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Abstrakt

Diplomov4d prace se =zabyvd sledovanim informovanosti matek déti
hospitalizovanych na chirurgickych jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP).
V souvislosti se zpracovavanim zavérecné prace byla zjistovana informovanost matek,
ktera je diilezitym nastrojem pro poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb. Na zaklad¢
studia literatury byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Teoreticka ¢ast prace popisuje zakladni fakta o informovanosti a osetfovani ditéte
na chirurgickych JIP, definuje potiebu informovanosti, jeji pravni legislativu v Ceské
republice (dale jen CR). Dale na zékladé literatury popisuje, jak probiha podavani
informaci Vv praxi, kdo informace podava, jakym zptisobem a kdo je jejich piijemcem.
RovnéZz poukazuje na vyznam komunikace pii podavani informaci a uvadi, jakym
zpusobem lze informace podavat a jak informovanost v praxi sledovat. Soucasti
teoretické Casti je také vycet nejcastéjSich diagndz na détskych chirurgickych JIP a je
zde dale popsan pfijem ditéte k chirurgickému vykonu, ptedoperacni piiprava,
pooperacni pé€e a propusténi ditéte do domaciho prostiedi.

Sbér dat pro praktickou ¢ast diplomové prace byl proveden na dvou jednotkach
intenzivni pé¢e v CR ve Fakultni nemocnici (dale jen FN) v Praze Motole a ve FN
Brno. Zkazdé JIP bylo zamérné vybrano pét respondentek, s nimiz byl veden
polostrukturovany rozhovor, ktery je zaznamenan v podkapitole 4.2. Vysledky
rozhovort s jednotlivymi respondentkami byly nasledné podrobeny analyze a shrnuty
v sumarizacnich tabulkach.

Diplomovd prace méla dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit subjektivni
informovanost matek o onemocnéni jejich ditéte a moznych komplikacich nebo
nasledcich onemocnéni. Chtéli jsme zjistit, zda jsou matky subjektivné spokojeny
s poskytnutymi informacemi o onemocnéni svého ditéte a pfipadnych komplikacich
nebo nasledcich tohoto onemocnéni. Rovnéz jsme chtéli zjistit, zda v této oblasti
pocituji néjaky deficit v ziskanych informacich, a jaké maji nejCastéji otdzky na
zdravotnicky persondl. Dotazovanim bylo zji§téno, Ze pievaznd vétSina respondentek

nebyla spokojend s poskytnutymi informacemi. Zjistili jsme subjektivni pocit



Z nedostatecné informovanosti o priznacich signalizujicich zhorSeni stavu ditéte
v piipadé odmitnuti chirurgického vykonu. Jejich nejcastéjsi otazky, deficit
v informacich a odliSnosti ve vypovédich jsou popsany v kapitole 4 - Vysledky prace
a 5 - Diskuse.

Druhym cilem bylo zjistit subjektivni informovanost matek o prib&éhu hospitalizace
na chirurgické JIP a o nasledné péci o dité v domacim prostiedi. Chtéli jsme védét, zda
mély matky pocit, Ze byly dostatetné informované o predoperacni piipravé
a pooperacni pé¢i o jejich dit¢ a zda byly spokojeny s informacemi tykajicimi se
nasledné péce o jejich dit¢ v domécim prostiedi. Rovnéz jsme chtéli zjistit, zda v této
oblasti pocit'uji néjaky deficit v ziskanych informacich, a jaké maji nejcastéjsi otazky na
zdravotnicky persondl. Setfenim bylo zji§téno, Ze pfevazna vétiina respondentek
nebyla spokojena s informacemi tykajicimi se piedoperacni piipravy ditéte
a o komplikacich, které mohou chirurgicky vykon provazet. S informacemi ohledn¢
terminu operace a pravdépodobné délce hospitalizace byla spokojena prevazna Cast
respondentek. Dale byla vétSina respondentek spokojend s poskytnutymi informacemi
tykajicimi se nasledné péce o dit€¢ v domacim prostiedi. Zjistili jsme nedostate¢né
informovani zdravotnickym persondlem o dalSich kontaktech na rodicovské kluby,
kluby stomikii nebo stfediska rané péce.

Z vysledkt dale vyplynulo, Ze kazda z respondentek shledava nedostatky v riznych
odvétvich poskytovanych informaci. Lze shrnout, Ze tomu tak je v poskytovanych
informacich o charakteru chirurgického vykonu, fadu oddéleni, dale povazuji za
problematické to, Ze nemaji zdravotnici dostate¢né mnozZstvi Casu. V neposledni fadé
vidi respondentky deficit v souvislosti s pfedavanim si informaci mezi zdravotniky,
vV nedostatku pisemnych informaci na oddé€leni, at’ uz o oddéleni samotném Cci
o pomuckach, které maji moznost v souvislosti s hospitalizaci s ditétem vyuzivat
(odsavacky matetského mléka apod.) Mezi nejcastéjsi otazky kladené zdravotnickému
persondlu patfily zejména otazky ohledné terminu chirurgického vykonu a jeho délce,
dale pak otazky zjistujici to, zda mtize byt dité nakrmeno. Nejcastéji se respondentky
ptaly na to, jak se vyviji zdravotni stav jejich ditéte (otdzky ohledné traveni

a vylucovani). NejCastéjsi otazky byly dale zaméfeny na zjiSténi, kdy bude dité



propusténo. Dalsimi byly dotazy na vysledky vysetieni a naslednych postupti v 1é¢bé
(viz kapitola 4 - Vysledky prace a 5 - Diskuse).

Na zéklad¢ zjisténych vysledka, které poukazuji na subjektivni pocit nedostatecné
informovanosti matek o predoperacni ptipravé ditéte, jsme vypracovali material
Informace pro rodice o predoperacni piipraveé a pooperaéni péci v pisemné formé. Dale
v disledku zjisténi, ze maji matky pocit nedostateného mnozstvi pisemnych informaci
o odd¢leni, jsme zpracovali Informace pro rodice o odd¢€leni, které jsou urceny pro
potieby lizkového oddéleni Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, 7C — JIP

pro novorozence a kojence. Tyto informaéni brozury jsou vystupem z diplomové prace.

Kli¢ova slova: informovanost, informace, sledovani informovanosti, piedoperacni

piiprava, pooperacni péce.



Abstract

This diploma thesis focuses on information awareness among mothers of
children hospitalized at surgical intensive care units (hereinafter only referred to as
ICU). In the context of development of the final thesis the issue of information
awareness among mothers, which is an essential tool for provision of high-quality
medical services, was explored. Four research questions were formulated on the basis of

literature review.

The theoretical part of this thesis gives an overview of basic facts concerning
information awareness and care of children at surgical 1CUs, defines the necessity of
information awareness and its legal framework in the Czech republic (hereinafter only
referred to as the CR). Furthermore, it describes the way information is passed on in
practice, who passes information on and who is the recipient based on the literature
review. It also highlights the importance of communication in transfer of information
and presents ways to be used for transfer of information and how information awareness
can be monitored. A part of the theoretical section also comprises of the list
enumerating the most common diagnoses with which children found themselves to be
placed at surgical ICUs and it contains, as well, the description of admittance of
children for a surgical intervention, pre-surgical care, post-surgical care and discharge

of children from hospital to homecare.

Collection of data for the practical part of the diploma thesis was conducted at
two intensive care units in the University Hospital (hereinafter only referred to as UH)
in Motol, Prague, and UH Brno in the CR. Five respondents (mothers) were
intentionally selected from each ICU with whom semi-structured interviews were
conducted, which are summarized in sub-chapter 4.2.. The results of interviews with
individual respondents were further subjected to analysis and summarized in summary

tables.



The Diploma thesis had two objectives. The first objective was to ascertain
subjective information awareness of mothers about their children’s illnesses and
possible complications or consequences related to these illnesses. We wanted to find out
whether mothers were subjectively satisfied with information provided about thein
children’s illnesses and possible complications or consequences related to these
illnesses. We also wanted to discover whether they experienced any information deficit
in this area and what were their most frequent questions to the medical personnel. It was
ascertained through interviews that the majority of respondents was not satisfied with
information provided. We discovered that the subjective experience of unsatisfactory
information awareness pertained to information concerning symptoms signalizing a
negative development in child’s condition in case mothers refused surgical intervention.
Their most frequent questions, deficits in information awareness and differences in

views are described in chapter 4. Results and chapter 5. Discussion.

The second objective was to discover subjective information awareness
pertaining to the period of hospitalization at surgical ICU and child’s subsequent
homecare. We wanted to know whether mothers felt that they were kept informed
enough about pre-surgical and post-surgical care of their child and whether or not they
were satisfied with information pertaining to child’s subsequent homecare. We were
also interested in whether or not they experienced any deficit of information received
and what were their most frequent questions to the medical personnel. It was discovered
through an analysis that the majority of respondents was not satisfied with information
pertaining to pre-surgical care and complications which might have arised during the
surgical intervention. As for information centred on the date of operation and possible
duration of hospitalization most respondents were satisfied with it. Furthermore, the
majority of respondents were satisfied with information provided about child’s
subsequent homecare. We discovered that respondents were not informed satisfactorily
by medical personnel about other contacts such as for clubs for parents, stoma clubs and

centres of early intervention.



It was possible to ascertain from the results that each respondent saw deficits in
different areas of information provision as well. In the list of such information deficit
areas are information about the character of surgical intervention, the ward rules, and
the fact that doctors and nurses do not have enough time. Moreover, the respondents
also perceived the deficit in sharing of information among medical personnel. It
continued with the lack of written information at the ward - either about the ward itself
or tools which mothers can utilize in relation to hospitalization of their child (a breast
pump and others). Among most frequent questions to the medical personnel were
mostly those concerning the date of surgical intervention; whether the child can be fed,
the development in health condition of a child (specifically, digestion and excretion);
the date when the child will be discharged; results of medical tests and further steps in

treatment (see chapter 4. Results and chapter 5. Discussion)

On the basis of final results which point to experience of unsatisfactory
information awareness among mothers about pre-surgical care for the child we
developed in a written form the Information for parents about pre-surgical and post-
surgical care brochure. We also prepared due to the fact that mothers sensed the lack of
written information about the ward the Information for parents about the ward brochure
which is aimed to serve an informative function the need at the ward of the Clinic of
Paediatric Surgery 2. Medical Faculty of Charles University and UH in Motol, 7C - ICU
for neonates and infants. These informative brochures are practical products of
developing this diploma thesis.

Keywords: information awareness, information, monitoring of information awareness,

pre-surgical care, post-surgical care.
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Seznam pouzitych zkratek

AA atrézie anu

ABR acidobazicka rovnovéha

Al atrézie jicnu

CVP centrdlni vendzni tlak

CR Ceska republika

EACH Evropska asociace na podporu déti v nemocnici (European Association

for Children in Hospital)

EKG elektrokardiogram

FN fakultni nemocnice

GIT gastrointestinalni trakt

GS gastricka sonda

HR srde¢ni frekvence (heart rate)

JIP jednotka intenzivni péce

KDCH klinika détské chirurgie

NEC nekrotizujici enterokolitis

NIBP neinvazivni méfeni krevniho tlaku (non-invasive blood pressure)
PeK pediatricka klinika

12



RR frekvence dychani (respiratory rate)

SpO; saturace krve kyslikem
TK krevni tlak

TJ tiiselna kyla

TT télesna teplota

VvV vrozena vyvojova vada
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Uvod

Kazdy z nas se nékdy béhem svého zivota ocitl v situaci, kdy potfeboval, at’ uz on
sam nebo nékdo zjeho okoli, vyuzit zdravotni péci v nemocnici. Mozna pravé na
zéklad¢ téchto zkuSenosti si uvédomujeme velmi zasadni vyznam informovanosti
rodiny, zvlasté pak matek, jejichz dité se ocitd nahle v roli pacienta. Pro matku je
skute¢nost, ze musi jeji dité podstoupit operacni zakrok, velmi tizivd. Aby se mohla
podilet na péci o své dité, méla by mit moznost byt S nim také hospitalizovana. Jakmile
se tomu tak stane, méla by byt pln¢ informovana.

Pfi své praci jsem méla vétSinou zkuSenost stim, Ze se vSe orientuje jen na
uspokojovani potieb ditéte, coz je zajisté v poradku, ale mnohdy se neklade tak velky
diraz na informovani doprovodu nezletilého pacienta. Na zakladé téchto zkuSenosti
jsem chtéla pomoci vyzkumného Setieni objasnit, jaka je aktualni situace v oblasti
poskytovani informaci zdravotnickym personidlem. Informovanost matek je totiz
dalezitym nastrojem pro poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb. Kazdy pacient,
stejné tak i zakonny zastupce nezletilého pacienta — matka nebo otec — maji pravo na
informace.

Pti pohledu do historie tomu bylo dfive tak, Ze po dlouhd léta panovala vzajemna
shoda v nazoru, ze pravé lékar je tim, kdo rozhoduje o tom, zda ma byt pacient
informovan o povaze svého onemocnéni, ¢i nikoliv. Tato doba, ve které vyvstavaly
dilematické otazky, zda vibec a o ¢em informovat, je minulosti. V soucasné dobé
zkvalitiovani zdravotnické péceje rovnéz kladen duraz na kvalitni poskytovani
informaci souvisejicich s hospitalizaci ditéte. To ma snahu zlepSovat European
Association for Children in Hospital (dale jen EACH), tedy Evropska asociace na
podporu déti v nemocnici. Tato asociace popsala mimo jiné i prava déti souvisejici
S hospitalizaci. Mezi né patii prdvo na informace podavané takovym zptsobem, jaky
odpovida véku a chapani ditéte. V ptipad€ nezletilého pacienta piebira roli piijemce
informaci matka, ktera je s dité¢tem hospitalizovana nejcastéji. Poskytované informace
maji byt jasné a uplné, maji byt poskytovany pribézné od prijeti pacienta az po jeho

propusténi, maji obsahovat také informace tykajici se dalsi pée po propusténi ditéte
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a mély by byt poskytovany zkuSenym ¢lenem zdravotnického tymu, schopnym sdélovat
informace tak, aby jim bylo mozné snadno porozumét. Informace maji byt opakovany
tak Casto, jak je pro jejich snazs§i porozumeéni nezbytné, v neposledni fadé¢ maji byt
zpétné oveéfovany, aby bylo jisté, Ze jsou pochopeny.

Cilem této prace je zjistit subjektivni informovanost matek o onemocnéni jejich
ditéte, moznych komplikacich nebo nasledcich onemocnéni, dale pak zjistit
informovanost matek o priabéhu hospitalizace a o nasledné péci o dit¢ v domacim
prostiedi.

Vystupem diplomové prace bude navrh na informa¢ni brozuru pro rodice,
popisujici predoperacni a pooperacni osetfovatelskou péci o dité, ktera bude nabidnuta
tém odd€lenim, na kterych bude provadéno Setieni, pfipadné i1 ostatnim détskym
chirurgickym JIP v CR, které o né& projevi zdjem. Déle bude pro potieby Kliniky détské
chirurgie 2. LF UK a FN Motol, lizkového oddéleni 7C — JIP pro novorozence

a kojence vypracovana informacni brozura pro rodi¢e o vSech specificich odd¢leni.
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1 Teoreticka cast

1.1 Potreba informovanosti

Potfeba byt informovan se v modernim oSetfovatelstvi vnima jako vyznamna
a smysluplna. VétSina rodi¢ti ma zajem o vse, €O se tyka zdravotniho stavu jejich ditéte.
Chtéji od zdravotnikli informace o diagnoze, 1é¢be, hospitalizaci. Potfebuji informace
o lécich, které jejich dit¢ wuziva, o oSetfovatelskych vykonech, které jsou
u ditéte realizovany, a mnoho dal$ich informaci (Kristova, 2004).

Kdyz jsou rodi¢e informovani dostatecné, snizuje to ndsledné jejich stres
a uzkost. Rodice, ktefi obdrzi dostate¢né mnozZstvi informaci, jsou spokojenéjsi,
nasledné vSemu Iépe rozumi a snadnéji se prizpisobuji 1é¢ebnému rezimu. Uvadi se, ze
40 % informaci ptijemce zapomene do dvou hodin po jejich sdéleni. Informace by se
mely podavat s ohledem na potieby rodici a samoziejmosti je citlivost podavanych
informaci. Mezi zakladni cile sdélovani informaci rodi¢m je pomoct porozumét, co se
déje, snizit jejich tizkost a nejistotu a zajistit S nimi spolupraci (Ptacek, Bartingk et al.,
2011).

1.2 Pravni legislativa poskytovani informaci v Ceské republice
1.2.1 Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrZzenych zdravotnich
sluzbach
,Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ze dne
06. 11. 2011, v castce 131/2011, ktera nabyla G¢innost od 1. 4.2012, zmifiuje postaveni
pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V Hlavé I,
pravech a povinnostech pacienta a jinych osob, popisuje nezbytnost podavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbach:
Poskytovatel je podle § 31 povinen:
a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpisobem v dostatecném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lé¢ebném

postupu a vSech jeho zménach,
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b) umoznit pacientovi nebo osob¢€ ur¢ené pacientem klast dopliujici otazky
vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,
které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

Informace o zdravotnim stavu obsahuje udaje o:

a) pricing a pivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a ptedpokladaném vyvoji,

b) ucelu, povaze, predpokladaném piinosu, moznych dusledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, v€etné jednotlivych zdravotnich vykont,

C) jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech
a rizicich pro pacienta,

d) dalsi potiebné 1é¢be,

e) omezenich a doporuéenich ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav
a moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a urdit
osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim
stavu podle § 33.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pfi ptijeti do péce a déle vzdy,

je-li to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta G¢elné.

Informaci o zdravotnim stavu podava oSetfujici zdravotnicky pracovnik zptsobily
k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka. OSetiujici
zdravotnicky pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zdznam o tom, ze byla
informace podana.

Informace o zdravotnim stavu se nepoda pacientovi, ktery v disledku svého
zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace viibec vnimat.

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na
informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nélezi zakonnému zastupci nebo
opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k takovému ukonu pfiméfené¢ rozumove
a voln¢ vyspély.

Jestlize to zdravotni stav nebo povaha oOnemocnéni pacienta vyzaduji, je
poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat,
informace, které jsou nezbytné k zajiSténi této péCe nebo pro ochranu jejich zdravi*

(Zékon ¢. 372/2011 Sb., s. 4749)
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1.2.2 Zvlastni uprava pro souhlas nezletilého pacienta

»Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (viz piedchozi
kapitola) v ¢asti ¢tvrté § 35 rovnéz zmifuje, ze pii poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich
sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento ndzor musi
byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost narGstd umémnés veékem a stupném
rozumoveé a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se pouziji pravni piedpisy upravujici
svépravnost fyzickych osob s tim, ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni
sluzby poskytnout na zdkladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméiené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dotcena
moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.

Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zakladé souhlasu nezletilého pacienta nebrani
tomu, aby oSetfujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zéstupci informaci
0 poskytnutych zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.

Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti neodkladné péce nebo akutni
péce, a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez zbyte¢ného odkladu, rozhodne
o jejich poskytnuti oSetiujici zdravotnicky pracovnik. To neplati, Ize-li zdravotni sluzby
poskytnout na zakladé souhlasu nezletilého pacienta.

Jde-li o pacienta s omezenou svépravnosti, odstavec prvni a tfeti se pouZiji
obdobné s tim, Ze v€k pacienta se nezohlediuje.

Jde-li o pacienta, ktery je zbaven zpusobilosti k pravnim tkoniim nebo je nezletily,
poskytovatel vylouc¢i, ma-li podezfeni, ze je tento pacient zneuzivan nebo tyran,
poptipadé, Ze je ohrozovan jeho zdravy vyvoj“ (Zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
S. 4751).
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1.3 Podavani informaci v praxi

1.3.1 Poskytovatel informaci

,Ve Sbirce zdkonu ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (viz kapitola 1.2.1) je v § 31, odstavci tfetim uvedeno,
ze ,,Informaci o zdravotnim stavu podava oSettujici zdravotnicky pracovnik zptsobily
k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka; oSetiujici
zdravotnicky pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zdznam o tom, Ze byla
informace podana“ (Zakon ¢. 372/2011 Sb., s. 4749).

Lékar informuje rodice o diagnoze, soucasném stavu, 16b¢ a progndze jejich ditéte.
Tyto informace ovliviiuji pfijemce v plném rozsahu. Pokud jich je dostatek, snizuje
se uzkost a stres z neznamého. Lidé, kteti dostali dostatek informaci, jsou spokojené;jsi
s péci, 1épe vSemu rozumi a rovnéZ se 1épe ptizpusobuji (Ptacek, Bartinék et al., 2011).

Sestra miize stejn¢ jako ostatni nelékafsti zdravotnicti pracovnici (fyzioterapeut,
porodni asistentka, klinicky psycholog, klinicky logoped apod.) podavat informace
o oSetfovatelské péci, kterou provadi zcela samostatné (Mach, 2010).

Informace podané lékafem a sestrou by mély byt pfedev§im srozumitelné, jasné
a v piipad€ potfeby i n€kolikrat opakované. Zdravotnik by mél rodi¢e upozornit, Ze
zmény k lepSimu probihaji delS$i dobu nez zmény k horSimu, ty jsou v nékterych
ptipadech otdzkou minut. Pokud nejsou jednoznaéné potvrzené negativni informace,
nepodéava je sestra ani lékat diive, nez jsou potvrzené. Stav ditéte se hodnoti vSeobecné
jako stabilizovany, dobry nebo vazny az kriticky. Je tfeba, aby I¢kat a sestra odpovidali
na otazky rodica pravdivé a nebali se fict slovo nevim, kdyz neni odpovéd’ jednoznacna.
Zdravotnici musi vyjadfovat rodicim hospitalizovaného ditéte podporu a také
porozuméni (Janackova, Weiss, 2008).

Vyznamnou roli v komunikaci hraje tymova spoluprace, bez které si nelze
predstavit oSetiovatelskou ani 1¢katskou profesi. Tymovy pfistup ¢ini péci efektivni. Jde
0 zpusob organizace prace zalozeny na spolecné komunikaci mezi zdravotniky
(Balkova, Takacova, 2014).

Zdravotni sestra miZze poskytovat informace o vykonu, ktery je opravnéna

realizovat sama. V ptipadé, ze aplikuje 1ék, informuje rodi¢e pacienta 0 faktech
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souvisejicich s aplikaci, naptiklad o tom, za jak dlouho 1€k zacne uc¢inkovat. Nepiislusi
ji ale informovat o tom, pro¢ byl 1ék indikovan (Ondfichova, 2007).

Komunikace sestry s rodinou hospitalizovaného ditéte by méla zahrnovat pratelsky
postoj. Sestra by neméla mluvit autoritativné, ale pratelsky. Je na misté ukazat projev
pochopeni situace pacienta. Srozumitelnd komunikace bez nevhodnych vyrazl
a nesrozumitelnych odbornych termini by méla byt samoziejmosti (Vybihalova, 2012).

Komunikovani sestry s rodic¢i ditéte je velmi narocné. Je zapotiebi individualniho
psychologického piistupu sestry, ktery je dilezity stejné jako respektovani zakladnich
lidskych prav a prav hospitalizovaného ditéte (Gulasova, 2012).

1.3.2 Zpisoby podavani informaci

Nejbeéznéjsi zplsob podavani informaci je rozhovor mezi poskytovatelem
a pfijemcem. Zakladnim faktorem ustniho podavani informaci je srozumitelnost. Kdyz
se lidé orientuji v situaci a rozumi ji, I[épe se na ni mohou pfipravit a dale ji fesit.
V ustnim podavani informaci je rovnéz dulezité pamatovat na to, ze v ptipadé rodict
nebo pacientil jde ve vétSing pripadld o laiky, ktefi mohou byt navic v nemocni¢nim
zatizeni poprvé. V pribéhu rozhovoru si proto musi zdravotnicti pracovnici ovéfovat,
zda jim pfijemci informaci rozumi. VétSina rodi€li mé potfebu mluvit o problému
opakovang, potfebuji mit moznost se k problému vracet a ujistuji se, zda vSe pochopili.
Obecné neni vhodné pii komunikaci s rodi¢i pouzivat odborné vyrazy. Pokud mluvime
o néfem konkrétnim, tykajicim se zdravotniho stavu ditéte, musime pouzivat
srozumitelné terminy (Sedlarova, 2008).

Informace Ize poskytovat také pisemnou formou. Vyhodou je, Ze si je mohou vzit
rodice doml a kdykoliv se k nim vratit. Diky pisemnym materidlim si mohou sndze
a lépe pripravit otdzky pro zdravotnicky personal. Brozura nebo letdk ovSem nesmi
nahradit ustni komunikaci, mé slouZit pouze jako dopln€k ke zkvalitnéni informovanosti
(Sedlatova, 2008).

Informovat Ize i pomoci pomtcek, naptiklad fotografie, anatomickych obrazkd,
modeld a trenazéri. K pomtckam patii téZ zdravotnicky materidl nebo demonstra¢ni

loutky a hrac¢ky. Auditivni u¢ebni pomucky jako hudebni a zvukové zaznamy jsou také
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moznosti, jak zkvalitnit poskytovani informaci. Daéle lze vyuzit televizni potady

a vyukové filmy (Jufenikova, 2010).

1.3.3 Vyznam komunikace pii podavani informaci

e Pritomnost rodice na oddéleni

»Zakon €. 372/2011 Sb. § 47 tika, ze je poskytovatel lizkové péCe povinen umoznit
pobyt zakonného zastupce nebo osoby jim povérené spoleéné s hospitalizovanym
nezletilym pacientem nebo pacientem zbavenym zpisobilosti k pravnim ukontim,
pokud to umoziiuje vybaveni zdravotnického =zafizeni nebo nebude naruseno
poskytovani zdravotnich sluzeb anebo takovy pobyt neni na zéklad€ jiného pravniho
ptredpisu vyloucen® (Zakon ¢. 372/2011 Sb., s. 4758)

I kratkodoba hospitalizace ditéte miize mit pretrvavajici nasledky jak pro dité, tak
pro rodinu. Hospitalizace rodi¢e spole¢né s nemocnym ditétem je velice zadouci,
a to zvlasté v kojeneckém a batolecim v€ku. Mirni nezddouci vlivy, které na
hospitalizované dité ptisobi. Spole¢na hospitalizace rovnéz plsobi na lepsi pfizpisobeni
se ditéte neznamému nemocni¢nimu prostiedi a trvale umoziuje napliovani potieb
ditéte. Matka pomaha malému pacientovi uspokojovat nejenom jeho biologické, ale
I psychické potieby, usnadnuje jeho adaptaci na nové prostiedi a zmiriiuje reakce ditéte
na negativni faktory. Svou pfitomnosti ovliviiuje a napomahd uzdravovani ditcte.
Klinické vyzkumy prokazaly fakt, ze délka hospitalizace ditéte v nemocnici zavisi na
pfitomnosti matky. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji to, Ze je pfitomnost doprovodu
ptinosna také pro celkovou kvalitu zdravotni péce (Fendrychova, Klimovic et al., 2005).

o Zasady komunikace s rodici

Rodi¢e maji prdvo zndt jméno zdravotnika, ktery se podili na [écbé
a oSetfovani jejich ditéte. Zdravotnik by se mél pii prvnim setkéni rodi¢lim piedstavit,
nebot’ tento ukon predstavuje zdkladni pravidlo slusného chovani (Ptacek, Bartiin¢k
et al., 2011). Dale je tieba jim nabidnout misto k sezeni, udrzovat o¢ni kontakt, hovofit
spisovné a srozumiteln¢ (Linhartova, 2007).

Komunikace s rodi¢i by méla probihat v soukromi a je tieba zajistit, aby nebyla
atmosféra naruSovana telefony. Informovat se musi jasn¢, srozumitelné a s ohledem na

jejich inteligenci a citovy stav (Novak, 2008).
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Pfinosné je informace neustdle opakovat a predavat také pisemné informace
Vjazyce, kterému rodiCe rozumi a ktery chapou. Maji potiebu ziskat co nejvice
informaci, i kdyZz v mnohych ptipadech je nedokazou piijmout. Pro dosazeni efektivni
komunikace je nutné pouzivat slova, kterym rodi¢e rozuméji, a je tieba toto porozumeéni
ovéfovat a povzbuzovat je k tomu, aby se ptali. Je dulezité informovat, nikoliv radit
nebo poucovat (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Je podstatné pochopit skutecnost, ze rodiCe prozivaji krizovy stav, ve kterém
dochazi k transovému (zGzenému) stavu jejich védomi. V téchto situacich mohou byt
nepfistupni nebo naopak snadno ovlivnitelni. Kdyz je ¢lovek v jiz zminéném transovém
stavu, pamatuje si z rozhovoru cCasto jen strohé a zkreslené informace. Tato skute¢nost
klade dalsi pozadavek na kvalitni komunikaci zdravotnického personalu. Musi se
neustale ujistovat, ze jim rodiCe rozumi a ze chapou podavané informace. V piipadé
potieby je na misté opakované poskytnout jiz jednou sdélené¢ informace
a davat najevo ochotu, ze se mohou na cokoli doptat. Lékat odpovédny za 1écbu
poskytuje rodicim informace co nejdiive po piijeti ditéte na odd€leni. Zdravotnicky
persondl by mél umét piijimat také kritické projevy, které byvaji Casto spjaty
S obrannou tendenci ve fazi hledani vinika. VSeobecné je lepsi, pokud ma dité oba
rodice, informovat oba nardz. V pfipadé¢ potieby zajistit rodi¢im setkani
s psychoterapeutem, psychologem apod. (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005).

o Komunikace lékar — sestra

Spoluprace  sestry a lékafe je dualezita pifi planovani Iékarskych
a oSetfovatelskych vykonu, ale i ve vzajemné komunikaci. Jeji Groven se vSak mnohde
lisi. Existuji pracovisté, kde jsou sestry pfitomné pii rozhodovani o postupu 1écby
a mohou se zapojit do vzajemné diskuze nebo jsou alesponn informované zpétné

o rozhodnutich 1¢kari. Na mnoha pracovistich vSak k domluvé nedochazi (Hefmanova
etal., 2012).

1.3.4 Prijemce informaci
¢ Rodice hospitalizovanych déti

Pobyt ditéte na JIP je pro rodice zatézi obzvlast’ v ptipadé, kdyz je dité v kritickém

stavu. Po Cas jeho hospitalizace prozivaji rodi¢e nadéji i beznadéj. Za ditétem jsou
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mnohdy nuceni podnikat dlouhé cesty a celkové maji naruseny pracovni
i Zivotni rezim, rovnéz malo spi. V podvédomi se obvinuji za to, co se s ditétem stalo.
Dostavaji se do zacarované¢ho kruhu. Mohou byt rozruseni, utocni, obvinujici. Setkani
s agresivnimi rodi¢i hledajicimi vinika, ktetfi obvinuji sebe i zdravotniky, Se ma fesit
Vv otevieném prostoru. Rodi¢e se maji nechat vymluvit, aby se jim ulevilo. Mohou byt
rovnéz hysteric¢ti az v afektu. V takovych ptipadech je tieba mluvit na né klidnym
hlasem a zachovat si chladnou hlavu (Novak, 2008).

Piistup k rodi¢im je tieba volit individualné a brat v uvahu také jejich mentalni
uroven, citovou odolnost, vék, rodinnou situaci a dalsi aspekty (Stolinova, Mach, 2010).

Pii navstéveé svého ditéte mohou rodice pocitovat zarmutek i Sok piesto, ze jsou
dostate¢né informovani a pripraveni. Mize se u nich projevit tizkost, strach, beznadg;j,
pocit opusténi, stud a poptfeni. Maji potiebu obdrzet co nejvétsi mnozstvi informaci, ale
mnohdy nejsou schopni je ptijmout (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Onemocnéni ditéte je zasadni zménou Vv bézném zivoté rodiny, Které se musi
ptizplsobit zdravotnimu stavu ditéte. Vztahy a prozivani rodi¢l jsou nahle jiné, nez
byly pted tim, nez se jejich dit¢ stalo pacientem. V partnerstvi dochazi
k pfehodnocovani vztahu, jiné je také napliovani a realizace zivotnich roli. I tyto
aspekty ovliviiuji ptijem informaci (Ptacek, Bartiné€k, 2011).

Rodice byvaji ve vétSiné piipadl rozruseni, uto¢ni a obvinujici. Informace, které
jim zdravotnik podava, maji byt jasné a srozumitelné (Ptacek, Bartinek et al., 2011).

Dle Kalivodové (2013) je otazkou, zda mutze Iékar sdélit informace
o zdravotnim stavu rodi¢i ditéte, které mu nebylo svéfeno do péce. Odpovédi je
skutec¢nost, Zze zakonnymi zastupci jsou oba rodic¢e bez ohledu na fakt, kterému z nich je
sveéteno dit¢ do péce. Pouze omezeni rodiCovské zodpovédnosti rozhodnuté soudem
brani sdéleni informaci (Kalivodova, 2013).

Také pohlavi obou rodi¢t ma vliv na piijem informaci. Zeny maji tendenci
pouzivat vice pozitivni signaly, zejména citoslovce, prikyvovani a ismeév. Muzi udrzuji
vice oéni kontakt a naslouchaji tise bez signalii zpétné vazby. Zeny naslouchaji vice

muzum nez opacné (DeVito, 2008).
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o Déti

Candigliota (2012) uvadi, ze nezletily ma pravo se svobodné vyjadiit ke vS§emu, co
se ho bezprostiedné tyka, a pokud je rozumove vyspély, ma pravo o sobé rozhodovat.
Rovnéz ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu a navrzenych zdravotnich
postupech zpisobem, ktery je pfiméfeny jeho vyspélosti (Candigliota, 2012).

Pfi komunikaci s ditétem je nutno mit znalosti o jeho vyvojové urovni, nebot’ tyto
védomosti umoziuji efektivni komunikaci s nim. Informace podavané ditéti je tieba
trp€live vysvétlovat a brat ohled na psychickou zralost ditéte (Ptacek, Bartinek, 2011).

e Cizinci

Cizinci maji rozdilné pfedstavy o nemoci a o strategiich jejiho ptfekonavani,
odliSuji se v ndhledu na smysl a ucel specialnich zatizeni a v neposledni fad€ jsou zde
odlisnosti také ve zptsobu chovani (Pricha, 2010).

K problematické komunikaci dochazi v pfipadé, kdy nejsou cizinci schopni
v disledku neznalosti jazyka vyjadiit své problémy a porozumét instrukcim
zdravotnického persondlu. Jazykova bariéra predstavuje 1 problém pii ziskavani

informovaného souhlasu, komplikujici rozhodovani (Spatenkova, Kralova, 2009).

1.4 Sledovani informovanosti matek (rodi¢i) v praxi

P#i hodnoceni, zda byl pacient fadné informovan, je dulezité myslet na to, ze je
rozhodujici, co pfijemce pochopil, a ne to, co bylo sdéleno. Rozhodujici je tedy
informace pfijata, ne vyslana. V souvislosti s poskytovanim informaci je vhodné se
vyvarovat odbornych vyrazii nebo je pii jejich pouZivani objasnit (Sustek, Hol¢apek,
2007).

1.4.1 Zpisoby sledovani informovanosti

e Pozorovani (sledovani)

Pozorovani nebo také sledovani je zamérné, systematické a cilevédomé. Sleduji se
necastji jevy spojené s registraci charakteristickych udaji. Usp&$nost pozorovani zavisi
na celkové informovanosti o problematice, kterou sledujeme. Dale zalezi na

schopnostech pozorovatele, na pomutckach potfebnych k realizaci samotné¢ho aktu
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pozorovani. Pied realizaci je tfeba zvazit, co a za jakych okolnosti se bude pozorovat
a jak budou zaznamenavany vysledky. Pozorovani ma pftispét k objektivnimu popisu
urcitého jevu, umoznujicimu nasledné analyzovani (Kutnohorska, 2009).

Jednou z vyhod pozorovani je, Ze je tato metoda nezavisla na spolupraci
pozorované osoby. Nelze zkreslit sledovanou skute¢nost, kdyZ pozorovana osoba nevi,
ze je objektem sledovani, takze nemtize cilen¢ ménit své chovani. Touto metodou
ziskavame celou fadu souvislosti (Kozel, 2006).

Nevyhodou pozorovani je jeho naro¢nost na pozorovatele, ktera spociva zejména
ve schopnosti interpretace udajii z pozorovani. Zaznamenavani mnohych sledovanych
jevu je obtizné a tim padem muze dochazet ke zkresleni idaji. Metoda je téz Casové
naro¢na. Je to monotdnni ¢innost, vyzadujici zvySené naroky na pozornost sledujiciho
(Kozel, 2006).

e Dotazovani - rozhovor

Rozhovor je védomy a pfipraveny dialog, v némz osoba nebo skupina osob
odpovida na otdzky tazatele nebo popisuje vlastni problémy nebo nazory. Rozhovor je
jednim z nejrozsitengjsich druht komunikace mezi lidmi. Jeho ulohou je provéfovani
vztahil ke skupiné i k sobé samému. Déle se jeho pomoci ovétuji ndzory a postoje a také
stanoviska 0 jevech, o Zivoté i o sobé& (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Prostfednictvim rozhovoru se dozviddme informace o obsahu lidského nitra.
Napomahd zkoumat motivy, zdjmy, plany atd. Participuje na zjiStovani védomosti,
zkuSenosti, postaveni a tkolll v zamé&stnani. Ve zdravotnictvi hraje nezastupitelnou roli.
Veskeré skuteCnosti zjiSténé pomoci rozhovoru by mély byt zaznamenavany
v oSetfovatelské dokumentaci a vyuzity pfi oSetfovatelské péci (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007).

Na rozhovoru jsou vyznamné tfi slozky, a to autokomunikace, coz je rozhovor se
sebou samym, tzv. vnitfni monolog. Dale jde 0 zpétnou vazbu, pomoci niz zdravotnik
zjistuje, zda ho nemocny chéape spravné, a reakce nemocného na zdravotnika
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Mezi vyhody rozhovoru fadime zejména skuteCnost, ze se téméf vzdy jedna

o pfimy kontakt vyzkumnika a dotazované osoby. To umoziiuje pfipadné vysvétleni
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nejasnosti, které mohou nastat pfi dotazovani. Vyhodou je také volné kladeni otazek
a moznost vyzkumnika reagovat na odpovédi dotazované osoby. Pii osobnim kontaktu
je vyhodou i sledovani neverbalnich projeva ¢lovéka. Pii neporozuméni otazce je
mozné ji okamzité objasnit (Cohen, Manion, Morrison, 2005).

Za nevyhody rozhovoru se povazuje Casova narofnost metody. V disledku
casového rozhrani mezi nevyhody fadime i1 menSi pocet respondentd, ktefi jsou
osloveni. V piipadé, Ze si respondent nepieje pouziti nahravaciho zatizeni, miize byt
ztizeno zaznamenavani odpovédi. Poté mize byt obtiznéjsi i vyhodnoceni. Na tazateli
mohou do zna¢né miry zaviset i vysledky v ptipad¢, ze je pasivni. Mize tim ovlivnit
konecné vysledky vyzkumu (Cohen, Manion, Morrison, 2005).

e Dotazovani - dotaznikové Setieni

Nastrojem této metody je dotaznik, ktery obsahuje otazky a moznosti odpovédi,
nebo nechéva prostor na vlastni odpovéd’. Tato metoda je celkové velmi obliben4, a to
zejména proto, ze umoznuje snadnou kontrolu reprezentativity vzorku respondentl
a data ziskand jeho pomoci lze rychle zpracovat. Pouzivd se zejména
Vv prostiedi, které vyzkumnici znaji (Jandourek, 2008).

Ve srovnani s jinymi metodami je dotaznik méné casové naro¢ny a s jeho pomoci
Ize ziskat rychle potiebné mnozstvi dat od velké skupiny dotazovanych. Setii naklady,
protoze neni potifeba tazatele. Neovliviiuje respondenty v odpovédich. VéEtSinou byva
anonymni, coz povazuji respondenti za bezpecné&jsi (Kozel, Mynatrova, Svobodova,
2011).

K nevyhoddm otaznikového Setfeni patii dlouhd a mnohdy i nizkd navratnost.
Dotazniky nebyvaji flexibilni, tzn., Ze chybi moZnost dopliujicitho vykladu. Dalsi
nevyhodou je absence osobniho kontaktu. Délka samotného dotazniku ovliviiuje zdjem
dotazovaného na téma. Nelze si ovéfit to, zda respondent rozumi kladenym otdzkam.
U pouziti této metody nenti jistota, ze dotazovani poskytuji pravdivé a upfimné odpovédi

(Vastikova, 2014).

26



1.4.2 Podminky sledovani informovanosti

Pouziti a vybér jednotlivé metody musi odpovidat zamérim clovéka, ktery chce
jejich pomoci néco zjistit. Metoda, procedura a technika jsou vzajemné propojeny.
Vybrana technika musi zajistovat objektivnost, jasnost a ptesnost (Kutnohorska, 2009).

e Pozorovani (sledovani)

Pozorovatel musi mit pted zahajenim procesu sledovani stanoveny cil, konkrétni
divod nebo umysl, kterym se pozorovani bude tidit, a dale predmét, tzn. osoby,
predméty, ¢innosti a prostiedi. Je dulezité naplanovat ¢asovou dimenzi, jak dlouho
a kdy, v jakych frekvencich se bude pozorovat. Uréeni, kdo bude pozorovat, jaké ma
schopnosti, jaké pozorovaci nastroje pouzije, je podstatné stejné jako to, jak bude
pozorovani zaznamendvat a nasledné vyhodnocovat. Informace o clovéku lze ziskat
smyslovymi orgdny nebo zprosttedkované pomoci pfistrojii. V oSetfovatelstvi se
zaznamenavaji lidské projevy, vlastnosti osob, udalosti nebo prostiedi. Pozorovani
Vv pfirozeném prostiedi pro respondenta pfedchazi moznému vzniku stresu sledovaného
(FarkaSova, 2006).

Pii pozorovani lze k zaznamenavani pouzit rizné technické pomucky, napf.
magnetofony, fotoaparaty, kamery, které napomahaji k vyhodnoceni vysledki
sledovani. Touto metodou lze ziskat mnoho informaci, jako jsou naptiklad vlastnosti
a stav osoby, projevy verbalni a neverbalni komunikace, sledovat lze také aktivity
jedince, ptirozené prostiedi, v némz se nachazi apod. (Bartlova, Sadilek, 2005).

Existuje nckolik druhli pozorovani, a to nezacastnéné a zucastnéné, skryté
a zjevné, piimé a neptimé. Kazdy z téchto druhti ma i sva specifika (Bartlova, Sadilek,
2005).

e Dotazovani — rozhovor

Rozhovor je tfeba naplanovat a styl komunikace piizptisobit dotazovanému. Uvod
rozhovoru za¢ina vzajemnym piedstavenim se a vysvétlenim divodu a cile rozhovoru.
Dulezita je motivace k ochotné spolupraci a ujisténi, ze vysledky nebudou zneuzity. Jiz
v uvodu by mél byt dotazovany seznamen s pravdépodobnou délkou rozhovoru (Kozel,
2006).
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Pro rozhovor je nutné zajistit vhodné prostfedi Sco nejméné rusivymi vlivy,
kterymi mohou byt lidé, ktefi necekané vstupuji do rozhovoru, nebo i nevhodné
prostiedi (Plevova, 2011).

Mezi ptedpoklady uspesného rozhovoru patii klidné prostiedi, v némz rozhovor
probiha, vhodné nacasovéani, navadzani kontaktu s dotazovanym, zvazeni moznych
variant odpovédi a dle toho upraveni sledu otazek. Dale je nutné formulovat otazky
jasné, strucéné, prehledné a srozumiteln€é, dbat na zietelnou vyslovnost, byt trpélivy
a nenechat se ni¢im vyprovokovat. Tazatel musi pocitat s moznou nepiesnosti paméti
respondenta (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

e Dotazovani — dotaznikové Setieni

Dotaznik by mél zahrnovat vSechny podstatné problémy, na které hledame
odpovéd’. Obsah ma respondenta pfitahovat a formulace otdzek ma byt jasna, zietelna,
jednoznacna. Formulace otazek se nejprve podrobuje zkousce pomoci pilotni studie, coz
je predvyzkum, v némz se na malém vzorku osob otdzky ovétuji. Pokud je stavba
dotazniku vhodna, ptiznivé ovlivituje jeho akceptovani a nésledn€ i jeho spravné
vyplnéni. Zvlastni pozornost pii tvorbé dotazniku zaslouZi jeho obsah a formulace
otazek, nebot’ zn& dostaneme pouze ty informace, na které se vhodné zeptame
(Bartlova, Sadilek, 2005).

1.5 Indikace k hospitalizaci ditéte na chirurgické JIP

Dité, u kterého doslo z n¢jakého divodu k selhani zakladnich Zivotnich funkci, je
hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Specifika péce na JIP jsou vSak spojena
také stadou neptijemnych aspektd ovliviwjicich psychiku nemocného ditéte. Z téch
obecnych jsou to zejména odd€leni ditéte od rodiny, ruSivé zvukové, svételné
a taktilni podnéty, bolestivé procedury, naruseni schématu noc/den, léky ovliviiujici
védomi a psychiku. Mimo tyto obecné problémy je détska psychika vystavena dal$im
zatézim, odvijejicim se od samotného veéku ditéte. Zatimco novorozenci snasi
hospitalizaci pomérné dobfe, kojenci a batolata trpi odloucenim od své matky nebo
pecujici osoby. Neblahy vliv na n¢ ma také stfidani nezndmych lidi v jejich okoli

(Ptadek, Bartingk et al., 2011).
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1.5.1 Nejcastéjsi diagnozy na détskych chirurgickych JIP

e Nekrotizujici enterokolitis (NEC)

Jednd se o akutni onemocnéni tenkého a tlustého stieva, které byva nejcastéjsi
nahlou ptihodou bfiSni U novorozenct, predevsim u predCasné narozenych s hmotnosti
pod 1500g (Speer, Gahr, 2013).

NEC se vyskytuje u jednoho az tii ptipadii na 1000 zivé narozenych déti s nutnosti
chirurgického feseni a hospitalizaci na chirurgické JIP (Rennie, 2005).

Pri¢inou vzniku NEC je snizeni krevniho zéasobeni sliznice stfeva, zplsobené
hypoxii nebo sepsi. Snizujici se produkce protektivniho hlenu ma za nasledek snadnéjsi
pronikani bakterii do citlivé tkédné. Zdrojem bakteridlni infekce muze byt vyziva
kravskym mlékem nebo sondou hypertonickou vyzivou (Leifer, 2004).

Déti s timto onemocnénim jsou ihned transportovany na specidlni JIP. Podstatou
konzervativni terapie je zavedeni gastrické sondy z divodu dekomprese Zaludku,
vysazeni enterdlniho pfijmu a zavedeni parenteralni vyzivy. Voli se antibioticka 1é¢ba.
Obchova soustava musi zajiStovat spravné prokrveni stfeva. Pti perforaci je nutné
chirurgické feseni. Odstraniuje se nekroticka tkan stfeva a vyvede se stomie. Po vyléceni
zanétu se velmi opatrné zacind opét s enterdlnim pifijmem a po Case se také zanofi
stomie (llling, 2013).

e Atrézie anu (AA)

Anorektalni malformace postihuji 1 z 5000 novorozenych déti s pfevazujicim
vyskytem u chlapcti. Malformace se mohou projevit izolované¢ nebo jako soucast
VACTERL syndromu, coz jsou viceCetné anomalie., Nazev je slozen z pocatecnich
pismen anglickych slov oznacujicich jednotlivé typy malformaci: vertebral, anorectal,
cardiac, tracheo-oesophageal, renal a limb (Reinhardt Nicolai, 2014).

Pficinou AA je abnormalni odd¢leni travici trubice z primitivni kloaky
v embryonalnim obdobi (Sohn, Holzgreve, 2012).

U tzv. nizkych atrézii, které jsou ulozeny do 1,5 cm od andlni jamky, se provadi
transanalni anoproktalni plastika, a t0 v co nejkrat§Sim Casovém useku po stanoveni

diagnozy, aby mohla odchéazet stolice. U vysokych atrézii se v prvni fad¢ zaloZzi
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kolostomie a korekéni operace je realizovana pozdéji, mezi 3. — 5. mésicem véku
(Muntau, 2014).

e Atrézie jicnu (AJ)

Jde 0 nejéastéj$i vrozenou vyvojovou vadu (dale jen VVV) gastrointestinalniho
traktu (dale jen GIT). Jicen je bud’ pierusen a rozdélen na dvé samostatné uzaviené
Casti, nebo je preruSen, ale jedna nebo obé& jeho ¢asti komunikuji s tracheou
(Johnson, 2005).

Cilem opera¢niho zdkroku je podvazani tracheoezofagedlni nebo gastroezofagealni
pistéle a ve stejném Case provedeni anastomdzy proximalniho a distadlniho
ezofagealniho pahylu. Za normélnich okolnosti se operacni feSeni realizuje po
stabilizaci stavu novorozence. Pokud z riznych divodi nelze provést anastomozu,
pfistupuje se k vyvedeni gastrostomie, aby mohlo byt dité Ziveno pfirozenou, tedy
enterdlni cestou. Horni pahyl jicnu se pak permanentné odsava, aby nedoslo k vdechnuti
slin, které dité¢ normaln¢ polyka (Rodeck, Zimmer, 2013).

e T¥iselna kyla (TJ)

Ttiselna kyla se vyskytuje u novorozenct, Castéji u chlapcti, zpravidla na pravé
stran¢. Jde o patologické projevy ve vyvoji a uzavirani processus vaginalis peritonei.
Vyskyt tiiselné kyly je castéj$i u predCasné narozenych déti a u déti pod 15009
hmotnosti. Obsahem kyly byva klicka tenkého stieva a u divek vajeénik (Illing, 2013).

U déti je vrozena, nepifima a je tvofena otevienou peritonealni vychlipkou po
sestupu varlete u chlapct a u divek otevienou vychlipkou podél ligamentum teres uteri
(Zeman, Krska, 2014).

Je-li TJ diagnostikovana, méla by se co nejdfive naplanovat operacni korekce.
Udava se, ze se muze piedejit az 90 % komplikaci, kdyz se operace provede do jednoho
mésice 0d stanoveni diagndzy (Schweinitz, Ure, 2009).

e Hypertroficka stenoza pyloru (Pylorostenéza)

Pylorostendza je zpusobena zbytnénim hladkého svalstva pyloru a celého zaludku,
ktery zuzuje pyloricky kanal na uzky prichod. Z tohoto diivodu se nemtize potravina

ptresunout do duodena. Dité kratce po pfijmu potravy zvraci (Seidel, 2014).
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Pri¢ina pylorostendzy opét neni znama. Hypertrofie svalstva pyloru mize byt
vrozend i ziskana. Postihuje 4x vice chlapce nez dévcata, celkové postihuje 3 z 1000
zivé novorozenych déti (Deutsch, Schnekenburger, 2009).

V soucasné dob¢ se konzervativni 1é¢ba nedoporucuje. Princip opera¢niho zakroku
spoCiva v protéti svaloviny, ¢imz se pylorus uvolni a sliznice zistava netknutd
(Snajdauf, 2005). Za 6 hodin po operaénim vykonu je mozné za¢it ditéti podavat
stravu (Siewert, Stein, 2012).

e Gastroschiza

Jde o defekt biisni stény, ktery je témét vzdy ulozen napravo od pupeéniku.
Segmenty traviciho traktu od zaludku po tlusté sttevo jsou ulozeny mimo dutinu bfisni.
Ve vzacnych ptipadech mohou byt vné i jiné organy jako jatra nebo slinivka bfisni.
Vyskyt gastroschizy je piiblizné¢ 1,36 na 10 000 zivé narozenych déti (Kurjak,
Azumendi, 2007).

Podstatou operacniho vykonu je navraceni vyhiezlych vnitinosti zpét do dutiny
bfiSni a uzavieni stény bfiSni, coZ se casto zdafi jiZ prvni operaci. V nékterych
ptipadech nelze vratit orgdny ihned zpét do dutiny biiSni, proto se zaklada silo (vak
z umélé membrany, ktery se naSije po obvodu otvoru v biisni stén€ a horni konec se
jemnym tahem zavé&si nad dit€). Ve vaku umisténa stieva vlastni vahou klesaji do biicha
ditéte, to musi byt asepticky oSetfovano. Pacient je po celou dobu pokryt antibiotickou
1é¢bou. Pokud to stav ditéte umozni, silo se Vv pribéhu nékolika dni (az tydni)
zmensuje, vyhiezlé organy se zanotuji do dutiny bfi$ni a nakonec se sténa bii$ni uzavie
(Puri, 2003).

(pozn. tyto diagndzy patii mezi nejcastéjsi diagnozy dle statistik oddéleni 56 PeK —
JIP ve FN Brno a oddéleni 7C KDCH — JIP ve FN Praze Motole za posledni dostupny

rok — viz Ptiloha ¢. 1 a Ptiloha ¢. 2)

1.6 Prijem ditéte k chirurgickému vykonu

1.6.1 Prijem ditéte k planovanému vykonu
Déti a mladistvi do 18 let veéku jsou k hospitalizaci doprovazeni svym zakonnym

zastupcem. Déti do 6 let je také mozné hospitalizovat spole¢né s doprovazejicim. Pokud
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je dité hospitalizovano bez doprovodu, je nutné se informovat o jeho navycich, stupni
vyvoje, schopnosti verbalni komunikace, povaze a také o tom, jak jej ma personal
oslovovat, zda ma né&jakou pirezdivku, jakou ma oblibenou hracku, c¢innost, apod.
(Vytejckova et al., 2011).

Pfi pfijmu na odd¢leni je dit¢ vykoupano a ptevleceno (dle zvyklosti odd€leni) do
pyZzama nebo domaciho oble¢ku. Pfitom je mu vySetfen stav kuze, vlasi a nehta
a pripadné zmény jsou zaznamenany do dokumentace. Peclivé provedeni fyzikalniho
vySetfeni ditéte 1ékafem je neopominutelnd soucést urceni diagnédzy. Postup vysSetieni je
zavisly na véku ditéte a na jeho stavu, obecné plati od hlavy smérem kaudalnim a od
nebolestivych procedur po bolestivé (Stastny, 2014).

Po pfijeti ditéte na oddéleni probéhne jeho seznameni s persondlem, spolupacienty,
s provozem odd¢leni a s domécim fadem, tedy 1 s moZnosti navstév. Stejnym zpiisobem
je informovan také jeho doprovod. Dulezit¢é je seznameni S Chartou prav
hospitalizovaného ditéte (viz Ptiloha ¢. 3), kde si mize dité i jeho doprovod ptecist, na
co vSechno mé dité pravo. Sestra pteda doprovodu telefonicky kontakt na oddé€leni pro

ptipad, kdyby nemohl na oddéleni zistat (Vytejckova et al., 2011).

1.6.2 Prijem ditéte k akutnimu vykonu

Pfi nahlé ptihodé nebo po trazu ditéte neni na seznamovani se s oddélenim cas.
Dité je transportovano kK hospitalizaci ve spéchu a nékdy i v panice. Dité a rodice je
proto nejprve nutné uklidnit, stru¢né a srozumiteln¢ je informovat o tom, co bude
nasledovat. Zdravotnicky persondl by se mél v téchto ptipadech chovat vlidnég,

vyrovnang, ale rozhodné (Fendrychova, Klimovic et al., 2005).

1.7 Predoperacni priprava ditéte na chirurgické JIP

1.7.1 Predoperacni priprava ditéte k planovanému vykonu

e VySetieni pediatrem

V piipadé planovanych chirurgickych vykoni je pozadovano vysetfeni pediatrem.
To muze byt doplnéno laboratornimi testy, jako napt. vySetfenim krevniho obrazu,
iontl, glykémie, vySetfenim moci, provedenim koagulacnich testi a zjiSténim krevni

skupiny pacienta. EKG a RTG snimek plic nebyva bézné¢ pozadovan. V piipadé
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komplikujicich onemocnéni vySetiuje dité taktéz specialista (Malek, 2011). VysSetieni
pediatrem by nemélo byt star$i 2 tydnt (Malek, 2011). V piipadé, ze dité¢ prodélalo
ockovani, je doporuc¢eno odlozit operacni zédkrok o 2-14 dnt, pficemz zalezi na druhu
ockovani a o¢kovaci latce (Janikova, Zelenikova, 2013).

e VySetieni anesteziologem

Toto vySetfeni probiha zpravidla v ptedvecer chirurgického zakroku. Jeho cilem je
posouzeni aktudlniho klinického stavu ditéte a stanoveni anesteziologického rizika.
V ramci klinického zhodnoceni se v anamnéze zjiStuji informace o poctu operaci
Vv celkové anestezii, dale informace ohledné uzivanych 1¢kli apod. Anesteziolog rovnéz
zjistuje a zhodnocuje stav periferniho zilniho fecisté pro zajisténi eventualni vendzni
linky a predepisuje premedikaci (Fedora, 2012).

e VySetieni dopliiujici

Jedna se o vySetieni laboratorni, radiologicka, funk¢ni a jind. Eliminuji rizika, ktera
jsou odvozend od celkové anestezie a samotného opera¢niho vykonu. Pro tato vySetieni
neni jednotny pfedpis, jejich realizaci urcuje jak pediatr, tak anesteziolog (Fedora,
2012).

e Premedikace

Hlavni tlohou premedikace je potlaceni pocitu strachu, sedace pacienta, utlumeni
nezadouci reflektorické reakce a ptipadné omezeni nutnosti podani vétSiho mnozstvi
inhala¢nich anestetik (Fedora, 2012).

e Psychologicka priprava

Kojenci a batolata nesou skute¢nost odlouc¢eni od matky (pecujiciho) velice $patné.
Proto je jeji pritomnost pifi piipravé ditéte k operaci zadouci. Pomaha ditéti prekonat
strach z nového prostiedi, zdravotnického personalu i ze samotného opera¢niho vykonu.
Aby matka sama neméla strach ztoho, co jeji dité ceka, musi byt zdravotnickym
persondlem pribézné dostate¢né informovana. Sestry svym pfistupem ovliviiuji také jeji
psychiku (Fedora, 2012).

e Fyzicka priprava

Pti pfijmu ditéte na oddéleni vypliiuje sestra oSetfovatelskou dokumentaci, do které

zapiSe vySku a hmotnost ditéte (Coyne, Timmins, Neill, 2010). Dle hmotnosti 1ékaf
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vypocitava davky 1éku a roztokt (v miligramech na kilogram hmotnosti) (Leifer, 2004).
Dale provede celkovou koupel ditéte s pfihlédnutim k opera¢nimu mistu. Pokud je
potieba, opera¢ni oblast také oholi (Hatfield, 2007). Sestra dale dité pfiméje k tomu, aby
se vymocilo. Nasledné zkontroluje stav jeho chrupu a ptitomnost rovnatek. Pokud je
néjaky zub uvolnény, sestra informuje anesteziologa. Dité nesmi mit nalakované nehty,
je potfeba mu sejmout Sperky, vlasové dopliiky i pfipadné protézy, sluchadla, ¢ocky
nebo bryle. U vSech déti, zvlasté pak u novorozencu, se klade diraz na teplotni komfort,
kvuli riziku tepelnych ztrat je dovolena i ¢epice. Pfed odjezdem ditéte na operacni sal
musi prob&éhnout kontrola jeho identifikace, aplikace premedikace, kontrola
dokumentace a podepsaného informovaného souhlasu zdkonnymi zastupci (Coyne,
Timmins, Neill, 2010). Soucasti détské anestezie a intenzivni mediciny je zabezpeceni
cévniho pfistupu perifernim ¢i centralnim zilnim katétrem (Malek, 2011). Pred vétsimi
vykony a dle typu operace se rovnéz zavadi mocovy katétr (Pokriveak, 2014).

e Lacnéni ditéte

U déti je oproti dospélému cloveku veétsi riziko dehydratace v dasledku laénéni
a tomu je tfeba vénovat zvySenou pozornost. Posledni pfijem tuhé stravy pfed vykonem
je mozny vecer pied planovanym zakrokem. Mlé€nou stravu na bazi kravského mléka je
mozné ditéti naposledy podat Sest hodin pied tvodem do anestézie. Nakojit mize matka

vvvvvv

ditéti podat Cirou tekutinu, nejlépe ¢aj (Mixa, 2014).

1.7.2 Predoperacni priprava ditéte k akutnimu vykonu

U akutnich vykonil je nutno ptedoperacni piipravu zkratit. V kratkém case se
provedou zdkladni laboratorni vySetfeni (pokud jsou viibec potieba) a vySetieni
nezbytna k posouzeni rizika operace. Voli se 1 zobrazovaci metody k ovéfeni diagnozy.
Ptiprava ditéte pfed akutni operaci zahrnuje doplnéni objemu tekutin, minerall a krve,
podani nezbytnych 1ékd, 1écbu Soku, zavedeni nasogastrické sondy (dale jen NGS),

mocového katétru, ptipravu operacniho pole a podani premedikace (Vyhnanek, 2003).
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1.8 Pooperacni péce o dité na chirurgické JIP

Po operacnich vykonech jsou déti opét predavany na JIP nebo na tzv. dospavaci
pokoje, kde jsou oSetfovany V prabéhu odeznivani anestézie. Hlavnimi ukoly
zdravotnickych pracovnikii na téchto jednotkach je monitorovani ditéte a zajistovani
kardiopulmonalni stabilizace, korekce vnitiniho prostiedi, analgezie, zajisténi teplotniho
prostiedi a vyzivy (Zezula, 2000).

Rozhodnuti o tom, zda dit¢ extubovat jiz na opera¢nim sale nebo na oddélent,
zavisi na délce a charakteru operacniho vykonu, na celkovém stavu ditéte a druhu
pouzité anestezie. Proto jsou déti Casto ventilovany jesté i po pievozu na JIP nebo na jiz
zminény dospavaci pokoj (Zezula, 2000).

Kvalita pooperac¢ni péce ovliviiuje mortalitu a morbiditu operovanych. Rozvoj
intenzivni a resuscitacni péce u déti zapii¢inil pokles mortality po nékterych operacich
vrozenych vyvojovych vad o 30 — 60 %. Détskd chirurgie je zavisla na kvalitni
pooperaéni péci, na dovednosti operatéra i na pristrojovém vybaveni a na personalnim
zajisténi JIP (Zezula, 2000).

e Monitorovani

Zakladem monitorovani je sledovani stavu védomi ditéte, EKG kfivky, srde¢ni
frekvence (HR-heart rate), krevniho tlaku (TK, NIBP-non-invasive blood pressure),
frekvence dychani (RR-respiratory rate), saturace krve kyslikem (SpO,) a télesné
teploty (TT). V indikovanych ptipadech také sledovani centralniho vendzniho tlaku
(CVP). Zlaboratornich vysSetfeni se hodnoti krevni obraz (KO), acidobazicka
rovnovaha (ABR) a krevni plyny a zakladni biochemické ukazatele. Dulezité je taktéz
hodnoceni hodinové diurézy (norma je 2 ml/kg/hod) (Novak, 2008).

e Kardiopulmonalni stabilizace

Vstup do krevniho ob€hu je zpravidla proveden jiz v ramci piedoperacni ptipravy.
Pii nedostateéné naplni cévniho fecisté se objem dopliuje krystalickymi roztoky, po
kterych mohou nasledovat koloidni roztoky a krevni derivaty nebo piimo transfuzni
prostredky (ery masa, leukocyty, trombocyty, plazma). Sleduje se hodinova diuréza
a vede bilance tekutin. V zavislosti na hodnoté krevniho tlaku a diuréze se ptipadné

podavaji diuretika ¢i katecholaminy (Novak, 2008).
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Po extubaci se zajistuje prichodnost dychacich cest a prevence aspirace odsavanim
nebo vedenim ditéte k odkaslavani a vyplivovani hleni do papirovych kapesniki.
Piinosna je také fyzioterapie plic vibracnimi masazemi nebo pomoci rozliénych
dechovych pomucek. Pii pfetrvavajicich dechovych potizich je tieba ditéti podat
vhodnou formou zvlhéeny a ohfaty kyslik. Pokud zistava dit¢ zaintubované, je tieba
pecovat o priachodnost endotrachealni kanyly piisné asepticky. Vyhodné jsou uzaviené
odsavaci systémy (Novak, 2008).

o Korekce vnitiniho prostiedi

Poruchy acidobazické rovnovdhy lze rozdelit na acidémii (pH je nizsi)
a alkalémii (pH je vyss$i), v praxi jednoduse nazyvané acidézou a alkaldozou. Podle
pri¢iny vzniku je déale d€lime na respira¢ni a metabolickou. Korekce spoc¢iva v podani
bikarbonatu (u metabolické acidézy) nebo chloridi (u metabolické alkalozy).
Respiracni acidéza se koriguje zvySenim ventilace a respiraéni alkal6za naopak
omezenim ventilace (Fendrychova, Klimovic et al., 2005).

¢ Analgosedace

Analgosedace je integralni soucasti pooperacni péce. Cilem je odstranéni bolesti,
neklidu, strachu a uzkosti ditéte. Zpravidla se voli kombinace sedativ, analgetik
opiatové i neopiatové fady a analgosedativnich davek anestetik (Novak, 2008).

e Zajisténi teplotniho prostiedi

Podchlazeni ditéte zhorSuje jeho prognozu. Nizka teplota vede k utlumeni dychani,
Z toho divodu klesa i minutovy srde¢ni vydej, vznika cyandza. Kdyz je dité dlouhodobé
vstaveno nepfiznivému teplotnimu prostfedi, zvySuje energetické naroky, coZz vede
posléze kacidoze a hypoglykémii. Nejvice nachylni na nedostatek tepla jsou
novorozenci a kojenci. Pro jejich osetfovani v poopera¢nim obdobi jsou nejvhodnéjsi
oteviena vyhievna lizka (Novak, 2008).

e VyZiva

Po kratkodobych operac¢nich vykonech a nekomplikované anestezii se zahajuje
pfijem tekutin pomérné casné. Poté se postupné travici trakt zatéZuje kasovitou stravou
a piechazi se na stravu normalni. Po déledobych vykonech na gastrointestinalnim traktu

(dale jen GIT) se zavadi gastricka sonda (dale jen GS) k odvadéni obsahu zaludku
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a nemocni jsou vyzivovani parenteralné. KdyZ se obnovi peristaltika a GS jiz neodvadi
zadna residua, je mozné zacit s peroralnim piijmem (Novak, 2008).
Enteralni vyziva je u déti s funkénim zazivacim traktem nejpfirozené;si

a nejefektivnéjsi zpisob k dosazeni ptiméteného stavu vyzivy (Fedor, 2006).

1.9 Pooperac¢ni komplikace

Normalni pooperac¢ni pribé¢h mohou narusovat rizné pooperacni komplikace. Jiz
pti predoperacni ptiprave, pii anestezii a pti operaci se ma na tyto ptipadné komplikace
myslet. Dulezitou roli hraje jejich v¢asné rozpoznani. Mezi ty akutni patii respiraéni
selhdni, selhani krevniho ob¢hu, poruchy védomi a krvaceni v operacnim poli.
Pozdé&jsimi  komplikacemi mohou byt infekce nebo dehiscence sutury. Vznik
komplikaci je ovlivnén riznymi faktory, které mohou byt zavislé na operacnim vykonu,
zpusobu anestezie nebo pooperacni péci, proto je tolik dilezita observace nemocného

(Slezakova, 2012).

1.10 Propusténi ditéte do domaci péce

Nacasovani propusténi ditéte do doméaci péce je individudlni. Zavisi na zdravotnim
stavu ditéte, na ptistupu lékaii a na moznostech rodiny. Dit¢ by mélo byt propusténo po
dosazeni Uplné stabilizace, tzn. v pfipadé, Ze plynule piibyvd na vize a je
kompenzované po strance dychani, krevniho ob&hu a srde¢ni frekvence. Dale by dité
mélo byt teplotné stabilni, tzn. schopné si udrzet teplotu oble¢ené v pokojové teploté
bez pouziti jinych zdroji tepla. Musi byt rovnéZ adaptované z hlediska piijmu vyzZivy
(Peychl, 2005).

Pted propusténim détského pacienta do domaci péce by méli jak I1¢kar, tak sestra
provést shrnuti vSech informaci o tom, jak dale pokracovat v 1é€bé a oSetfovani ditéte
doma. Je dilezita také kontrola toho, zda jsou zajisténé pomucky potiebné na jeho
oSetfovani. Vhodné je doplnéni Ustni informace tiSténou. Je zapotfebi dohodnout
kontroly a neopominout poskytnout spojeni na socialni pracovniky a jiné odborniky.
Matka by méla obdrzet i telefonni kontakt na oddéleni nebo na 1ékate

a sestru, aby v pripadé potieby védéla, koho pozadat o pomoc (Sedlarova, 2008).
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1.10.1 Priprava ditéte na propusténi

,Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 47 uklada poskytovateli povinnost véas informovat
zédkonného zastupce pacienta o propusténi z jednodenni nebo lizkové péce* (Zakon €.
372/2011 Sh., s. 4758)

Jakmile stav ditéte sméfuje k jeho propusténi, zacnou se rodi¢e na tento fakt
ptipravovat. Musi Si zajistit vSe, co budou doma k oSetfovani svého ditéte potiebovat
(Fendrychova, Borek et al., 2012).

V ptipadé, ze stav ditéte vyzaduje specifickou 1écbu, naptiklad hyperalimentaci,
péci o stomii, chtizi S berlemi, zvlastni dietu atd., jsou rodice pfipravovani na propusténi
jiz v prubéhu hospitalizace. Instrukce obdrzi v pisemné formé, aby méli moznost se
k nim v ptipadé potieby vratit. Pokud si bude dit¢ aplikovat 1écbu samostatné, je
dilezité, aby bylo jemu a rodi¢im vse peclivé vysvétleno a opakovano do doby, dokud
nejsou schopni domaci 1é¢bu zvladnout sami. Nékdy je nutna asistence domaci péce. Po
hospitalizaci ditéte mohou nastat také behavioralni problémy, na néz musi byt rodice
ptipraveni. U ditéte miZe nastat Stresova situace, pii které je vhodné vyhledat
psychologa. Rodi¢e by méli védét o propusténi s ¢asovym piedstihem, aby méli ¢as na
to pripravit sebe, dité i domaci prostiedi. Lékat rodicim sd€li datum dalsi kontroly. Je
rovnéz vhodné rodic¢e informovat o novych navycich, které si dit¢ béhem hospitalizace
osvojilo. Rodic¢e by méli byt vybaveni v§im, co budou v prvnich dnech osetfovani ditéte
v domacim prostiedi potfebovat. Obdrzi predpisy na léky nebo pomucky, dostanou

propoustéci zpravu (Leifer, 2004).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim znich bylo zjistit
subjektivni informovanost matek o onemocnéni jejich ditéte a moznych komplikacich
nebo nasledcich onemocnéni. Druhym cilem bylo zjistit informovanost matek o priabéhu

hospitalizace na chirurgické JIP, o nésledné péci o dité v domécim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

V souladu scili diplomové prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni
zjiStovala, zda jsou matky subjektivné spokojeny s poskytnutymi informacemi
o onemocnéni jejich ditéte a piipadnych komplikacich nebo nasledcich tohoto
onemocnéni. Druhd se zaméfila na to, zda maji matky pocit, Ze jsou dostate¢né
informované o predoperacni a pooperacni péc¢i o jejich dité na chirurgické JIP. Tteti
vyzkumna otazka zjistovala, zda jsou matky subjektivné spokojeny s informacemi,
které jim poskytuje zdravotnicky persondl o nasledné péci o jejich dit€ v domécim
prostiedi. Ctvrta, zaroven posledni vyzkumna otazka zjistovala, zda matky pocitovaly
néjaky deficit v ziskanych informacich a jaké mély nejcastéjsi otdzky na zdravotnicky

personal.
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3 Metodika prace

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovorti ve dvou zamérné
vybranych ceskych nemocnicich. Povoleni k Setfeni bylo ziskdno od naméstkyn
oSetfovatelské péce fakultnich nemocnic (viz Ptiloha ¢. 4 a Ptiloha ¢. 5). Jednalo se
o Fakultni nemocnici v Praze Motole a Fakultni nemocnici v Brné.

Rozhovory byly dobrovolné a byly realizovany s matkami déti hospitalizovanych
na chirurgickych JIP. Bylo polozeno celkem 22 otazek, jejichz soucasti byly rovnéz
pomocné otazky, které ty hlavni doplnily (viz Ptiloha ¢. 6). Vyzkumné Setfeni probé&hlo
v obdobi 12/2014 - 05/2015.

Rozhovor byl slozen ze Ctyf ¢asti. Prvni byla zaméfena na identifikacni udaje
respondentek (celkem ¢tyfi otazky). Druha ¢ast rozhovora se tykala onemocnéni ditéte
(osm hlavnich otazek a dvé pomocné). Tieti Cast rozhovori byla zaméfena na
informovanost matek v prib&hu hospitalizace jejich ditéte (pét hlavnich a devét
pomocnych otazek). Ctvrtd a zaroven posledni ¢ast rozhovorti byla zaméfena na

naslednou péci o dité¢ v domacim prostiedi (pét otazek).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen deseti zamérm¢é vybranymi respondentkami rizného
véku a vzdélani. V kazdé nemocnici bylo dotazovano pét respondentek (matek), jejichz
déti byly hospitalizované na chirurgickych jednotkach intenzivni péée (JIP). Zamérem
Setfeni bylo vybrat matky déti po jiz provedeném chirurgickém vykonu s jednou
z nejcastéji se vyskytujicich diagnéz dle statistik, ziskanych z kazdého dotazovaného
oddéleni za posledni dostupny rok. Respondentky byly dotazovany bezprostiedné pied
odchodem jejich ditéte do domaciho prostiedi, aby bylo mozné klast jim otazky, tykajici
se informovanosti o nasledné péci o dit¢ v domacim prostiedi. Kazda respondentka
souhlasila s tim, ze jeji odpovédi budou zaznamenavany a pouzity do Setfeni v ramci
diplomové prace. Vsechny respondentky souhlasily se zdznamem odpovédi do audio

stopy.
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4 Vysledky prace

4.1 Identifika¢ni udaje respondentek a hospitalizovanych déti

V tabulce 1 jsou uvedeny identifika¢ni udaje respondentek. Respondentky (R) jsou
oznaleny &islicemi 1 — 10. Setfeni se z(castnilo celkem 10 respondentek, z nichz
6 mélo vysokoskolské a 4 stiedoskolské vzdélani. 5 respondentek mélo celkem 2 déti,
1 respondentka celkem 3 déti. Pouze 1 respondentka méla zkusenosti z operace jednoho
ze svych 3 déti. Ostatni respondentky zkuSenosti nemély. Primérny veék respondentek
byl 35,3 let.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje respondentek

Nejvyssi dosaZzené | Zaméstnani (pred Pocet déti | Operace
vzdélani nastupem na (celkem) u dalSich
matei'skou dovolenou) déti/vék
R1 sttedoskolské zahradnice 2 ne
R2 stiedoskolské prodavacka 2 ne
R3 vysokoskolské pojistovaci 2 ne
zprostiedkovatelka
R4 vysokoskolské finan¢ni manaZerka 2 ne
R5 sttedoskolské vedouci firmy 1
R6 vysokoSkolské socialni pracovnice 3 ano/pul roku
(lebka)
R7 stiedoskolské podnikatelka 1
R8 vysokoskolské ucitelka 2 ne
R9 vysokoskolské détska sestra 1
R10 vysokoskolské technickohospodarska 1
pracovnice

Zdroj: Viastni zpracovani

V tabulce 2 jsou uvedeny identifikacni udaje hospitalizovanych déti. Dvé déti
m¢ély diagnostikovanou atrézii anu, dal$i dvé atrézii jicnu, stejny pocet déti mél
ttiselnou kylu a pylorostendzu, jedno dit€ mélo gastroschizu a rovnéz jedno dité

nekrotizujici enterokolitidu Déti dotazovanych respondentek byly piijimany na JIP
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v rizném veéku. PEt déti hned po narozeni, dalsi ve véku 10 tydnt, 8 tydni, 4 tydni,

5 dnti a 2 tydny po narozeni. Operacni vykon podstoupily rovnéz v rizném véku. Tii

déti nekolik hodin po narozeni, dalsi dit€¢ 5 tydnt, 10 tydnt, 8 tydnt, 4 tydny, 5 dna

a 2 tydny po narozeni. Jedno dit¢ podstoupilo dva operacni zakroky, a to ve stafi

nékolik hodin po narozeni (prvni operace) a 5 dnii po narozeni (druha operace). V dobé

rozhovoru s matkami byly déti opét rizné staré, z ¢ehoz tfem détem byly 3 tydny,

jednomu ditéti necelé 3 tydny, dvéma détem bylo 8 tydna, dale 5 tydnt, 10 tydndg,

4 tydny a 2 tydny véku. Délka hospitalizace ditéte, z toho spolecné s matkou, byla opét

odlisna — viz tabulka 2.

personalem a dozadovani se informaci respondentkami.

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje hospitalizovanych déti

V tabulce 2 je rovnéz uveden daj o zptsobu podavani informaci zdravotnickym

Diagnéza Stari Stari ditéte | Stari ditéte | Délka Sdélovani
ditéte ditéte v |v dobé v dobé hospitalizace |informaci
dobé operace rozhovoru |ditéte/matky |personalem/
prijmu vyptavani
na JIP matky
gastroschiza |po 5 tydnt 8 tydnli 8 tydnli/3 Vyptavani
narozeni tydny matky
R2 |atrézie anu po 1. operace - |5 tydnt 5 tydnu/4 sdélovani
narozeni |n¢kolik tydny persondlem
hodin, 2.
operace - 5
dni
R3 [tiiselnda kyla |10 tydnt |10 tydnt 10 tydnt 2 dny/2dny |sd€lovani
personalem
+ vyptavani
matky
R4 [pylorostendza | 8 tydnli |8 tydni 8 tydnt 4 dny/3dny |sdélovani
personalem
R5 |atrézie jicnu |po nékolik 3 tydny 3 tydny/4 dny |sdélovani
narozeni | hodin personalem
+ vyptavani
matky
R6 |tfiselnd kyla |4 tydny |4 tydny 4 tydny 4 dny/4 dny  |sd€lovani
personadlem
+ vyptavani
matky
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R7 [nekrotizujici |5 dni 5 dnti 3 tydny 3 tydny/10 dni | vyptavani
enterokolitis matky

R8 |pylorostendza |2 tydny |2 tydny necelé 3 4 dny/4 dny |sdélovani
tydny personalem
+ vyptavani
matky

R9 |atrézie anu po nékolik 2 tydny 2 tydny/10 dni | sdélovani
narozeni | hodin personalem
+ vyptavani
matky

R10 [ atrézie jicnu |po n¢kolik 3 tydny 3 tydny/2 sdé¢lovani
narozeni |hodin tydny personalem
+ vyptavani
matky

Zdroj: Viastni zpracovani

4.2 Piepis rozhovori s respondentkami

Okruh otazek se tykal vlastniho onemocnéni sledovaného ditéte a informovanosti
matek o tomto onemocnéni. V této Casti jsme zjiStovali, kdo podal informace
0 diagndze a nezbytnosti provedeni chirurgického vykonu u ditéte, zda se zdravotnicky
personal piedstavil a zda respondentky hledaly informace také nékde jinde. Dale nas
zajimala informovanost respondentek o ptfedoperacnich vysetienich, jejich spokojenost
s podanymi informacemi, a zda jim byla také poskytnuta informace o pravdépodobné
délce hospitalizace.

Dalsi okruh otazek byl zaméfen na priib&éh hospitalizace. Respondentky byly
dotazovany, zda jim byla nabidnuta spole¢na hospitalizace s jejich ditétem, zda ji
pijaly, zda byly seznameny s navStévnimi hodinami a moZnosti navstév rodinnych
piislusnikli, pokud nemohly byt z riznych diivodl samy s ditétem hospitalizovany. Dale
byly dotazovany, zda se citily byt dostate¢né¢ informovany (a jakou formou)
o diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetfovatelskych vykonech, které jejich déti podstoupily,
a kym byly informovany Castéji, zda 1ékati nebo sestrami. Rovnéz jsme se tazali, zda
respondentky mély moZnost se seznamit na oddéleni s Chartou prav hospitalizované¢ho
ditéte, a zda (dle jejich uvazeni) byla tato Charta dodrZzovana.

Posledni okruh otazek zjiStoval informovanost respondentek o nésledné péci

o dité po propusténi z nemocnice. Respondentky byly dotazovany, zda jim byly podany
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informace o moznych omezenich ditéte (dietnich, pohybovych), o podévani 1€kt a jejich
ucincich, o moznych pomickach (stomickych saccich, cévkach) a kdo jim tyto
informace podal a jakou formou. Také nas zajimalo, zda jim byl pfedan kontakt na
nékoho z oddéleni pro piipad doplnéni informaci nebo néjaky kontakt na rodicovské
kluby, kluby stomikl nebo stiediska rané péce. Odpovéedi respondentek byly prepsany
jako popis udalosti do ¢tyf odstavct podle jednotlivych okruhti otazek. Respondentky
byly ocislovany podle potadi 1 - 10.

Rozhovor s respondentkou ¢. 1

Respondentkou byla 36leta matka 8 tydnu staré divky s prenatalné zjisténou
vrozenou vyvojovou vadou (gastroschizou). Respondentka byla absolventkou stiedni
Skoly a pied narozenim ditéte pracovala jako zahradnice. Divka byla pievezena na
oddéleni JIP bezprostiedn¢ po narozeni, kde podstoupila operacni zakrok po 5 tydnech
hospitalizace a poté byla jesté 3 tydny hospitalizovana spole¢né s matkou. Je v poradi
druhym ditétem respondentky. Prvorozené dité¢ zadny operacni zékrok nepodstoupilo.
Na informace se musela ptat, neuvadi, Ze by ji byly sdélovany automaticky.

Informace o onemocnéni (gastroschize) byly respondentce sdéleny pfii
ultrazvukovém vysetieni v 12. tydnu t€hotenstvi, gynekolog ji dal na rozmyslenou, zda
by nechtéla radéji podstoupit interrupci. Zaroven ji objasnil chirurgicky vykon, ktery
bude u ditéte realizovan kratce po porodu. Kdyz ji byly informace podavany,
zdravotnicky personal se predstavil a znala rovnéz jejich odbornost. Bé&hem
rozhodovani respondentka konzultovala diagndzu se specialisty v riznych nemocnicich
a jako zdroj informaci pouzila také internet. O pfiznacich signalizujicich zhorSeni stavu
Vv pfipad€, Ze by chirurgicky vykon u ditéte odmitla nebo pozadala o jeho odloZeni,
informovana nebyla. Podle jejiho nazoru se zakrok ani odmitnout nedal. O pfedoperacni
pfipravé a pravdépodobné délce hospitalizace byla respondentka informovéna
(dle jejich slov) dostate¢né. O terminu a pravdépodobné délce chirurgického zakroku
byla rovnéz informovana, nicmén¢ uvedla, Ze termin operace se dozvédéla az kratce
pted jeho realizaci. Dle jejich slov se 1ékafi ,,nedokazali rozhodnout®. Informovana byla

I o pfipadnych komplikacich, které mohou chirurgicky vykon provazet.
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Hospitalizace spole¢né s ditétem ji byla nabidnuta hned po jeho pfijeti na JIP, ale
vzhledem k péc¢i o prvorozené dité byla pfijata na oddéleni pozdé&ji, a celkem s nim
stravila na oddéleni 3 tydny. Rovnéz byla seznamena s navstévnimi hodinami
a moznosti navstév rodinnych piislusnikd. S podanymi informacemi zaméfenymi na
diagnostické, 1éCebné a oSetiovatelské vykony v pribéhu hospitalizace byla spokojena,
1 kdyZ se ji obcas zdalo, ze se opakuji nebo je kazda sestra podava jinak. Informace ji
byly podavany ustné¢ prevazné sestrami V dobé jeji pritomnosti na oddéleni pied
realizaci jednotlivych procedur. Sama se ptala 1¢kait hlavn€ na termin operace a sester
na moznost dit¢ nakrmit apod. Navrh na zlepSeni informovanosti matek respondentka
neméla. Chartu prav hospitalizovaného ditéte si méla moznost precist a dle jejiho
nazoru byla na oddé¢leni dodrzovana.

Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovana Iékafem
o dennim rezimu své dcery a o moznych omezenich. Zdravotni sestry ji informovaly
o podavani 1ékti formou sirupu a jak ho pfipravit, a také o tom, ze zadné dalsi specialni
pomucky nebudou doma potiebovat. Byl ji poskytnut pouze kontakt na oddéleni, kde
bylo dité hospitalizovano, a to v propoustéci zpravé. Kontakt na rodicovské €i jiné
Kluby respondentka nedostala. Informovana o naslednych kontrolach stavu ditéte

respondentka byla.

Rozhovor s respondentkou ¢. 2

Respondentkou byla 27leta matka 5 tydnu starého chlapce s diagnostikovanou
atrézii anu. Respondentka byla absolventkou stfedni Skoly a pfed narozenim ditéte
pracovala jako prodavacka. Chlapec byl pfevezen na oddéleni JIP bezprostfedné po
narozeni, kde podstoupil prvni operacni zékrok po néckolika hodindch od narozeni
a dalsi kvili komplikacim v péti dnech po narozeni. Hospitalizace ditéte trvala 5 tydnt
a matka s nim byla spole¢né hospitalizovana 4 tydny, pfi¢emz byla v mezidobi 3 dny
doma kviili pé¢i o druhé dité. Chlapec je v potadi druhé dité respondentky. Prvorozené
dité zadny operacni zakrok nepodstoupilo. Respondentka uvedla, ze ji byly informace

sdélovany automaticky.
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Informace o onemocnéni (atrézii anu) byly respondentce sdéleny po porodu
a pak znovu na oddéleni, kde byl proveden chirurgicky vykon. Byla spokojena
s kvalitou a kvantitou informaci od Iékaiského personalu a neméla potiebu se dotazovat
jiného lékare pro potvrzeni diagnozy. Lékafi i sestry se ji predstavili a téz ji sdelili svou
odbornost ve vztahu ke zdravotnimu stavu ditéte. Informace nehledala nikde jinde,
protoze (dle jejich slov) si nemohla samotny nazev diagnézy moc zapamatovat.
O pftiznacich signalizujicich zhorSeni stavu ditéte a mozném odmitnuti nasledné¢ho
zakroku nebylo s matkou hovofeno. O ptedoperaéni ptipravé nebyla informovana,
0 moznych komplikacich c¢asteéné a 0 pravdépodobné délce hospitalizace byla
informovana (dle jejich slov) dostate¢né, stejné jako 0 presném terminu a délce trvani
chirurgického vykonu.

Hospitalizace spolecné s ditétem ji byla nabidnuta hned po jeho pfijeti na JIP
a matka ji vyuzila. Rovnéz byla seznamena s navstévnimi hodinami a moznosti navstév
rodinnych pfislusnikt. Informace o veskerych vykonech ji byly poskytovany pied jejich
realizaci. S podanymi informacemi zaméfenymi na diagnostické, 1éCebné
a oSetfovatelské vykony v prub&hu hospitalizace byla spokojena a neptipadalo ji, Zze by
se opakovaly. Informace ji Casté&ji sd€lovaly zdravotni sestry. VéEtSina ji byla podana
ustné nebo v nékterych piipadech telefonicky. Sama se ptala 1ékaii zejména na vyvoj
zdravotniho stavu ditéte - napf. stav traveni, jestli dit¢ dostava né&jakou stravu a jaky
charakter maji odpady ze stomie. Navrh na zlepSeni informovanosti matek respondentka
neméla. S Chartou prav hospitalizovaného ditéte nebyla seznamena, nebot ani netusi, Ze
existuje.

Pfed propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovéana Iékafem
o dennim rezimu svého syna a o moznych omezenich vyplyvajicich ze stomie, ktera
byla ditéti zavedena. Sestry ji informovaly o form¢ 1€k, a kdy je bude nutno podavat.
Dale ji byly podany informace o tom, jak pfilepit stomické sacky, byla ji poskytnuta
moznost vyzkouset si dany postup a navic ji také bylo sdé€leno, Ze se v jejim okoli
nachazi stomicka sestra, se kterou by se mohla zkontaktovat. Kromé toho ji byl také dan

kontakt na stomickou sestru v nemocnici a dostala informaci o tom, Ze existuji kluby,
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které sdruzuji stomiky. V souvislosti s podanim informace o naslednych kontrolach

stavu ditéte ji bylo sdéleno, kdy a kam se maji dostavit.

Rozhovor s respondentkou ¢. 3

Respondentkou byla 39leta matka 10 tydnt starého chlapce, piivodné nezralého,
s diagnostikovanou triselnou kylou. Respondentka byla absolventkou vysoké Skoly
a pfed narozenim ditéte pracovala jako pojistovaci zprostifedkovatelka. Chlapec byl po
propusténi z porodnice n&jaky ¢as doma. Diagnoza byla zjisténa v rizikové poradné.
Chlapci bylo v dobé chirurgického zakroku 10 tydnt a respondentka byla
hospitalizovana s ditétem na JIP po dobu dvou dnt po zdkroku. Chlapec je v potadi
druhym ditétem respondentky. Prvorozené dité zadny operacni zakrok nepodstoupilo.
Respondentka uvedla, ze ji byly sdélovany informace automaticky, a kdyz potiebovala
veédét néco navic, tak se doptala.

Informace o tfiselné kyle byly respondentce sdéleny v rizikové poradné, kde
vysvétleni o povaze kyly a jak ji poznat neporozuméla a musela si nechat diagnézu
vysvétlit od praktické 1ékarky, ktera matku jeSté pro jistotu poslala na ultrasonografické
vySetieni. S obsahem podané informace nebyla moc spokojend, musela se vyptavat, aby
vS§emu porozuméla. Dotazovala Se i své znamé, jejiz syn byl v minulosti operovany pro
stejnou diagndzu. Jméno operatéra se bez svého pri¢inéni nedozvédéla (dotazovala se).
Informace z jinych zdroju jiz necerpala, pficemz udala, Ze na to nebyl v podstaté ani
¢as. O pfiznacich signalizujicich zhor$eni stavu ditéte respondentka informovana nebyla
a 0 mozném odmitnuti nasledného chirurgického zakroku ani neuvazovala.
O ptedoperaéni ptiprave, moznych komplikacich a pravdépodobné délce hospitalizace
byla informovana (dle jejich slov) nedostatecn¢ a na dost véci se musela zeptat
(o komplikacich nechtéla radsi ani védét). O presném terminu a délce chirurgického
vykonu byla informovand ¢aste¢né€, nebot’ ji byl sdélen den a hodina vykonu, ale nikoli
délka.

Hospitalizace spole¢né s ditétem ji byla nabidnuta hned po pfijeti ditéte na JIP
a matka ji vyuzila. Rovnéz byla sezndmena s navst€évnimi hodinami a mozZnosti navstév

rodinnych  pfislusniki.  Informace dostavala pted realizaci jednotlivych
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osetfovatelskych, diagnostickych a 1écebnych procedur. Kdyz byla pfitomna néjakému
vysetieni nebo oSetieni, bylo ji sdéleno, pro¢ je nutnd realizace vykonu. S podanymi
informacemi zaméfenymi na diagnostické, 1é¢ebné a oSetfovatelské vykony v prub&hu
hospitalizace byla celkem spokojena. VétSina informaci ji byla podana ustné nebo
v nékterych ptipadech i pisemné (informované souhlasy), a to pfevazné sestrami. Sama
se ptala 1ékari na datum chirurgického vykonu, dobu jeho trvani a den propusténi
z nemocnice. Navrh na zlepSeni informovanosti matek respondentka méla a tykal se
toho, Ze 1ékaf by m¢l vést alespont kratky pohovor s matkou pied a po opera¢nim
zakroku. M¢I1 by dat matce né&jakou jistotu o zdravotnim stavu ditéte. S Chartou prav
hospitalizovaného ditéte byla seznamena a dle jejiho nazoru byla na oddéleni
dodrzovéna.

Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovana Iékafem
o dennim rezimu svého syna a o moznych omezenich. Sestry ji informovaly
o form¢ podani 1€k, a kdy je bude nutno podavat. Byl ji dan pouze kontakt na oddéleni.

Informace o nésledné kontrole ji byla sd¢lena.

Rozhovor s respondentkou ¢&. 4

Respondentkou byla 41leta matka 8 tydna staré divky s diagnézou pylorostenoza.
Respondentka byla absolventkou vysoké $koly a pted narozenim ditéte pracovala jako
finanéni manazerka. Divka byla operovana v 8 tydnech po narozeni a poté byla 3 dny
hospitalizovana na JIP s matkou. Je v potadi druhym ditétem respondentky. Prvorozené
dit¢ zadny operacni zdkrok nepodstoupilo. Respondentka uvedla, Ze ji byly informace
sdélovany automaticky.

Informace o onemocnéni (pylorosten6za) byly respondentce sdéleny pediatrem.
Ne zcela byla spokojena s kvalitou a kvantitou informaci od lékafského personalu
0 tom, co chtéla védét, musela se vyptavat. Neméla potiebu se doptavat zadného jiného
l1ékafe. Lékafi i zdravotni sestry se ji predstavili. Informace shan¢la navic na internetu,
aby si vSe potvrdila, ale uvedla, ze se dozvédéla totéz, co od I1ékaru.
O priznacich signalizujicich zhorSeni stavu ditéte Vv ptipadé odmitnuti chirurgického

vykonu nebyla informovana ani se na to neptala, protoze ji byla jasna neodkladnost
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operace. O predoperacni piipravé a pravdépodobné délce hospitalizace respondentka
informovédna nebyla. Dozvédéla se o pfesném terminu a délce trvani chirurgického
vykonu. Informace o komplikacich béhem a po zakroku byly detailni, podepisovala
informovany souhlas. Pravdépodobnd délka hospitalizace ji byla sd€lena a skutecnost se
shodovala s tim, co ji bylo feceno.

Hospitalizace spole¢né s ditétem ji byla nabidnuta, posléze umoznéna ihned po jeho
piijeti na JIP a matka ji vyuzila. Rovnéz byla sezndmena s navstévnimi hodinami
a moznosti navstév rodinnych piisluSnikl. O veskerych realizovanych vySettenich byla
informovana pfedem, rovnéz i v souvislosti s jeji pfitomnosti u vySetieni ¢i oSetfeni
jejiho ditéte. S podanymi informacemi byla v priibéhu hospitalizace spokojena. Castgji
je poskytovaly zdravotni sestry. VétSina informaci ji byla podana tUstné nebo
v nékterych piipadech pisemné (informované souhlasy). Sama se ptala sester na
budouci vyvoj ditéte, na to, co bude, co ma ted’ délat a co bude dale nasledovat. Navrh
na zlepSeni informovanosti matek respondentka méla, a to, ze by byla radéji, kdyby ji
byl denni fad vylozen ustné s moznostmi vyjasnéni. S Chartou prav hospitalizovaného
ditéte byla seznamena a dle jejiho nazoru byla na oddéleni dodrZovéna.

Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovéana lékafem
o dennim reZimu svého syna a o moZnych omezenich vyplyvajicich z pooperacniho
stavu, zejména 0 omezeném koupani a zvySené péci o operacni ranu. O tom, jak doma
podavat léky, byla informovana, nicméné¢ si tento tikon u svého ditéte sama nezkousela.
Udala, ze zadné pomucky v dusledku opera¢niho vykonu nebudou doma potiebovat.
V propoustéci zpravé byl uveden kontakt na oddéleni a datum kontroly. Zadné jiné

kontakty ji nebyly poskytnuty.

Rozhovor s respondentkou ¢&. 5

Respondentkou byla 34leta matka 3 tydny starého chlapce s vrozenou vyvojovou
vadou atrézie jicnu, zjiSténou prenatalné. Respondentka byla absolventkou stfedni Skoly
a pred narozenim ditéte pracovala jako vedouci firmy. Chlapec byl na JIP ptevezen
bezprostiedné po narozeni. Podstoupil opera¢ni zakrok ve stafi n€kolika hodin po

narozeni a poté byl jesté 3 tydny hospitalizovan, z toho 4 dny s matkou. Je jejim prvnim
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dité¢tem. Respondentka uvedla, ze informace ji byly z¢asti podavany automaticky
a zCasti se musela vyptavat.

Informace o onemocnéni (atrézii jicnu) byly respondentce sdéleny gynekologem
a pozdgji potvrzeny prenatalnim screeningem. Respondentka nebyla spokojena
S obsahem podané informace a musela se 1ékarského persondlu dale vyptavat, aby
docilila vysledného porozuméni diagnoze. Dalsi potiebu ovéfovat si diagnézu u jiného
Iékafe jiz neméla. VSichni, lékafi i zdravotni sestry se ji predstavili, ale svou
specializaci ji nesdélili. V dobé, kdy se dozvédéla o tom, ze jeji dit€¢ ma vrozenou
vyvojovou vadu, hledala dalsi informace jesté na internetu. Informovani o ptiznacich
signalizujicich zhorSeni stavu v ptipad¢, ze by chirurgicky vykon odmitla nebo pozadala
o jeho odlozeni, neprob¢hlo, a to ji (dle jejiho sd€leni) zardzi. O ptedoperacni piipravé
a moznych komplikacich byla respondentka informovéna (dle jejich slov) nedostate¢né.
Jako kdyby se ji 1¢ékafi snazili drzet v blazené nevédomosti, o ¢emz si nebyla jista, jestli
to bylo spravné, ¢i nikoliv. Nebyl ji sdélen ani termin a délka trvani chirurgického
vykonu. Naopak ji pfipadala dostatecnd informace o pravdépodobné délce hospitalizace.

Hospitalizace spolecné ditétem ji nebyla formalné nabidnuta, dle jejiho tvrzeni
nabidla tuto moZnost az zdravotni sestra manzelovi, ktery byl syna navstivit. Zpocatku
za synem jen dochazela a byla pfijata az pted jeho planovanym propusténim. Byla
sezndmena s navstévnimi hodinami a moZnosti navstév rodinnych piislusnikd, ale uz ne
s tim, jak takové navstévy probihaji. Co se tyce poskytovanych informaci o jednotlivych
specifickych procedurach, nevi o skute¢nosti, zda jeji syn néco podstupoval. Kdyz byla
ale pfitomna vySetieni ¢i oSetfeni, tak byla informovana o nutnosti provedeni vykonu.
S podanymi informacemi Vv prubéhu hospitalizace byla spokojena castecné
a nepiipadalo ji, Ze by se neustale opakovaly. Informace ji poskytovali nejcastéji I€kafi.
VétSina byla podana stné nebo v nékterych piipadech pisemné (domaci fad). Sama se
ptala 1ékaiti na datum propusténi jejiho ditéte. Navrh na zlepSeni informovanosti matek
respondentka méla, a to takovy, Zze sestry by meély podavat sjednocené informace,
napiiklad podle n¢jakého manudlu, a také by mély podéavat informace o chodu odd¢leni.

S Chartou prav hospitalizovaného ditéte nebyla seznamena, ani nevédéla, o co se jedna.
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Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovana Iékatem
o dennim rezimu svého syna a byla zaskolena specializovanou sestrou na provadéni
prvni pomoci u novorozence. Sestry ji také informovaly o podavani 1éka, kdy je bude
nutno podavat a jakym zptisobem. Zadné pomiicky v souvislosti s pooperaéni pééi doma
poticbovat nebudou. Byl ji poskytnut pouze kontakt na oddé¢leni, datum a misto

kontroly, jiné kontakty neobdrzela.

Rozhovor s respondentkou ¢. 6

Respondentkou byla 45leta matka 4 tydny starého chlapce s diagnostikovanou
tiiselnou kylou. Respondentka byla vysokoskolacka a ptfed narozenim ditéte pracovala
jako socialni pracovnice. Chlapec byl pfijat na JIP 4 tydny po narozeni, kde podstoupil
operacni zakrok, a poté byl jesté 4 dny hospitalizovan spole¢né s matkou. Je v poradi
tietim ditétem respondentky. Jedno z dalSich jejich déti podstoupilo operac¢ni zakrok
ve véku 6 mésict, a to v disledku zlomeniny lebe¢ni kosti. Respondentka uvedla, ze ji
byly informace sdélovany automaticky, ale ze se musela na spoustu véci sama ptat.

Informace o onemocnéni (tfiselné kyle) byly respondentce sd€leny primafem
oddéleni a oSetfujici 1ékatkou. Byla spokojend s kvalitou a kvantitou informaci od
1ékaiského personalu, i kdyz poznamenala, Ze Si Casto nejsou jisti, s jakou davkou
odbornosti by je méli pfedavat, protoze nevédi, jak je matka vzdélana v oboru.
Informace od jiného lékafe nevyzadovala, neméla potiebu. Zdravotnicky persondl se ji
predstavil a byla ji sdélena i jejich odbornost ve vztahu ke zdravotnimu stavu ditéte.
Nepotiebovala shanét informace jinde, ucinil tak pry jeji manzel. O pfiznacich
signalizujicich zhorSeni stavu ditéte v pfipad€, Ze by chirurgicky vykon odmitla nebo
pozadala o jeho odlozeni, byla respondentka informovana prostfednictvim letaku
o onemocnéni. Byly ji poskytnuty informace o pfedoperacni ptipravé, ale nevi, zda byly
dostate¢né z toho diivodu, ze neni (dle jejich slov) odbornikem. Informace vztahujici se
ke sdéleni pfesného terminu a délce trvani chirurgického vykonu byly céstecné
vzhledem ktomu, ze ji nebyla sdélena délka trvani vykonu. Stejné tomu bylo

I s informovanim ohledné ptipadnych komplikaci, které by mohly provazet chirurgicky

vykon. Respondentka si myslela, ze ohledné poskytovani informaci se zdravotnici drzeli
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spiSe zpét, aby ji zbyte¢né nestresovali. Nedozvédéla se skutecnost o pravdépodobné
délce hospitalizace souvisejici s konkrétni diagnozou ditéte.

Hospitalizace spole¢né s ditétem ji byla nabidnuta hned po jeho pfijeti na JIP
a matka ji vyuzila. Rovnéz byla sezndmena s navstévnimi hodinami a moznosti navstév
rodinnych pfislusnikti. S podanymi informacemi zaméfenymi na diagnostické, 1é¢ebné
a oSetfovatelské vykony byla seznamena dle toho, jak byly jednotlivé procedury
realizovany. Byla pfitomna ultrasonografickému vysetieni svého ditéte a informovana
o tom, pro¢ bylo nutné vykon realizovat. Lékat ji popsal i prubéh vySetieni pfi jeho
realizaci. S podanymi informacemi byla spokojena. Respondentka rovnéz uvedla, Ze ji
zdravotnicky personal informoval v zavislosti na svych kompetencich, zdravotni sestra
o oSetfovatelskych vykonech a I€¢kat o zdravotnim stavu ditéte. Respondentka méla
pocit, ze se informace opakovaly, ze byly stejné v souvislosti s tim, Ze se zdravotni stav
jejiho ditéte neménil. VéEtsina informaci ji byla podéna ustné a pisemné obdrzela letak
o daném onemocnéni. Sama se ptala I¢katského personalu na vyvoj zdravotniho stavu
ditéte a vysledky vySetieni ¢&i jaké dal§i je planované. Zadny konkrétni navrh na
zlepSeni informovanosti matek neméla. S Chartou prav hospitalizovaného ditéte byla
seznamena a dle jejiho nazoru byla na oddéleni dodrzovéana.

Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovana lékafem
o dennim rezimu svého syna a o moznych omezenich vyplyvajicich z pooperacniho
stavu ditéte, zejména o specifikach hygieny. Dale byla informovana 0 podavani 1éka
v domécim prostiedi, o tom, jakou formou je podavat, jakym zptisobem je podavat, kdy
je podavat, o jejich moznych vedlejSich Uc¢incich. Kontakt na oddé€leni dostala, jiné

kontakty neobdrzela a sd€leno ji bylo rovnéz datum a misto pfisti kontroly.

Rozhovor s respondentkou ¢. 7

Respondentkou byla 33letd matka 3 tydny starého chlapce s diagnostikovanou
nekrotizujici enterokolitis. Respondentka byla absolventkou stfedni Skoly a pired
narozenim ditéte pracovala jako podnikatelka. Chlapec byl pievezen na JIP 5 dni po
narozeni, kde podstoupil operacni zdkrok a néasledné byl jesté 3 tydny hospitalizovan,

z toho 10 dni spolecné¢ s matkou. Je prvnim ditétem respondentky, kterd uvedla, ze si
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o0 informace musela sama zatelefonovat, protoze ji nikdo nevolal, takZe se musela sama
Vyptavat.

Informace o onemocnéni (nekrotizujici enterokolitis) byly respondentce sdéleny po
telefonu lékafem. Byla spokojend s kvalitou a kvantitou informaci od lékaiského
personalu. Jiného 1ékaie Se pro potvrzeni diagndzy nedotazovala. Necitila ani potiebu
vyhledavat informace v jinych zdrojich. O pfiznacich signalizujicich zhorSeni stavu
ditéte a mozném odmitnuti nasledného zakroku nebylo s matkou hovofeno, jelikoz se
jednalo o akutni vykon. Termin operace a piiblizna délka trvani chirurgického vykonu ji
byla sdélena. O predoperaéni ptiprave, moznych komplikacich a pravdépodobné délce
hospitalizace nebyla respondentka informovana (dle jejich slov).

Hospitalizace spolecné s ditétem ji byla nabidnuta hned po jeho pfijeti na JIP
a matka ji vyuzila v rozsahu 10 dnti. Rovnéz byla sezndmena s navstévnimi hodinami
a moznosti navstév rodinnych pfislusnikd. Respondentka uvedla, Ze je pii spole¢né
hospitalizaci s jejim ditétem nemohli navstévovat ostatni ¢lenové rodiny. O vsem byla
informovana dopfedu, a kdyz byla pfitomna né¢jakému vysetfeni nebo oSetfeni, bylo ji
feceno, pro¢ je nutné vykon realizovat. S informacemi byla spokojend, vétsina ji byla
podana ustné pievazné I¢kari. Sama se ptala Iékaiského personalu na vyvoj zdravotniho
stavu ditéte a na dalsi postup v lécb€. Navrh na zlepSeni informovanosti matek
respondentka neméla. S Chartou prav hospitalizovaného ditéte nebyla sezndmena.

Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovana Iékarem
o dennim rezimu svého syna a o moznych omezenich. O lécich, které bude doma ditéti
podavat, ji nikdo neinformoval, ani o pomuckach, které budou doma vyuzivat. Dostala
pouze telefonni cislo oddéleni, ,.kdyby se néco délo”“. Nebyly ji poskytnuty jiné

kontakty. Datum a misto kontroly ji nebylo sdéleno.

Rozhovor s respondentkou ¢. 8

Respondentkou byla 39leta matka necelé 3 tydny staré divky s diagnostikovanou
pylorostenozou. Respondentka byla absolventkou vysoké Skoly a pied narozenim ditéte
pracovala jako ucitelka. Divka byla na JIP pfijata ve 2 tydnech po narozeni a poté byla

jeste¢ 4 dny hospitalizovdna spolecné s matkou. Je v potfadi druhym ditétem
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respondentky. Prvorozené dit€ zadny operacni zakrok nepodstoupilo. Respondentka
uvedla, Ze ji byly informace podavany s pfedstihem a automaticky, ale na spoustu véci
se musela vyptavat.

Informace o onemocnéni (pylorostendze) byly respondentce sdéleny Iékaiem.
Musela se dale vyptavat, aby diagnoéze a chirurgickému vykonu porozuméla, tudiz
nebyla jednozna¢né spokojena. Dotazovala se jiného lékafe, znamého z nemocnice,
se kterym vse konzultovala, a zastava nazor, ze vyuziti dalsiho odborného nézoru je pro
dobro véci. Lékafi se ji predstavili, sestry tak necinily, nicméné jen lékafi, vyjma
zdravotnich sester, ji seznamovali se svou odbornosti ve vztahu ke zdravotnimu stavu
jejiho ditéte. Dalsi informace respondentka shanéla na internetu proto, aby méla vice
témat k otazkdm, které by ji mohl Iékai zodpoveédét. Byla velice dobife informovana
o tom, jaké by byly ptiznaky signalizujici zhorSeni stavu v ptipad¢€, ze by chirurgicky
vykon ditéte odmitla nebo pozadala o jeho odlozeni. Byly ji taktéz poskytnuty
informace o specifikach pfedoperacni ptipravy a méla pocit, ze byly dostacujici. Védéla
o presném terminu opera¢niho vykonu, ale doptdvala se na dalsi naleZitosti, jako na to,
jak dlouho bude chirurgicky vykon trvat a podobné. Informace o piipadnych
komplikacich, které mohou chirurgicky vykon provazet, obdrzela az poté, co se
iniciativné zajimala, takze ji byly pfedany ¢asteCnym zplsobem. Predpoklddana délka
hospitalizace ditéte ji byla sdélena.

Hospitalizace spole¢né s ditétem ji byla nabidnuta po pfijeti jejiho ditéte na JIP
a matka ji vyuzila, ale pocitala s tim, Ze jen v tom ptipad¢, Ze bude dostate¢ny pocet
luzek. Rovnéz byla sezndmena s navstévnimi hodinami a moznosti navstév rodinnych
ptislusnikli. Vzdy byla informovana pfedem o vSech vykonech, které byly u jeji dcery
realizovany.. S informacemi byla spokojena, i kdyz se dle jejiho nazoru opakovaly
hlavné pied chirurgickym vykonem, piestoze byl stav jejiho ditéte pred operaci
neménny. VétSina informaci ji byla podana tstn€, v nékterych ptipadech
I pisemné, konkrétné dostala pisemné informace o odde€leni. Nejcastéji kladla otazky
tykajici se zdravotniho stavu ditéte, ohledné pfijmu potravy, jak pfibyva na vaze, jak
toleruje mléko a kdy bude moct zalit jist a vypne se infuze. Navrh na zlepSeni

informovanosti matek méla respondentka takovy, ze by mély existovat odborné sestry,
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které by mély cas s matkami hovofit v Klidu, a ne jen tak narychlo mezi praci.
S Chartou prav hospitalizovaného ditéte nebyla seznamena, v dasledku toho ani nevi
0 jeji existenci.

Pred propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovana Iékarem
o dennim rezimu své dcery, o moznych omezenich tykajicich se podavani matefského
mléka. Informace o podavani 1ékti v domécim prostiedi ziskala (dle jejiho nazoru)
asteéné. Zadné pomiicky nebudou potiebovat. Byl dan kontakt na osetiujiciho 1ékaie

na oddé€leni a ur€eno datum pfisti kontroly. Jiné kontakty ji nebyly poskytnuty.

Rozhovor s respondentkou ¢. 9

Respondentkou byla 28leta matka 2 tydny starého chlapce, u kterého byla
diagnostikovana atrézie anu. Respondentka byla absolventkou vysoké Skoly a pied
narozenim ditéte pracovala jako détska sestra. Chlapec byl pievezen na JIP
bezprostfedné po narozeni, kde po nékolika hodinach podstoupil operacni zékrok, a poté
byl jeste¢ 2 tydny hospitalizovan, z toho 10 dni spolecné s matkou. Je to prvni dité
respondentky, ktera uvedla, Ze ji byly n€které informace sdélovany automaticky a na
nekteré se musela ptat.

Informace o onemocnéni (atrézii anu) byly respondentce sdéleny lékafem. Musela
se hodn¢ doptavat, aby jim porozuméla i pfesto, Ze je sama zdravotnikem. Na potvrzeni
diagnoézy se ptala také primare détského oddéleni, kde sama pracovala. Lékafi se ji
ptedstavili, zdravotni sestry ne a nesdélily ji, 0 koho se jedna, takze méla problém
s rozeznanim sestry od 1ékarky. Respondentka méla potiebu hledat dalsi informace na
internetu a rovnéz se informovala u znamych zdravotniki. Byla ji poskytnuta informace
o tom, co by nastalo, kdyby nebyl chirurgicky vykon uskutecnén i 0 tom, co bude nutné
zajistit u jejiho syna pted operaci. Vzhledem k tomu, ze byla sama zdravotnik, byla
seznamovana 1 s podrobnostmi. O tom, ktery den a v jakou hodinu chirurgicky vykon
probéhne, jak dlouho bude trvat, byla také informovana. Zaroven ji ale nebylo nic
sdéleno o pfipadnych komplikacich, které by mohly provazet chirurgicky vykon.
A v piipad¢ délky hospitalizace se setkala s vyhybavymi odpovéd’'mi, ale pfisoudila to
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skutecnosti, ze bylo jeji dit¢ nedonosené a zdravotni stav se mohl zménit z hodiny na
hodinu.

Hospitalizace spolecné s ditétem ji byla nabidnuta hned po jeho pfijeti na JIP
a matka ji vyuzila. Rovnéz byla seznamena s navstévnimi hodinami a respondentkou
bylo sd¢€leno, ze je nemohli pii spole¢né hospitalizaci ji a jeji dité navstévovat ostatni
rodinni pfislusnici. Byla informovéna o jednotlivych oSetiovatelskych, diagnostickych
a lécebnych procedurach predem, kdyz byla hospitalizovand spolecné s ditétem.
A vdobé. Zidnému vySetfeni &i ofetfeni nebyla pfitomna. S informacemi byla
spokojena a Castéji ji je podaval 1ékatf. Neméla pocit neustale se opakujicich informaci.

VétSina informaci ji byla podana tstn€, pisemné pry nic neobdrzela. Sama se ptala
lékatfského personalu na konkrétni udaje v souvislosti se zdravotnim stavem svého
ditéte. Navrh na zlepSeni informovanosti matek respondentka méla, a to takovy, Ze
1€ékati a sestry by méli davat jednotné informace a nespoléhat na to, ze konkrétni
informace jiz byla sdélena nékym jinym. Vyzdvihla zde vhodnost adekvatniho
pfedavani informaci mezi 1ékafi. M¢la mozZnost si piecist na oddéleni Chartu prav
hospitalizovaného ditéte, ale necetla ji, protoze se ji (dle jejiho vyjadieni) nechtélo.

Pted propusténim ditéte z nemocnice nebyla respondentka informovana lékafem
o dennim rezimu svého syna a o moznych omezenich. Informaci o podavani 1éku
v domacim prostfedi dostala. Dale ji byly podany informace o tom, jak zachazet se
stomickymi sacky, poskytnuta ji byla moznost si dany postup vyzkouset. Byla
seznamena s mistem a terminem pfiStich kontrol v nemocnici a dostala kontakt na

oddéleni a kluby sdruzujici rodice s détmi s obdobnym problémem.

Rozhovor s respondentkou €. 10

Respondentkou byla 31letd matka 3 tydny starého chlapce S prenatalné
diagnostikovanou vrozenou vyvojovou vadou atrézie jicnu. Respondentka byla
absolventkou vysoké Skoly a pfed narozenim ditéte pracovala jako
technickohospodarska pracovnice. Chlapec byl pievezen na JIP bezprostiedné po
narozeni, kde podstoupil operacni zakrok po né€kolika hodinach, poté byl jeste 3 tydny

hospitalizovan, z toho 2 tydny spolecné s matkou. Je prvnim ditétem respondentky,
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ktera uvedla, ze ji byly nékteré¢ informace sdélovany automaticky a na n€které se musela
ptat, Ze to bylo padesat na padesat.

Informace o onemocnéni (atrézii jicnu) byly respondentce sdéleny pred porodem
a bylo ji vysvétleno chirurgické feSeni vrozené vyvojové vady. Byla spokojena
s kvalitou a kvantitou informaci od l1ékarského persondlu. Aby si diagnézu potvrdila,
dotazovala se rovnéz znamych lékait. Lékafi se ji predstavili, zdravotni sestry nikoliv.
Ani Vv jednom pfipadé ji nebyla sdélena odbornost ve vztahu ke zdravotnimu stavu
jejiho ditéte. Informace hledala také na internetu, kde se zaroven dozvédéla o existenci
webové stranky, ktera sdruzuje rodice, jejichz déti mély stejnou diagnézu. O piiznacich
signalizujicich zhorSeni stavu v piipadé, ze by chirurgicky vykon ditéte odmitla nebo
pozéadala o jeho odloZeni, nebyla informovéna, rovnéz tak o ptfedoperacni ptiprave. Byla
informovand pouze o dni a hodiné chirurgického vykonu, ale ne o tom, jak dlouho by
mohl vykon trvat. Pfipadné komplikace, které by mohly vykon provazet, ji nebyly
sdé¢leny a domniva se, Ze v jejich pfipadé to ani nehrozilo. O pravdépodobné délce
hospitalizace nebyla respondentka informovana.

Hospitalizace spolecné s ditétem ji byla nabidnuta hned po jeho pfijeti na JIP
a matka ji vyuzila. Rovnéz byla sezndmena s navstévnimi hodinami a moznosti navstév
rodinnych pfisluSniki. Byla pfedem informovana o jednotlivych oSetiovatelskych,
diagnostickych a 1écebnych vykonech. Sama nebyla u Zadného realizovaného oSetteni ¢i
vySetieni. Byla spokojend se vSemi informacemi, které ji podavali jak 1ékafi, tak sestry.
Nepfiipadalo ji, Ze by se informace od zdravotniki stalé opakovaly. VétSina byla podana
ustné, téz pisemné, zvlasté pak informovany souhlas a propoustéci zprava.
Respondentka si jiz nepamatuje, jaké otdzky zdravotnickému personalu kladla nejcastéji
a ¢eho se tykaly. Navrh na zlepSeni informovanosti matek méla takovy, Ze na oddéleni
by mélo byt vic manudlii s ucelenymi informacemi (napf. jak pouzivat elektricky
odsava¢ mateiského mléka). Chartu prav hospitalizované¢ho ditéte si neméla moznost
precist.

Pted propusténim ditéte z nemocnice byla respondentka informovéana zdravotni
sestrou o dennim rezimu svého syna a o moznych omezenich - jak masirovat jizvu €1 jak

se starat o pupecni pahyl. Sestry ji informovaly o promazavani jizvy, coz si mohla sama
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vyzkouset. Dostala kontakt na oddéleni, ale nikoliv na rodicovské kluby, ty si dohledala
iniciativné sama. A také datum a misto konani piisti kontroly bylo obsazeno v ramci

propoustéci zpravy.

4.3 Sumarizace vysledki

Pro lepsi ptehlednost jednotlivych odpovédi byly vypracovany sumarizaéni
tabulky. V tabulkach 3 a 4 jsou sumarizovany odpovédi tykajici se informovanosti
respondentek o onemocnéni jejich ditéte, délce a prib&hu hospitalizace. Vsechny
respondentky (celkem 10) byly o onemocnéni svého ditéte informovany lékarem.
4 respondentky byly spodanymi informacemi spokojeny, ostatni se musely dale
vyptavat, aby rozumeély. 5 respondentek hledalo informace i mimo zdravotnické
zatizeni, kde bylo jejich dité hospitalizovéano.

6 respondentek uvedlo, Ze se jim zdravotniCti pracovnici piedstavili jménem
a uvedli také svoji odbornost, jedné respondentce se nepiedstavili. Zbyvajici tfi
respondentky uvedly, ze se lékaii predstavili, ale sestry nikoliv. Sestry rovnéz
respondentkam nesdélovaly svoji odbornost.

Informovéni o pfiznacich signalizujicich zhorSeni stavu ditéte nebylo realizovano
v 6 ptipadech.

O ptedoperacni ptipravé (fyzické, psychické) ditéte byly informovany
4 respondentky. Pro 3 respondentky byly informace dostatecné a jedna odpovédéla, ze
nevi.

O pfesném terminu (dni, hoding) a délce trvani chirurgického vykonu bylo
informovéano 5 respondentek, jedna informovana nebyla a zbylé 4 byly informovany
castecne.

O pripadnych komplikacich, které mohly chirurgicky vykon provazet, byly
informovany 2 respondentky, 5 jich nebylo informovano vibec, dalsi 3 byly
informovany ¢astecne.

O pravdépodobné délce hospitalizace byly 2 respondentky informovany castecné,

3 nebyly informovany viibec — viz tabulka 3.
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Tabulka 3: Informovanost respondentek o onemocnéni jejich ditéte a délce hospitalizace

Kdo podal informace/ Pi‘edstaveni/ | Vyhledavani | Informace | Informace o Informace | Informace Informace o
spokojenost versus sdéleni dalSich o zhorSeni |predoperacni |o terminu |o komplikacich |pravdépodobné
vyptavani/ dotazovani odbornosti |informaci |stavu pii | pFipravé/ a délce operace délce
jinde odmitnuti |dostate¢nost |operace hospitalizace
operace
R1 |[sonografista/vyptavani/ano |ano/ano internet ne ano/ano ano ano ano
R2 |porodnik + ano/ano ne ne ne ano castecné ano
operatér/spokojenost/ne
R3 |lékai z rizikové ne/ne ne ne ne Casteéné  |ne Castecné
poradny/vyptavani/ano
R4 | pediatr/vyptavani/ne ano/ano internet ne ne ano ano ano
R5 | gynekolog/vyptavani/ne ano/ne internet ne ne ne ne ano
R6 |primaf odd. + oSetiujici ano/ano ne ano ano/nevi CasteCné | Castecné ne
1¢kai/spokojenost/ne
R7 |lékai/spokojenost/ne ano/ne ne ne ne ano ne ne
R8 |lékaf/vyptavani/ano 1¢kafi internet ano ano/ano CasteCné | CasteCné ano
ano/ano,
sestry ne/ne
R9 |lékat/vyptavani/ano lékari internet a ano ano/ano ano ne casteCné
ano/ne, znami
sestry ne/ne
R10 |sonografista/spokojenost/ano | 1ékaii internet ne ne Castecné  |[ne ne

ano/ne,
sestry ne/ne

Zdroj: Viastni zpracovani

59




Tabulka 4: Informovanost respondentek o priibéhu hospitalizace

Umoznéni | Informace | MozZnost | Informace Spokojenost Pocit Zpiusob podani
spole¢né 0 moznosti | navstév o oSetrovatelskych, |s podanymi opakovanych | informaci -
hospitalizace | navstév ostatnimi | diagnostickych informacemi/kdo |informaci ustné/pisemné
ditéte rodinnymi | a lé¢ebnych je podaval Castéji
prislu$niky | postupech
R1 |ano ano ano pied vykonem ano/sestry mozna ustné
R2 |ano ano ano pied vykonem ano/sestry ne ustné
R3 |ano ano ano pred vykonem ano/sestry ne ustné
1 pisemné
R4 |ano ano ano pted vykonem ano/sestry castecné ustné
1 pisemné
R5 |ano castecné ano nevi castecn¢/lékar ne ustné
1 pisemn¢
R6 |ano ano ano pied vykonem ano/sestry i 1ékafi |ano ustné
1 po vykonu 1 pisemné
R7 |ano ano ne pted vykonem ano/lékar ne ustné
R8 |ano ano ano pied vykonem ano/sestry i 1ékafi |ano ustné
1 pisemné
R9 |ano ano ne pied vykonem i po | ano/lékar ne ustné
vykonu
R10 | ano ano ano pted vykonem ano/sestry i 1ékafi | ne ustné
1 pisemné

Zdroj: Viastni zpracovani
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Spolecna hospitalizace s ditétem byla nabidnuta v§em respondentkam - viz tabulka
4 a vsechny ji také postupné vyuzily. O moznosti navstév a navstévnich hodinach bylo
informovéno 9 respondentek a 1 pouze c¢asteCné. Ostatni rodinni pfislusnici mohli
navstévovat pouze 8 respondentek.

Informace o jednotlivych oSetfovatelskych, diagnostickych a 1é¢ebnych
procedurach byly podavany pred jejich realizaci 7 respondentkam, pied realizaci i po ni
2 respondentkam. Jedna respondentka odpovédéla, ze nevi.

S informacemi bylo spokojeno 9 respondentek a 1 c¢aste¢né. Ve 4 pripadech
podavala informace Castéji sestra, ve 3 ptipadech I€kat a ve 3 piipadech vyrovnané
sestra i 1ékaf.

Pocit, ze se informace neustale opakovaly, mély 2 respondentky, 1 c&astecné
a 1 uvedla, Ze mozna.

Informace v ustni i pisemné podobé dostalo 6 respondentek, 4 respondentkam byly
informace podavany pouze ustné. Konkrétné dostaly respondentky ve 3 piipadech
Vv pisemné formé informovany souhlas, 1 respondentka navic propoustéci zpravu a dalsi
3 respondentky zminily domdéci t4d oddé€leni, informacni letdk o onemocnéni
a informace o oddéleni.

Podle zkuSenosti matek déti hospitalizovanych na chirurgickych JIP by se mohla
informovanost zlepsit v predstavovani 1€kait a sdéleni operatérem, jak bude chirurgicky
vykon probihat a co bude nasledovat po ném. To respondentka navrhla vzhledem
k pfedchozim zkuSenostem v souvislosti s hospitalizaci spole¢né s ditétem. Dale
1 respondentka uvedla, Ze ji ze zacatku chybél piesny fad oddéleni (kdy dité nakrmit,
ptebalit apod.) Védela, kde si mize tyto informace piecist, nicméné az po prvnim dnu
spole¢né hospitalizace s ditétem pochopila, co a kdy ma délat. Dalsi z respondentek
vyjadfila svij navrh, ze by bylo vhodné, aby byl na oddéleni n&jaky ¢lovék kromé
zdravotnich sester, ktery bude mit na starosti informovani matek pfi pfijmu na oddéleni.
Tato respondentka vyjadfila pocit deficitnich informaci o fadu oddéleni z pocatku
hospitalizace. Navrhla dale, aby méla sestra n¢jaky manudl, aby nezapomnéla sdélit
né¢jakou informaci, tim by se docililo sjednoceni informaci od vSech sester.

1 respondentka vyjadfila sviij ndvrh na zlepSeni vtom, ze by méli zdravotnici
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zohledinovat individualitu pfijemce informaci. Mysli si, ze kazdy ¢loveék vyzaduje jiné
informace. N¢kdo chce znat jen konecné zavéry a nékdo se zajima o uplné vse a to by
podle ni mélo byt zohlednéno. 1 z respondentek vyjadiovala svlij navrh o fungovani
vice odbornikli, ktefi by méli na matku dostatené mnozstvi casu. Toto navrhla na
zaklad¢ toho, Ze sama potiebovala laktac¢ni poradkyni a musela se ptat, zda na odd¢leni
funguje. Dalsi z respondentek spatifovala zlepSeni informovanosti v lepSim piedavani
informaci mezi 1€kafi, tim by byly podavané informace jednotné. Tento navrh ma na
zaklad¢ myslenky, Ze spousta informaci neni sdélena z toho divodu, ze si jeden lékar
mysli, Ze to jiz sd¢lil ten druhy. Poslednim navrhem jedné z respondentek bylo, aby se
na oddéleni nachazelo vic pisemnych informaci. Dle jejiho nazoru by bylo vhodné vic
manudll (napf. na elektrickou odsavacku matetského mléka). Mysli si, ze si tyto
informace pfeddvaji matky jen mezi sebou, ale nejsou to ucelené informace. Navrh na
zlepSeni informovanosti podalo celkem 7 respondentek.

Nejcastéjsi otazky, které respondentky kladly zdravotnickému personalu, se tykaly
zdravotniho stavu jejich ditéte. 1 respondentka nejcastéji kladla otazku Iékatim, kdy
bude termin operace, a sestram, zda mlZe dit¢ nakrmit. 2 z respondentek se nejcastéji
ptaly na to, jak se vyviji zdravotni stav jejich ditéte (otazky ohledné traveni
a vylucovani). Nejcastéjsi otazkou dalsi respondentky byl termin operace, délka jejiho
trvani a kdy budou propusténi domt. 1 z respondentek se nejcastéji ptala na to, co ma
délat a co bude nasledovat (v souvislosti s péci o jeji dit€). DalSim castym dotazem
jedné z respondentek bylo, kdy budou propusténi domi. V 1 piipadé byl nejcastéji
kladen dotaz ohledné zrealizovanych vySetieni, jak dopadla a co bude nésledovat. Dalsi
z oslovenych se dotazovala nejcastéji na zdravotni stav ditéte a kladla nejcastéji otazky
tykajici se dalSich postupti v 1é¢bé.

5 respondentek mélo moznost si precist Chartu prav hospitalizovaného ditéte, jedné
respondentce se to Cist nechtélo, 3 respondentky viibec 0 existenci Charty nevédély.
4 respondentky, které Chartu prav hospitalizovaného ditéte Cetly, si myslely, ze byla na

oddéleni dodrzovana.
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Tabulka 5: Informovanost respondentek o péci o dité v domacim prostiedi

Informace |Kdo Informace | Informace Obdrzeni | Informace
o dennim | konkrétné |o podavani | o pomiickach | kontakti |0 kontrole
reZimu, informace |1éka doma |/moznost na
omezeni podal vyzkouSeni | oddéleni
aktivit /rodi¢ovské
ditéte po kluby
propusténi
R1 [ano lékat ano nepotiebuji ano/ne ano
R2 |ano 1ékat ano ano/ano ano/ano ano
R3 [ano 1ékat ano nepotiebuji ano/ne ano
R4 ([ano 1ékat ano nepotiebuji ano/ne ano
R5 [ano I€kai/sestra | ano nepotiebuji ano/ne ano
R6 [ano 1ékat ano nepotiebuji ano/ne ano
R7 [ano 1ékar ne ne ano/ne ne
R8 |ano 1ékat Castecné nepotiebu;ji ano/ne ano
R9 |[ne ano ano/ano ano/ano ano
R10 [ ano sestra nebudou ano/ano ano/ne ano
uzivat

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce 5 jsou sumarizovany odpovédi tykajici se informovanosti respondentek
0 péci o dit¢ v domacim prostiedi.

O dennim rezimu ditéte po propusténi z nemocnice a o mozném omezeni aktivit
bylo informovano 9 respondentek, a to v 7 piipadech lékaiem, v 1 piipadé sestrou
a v 1 pfipad¢ sestrou i 1ékaiem.

O podavani lékt v domacim prostiedi bylo informovano 7 respondentek,
1 nebyla a 1 byla informovana ¢aste¢né.

O pomtickach, které budou doma v diasledku pooperacni péce déti potiebovat, byly
informovany 3 respondentky. Mély také moznost se snimi v prib&hu hospitalizace
seznamit.

Kontakt na n¢koho zoddéleni v pfipadé potieby doplnéni informaci dostalo
10 respondentek. Kontakt na rodi¢ovské kluby, kluby stomikt nebo stiediska rané péce
dostaly 2 respondentky.

Informovani o naslednych kontrolach stavu ditéte, kdy a kde kontrola prob¢hne,

bylo realizovano v 9 ptipadech.
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5 Diskuze

Informovanost nemocnych a jejich doprovodu se postupem casu zlepSuje, ale
soucasna situace je stale neuspokojiva a vyzaduje zménu ve smyslu kvality. Existuji
studie, které svédc¢i o nedostate¢né informovanosti. Zdravotni sestry by mély prispét ke
spravnému zavadeéni kvalifikovaného poskytovani informovanosti do nasi zdravotnické
praxe (Haskovcova, 2007).

Diplomova prace méla dva cile. Prvnim bylo zjistit informovanost matek
o onemocnéni jejich ditéte a moznych komplikacich nebo nasledcich tohoto
onemocnéni. Druhym cilem bylo zjistit informovanost matek o pribéhu hospitalizace na
chirurgické JIP a o nasledné péci o dité v domacim prostredi.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, zda byly matky spokojeny s poskytnutymi
informacemi o onemocnéni jejich ditéte a 0 pfipadnych komplikacich nebo nésledcich
tohoto onemocnéni, a kdo jim tyto informace nejcastéji podaval.

Settenim bylo zji§téno, Ze s informacemi bylo spokojeno devét respondentek uplné
a jedna castetné. Ve Ctyfech piipadech podévala informace Castéji sestra, ve tfech
ptipadech lékat. V dalSich tfech pfipadech informovali sestra i 1ékat stejnou mérou (viz
Tabulka 4). Informace o diagnéze a o nezbytnosti provedeni chirurgického vykonu
u jejich ditéte podaval respondentkdm vzdy 1ékaf. Hoskova (2007), kterd se stejnou
otazkou zabyvala jiz vroce 2010, zjistila, ze v 88 % ptipadi poskytoval informace
pacientim l¢kat a ve 12 % sestra. Nami zjisténa data jsou tedy uspokojivéjsi, nebot’
sdélovani diagnozy nalezi (dle mého nazoru) pouze lékati.

Déle jsme zjistili, ze pét respondentek (50 %) se dotazovalo i1 jinde (v jiné
nemocnici, jiného lékate), aby si diagnézu potvrdily (viz Tabulka 3). Nejcastéji se
jednalo o zndmé lékate respondentek. Myslim si tedy, Ze vyuzily svych zndmosti
v odbornych kruzich. Jedna respondentka uvedla, Ze si chtéla diagnézu potvrdit z toho
divodu, Ze je dalsi odborny nazor na misté.

Respondentky hledaly informace také na internetu, a to v $esti pfipadech. Cetnost
téchto vypoveédi nemusi jednoznacné poukazovat na nedostatecnost podanych informaci

zdravotnickym persondlem. Je mozné, Ze se jednalo pouze o potvrzeni informaci

64



a zpétné navraceni se k aktualné fesené situaci. To, ze se respondentky obracely praveé
k internetu, neni ptekvapujici, nebot’ v dnesni dob¢ je to nejvice vyuzivany zdroj
informaci. VhodnéjSim zdrojem by vSak podle mého nédzoru mohlo byt vyhledavani
v odbornych publikacich.

Uttendorfska (2008) ve své praci také zjist'ovala, zda respondenti obdrZeli od 1€kait
dostatek informaci o svém onemocnéni. Z jejiho Setieni vyplynulo, Ze se kladné
vyjadfovalo 80 % a zaporn& 20 % respondentl. V pfipad€ srovnani s naSimi vysledky
lze fici, Ze ndmi oslovené respondentky mély zvySenou potiebu dotazovani se jinde. Lze
se domnivat, ze by tomu tak nebylo, kdyby se nejednalo o potvrzovani diagnozy
u znamych odbornikil. Je v celku mozné, Ze pokud by respondentky znamé z tad 1ékatt
nemély, moznd by ani nemély potiebu se dotazovat jinde.

Ze studie Wendy Yee (2006) také vyplynulo, Ze zdrojem informaci o zdravotnim
stavu pacienta na JIP byli 1ékafi a sestry, a odborna literatura a internet mohly slouzit
jako zdroj pouze v minimu piipadi. Autorka rovnéz uvedla, ze si vétSina rodicu
nemohla vybavit diagnézu svého ditéte a divod pro dodateéné vyhledavani informaci
hledala v odborném vykladu ze stran Iékate nebo stres v dobé piedani informaci.

Dale nas zajimalo, zda se rodi¢im persondl oddéleni, na kterém bylo dité
hospitalizovano, v ivodu rozhovoru piedstavil. Venglarova s Mahrovou (2006) uvadéji,
ze pred kazdym rozhovorem a také v jeho pribé¢hu méame respektovat béZzna pravidla
spolecenského chovani. Proto jsme také chtéli védeét, zda zdravotnici sdélovali rodi¢im
svoji odbornost (zda se jednalo napt. o oSetfujiciho lékaie, operatéra, anesteziologa,
sestru, apod.). Setfenim bylo zjisténo, Ze $esti respondentkam se zdravotniéti pracovnici
predstavili jménem a uvedli také svoji odbornost, jedné respondentce se neptedstavili.
Zbyvajici tifi respondentky uvedly, Ze se lékafi predstavili, ale sestry nikoliv
(viz Tabulka 3). Mnohé respondentky obhajovaly zdravotni sestry tim, Ze je to pry
pochopitelné, nebot’ maji spoustu sluZzeb a nemohou si pamatovat, zda se konkrétni
matce jiz jednou pfedstavily ¢i nikoliv. Touto otazkou se zabyvala také Drtinova
(2013), ktera zjistila, ze 1ékar se pacientim predstavil v 61 % a sestra v 43 %. Z obou
naSich vysledka vyplyva, ze v pfedstavovani jsou na tom lékafi 1épe nez sestry. Tyto

vysledky jsou dle mého nézoru neuspokojivé. Dlvodia, pro¢ tomu tak je, mlize byt
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nékolik. Dle mého nézoru zalezi hlavné na slusném vychovani kazdého z nés. V ramci
svého zaméstnani se s rodici setkdvam a pamatuji si, komu jsem se predstavila. Myslim
si, ze je to velmi podstatna formalita, pomoci niz si hned z pocatku zdravotnik zajisti
s rodici spolupraci.

Svoji odbornost ve vztahu ke zdravotnimu stavu ditéte vSak zdravotnici
respondentkam ve vétSingé piipadii nesdélovali. Neékteré respondentky uvedly, ze
neveédély, zda hovoti s Iékatkou nebo sestrou. Pouze péti respondentkdm 1€kati svoji
odbornost sdélili a ctyfem respondentkdm ji sdélily sestry. Myslim si, ze sdéleni
odbornosti je neoddélitelnou soucasti piedstaveni se. Respondentky oznacily za matouci
to, ze vSichni zdravotnici v ramci JIP nosi stejné uniformy. Z tohoto diivodu je (podle
mne) piedstavovani a sdéleni své odbornosti velmi dulezité.

Informovani o pfiznacich signalizujicich zhorSeni stavu v pfipadé, Ze by
respondentka chirurgicky vykon u ditéte odmitla nebo pozadala o jeho odlozeni, nebylo
zdravotnickym persondlem realizovano v Sesti piipadech, coz povazuji za alarmujici.
Informace by mély byt poskytovany komplexné, tudiz je vhodné i toto sdé€leni.
Samoziejmé tomu je jinak u chirurgickych vykont z vitalni indikace.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na to, zda mély matky pocit, ze byly
informovany dostate¢né, a to hlavné o pfedoperacni ptipravé a pooperacni péci.

Setfenim bylo zji§téno, Ze o piipravé ditéte k operaénimu vykonu nebylo
informovano Sest respondentek (viz Tabulka 3), coz je dle mého nazoru neuspokojivé.
Prochazkova (2012), ktera se ve své praci také zaméfila na Uroven informaci pacientti
o pfedoperacni ptipravé, zjistila, Ze v jejim vzorku bylo dostatecné informovano 68 %
pacientli a spiSe dostatecné 32 %. NaSe vysledky jsou mnohem horsi, ale vzhledem
k malému poctu respondentek v nasem vzorku je nelze srovnavat. Domnivam se, ze
problém je zejména v informovanosti matek o piredoperacni piipravé u déti s vrozenou
vyvojovou vadou. Z praxe vim, Ze takova matka je sledovand na oddéleni rizikového
téhotenstvi a jeji dité je bezprostiedne€ po porodu prevezeno na piislusné oddéleni, kde
prob&hne chirurgicky vykon. Zpravidla prvni, kdo dité¢ po operaci spatfi, je jeho otec,
nebot’ matka je mnohdy jesté¢ v péci gynekologl, a tak dostane informace pouze on.

Jedna z oslovenych respondentek se vyjadiila, ze nebyla informovana o pfedoperacni
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ptipravé svého ditéte z divodu, ze ji gynekolog sd¢lil, Ze ji tuto informaci preda pediatr.
Po porodu bylo jejimu manzelovi feceno, Ze dit¢ pievazeji, ze je nezbytné ho vysetfit.
Rano, kdyz otec telefonoval na oddé€leni, kam bylo dité pfevezeno, mu bylo ozndmeno,
ze je jiz po operaci. Takze informace o piredoperacnim vySetieni viibec nedostal. Pfesto
je poskytovani informaci o tom, co bude realizovano pifed chirurgickym vykonem dle
mého nazoru neoddélitelnou soucasti komplexniho podavani informaci.

Komplikace v ramci operace jsou piihody naruSujici normalni operacni pribéh.
Prevence zacind jiz pii realizaci pfipravy pacienta pfed operaci. Dilezité je jejich
v€asné rozpoznani (Slezékova et al., 2012). Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze 0 piipadnych
komplikacich, které mohou chirurgicky vykon provazet, byly plné¢ informovany pouze
dvé respondentky. Ani tento vysledek neni podle mého nazoru potéSujici.
Na zaklad¢ studia literatury se domnivam, ze vSechny operacni zdkroky doprovazi
mozné komplikace. Nékteré respondentky uvadély, ze v jejich pripadech nic nehrozilo.
Myslim si, ze stres z informace pfed chirurgickym vykonem o komplikacich, které
mohou vykon provazet, neni tak hrozny, nez kdyz poté komplikace nastanou, a matka
S nimi nepocita.

Treti vyzkumna otazka zjiStovala, zda jsou matky spokojeny
s informacemi o nasledné péci o jejich dit€¢ v domécim prostiedi.

Sedlatova (2008) ve své knize uvadi, Ze by méli 1ékat i sestra shrnout pted
propusténim dité¢te do domadaci péfe informace o tom, jak pokracovat v lécbé
a v osetfovani ditéte a zkontrolovat, zda jsou zajisténé pomucky, které budou doma
rodice a dit¢ pottebovat. Vhodné je také doplnéni informaci v tiSténé podobé
(Sedlarova, 2008). V ramci naSeho Setfeni jsme zjiStovali, zda byly matkdm poskytnuty
informace 0 dennim rezimu ditéte, 0 mozném omezeni jeho aktivit a kdo konkrétné je
o tom informoval. Dale jsme chtéli zjistit, zda byly matkam poskytnuty informace
o podavani 1€kt a pomickach, pouzivanych doma po propusténi, a zda mély moznost se
Snimi seznamit, piipadné si manipulaci snimi procvicit. Také jsme se ptali, zda
respondentky obdrzely kontakt na nékoho z odd€leni pro pftipad potieby doplnéni

informaci, nebo na rodi¢ovské kluby, kluby stomikt nebo stfediska rané péce.
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Z vysledkl Setfeni vyplynulo, ze pfevazna vétSina respondentek byla S podanymi
informacemi spokojena (viz Tabulka 5). V ramci zodpovézeni této vyzkumné otazky
jsme zjistili nedostatecné informovani zdravotnickym personalem o dalSich kontaktech
na rodicovské kluby, kluby stomikt nebo stfediska rané péce a dale napiiklad, jak uvadi
Sedlarova (2008), na socidlni pracovniky, psychology, rodi¢ovské podptrné skupiny
apod. Moznou domnénkou, pro¢ tomu tak je mize byt fakt, ze zdravotnicti pracovnici
sami nevédi o existenci vySe zminénych rodi¢ovskych klubti a dalSich. Vhodnym
feSenim by bylo vzdélavani v této oblasti, zajiSténi Skoleni zdravotnického personalu.

Ctvrta vyzkumna otizka zjidtovala, zda respondentky pocitovaly né&jaky
deficit v podanych informacich a jaké mély nejcastéjsi doplnujici otazky na
zdravotnicky personal. Lze shrnout, ze deficit pocitovaly ptedev§im v informacich
o charakteru chirurgického vykonu, fadu oddéleni, dale pak shledavaly problém v tom,
ze na n¢ zdravotnici (dle jejich nazoru) nemély dostatek ¢asu a na oddéleni neméli
dostatek pisemnych informaci, at’ uz o oddéleni samotném ¢i o pomickach, které méli
v souvislosti s hospitalizaci s ditétem vyuzivat (odsavacky mateiského mléka apod.).

RovnéZ jsme zjistovali, zda mély respondentky pocit, Ze se n€které informace
neustale opakovaly. Ve vétsiné piipadd tomu tak nebylo. Jedna respondentka uvedla, ze
se stavalo, ze kazda sestra fekla néco jiného. Toto by se podle mého nézoru stavat
nemélo, informace musi byt stejné, sjednocené, sehrané.

Po precteni studie Wigertové (2014) se ztotoziiujeme S jejim navrhem, ktery by
mohl pomoci tomuto predchazet. Autorka navrhla, aby byl matce a jejimu ditéti
prid€len jeden I€kat a jedna sestra, aby se vytvofil pevnéjsi vztah nez v piipadé, kdy se
stale stridaji. Vyjadfila rovnéz nazor, Ze by se sestry mély snazit na matky nahlizet jako
na jednotlivce s jejich individualnimi potfebami. Hefmanova (2012) ve své knize uvadi,
ze pokud ma sestra plnit roli obhajce pacienta, jak ji uklada eticky kodex, musi se ptat,
o ¢em piesné byl pacient informovan a jak ma ona dale postupovat. Informace o tom, co
bylo pacientovi sdéleno, by si zdravotni sestry mély navzdjem piedavat i pfi vymeéné
sluzeb.

Soucasti nasich otazek byl i dotaz, jak by se mohla informovanost matek déti

hospitalizovanych na chirurgickych JIP zlep$it, ¢imZz byl zjiStovan deficit
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v informovanosti. Dle vyzkumu Bennetové a Sheridanové (2005) provadéného
v nemocnici ve Velké Britanii se matky citily nesvé v disledku nedostatku informaci
o nemocni¢nim prostiedi, ve kterém se ocitly. Matkam by podle zjisténi pomohlo,
kdyby si o tom mohly s nékym popovidat. Dle vysledkt Setfeni matkam vadila také
nejednotnost informaci od sester a také to, ze se komunikacni schopnosti kazdé z nich
lisily. Autorky se rovnéz domnivaji, Ze u sester mize dochazet k oslabeni empatického
jednani v dusledku toho, Ze jsou v nemocnici ¢asto a nedokazi se vcitit do toho, jak se
matka citi v cizim prostiedi.

V ramci zodpovézeni otdzky ohledné navrhu na zlepSeni informovanosti rovnéz
jedna z nasich respondentek uvedla, ze by bylo vhodné, kdyby na oddéleni existovalo
vice odbornikii, kteti by méli na matku dostate¢né mnoZstvi Casu. Vyjadiila tak své
ptani si s nékym popovidat o zélezitostech vztahujici se k jejimu ditéti, a to 1 o béznych
vécech.

Na vySe zminéné navazuje rovnéz Hopwood (2010) z Bristol Royal Hospital for
Children, kde piSe, ze matky by uvitaly neformalni konverzaci pii kontaktu se sestrami.
Konverzace by se nemusela tykat ani hospitalizovanych déti, rozptylila by je a zaroven
umocnila rovnocennost ve vzajemném vztahu. Podle ni by matky uvitaly informace
podavané s ohledem na sviij psychicky stav.

Zjistovali jsme také moznost matek precist si na oddéleni, kde bylo jejich dité
hospitalizovano, Chartu prav hospitalizovan¢ho ditéte. Zajimava byla odpoveéd
respondentky ptivodné ze Slovenska, ktera uvedla, Ze to bylo zajimavé, nebot’ v jejich
zemi to nikde nevidéla. VSechny respondentky, které Chartu prav hospitalizovaného
ditéte Cetly, si také myslely, ze byla na oddé€leni dodrZzovana. Podle Charty prav
hospitalizovanych déti (Haskovcova, 2002): ,,...maji tyto mit v nemocnici pravo na
neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci“. Dale pak: ,, aby se na péci o své dité
mohli podilet, méli by rodice byt plné informovaini o chodu oddéleni a povzbuzovaini
k aktivni ucasti na ném." Je zde rovnéZ napsano, ze déti a jejich rodi¢e maji pravo na
informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku a chépani.

Vyzkum Ondriové z roku 2008/2009 se rovnéz zabyval pravy hospitalizovaného

ditéte. Autorka se zaméfila na odpovédi na otazky, zda si rodice v§imli v nemocnici/na
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oddéleni Charty prav hospitalizovaného ditéte vyvéSenych na viditelném misté. Jen 5 %
rodi¢l odpovédelo ,,ano*. 33 % rodicil si vS§imlo jen Castecné a 50 % si nevSimlo viibec.
V porovnani s vysledky vyzkumného Setfeni Ondriové by se dalo vyvodit, ze nami
oslovené respondentky byly o Charté prav hospitalizovaného ditéte 1épe informovany.

Mezi nejcastéjsi otazky kladené zdravotnickému personalu patiily zejména ty, které
se tykaly terminu chirurgického vykonu a jeho trvani, dale pak otazky zjist'ujici to, zda
muze byt dité nakrmeno. Daéle se respondentky ptaly na zdravotni stav jejich ditéte a na
termin propusténi.

K zamysleni je ¢lanek Bauerové (1995), ve kterém pise, Zze sestry na détskych
odd¢lenich nemaji dostate¢né mnozstvi Casu na to, aby se vénovaly matkam,
a to v disledku nedostate¢ného mnoZstvi personalniho obsazeni na oddélenich. Obhajuji
se také tim, Ze tomu tak je i v souvislosti s tim, ze se mnohdy staraji o déti, které konci

sviij Zivot v nemocnici, coZ je pro n¢ velmi stresujici zalezitost.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala zjistovanim informovanosti matek, ktera je dulezitym
nastrojem pro poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb. Na zakladé studia literatury
byly pfedem konstruovany ¢tyti vyzkumné otazky. M¢ly za cil zjistit, zda jsou matky
subjektivné spokojeny s poskytnutymi informacemi o onemocnéni svého ditéte,
ptipadnych komplikacich nebo nasledcich tohoto onemocnéni. Dale jsme chtéli zjistit,
zda maji pocit, Ze jsou dostate¢n¢ informované o piredoperacni pfipravé a pooperacni
péci o své dit¢ a zda jsou spokojeny s informacemi o nasledné péci v domacim
prostfedi. Zajimalo naés 1 to, jestli pocit'uji n¢jaky deficit v podanych informacich a jaké
kladou nejcastéji otazky zdravotnickému personalu.

Prvnim cilem bylo zjistit subjektivni informovanost matek o onemocnéni jejich
ditéte a moznych komplikacich nebo nasledcich onemocnéni. Dotazovanim bylo
zjiSténo, Ze prevaznd vétSina respondentek nebyla spokojend s poskytnutymi
informacemi. Nedostatky byly v oblasti informaci o pfiznacich signalizujicich zhorSeni
stavu ditéte v ptipad€ odmitnuti chirurgického vykonu.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost matek o prubéhu hospitalizace na
chirurgické JIP a o nasledné péci o dité v domacim prostiedi. Setfenim bylo zji§téno, ze
pfevazna vétSina respondentek nebyla spokojena s informacemi, tykajicimi se
ptedoperaéni ptipravy ditéte a moznych komplikaci, které mohly chirurgicky vykon
provazet. S informacemi ohledné terminu operace a pravdépodobné délky hospitalizace
byly respondentky naopak spokojeny. Rovnéz tak s informacemi, které se tykaly
nasledné péce o dit€¢ v domacim prostfedi. Nedostatecné byly respondentky
informovany o kontaktech na rodiCovské kluby, kluby stomikii nebo stfediska rané
péce. Dale pak mély nékteré respondentky mélo informaci o charakteru chirurgického
vykonu nebo o0 fadu oddéleni. Domnivaly se také, ze zdravotnicky personal nemél na
podavani informaci dostatek casu. V neposledni fadé vid€ly deficit v souvislosti
S pfedavanim informaci mezi zdravotniky navzajem, v nedostatku pisemnych informaci
0 oddéleni samotném ¢i o pomiickach, které meély moznost v souvislosti s hospitalizaci

jejich ditéte vyuzivat (odsavacky matetského mléka apod.).
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Mezi otazky nejcastéji kladené zdravotnickému persondlu pattily zejména ty, které
se tykaly terminu chirurgického vykonu a jeho trvani a terminu zahajeni vyzivy ditéte.
Dale se respondentky ptaly na zdravotni stav jejich ditéte termin propusténi.

Na zaklad¢ zjisténych nedostatkii byla vyhotovena informacni brozura, ktera
rodi¢im hospitalizovaného ditéte podava informace o pfedoperacni a pooperacni péci
(viz Piiloha €. 7) a bude nabidnuta tém odd€lenim, na kterych byl provadén vyzkum,
piipadné i ostatnim détskym chirurgickym JIP v CR, které o né projevi zajem. Dale byla
pro potfeby Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha Motol vypracovana
informaéni brozura o odd¢leni pro rodice o vSech specifikach tohoto oddé€leni (viz

Piloha &. 8).
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: Statistika [izkového oddéleni — JIP 56 — PeK FN Brno
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: Charta prav déti v nemocnici

: Schvalena zadost s vyzkumnym $etfenim - FN Motol

: Schvalena zadost s vyzkumnym Setfenim - FN Brno

: Polostrukturovany rozhovor s matkami - otazky

: Informace pro rodice o predoperacni piipraveé a pooperacni péci o dité

: Informace pro rodic¢e o odd€leni
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Priloha €. 1 Statistika liZzkového oddéleni — JIP 56 — PeK FN Brno

Dg. Pocet (abs.)

Laryngotrachealni rozstép (ageneze trachey) 2

Atrezie jicnu (VogtlIl.b)

Atrezie duodena

Sten6za duodena

Atrezie jejuna (vicenasobnd)

Stendza ilea

Steno6za colonasc. (po NEC)

volvulus

Atrezie anu s piSteli

Atrezie anu bez pistéle

Perinatalni perforace zaludku

Prenatélni perforace stfeva

Mekoniovy ileus

Ileus (v.s. funkéni, etiol.nejasnd)

m. Hirschprung

Porucha pasaze GIT (etiol. nejasnd, vétSinou nedonoseni)

Omfalokéla

Gastroschiza

Brani¢ni kyla

Ductusomfaloentericus

Hrudni lymfangiom+hygromacolli

Cokoladova cysta levého ovaria uloZeného vpravo

Tumor rektosigmoidea (hemangiopericytom)

NP RFRPRFRRERNRPRPRPROWNDNDADNREPROOGIRRIRERIERIW| 0

Krvaceni z GIT, meléna

H
o

Nekrotizujici enterokolitida

Epifyzeolyza distalniho humeru

Fraktura femoru

Ttiselna (obrovska skrotalni) kyla neuskfinuté

Ttiselna kyla uskfinutd

Torze vartlete

Jiné zmény scrota (imitujici torzi varlete)

hydronefr6za

RloNR gD k|-

gastrostomie

Celkem chirurgickych diagnéz 96

(zdroj: MUDr. Lia Elstnerovd - liizkové oddéleni — JIP 56 — PeK FN Brno odd. 56)

Celkovy potet pacienti prijatych na odd. v roce 2013 byl 360.



Priloha ¢&. 2 Statistika lizkové oddéleni — JIP 7C — KDCH FN Motol

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Celkem pfijmt 218 | 227 | 239 | 200 | 318 | 284 | 258 | 202 | 236 | 274
Exitus (na odd./jinde) 4 1 0 3 | 42) | 2(1) | 2(0) | 10(1) | 4(0) | 4/3
Teratomy+ benig tum. 6 11 4 2 9 10 9 5 6 2/0
Maligni tumory 6 4 6 6 5 12 6 6 4 0
Hydronefréza, VUR 14 14 3 13 7 ? 3 6 7
Extrofie m.méchyie 1 2 1 2 1 1 1 3(1) 3 0
Gastroschisa/omfalokéla | 4/3 | 8/2 | 4/5 | 5/4 | 10 | 7/7 | 9/7 | 10/6 | 6/6 | 12/4
Atrezie jicnu 10 14 15 17 26 26 16 20 19 21
Atrezie duodena 7 5 3 7 2 10 8 10 7 9
Atr. dal§ich usekt GIT 7 12 4 14 14 6 7 6 5 4
AAR / Kloaka 22 25 23 25 23 27 21 | 13/1 | 23/1 | 29/1
M. Hirschsprung 8 15 6 3 6 9 16 3 4 10
Atrezie zlu€. cest 6 2 9 11 9 10 7 8 7 4
Pylorostenoza 8 4 5 6 19 23 9 11 6 16
Ladd.sy, volvulus 6 3 4 3 8 5 9 5/4 | 3/2 | 4/6
Brani¢ni kyla/relaxace 1 3 1/2 4 2 4 4 32 | 2/0
Ventila¢ni dny 508 | 796 | 600 | 725

(zdroj: MUDr. Jitka Styblova — lizkové oddéleni — JIP 7C — KDCH FN Motol)




Priloha ¢. 3 Charta prav déti v nemocnici

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice piijimény jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemiize byt stejné¢ dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim
dochézeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢um dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dit€¢ mohli podilet, m¢li by rodice
byt pln¢ informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni i¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo na informace v takové podob¢, jaka
odpovida jejich v€ku a chapani. Maji mit zaroveil mozZnost otevien¢ hovoftit o svych
potfebach s personalem.

4. Déti a/nebo rodice maji mit pravo poucen¢ se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt chranéno pred
vSemi zékroky, které pro jeho lé€bu nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi Ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

5. S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se ma dostdvat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je plné védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. DéEti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze v€kové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkim a aby =zarovei vyhovovalo uznanym
bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o deti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdé€lani, ptizptisobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

(Zdroj: Haskovcovd, 2002)



Piiloha ¢. 4 Schvalena Zadost 0 vyzkumné Setieni - FN Motol

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNi UCELY
v souvislosti se zavére¢nou diplomovou praci studentt skol

Vypliiuje zadatel:

Jméno a pfijmeni Zadatele: Iveta Votroubkova, Bc.

Datum narozeni: 11.6.1989 Telefon: 721 826 274 E-mail: sestrickaiveta@seznam.cz
Adresa pro dorugeni dat: Nevanova 1049/1, Praha 6 — Repy, 163 00

Presny nazev $koly/fakulty: Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Obor studia: Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech - modul pediatrie
Zadatel ve FN Motol kona obornou praxi:

EANO S UNEN L e e vterminuod: .........cou.e..... doim oy il s
X NE

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym pfisluénikem zaméstnance FN Motol:

X ANO Utvar/Jméno zaméstnance: KDCH — JIP 7C (zaméstnanec)

[JNE

Téma zavérecné prace: Sledovani informovanosti matek déti hospitalizovanych na chirurgickych JIP jako
podklad pro zlep$eni osetfovatelské péce

Pozadavek na (zaSkrtnéte):
[] Dotaznikova akce [[] pro pacienty FN Motol [[] pro zaméstnance FN Motol
P OBBtOSPONUBIILN:, /s ch v vs s R T e s R e R TA s s Vasm T S e SR A A ST ST A e A TS

T Tprele s Tp e = el oo e MEr T e S ot WO L L B e o it N et e DN R i ol T e o'
Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat:

[] Vypis ze zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):
TOIMIESDOIL GO O i oo it oh GV v s ah e sn NI o v s U Ao o s o SaS g s BN S b S sl o e o Wb s AR NR Y
Utvar, kde hudeiShar dat: DrODIRAE..L ... v pecoimuntonsnstinrsssionanye fassetenssins s S aomamenskassnss e s s S
(pfesna specifikace/zplUsob provedeni zadosti):..

X Ostatni (statisticka data)
Rozsah sledovaného obdobi: 12/2014 — 05/2015
Termin sbéru dat: od: 12/2014 do: 05/2015

Utvar, kde bude sbér dat probihat: KDCH — JIP 7C
(presna specifikace/zplisob provedeni Zadosti):
Vyzkumné $etfeni bude provedeno kvalitativni metodou. Pro kvalitativni Setfeni bude zvolena metoda
dotazovani, technikou rozhovoru.
Cilem diplomové prace bude zjistit subjektivni informovanost matek o onemocnéni jejich ditéte a moznych
komplikacich nebo nasledcich onemocnéni a zjistit subjektivni informovanost matek o pribé&hu hospitalizace
na chirurgicke JIP, o nasledné péci o dité v domacim prostiedi.

Budete FN Motol uvadét jako ..zdroj dat“ ve své praci?: X ANO []

Datum: 27.7.2014



Piiloha €. 5 Schvalena Zadost o vyzkumné Seti‘eni - FN Brno

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJINI UCELY
v souvislosti se zavéreénou diplomovou (odbornou) praci studentu skol

Vy j¢ zadatel:

Jméne a pfijmenl 2adatele: Iveta Votroubkova, Bc

Datum narozeni- 11.6.1989 Telefon: 721 826 274 E-mail: sestrckalveta@seznam cz
Adresa pro dorudenl dat: Nevanova 1044/1, Praha § - Repy. 163 00

Presny nazev Ekoly/fakulty: Jihodeska univerzita v Ceskyjch Budéjovicich

Obor studia: OSetfovatelstvi ve vybrangch kiinickych oborech - medul pediatrie
Zadatel ve FN Brno koné obomou praxi:

CIANO nadtvans;..........coocovionieieninne. coovierminued: . e e S s
X NE

Zadatel je zaméstnancemirodinnym piislugnikem zaméstnance FN Brno:

[J ANO UtvariJménc zaméstnance: .. ... ... .. e o e S S e ;

XNE

Téma zavéredné prace; Sledovani informovanost metek déti hospitalizovanych na chirurgickych JIP jako
pocklad pro zlepsenl céettovatelské péte

PoZadavek na (zaskrtnéte):

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brmo [C] pro zaméstnance FN Brno
Polet respondenti. .........coccveeveinnnnnene. IR P THRR IR AN R L B g I e
Terminsbérudat od;.................. ST ICTCAN ¢ 0 O kA S DU AR

Utvar, kde bude dotaznikova akce pmmhat 33T, AT

1 wypis ze zdravotnické dokumentace

Pfedpokiddany podet dat (podet prohlednuté zdravotnicke dekumentace)

L L DR OB VIR R RS RSN GV « |+ KRRy

Utvar, kde bude sbér dat progihat )
(pfesna specifikace/zplisob Proveden] ZRGOSU): .............c.. wiuiueeieteeee ettt e

X Ostatni (statisticka data)
Rozsah sledovaného obdabl: 122014 ~ 05/2015
Termin sbéru dat od: 12/2014 do: 052015

Utvar, kde bude sbér dat probihar: Lizkovi stanice 56 - JIP
(pfesna specifikacaizplsob provedeni 2adosti)
Viyzkumné Setfeni bude provedeno kvalitativni metedou. Pro kvaltativnl detfeni bude zvolend metoda
dotazovani, technikou rezhovoru, ide. A0 1, Apane ' 1 Fani tote b~ oxig. FL
Cilem diplomové prace bude zjistit subjektivni informovanost matek o onemocnéni Jejlw ditéte a meznych
komplikacich neba nasiedcich onemocnéni a Zjistit subjektivai informevanost matek o pribéhu hospitalizace
na chirurgické JIP, o nasledné pédi o dité v domacim prostfedi.

Budete FN Brno uvadét jako ,2droj dat" ve své prici?; X ANO []NE

Boutanl;

Zadatel e 2pr Jeho uﬂa‘u v soulacu se zakonem & 1049/2000 Sb., o cchrand ascoeich Gdajl, v platrem
ZnBni pro 0Saly teto mm Z 1@ 86 2ach i © skutednoslech, ¢ richs se dozvi v souvisiosti 8 provadanym vyzkumeny
a sbérem datindormact. V pfipadé, 2e 2adatel uvadi FN Brno jako zoro) ink 1", jo jehe diodit zpraccvans vysiediy ke
sciwaleni nﬁahénemu veouuclmu 28MEstnand pdime podizensenu fedtedi FN Brmo, mery Eadost o 9):4( datiposkytnull informpcs va FN
Bmo povoll. P ¥ s uvedenim Fnéna Faculini nemccnice Brno ja madrd poure & jeho souhlssem

s-20211241



Piiloha €. 5 Schvalena Zadost o vyzkumné Seti‘eni - FN Brno

Datum: 27.7.2014 Podpis:......

Odbor organizaénich. pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni: i
Zaevidovano na OOR dne:_. A 2. ACH  codaistem:,, A TV TG AR GEM 67
Navrh vise Ghrady za sbér dalposkytnuti informace . .. o KE

Vyjadreni vedouelho zaméstnance pfislusného Gtvaru, kde bude probinat soér datinformaci:
{7 souhlas - Gtvar-.. L ! . [Inesouhlas — UVAr .........oov e
Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podtizencst feditele FN Brno postoupenodne ...

= i It 1 Zevd

Zadatel je zaméstnancem FN Brmo od: ... ... Otwaru:...... 2 TS0 e memuoenice Briw
Mu“mﬁn
A1 204 (/ adrrry
VBmédne ... .70 . 1.7~ /e

referent/vedouc! OOR

O sbér dat/poskytnutl informacl v plném pozadovaném rozsahu
O sbér gat/poskytovan| informaci v omezeném poZadovaném rozsahy
specfikace neposkytovanych informaci:

O neposkytnuli informaci z ddvedu .............
Utvar pro sbér datposkytnuti informacl ..................

VBMEANE .....ooovvrrvvrenerrnnenns e

podpis a razitke vedouciho zaméstnance v pfimé
podfizenosti feditele FN Brmo

bor organizaénich i nalistiky - Oddéleni o an

Zadate odeslana informace o (nejschvaleni 2adostidne . ... !
I

Medicinskému/nemadicinskému Utvary 22308t postoupena dne ... A

adé placené sluzby die Ceniku EO &, 22/2011-09.5:
souhlas Zadatele s placenou sku2bou [T nesouhlas 2adatele s placenou sluzbou,
po2adavek na storno Zadostl ze strany 2adateie

Zpusob platby: [] na pokladné FN Brno

[ fakturcu na uéet FN Brno
Castka ....... it veee e e oo PODSANa N@ (&2t FN Bmo dne
Pozadovana data medicinského/nemedicinského (tvaru dorutens na OOR
Pozadovana data pestoupena 2adatelidne ... WORPUL SIS 7
Pazadovana data pievzal Z2adatel osobné dne ... v pottu ...
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Priloha ¢. 6 Polostrukturovany rozhovor s matkami - otazky

Identifika¢ni udaje:

1.

V dutsledku jaké diagndzy podstoupilo Vase dité chirurgicky zakrok? Jak staré
bylo Vase dité v obdobi chirurgického zékroku?

Kolik mate déti?

Pokud mate jest¢ dalsi déti, podstoupilo nékteré z nich také chirurgicky zakrok?
Jaky zékrok? V jakém vé&ku?

. Byly Vam veskeré¢ informace, které mate sd€lovany automaticky vzdy pied

kazdym novym lécebnym ¢i oSetiovatelskym tikonem, nebo jste se musela sama

iniciativné ptat, abyste informace méla?

Otazky tykajici se onemocnéni:

5.

Kdo Vas informoval o diagndze a nezbytnosti provedeni chirurgického vykonu

u Vaseho ditéte?

a. Byla jste spokojena s obsahem podané informace, nebo jste se musela
Iékate/sestry dale vyptavat, abyste diagnoéze a chirurgickému vykonu
porozuméla?

b. Dotazovala jste se i jiného Iékate (v jiné nemocnici, na ambulanci, znamého)
na potvrzeni diagnézy?

Kdyz vam byly podavany informace, predstavil se vam lékat/sestra? Sdélil vam

zdravotnik svou odbornost ve vztahu ke zdravotnimu stavu VaSeho ditéte

(pediatr, operatér, anesteziolog, sestra z dospavani, oSetiujici sestra)?

Hledala jste dalsi informace jesté nékde jinde? Kde? (internet, literatura, ptatele,

atd.).

. Byla jste informovana o pfiznacich signalizujicich zhorSeni stavu v pfipadg,

ze byste chirurgicky vykon Vaseho ditéte odmitla, nebo pozadala o jeho
odloZeni?
Byla jste informovadna o piedoperacni piipravé (fyzické, psychické) Vaseho

ditéte k operaénimu vykonu? PovaZovala jste tyto informace za dostate¢né?



10.

11.

12.

Byla jste informovdna o pfesném terminu (dni, hodin€) a délce trvani
chirurgického vykonu?

Byla jste informovana o piipadnych komplikacich, které mohou chirurgicky
vykon provézet? (krvaceni, nutnost podani TRF, selhani ZZF).

Byla jste informovana o pravdépodobné délce hospitalizace souvisejici

s konkrétni diagnézou Vaseho ditéte?

Otazky tykajici se priubéhu hospitalizace:

13.

14.

15.

16.

Byla Vam nabidnuta/umoZznéna spolecnd hospitalizace s Vasim ditétem?

a. Pokud ano, jak dlouho jste byly spole¢né hospitalizovani?

b. Pokud ne, jak dlouho bylo Vase dité hospitalizovano?

c. Byla jste informovéana o moznosti navstév a o navstévnich hodinach?

d. Mohli Vas a Vase dité pti spoleéné hospitalizaci navs§tévovat také ostatni
rodinni pfislusnici?

Byla jste informovana o jednotlivych oSetfovatelskych, diagnostickych

a lécebnych procedurach, napiiklad o realizovaném vySetfeni pifed jejich

realizaci, nebo az po ni?

Pokud jste byla sama pfitomna n&jakému vySetfeni nebo oSetfeni (napt. odbéru

krve, podani klyzmatu, zajistovani venozniho ptistupu), byla jste informovana

o tom, pro¢ je nutné vykon realizovat?

Byla jste spokojend s podanymi informacemi? Nebo jste nebyla spokojena? Kdo

vam podaval informace Castéji (1€kat/sestra)?

a. M¢la jste pocit, Ze se informace neustale opakovaly?

b. Dostavala jste informace pouze tstné nebo také pisemné?

c. Pokud pisemné, co konkrétn¢ jste dostala v pisemné formé (domaci fad
oddéleni, informovany souhlas soperacnim vykonem a anestézii,
o konkrétnim onemocnéni, apod.)?

d. Jak by se mohla podle VaSich zkuSenosti informovanost matek déti
hospitalizovanych na chirurgickych JIP zlepsit?

e. Vzpomenete si, jaké otdzky jste zdravotnickému personalu kladla nejcastéji

a ¢eho se tykaly?



17.

M¢la jste moznost piecist si na oddéleni, kde bylo Vase dité hospitalizovano,
Chartu prav hospitalizovaného ditéte?
a. Pokud ano, myslite si, ze byla tato Charta dodrzovana?

b. Pokud si myslite, ze dodrzovana nebyla, v ¢em konkrétné?

Otazky tykajici se nasledné péce o dité v domacim prostredi:

18.

19.

20.

21.

22.

Byla jste informovana o dennim rezimu vaSeho ditéte po propusténi
z nemocnice? Byla jste informovana o mozném omezeni aktivit vaseho ditéte po
propusténi?

a. Pokud ano, kdo konkrétn¢ Vas informoval (sestra, 1ékar)?

b. Pokud ne, vyhledala jste si informace jinde? Kde?

Byla jste informovana o podavani 1ékti v domacim prostiedi? O tom, jakou
formou je poddvat (rozdrcené, rozpusténé), jakym zpisobem je podavat
(1zickou, stiikackou), kdy je podévat (na lacno, s jidlem, po jidle), o jejich
moznych vedlejsich ucincich?

Byla jste informovana o pomtickach (stomické sacky, gastrické sondy, injekcni
stiikacky apod.), které budete doma Vv néasledné péci v disledku pooperacni péce
po chirurgickém vykonu potfebovat? Méla jste moznost procvicit si V prib&hu
hospitalizace pouzivani téchto pomuicek?

Dostala jste kontakt na nékoho z oddéleni v piipadé potieby doplnéni informaci?
Dostala jste kontakt na rodiCovské kluby, kluby stomikli nebo stfediska rané
péce?

Byla jste informovana o naslednych kontrolach stavu vaseho ditéte, kdy a kde

kontrola probéhne?



Piiloha €. 7 Informace pro rodice o predoperacni pripravé a pooperacni péci o dité
Informace pro rodice o predoperacni

pripravé

a pooperacni péci o dité
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!
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(Zdroj: http://blog.veruce.cz/page/14/?s=30)



Vazeni rodice,

Vase dit¢ je v tuto chvili hospitalizovano na jednotce intenzivni péce (JIP), coz je
pro Vas jisté¢ stresujici a hlavou Vam probihd mnoho otdzek. Mnozstvi lidi, pfistroju
a také shonu na JIP vas miize polekat. Ziejmé pro vas nebude lehké smifit se s tim, ze
pravé Vase dit¢ potiebuje takovou mimotraddnou zdravotnickou péci. Timto letdkem
bych Vas chtéla seznamit alesponi se zdkladnimi postupy, které Vase dit¢ po pfijeti na

JIP podstoupi:

Priprava ditéte k planované operaci:

e VySetieni détskym lékaiem — pied planovanym chirurgickym vykonem je
nezbytné, aby dité vySettil détsky 1ékat. To mize byt doplnéno laboratornim
vySetienim krve nebo moci. Nékdy je rovnéz nezbytné, aby dit¢ vysSetiil
specialista, napt. détsky kardiolog, diabetolog, apod. VySetfeni pediatrem by
nemélo byt starsi 2 tydnd (Malek, 2011). Pokud jste tedy byli pozadani, aby
Vase dit¢ vysetiil prakticky détsky I€kat, vysledky tohoto vySetfeni pfineste
s sebou do nemocnice.

e VySetieni anesteziologem — toto vySetfeni probihd zpravidla v predvecer
chirurgického zakroku. Jeho cilem je posouzeni aktualniho klinického stavu
ditéte a stanoveni anesteziologického rizika (Fedora a kol., 2012).

e VySetieni dopliiujici — také anesteziolog muze pozadovat piipadna dalsi
vySetieni jako napf. rentgen ¢i ultrazvuk, jedna se o nebolestiva vySetieni
(Fedora a kol., 2012).

e Premedikace — Vasemu ditéti bude pred operaci podana tzv. premedikace.
Jedna se o 1écebny pripravek, ktery ma tlumici ucinky, které navozuji dobry
spanek a potlacuji pocit strachu z ciziho prostfedi a opera¢niho zakroku (Fedora
akol., 2012).

e Psychicka priprava ditéte — VVase pfitomnost na oddé€leni pfed operaci ditéte je
zadouci. Pomaha ditéti prekonat strach z nového prostiedi a z operace. Pokud

vSak zriiznych divodii pfitomni byt nemtiZzete, Vasi roli ochrdnce a téSitele



ditéte pfevezme zdravotnicky personal, ktery je za timto ucelem odborné Skolen
(Fedora a kol., 2012).

e Fyzicka priprava - pfi pfijmu ditéte na oddéleni zméfi sestra vySku a zjisti
hmotnost Vaseho ditéte. Dale zkontroluje odstranéni piercingu, nausnic,
kontaktnich ¢ocek, bryli, sluchadel, zubnich nahrad ¢i rovnatek (pokud nejde
o fixni pomicky). Dale pozada o odstranéni laku na nehty a make-upu, ptipadné
oholi ochlupeni (¢i vlasovy porost) v misté¢ operace. Pied vlastni operaci dale
provede celkovou koupel ditéte s prihlédnutim k operacnimu mistu (Hatfield,
2007; Coyne, 2010).

e Lacnéni ditéte — pted operaci bude Vase dité¢ po néjaky €as bez pifijmu stravy.
Posledni pifijem tuhé stravy je mozny veler pred pldnovanym zikrokem.
Mlécénou stravu na bazi kravského mléka je mozné ditéti naposledy podat
6 hodin pied operaci. Nakojit dit¢ bude matka moci jest¢ 4 hodiny pred
vykonem. 2 hodiny pfed vykonem je mozné ditéti podat ¢irou tekutinu, nejlépe
¢aj (Fedora et al., 2012). O vSem budete informovani véas zdravotnickym

personalem.

Pievoz ditéte na operacni sal

Dit¢ na operacni sal prevazi zpravidla sanitaf pod dohleden sestry z oddéleni
a S doprovodem rodi¢l. Pokud je dité prevazeno zJIP, doprovazi jej také lékaf.
Operacni sal je vysoce sterilni prosttedi, proto se rodi¢e musi rozloucit s ditétem jesté
pred vstupem. Dité¢ si poté piebird anesteziologicka sestra, ktera zkontroluje jeho
identifikaci pomoci identifikaéniho naramku, dokumentace a u vétSich deti také ustni
kontrolou — jméno musi fict pacient sam. Dle dokumentace sestra zkontroluje podani
premedikace (¢as podani a podpis sestry, kterd premedikaci podala), ditéti nalepi EKG
elektrody a napoji je na monitor ke zhodnoceni srde¢ni akce a frekvence dychani.
RovnéZz mu pfilozi na pazi manzetu ke zméteni krevniho tlaku a na prst ¢idlo pulzniho
oxymetru ke zhodnoceni saturace krve kyslikem. V pfipadé specidlnich vySetfeni
provadénych v celkové anestézii (CT, MRI, endoskopie), mize byt doprovod piitomen

také pii uvadéni ditdte do anestézie. Tuto &innost provadi 1ékai - anesteziolog. Uvod do



anestezie probihd u 90 % déti inhalacné, to znamend, Ze anesteziolog pfilozi ditéti na
nos a usta masku, kterou mu poda plynné anestetikum, jez dité vdechne a vzapéti usne.
Predem vsak dité na tuto skuteCnost pfipravi. Potfebné pomiicky mu ukaze, piipadné
nechd i osahat. Ostatni nezbytné piipravy k operaci, jako je napt. zavedeni kanyly do
zily, cévky do mocového méchyte, sondy do zaludku, rourky do dychacich cest pro
piipad umélé plicni ventilace (vSe dle druhu a délky opera¢niho vykonu) se provadéji jiz

v celkové anestezii, aby dité nepocitovalo diskomfort nebo bolest (Fedora et al., 2012).

Pooperacni péce o dité

Po opera¢nim vykonu jsou déti pievazeny zpét na JIP nebo na tzv. dospavaci
odd¢leni (pooperacni pokoj). Zde se dité permanentné sleduje a monitoruje. Po operaci
bude mit jesté¢ zavedenou kanylu v zile, cévku v mocovém méchyti, sondu v Zaludku,
rourku v dychacich cestach a mize byt napojeno na piistroj, ktery mu bude pomahat
s dychanim, tzv. ventilator.

e Sledovani a hodnoceni zikladnich Zivotnich funkci ditéte — sestra bude
sledovat a hodnotit srde¢ni akci, frekvenci dychéani, hodnotu krevniho tlaku,
saturaci krve kyslikem a télesnou teplotu ditéte. Normalni hodnoty sdéli
doprovodu ditéte na pozadani. Pii zvySenych nebo snizenych hodnotach bude
monitor vydavat zvukové signédly (alarm). Sestra bude rovnéz sledovat stav
védomi a probouzeni ditéte z anestézie. Nezfidka se stane, Ze dité jiz probuzené
na opera¢nim sale, na JIP nebo dospavacim pokoji znovu usind. V takovém
pfipad¢ je tfeba, aby u n€ho do Uplného probuzeni stale nékdo byl. Tim nékym
muze byt po domluvé s personalem i doprovod ditéte.

e Sledovani a hodnoceni chovani ditéte — sestra hodnoti schopnost ditéte po
probuzeni navazat kontakt (s ni nebo doprovodem), jeho orientovanost (mistem,
Casem, osobou) pfiméfené¢ svému veéku a predoperacnimu stavu, rovnéz jeho
motorickou koordinaci, ktera musi odpovidat pfedchozimu stavu. Sestra také
hodnoti schopnost ditéte se vymocit a zacit pfijimat tekutiny usty. Dulezitou
podminkou propusténi ditéte je zvladnuti bolesti. Dit€¢ musi mit zavedenou

adekvatni analgézii, ve které mize pokracovat 1 v domacim prostiedi. Optimalni



doba pobytu na dospavacim (poopera¢nim) pokoji je 4 — 6 hodin, za tuto dobu
vétSina pacientu splni dana kritéria (Fedora et al., 2012).

e Vyziva ditéte - po kratkodobych operacnich vykonech a nekomplikované
anestezii se zahajuje pfijem tekutin pomérné Casn€, avSak to je individualni
vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte. Poté se travici trakt zatézuje kasovitou
stravou a posléze se pfechdzi na stravu norméalni (pokud nejsou zadna omezenti).
Po déledobych vykonech na travicim traktu se ditéti zavadi sonda do zaludku
k odvadéni rezidui (zbytku) a dité se vyzivuje zilni cestou, tzv. parenteralné.
Kdyz se obnovi peristaltika a zalude¢ni sonda jiz neodvadi zadné zbytky,

je mozné dité€ zadit opét krmit sty (Dlask in Novak, 2008).

Propusténi ditéte

Délka pooperacniho sledovani zavisi na druhu a délce operacniho vykonu, na véku
pacienta, na pfidruzenych onemocnénich nebo moznych komplikacich. O propusténi

ditéte rozhoduje osettujici 1¢kar po domluve s operatérem a anesteziologem.

Zdroje literatury:

MALEK, 2011.
FEDORA, 2012.
HATFIELD, 2007.
COYNE, 2010.
NOVAK, 2008.
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Informace pro rodice

FN MOTOL

JIP pro novorozence a kojence — 7C
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol
FN Motol



Vazeni rodice,

Vase miminko ma zdravotni potize, a proto bylo pievezeno nebo je praveé
pievazeno na jednotku intenzivni péce pro novorozence a kojence — 7C Kliniky détské
chirurgie 2. LF UK a FN Motol.

Abychom vam pomohli orientovat se v nastalé situaci, radi bychom vam podali
alespon zakladni informace.

Kde vase miminko lezi?

Vase miminko bude po nékolik nasledujicich dnt nebo tydnt hospitalizovano na
jednotce intenzivni péce pro novorozence a kojence — 7C, Kliniky détské chirurgie
2. LF UK a FN Motol.

Jedna se o jednotku intenzivni péce, ktera poskytuje vysoce specializovanou péci
novorozencum a kojencim, ktefi jsou na oddéleni pfijimani po opera¢nich vykonech.
Kdy se miiZete informovat na dité?

Informace o0 zdravotnim stavu Vaseho ditéte podava osettujici 1ékafi pouze rodi¢im
po sdéleni Ciselného hesla pro komunikaci, které dostanete pii prvni navstévé na
oddéleni telefonicky nebo osobné pii prvni navstéveé. Osetiujici sestra, ktera se
ve sluzbé stara 0 VasSe dit¢, vam poda informace tykajici se oSetfovani a chovani
Vaseho ditéte rovnéz telefonicky a pii Vasi navstéveé na oddéleni.

Telefonické informace jsou podavany kdykoli, nejlépe vsak po 10. hoding, kdy
byvaji zpravidla hotové 1ékarské vizity.

e Telefonni ¢isla na oddéleni: recepce — 224432434, intenzivni pokoje —

224432432 a 224432437

Jsou povoleny navstévy ditéte?

Navstévy déti probihaji neomezené, optimalné vsak do 21 hodin, v konkrétnich
ptipadech se I1ze domluvit individualné dle stavu ditéte.

Navstévy jsou povoleny rodi¢im ditéte a dalSim ptibuznym dle domluvy
s vyjimkou déti do 6 let (Casti nositelé infekce). Navstévy mohou byt casové omezeny

dle aktualni provozni situace na oddéleni.



Neni vhodné, aby na navstévu prichazeli lidé, ktefi maji teplotu, jsou nachlazeni,
maji kaSel, prijem, vyrazku, opar. To jsou piiznaky infekénich nemoci, jez mohou
ohrozit Vase dité.

Co miiZete svému ditéti prinést?

Vase dité ma na naSem oddéleni samoziejmé zajistény vSechny nezbytné potieby
a pomucky. Dle Vaseho uvazeni mu vSak muzete pfinést dudlik, détskou kosmetiku
nebo malou hracku. Nedoporucujeme nosit ditéti vlastni obleéeni, nebot’ by se mohlo
snadno ztratit.

Mize se stat, ze Vase miminko nebude po né&jaky ¢as schopné piijimat zadnou
stravu. Avsak to nejlepsi, co VaSemu ditéti mizete donést, je odstfikané matetské
mléko. Odstiikavejte mléko kazdé 3 hodiny, jako byste kojila, nebot’ pravidelné
vyprazdnéni prsi podporuje tvorbu mateiského mléka. Pied odstiikavanim si umyjte
a zdezinfikujte ruce, omyjte si prsy a bradavky vodou. Odsavacka musi byt vyvafena.
Odstiikavejte do sterilni kojenecké lahve nebo vyvafené uzaviratelné nadobky. Mléko
zchlad’te 10 minut pod tekouci vodou a ulozte do mrazaku s teplotou — 18 °C, kde miize
byt posléze uloZeno max. 6 mésicii. Mléko je nutno transportovat v chladici taSce, aby
nerozmrzlo. Rozmrazené mléko se musi spotiebovat do 24 hodin stejné tak cCerstvé
mléko v lednici.

Je mozné prijmout Kk ditéti maminku?

Maminky vzhledem k omezené ubytovaci kapacité pfijimame za nasledujicich
podminek:

e Zdravotni stav ditéte musi byt stabilizovany a musi umoziiovat oSetfovani ditéte

matkou (tj. dité neni na dychacim pfistroji apod.).

e Zdravotni stav maminky musi byt dobry. Jedna se o détské oddé€leni, na odd€leni
neni k dispozici gynekolog. Ubytovna pro maminky se nachdzi v arealu
nemocnice asi 50 metrit od budovy. Maminky musi byt schopné dochazet z této
ubytovny a do jidelny, ktera se nachazi v dospé€lé ¢asti nemocnice asi 600 metra
od oddéleni.

¢ O pfijmu maminky rozhoduje zdravotnicky persondl po ptedchozi osobni nebo

telefonické domluveé s rodici ditéte.



e V ramci komplexni péfe o pohodu matky i ditéte je mozné zajistit rozhovor

s psychologem.

Co bude maminka v nemocnici potiebovat?

e Osobni doklady (obcansky prikaz, kartu pojisténce).

e Domaci obuv a odév (pohodlny ke kojeni).

e PyZzamo nebo nocni kosili.

e Hygienické potieby.

e Penize na zakoupeni doplitkovych potravin a zejména tekutin a rovnéz na zalohy
ke skiinkam, kartam — 200 K¢ v drobnych penézich (ptip. odsava¢ku matetského
mléka — 1000 K¢).

e Doporucujeme odsavacku matefského mléka.

Ostatni osobni véci omezte na nezbytné nutné. Vybavi¢ku pro miminko Si nechte

privézt az bezprostiedné pied propusténim.

Jak se k nam dostanete?

FN Motol se nachazi na severozapadnim okraji méstského obvodu Praha 5, V Uvalu 84.
Soucasné moznosti parkovani v aredlu FN Motol jsou velmi omezené. V dobé vjezdu
od 7.00 do 18.00 pti vyjezdu do 30 minut je umoznén vyjezd zdarma. V piipadé vjezdu
v 17:59 je zdarma pouze pul hodiny, kazda dalsi zapocata hodina je zpoplatnéna
poplatkem 30 Ké&/hod. Rodi¢iim dlouhodobé hospitalizovanych détskych pacientii jsou
vyhrazena bezplatna stfezena stani v krytém parkingu, ktera se rodicim déti ptidéluji na
zakladé vyplnéné zadosti. Zadost obsahuje i pisemné potvrzeni osetfujiciho lékate
o dlouhodobé hospitalizaci ditéte. Uvedenym potvrzenim se rodice prokazi zameéstnanci
bezpecnostni sluzby pii vjezdu do parkingu a ten jim nasledné piid€li bezplatné

parkovaci misto.

Doprava MHD od Hlavniho nadrazi:

Metrem z Hlavniho nédrazi linkou C na Muzeum (pfestupni stanice), prestup na

linku A, zastavka metra Nemocnice Motol, doba jizdy je cca 25 minut.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Praha_5

Vlastni oddéleni se nachazi v budové détské ¢asti nemocnice, 7. patro, monoblok
(uzel) C. Zde je nutno na oddé€leni zazvonit. Bliz§i informace vam radi poskytnou

zameéstnanci vratnice.
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7. patro, uzel C

oddéleni pro novorozence a kojence
do 1 roku

Klinika détské chirurgie v

(zdroj: autor prdace, FN Motol — interni informace o odstiikavani MM pro potieby matek,

informacni brozura FN Brno, web FN Motol - http://www.fnmotol.cz/)



