ale ti nejmenSi se spiSe baly a jedalkky pozorovaly¢innost klaur
a radost ostatniched.

Leifer (21)a Fendrychova, kterd v knize VacuSkd@u8) uvadi, jak je velmi
dulezité dit i rodice seznamit s prostory a chodem &ddi, jsem zjistila, Ze maminky
sice s oddenim seznameny byly, ale velmi povréhms chodem odteni jiz viibec ne.
Nékteré maminky nexdély napriklad, kde najdowaj pro dti, nebo wibec jaky je
obvykly rezim dne na odteni. To osob& pokladam za negativum, protoze seznamit
ditt nebo maminku s odtenim pokladam za zaklad dobré a spoé spoluprace
a predejde se tak néjpemnostem, které mohou nastat. Jinak peastoddleni bylo
vhodre zaizené s hernou, maminkam &rdi byla zajiSéna intimita na pokojich.

V den operace byly vSechnyétd od pilnoci nal&no, celkem nebyl &Si
problém, jen jeden chlapek byl zvykly v noci pit, ale protoZze nemohl, prail dle
maminky celou noc. Seznameni flgthem dalSich¢innosti pokladam za velmi
dulezité, protoZe dojde ke snizeni Uzkosti a stragdiuse o tom zniiuje Fendrychova
v knize Vacuskové (50). Ale z pozorovani vyplynulke maminky ani &i nebyly
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seznameny s dalSim postupem, nebo Jasténé. Fxi prepra¥ dittte na sal bylo
pozitivni, Ze maminky Sly vzdy <tii. Prekvapujici bylo, Ze jsme na sal Sli
pies venkovni prostory, protoZe stavajici stavebmpioidgslani to jinak neumaiije.
Ale v nejblizsi dob by se tyto podminky diky sta¥imové budovy rfly zmeénit. Détem
to ale viditel# nijak nevadilo, byly rady, Ze maminky jsou s nindiak jsem se
jiz zminila, idealem by bylo, kdyby maminky mohlytkpii uspani a probuzeni die,
jak to uvadi VacuSkova (50), ale zatim se to u népraktikuje. Vyhodné je,
Ze maminky mohou, alespdalit doprovodit na sal.

Vdalsi fazi na sale jsem byla velmi milefeRvapena fistupem
anesteziologickych sester a tim, Ze jsou na salé&taiipravené — dtska postylka,
hratky, pristup k @¢tem. Dosud jsem ze své praxélanzkuSenosti jen stedanim ditte
na sal. Co segk dal, jsem nesdéla. Z divodu gresunu dti pres venkovni prostory se
détem dava dle ordinace l&leapremedikace az naquiséli, dti to troSku rozrusilo. Jist
by bylo vhodwjsi, kdyby premedikaci¢(pek) mohla podat maminka, aletidse
nakonec zklidnily, a to dikyifstupu sester, kterétl chovaly, utSovaly a neustale
s détmi nckdo komunikoval. StarSiéti si mohly vybrat, zda budou nafukovat balének
(inhalani uvod do anestézie), nebo dostanou kanylku dey.ziDéti se k mému
piekvapeni pevlékaly z pyzama az po té, co usnuly po premedikaebo az
na operanim stole se zaji&him maximalni intimity. Stegabyly i oblékany. B mém
pozorovani jsem tla moznost setkat se sipadem, kdy 4leta héikka byla ginesena
Vv nari sestry Upla nahata jiz z mistnosti, kde séedavaji pacienti (tato hoitka
nebyla sotasti vyzkumu). Byl to Sok nejen pro¢male hlavié pro ni, velmi plakala
a tasla se zimou. Hoicka nepichazela z &ského, ale z dosfeho oddleni, kde je
ziejme tohle klasicky postup. Nevydilo to jen n¢, ale také anesteziologickou sestru.
Hol¢icku jsme se snazily vSemi moznymitspby nejen zatat, ale hlava utisit,
zaujaly jsme ji knizkou a vyprémim, na chvilku se zklidnila, ale po skami knizky se
opct rozplakala. Opetmi pribéh byl nakonec u vSeched klidny, i u téhle hdlicky,
ale domnivam se, Ze tato zkuSenost zanecha ded®ielké stopy. Ze sélu pak byly
déti prevazeny sanitkou, kde je doprovazela k toméend anesteziologickd sestra,
ktera dit predala na oddeni dstské sese.
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Po probuzeni bylydi individuélre klidné i neklidné, domnivala jsem se, 2¢i d
které budou fed operaci klidné, budou mit i klidny pooparapnibéh, ale nebylo tomu
tak. U Krystifka jsem pedpokladala velmi klidny poopefa pribéh, protoze
pied operaci neplakal, komunikoval a spolupracovaljia na fedséali po operaci byl
velmi neklidny.

Po operaci se o¢tl staraly maminky, snazily sectil vSemi zmgisoby zabavit
a odvést jejich pozornost od finajici bolesti. Poigkonani gkolika hodin, kdy se &i
jiz mohly napit dle pokyin sestry, se &i celkem zklidnily.

Ke kazdému déi byly provedeny nasle@n dva rozhovory - jeden
s anesteziologickou a jeden &gkou sestrou, byly rozteny na obdobi i@d operaci
a po operaci. fédavani informaci o dii pred operaci u sester probiha dasgji
telefonicky (tabulka 42) a po operaci spiSe osobkémtaktem se sestrou, kteracdit
ze sélu veze (tabulka 51).

Jak jsem se jiz zmovala, Chmelikova a Silhartova (1popisuji edukaci
pacieni na sale viedoperanim obdobi. V Séeni sestry uvéady, Ze dit je
seznamovano s prostory saliinpo na salei@d operaci (tabulka 43).

Je velmi dlezité seznamit &i nebo jejich rodie scinnostmi, které budou
nasledovat. Btské sestry vigdoperanim obdobi nejasgji informuji maminky a je
pak na nich, jak seznami sveé édi nasledujicim &him. Anesteziologické sestry,
protoZe se s ditem setkaji az na sale, informuji ¢egtji déti dle jejich wku (tabulka
44). V pooper&nim obdobi je u é&skych sester informovani stejné jakieg operaci
a anesteziologické sestry s nasledujicgiimnostmi pacienty neseznamuji (tabulka 52).

Détské sestry se snazi zjgvat individualni charakteristiky die v pibchu
piedoperaniho obdobi, kdy maji moznost é&isledovat a pozorovat. Anesteziologické
sestry tuto moznost nemaiji, a tak je jejich sleddwinezeno na obdobi, kdy je jimdlit
piedano na sél (tabulka 45). | Vlachova v knize Sedk (39) zdraziuje individualni
piistup k dtskému pacientovi, zkuSenosti mé i jinych sester jéa potvrzuji.
V poopergnim obdobi je to u &skych sester obdobné a anesteziologické sestoy tyt

informace nezjifu;ji (tabulka 53).
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Pro spolény kontakt dtské, anesteziologické sestry acétdit pred operaci
by détské sestry i souhlasily, ale nevi, kdy by se t@&lomc¢aso¥ zvladnout,
a anesteziologické sestry spiSe nesouhlasi, tdikearlu nedostatkdasu (tabulka 46).
Po operaci se sestry hromé&dshodly, Ze tento kontakt by na&diten®l vyrazrgjsi vliv
(tabulka 54).

Pozitivni je, Ze sestry komunikaci mezi sebou pd&ja za pozitivni nejen
v predoperanim , ale i v poopetaim obdobi (tabulka 47, 55).

Pred operaci si sestry waptji predavaji informace ve fazi, kdy zigi,
kdy maiji dit privést na sal (tabulka 48). Po operaci&sHé sestry fedavaji informace
ve fazi gedavani ditte ze salu na odtbni a anesteziologické sestryepazrié
s détskymi sestrami nekomunikuji, jerekdy telefonicky. Je toiejmé z toho divodu,
Ze dit predavaji sege ze sanitky a ta pakeda di¢ na oddleni (tabulka 56).

Zda maji pedané informace vliv na uspokojeni i@t ditte v predoperanim
a pooper&nim obdobi, se sestry jednoZn& shodly. Domnivaji se, Ze jimifgdané
informace mohou ovlivnit uspokojeni peb ditte (tabulka 49,57).

Také se sestry domnivaji, Ze i kvalita jejich spofice nize ovlivnit (zkvalitnit,
ulehtit) ditéti predoperani i pooperani obdobi, a to zid/odu, Ze maiji vice informaci
o diti (tabulka 50, 57).

Z vyslediki mizeme na Vyzkumnou otazku 1. Jak oiliye spoluprace
anesteziologické sestry a sestry pracujici gtskeém oddleni uspokojeni péeb
v predoperanim obdobi u déte odpovdét. Pokud je spoluprace sester edani
informaci ged operaci kvalitni a v dostat® mfe, mohou byt pdeby ditte
uspokojeny na velmi dobré Urovni. Na Vyzkumnou kta2: Jak ovliviuje spoluprace
anesteziologické sestry a sestry pracujici gtskeém oddleni uspokojeni péeb
v pooperanim obdobi u déte mizeme také odp@dét. Stejre jako pgred operaci velmi
zalezi na mnozstvi a kvalipredanych informaci o diti, nasleds jsou pak podle toho

uspokojeny i patby ditte, protoze sestry vi, co jednotlivé&ityZzaduje.
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6 Zavér

UZ od narozeni se kazdjovek setkava stiznymi zdravotnickymi zéazenimi
a zdravotnickym persondlemy aiz @i preventivnich prohlidkdch, nebo v nemoci.
Pokazdé wloveka tato situace vyvola&tSinou negativni reakce, strach, obavy, Uzkost.
Musi seclovek, & uz dig, nebo dosfly, vyrovnavat adou vicesi mére negijemnych
véci, kterymi je nafiklad nemoc, bolest, ztrata soukromi, odkni od svych blizkych,
kamarad. Hlavre u dti je velmi citlive vnimano odloteni od rodit, pobyt
v neznamém prostdi a kontakt s neznamymi, pro &itizimi lidmi. A tyto situace
nevnimaji negativhjen ty nejmensi &i, ale i ty WtSi. Pokladaji se sice jiz za dékp
ale hluboko uvnit jsou jes¢ tim malym di¢tem, které se trochu boji. A ti vSichni
potrebuji obrovskou p# a podporu v tak natmé situaci, kterou operace bezesporu je.
V obdobi operace je p@ba spoluprace celého multidisciplinarniho tymuraejetSim
kontaktu s diftem jsou sestry, proto v §éo ditt zalezi pedevSim také na jejich
spolupraci.

Cilem prace bylo zmapovatinnost a spolupraci anesteziologickych sester
a sester pracujicich natdkém oddleni. DalSim cilem prace bylo zjistit, jak spolupga
anesteziologické sestry a sestry pracujici siském oddleni ovliviiuje uspokojeni
potreb v gedoper&nim a pooperanim obdobi u déte.

V kvantitativni ¢asti  byly stanoveny c¢tyii  hypotézy. Hypotéza 1:
Anesteziologické sestry a sestry pracujici rsk€m oddleni spolu spolupracuji
v predoperanim obdobi - byla potvrzena. Hypotéza 2: Anestegioké sestry a sestry
pracujici na &ském oddleni spolu spolupracuji v poop&ram obdobi - se potvrdila.
Hypotéza 3: Anesteziologické sestry maji zajem ep&éni spoluprace se sestrami
pracujicimi na dtském oddleni - se potvrdila a hypotéza 4: Sestry pracujécétském
odcEleni maji zajem o zlepSeni spoluprace s anestegablgmi sestrami - se také
potvrdila. V druhé kvalitativnéasti byly stanoveny dvvyzkumné otazky: Prvni - Jak
ovliviiuje spoluprace anesteziologické sestry a sestrgupca na dtském oddleni
uspokojeni pdtb v fedoperanim obdobi u déte, druha - Jak ovliwje spoluprace
anesteziologické sestry a sestry pracujici gtském oddleni uspokojeni péeb
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v pooperanim obdobi u dée. Ok vyzkumné otazky byly zodpézeny.
Anesteziologické a &ské sestry se domnivaji, Ze spoluprace ma vliwsgokojeni
potreb ditte pred operaci a po operaci. Cil prace byl &pln

Vysledky Seteni mohou byt vyuZity &skymi i anesteziologickymi sestrami,
nebo dalSimi zajemci o danou problematiku, pro pmsiéni lepSi a kvalitjsi p&e
v tomto obdobi. Cela prace by mohla byt p&idm k provedeni dalSich podragich
vyzkumi, které by pispely ke zkvalitreni p&e, ale i teba usnadmi prace

ve zdravotnickych Zézenich.
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8 Kli¢ova slova

Dité

Sestra
Operace
Spoluprace

P&e
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9 Prilohy

9.1 Seznam #iloh

Priloha 1 Psychomotoricky vyvoj

Ptiloha 2 Maslowova pyramida feb
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Priloha 4 Velikosti tracheélnich rourek

Priloha 5 Laryngoskopy

Priloha 6 ManZzety k tonometru

Priloha 7 Hodnoty P a TK v jednotlivyclekovych obdobich
Ptiloha 8 Hodnoty D v jednotlivychékovych obdobich
Priloha 9 Porovnani dychacich cesttita dosplého
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Priloha 1 Psychomotoricky vyvoj

Pohyblivost

1 mésic

Zdviha bradu.

2 mésice

Zdviha homi polavinu
trupu. Zdviha se pomoci
viastnich pazi.

g
A LAR

4 mésice

Prekuli se z viastni vile
z polohy na zadech.

Dokéaze chvili samostatné

5 mésicl sedt

Pevné sedi a opir4 se
0 ruce.

6 mésich

Sedi s oporou. Postavi se

8 mésicu s pfidrzovanim,

% >

Uchopovani

o

Ruce s prsty sevienymi
v pést. Prsty se pohybuji
bez zamérné koordinace.

Ruce vétsinou
s rozevienymi prsty.

Prsty natahuje po
predmétech visicich nad
nim, pfiéemZ do pfedmétu
prsty narai.

Uchopi hracku tak, ze ji
stiskne.

Uchopuje véci tak, ze
palec je pfi (ichopu
postaveny profi prstim.

Uchopuje pfedméty
pomoci palce

a ukazovacku, aniz by je
sviralo dlani. Dokaze
predmét piendat z jedné
ruky do druhé.

Percepce

Je schopné se soustredit
na zfetelné kontrastni
zavésenou hracku.

Selektivné reaguje na
vzorce, barvy. Napodobuje
vyrazy. Sousltiedi se na
sebe. Dava prednost
zrakovému zkoumani
znémych pfedméti.

Vnima rozdily ve vyrazu
tvare.

Rozlisuje mezi znamymi
a neznamymi tvafemi.

Rozlisuje mezi stastnym
a vystraSenym vyrazem
ve tvafi.




9 mésici

10 mésicl

11 mésicu

12 mésicu

15 mésicl

i
:
é

Pohyblivost

Leze.

Kraci, pokud jej jina osoba
vede.

Samostatné stoji a dokaze
si ze sloje sednout.

Ujde tfi kroky.

Vyjde s podporou schody.

Uchopovani

Pouziva prst ke zkoumani
predmétu, ktery vidi ogima.
Je vyvinuta koordinace
ruka - Gsta.

Dokaze si hrét jen s jednou
hrackou najednou.

Uchopuje drobné predmeéty
pinzetovym Uchopem.

Ruka je vedena mysli
urcitym smérem.
Cilevédomost je slaba,
avsak dité dokaze hracku
umistit do krabice.

Mysl zcela ovlada ruce.
Dokaze umistit kulaty
pfedmét do kulatého
otvoru.

Percepce

Boji se cizich lidi. Vnima
samo sebe jako bytost
odli$nou od rodicd.

Vrchol separaéni (zkosti.

\Cilové korigované
partnerstvi® umoznuje ditéti
chytat se rodic, protoze
predvida, Ze zistane

s cizim ¢lovékem.

Zdroj: LEIFER,G. Uvod do porodnického a pediatrickéd3setovatelstvi (21)




Priloha 2 Maslowova pyramida pokeb

Potreby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potfeby estetické

potieby symetrie, krisy

Potfeby kognitivni
potieby poznavat, védét, rozumét

Potfeby uzndni a sebelicty
potreba sebetcty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliatni, milovat a byt milovén,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potieby jistoty a bezpedi
potreby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potfeba pohybu, Eistoty, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfuji naru$enou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol. Pdeby nemocného v ogevatelském procesu (48)



Priloha 3 Vyvojové znény od kojeneckého az do dospivajiciho obdobi

Aby rodice | déli dodrzovali rezim, Pfi narozeni jsou pritomny
ktery lékar piedepsal pro léébu  tyto vedlejsi nosni dutiny:
a uivani Iéku, je nutné podévat  etmoideaini, sfenoidealni
[asné instrukce a pouZivat Uéinné  a maxilami.

Frontaini sinusy se objevuji
priblizné v Sesti letech.

vychovné techniky. Etmoidealni sinusy dosahuji

maximaini velikosti mezi
Lymfaticka tkaf dosahne - 7.a14. rokem véku.
maJ_uma!m velikosti v Sesti letech; @ g Ostatni sinusy zraji po puberté.
v détstvi hypertrofuje,

v obdobi dospivani

se zmen§i na dospélou velikost. Pulz a frekvence dychani se po
2. roku prudce snizuji, v pribéhu
détstvi se snizuji postupné.

Krevni tlak trvale stoupa
Dietni vzorce dvouletych déti A od 6. roku véku.

a adolescentl mohou vyvolat
nutriéni anemie.

Leukocyty se v dospivani V nékterych obdobich Zivota

snizuji na hladinu hodnot je metabolismus k(i rychlejsi,
dospélych osob. @ J) rychlejsi je | behem puberty,

Alkalicka fosfataza se beh —— : il
obdobi WC%T;O m:{ﬁ behem Prodlu_ffoyém ?mncetl'n v Ubldobl pubertalr)lhg
2vyduje. skeletalniho riistu ma souvislost se sexualnim

zranim vlivem pusobeni hormont,
Nezbytné je pedlivé monitorovani,

Monitoring Klinickych uéinkd a krevni hiadiny
podavanych ki je naprosto zasadni.
Vyluovani ekl je dano vyzralosti

ledvin nebo jater.

Velmi dulezité je naucit se rozumét
vlivu nemoci, l6¢by a léki na rist
a vyvof a zviadnout danou roli.

Zdroj: LEIFER,G. Uvod do porodnického a pediatrickéd3Setovatelstvi (21)



Priloha 4 Velikosti tracheéalnich rourek

Trachealni rourl{y
primeér (v mm) délka (em)
vnitini zevni oral nasal vek
novorozenci
2,5 3,4 7.5 9 0,7 -1 kg
2.6 3.4 8,0 9.5 1,1 -1,5kg
3,0 4,2 8.5 10,0 1,6 - 2,0 kg
3.0 4,2 9.0 10.5 2.1-2,5 kg
3.0 4.2 9,5 11,0 2.6 -3,0 kg
3.0 4,2 10,5 13,0 3,1
3,56 4.8 11,0 14,0 0,3 mésice
4,0 5,4 12,0 15,0 3-6 meésica
4.5 6,2 12,5 15,5 6-12 mésica
5,0 6,8 13,0 16,0 2 roky
5,0 6,8 13,5 16,5 3 roky
5.5 7,4 14.0 17,0 4 roky
5,5 7.4 14,5 17,5 5 rokn
6,0 8,2 15,0 18,0 6 roku
6.0 8.2 15,5 18,5 7 roknt
6.5 8.8 16,0 19,0 8 rokn
6,5 8,8 16,5 19,5 9 rokni
7.0 9.6 17.0 20,0 10 roka
7.0 9.6 7.5 20.5 11 roka
7.5 10,2 18,0 21,0 12 rokn
7.5 10,2 158.5 21:56 13 roku
8,0 11.0 21,0 24.0 14 roku
8,0 13,0 21,0 24,0 15 roku
b 10,2 21,0 24.0 dospélé zeny
8.0 11.0 21,0 24,0
8.5 11.6 22.0 25,0 dospeéli muzi
9.0 12,2 22,0 25,0
9,5 13,0 23,0 26,0

Zdroj: RYSAVA, M. Zaklady anesteziologie a resuaci u dti (38)



Priloha 5 Laryngoskopy

Macintosh

Miller

Wisconsin

Oxford infant

lopatka
elektricky kontakt

zarovka

rukojet

Zdroj: RYSAVA, M. Zaklady anesteziologie a resuaci u dti (38)



Priloha 6 ManZety k tonometru

vék ditéte

sire (cm)

délka (cm)

NoVorozenec
3 més. - 1 rok
1-3 roky

3-6 let

7 let a vyse

4.0
5,0

7

on

0

10,0

Zdroj: RYSAVA, M. Zaklady anesteziologie a resuaci u dti (38)




Priloha 7 Hodnoty P a TK v jednotlivych ¥kovych obdobich

vek SF:/min. TK: mmHg
nedono$eny nov. 140 systola 40-60
zraly novorozenec 140 75/50
1-6 més. 80/50
6-12 més. 120 90/65
12-24 més, 95/65
2-6 let 100 100/60
6-12 let 80 110/60

Zdroj: RYSAVA, M. Zaklady anesteziologie a resuaci u dti (38)



Priloha 8 Hodnoty D v jednotlivych ¥kovych obdobich

nedono$ené dité 55 - 65 dechi/min.
novorozenec v terminu 35 - 45
1. mésic 25 - 30
6. mésic 20 - 25
1.- 2. rok 20 - 25
2. - 3. rok 15 - 20
4. - 6. rok 15 - 20
6. - 8. rok 12 - 20
8.-12. rok 12 - 20
12. - 14 rok 10 - 14

Zdroj: RYSAVA, M. Zaklady anesteziologie a resuaci u dti (38)



Priloha 9 Porovnani dychacich cest dite a dosglého

Srovnani anatomie hornich cest dgdh

normdlni  edém resistence prusvit
stav 1 mm

dité f 16 x ‘ 75 %

dospély f 3x ¢ 44%

Vzajemné vztahyipdému dychacich cest dtta dosplych

Zdroj: RYSAVA, M. Zaklady anesteziologie a resuaci u dti (38)



Priloha 10 Prarezavéni trvalého chrupu

Horni Dolni
1. fezdk 7-8 6-7
2. fezdk 8-9 7-8
Spicik 11-12 9-11
1. tfenovy 10-11 10-12
2. tfenovy 10-12 11-13
1. stoli¢ka 6-7 6-7
2. stoli¢ka 12-13 12-13
3. stolicka 17-22 17-22

Zdroj: STOZICKY, F., PIZINGEROVA, K. Nemociaského ¥ku (43)



Priloha 11 ASA rizika

Klasifikace celkového fyzického stavu pred anestezii podle ASA

(ASA - American Society of Anesthesiologists)

Stanoveni opera¢niho rizika:

ASA 1 - zdravy K/P bez patologického klinického a laboratorniho nalezu. Chorobny
proces, pro ktery je operovin, je lokalizovany a nezpusobuje systémovou poruchu.
ASA IT - mirné aZ stfedné zdvazné systémové onemocnéni, pro které je K/P operovin.
Pfipadné je vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén vykonnosti a
funkee orgdni (obezita, lehkd forma ICHS, anemie atd.).

ASA I - zdvaing systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici aktivitu K/P
a vykonnost a funkei orgdnd (stav po IM, zdvaznd forma DM, srdecni selhdni atd.).
ASA 1V - zivazné, Zivot ohroZujici systémové onemocnéni, které neni vZdy operacf
feSiteIné (srdecni dekompenzace, pokro€ild forma plieni, ledvinné, jaterni, endokrino-
logické nedostatecnosti, ileus, peritonitis atd.).

ASA V - K/P, u néhoZ je operace posledni moznosti zachrany Zivota.

Pro akutni vykony klasifikace ASA je doplnéna pismenem E (z anglickeho emer-
gency), ¢imz se vyjadruje, Ze klinicky stav K/P je hor$i nez odpovidajici stupen
klasifikace ASA - riziko je 1,6-2x vyssi.

Rozdéleni K/P do skupin podle miry opera¢niho rizika:

o K/Ps malym operaénim rizikem — mladi zdravi jedinci bez pruvodniho systémo-
vého onemocnén,

o K/P se stirednim operacnim rizikem - riziko operace se zvySuje se stoupajicim
vekem, infeket, Spatnym stavem vyZivy,

o K/Ps vysokym operacnim rizikem - pacienti s projevy systémového onemoenéni
nebo s onemocnénim nékolika orginu,

Zdroj: MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., ZAJICKOVA, M. Kapitoly z o3etovatelské
p&e Il (29)



Priloha 12 Riprava ditéte na bolestivy vykon

Zdroj: MARES, J. Di a bolest (22)



Priloha 13 Porovnani vnimani bolesti u déte a dosglého

. bolestudospdlého

e bolestuditéte.

je univerzalni zkusenosti

je diléi, epizodickou zkuSenost

je provdzena negativaimi emocemi

Je provdzena negativnimi emoceni

pfichdzi k Iékafi sim

dité byva k lékafi pfivadéno

todhadne moznou pficinu bolesti

Casto nenf schopno odhadnout pfitinu své
bolesti

dokdze bolest lokalizovat

zpravidla dokdze bolest lokalizovat

dokdze zhodnotit jeji intenzit

pri pouciti vhodné metody dokdze popsat in-
tenzitu své bolesti

dokdZe popsat jeji kvalitu

ma obtiZe s vyjadienim kvality prozivané bo-
lesti

dokéze popsat jeji Easovy priibéh

md obtiZe s popsanim jejiho Casového priibé-
hu

dokaze popsat jeji ovlivnitelnost

ma obtiZe s popsanim jeji ovlivnitelnosti

je schopen pochopit lékafovo vysvétleni bo-
lesti

Casto nechdpe lékafovo vysvétleni bolesti

umi se na pripravit na bolest

potrebuje vnéjsi pomoc pii pfipravé na bolest

nepotfebuje vyraznou socidlni oporu

potfebuje vyraznou socidlni oporu

akceptuje i bolestivé vykony

brdni se bolestivym vykoniim

md Sirsi repertodr zvlddani zatéZovych situaci

md tzky repertodr zvlddéni zatéZovych situaci

dokaze spolupracovat

ne vzdy dobfe spolupracuje

miiZe odmitnout vykon

nikdo se ho neptd

persondl se vice kontroluje

persondl se méné kontroluje

dokaze si stézovat

netroufne si stéZovat

pfedpoklada se, Ze citi bolest

ne vZdy se predpokldda, Ze citi bolest

bolest byva dostateéné tlumena

bolest nebyva vzdy dostate¢né tlumena

Zdroj: MARES, J. Di a bolest (22)




Priloha 14 Schématicka mapa bolesti

Zdroj: LEBL, J., PROVAZNIK, K., HEJCMANOVA, L. a Ko Preklinicka pediatrie
(20)



P¥iloha 15 Skala hodnoceni bolesti pomoci obéji

Zdroj: MARES, J. D¢ a bolest (22)



Priloha 16 Diagnostické posuvné #¥itko

L I A

Nesnesitelna
bolest

10

Zadna

[ bolest Aj r

Zdroj: MARES, J. Di a bolest (22)



Piiloha 17 Dotaznik pro sestry pracujici na dtském oddleni
DOTAZNIK PRO SESTRY PRACUJICi NA D ETSKEM ODD ELENI

Vazenaly kolegy¥kolego, rada bych Véas pozadala o vyplintohoto dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace na téma: Spoluprace spegujici na dtském
odctleni s anesteziologickou sestrou ¥ip® dtského pacienta vipdoperanim,
intraopergnim a pooperamim obdobi. Vysledky a analyza tohoto dotaznikucdoud
souasti diplomové prace. Tento vyzkum je anonymni.

Predem dkuji za spolupréaci. Bc. Lucie Zakova studentka ZEBFU, 2. rénik OSN,
skodovalL@quick.cz
1. Osobni udaje:
[ ] muz
[ ]zena

2. Vékové kategorie :
[ ]21-35let
[136-50 let
[ ] nad 50 let

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
[ ]5leta méa
[16—15let
[]16—25 let
[ ] déle nez 25 let

4. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vddni?
[ ] stredni zdravotnicka Skola
[] vyssi zdravotnicka 3kola
[1VS - bakal#ské studium
[ ]1VS - magisterské studium

5. Mate absolvovanou &akou specializaci? (prosim vypiste jakou)

6. Jak dlouho pracujete na dtském oddleni?

[ ]5leta méa
[]6-15Ilet
[]116 —25 let

[ ] déle nez 25 let

7. Jste registrovanaly?
[ ]ano

[ ]ne



8. Zajimate se blize o problematiku pée o di# v obdobi pred operaci, v dol
operace a po operaci?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ] ¢ast&ng ano

9. Domnivate se, Ze pi& o dosglého pacienta a dtského pacienta v obdobi
operace
je stejnd?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ] jen v rékterych aspektech (prosim dof@)................ccceeeeeneenn.

10.Domnivéte se, Ze je nutné:
[ ] dit na vykon pedem pipravit? (pokud di vi, co se s nim bude dit,
Iépe situaci snési.)
[] dité na vykon pedem nefipravovat? (pokud ditnevi, co se s nim
bude dit, alespse neboji a netrpi strachem a Gzkosti.)
[ 1IN (VAS NAZOI) ... e e e

11. Myslite si, Ze jsou u dti ve vnimani operaniho obdobi réjaké rozdily?
[ ] ano (pokud ano, zakiie moznosti — mozné zaskrtnout i vice

odpeui)
[] dle wku ditste
[ ] dle pohlavi ditte
[ ] dle gredoperani pripravy
[ ] dle rodinného proktdi
[ ] dle gedchozi zkuSenosti
[ ] dle fyzického stavu
[ ] dle psychického stavu
[ ] dle gitomnosti rodéa
[ ] dle pisobeni personalu
na&it
[ ] dle viivu prostedi
L] iné v,
[ ]ne
[ ] nevim
12. Umoliujete pri pirevozu digte na sél giitomnost rodi¢a?
[ ]ano
[ ]jen v rekterych gipadech
[ ]ne

[ ] nevim



13.Jakeé jsou vaSe zkuSenosti sffomnosti rodi¢a pri piredavani digte na sal ?
[ ] pozitivni (prosim dopite jaké) ..........ccooevviviieeieiiiieee e

= ne.g.] at,\,m (pros |m dome Jake) .

[ ] nevim, nezajimam se o to
[ ] nevim, nemam s tim zkuSenost
[ ] pozitivni i negativni (dle individuality dite)

14.Domnivate se, Ze fi predavani diéte na sal je pro di€ prinosngjSi kdyz je
piitomen jeden z rodéa nez kdyz je di€ samo?

[ ]ano

[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

15.Domnivéte se, Ze jelezité pri komunikaci s détmi dodrZovat ur ¢ita
specificka pravidla?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

16.Domnivéte se, Ze by spolu &y détska a anesteziologicka sestra
spolupracovat?
[ ]ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

17.Spolupracujete p‘i pé€i o détskeho pacienta, ktery grichazi na operaci
s anesteziologickou sestrou viipdoperainim obdobi?
[ ] ano (pokud ano, zakiie moznosti-mozné zaskrtnout i vice
odpadi)

[] predam anesteziologické s. informacestském
patiovi, které v dokumentaci nenajde (jak reaguje
mgekce, ...)

[ ] anesteziologicka s. dft popiSe vyznam a pbeh
agip a operace a seznamgditoperanim salem

[ ] anesteziologicka s. se seznamétskiym pacientem

[ ] anesteziologicka s. mi v den operacdisttdy mame
poghremedikaci

[ ] anesteziologicka s. mi &@ kdy mame Kijet na sal



[ VIAStNT NAZOT. ... oo e

[ ] ne (pokud ne, zaskite moznosti-mozné zaskrtnout i vice odimtiy

[ ] protoze v3e pdebné napise pediatr a anesteziolog
dokumentace

[] protoze informace si tite fedat anesteziolog
reeateziologickou sestrou

[ ] protoze pedoperani p&e je jen zalezitostidtiské
sgst

[ VIAStNT NAZOT. ... oo e

[ ] nevim

18. Spolupracujete i péci o détského pacienta, ktery Fichazi na operaci
s anesteziologickou sestrou v intraopetaim obdobi?
[ ] ano (pokud ano, zaskiie moznosti-mozné zaskrtnout i vice
odpadi)
[] anesteziologicka s. mi &@stav &tského pacienta
beagifedre po probuzeni
[] anesteziologicka s. mi vola, kdy si mame pré dit
fijet
[ ] anesteziologicka s. mi & pripadné poraicky navic,
lkdge poteba vzit s sebou Kevozu ditte ze salu
[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] ne (pokud ne, za3kiite moznosti-mozné zaskrtnout i vice oogiy
[ ] protoze di spi a je v pé& personélu opetaiho salu
[ ] protoze pé&e je u vSech paciehttejna
[ ] protoze toto obdobi je zélezitosti jen anestegioke
sestry
[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] nevim

19. Spolupracujete i péci o détského pacienta, ktery Fichazi na operaci
s anesteziologickou sestrou v poopeafaim obdobi?
[ ] ano (pokud ano, zakiie moznosti-mozné zaskrtnout i vice
odpadi)
[ ] anesteziologicka s. mig@da informace o diti
vddii operace
[ ] anesteziologicka s. mig@da informace o tom, jaky byl
stdite po 2 hodinach po operaci na dospavacim



pgiko
[] anesteziologicka s. mig@da informace o tom, na co se

¢teky pacient ptal, koho hledal, co pattoval, jeho
psiaie pocity
[ VIAStNT NAZOT. ... oo e

[ ] ne (pokud ne, zaskite moznosti-mozné zaskrtnout i vice odimtiy
[] vSe dilezité je v dokumentaci
[ ] pooperani p&e je jen zélezitostidtiské sestry
[ VIAStNT NAZOT. ... oo e

[ ] nevim

20. Domnivate se, Ze spoluprace mezétkou a anesteziologickou sestrou
p¥inasi pro dité néjaké pozitiva?
[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) ............cceeuviveeeeieeeiennnnsn,

e

[ ] nevim

21.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro anesteziologickou sestrudjaka pozitiva?
[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeeeveeeeniereeeennnns.

e

[ ] nevim

22.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
pFinasi pro détskou sestru réjaka pozitiva?
[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) ............cceevviveeeeeeeeiinnnnnn,

e

[ ] nevim

23.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro dité néjaka negativa?
[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeevveeeeuierienennn.n,

e

[ ] nevim



24.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
p¥indsi pro anesteziologickou sestrudjaka negativa?
[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) ............cceevviveeeeieeneinnnnnnsn,

I

[ ] nevim

25.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro détskou sestru réjaka negativa?
[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeeeveeeeuierieeennn...

[ ]ne

[ ] nevim

26.Mate zajem o zlepSeni spoluprace s anesteziologicksestrou?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

27.P¥ivitala byste, pokud by anesteziologicka sestra dbézela za dtmi pired
operaci na oddleni a seznamila je s problematikou uspani a operaddle
véku), pripadné jim zodpovédéla jejich dotazy?
ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne

[ ]ne

28. Funguje tento typ edukace &i anesteziologickou sestrou na Vasem odiéni?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

29.Vypisuje anesteziologicka sestradhem operace u dite sesterskou
dokumentaci?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

30. Mate k této dokumentaci gristup?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ]jen na vyzadani
[ ] dokumentace neni k dispozici (neni vedena)



31.Jak komunikujete s anesteziologickou sestrou?
[] pouze telefonicky
[ ] prevazr telefonicky
[ ] pouze osobh
[ ] prevazr osobr
[ ] telefonicky i osob#

Dékuji Vam za straveny ¢as nad timto dotaznikem a peji hezky den.

Zdroj: Vlastni



Piiloha 18 Dotaznik pro anesteziologické sestry
DOTAZNIK PRO ANESTEZIOLOGICKE SESTRY

Vazenaly kolegy¥kolego, rada bych Vas pozadala o vyplintohoto dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace na téma: Spoluprace spegujici na dtském
odctleni s anesteziologickou sestrou ¥ip® dtského pacienta vipdoperanim,
intraopergnim a pooperamim obdobi. Vysledky a analyza tohoto dotaznikucdoud
souasti diplomové prace. Tento vyzkum je anonymni.

Predem dkuji za spolupréaci. Bc. Lucie Zakova studentka ZEBFU, 2. rénik OSN,
skodovalL@quick.cz
1. Osobni udaje:
[ ] muz
[ ]zena

2. Vékové kategorie :
[ ]21-35let
[136-50 let
[ ] nad 50 let

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
[ ]5leta méa
[16—15let
[]16—25 let
[ ] déle nez 25 let

B

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&tdni?
[ ] stredni zdravotnicka Skola
[] vyssi zdravotnicka 3kola
[1VS - bakal#ské studium
[ ]1VS - magisterské studium

5. Mate absolvovanou Bjakou specializaci? (prosim vypiste jakou)

6. Jak dlouho pracujete na anesteziologickém odikeni?

[ ]5leta méa
[]6-15Ilet
[]116 —25 let

[ ] déle nez 25 let

\l

. Jste registrovanaly?
[ ]ano

[ ]ne



8. Zajimate se blize o problematiku pée o di# v obdobi pred operaci, v dol
operace a po operaci?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ] ¢ast&ng ano

9. Domnivate se, Ze pi& o dosglého pacienta a dtského pacienta v obdobi
operace
je stejnd?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ] jen v rékterych aspektech (prosim dof@)................ccceeeeeneenn.

10.Domnivéte se, Ze je nutné:
[ ] dit na vykon pedem pipravit? (pokud di vi, co se s nim bude dit,
Iépe situaci snési.)
[] dité na vykon pedem nefipravovat? (pokud ditnevi, co se s nim
bude dit, alespse neboji a netrpi strachem a Gzkosti.)
[ 1IN (VAS NAZOI) ... e e e

11. Myslite si, Ze jsou u dti ve vnimani operaniho obdobi réjaké rozdily?

[ ] ano (pokud ano, zaskeie moznosti — mozné zaskrtnout i vice

odpedi)
[] dle wku ditste

dle pohlavi ditte
dle gedoperani piipravy
dle rodinného prostdi
dle gedchozi zkuSenosti
dle fyzického stavu
dle psychického stavu
dle gitomnosti rodit
dle pisobeni personalu
na dit
dle vlivu prostedi
JINé Lo

JEEpE I EEEEN

[ ]ne
[ ] nevim
12. Umofiujete pri pirevozu digte na sal gFitomnost rodi¢a?
[ ]ano
[ ]jen v rekterych gipadech
[ ]ne



[ ] nevim

13.Jakeé jsou vaSe zkuSenosti sffomnosti rodi¢a pri piredavani digte na sal ?
[ ] pozitivni (prosim dopite jaké) ............ocovvvvieieeiiiiiieeiiieiiiaeenn,

= ne.g.] at,\,m (pros |m dome Jake) .

[ ] nevim, nezajimam se o to
[ ] nevim, nemam s tim zkuSenost
[ ] pozitivni i negativni (dle individuality dite)

14.Domnivate se, Ze fi predavani digte na sal je pro dit prinosrgjSi kdyz je
piitomen jeden z rodéa nez kdyzZ je di€ samo?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

15.Domnivéate se, Ze jeilezité pii komunikaci s détmi dodrzovat ur ¢ita
specificka pravidla?
[ ]ano
[ Ine

[ ] nevim

16.Domnivate se, Ze by spolu &ty anesteziologicka a #étska sestra
spolupracovat?
[ ]ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

17.Spolupracujete i péci o détského pacienta, ktery Fichazi na operaci
s détskou sestrou v redoperanim obdobi?
[ ] ano (pokud ano, zakiie moznosti-mozné zaskrtnout i vice
odpadi)

[ ] détska s. mi poda informace étdkém pacientovi,
ldar dokumentaci nenajdu (jak reaguje na
ikge,...)

[ ] popisi diéti vyznam a pilbéh uspani a operace
asémim di¢ s oper&nim salem

[ ] seznamim se ssbkym pacientem

[ ] détské s. v den operacedith dle ordinace |éka kdy
madat premedikaci



[ ] détské s. sdim kdy ma piljet na sal
[ ] vlastni nazor..

[ ] ne (pokud ne, za3kiite moznosti-mozné zaskrtnout i vice oogiy
protoze vSe poteébné napiSe pediatr a anesteziolog

dokdanentace

[] protoze informace si mohuguat s anesteziologickym
|é&En

[ ] protoze pedoperani p&e je jen zalezitostistiské
sgstr

[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] nevim

18. Spolupracujete @i péc¢i o détského pacienta, ktery gfichazi na operaci
s détskou sestrou v intraopera&nim obdobi?
[ ] ano (pokud ano, zaskiie moznosti-mozné zaskrtnout i vice
odpadi)
[ ] détské s. sdlim stav pacienta bezprostins po
puzeni
[ ] détské s. nahlasim kdy si ma pro pacieriigep
[ ] détské s. sdlim pripadné poriicky navic, které je
pedia vzit s sebou Kevozu pacienta ze salu
[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] ne (pokud ne, za3kiite moznosti-mozné zaskrtnout i vice oogiy
[ ] protoze di spi a je v pé& personélu opetaiho salu
[ ] protoze pé&e je u vSech paciehttejna
[ ] protoze toto obdobi je zélezitosti jen anestegioke
sgstr
[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] nevim

19. Spolupracujete i pé¢i o détského pacienta, ktery Fichazi na operaci
s détskou sestrou v pooperé&nim obdobi?
[ ] ano (pokud ano, zaskiie moznosti-mozné zaskrtnout i vice
odpadi)
[ ] détské s. pedam informace o pacientovi v obdobi
opeza
[ ] détské s. pedam informace o tom jaky byl stavadé
pti@dinach po operaci na dospavacim pokoji



[ ] détské s. pedam informace o tom na co sgsky

patiptal, koho hledal, co p@boval, jeho psychické

pgcit

[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] ne (pokud ne, za3kiite moznosti-mozné zaskrtnout i vice oogiy

[] vSe dileZité je v dokumentaci
[ ] pooperani p&e je jen zélezitostidtiské sestry

[ VIAStNT NAZOT ...

[ ] nevim

20.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro dité néjaka pozitiva?

[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeevveeeeuieriennnnn.n.

e

[ ] nevim

21.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou

piindsi pro anesteziologickou sestrudjaka pozitiva?

[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) ............cceeuviveeeeeeeneinnnnnsn.

e

[ ] nevim

22.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro détskou sestru réjaka pozitiva?

[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeevveeeeuiereenennnsn.

23.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro dité néjaka negativa?

[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) ............cceeuviveeeeeeeeinnnnnnsn,

e

[ ] nevim

24.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro anesteziologickou sestrudjaka negativa?

[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeevveeeeniernnnnenn.



[ ]ne

[ ] nevim

25.Domnivate se, Ze spoluprace mezétskou a anesteziologickou sestrou
piinasi pro détskou sestru réjaka negativa?

[ ] ano (pokud ano, prosim vypiste jaka) .............ccoeeeveeeeuieriennnnnn..

]

[ ] nevim

26.Mate zajem o zlepSeni spoluprace sétskou sestrou?

[ ]ano

[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

27.Privitala byste, pokud by anesteziologicka sestra dbézela za @tmi pred
operaci na oddleni a seznamila je s problematikou uspani a operaddle
véku), pripadné jim zodpovédéla jejich dotazy?

[ ]ano

[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

28. Funguje tento typ edukace &i na Vasem oddleni?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

29. Vypisujete Ehem operace u dite sesterskou dokumentaci?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

30.Ma k této dokumentaci pristup détska sestra?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ 1jen na vyzadani
[ ] dokumentace neni k dispozici (neni vedena)



31.Jak komunikujete s détskou sestrou?
[ ] pouze telefonicky
[ ] prevazm telefonicky
[ ] pouze osobh
[ ] prevazr osobr
[ ] telefonicky i osob#

Dékuji Vam za straveny ¢as nad timto dotaznikem a peji hezky den.

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 19 Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH
Cislo:
Pohlavi:
Vék:
Skolni t¥ida, kterou dité navsivuje:
Vykon:
Pocet predeslych operaci:
Poradi nynéjSi hospitalizace:
Prichazi s doprovodem? [ ]Jano [ ] ne
Spolenéa hospitalizace s rodiem (doprovodem)? [ Jano [ ] ne
Doprovod [ | matka [ ]otec [ ]prarodt [ ]jini......cccccoeenne...
Jak si preje byt dité oslovovano?..................cceeeennnn.
Byla provedena priprava ditéte na vykon? [ ]ano [ ] ne
P¥iprava byla provedena? | doma od rodii [ ] u PLDD [_] v nemocnici pi piijeti
ne
1. prichod na oddleni, dité je [_] usmevavé [] plastivé [ ] smutné[ ] zamr&ené
[ ] tzkostné [ ] komunikujici [_] nekomunikujici
[ ] spolupracujel_] nespolupracuje
1. kontakt se spolupacienty na pokojil_] usmévavé [ ] plastivé [ ] komunikujici
[ ] nekomunikujici [_] navazuje kontak{f | nenavazuje kontakt
Reakce (¥ odchodu rodi¢a? [_] usmeévavé [_] plastivé [ ] smutné[_] zamrgené
[ ] Gzkostné [_] hysterické
|. PRED OPERACI
1. Potreba vyzivy
Véaha: .......... Vyska: ......... BMI: ............
Hydratace: [ ] dostaténa [_] nedostaténa
Tekutiny: Ma di tekutiny k dispozicl_] ano, ma své piti z domova
[ ] ne, di¢ nema své piti zdomova
[ ] ano, na oddleni je gistup kéaji
[] ne, na oddeni neni pistup kéaji
[ ] odmitéa tekutiny
Co nejragji pije?.....ccccovvvvnnnn. sakolik?....ooooi
Kolik di¢ vypije tekutin na od%:lem? D stejré jako doma [_] mére [_] vice
Strava: Oblibené jidlo?........
MAa dit chu’ kjldlu’?D ano D ne
Ma dit alergii na potravinyp ] ano [ ] ne jaké.......oo.......
Mé dit n¢jaké potize fi jidle?[ ] ano [ ] ne jaké..............
Ma dit ngjaké dietni omezeni?2] ano [_] ne jaké.......oo.......
Je détpouseno, Ze nema pit a jist odimoci? [ ] ano[_] ne
Bylo pouweno [ ] sestrou[ ] doprovodem akdy.......... Opakovah ] ano [ ] ne
Zné dédavod laznéni? [ Jano [ ] ne
Chrup_] mlé&ny [ ] trvaly



Je v dabhospitalizace &aky zub nestabilni (vikla se)? ] ano[ ] ne

2. Potreba pohybu a aktivity
Hraje si dit (provadi jiné aktivity] | samo [ ] s ostatnimi &mi [ | s doprovodem
[ ] nehraje si, nechce
Je na oddleni herna? ] ano[ ] ne Chybi déti pohyb (cvieni)?[ ] ano [ ] ne
3. Potreba hygienickeé pée acistoty
Je dit ¢isté a umyté  prichodu na odéleni? [ ]ano[ ] ne
Ma di umyté vlasy fi ptichodu na odéleni? [ ]ano[ ] ne
Ma dit ostihané nehty  piichodu na odéleni? [_]ano[ ] ne
Ma dit ¢isté obleeni @i prichodu na odéleni? [ ] ano [_] ne
Je u ditte pred operaci provedena hygiengd ano [_] ne
4. Potreba udrZzovani TT a oblékani
TT ditéte...........
Teplota v pokoiji...........
Je ditti v pokoji zima?_]ano[ ] ne horko? ]Jano[ ] ne
teplota mu vyl@? [ ] ano[_] ne
5. Potreba spanku a odpéinku
Spalo dit [ ] celou noc [ ] budilo se
Spi dit pres den?_] ano [_] ne

Kolik hodin v noci spalo?...................Citi se odgié po spaniP ] ano [ ] ne
Odpaiva dit pres den vidzku?[_] ano [ ] ne
JDe u ditte pozorovan neklidied spanim (zjsoben nervozitouipd operaci)?_] ano
ne
Verbalizuje di¢ potiZze s usinanim zidodu nervozity ped operaci®_| ano [ ] ne
6. Potreba vyprazdiovani
Moéeni: Ma dit ngjaké potize s vyprazidvanim mée? [ Jano[ [ ne  jaké.........
Stolice: Ma dit ngjaké potize s vyprazidvanim stoliced Jano[ [ ne jaké.........
Jakéasto chodi na stolicip_| pravidelné[_] nepravidelng ] 1x dens [_] 2x denw
[ ]jinak......... [ ] ob den
Potise dit [ | ptimerens k véku [ ] nadmérné [ ] malo
7. Potreba dychani

Ma di& ngjaké potize fi dychani? [ ] ano [ ] ne

Ma dit ngjaké projevy onemoemi dychacich cestd ] ano[ ] ne

8. Potreba sexualni

Divky: V dobs hospitalizace ma divka menstrua¢id ano [_] ne
Zna divka a umi pouzivat hygienick&eby g menstruaci?[_] ano [_] ne
Ma ®jaké potize i menstruaci? (bolesti, nevolnost, zvraceni,[..) ano [_] ne

JDe [ vySetovani ditte, giipravs operaniho pole, ... chr&ma jeho intimita?[_] ano

ne
Respektuje sestra studaé@? [ ] ano [ ] ne



9. Potireba bezpéi a jistoty

Je dit seznameno s prostory adiehi? [ Jano[ | ne [ ]¢asteéns

Je dit seznameno s dennim reZimem nadetd? [ ] ano[ ] ne

Komunikuje di¢ se sestrou?[ ] ano [ ] ne [ ] ¢asteéné (ostychaw)

Jsou respektovany individualni petby ditte? [ ] ano[ ] ne

Jak se sestra k dit chova? [_] vsticng, mile [_] odmitae, ignoruje jeho fani,
potteby [ ] neutral@ (ani mile, ani odmitay)

Je di¢ seznameno s finchem gredoperani pripravy? [ ] ano [ ne

Jakym zgisobem.......................L. KYM .,

Je dit seznameno s fiiéhem oper&niho dne? D ano[ ] ne

Kym... : .Jak..
Jsou odpoélzeny diti jeho otazky’P D ano D ne Kym.............

Kdy...

JDe dit seznameno s terminem anestézie a uspani, je métleyscely proces? | ano
ne
| po opakovanych dotazech ] ano [ ] ne
Ma dit strach? [ Jano[ Jne zeho..........ccccovennn..
Pomaha sestra dit strach zvliadnout? ] ano [ ] ne
JaK.
Ma ditt bolest? [ Jano[ Jne Kde.........ooveevivniniinii...
10. Pof'eba lasky a sounalezitosti
Je s diétem na oddeni pijat doprovod? [ ]Jano[ ] ne
Ne: Fidli rodice za dittem na navévu? [ ] ano[ ] ne
Maji rodte a di¢ dostatekéasu na rozlokeni? [ ]ano[ | ne
Di& pri louceni [ ] pl&e [ ] nedava nic znat [ ] smutné [ ] usmiva se
[ ] nechce se rozleit
Vénuije se sestra dft po odchodu rodii, aby zlep3ila jeho psychicky staviano[ |ne

Jak dit reaguje na sestri?] odmitae [ ] vsticné [ | komunikuje [_]
nekomunikuje

11. Pof'eba uznani a sebeucty

Respektuje sestra individualni petty ditte? [ Jano[ Jne jaké............cco.ove.....
Naslouché sestra ¢it? [ | ano[ | ne

Posiluje sestra seb&lomi ditte (chvalenim)? [_]ano [ ] ne
Komunikuje sestra s diem dle jeho ¥ku? [ ]Jano[ ] ne

Chové se sestra k #iit [ | nadazert [ ] vnimaw

12. Poteba seberealizace, sebeaktualizace

Rozumi di¢ verbalnimu vyjateni sestry? [ ] ano [ ] ne

Motivuje sestra pozitivéaditt? [ ] ano [ ] ne

Il.V DOB E OPERACE

1. Potteba vyZivy

Je di¢ od palnoci nal&no? [_]ano[ ] ne
Verbalizuje di¢, Ze ma hlad?_] ano[_] ne
Verbalizuje di¢, Ze ma ziz&? [ ] ano [ ] ne



Kontroluje sestra dit zda neporusilo tméni? [ Jano[ ] ne jaK......................

2. Potreba pohybu a aktivity

Je dit upozorrno, ze po premedikaci jiz nesmi vstavatzba? [ ] ano[ ] ne
Dodrzuje di¢ klid na kizku po aplikaci premedikaceP | ano [ ] ne

Kontroluje dit sestra? ]ano ] ne jak..........ccoviuiiiiiiiiiiii e
3. Potreba hygienickeé pée acistoty

Je dit ¢isté a umyté? [ ] ano[ ] ne

Je fipraveno operéni pole? [ ] ano[ | ne

V jakém obl€eni odjiZzdi dna SAlI?.........ccoo i
4. Potreba udrzovani TT a oblékani

TT ditste...........

Jak je digti? [ ] teplo [_] zima [ ] primérers

Pti pievozu ditte, je mu [_]zima [ ] horko [ ] ptiméiens

Jak je digti pri predavani na sale? | zima [ ] horko [ ] ptfiméterg [ ] chladrji
Jak je ditti na sale?[ ] zima [ ] horko [ ] ptimétens [ ] chladrsji

5. Potreba spanku a odpéinku

Spi dit pres den, fed operacid | ano[_] ne

Odpaiva die v lazku pred podanim premedikacg?] ano [ ] ne

6. Potreba vyprazdiovani

Mélo dité stolici v den operace? ] ano[ | ne

Mogi dité bez potizi? [_] ano[_] ne

Bylo dit¢ upozorrno na to, Ze se ma dojit vysibpred premedikaci?[_] ano[ ] ne
Vymocilo se dit pred premedikaci? ] ano[ ] ne

Poti se dit nadn&érng? [ Jano[ | ne

7. Potreba dychani

BEZPROSREDNE PRED OPERACI V DOBOPERACE (pimérng)
Patet decld..........
Dycha di¢ volng? [ ]ano[ ] ne [ Jano[ ] ne
Dyché dit pravidelg? [ ] ano[ ] ne [ Jano[ ] ne

Ma di& strach z inhakni masky?[ ] ano [ ] ne

Komunikuje sestra s diem aby strach minimalizovald? ] ano[_] ne Jak............
Potfeba sexualni

Je ditti zaji&na jeho intimita v dobpreviékani pyzama?_] ano [ | ne

Je ditti zajis&na jeho intimita v dobpredavani ditte na sal?_] ano [ ] ne

Kdy je ditt preVIEKANO? ... ... e e
Je ditti zajis&na jeho intimita na saleP ] ano [_] ne

Je ditti zajisna jeho intimita v dobpredavani ditte ze saluq_] ano[ ] ne

9. Potireba bezpél' a jistoty

Je dit seznameno s prostory salu? | ano[ ] ne

Klade dit otazky gfed uspanim?[_]ano[ ] ne jaké...
Je ditti odpowzeno na jeho otazkyed uspanim? [] ano D ne

Komunikuje di¢ se sestrouipd uspanim? [_] ano [_] ne [ ] ¢ast&ng (ostychaw)
Komunikuje sestra s diem gred uspanim?_] ano [_] ne [ ] ¢asténg (jen to co je
nezbytré nutné)



Komunikuje sestra s diem dle jeho ¥ku? [ ]Jano[ ] ne

Jsou respektovany individualni petby ditte pred uspanim?[_] ano [_] ne

Jak se sestra k dft chova gred uspanim?[_] vstiicné, mile [_] odmitag, ignoruje
jeho géani, poteby [ ] neutrélg (ani mile, ani odmita)

Je dit seznameno s filiéhem nasledujicictinnosti? [ ] ano [ ] ne [ ] ¢asteng
Verbalizuje di¢ strach z bolesti?[_] ano [ ] ne

Ma di& bolest? [ ] ano[ ] ne

10. Pofeba lasky a sounalezitosti

Je lék@iem dovoleno doprovodit @ina sal blizkou osobou? ] ano [ ] ne
Doprovazi ho blizk& osoba na sélggséali)? [ ] ano [_] ne

Jak reaguje ditpii predavani na sal {ffromen doprovod)?[_] pl&e [ | nedava nic
znat [ ] smutné [ ] usmiva se[ ] nechce se rozldit

Jak reaguje ditpi predavani na sal (n&pomen doprovod)? | pl&e [ ] nedava nic
znat [ ] smutné [ ] usmiva se [_] nechce se rozleit

Muze mit di¢ s sebou f prevozu na séal oblibenou kka? [ ]ano[ ] ne

Jak dit reaguje na sestru na oparan sale? [ | odmitaw [ ] vsticne [ ]
komunikuje [_] nekomunikuje[_] pl&e

11. Pofeba uznani a sebeucty

Naslouché sestra ¢it? [ | ano[ | ne

Posiluje sestra seb&lomi ditte (chvalenim)? ] ano [ ] ne

12. Pof'eba seberealizace, sebeaktualizace

Povzbuzuje dé sestra k dodrzovani pokiymod sestry/lék&? [ ] ano [_] ne
Motivuje sestra pozitivédité k uzdraveni?[_] ano [ ] ne

1. PO OPERACI

1. Potteba vyZivy

Ma di& po probuzeni hladd ] ano [ ] ne

Ma di& po probuzeni ziz® [ ]ano[ ] ne

Vi, Ze nesmi nic jist ani pit? ] ano[ ] ne

Pouila sestra di, kdy se bude moci napif? ] ano [_] ne [_] maminku
A jak (po malych douskach)? ] ano[ ] ne

Toleruje di¢ prvni gijem tekutin? [_]ano ] ne

2. Potreba pohybu a aktivity

Je dit pouweno Zze nesmi po operaci samo vstat? ano [ ] ne
Je dit po operaci neklidné?[_] ano[_] ne

3. Potteba hygienické pée acistoty

Ma dit ¢isté kizko? [ Jano[ | ne

Ma dit ¢isté pyzamo?[_] ano[ | ne

4. Potreba udrzovani TT a oblékani

TT ditste...........

Pri prevozu je disti [ ] zima [ ]horko [ ] primérens
Jak je ditti na kizku na pokoji? [_] zima [ ] horko [ ] ptimérens
5. Potreba spanku a odpéinku

Pospéava détpo operaci? [ ] ano [ ] ne

Spi dit po operaci klids? [ ]ano[ ] ne



Je di& klidné po probuzeni? ] ano [ ] ne

6. Potreba vyprazdiovani
Mélo dité stolici po operaci?[_] ano [ ] ne
Vymocilo se dit po operaci?[_]ano[ ] ne Za kolik hodin po operaci?...............
Odpovida mnozstvi née, @ijmu tekutin? [_] ano [_] ne
Dité se poti [ ] malo [ ] hodre [ ] primérers
7. Potreba dychani
Pctet decli..........
Dyché dit voln? [ ]ano[ ] ne
Dycha dit pravidelg? [ ] ano[ ] ne
StéZuje si na potizeipdychani? [_]ano[ ] ne
Je dit pouweno jak méa chranit opefiai ranu pi kasli a kychanip ] ano [ ] ne kym...
8. Potreba sexualni
Je ditti zajis&na jeho intimita v dobpooperani? [ ] ano[ ] ne
Je ditti pti kontrole rany odhalovana jen nezbytrést €la? ] ano [ ] ne
9. Potireba bezpéi a jistoty
Klade dit otazky tykajici se poopefai p&e? [ ] ano[ ] ne
Je di¢ seznameno s finéhem pooperéni p&e?[ | ano [ ] ne
MA& di& bolest? [ ] ano.... Jaka............ kde......... jak sin.........
Sleduje sestra v3echngkispbolesti?[ ] ano [ ] ne
Po podani téka bolest je détklidngjsi? [ ] ano [ ] ne
Sleduje sestrének podanych 1ék? [ ] ano [ ] ne
Pouzivéa sestra alternatapisoby zvladani bolest{? ] and_] ne
Pouziva maminka alterndtzpiisoby zvladani bolestip ] ano [ ] ne
[ ]ne
10. Pof'eba lasky a sounalezitosti
Byla blizka osoba dite jiz na séle i predavani dite zpt na oddleni? [_] ano [_] ne
Je s digtem na oddeni v pooperénim obdobi blizka osoba? ] ano [_] ne
11. Pofeba uznani a sebeucty
Posiluje sestra seb&lomi ditte (chvalenim)? [ ] ano [ | ne
Chové se sestra k #iitpo operaci [_] nadazer [_] vnimaw
12. Pof'eba seberealizace, sebeaktualizace
Motivuje sestra pozitivédité k uzdraveni?[_] ano [ ] ne
Verbalizuje di¢ své plany aféni po ukoeni I&by? [ ] ano[ ] ne

Zdroj: Vlastni



Piiloha 20 Otazky pro détské a anesteziologické sestry
ROZHOVOR - otazky pro sestry dtského a anesteziologického odteni

Pied operaci:

. Jakym zpsobem a kdy sifpdavate informace o dit, které jde na operaci?

. Jakym zpsobem a kdy seznamujetesdtoperanim salem?

. Jakym zpsobem a kdy seznamujetesdicinnostmi, které operace vyzaduje?

. Jakym zpsobem a kdy seznamujetedditproblematikou uspéni?

. Jak a kdy zjiéujete specifika a individualni p@by konkrétniho déte pgred operaci?
. Uvitaly byste spotay kontakt s dittem a sestrou derigd operaci?

Jak je dlezita pro Va&s komunikace stdkou/anesteziologickou sestrou
v predoperanim obdobi?

8.V jaké fazi pedoperéni p&e se sestrou komunikujete a ¢?o

9. Domnivate se, Zze Vamiqdané informace by mohly mit viiv na pelty ditte pred
operaci a jaky?

10. Domnivate se, Ze VaSe spoluprace se sestide mkvalitnit a uletit ditéti celé
piedoperani obdobi a opetai den a jak?

NoOUAWNPR

Po operaci:

1. Jakym zfisobem a kdy siiedavate informace o dit, které je bezprogtdre po
operaci?

2. Jakym zpisobem a kdy seznamujete &d&c¢innostmi, které vyZzaduje poopéra
obdobi?

3. Jak a kdy zjidujete specifika a individualni patby konkrétniho déte po operaci?
4. Domnivate se, Zze by na¥& anesteziologické sestry den po operadi nifjakym
zpiasobem ovlivnila (pozitive, negativig)?

5. Jak je dlezita pro Va&s komunikace stdkou/anesteziologickou sestrou
v pooperanim obdobi?

6. V jaké fazi poopertmi p&e se sestrou komunikujete a §ro

7. Domnivate se, Ze Vamigdané informace by mohly mit vliv na pely ditte po
operaci a jaky?

8. Domnivate se, Ze VaSe spoluprace se sestnnie mkvalitnit a ulefit ditéti
pooper&ni obdobi a jak?

Zdroj: Vlastni



