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Abstrakt v CJ:

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské
péci u ditéte po operacnim vykonu. Validni dokumenty pro tvorbu této prace byly dohledany
v elektronickych védeckych databazich EBSCO, PubMed, Medvik a Bibliographia medica
Cechoslovaca. Prace je rozpracovana do dvou dil&ich cild. Prvnim cilem bylo dohledat
poznatky o rozdilu pooperacni péce u déti a dospélych. Rozdily vyplyvaji zejména z jinych
anatomickych a fyziologickych odlisnosti, které se odrazi ve specifikach péce. Druhym cilem
bylo popsat metody tlumeni pooperacni bolesti u déti. Bolest je neodmyslitelnou soucasti
pooperacniho priubéhu a ulohou zdravotnického tymu je bolest véas a fadné tlumit. Kombinaci
farmakologickych a nefarmakologickych metod by mélo byt dosdhnuto zmirnéni nebo uplného
vymizeni tohoto subjektivniho pfiznaku. Dohledané informace v bakalafské praci mohou
pomoci zdravotnickym pracovnikiim, 1épe se zorientovat v pooperacni péci o détské pacienty
a pochopit specifika v jejich oSetfovani. Informace by mohly byt piinosné také pro Sirsi
vefejnost, k ziskani vS§eobecného prehledu o dané problematice.

Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor’s thesis was to summarize the current state of nursing care for
children after surgery. Valid documents used in this work were sourced from the electronic
databases of EBSCO, PubMed, Medvik and Bibliographia medica Czechoslovaca. The work
further pursues two sub-objectives. The first was to determine the difference between

postoperative care in children and adults. Differences mainly result from other anatomical or



physiological differences that are reflected in the specific care. The second was to describe
methods of alleviating postoperative pain in children. Pain is an integral part of the
postoperative course and the role of the medical team is to alleviate pain in a timely and proper
manner. A combination of pharmacological and non-pharmacological methods should alleviate
or completely eliminate this subjective symptom. The information found in this bachelor's
thesis can help healthcare professionals better orient themselves in the postoperative care of
pediatric patients and better understand the specifics of their treatment. This information could
also be useful in helping the general public gain a general overview of the issue.
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Uvod

Chirurgie je 1ékarsky obor, ktery je utvareny jiz nekolik stoleti. Zabyva se prevenci,
diagnostikou a operacni 1é¢bou mnoha organu. Jiz z nazvu (cheir = ruka, ergon = d¢lat) je
patrné, ze operatér zasahuje do lidského organismu rukou nebo nastroji. Takovyto zasah do
organismu nazyvame operacnim vykonem. (Slezdkova, 2010, s. 11). OSetfovatelska péce pfi
chirurgickych operacich je zélezitost kazdodenni sesterské praxe. Zaméfuje se na podporu
pacienta ve vSech fazich, kterymi pacient v souvislosti s operaci prochazi. Soucasti celého
procesu je prave i pooperacni péce. Cilem je optimalizace a kompenzace zdravotniho stavu
pacienta po vykonu. Chirurgické oSetfovatelstvi vyplyva z evidentniho zasahu do integrity
jedince. Jeho podstatou je pozorovani, posuzovani, znalost chorobnych procest, rizik
a komplikaci, spojenych s operacnim vykonem. Kazdy organismus reaguje na podnéty zvenci
individualn€ a operacni obdobi snasi jinak (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 15-19). Rozdil je
patrny zejména mezi détskym a dospélym pacientem. Détsky organismus neni zmensSenina
dospélého a je nutné k nému takto pristupovat. Fyziologické odlisnosti nalezneme zejména
v novorozeneckém a kojeneckém véku (Novakova, 2012, s. 279). Z duvodu specifik détského
véku, je nezbytné, aby sestra méla doplnéné specializacni vzdélani v oboru Détska sestra a brala
v uvahu odlisnosti v prozivani nemoci, bolesti a celkové pobytu v nemocni¢nim zatizeni.

Rozvoj osetrovatelstvi pfinasi i mnohé zmeény v oblasti pooperacni péce. Prikladem je
vcasné zahdjeni enteralni vyzivy nebo zavedeni peroralniho pfijmu v Casném obdobi po operaci
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 24). Zavadéni novych intervenci v této oblasti vedlo k sepsani
této bakalarské prace. V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozno polozit otazku:

Jaké jsou aktualni dohledané publikované poznatky o pooperacni oSetfovatelské péci u déti?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o oSetrovatelské péci
u ditéte po operacnim vykonu. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
I sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o rozdilech pooperacni péce u déti
a u dospélych
I sumarizovat aktualni dohledané poznatky o metodach tlumeni bolesti po operacnim

vykonu u déti
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2 Pooperacni oSetrovatelska péce

Pooperacni oSetfovatelskou péci lze rozdelit do dvou skupin. Prvni skupinou je
bezprostiedni péce, ktera se provadi na dospavacim pokoji nebo na jednotkach poanestetické
péce (dale jen PACU) ihned po operacnim vykonu. (Schneiderova, 2014, s. 262). Pacienti
bezprostiedné po vykonu, jsou ohrozeni fadou komplikaci, které jsou zpusobené operaci
a anestezii. Jedna se o poruchy dychani, laryngospasmus, zapadnuti jazyku, utlum dechového
centra, nestabilitu kardiovaskularniho systému, nauzeu, zvraceni, pooperacni bolest,
hypotermie ¢i svalovy tfes. Z tohoto divodu je nutna kontinualni monitorace celkového stavu
a vitalnich funkci zdravotni sestrou. Cilem pobytu na dospavacim pokoji je eliminovat bolest,
diskomfort, pooperaéni komplikace a stabilizace zdravotniho stavu na optimalni urove (Sirova
a Zamastilova, 2014). Osettujici personal se zaméfuje predevsim na sledovani védomi, dychani,
pulzni oxymetrie, pulzu, krevniho tlaku, elektrokardiogramu (dale jen EKG), svalové sily,
télesné teploty, bolesti, nauzey, zvraceni, volémii, hydrataci, diurézy, odpadu z drént
a krvaceni. PACU jednotky proto musi byt vybavené technickym vybavenim jak pro bézné
vySetfeni a vykony, tak pro ty specialni. Nutnosti je monitor vitalnich funkci, odsavacka, zdroj
kysliku, EKG, monitor svalové relaxace, méfeni invazivnich tlakt, ale také rentgen (dale jen
RTG) plic a sonografie (Cvachovec a kol., 2011, s. 280). OSetfovatelské intervence se zameéruji
na celkovou monitoraci pacienta, podavani tekutin, 1éku ¢i transfuzi parenteralné dle ordinace
lékare. Dale se zaméfuje na oxygenoterapii, sledovani a 1é¢bu bolesti, nauzey a zvraceni,
udrzovani teplého a suchého prostfedi pro pacienta (Sirova a Zamastilova, 2014). Vyzaduje-li
to stav pacienta, pfevazi se na jednotku intenzivni péce (dale pouze JIP) nebo anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni, kde mu je poskytnuta kvalifikovana péce. Obvykle se jedna o pacienty
po rozsahlych operacnich vykonech, o pacienty rizikové, co se ty¢e komorbidit nebo o pacienty
vyzadujici zvySené sledovani, zajiSténi vitalnich funkci ¢i specidlni pooperacni péci (Zeman,
2011, s. 266). Je-li stav pacienta stabilizovan, je pfelozen na standartni oddéleni. Spolu
s pacientem piedava pracovnik PACU 1 dokumentaci, ktera obsahuje doporuceni pro infuzni
terapii, oxygenoterapii, analgezii, 1écbu nauzey a zvraceni po operacnim vykonu (dale jen
PONV - postoperative nauzea and vomiting), monitoraci a frekvenci zaznamu vcetné
doporuceni pro oSetrovatelskou péci (Cvachovec a kol., 2011, s. 281).

Dalsi skupinou je nasledna pooperacni péce na standartnim 1izkovém oddéleni. Tato péce
zaCina v momenté, kdy pacientiv stav po operacnim vykonu je stabilizovan a jiz neni nutné,
aby byl monitorovan na dospavaci pokoji. Obvykle dojde ke stabilizaci a ustupu vsech rizik

spojenych s operatnim vykonem do 2 hodin od vykonu. V tento moment je predavan
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anesteziologickou sestrou na prislusné oddéleni (Kudrlickova, 2014, s. 235). Pacient je ulozen
do cistého ltzka, které je pristupné alespon ze 3 stran a je mu zpfistupnéno signalizacni zafizeni,
kterym pfiivola sestru (Schneiderova, 2014, s. 262).

Kazdého pacienta po opera¢nim vykonu, a zvlasté po celkové anestezii, je nutné sledovat
po cely den i nasledujici noc. Zamétujeme se predevsSim na pravidelnou kontrolu védomi,
dechu, krevniho tlaku, pulzd, saturace krve kyslikem, ale také na vyprazdiovani mocového
meéchyfe, kvalitu a mnozstvi sekretd odvadénych z drénti, katetri a operaCnich ran. Kazda
kontrola pacienta musi byt fadné zaznamenana v dokumentaci s ¢asem a vysledkem kontroly.
Casy pravidelnych kontrol uréuje lékat podle stavu pacienta, obzvlasts pii zménach vitalnich
funkci ¢i velkych ztrat z drénu a katetr(. Nezbytné je také plnéni 1ékarskych ordinaci (Zeman,
2011, str. 266). Za predpokladu, ze je pacient pln€ probuzen, tudiz dokaze sam polykat a ka$lat,
je obvykle ulozen v poloze na zadech. Pro snadn¢jsi plicni ventilaci a odkaslavani mu mtuzeme
dopomoci mirn€ vyvysSenym hrudnikem a hlavou. Kazda operace, ale mize vyzadovat jinou
polohu, kterou urci operatér. Napiiklad po operaci hlavy a krku by mél pacient zaujmout polohu
v polosedé. Jiné operace muzou zase vyzadovat polohu na bfiSe ¢i na boku. Neni-li ale poloha
jasné urcena lékarem, muze pacient zaujimat takovou polohu ktera je mu pfijemna a popiipadé
ulevuje od bolesti. Pacient po anestezii mize byt malatny a dezorientovany, proto je dulezité
zajistit jeho bezpecnost pred padem. K tomu vyuZijeme zejména postranice na lizku a neustaly
dohled. Pozornost sestry by méla byt zaméfena také na riziko zapadnuti jazyka, aspiraci
zvratku, utlak operacni rany, katetrd a drénd. Tyto komponenty pak zajistime tak, aby ditéti
nepiekazely a aby nedoslo kjejich vytazeni. Dulezité je pravidelné polohovani, abychom
zabranili vzniku prolezenin (Zeman, 2011, s. 267). Ty u détskych pacientt predstavuji velky
problém. A¢ se mize zdat, ze v této vékové skupiné se s prolezeninami nesetkavame ¢asto, neni
tomu tak, a proto jak u dospélé, tak détské populace je nutné dbat na posuzovani kuze
a preventivni péci v této oblasti (Pokorna a kol., 2021, s. 44). ProleZenina neboli dekubitus, je
mistni poskozeni kize a podkozi. Vznika vlivem tlaku kostni prominence o podlozku nebo
vlivem tlaku ciziho t€lesa na kiizi pacienta. V nemocni¢nim prostiedi se jedna predevsim o tlak
drént ¢i katetrt, ale muze se jednat i o Spatné prilepené a nevyrovnané lepeni. Kromé tlaku
mdizou dekubity zptsobovat také tieci a smykové sily (Seflova a kol., 2016, s. 263). Vznik
prolezeniny muze pfi trvajicim tlaku na jednu oblast trvat pouhou hodinu ¢i dvé. Zvlastni
pozornost je potfeba vénovat détem v bezvédomi ¢i s poruchami Citi (Zeman, 2011, s. 271)

Kuze donoseného novorozence a ditéte je obvykle dobie vyvinuta. Problémem jsou,
ale nedonoseni novorozenci. Jejich kiize neni vyvinuta, chybi ochranné a absorp¢ni vlastnosti,

chybi jednotlivé vrstvy kiize a ta je proto kieh¢i a nachylnéjsi k dekubitim. Détska populace je
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ohroZena také z divodu pomérné velké plochy povrchu kiize a vétsim obvodem hlavy, ¢imz
narusta riziko vzniku v tylni oblasti. Urcit rizikové faktory u déti je ale obtiznéjsi nez
u dospélych pacientd. Obecné lze fict, ze rizikovymi faktory jsou nadmeérna vlhkost kize,
Spatné prokrveni tkani, tézké organové insuficience, sepse, malnutrice, imobilita nebo
nedostatecné polohovani. U déti pak zejména zdvaznost onemocnéni, doba pobytu na JIP, stav
perfuze a oxygenace a zralost kiize. Rozdil mezi dospélym a détskym pacientem je ale také
v nutricnich pozadavcich. U déti hrozi vétsi riziko nedostatecné vyzivy vzhledem ke zvySenym
nutri¢nim pozadavkim normalniho ristu. K tomu abychom mohli predchazet tomuto problému
anebo ho 1€éCit, je dulezité kuzi a tkan nejprve posoudit. Stav ktize je totiz urCitym indikatorem
prvnich znamek tlakového poskozeni. Takovéto posouzeni by mélo byt provedeno pfi kazdém
pfijmu pacienta do nemocni¢niho zafizeni nebo pifi zhorSeni jeho zdravotniho stavu.
Zaméfujeme se na vizualni kontrolu kiize od hlavy az k paté a hledame vyskyt erytému, 1ézi,
hematomd, suchosti ¢i naopak vlhkosti. Diraz klademe na sledovani prominentnich mist, mist
v ohybu a u déti také na tylni kost. K posouzeni vyuzivame dotyku a pohmatu, coz nam umozni
zjistit rozdily v teploté a konzistenci kize. Prekurzorem poskozené tkané je také bolest
nad vySetfovanym mistem (Pokorna a kol., 2021, s. 44, 74, 101-102). K vyhodnocovani rizik
vzniku dekubitd u dospé&lé populace se v CR nejéastdji vyuziva modifikovana klasifikace dle
Nortonové. Ta hodnoti vék, schopnost spoluprace, stav pokozky, pfidruzené onemocnéni,
fyzicky stav, aktivitu, stav védomi, mobilitu a inkontinenci. Tato klasifikace vSak nezahrnuje
rizikovou supinu pediatrickych pacientd, proto neni vhodné ji vyuzivat u déti (Seflova a kol.,
2016, s. 263). U détské populace se osveédcila naptiklad modifikovana skala Waterlow. Ta je
urcena pro déti od narozeni do 16. roku zivota. Tato Skala byla upravena ze Skaly pro dospélé
pacienty, ktera hodnoti stavbu téla, typ kiize, vék a pohlavi, rizika, inkontinenci, neurologické
poruchy, pohyblivost, chut' kjidlu, operacni vykon a medikace. Navic zde byl zafazen
novorozenec, opruzena kiuize a zvlastni rizika dle typu détského oddéleni. Dalsi vyuzivanou
Skalou u déti je Bedi Scale. Ta vychazi ze §kaly Waterlow, ale navic zde byla pfidana hodnotici
doména, celkova vySetieni. U hospitalizovanych pediatrickych pacientti se mtze k posouzeni
vzniku dekubith vyuzivat také nastroj Braden Q. Tento nastroj hodnoti sedm domén: vlhkost,
aktivitu, pohyblivost, smyslové vnimani, vyzivu, tfeni a tkanovou perfuzi. U novorozenct
a kojencu se pak vyuziva Skala Neonatal Skin Condition Score, ktera hodnoti suchost kize,
erytém a jiné defekty na kizi (Janouskova a Sikorova, 2019, s. 4-5).

Zakladem celé prevence vzniku dekubitli je posouzeni kiize, stanoveni rizikovych faktoru
a pravidelné polohovani. U imobilnich détskych pacientd se poloha meéni dle potieby,

ale nejméné co dvé hodiny, ve vecernich hodinach, co tfi hodiny (éeﬂové akol., 2016, s. 264).
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Pred kazdym polohovanim musime prohlédnout kazi, zdali se na ni nevyskytuje erytém.
V takovém pripadé na tuto oblast pacienta nepolohujeme (Pokorna a kol., 2021, s. 102).
Mezi preventivni opatieni fadime také pravidelnou hygienu kize vodou a mydlem, lehkou
masaz predilekénich mist, suché a dobfe vypnuté lozni pradlo bez zahybt (Zeman, 2011,
vykonu. Zde je pacient z diivodi celkové anestezie znehybnén a neciti tak bolest zptisobenou
tlakem. Za vznik dekubitu prebira odpovédnost personal operacniho salu (Eisova, Holubkova
2021, s. 24). Nepodafi-li se nam zabranit vzniku dekubitli, zahajime jeho 1é¢bu. Ta spociva
v lokalnim oSetfeni. To zavisi na lokalité rany, jejim rozsahu, typu tkané a pfitomnosti sekretu
¢i infekce. Vhodné ptipravky na oSetfeni pak volime individualné podle faze procesu hojent,
ve kterém se rana nachazi (Seflova a kol., 2016, s. 266).

Specificka péce je vyzadovana u nalozeni sadry ¢i zevniho fixatoru, po ortopedickych
operacich. U prilozené sadry klademe diraz na mista, ktera by mohla vytvaret tlak na okolni
kazi. Tyto mista kryjeme vatou a pravidelné kontrolujeme. Okoli sadry myjeme pouze Zinkou,
abychom zabréanili jeji namoceni a zapareni tkané. Mista vstupu zevniho fixatoru, by mél byt
v prvnich dnech po operacnim vykonu kryty nastfizenym sterilnim krytim, pfichyceny
obvazem a cely zevni fixator navic obalen ve sterilni prodysné rousce. Sestra kontroluje
funk¢nost aparatu a mista vstupu Kirschnerovych drati. Misto by mélo byt klidné,
bez zarudnuti a sekrece. Mista vpichu a okoli fixatoru se oSetfuji sterilnimi tampony
¢i Stétickami (Sauerova, Mala, 2013, s. 20).

Hygiena détského pacienta po operaci je ztizena jeho omezenou hybnosti na lizku.
Proto je nezbytna dopomoc osetiujiciho personalu. Ten zajistuje piipravu veskerych pomucek,
dostatek soukromi, bezpecnost a také samotnou hygienu dle sobé&stacnosti a véku pacienta.
Vzdy se snazime podporovat pacienta v jeho sobéstacnosti, proto ho nechame délat to, co sam
zvladne a dovoli mu to jeho zdravotni stav. Nedostate¢na hygiena po operacnim vykonu je
zdrojem mnoha komplikaci, spojenych s pooperacni infekci. Diraz bychom méli dbat
na hygienu dutiny ustni. Zadna nebo $patna hygiena dutiny ustni méze vést k rozvoji infekce
dychacich cest nebo pfiusnich zlaz. Béhem dne by se méla dutina ustni Cistit minimalné
2x denn¢, a to 1 v momenté, kdy je omezeny peroralni pfijem potravy. K takové hygiené
vyuzivame osobni kartacek pacienta nebo glycerinové tyCinky ¢i tampony. Hygiena kize déti
je nezbytna pro prevenci prolezenin, ale také pro dobry subjektivni pocit détského pacienta.
V prvnich dnech po opera¢nim vykonu obvykle neni mozné provadét celkovou hygienu
ve sprSe. Pravidelné proto pacienta omyvame na lizku, za pomoci zinky (Zeman, 2011,

s. 268-269). Spravna péCe o kazi zvySuje jeji obranyschopnost a piredchazi mnohym
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onemocnénim. Détska pokozka, oproti dospélé, je nachylnéjsi a citlivéjsi k pasobeni mikrobu,
plisni, ale také k mechanickému poskozeni. Rozdil mezi détskou a dospélou kazi, je jak
morfologicky, tak funk¢ni. Novorozenecka kize je silna zhruba 1,2mm u dospélého Cloveka se
jedna az o 2,1mm. Dospéla kiize obsahuje vice tuku v podkozi, na rozdil od détské, ktera ma
vice vody. S vékem mnozstvi tuku stoupa. Mazové zlazy jsou u déti funkcni ithned po porodu,
poté tvorba mazu slabne a obnovuje se az ve 4. mésici zivota. Potni zlazy jsou aktivni od 3. dne
zivota. Frekvence myti zavisi na zdravotnim stavu ditéte. Doporucuje se ale myti alespon ob
den. Denné by me¢l byt omyt oblicej, ruce, hyzd€, genital a rizikova mista pro vznik opruzeniny.
Omyvanim c¢istou vodou odstraiiujeme pevné ¢astice a latky rozpustné ve vodé. Jiné necCistoty
odstranime mydlem nebo detergentem. Takovéto ptipravky urcené pro déti, by mély udrzovat
pH kaze kolem 5,5, nemély by narusovat kozni bariéru, ale mély by odstrafiovat necCistoty
a dostatecné hydratovat. U malych déti dbame na pravidelné prebalovani, abychom zabranili
opruzeninam s naslednou infekci. OCcistu détského genitalu provadime cistou vodou
nebo vlhéenymi ubrouskami. Po takovéto oCisté je vhodné genitél oSetfit masti, jako prevence
opruzenin. Jiz se nedoporucuje uzivani pudri. Obecnym pravidlem pro hygienu kize détskych
pacientt, je udrzovat ktzi v suchém a nedrazdivém prostiedi. Zdravou détskou pokozku neni
nutné promazavat (Syrovatkova, 2015, s. 312).

Dalsi ulohou sestry v péci o détského pacienta po operaci, je péCe o operacni ranu.
Pacientovi je po ukonceni operace prekryta rana sterilnim krytim. Toto kryti pacientovi zlistava
az do prijezdu na liZzkové pooperacni odd€leni a po zbytek jeho hospitalizace. OSetiovatelsky
personal dba na pravidelné kontrolovani operacni rany a predchazeni vzniku komplikaci.
Obecny cil v péci o rany je, umoznit rychlé zhojeni rany bez komplikaci a s co nejlepSimi
funkénimi a estetickymi vysledky. Kazda rana, v€etné€ té pooperacni, prochéazi 3 fazemi. Jedna
se o zanétlivou fazi, proliferacni a remodelacni. Zanétliva faze nastava ihned po vytvoreni rany.
Jde o pfirozenou reakci téla na vzniklé poranéni, ktera reaguje klasickymi znamkami zanétu:
teplo, otok, bolest, zaCervenani a snizena funkce. Prolifera¢ni faze je charakterizovana obnovou
tkané. Réana se zacina plnit kolagenem a na okrajich se vytvari epitelialni tkan, az dojde k uplné
obnové€ povrchu rany. V posledni fazi dochazi k remodelaci. Rana zisk&va pevnost a obnovuje
se jeji prokrveni. Operacni rana se muze hojit dvéma zpusoby, primarné (sanatio per primam)
nebo sekundarné (sanatio per secundam). Primarni hojeni je charakterizované
nekomplikovanym prub€hem. Dochazi k rychlému uzavéru rany a k tvorbé dobie funkcni
1 estetické jizvy. Naopak sekundarni hojeni rany, je naruSeno vnéj§imi vlivy nebo ptidruzenymi
onemocnénimi. Mezi komplikace fadime infekci v ran€ a krvaceni. S obtiznym hojenim ran

se pak setkame u onemocnéni diabetes mellitus, poruchy imunity apod. (Sima, 2020, s. 154).
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Hojeni této rany je zdlouhavé, epitelizace je pomala a Casto dohazi k tvorbé vétsi jizvy (Yao
et al., 2013, s. 868). Prvni zasadou pii hojeni ran je udrzet fyziologicky vlhké prostredi.
Nebot vysychani rany zpusobuje nekrozy a tim i horsi funkéni i esteticky vysledek. Vyuziti
vlhkého hojeni ma fadu vyhod, mezi které patfi rozpousténi nekrotické tkané, podpora bunécné
proliferace, udrzovani stalé lokalni teploty, zmirnéni bolesti, zlepSeni hypoxického prostredi
rany a v posledni fadé také zabranéni kontaktu s bakteriemi z vnéj§iho prostiedi. Vyuzivaji
se hydrogely, hydrokoloidy, pény, filmy ¢i alginaty (Shi et al., 2020, s.2). U operacni rany je
vhodné dodrzet hlavné jeji sterilitu, vihké hojeni ran se pouziva v pripadé komplikaci. Druhou
zasadou v péci o rany je jeji dostatecna hygiena. Nachazi-li se v rané€ bakterie, hnis, krev, slozky
plazmy a jiné bun&ené detrity, je nutné je odstranit (Sima, 2020, s. 154). Doporuéuje se ranu
neotirat ani nekoupat, ale jemné proplachovat teplym sterilnim fyziologickym roztokem
pomoci stfikacky. Tim minimalizujeme trauma a vytvofime vhodné prostiedi pro dalsi faze
hojeni (Shi et al., 2020, s.2). DilezZitou soucasti péce je také obvaz rany. Ten by mél byt schopen
udrzovat vlhkost rany, zaroven odvadeét nadmérny exsudat a vytvaret ochrannou bariéru proti
kontaminaci z vn€jSku. Vhodné kryti by meélo pfilnout ke ktuzi a pii jeho odstranéni
by nemélo dojit k traumatizaci rany. Kryti se méni vzdy podle potieby, pii prosaknuti jeho
nefunké&nosti nebo podle doporugeni vyrobee (Yao et al., 2013, s. 868). Sima (2020) ve svém
clanku obvazy rozdeluje do tii skupin. Prvni skupinou jsou neaktivni obvazy, které jsou
vyrobené zbaviny ¢i syntetickych vlaken. Jsou charakteristické svou vysokou absorpcni
schopnosti. Pro vlhké hojeni je nutné je namacet v roztoku a kryt nepropustnou folii.
Nevyhodou muze byt pravé vysouSeni rany, pfilnuti kryti krané a pii odstranovani
k traumatizaci. Dale jsou interaktivni obvazy, vyrobené ze specialnich materiala jako napfiklad
amorfni gel, zelatina, pektin, substance obsahujici natrium ¢i kalcium apod. Vyhodou
je udrzovani vlhkého prostiedi, vstiebavani toxickych slozek, netraumatizujici a bezbolestné
prevazy. Tyto obvazy mohou byt na opera¢ni ran€ az nékolik dnd. Posledni skupinou jsou
bioaktivni obvazy, které se primo podili na procesu hojeni. Jedna se o kryti, které v rané ztstava
a stava se definitivnim krytim. Vyuzivaji se zejména pro specialni indikace na specializovanych
pracovistich. U déti, které maji rozsahlé a bolestivé rany je vhodné 30-60 minut pred pfevazem
podat analgetika nebo je mozné jej provést v mistni ¢i celkové anestezii. U sekundarné hojicich
se ran, se pred zahajenim 1é¢by vzdy provadi mikrobiologicky stér. V kombinaci se zvySenou
leukocytozou, teplotou a hodnotami C-reaktivniho proteinu, se pak nasazuje antibioticka lécba
(s. 154-155).

Autofi Adamové a Adam (2019) se ve svém clanku zamétuji na vliv psychiky na hojeni

ran. Kazdy détsky, ale i dospély pacient pocituje v nemocni¢nim zafizeni urcitou miru stresu,
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ktera mize mit za nasledek pomalé ¢i komplikované hojeni. V momenté, kdy totiz pocituje
pacient stres, se vyplavuje vét§i mnozstvi katecholamini a glukokortikoidd. Ty maji za
nasledek pravé zpomaleni hojeni. Stres je velmi tézké eliminovat, ale dokazeme ho zmirnit
pomoci edukace, redukce bolesti, v€asné mobilizace a dechovym cvicenim (s. 312-313).

Po operacnich vykonech mize byt pro dospélé i détské pacienty obtizné se vymocit.
Problém muiZe nastat na psychickém podklad€, napft. pfi pfitomnosti jinych pacienti na pokoji.
Nebo muze byt problémem bolest biisni stény, ochabnuti stény mocového méchyte, spasmus
svéracu Ci poloha vleze. K vymoceni by meélo spontanné dojit do 8 hodin od vykonu.
V momenté, kdy ma pacient nuceni na moceni, je hmatny plny mocovy méchyf,
ale k vyprazdnéni nedojde, je nutné pacientovi pomoci. V prvé fadé se vyuzivaji alternativni
techniky podporujici mikci. Mezi n€ fadime napt. pousténi vody z kohoutku, fenomény tekouci
vody nebo prikladani teplych obkladi na podbfisek. V piipadé Ze nepomohou tyto metody,
pfistupuje se k jednorazovému cévkovani ¢i k zavedeni permanentniho mocového katetru
(Zeman, 2011, s. 269-270). Kompetence k cévkovani déti do 3 let, ma pouze détska sestra.
Od 3 let muze tento vykon provadét jak détska sestra, tak i vSeobecna sestra. Nedonosené
novorozence a chlapce cévkuje 1ékar za asistence nelékarského pracovnika. Kompetence
k cévkovani dospélé zeny ma vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, zachranar
i 1ékar. U muzu ale cévkuje pouze l1ékar nebo sestra s odbornou zpusobilosti k tomuto vykonu
(NOP, 2020, s.2). Vyprazdnéni mocového méchyie je mozné také medikamentdézné podanim
Ubretidu nebo Furosemidu. Ulohou sestry po operaénim vykonu je sledovat diurézu
v pravidelnych intervalech. Diuréza je mnozstvi moce vyloucené za Casovou jednotku. Obvykle
se uvadi diuréza za 24 hodin. U vykonu jako jsou transplantace ledvin, plastiky mocovodd,
u déti na mimotélnim obéhu, v Sokovém stavu ¢i po vétSich traumatech je nutné sledovat
hodinovou diurézu (Zeman, 2011, s. 269-270). Denni diuréza se lisi dle veku ditéte a dle piijmu
tekutin.

U novorozenci a kojenci se jedna o 450-500 ml/den, u batolat 600-700 ml/den, u déti
predskolniho véku je diuréza kolem 700-800 ml/den, u Skolnich déti cca 1000 ml/den
a u dospivajicich a dospelych 1000-1700 ml/den. Podle mnozstvi vylouCené moce
pak urcCujeme, zdali se jedna o polyurii, coz je vice nez Sml/kg hmotnosti za hodinu (Lébl
a kol.,, 2012, s. 103). Nebo se jedna o oligurii, kterda je definovana u novorozencu
a kojenct pod 1ml kg/h, u starSich déti pod 400 ml/24 hodin. V momenté, kdy diuréza klesne
u novorozencu a kojenct pod 0,5ml/kg/h a u starSich déti pod 100ml/24h hovofime o anurii
(Zaoral, 2016, s.33). Mimo mnozstvi moce, sleduje sestra také jeji charakter. Mo¢ by méla byt

pruzracné zluta, bez patologického zapachu. Nemeéla by byt pfitomna péna
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a pokud ano, tak pouze v malém mnozstvi a rychle mizejici. Mo€ by neméla obsahovat zadné
piimési. Pritomnost krve v moci se nazyva hematurie, pfitomnost hnisu oznacujeme
jako pyurie, cukr v moci pak glykosurie a protein v moci proteinurie. Dale sestra sleduje hustotu
mode, ktera by se méla pohybovat v rozmezi 1018-1026 cm?.

K upravé odchodu plyna a stolice by mélo dojit do 48-72 hodin od operac¢niho vykonu.
Zavisi to ale také na druhu a rozsahu operace. Pfevazné u nitrobfisnich, ale i nitrohrudnich
vykonech, dochazi k ochabnuti gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) a zastavé peristaltiky.
Dochazi tak ke zvysSené plynatosti a ke vzedmuti biicha. To muze mit za nasledek pocity tlaku
na bfiSe, nevolnosti, zvraceni, ale také poruchy dychani. Vzedmuté bficho muze totiz tlacit
na branici, ¢imz se urychluje frekvence dychéani a dychéani je povrchni. Pokud nedojde
k obnoveni ¢innosti GIT je nutné zasahnout mechanicky, zavedenim rektalni rourky ¢i podanim
kapénkového klyzmatu. Dilezita je ale také rehabilitacni 1écba, ktera ma za ukol aktivovat
svalovou Cinnost bficha nemocného. Zamétfujeme se prevazné na pohyby dolnich koncetin,
vCasné posazovani a vertikalizace. K obnové funk¢nosti stiev muzeme zasahnout také
medikamentozné€, podanim Syntostigminu v pravidelnych intervalech. Od 5. pooperacniho dne,
kdy nedojde k obnoveni Cinnosti GIT, se musi pomyslet na poopera¢ni komplikaci zvanou
pooperacni ileus (Zeman, 2011, s. 270).

Po vyprazdnéni na stolici hodnotime barvu, konzistenci, mnozstvi, zapach, piimési
a frekvenci vyprazdnovani. Frekvence vyprazdiovani se lisi dle véku ditéte. U novorozencu se
jedna primémé o 3 stolice denné. U plné kojenych kojenci muze byt vyprazdiovani
nepravidelné. Setkame se s 1 stolici za 10 dni anebo také s nekolika stolicemi denné. Nejedna
se o patologicky stav, je-li stolice typické barvy a konzistence (Volf, 2012, s. 322). Pti umélé
kojenecké vyzive se setkame se 3-5 stolicemi denné¢, ale vyjimkou neni takeé 1 stolice za 3 dny.
Déti star$i jednoho roku maji prumérn€ 3 stolice tydné. A u dospélych pacienti se setkame
s 1-3 stolicemi denné (Nevoral, 2011, s. 22). Konzistenci hodnotime jak u déti, tak u dospélych
pomoci Bristolské stupnice, ktera rozeznava 7 typu stolice.

Operacni vykony, zejména ty, pii kterych dochazi k otevieni velkych t€lnich dutin, jako
jsou bficho a hrudnik, vedou ke ztraté télnich tekutin. Ty se ztraci ve formé krve z opera¢niho
pole, odpafovanim z organt a pocenim pacienta pod zarouskovanym operacnim polem. Dale
je také reflexné naruSena elektrolytova a vodni rovnovaha, vlivem Sokového ucinku opera¢niho
vykonu na télo pacienta. To miZze mit za nasledek poopera¢ni zadrzovani vody a natria.
K velkym vodnim ztratam dochazi zejména pii drenazich jednotlivych organa. V tomto pfipade
klademe velky diraz na sledovani denni diurézy, specifické hmotnosti moc¢i a hladinu iontd

v krvi (Zeman, 2011, s. 271). Déti maji vetsi procentualni zastoupeni vody v téle nez dospéli,
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a to zejména v obdobi prvnich tii let. Dehydratace a rozvrat vnitiniho prostfedi, pro né€ proto
predstavuje mnohem vyssi riziko, spojené s rychlejsim a zavaznéjsim prubéhem. Pfijem tekutin
musi byt v détském véku vyssi, z divoda vyssi metabolické aktivity, vétsiho t€lesného povrchu
a z fyziologicky rychlej§i dechové frekvence. U kojence by se mélo jednat o 10-15 %
své télesné hmotnosti, za to dospelému pacientovi staci 3-4 % ze své télesné hmotnosti.

Vodni a elektrolytova nerovnovaha ma rizné stupné zavaznosti. Ty zavisi na celkovém
stavu pacienta pied operaci, na zavaznosti operacniho vykonu, na poopera¢nim prubéhu
a na moznosti peroralniho pfijmu tekutin. NejCastéji u déti nastava porucha vnitiniho prostredi
zvana dehydratace. Mikolasek ve svém clanku definuje dehydrataci jako ztratu télesnych
tekutin, ¢imz dojde ke snizeni celkového objemu vody, pfi nedostate¢né kompenzaci
organismu. Klinicky obraz je rozmanity. U dospélych pacientl se objevuji pocity zizné, bolesti
hlavy, slabost, ospalost, nechutenstvi. Objektivné jsou viditelné suché sliznice, snizeny kozni
turgor, zrychlena tepova a dechova frekvence, pokles krevniho tlaku. U détskych pacienti
se navic setkdme s vpadlou velkou fontanelou, kterou hodnotime az do 18. mésice véku ditéte.
Dale se setkavame se vpadlyma halenovyma ocima, neptitomnosti slz pfi placi, bleda a chladna
akra, Spatné¢ hmatny pulz na periferii, celkova hypotonie, podrazdénost, apatie a poruchy
védomi (Mikolasek, 2018, s. 252-253). V moment¢, kdy po opera¢nim vykonu nastane naruseni
vnitini homeostazy pacienta, je tlohou zdravotnického tymu zajistit dostatecné nahrady tekutin
a elektrolyti, dle ordinace lékare (Zeman, 2011, s. 271).

Détska skupina pacienttl, stejné jako ta dospé€la skupina, je po operacnim vykonu
ohrozena tromboembolickou nemoci (dale jen TEN). MiiZe se jednat o zavazny problém, ktery
je spojeny s naslednou mortalitou a morbiditou. Zivot ohroZuje zejména plicni embolizace
a intrakardiélni lokalizace trombu. OhroZzeni jsou pfevazné novorozenci, kojenci a dospivajici
déti. Mezi rizikové faktory pro vznik TEN fadime diabetes mellitus, obezitu, kachexii,
dehydrataci, vyskyt trombdzy v anamnéze a operacni vykon v rizikovych oblastech, jako jsou
napfiiklad kyc¢le a panev. Rizikovym faktorem je také uzivani hormonalni antikoncepce u divek,
chronické zanétlivé stavy, centralni Zilni katetr (dale jen CZK), imobilizace pacienta po
operacnim vykonu a fixace koncetiny (Hadacova, 2012, s. 115-116). Na vzniku tohoto
problému se podili 3 komponenty, které se nazyvaji jako Virchowova trias. Patfi zde porucha
toku krve cévami, poskozeni cévni stény a porucha srazlivosti krve (Zeman, 2011, s. 271-272).
Vznik TEN ma u déti Gasto znamou piiGinu. Jedna se zejména o zavedeni CZK. Katetr
predstavuje cizi téleso v céve, které narusuje plynuly tok krve a porusuje endotel cévni stény.
Pfic¢inu TEN je nutné odstranit, a jesté nejlépe preventivné eliminovat. Eliminace rizikovych

faktori a zavedeni preventivni antikoagulacni 1écby snizuje riziko vzniku trombozy.
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Antikoagulacni 1é¢ba u déti, je odvozen ze zkuSenosti u dospélych pacienti. Koagulacni systém
déti ma ale urcité odliSnosti, takze je snaha zavést nové protokoly uzplisobené na déti
(Hadacova, 2012, s. 118). Osetiovatelska péCe v této oblasti spociva v nacviku spravného
dychani a cvikd dolnimi koncetinami bezprostfedné po operacnim vykonu, ale predevsim
vCasna mobilizace détského pacienta.

V¢asna pohybova aktivita pacienta po opera¢nim vykonu, je pfedpokladem k normalizaci
télesnych funkci a prevenci mnoha komplikaci, jako je pravé TEN. Rehabilitaéni cviceni
provadi zpravidla rehabilitacni pracovnik (Zeman, 2011, s. 276). Ten ma na fyzioterapii
vyhrazeny pouze kratky ¢as, proto je tifeba, aby v rehabilitaci pokraoval 1 oSetfovatelsky
pracovnik v prabéhu dne. Staci pouze dopomoc a kontrola pii béznych ukonech jako
je posazovani, doprovod na toaletu, k umyvadlu apod. (Seflova a kol., 2016, s. 264). Détska
sestra se ale muze zamérovat také na dechovou gymnastiku. Ta spoc¢iva v hlubokém dychani
po dobu nekolika minut anebo dycha proti odporu. Tyto cviky podporuji spravnou ventilaci plic
a prodychavani dolnich segmentu plic. Veskeré cviky se uzpusobuji véku ditéte a zdravotnimu

stavu (Zeman, 2011, s. 276).
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2.1. Tlumeni pooperacni bolesti

Pooperacni bolest je jeden ze stézejnich problémi pooperacni péce jak u deéti,
tak u dospélych. Jedna se o bolest akutni, ktera ma vzdy jinou intenzitu, kvalitu 1 trvani.
Obvykle rychle vznika a postupné odezniva. Akutni bolest je nepiijemny senzoricky, mentalni
a emocni prozitek, ktery je doprovazeny psychickymi a vegetativnimi reakcemi. Bolest nas
informuje o tkanovém poskozeni, které vzniklo opera¢nim zakrokem a brani dal§imu inzultu.
Obvykle trva fadoveé nékolik hodin az dnd, potlacuje-li ale dité tento pocit, mize se bolest
preklenout v chronickou, ktera trva i nékolik meésicti (Gabrhelik, 2012, s. 23) Rozdil mezi
détskymi pacienty a dospélymi, je ve vnimani bolesti. Détsky pacient je mnohdy ovlivnén
nedostateCnymi zkuSenostmi s bolesti, a proto mohou pocit'ovat bolest intenzivnéji nez dospéli.
Déti maji také problém s pochopenim bolesti, proc se jim to vlastné déje. (Svendsen, 2014, s.
19). Abychom spravné vyhodnotili bolest, musime znat vnimani bolesti podle vyvojovych
stadii. Jiz nedonoSeni novorozenci jsou schopni pocitovat bolest. Jelikoz nejsou schopni
verbalniho projevu, pozname to na zménach v chovani a fyziologickych funkcich. Batoleci
obdobi ma obdobné projevy. Mizeme pozorovat napéti téla, zaskuby, télo napnuté do oblouku,
stazené oboci, zamraCeny oblicej, oteviené placici usta, neutichajici plac, ptitahovani kolen
k trupu, neschopnost usnout, nedostateCny pfijem potravy. Dité v tomto véku je schopné
naznacit oblast bolesti. Objevuji se u nich prvni slova pro bolest. Dilezité je dat jim CasteCnou
kontrolu nad situaci (napf. dat jim vybrat, jestli budou lezet na pravé ¢i na levé strang) U déti
predskolniho véku se misi fantazie se skute¢nosti, coz mizeme vyuzit k odvedeni pozornosti.
Déti tohoto véku nemaji pri¢inné mysleni (nechapou k ¢emu jim odbér krve, ktery je bude bolet
pomuze). Predskolni déti dokazou oznaCit misto bolesti a jeji intenzitu (malo nebo hodné).
Nejsou ale schopné urcit jeji charakter, zdali to pali, boda, vystreluje apod. Déti Skolniho véku
jiz jsou schopné fict lokalizaci bolesti, jejich intenzitu i charakter. Maji predstavu o pficiné
a nasledku vseho co se jim d¢je. U dospivajicich je dalezité dat jim nad sebou kontrolu a dbat
na jejich dastojnost. OsvédcCilo se u nich nacvik technik zvladani bolesti.

Bolest a jeji vnimani mize byt ovlivnéno mnoha faktory. Mezi takové patii naptiklad vek.
Cim niz§ v&k, tim se zveda intenzita prozivani bolesti. Mezi dalsi faktory patii pohlavi,
temperament ditéte, pfedchozi zkuSenost s bolesti, vlastni prah bolesti, kognitivni schopnosti
(jak je dité schopné porozumét zdroji bolesti). Dalsimi faktory mohou byt, mira zavaznosti
operace, predchozi psychofyzicka priprava na bolest, aktudlni celkovy stav ditéte, pfistup
a chovani zdravotnického personalu, okolni prostfedi, pristup a chovani rodica, vliv vychovy.

(Plevova a kol., 2012. s. 194-195).
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Abychom mohli bolest 1éCit, musime ji nejprve odhalit. Je nutné si uvédomit,
ze komunikace s ditétem o bolesti je zhorSena a narozdil od dospélych si nefekne, kde ho to
boli. Ulohou sestry je sledovat projevy bolesti, jako jsou vyraz obligeje, pohyby nohou, celkova
aktivita a pla¢ (Matalova, 2018, s. 52). Plevova ve svém clanku rozdéluje projevy na
paralingvistické (sykani, vzdechy, pla¢, nafikani), na mimické projevy a pohyby koncetin
(ustrnuti, ucuknuti, tfeni bolestivé oblasti), dale na posturologické (obrana pred zdroje bolesti,
ustrnuti v jedné poloze) a projevy autonomniho nervového systému, kam fadime zvraceni,
lapani po dechu, buseni srdce, zarudnuti kiize apod. (Plevova a kol., 2012, s. 194). Vlivem
poskozeni tkané¢ dochazi k patofyziologické odpovédi organismu, ktera se projevuje
v kardiovaskularnim, plicnim, gastrointestindlnim, vyluovacim i imunitnim systému. Sestra
proto musi sledovat i dechové objemy, tachykardie, krevni tlak, hodnoty kysliku, nauzeu,
zvraceni, retenci moci ale také strach, izkost a nespavost (Gabrhelik, 2012, s. 23). K hodnoceni
bolesti je dulezité znat také misto bolesti. K tomu nam muize pomoci metoda Pain chart (mapa
bolesti). Tato metoda se vyuziva u déti Skolniho véku a dospivajicich. Jedna se o kresbu divci
a chlapecké postavy, do kterych dit€ zakresli misto bolesti. K urCeni mista bolesti mizeme
vyuzit také volnou détskou kresbu. Dovolyje-li to stav ditéte, pozadame ho, aby nam nakreslil
sebe a zvyraznil bolest. U déti pred zahajenim Skolni dochazky musime pocitat s tim, ze
nenakresli postavu realisticky. Na obrazku ale muzeme pozorovat, ze bolava Cast téla je
nakreslena vétsi nebo je odliSena barvami. Bolest vCetné té pooperacni ma subjektivni povahu.
Obvykle se méni beéhem celého pooperacniho obdobi a neda se zméfit.
I tak Ize ale bolest sledovat pomoci riznych skal. Plevova a kolektiv ve svém Clanku rozdéluje
Skaly na observacni a sebehodnotici. Observacni skaly se vyuzivaji obzvlasté u malych déti
do 3 let véku, které nedokazou bolest dostate¢né vyjadrit slovne. Jedna se o Skaly CRIES (Ceries,
Requires, Increased, Expresion, Sleepless), NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale), nebo naptiklad
PIPP (Premature Infant Pain Profile) (Plevova, 2012, s. 195-196). Shamim udava ve svém
clanku §kalu k hodnoceni bolesti CHEOPS. Tato skala je urCena pro déti ve véku 1-7 let
a hodnoti se Sest kategorii: plac, oblicej, co tika, télo, koncetiny a dotyk. Dalsi observacni
Skalou je FLACC, ktera se vyuziva u déti ve véku 2-8 let. Tato Skala se ale vyuziva
1 u starSich déti na jednotkach intenzivni péce, které nejsou schopny verbalizovat intenzitu
bolesti. Skala hodnoti tvaf, koncetiny, aktivity, kiik/plac, utésitelnost (Shamim, 2015, s. 175).
Pro hodnoceni bolesti je nejpresnéjsi a nejcennéjsi to, co fekne pacient. K sebehodnoticim
skalam fadime nejGastéji vyuzivanou VAS (Vizualni Analogova Skala). Tato $kala se vyuZiva
u starSich déti, ale i u dospé€lych pacientti. Bolest pacient popisuje na numerické skale, kde jsou

Cisla od 0 (zadna bolest) do 10 (maximalni bolest). Podobnou skalou je Face Pain Scale,
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kde misto Cisel jsou obliceje s odliSnymi vyrazy, které vyjadiuji bud’ to zadnou nebo velkou
bolest. Tato Skala je vhodna pro déti do 5 let vé€ku. Dalsi sebehodnotici Skalou muze byt
1 Present Pain Intensity, ktera hodnoti soucasnou intenzitu bolesti od 0 do 5 (Gabrhelik, 2012,
s 24). Plevova dale udava napiiklad metodu pokerovych zetonti (PTC — Poker Chip Tool),
Equal-Sice Block, ktera vyuziva k hodnoceni kosticky (Plevova, 2012, s. 196).

V momenté, kdy zhodnotime bolest, je dulezité se zaméfit na jeji 1écbu. Gabrhelik
ve svém cClanku piSe, Ze hlavnim problémem v 1écbé bolesti je uziti veskerych poznatkd
o pooperacni bolesti v praxi. K tomu abychom docilili bezpecné a efektivni 1écby bolesti,
je nutny kvalifikovany a vzdélany personal. Analgezie pooperacni bolesti je pravo kazdého
pacienta. Nedostane-li se pacientovi fadné analgezie, hrozi pieklenuti akutni bolesti
v bolest chronickou (Gabrhelik, 2012, s. 23-24). K1éc¢beé bolesti u déti vyuzivame jak
farmakologické, tak 1 nefarmakologické postupy tiSeni bolesti. Jedna-li se o mirnou bolest
vyuzivame spiSe postupy ktiSeni bez I1éCiv. NestaCi-li tento pfistup nebo je dité
po velkém operacnim vykonu, zahajime ihned farmakoterapii. Pfed zah4jenim farmakoterapie
je nutné dité vzdy dukladné vysetfit, abychom 1é¢bu spravné zacilili na dany problém. Vhodny
1€k pak vybirame s ohledem na hrozici lékové interakce. Lécba bolesti ma mnoho zasad. Jednou
z nich je bolesti nejen branit, ale také predchazet. Z toho vyplyva, Ze analgetika by se méla
podavat nejen v pripadé projeveni bolesti, ale také pfed jejim vznikem, aby se udrzela
dostacujici hladina a bolest nevznikla. Analgetika mohou byt rozdélovana podle uc¢innosti
do 3 skupin. Prvni skupinou jsou slaba analgetika, do kterych patii analgetika-antipyretika
(Paracetamol, Metimazol) a nesteroidni antiflogistika (Ibuprofen, Diclofenac). Dalsi skupinou
jsou slaba opioidni analgetika (Tramadol nebo Kodein) a tieti skupinou jsou pak silné opioidy
kam patfi Morfin, Fentanyl nebo Sufentanil (Matalova, 2018, s. 52-53). V souCasné dobé¢
se vyuziva multimodalni analgezie. Kombinuji se podané latky coz vede k aditivnimu ucinku
a zaroven ke snizovani davek jednotlivych analgetik. Vysledkem je adekvatni analgezie a nizsi
vyskyt nezadoucich G¢inkd. Kombinovat se musi pouze latky z riiznych skupin analgetik (napft.
l1éky z neopioidnich analgetik a z opioidu). V piipadé Ze bychom podali 1éky ze stejné skupiny,
doslo by ke zvySeni potencionalnich nezadoucich ucinku, které se lisi dle podaného Iéku.
(Gabrhelik, 2012, s. 23-24) Osetfovatelska péce ma nezastupitelné misto i v 1écbe bolesti.
Zameétuje se predevSim na nefarmakologické postupy tiSeni bolesti. Tyto metody jsou
v posledni dobé hojné vyuzivané z duvodi nasledné redukce podavanych analgetik. Tim
snizujeme zatéz na détsky organismus a redukujeme nezadouci uc¢inky analgetik (Ondriova,
2014). Nefarmakologické metody jsou dobie snasené pro jejich nulové nezadouci ucinky,

pro jejich vyuzitelnost v jakémkoliv prostfedi, a proto ze k nim neni potieba specialniho
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vybaveni. TiSeni by mélo byt zahajeno jesté pred bolestivymi procedurami jako prevence
bolesti, a také pfi bolestivych procedurach ke zmirfiovani intenzity bolesti (Chroma, 2012, s.
295). Ondriova ve svém ¢lanku pise, ze s nefarmakologickymi metodami by se mélo zacinat jiz
v predoperacni piiprave. Ditéti by mélo byt podano dostatek informaci o tom, co se snim bude
v prubéhu operace ale také po ni dit, a to vhodnou formou pro dany vék. Vyuzivat k tomu
muizeme terapii hrou, nebo edukaci pomoci hracek. Velky ucinek na vnimani bolesti u déti ma
bez pochyby dobry vztah mezi zdravotnikem a ditétem, ktery je tfeba budovat prave
v pfedoperacnim obdobi (Ondriova, 2014). Chrom4d ve svém clanku rozdéluje
nefarmakologické metody tlumeni bolesti u novorozenct do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
enviromentalni zasahy, kam spada tlumeni svétla a hluku, ochrana pted chladem, dostatecna
stimulace ditéte a kontakt s rodici. Dalsi skupinou jsou fyzikalni a behavioralni metody, kam
patii polohovani, klokdnkovani, zavinuti, podani glukozy per os, kojeni, kontakt skin to skin
nebo muzikoterapie (Chroma, 2012, s. 295). Doporucuje se novorozence nevytahovat z jeho
inkubatoru ¢i vyhfivaného lizka a veskeré potiebné vykonu provadét uvnitt. To ale neplati pro
kojence a batolata. Ti chapou svou postylku jako své tutocisté. Budeme-li jim v jejich utocisti
provadét bolestivé vykony, nebudou se tam jiz citit dobfe. Je-li to mozné, snazime se jim
veskeré zakroky provadét v zdkrokové mistnosti (Ondriova, 2014). Lukes (2011) ve svém
¢lanku udava ze kazdy bolestivy, invazivni ¢i nepiijemny vykon by mél byt peclivé indikovan
a zvazovan. U déti vSech veékovych kategorii bychom meli minimalizovat veskeré rusivé
a stresujici vlivy jako jsou napiiklad hluk nebo nadmérné osvétleni. Naopak bychom méli dbat
na dodrzovani pravidelného rytmu spanku a bdéni. Pozornost zaméiujeme na pravidelné
polohovani do ulevovych poloh, které vede ke snizeni bolesti ale také k prevenci prolezenin.
Psychiku ale 1 vnimani bolesti negativné ovliviiuje odlouceni a izolace ditéte, proto ihned jak
je to mozné umoznime rodi¢im kontakt s ditétem (s.124).

Pooperacni bolest mizeme tiSit pomoci tepla, to totiz stimuluje tvorbu serotoninu. Diky
tomu se dostavuje pocit uvolnéni, klidu a bezpeci. Teplo mizeme aplikovat zabaly, obklady
nebo koupeli. Vyuzivat mizeme ale také chlad. Kratkodobé a lokalné podany chlad snizuje
vnimani bolesti, zmimuje otok a svalovy spazmus. K tiSeni bolesti mizeme vyuzivat také
masaze nebo tfeni zad, ¢cimz podpofime pacientovo uvolnéni. Vyuzivat se mohou metody ke
kterym je potieba specialniho vybaveni a proskoleného odbornika. Mezi takové patii
akupunktura, kde se vyhledava aktivni bod, ktery je nasledné podrazdén specialni jehlou. Dale
se uziva TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace) kdy jsou pomoci elektrod
stimulovana nervova vlakna (Ondriova, 2014). Mezi nefarmakologické metody tlumeni se fadi

také distrakce. Jedna se o nejucinnéj§i metodu, ktera se ve zdravotnictvi vyuziva ke zmirnéni
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uzkosti a bolesti u déti. Jde o odvedeni pozornosti, které se provadi bud’ pasivné nebo aktivné.
Pti pasivni distrakci je dit€ pouze pozorovatelem, aktivnim ¢lankem je pak rodic, herni terapeut
nebo détskd sestra. Vyuziva se vypravéni prostiednictvim hracky, poslech hudby nebo
pozorovani televize. Tyto metody se vyuzivaji ¢astéji u déti mladsich 7 let. Do aktivni distrakce
je zapojovano vicero smyslu ditéte. Tato metoda Casto zahrnuje i interaktivni formu, ktera
dovoluje, aby dité mohlo manipulovat s pomuckami ¢i hrackami. Tyto metody jsou ale vhodné
az pro déti starsi 7 let, které jsou v tomto véku schopné spoluprace. Vyuzivat mizeme bublifuk,
nafukovani balonku, kaleidoskop, hledani rozdili na obrazku. V dnesni dobé jsou pro odvedeni
pozornosti Casto vyuzivané také tablety a videohry. Zapojit dit€é mizeme ale i bez pomucek,
napfiiklad otazkami na jeho osobu, pocitani zvitatek na sténé apod. (Sikorova, 2019, s. 266).
Mezi pokrocilé metody odvedeni pozornosti patii hypndza, ktera musi byt provadéna skolenym
odbornikem. Gabrhelik (2012) ve svém ¢lanku fadi mezi psychologické tlumeni bolesti metodu
biofeedback (s. 24.) Jedna se o monitorovani pacientovych télesnych parametrd, které jsou
mu zaroven zprostiedkovany ve formé obrazu ¢i zvuku. Pacient diky tomu muize samo
regulovat své fyziologické procesy. Metoda se vyuziva u star§ich déti, které jsou regulace

schopni (Sielski, 2016, s. 26).
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2.2 Pooperacni nauzea a zvraceni

Zvraceni, je obranny reflex téla, za uCelem vylouCeni toxind prostiednictvim expulze
zalude¢niho obsahu. V dne$ni dobé se jednd o bé&znou komplikaci chirurgickych vykonu
v celkové anestezii. Prevence a lécba nauzey a zvraceni po operanim vykonu je tak jeden
z hlavnich piliftdt pooperacni péCe u déti. Jedna se o problém, ktery se vyskytne
do 24 hodin od vykonu v celkové anestezii. I pfes nejnovéjsi a nejSetrnéjsi anesteziologické
techniky a farmaka je vyskyt tohoto problému stile vysoky a predstavuje jednu z pficin
pooperacni morbidity. Ta je spojena s dehiscenci operacni rany, dehydrataci, poopera¢nim
krvacenim, ale také moznou aspiraci do plic. PONV mimo to prodluzuje dobu pobytu na
dospavacim pokoji, ale také celkovou dobu hospitalizace, ¢imz vznikaji vys§i naklady na
zdravotni péci. Stanovit presnou incidenci PONV u déti je obtizné, nebot se jedna o subjektivni
prozitek, ktery mize byt obzvlasté malymi détmi Spatné verbalizovan a zachycovan. Z tohoto
divodu je patrné, ze ¢isla mohou byt daleko vyssi. Incidence nauzey a zvraceni proto nejsou
zcela znamy. Ve srovnani s dospelymi pacienty se ale jedna o dvojnasobek. V détské populaci
se udava incidence 9-42% (Frelich a kol., 2016, s. 214-215). Kvétonova ve své studii sledovala
PONV u vsech vékovych kategorii déti, v obdobi jednoho roku. Vysledkem studie byla
incidence PONV u 84% déti (Kveétoriova, 2016, s. 56). Z divodu Spatné verbalizace
a zachycovani nauzey a zvraceni u déti, spoustu autorti pracuje pouze s pojmem pooperacni
zvraceni, ktery 1ze snaz hodnotit. Zvraceni 1ze snadno objektivizovat a kvantifikovat. Literatura
udava incidenci zvraceni u déti kolem 30% a incidenci nauzey az kolem 50% (Frelich a kol.,
2016, s. 215).

Etiologie poopera¢ni nauzey a zvraceni neni zcela znama. Existuje ale urcita fada
rizikovych faktort, které mohou PONV vyvolat. U dospélé populace se jedna predevsim
o zenské pohlavi, nekufactvi, mladsi veék, délka anestezie, pooperacni aplikace opioidd, druh
operativy — laparoskopie a gynekologicka operace (Klucka, 2020, s. 294). U détskych pacientd
se pak jedna o rizikové faktory: v€k nad 3 roky, vyskyt PONV v anamnéze ¢i u sourozenct,
do adolescentniho véku neni rozdil v pohlavi, uziti inhalacnich anestetik, délka operacniho
vykonu nad 30min, korekce strabismu ¢i tonzilektomie (Frelich a kol., 2016, s. 215).

U dospélé populace existuje cela fada skal ¢i skorovacich systémt k predikci PONV.
Jednim z nich je napfiklad Apfel score, které pocita miru rizika incidence, z pfitomnosti
jednoho ze 4 faktorti (Canakci, et al, 2021, s. 1633). Dalsi skalou je SPONVIS (Simplified
Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale), kterd hodnoti zavaznost nevolnosti, jeji

dobu trvani a pocet zvraceni (Hsung-Chang, 2018, s. 937). Aplikace skorovacich systému
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na détské pacienty je vSak ale obtizna, z divodu Spatné vySetfitelnosti nékterych rizikovych
faktord. Jedna se predevsim o rizikovy faktor nekuractvi, ktery nelze aplikovat u déti
nebo o faktor PONV v anamnéze, nebot' déti vzdy podstupuji operacni vykon v celkové
anestezii, ¢imz automaticky vznik4 negativni anamnéza PONV. Roku 2004, vSak Eberhart
a kolektiv stanovili nové score POVOC (Post Operative Vomiting in Children) které stanovuje
riziko PONV u détské populace. Byly stanoveny 4 faktory: délka chirurgického vykonu nad
30min, osobni ¢i rodinnd anamnéza PONV, vék nad 3 roky a operace strabismu. Score je
stanovovano na zakladé pfitomnosti nebo naopak nepfitomnosti téchto faktort. Po zjisténi
vSech rizik je potieba fadné profylaxe, ta je zajistovana farmakologicky ¢i nefarmakologicky.
Mezi profylaktické farmaka PONV se fadi Dexametazon, Ondansetron nebo Droperidol. Tato
profylaxe neni plosné uzivana u vSech déti, nebot’ u déti s nizkym rizikem vzniku PONV mizou
nezadouci ucinky farmakologické profylaxe prevysit jejich benefit. Proto je nutné provadét takeé
nefarmakologické intervence. Mezi né spada prace anesteziologa, ktery muze vedenim
anestezie ovlivnit poopera¢ni nauzeu a zvraceni. Dal§i metodou je optimalni tekutinovy
management. Bylo totiz zjisténo, Ze intravenozni podavani roztokd béhem operac¢niho vykonu,
snizuje pocet zvraceni v poopera¢nim obdobi (Frelich a kol., 2016, s. 216-218). Klucka a kol.,
(2019) ve svém clanku piSe, ze nizsi vyskyt PONV u déti je spojen s dostateCnym piijmem
tekutin pfed operacnim vykonem. Bylo prokazano, ze pfijem cirych tekutin maze byt provadén
az do 1 hodiny pfed vykonem (s. 290). Naopak, zcela neucinné se ukazalo zavadéni
nazogastrické sondy k dekompresi zaludku ¢i omezovani tekutin po operacnim vykonu.
Posledni nefarmakologickou profylaxi, v naSich zemich neuzivanou, je akupunktura,
akupresura ¢i laserova stimulace akupunkturniho bodu P6. Tento bod se nachazi na spodni
stran¢ zapésti, mezi Slachami. Po stlaceni tohoto bodu by do 10 sekund méla nastat tleva.
Utinnost této metody se projevila jako srovnatelna s farmakologickou terapii (Frelich a kol.,
2016, s.218-219). V ¢lanku z roku 2014 Tong a kolektiv se piSe, ze jednou z u¢innych profylaxi
je také podani 1g per os zazvoru, 1 hodinu pred vykonem. Uginné se také ukazalo ovoce Noni
v davce 600mg v Casném pooperacnim obdobi (s. 96). Dojde-li k rozvinuti PONV, mély by
byt pacientovi zkontrolovany vitalni funkce a méla by byt vylou€ena jina patologie zvraceni.
Pfi potvrzeni ze pricinou je PONV se zahajuje symptomaticka 1écba, ktera zahrnuje podavani
antiemetik (Sinem, 2020, s. 628). Ulohou détské sestry, je zajistit vhodnou polohu a zabranit
tak aspiraci zvratki. Doporucuje se poloha se zvysenou hlavou anebo poloha na levém boku.
K obnoveni peroralniho piijmu tekutin dochazi u déti obvykle béhem prvnich 3 hodin
po operaci. Nové studie neprokazaly, ze by pooperacni hladovéni snizovalo vyskyt PONV,
proto je doporuceno umoznit ditéti jist a pit dle jeho potieb (Smith, et al., 2011, 5.564-565).
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2.3. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci u déti po operacnim vykonu.
Préce popisuje specifika v jednotlivych casti pooperacni péce. Prvnim cilem prace bylo popsat
rozdil, mezi pooperacni péci u déti a u dospélych. Na toto téma nebyly provedeny zadné
vyzkumné studie. Dohledané poznatky odrazely oSetfovatelskou péci u dospélych pacientt.
Zéasadni limitaci ale shledavam v dohledanych poznatcich v péci o détské pacienty. V oblasti
pooperacni nauzey a zvraceni jak u déti, tak dospelych bylo dohledano dostatek relevantnich
studii 1 Clank(. Dostatek ¢lanki bylo nalezeno také k problematice operacni rany, vodni
a elektrolytové rovnovahy a péce o pokozku. Limitace jsem nalezla zejména v oSetfovatelské
péci o dekubity. Chybi specifikace détskych prolezenin a jejich 1écby.

Druhym cilem bylo popsat metody tlumeni bolesti u déti. Na tuto problematiku, byla
vytvorena Ceska studie (Chroma, Sikorova), ktera se zabyvala nefarmakologickymi metodami
tlumeni bolesti u novorozencu. Studie ukazuje, Ze jsou tyto metody ucinné a je vhodné
jednotlivé metody kombinovat. Dal§i zahrani¢ni studie (Svendsen) zjistovala zkuSenost
zdravotnich sester s témito metodami. Ukazalo se, Ze jsou tyto metody dulezité pro budovani
spoluprace s ditétem a ze musi byt nefarmakologické metody voleny individualné dle véku
ditéte. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti pomahaji ditéti prekonat nepiijemny
a bolestivy zaZitek. Jedna se o levnou a efektivni analgezii, ktera se v Ceské republice vyuziva
malo. Na toto téma je malo aktualnich a relevantnich studii, které by potvrdily vliv téchto
intervenci. Velmi podstatnou limitaci je fakt, Zze bolest je ovliviiovana fadou faktort. Mezi né
patii odlisné vnimani ditéte v zavislosti na véku, coz mize ovlivnit sebeposouzeni bolesti.

Existuje malo studii a publikovanych ¢lanka, které by objasiiovaly problematiku
pooperacni péce u détskych pacientl. Jelikoz se jedna o kazdodenni sesterskou praxi, bylo by

na mist€, aby o této problematice bylo sepsano vice poznatkd.
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Zavér

Operac¢ni vykon je dalezitym krokem k optimalizaci zdravotniho stavu pacienta. Stejné
dulezita je ale i pooperacni oSetfovatelska péce. Je-li kvalitné provedena, je vysledek celého
procesu kladny. Cilem predkladané bakalarské prace, bylo sumarizovat dohledané aktualni
poznatky o oSetfovatelské péci u ditéte po opera¢nim vykonu. Tento cil byl dale specifikovan
ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o rozdilech
pooperacni oSetfovatelské péce u déti a dospélych. Dité neni maly dospély a od toho se odviji
1 rozdily v pooperacni péci. Ta se zametuje na mnoho oblasti, ve kterych détska sestra uplatiiuje
své kompetence. Ty jsou zaméfené na polohovani, prevence prolezenin, péce o operacni ranu,
péce o kuzi, hygienu pacienta, péCe o vyprazdiiovani moce a stolice, zajisténi adekvatni vodni
a elektrolytové rovnovahy, tlumeni bolesti, nauzey a zvraceni, prevence TEN a rehabilitace.
V téchto oblastech je nutné brat v potaz specifika détského veku, které se projevuji
v anatomickych a fyziologickych odliSnostech. Projevuji se v odliSném prozivani
a chovani v situacich, spojenych s nemocni¢nim zafizenim. Rozdil nalezneme ve vybéru
vhodnych hodnoticich $kal, které se mohou u dospélych pacientt lisit. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o metodach tlument
bolesti po operacnim vykonu u déti. Pooperacni bolest je Castym projevem pooperacniho
obdobi. Jednou z hlavnich zasad je bolesti nejen branit, ale také predchazet. Proto se doporucuje
zahgjit 1écbu pooperacni bolesti je§té¢ pred jejim vznikem. K jejimu tlumeni se vyuziva
kombinace jak farmakologickych, tak nefarmakologickych metod. Nefarmakologické metody
jsou v dnesni dob¢ hojné uzivané, nebot’ snizuji podavani analgetik a tim i zatéz na organismus
dité¢te. DoporucCuje se tyto metody vyuzivat jiz pfed operatnim vykonem, a to podanim
dostatecnych informaci o bolesti a navazanim dobrého vztahi se zdravotnikem. Nasledné
se pak vyuziva ulevova poloha, v€asny kontakt s rodinou, teplo, chlad, pravidelny spanek,
minimalizace rusivych a stresujicich elementtl, akupunktura, transkutanni elektricka nervova
stimulace a distrak¢éni metody. Dil¢i cil bakalaiské prace byl splnén.

Dohledané, sumarizované a v této praci publikované poznatky, by mohly byt prospésné
pro oSetrovatelsky personal, zejména détské sestry pracujici na détskych oddélenich pooperacni
péce. Tyto informace by mohly pfinést piehled oSetfovatelské péce a zasad, spojenych
s problematikou détského v€ku a tim zkvalitnéni jejich pooperacni péce. Informace by mohly

byt pfinosné pro Sirsi vetrejnost k ziskani vSeobecného piehledu o dané problematice.
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Seznam zkratek

apod. a podobné

cm’ centimetr krychlovy

CT pocitacova tomografie

CRIES Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless
CZK centralni zilni katetr

CR Ceska republika

EKG elektrokardiografie

FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale

g gram

GIT gastrointestinalni trakt

CHEOPS Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale

iv. intravenozni

JIP Jednotka intenzivni péce

kg kilogram

mg miligram

ml mililitr

mm milimetr

napf. naptiklad

NIPS Neonatal/Infant Pain Scale

PACU jednotka poanestetické péce

pH potential of hydrogen

PIPP Premature Infant Pain Profile

PONV Post Operative Nauzea and Vomiting
POVOC Post Operative Vomiting in Children
PTC Poker Chip Tool

RTG Rentgen

SPONVIS Simplified Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale
TEN tromboembolicka nemoc

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
VAS Vizualni analogova skal
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