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Abstract:

The study is focused on sufficient psychosocialpsupfor children before and
after planned surgicabperations. This area of nursing has been stilletestimated
although medicine and nursing has been developang fast in the Czech Republic.
The importance of this support is often forgotteareif the contact between a child and
his mother [parent] in such a difficult situationan definitely bring many positives.
Unfortunately, children indicated for an operateme separated from their parents just
at the hospital receptions or entering the opegatoom. The following preoperative
preparation usually miss any psychological aspectd satisfactory explanation to
children. They are often frightened and cry soatdmes very difficult for a nurse
anesthetist to calm them down. Therefore the presagdn and anesthetics have to be
much stronger. Furthermore the psychic burden atal tiscomfort can cause many
complications during the operation itself or in fh@stoperative care. The aims of this
work was to find out if parents are interested ative attendance in preoperative
preparation and postoperative care of their childreap out anaesthetist opinions on
the fact that parents can accompany their childipnto the operating room and
compare advantages and disadvantages of it. Inti@aldi tried to compare the
occurrence of postoperative complications withdreih they have psychosocial support
of their parents and those who are unaccompanibi Work was also focused on
international comparison of the level and range p§ychosocial care of children
surgical patients among the Czech Republic, HungadyAustria. All aims stated at the
beginning were fulfilled.

Within quantitative research five hypotheses wéaied:
1/ Parents are interested in active attendancereopprative preparation of their
children indicated for operations.
2/ Parents are interested in taking part in posadpwe care of their children.
3/ Anaesthetist nurses prefer children accompahiedheir parents to the operating
room.
4/ There are much less operative and postoperatwveplications if children are

supported by their parents.



5/ Other countries (Austria, Hungary) encouragesiptsr to accompany their children

for operations much more than it is in the CzecpuRéc.

Two research guestions focused on the comparisaheofevel and range of
psychosocial support of children surgical patientthe Czech Republic and abroad
were defined for qualitative data analysis:

1/ Are there big differences in psychosocial cafrechdldren surgical patients in the
Czech Republic and abroad (Austria, Hungary)?
2/ Are there good conditions for solid psychosocate of children patients in the

Czech Republic?
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Motto: Odstrazujme slzy dti.
Kvety nesnaseji dlouhé dest

(Paul Jean)

Uvod

Chépani a znalost celostni mediciny a holistickétistupu k I€bé a oSetovani

pacientt je dnes nezbytnou s&ésti studia vSech zdravotnickych profesi. Znalosti
biopsychosociélni jednotylovéka vyznamy méni dosavadni pouzecdecky gFistup
zdravotnik k pacientovi a indsi s sebodadu prongn v celé organizaci séasného
zdravotnického systému. Jednim twddi, prod jsem se rozhodla zpracovat téma
Psychosocialni podporatil pti malych planovanych chirurgickych operacich ve své
bakal&ské préaci, byla ma vlastni zkuSenost. Jsem matkou diti a geed Sesti lety byl
muj syn ve ¥ku dvou let indikovan k urologické operaci. Ptitase mi tehdy zajistit,
oproti zvyklostem, abych mohla doprovazet své dihemocnici nejen na odieni, ale
také na opetmim séle. U¥domu;ji si, jak vyznamna byla moje role a podponaého
syna ajsem dodnesigswdéena, Ze p& vtakovém rozsahu, kterou jsem mu
zaji¥ovala svou neustalourippmnosti, by byla zdravotnikgzko nahraditelna. Diky
tomu neprozival syn Zadny strach ani Uzkosiiélh a chapal, co aptose dje,
a myslim, Ze Iépe spolupracoval. Na opefa sale po premedikaci usnul v mém @éaru
avmém narti sei probouzel. M pocit, Ze jsem stale s nim a zvi§o operaci
vyzadoval mou neustalou blizkost. Jsefasgtdéena, Zze maiftomnost a podpora mu
napomohly Iépe i@konat pooperai nevolnosti i zvliadnout prvni, pammé bolestivy
pievaz. \&iim, Ze diky této zkuSenosti syn na nemocnici nezahena operéni zakrok
nevzpomina ve zIém a k I&kan a zdravotnikm ma i nadale wéru. Jist i diky tomu
dnes nav$iy v nemocnici a kontakt se zdravotnickym persomaggobihaji bez obav
a pociti strachu.

Jsem peswdéena, Ze maximalni rogthvska podpora by sedha stat nezbytnou

a samoejmou sodasti fedoperani pripravy a poopetmi p&e u ditte. Od doby, kdy
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jsem prozila se svym synem tuto zkuSenost, uplynéieEi sedm let. Zdravotnicky
systém od té doby proS&dou oficialnich progn v géistupu k gitomnosti rodia pri
pobytu ditte v nemocnici adbec v hodnoceni rogthvské podpory hospitalizovaného
ditste. Ministerstvem zdravotnict@eské republiky byla schvélena a potipa Charta
prav ckti v nemocnici a jednim z jejich boge i pravo dti na neustaly kontakt die se
svymi rodti a povinnost zdravotnik podporovat rodie v doprovodu &i pri
hospitalizaci. Tento novyifstup a chapani rodinného zazemi jako podpory aopbm
nejen pro dit, ale i pro zdravotnicky personal, je v mnohych oenicich iz peva
zakderén a uspsSne praktikovan. Bohuzel stale jgStistavarada mist, kde zastaraly
a konzervativni fistup nepochopiteth pretrvava, ato fgdevsSim diky zarputilosti
lidského faktoru. Patkud médnim tématem uplynulych let se stala tzv. démizace
nemocnic. ZahrnujerpdevSim zrénu vztahu mezi lidmi a zému z&kladnich hodnot,
jez naSe zdravotnické instituce vyznavaji. AvSagele obrazky, bare¥nvymalované
sttny a herny plné hegk nejsou Zadnym projevem humanizace, ale pouhtetizsi,
kterd je sice efektni a nekonfliktni, ale bez skaéevnitni promeny prostedi také
zcela samotelnd - definuje totiz pro&di jinak, nez odpovida jeho podstat
Rodi¢ovsky doprovod déte na operéni sal a podil rode na pedoperaéni
a pooperéni p&i je rodicim se elementem Uzce souvisejicim s balggaci dti
v nemocnici. Tato prace by &a pomoci zmapovat zajem reédi nazory
zdravotniki, nalézt pozitiva a také odhalitipadna negativa rotthvského doprovodu
ditéte na operéni sal. \&tim, Zze v mé praci popsané zahtanizkuSenosti by mohly
napomoci zavashi inovanich zneén v rdmci moznosti rodovského doprovodu die
na sél a ubec roz&eni rodéovského podilu natpdoperani piipraw a pooperéni p&i
déti i vnaSem zdravotnickém systému. Moc bych &ilgy aby vysledky tohoto
vyzkumu byly ginosem pro zkvalitgni p&e o dti v ¢eskych nemocnicich a ro¥h

prispely k rozvoji uzsi spoluprace mezi rodinoudtét a zdravotniky.
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1. Sowasny stav
1.1 Charakteristikaifstupu spolénosti k ditti a dststvi v historickych etapach

S postupnouinmenou lidské spoknosti se sotasre vyviji i jeji pristup k étem,
chapani jejich hodnoty a &omovani si jejich paéeb. Za prvni etapu poznani dé
a détstvi je mozné povazovat obdobi¢pmajici ve starosku a trvajici piblizn¢ do
4. stoleti po Kristu. Hodnota dfe je nulova a je chapano spiSe jakedorst. Détstvi
v tomto obdobi prakticky neexistuje, &dje povazovano zaélovéka, az kdyZ se stane
dosglym. Zivot ditte je absoluté zavisly na rozhodovani dodfch. Pravem je tato
etapa ozn&na za obdobi infanticidy - tzn. zabijeniétit Nasledujici faze Zma ve
4. stoleti afetrvava az do 13. stoleti. V tomto obdobi dochazhiknym zngnam
v hodnot ditéte, které pnasSi Keganstvi, ale pouze po strance ideologické.
NaboZenstvim vydany zakaz zabijeti chebyl bohuZel respektovan a manipulativni
pristup k dtem gretrvaval. V zagru této etapy se 2méa objevovat zdjem spaleosti,
piedevsim cirkve o di, které se ocitly v nefznivé situaci naip nemanzelské nebo
opustné diti. | tak jsou vSak #Sinou chapany jako objekty aemé pro pdeby
dosglych. Jsou vniméany jako zmenSeniny d#épo ¢loveéka, klasickym ztvargnim
takového pohledu je i socha Madony <tiin. Teti etapa je charakteristicka
ambivalentnim fistupem k diiti atrva od 14. stoleti do 17. stoleti. Toto zla@o
obdobi je spojeno s prvotnimi poznatky o vyvojitdita jeho pdebach. Btstvi se jiz
z&ina giznavat ¥tSi vyznam. Jednim z nejvyznalsich edstavitel této etapy je
Jan Amos Komensky, kteryfipesl mnoho poznatk o digti, jeho péi a vychow.
Nasleduje obdobi tzv. intruze, zaznamenané v Ifetst Je pro & piiznana snaha
rodici o vstup do Zivota dite a formovani ho k obrazu svémiiir&zené pateby ditte
se dostavaji do popdi a zainaji byt uspokojovany. Soéasré tam, kde utrpenidti je
zvla¥ patrné, se zdnaji objevovat snahy tyto ¢ zachytit apomoci jim.
NejznangjSimi predstaviteli této doby jsou Voltaire, Rousseau, &kzizi, aj. Obdobi
19. stoleti a prvni polovinu 20. stoleti nazyvant@peu socializéni. Hodnota dite

stoupa. Spolmost usiluje o hlubSi poznani jeho Zivota, vyvojpo#eb. Jednim
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z klasickych pikladi realizace ochrany die je ,tazeni proti &ské praci“, které
v prabéhu 19. stoleti v Anglii nejprve praci¢d eliminovalo a ke konci stoleti doSlo
k zdkazu vydlecné prace é&i do wku 15 let. Navozujici etapaigirvava do
souwasnosti. D& se dostava do i®du zajmu spolmosti a stavd se rovnocennym
partnerem dosieho, gedevSim rodit. Spol€nost si u¢édomuje vysoky potencial
zdravych a spokojenychetd. Détstvi se dostava plné hodnoty jakéippavy na cely
Zivot ¢lovéka a to i ped jeho narozenim [2, 7].

Zawrem této charakteristiky jéaba podotknout, Ze vyvoj sponského poznani
ditéte a dtstvi tak, jak zde byl nastin, se tyk& pouze vys|g ¢asti s¥ta. Bohuzel stéle
na zemi existuji i takové spaieosti, kde nejsou doposud dodrzovana ani elemeéntarn
détska prava. Miliony &ti Ziji v chudolg, jsou nejiznéjSimi zpisoby diskriminovany,
zneuzivany k boji, nuceny kzké praci, prodavany do otroctvi, zabijeny atd v€ido
téchto mist smuje fada pomoci stovych mezinarodnich organizaci na@®SN,
UNICEF, WHO [19].

111 D¥tska prava a legislativa

Dvacété stoleti je ziodu snahy o formulaciétskych prav a jejich legislativni
zakotveni oznsovano ,Stoletim prav dite“. Prvnim dokumentem obsahujicim
zakladni dtska prava, zajifijici ditem jejich normalni desny a duSevni rozvoj,
byla roku 19247enevska deklarace prav &# Az za pondrné dlouhou dobu po druhé
swtové vélce, v listopadu roku 1959, byl@ijgta OSN nova aroz&@na formulace
détskych prav tzvCharta prav dti vychazejici z&/Seobecné deklarace lidskych prav
prijaté OSN roku 1948. JelikoZ vSd&kharta prav dti nentla podobu mezinarodniho
dokumentu, ktery by spbval charakter samnice pro narodni legislativy il 20. 10.
1989 Vybor OSN pro pravati Umluvu o pravech dite. Ta je prvnim mezinarodnim
dokumentem, ktery ma formu smlouvy a kazda gektera Umluvu o pravech dite
ratifikuje, se zaroue zavazuje spovat jeji podminky. Do dneSniho dne ji podepsalo
témet 200 stai a mezi nimi v roce 1993Geska republika. V nasich pénech nabyla
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platnosti pravniho dokumentu nejvysSitamu, coZz znamend, Ze je raxkna vSem
pravnim pedpigim u nas [3, 4, 7].

Vlednu roku 1991 ratifikovalo Federalni shrom&id Ceské a Slovenské
republiky Listinu lidskych prav a svobogatychazejici ze/Seobecné deklarace lidskych
prav. Na jejim podklad byl vypracovan Centralni etickou komisi Ministeest
zdravotnictvi Ceské republikyKodex o pravech paciahtv nemocnici ktery vesel
v platnost 25. 2. 1992. TéhoZz roku Centrélni etikkénise MZ podptila i dokument
Charty prav dti v nemocnici(ptiloha 1), jejiz z#ani vychazi z pekladu textuCharty
prav detskych pacierit organizace National Association of Welfare of Gteh in
Hospital (NAWCH) se sidlem v Londgn Charta prav d@ti v nemocnicivSak neni
nemocnicemi vyuzivana jakoigdloha pro vytvéeni standartl ai kdyZz stimto
dokumentem oficiah souhlasi, body obsaZzenéCharte prav dti v nemocnici
nedodrzuji a nevyt¥gji podminky pro jejich zaji&hi. Podle prezidenta svazu pacient
dochazi tak k poSkozovani cizich prav (pra¥tdjta nemocnice se takiiziou dopoust
trestnéhainu. V tomto sndru totiz sodasnaceska legislativaigdbiha realitu, protoze
Listina z&kladnich prav a svobod jakoZto jedna&amanejvyssich pravnich norem (je
sousasti Ustavniho gadku Ceské republiky) hovd o tom, Ze ,di& ma pravo na
rodicovskou vychovu a pé [ 2, 4, 11, 13].

1.2 Poteby ditte

Potebou rozumime projevéjakého nedostatku, chybi néceho. Odstragni
tohoto deficitu je pr@loveéka zadouci. Pé¢by a jejich uspokojovani jes&im, co lidska
bytost nutg potebuje pro stj Zivot a vyvoj a jsou zarowezdrojem motivace K jejich
védomémuci newdomému zajigni. Lidské pateby nejsou nesmné a na rozdil od
pudi a instinkfi, které gedstavuji spiSe biologicky dané, z¥eneovlivnitelné vnitni
sily, se vyvijeji a kultivuji [18].

Dite, jako maloktery Zivéich, prichdzi na s#t krajré nehotové. Neni schopné
bez cizi pomoci fezit, coz zdraziuje nutnost uspokojovani jeho pet, které vSak

nejsou stélé avaznych fazich vyvoje dite se mini. Jen gkolik zakladnich pdtb je
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trvalych aty vyZzaduji plné uspokojeni, nema-li bywvoj dittte naruSen. #itom mira
neuspokojeni ¢chto zékladnich péeéb odpovida nié naruSeni celkového stavu
Z&kladni poteby ditte rozdlujeme pro lepSi ighlednost na ptgby biologické,
psychické, sociélni a vyvojové. Je vSaiedité neopomijet jejich faktickou propojenost
a vzdjemnou podménost. Steja tak jakorada psychosocialnich geb nap. poteba
néznosti, tlesného kontaktu, komunikace maji vrozeny, biolkgizaklad, tak i mnohé
biologické poteby Uzce souvisi s psychickymi a socialnimi gagre okoli ditte.
Zmiréna interakce vSechédhto slozek pedstavuje holisticky pohled na jedince

a nutnost vnimarilovéka - digte jako nedliteiného celku [2,18].

1.2.1 Bio-psycho-socialni a vyvojové pelby ditte

Mezi zé&kladni biologické ptgby ditte pati zajiS€ni vSech narok jeho
metabolismu. To jedstavuje fedevSim dostateé dychani aradnou vyzivu ditte.
DalSimi potebami, zvladt v pasateinim Zivotnim obdobi, je uspokojeni elementarnich
hygienickych pozadavku ditte, pedevSim zaji&hi tepla aistoty, poteba spanku
ataké patba rozvoje obranyschopnosti ato jakrqzené, tak i ziskané. DalSi
vyznamnou biologickou ptgbou ditte je dostatek stimutaich podwta nezbytnych
pro rozvoj nervové soustavy, lokotimich aktivit a na & bezprostdre navazujicich
aktivit psychickych. @lezitym predpokladem pro uspokojerdchto poteb je existence
takového socialniho zazemi «é&, které mu zajifije optimalni pé&. Oblast
biologickych poteb tak vyraz#é presahuje do p&tb psychickych a socialnich, které
v mnoha srrech vzajema splyvaji. Uspokojovani psychosocialnich fietst u diéte je
vyznamnym pedpokladem pro rozvoj nejen jeho intelektujicitvile, ale i chovani
v interakci s okolim, chdpéani sebe sama a ostatiwiictspol&€enskych hodnot a celého
prostedi, jehoZ se stava s@sti. Psychogenmoteba smysluplnosti &ta tak vychazi
ze zajisni fadu a smyslu ijimanych poznatk a zkuSenosti pro jejich spravné
zpracovani. DalSi vyznamnou psychosocialnigimiu jepotieba jistoty a bezpé Ta

je uspokojovanaipdevsim v citovych vztazich &i¢ k dosplym vychovavatalim.
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Vyjadiuje touhu po dvére, spolehlivosti, péebu ochrany a osvobozeni od strachu.
S touto patebou Uzce souvisi potreba lasky a sounaleZitostposkytovana jeho
Lvlastnim“ ¢lovékem, zpravidla matkou. Na zakkadosychologickych vyzkuiin je
doloZeno, Ze hodnotny specificky vztah k niské osob je jednim z podstatnych
predpoklad pro utvdeni vztati ditte k druhym lidem #bec. Zahrnuje snahu byt
socialré integrovan, byt milovdn a sam milovat a vyvstav@&devsim v situacich
osamoceni a opusti. Mezi dalSi psychosocialni geby lze z#&adit i véedomi své vlastni
identity - vlastniho ,ja“, vlastni spotenské hodnoty, ktera seretelrt projevuje
predevSim v obdobi druhého fatiho roku Zivota déte aje zakladem pro vytkéni
zdravého sebe&domi. Posledni psychosocialni fediou, kterou uvadi literatura, je
pot‘eba otewené budoucnostinebo také ,Zivotni perspektivy“. Ta je pelbou
specificky lidskou, v psychologickém smyslu vyjag rozggti mezi nadji a beznadji
a udrzuje nasi zivotni aktivitu. Neuspokojeni tptureby nize veést k rezignaci, apatii
a zoufalstvi [2, 18].

Poteby ditte se zasa@nmeéni vcase ajedevSim v zavislosti na charakteru
a dynamice jeho vyvoje a saniepré s ohledem na individudlni zvlaStnosti kazdého
jedince. Vznik4 tak cel&ada poteb, které dié motivuji k aktivithm, umoiujicim
piekratovat jeho jiz dosazenou uUravelednd se o vyvojové peby, Uzce souvisejici
s potebami bio-psycho-socialnimi, ale majici i sva sfiei Jsou dlouhodaij§iho
charakteru a zpravidla nejsou jednorazakorteny. Motivace k jejich uspokojeni je

v ¢ase prominnd a plasticka a vedetkinostem, kterymi se @itsamo rozviji [2].

1.3 Charakteristika malych planovanych chirurgidkygkoni

Mezi malé planované chirurgické operatadime pedevSim ambulantni
a semiambulantni vykony. Ty u nas poddbjako v zahramii nafistaji a zasti
nahrazuji diagnostické a terapeutické vykony i apen, které dosud byly ajsou
divodem pro pjeti na nemocrini lizko. Az 60% vSech diagnostickych vyKoize
provést dle odborntka zdravotnickych manageambulantni cestou v ramci tzv. one

day surgery. Do anestézie se tentasgb anesteziologick&nnosti promitl jako ,,out-

16



patient anaesthesia“. tBody nejsou jen ekonomické, ale zejména ¢&ti dde

o psychologicky moment avyznamné je i socialni dgpatrgni. Po ambulantnim
vykonu miZe dtsky pacient zahy opustit zotavovaci prostor tzm.4d- 6 hodin od
skorteni oper&niho vykonu, volgji feceno do veéera. Semiambulantni vykon
vyzaduje delSi dobu odborného dohledu nakdi, nefasgji to znamena setrvani
détského pacienta do réana po vykonu ve zdravotnickéfizeni. Cas viak obvykle
nepekratuje 24 hodin. Elektivni opetai techniky jsou indikovany u takovych stav
které nevyzaduji okamzité radikalieSeni, atim umakbiji provedeni pdebnych
predoperanich vySeteni dle typu vykonu a zaji§ti kvalitni celkové i mistni
predoperani pripravy. Za vhodné opetai vykony indikované k ambulantniméi
semiambulantnimueSeni jsou uvashy operace stomatologické (zachovna, extrakce
zubi), dermatologické (drobné excese), ORL (adenotomiayringotomie),
oftalmologcké (sondaz slznych kanglistrabismus, vyS&tni malych a neo&éelnych
déti), obecné chirurgie (herniotomie, meatotomie,atlpr jizev, endoskopie, drenéze,
incise abscdg, ortopedické (drobné vykony na Katinach, korekce sadrovych
obva#i), urologické (retence varlat, cirkumcize)reBtoZze se nejedna o rozsahlé
a nar@gné vykony, jsou tyto operace nefyziologickym zasahea ktery reaguje cely

organismus [15].

1.3.1 Operéni zatz a poteby dti v ramci malych planovanych chirurgickych
vykoni

Oper&ni vykon pgedstavuje pro dit fyzickou i psychickou z&F, atim
zpasobuje naruSeni jeho vhitho prostedi — homeostazy. Nasledkem této #miit
disbalance vznik#ada metabolickych, neuroendokrinnich a imunitniobhpd, které
dokazi vyznamé& ovlivnit zdravotni stav dite jiz pred operaci, v fibéhu operace nebo
i po operaci. Efektivni fgedoperani priprava u dtského pacienta by protodha vytvorit
ditéti optimalni podminky pro co nejlepSi zvladnuti mgei zatze a pispst tak
k nekomplikovanému hojeni¢asnou naslednou rekonvalescenciidiea mit na mysli,

Ze kazdy sebelépe provedeny anesteziologicky vyia@pojen s witymi riziky, ktera
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se léka snazi maximalé eliminovat. Paf mezi & nag. alergické reakce na Iéky,
zrareni vznikla hem laryngoskopie a intubace, krevni ztraty nahlé srdéni

a mozkové fhody. Cim horsi je pedoperani stav pacienta, tim je riziko komplikaci
vysSi. \tSina komplikaci je vSak dnes n&tf zvladnutelnd a u zdravych jedinc

i vzacna [9, 15].

1.3.1.1  Bio-psycho-socialni geby ditte v ramci pedoperani piipravy

Poteby dti pred operaci zpravidla koresponduji se systémem poskyé
predoperani pripravy. Specifikadchto poteb jsou danafpdevsim ¥kem a stupém
psychické zralosti &i a nutnosti jejich uspokojovani v Uzké spoluprécodinou
ditéte, protoZze pravrodice predstavuji pro dé nejdilezite¢jSi zdroj opory v nargnych
situacich, kterymi opetai zakroky, by malé, bezpochyby jsou [17].

Predoperani priprava ditte z&ina jiz pged gijetim do nemocnice. Malé
planované opetai zakroky umo#uji nastup ditte do nemocnice az v opéra den,
proto zajis¢ni dostaténého a kvalitniho spankuted operaci probiha v domécim
prostedi ditti znAmém a dle zavedenych zvyklosti. Minimalizavahospitalizace
ditétte p‘ed malou operaci pokryva i geby efektivniho dychani, protoze eliminuje
moznost nosokomidlnich nakaz a pomaha ta&dghazet obstrukcim dychacich cest
zpisobenym nahroma&dim sekrece ip respir@&nich insektech. Prév prichodnost
dychacich cest je povaZzovana pro &sly Uvod a prbéh anestézie za zasadni. Bez
tohoto gedpokladu se do plic nedostane kyslik a vznika kgpoe. Ambulants a za
doprovodu rodit by meéla probihat i veSkera fedoperani vySeteni, kterd jsou
nezbytna pro anesteziologickou rozvahu a stanosteipi® rizika a pro volbu spravné
premedikace. Pigby zajiS¢ni vyzivy a hydratace maji v rAmcitquloperani pripravy
také své zvlastnosti. Vzhledem k planované apéranestézii je nezbytnosti zajistit
lacnost ditte. Velmi podstatné je spolupracovat s &odi informovat je o vyznamu
laénéni, ale zarovi je treba zdraznit, Ze dit by melo byt pred operaci kné, ale ne
hladové. Obvykle se tuha strava podava naposleety ® - 8 hodinami, tekutégd 3 -

4 hodinami v podaob ¢aje pop. jable&né §avy. U kojené se udava moznost podani
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matdgského mléka aZz 3 hodinyga planovanym vykonem.i€snou informovanosti
rodict miazeme pedejit zbyténému hlado¥ni a Zizrni, které nepspiva k pohod
ditéte a di¢ zatZuje v dolt pred operaci. Naopak staly rédvsky dohled zajisti
dodrZzeni nezbytného daéni pro nekomplikovany fibéh anestézie. Pro zajst
psychosocialnich pteb ditte je feba umoznit itomnost rodit po celou dobu pobytu
v nemocnici. Btomnost rodie umo#uje uspokojit di& bé&Znou formou v jeho
potrebach v ramci komunikace, zdbavy ataké v jeho aiénona pohyb. Dlezitou
soutasti psychologickéipdoperani pripravy je informovanost rodii, ale i ditte pro
n¢j srozumitelnou formou, o druhu operacejgpbu @Fipravy a poopekaim

pribéhu. Vyhodou je na odteni gritomnost tzv. herniho specialisty, ktery poméaha
rodictim a zdravotnikm pripravit di€ na vykon formou hry. Rodiby se mdl kromg
bézné pée aktivreé U¢astnit i zakrok u ditte jako nap. premedikace nebo dajpijicich
vySeteni [9, 15, 18, 26]Pri vlastnim operatnim zakroku je vhodné umoznit
pritomnost rodi¢e na oper&nim sale v Uvodu do anestézie [15, str. 59].

Velmi podstatnou biologickou pi@bou gedevSim u malych chirurgickych
pacient: je poteba udrZzeni normalnélesné teploty, nebiohypotermie zvySuje naroky
na kardiorespirni systém, zvySuje pibu kysliku. ZvySena termogeneze organismu
negativié ovliviuje zakladni enzymatické systémy a vyvolavamynv metabolizmu
podavanych l&k Tepelnym ztratdm se branime pouZivanimiiwgmych podlozek,
vytapinim operd&nich prostor a podavanim idbanych roztok. Vyznamnou prevenci
pied prochladnutim vSak ie byt pra¥ rodicovsky doprovod na opemaim sale a to
predevSim v dob bezprostdre pred vykonem. Je idedlni, mohou-li matky zwast
kojence a batolata na op&ném séle chovat v n&l Teélo matky tak tvéi prirozeny
~inkubator* a navic tato pozicefipasi ditti fadu uspokojivych podii. Tento zfisob
p&e tzv. , klokdnkovani“ byl fevzat z tradice jihoamerickych indiéa ma bezesporu
pozitivni vliv na dit i rodice a pomaha jim Iépe zvladat &&ivé situace. UdtSich diti
pak rodt maze pomoci v dohledu nad zakrytim &iét, pipadré v zachyceni prvnich
znamek poinajici hypotermie, a zaroiwesvou gitomnosti zklidni dit, dodd mu
odvahu, rozptyli jeho pozornosti mepijemnych vykonech ied z&atkem anestézie

(kanylace periferni Zily aj.) [15, 8].
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1.3.1.2 Bio-psych-sociélni geby ditte v rdmci poopetai p&e

Po chirurgickém vykonu jeétsky pacient uloZzen ve zotavovacim prostoru, kde
zistava pod odbornym dohledem anesteziologické sadékae. Vyvedeni z anestezie
spaiva v ukorteni podavani anestetik - poté dochazi k jejich adid a vylodeni
a obnoveni samostatného dychani, réflexdomi. Je&t nékolik hodin po operaci je
vSak nutné pacienta sledovat, aby se zachytilykliZnpooperani a postanestetické
komplikace [9]. Reakce organismudlé na operaci je stegjjako u dosplého, celkova
a mistni. V pipadt celkové reakce mluvime ofipnacich vSeobecného adajptifo
syndromu (obvykle if@devSim stresu) jako odpamli na operéni zatz. Projevy
aseptického z&tu v oblasti oper@iho pole pai k mistni reakci po operaci. Tyto
pooperéni celkové a mistni projevy nazyvame ,poogafanemoci®. Jeji pitbeh
a vaznost zavisi na mnohych faktorech. V piag se jedna o zdravotni stav pacienta
pied operaci. Vfipadt malych elektivnich chirurgickych vykénbyva zdravotni stav
ditéte uspokojivy, a proto by nethnegativié pusobit na poopetai pribeh. DalSim
vyznamnym faktorem je dobry stav psychiky. Stav aemého zhorSuji pocity strachu,
Gzkosti, nejistoty¢i pocity opustnosti. Ritomnost rodie u ditského pacienta je
z tohoto dvodu nezastupitelna. Poslednim faktorem awljicim pooper&ni nemoc je
druh anarénost operace, kdy ambulantnifigadre semiambulantni operace jsou
zpravidla hodnoceny jako operace s nizkym anedteggakym rizikem. Pro zhodnoceni
zpasobilosti k propu&hi ditte z operéniho salu se uziva cel@éda test, které nas
informuji o psychomotorické pohotovosti pacientati€a a rozsah poopérd p&e se
diferencovan déli podle druhu vykonu a stavu pacienta. Mezi zakigabteby ditte
po operaci pdt zajiSeéni spravné polohy. NevyZaduje-li zakrok jinou pazige
nejvhodrijsi uloZzeni v poloze mign zvySené na zadech, coz unoje lepsi
odkaSlavani a snazsi plicni ventilaci. Permaneaithled sestry nebo ragi nad digttem
je nezbytny pedevsSim f zvraceni ditte. Nauzea nebo zvraceni se mohou objevit
v prvnich 24 hodinach po operaci jakdiypwdni projev anestézie. Zvraceni je zavazné,
protoZze niZze dojit k aspiraci Zaludeiho obsahu. V takovémtipad je treba otdit
hlavu ditte na stranu a zajistit tak odtok zvra{R4, 26].
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Velmi zavaznym bodem poopéra p&e o dtského pacienta je peba tiSeni
bolesti u diite. Komplikovanost uspokojeni této petty vyplyva z dosud
neexistujiciho navodu na pochopegisttého prozivani bolesti. Navic kazdy vyvojovy
stupaé v détstvi ma své psychologické zvlastnosti. NaSe scbsippochopit zazitek
bolesti u dti je velmi omezena. Jaeba se za#tit na psychologickou intervenci
k rodicim a vytvait davéru mezi rodéi, chirurgem a anesteziologem. ZvIkast
v kojeneckém a batolecimtku je dilezité umoznit ditti co nejwtSi kontakt s rodi.
Velmi vhodna je ftomnost rodie po skotieni operace jiz v dab buzeni na
pooper&nim ¢i dospavacim pokoji. Snizime tak stres z neznanprbetedi a rodi
nam nmize napomoci k weni intenzity bolesti dle ohodnoceni prajewlibosti u svého
ditéte. Redskolni dti jiz dokaZi svou bolest vyjdi a Skolni @ti jiZ rozumi bolesti jako
pojmu a umi ji vyhodnotit. Krogh podavani analgetik nam u takovychtidmohou
pomoci i psychologické metody zvladani bolestiinamlpoutani pozornosti, vytieni
predstav nebo rela¥ai techniky. Psychosociélni podpora kgdu ditte ma i zde své
nezastupitelné a vyhradni postaveni. Z&jStpoteb vyZivy a hydratace u die po
operaci je zavisla na jeho poop@ran stavu. V¥tSinou je vodni a elektrolytova
rovnovaha #tského organismu naruSena istbdku poopekmi reakce. Obvykle dit
udava zize, bolesti hlavy, ma suchy povlekly jazyk a je una&eDit ¢asto naléhay
vyzaduje napoj, avSak zidodu prevence aspirace by po dobu prvnich dvourhodi
nentlo prijimat nic per os. Velmidlezity je proto dohled zdravotni sestry nebo &edli
trpelivé vyswtlovani, gipadré uklidiovani ditte. Nasleda postupné podavani nejprve
tekutin a pozdgi lehké stravy musi zohl&dvat &k a gipadné poopetai komplikace
ditéte. DalSi pateby ditte po operaci, které by dla zahrnovat poopetai p&e, je
hygiena operovaného pacienta s ohledem na émeranu a p& o vyprazdovani po
operaci. Omezena hybnost po operaci, bolesti. poava ditte vyZzaduji i u starSich
déti pomoc druhé osoby (ragh) v ramci hygienyda nebo dutiny Ustni. Roga was
obnovena spontanni mikce &esii peristaltika sd¢i 0 spravném poopemaim
pribéhu. D:tSti pacienti stejh jako dospli jsou po malych chirurgickych operacich
obvykle fazeni v ramci diferencované pooparap&e do kategorii. Malé planované

vykony zpravidla zahrnuji I. kategorii poopén&h pacient (nemocni po ambulantn
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provedeném vykonu s prop&sim do doméaciho oSetvani) all. kategorii
pooperanich pacient (nemocni po lefim a stedré téZzkém oper&nim vykonu

s nekomplikovanou anestézii, s navratem nair@&ti jednotku). V prvnim ifpact,
pokud di¢ sphuje vSechny nalezitosti k propest, podepiSe jeho zakonny zastupce
pouweni, jak se chovat prvnich 24 hodin po anestéziittaodchazi do domaciho
oSetovani. V tchto situacich je velmi dezitd podrobnd Udstni pap pisemna
informovanost rodiny o sledovani a dalSim t®éini ditte. Béhem transportu doin
by mel byt zajiS€n neustaly dohled nad #i¢m. V gipac, Ze di¢ zastava po vykonu

v nemocnici, pebira di¢ z oper&niho salu spolu s dokumentaci ainformacemi o
momentalnim stavu &kského pacienta zdravotni sestra zd&elni. V prvnich dvou
hodinach provadi sestra kontrolwdemi a monitoring vitalnich funkci. Bié o
polohovani, vyZivu, hydrataci, hygienu a vypraadani ditte zajiuje nejlépe ve
spolupréaci s rodem. (East rodée na poopekmi pé&i je vtakovém pipadt pod

odbornym vedenim sestry a zartwdodava ditti pocit jistoty, bezpé [24, 15, 26].

1.4 Vyznamné determinanty v uspokojovani psych@soich poteb ditte

indikovaného k planovanému chirurgickému vykonu.

Ve skuténé¢ modernim medicinském uvazovani, ve smisfe artis,je zasadni
bioekosocialni fistup k pacientovi vychazejici z neustalé interajetince s okolim.
To znamena, Ze do diagnostického¢eliného afipadré rehabilita&niho procesu
musime zahrnout pacientovu rodinu. V zd&sathti, Ze pacientem neni v{hgé tzv.
identifikovany pacient, tedy nositel potizi, sympfg nemoci, ale rodina jako celek. Je
tomu proto, Ze lidsky jedinec od svého narozenidaZzsmrti je ¢lenem lidského
spol&enstvi, jehoz subjektivnnejvyznamgjSi sokasti je prav rodina jako nejmensi
sociélni jednotka. DalSim vyznamnym determinantemyspokojeni psychosocialnich
potreb cti indikovanych k opetmim vykonmim je touha po informacich a peba
orientace, ktera je uspokojovana v komutiken procesu: ésky pacient - rodi -
zdravotnik (sestra, IéKa Rodi je v této tridd nezastupitelnym prvkem, ktery poda

lékai/seste potebné udaje, informuje dito vSem znadmou diptelnou formou
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a nejlépe porozumi neverbalnim prajev digte. Poslednim a nem&ndilezitym
hlediskem je fyzicka ifipravenost nemocnic pro umair uspokojeni psychosocialnich
potieb ditte. Spada sem nejen stavebni w&gani a materialni vybavnost, ale také
organizace prace, vytieni islusnych standatda edukanich program [3, 12, 21,
27].

VySe zmigné determinanty v mnoha aspektech kopiruji i zakladormy
Evropské asociace sester ogeiah sal (EORNA), jejimzélenem je iCeské republika.
Filozofie evropskych spotaych zékladnich osnov této asociace uvadi, Ze ipécie
ktefi podstupuji chirurgicky, pdfpact anesteziologicky vykon, maji pravo, aby & n
petoval dostatené kvalifikovany personal v prosdi zaji$ujicim predoperani
a pooperéni p&i. Diky své kvalifikaci a zkuSenostem v rdmci vibemového tymu
musi tento personal pracovat vysoce odbarntl by prokazovat, Ze jeho znalosti jsou
na urovni vyzkumu, ktery souvisi s opé&méa p&i. ldentita a dstojnost kazdého
jednotlivého pacienta beziqusudi kjeho zdravotnimu stavu, narodnostiieyi
preswdceni, ndboZzenskému vyznani nebo jinym hodnotadm mtszajifovana diky
systematickému fstupu v rdmci celostni (holistické) q& a v neposlednifads maji
pacienti, jejich pibuzni nebo blizci pravo na informace a taki@shou a duSevni

podporu v ramci celého peropéného obdobi [1].

1.4.1 Rodina

Tradiéni medicinsky modelipdstavuje dyadicky vztah léka pacient, kdy leka
vSe jednozné¢ uréoval a na pacientovi se pouze vyZzadovala posluSRuxtina byla
sice v praci lék& pitomna, ale pedstavovala jen zdroj dapljici anamnestické Udaje
nebo skupinu potencionalnich gogateli o nemocného. Takovyftigtup petrvava
dodnes a je #fiinou fady nesnazi v diagnostice a Wlije rodinu téz z &nné formy
terapie - kdy jefeba spoluprace vSech. Rodina pityii zakladni funkce: reproddhki,
ekonomicko-zabezgevaci, socializéné-vychovnou a citog-intimni. Pra¢ citow
intimni funkce poskytuje vSem jejilenam pocit jistoty, zdzemi a vytyadavérné

aintimni vztahy spolu sédomim sounalezitosti. Z psychologického hlediska je
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potieb vSech jejicklena - dkti i dosgglych, ktera jim napomaha wgkonavani fekazek

a konflikta, s nimiz se setkavaji ve & mimo rodinu a nakonec i v ramci vlastni

rodiny. Mezi hlavni rysy zdravé fungujici rodinytfia

1/ Vysoky stupg soudrznosti a spoluprace v rodlmto mezi vSemileny navzajem.

2/ Ema@né pozitivni vztahy, které umaiji poskytovani i fijimani vzajemné socialni
opory a z toho plynouci Zivotni jistotu.

3/ Otevena, upimna a srozumitelna komunikace mé&einy rodiny.

4/ Vzajemny respekt vSeckeni navzajem.

5/ Prongnliva cklba roli, ¥ kterych je navzajem respektovana zralost a z&atglého
¢lena rodiny.

6/ Dynamika vztah, ktera se projevuje v postupnyché&méch roli i postdj plynoucich
Z vyvoje dti.

7/ Schopnost a dovednost rodirgkonavat z&?zoveé a konfliktni situace.

8/ Opora rodiny v SirSim socialnim zazemi (Sirgiima, gatelské vazby, aj.) [2, 27].

Rodie dit potebuje ze vSech lidi nejvice zvl&st za€zové situaci, a proto bez
spoluprace s rodinou neni posilovani zdravotnihavistditte myslitelné. Kazda
vazrejsi zdravotni Gjma gkterého zéleni rodiny zasahuje a ovliwje v disledku celou
rodinu a vSechny jejleny. Zvlas¢ v pediatrii by ndlo byt samo#ejmosti zahrnovat
rodice (zpravidla matky) do diagnosticko <#bného a rehabilitaiho procesuCim je
dit¢ mladsi, tim je tato spoluprace nezkydnh nebd Iékaova opateni a doporéeni
jsou zpravidla uskut&ovana prosednictvim rodit. Podpora ze strany rodinyiie
mit nejiiznéjSi podoby (dodrZzovani dietnich omezeni v celémgdprevence socialni
izolace, Uprava progdi, dohled, aj). Odlaeni dti od rodEu je jednim z precipitdr
détskych krizi, které maji za nésledek Sokové a deymé stavy, pipadré vznik
psychosomatickych onemasnri. To jen podtrhuje nezastupitelny vyznam rodimg p
détského pacienta [2, 7, 17, 27].

Navzdory mnoha zgmdm v naSem zdravotnictvi je rédiviad® naSich

nemocnic stale jeStpovazovan za nawstu, nikoli za neodditelnou sowést séta
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svého ditte. NaS systém zatim bohuZel nerespektujeéegdko lidi, jejichz misto je za
vSech okolnosti vedle dte, podilejici se na péo dit a spolurozhodujici o pbéhu
lécby. Samokejme predpokladem pro aktivni zapojeni railido p&e o dit a pro jejich
nalezité ,fungovani® na odteni je vytvdeni vhodnych podminek a proedi

v nemocnici. Tyto pedpoklady jsou &eny na tzv. pednEtné (mit kam si odlozit kabét,
kde se umyt aievléknout apod.) afpdevsim na tzv. socialni. To znamena, Zecrodi
musi byt ve své roli skutaé respektovan a nesmi byt personalem vniman jakiamgy
host. Dostdvame se tak k oblasti, kterd je pro rmBavotnictvi kifova atyka se
opravdové Ucty a opravdového vztahu jako zakladwslugl® zdravotnika pacientovi
[11].

1.4.2 Komunikace

Komunikace je pro vztah mezi lidmi nevyhnutelnou dmdnkou.
V mezilidskych vztazich nelze nekomunikovat. V kankacnim procesu dochazi jak
ke salovani, tak i k pijimani informaci. Tyto informace maji dity vyznam, ktery je
rizré prezentovan, zpravidla pomoci¢jakych symbal (nag. slov nebo gest)
vyjadtujicich pocity, myslenky, ptegby aj. Komunikace jetdezitou variantou socialni
interakce a piIni podle svého z&w®ni izné funkce:
1/ Informani - cilem je pedat gkomu réjakou informaci.
2/ Instruktivni - cilem je vysitlit, nawit, instruovat.
3/ Freswdcovaci - cilem je komunikaiho partneraigswdcit, ¢i zmanipulovat.
4/ Podpirna - cilem je vyjatit nékomu podporu.
5/ Relax&ni - cilem je pobavit se, rozptylit se, popovidd24].

Motivace ke komunikaci vychazi aanych poteb. Pati sem pedevsSim pdeby
socialniho kontaktu a pi@by orientace. Komunikace zahrnuje¢dzakladni formy.
Verbalni komunikace je zaloZzen& na jazykovém systémeho pravidlech. Lidé si ji
uvédomuji a vyuzivaji k ni svou slovni zasobu. Emaseujve verbalni komunikaci

vyjadieny intonaci hlasu, tempem a rytmem. Nonverbalmikakace uziva jinych nez
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slovnich komunik&nich prostedki (dotyky, €lesny kontakt, blizkost, mimika, gestika,
otni kontakt, pohyby da ajeho postaveni). Rozdil mezi verbalni a ndvéei
komunikaci pak spdva zejména vtom, Ze prvni je umyslna adruha velasto
neumysina. Nonverbalni komunikace ipatmezi nejivodrejSi zpisoby chovani;
vztahy mezi kojencem (nemlustem) a jinymi lidmi (gedevSim rodiem) jsou
zpatatku zaloZeny nacélesnych kontaktech a pogd jsou nahrazovany mimikou
a gestikou. Jeiejmé, Ze se na takové komunikaci vyragpodili izné €lesné zony,
kterych se smi dotykat ra@i u svych &i nebo patelé, milenci mezi sebou. Rozsah
télesného kontaktu mezi lidmi zavisi tedy na jejickw a na vztahu mezi lidmi. Velmi
intenzivni neverbdlni vztah je pkamezi matkou a ditem a ubyva ho sipyvajicim
vékem ditte. Komunik&ni schopnosti jsou prdastdkem socializace av procesu
socializace se rozviji. V kontaktu s lidmi (nodu), kt¢i takového zfisobu uZivaji, se
formuje pro di¢ komunik&ni model. Di¢ se tak di komunikovat, tj, mluvit a chapat,
jak je mozné vyjaibvat 1iznd sdleni. Zpisob a efekt komunikace je tedy zviast
v détském ¥ku zavisly na tom, s kym av jakém socialnim kotietato interakce
probih&a. Nap dit vi, Ze matku rize oslovit kdykoli, sdit ji cokoli a predevsim forma

skleni predstavuje specifické vyrazy, kterym oba tsolozumi [7, 12, 21].

1.4.2.1  Zé&sady spravné a efektivni komunikac&skgm pacientem

V pripadt nemoci diéte probiha komunikace restji v triade: rodic - dite -
zdravotnik. Pr&y uspokojiva a dostated komunikace v tomto systému ma v rdmci
léceni a vySégbvani dikte mnohdy rozhodujici vyznam [5]. PoZzadavky lékde
a ostatni zdravotnicky personal vychazejredpokladu, Ze s@asti jejich profesionalni
vybavy jsou téZ zakladni komunikd dovednosti. V fipact onemocsni ditte je
navic nezbytnosti znalost jednotlivych vyvojovyethp u ditte a jejich specifik. Pré&v
spravna komunikace s é&#m nam mze pomoci v navazani vzgjemného vztahu a tim
dosazeni usfné spoluprace. Zvl&t malych dti je nezbytnosti komunikace i s jejich
primarnimi vychovavateli - rodi, ktefi s di€tem Ziji, znaji je, maji obytostny zdjem

a vicemeén jeho osud spojili se svou existenci [2, 23].
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V kontaktu s dittem nejsme jen zdravotniky -tdeme byt partnery veid,
nahradou kamar&da spolu s rodi zdrojem jistoty a porozusmi. Velmi dilezité je,
pii kontaktu s dittem ungt predavat informace na gamé drovni.

Mezi zadsady pro komunikaci stdkym pacientem pgt

- Aktivni spoluprace s rodii ditéte - o vSem mluvime spaieé, stavame se tak
partnery s jashvymezenymi kompetencemi.

- Dit¢ z komunikace nikdy nevynechavame, nemluviméro,rale s nim.

- Pro navazani kontaktu vyuzivamediy obrazky, knihy.

- Chvalime a oaaijeme jakékoli Usili &innost ditte.

- Pripravujeme dit na [¥ip. bolest, nikdy netvrdime opak.

- Dbame na to, aby div¢délo, Ze nesistane samo.

- Pouzivame jednoduchy slovnik a kratké srozunétedty.

- Trpelive vyswtlujeme vSe sihlédnutim ke zralosti dite. Satlujeme, co se
bude dit, jak dlouho to bude trvat, kdo tam budke ¥hodnym kladenim otazek
se geswkdcime, zda dé& vSe pochopilo. Nelddomost podporuje fantazii ata
strach.

- Ditéti nikdy nelzeme.

- Nikdy nedevalvujeme emocionalni projevyétht (pl&, strach, vztek).

- Jedname s ditem nedirektive.

- Nikdy neignorujeme &ské dotazy avzdy se je snaZime srozurngiteln
zodpowdét.

- Nekarame déza neSikovnost, nesrovnavame jej s jinystind.

- V oblasti mimiky je dlezity ocni kontakt a Us®v.

- VysSku postoje fizpusobujeme déti (podiep, sednout si.. — komunikace face to
face).

- Je dobré si vSimat gestalé a komunikovat s nim na této urovni.

- V oblasti dotyku akceptujeme senzitivitu &iét na dotyk (dotyk rize dit jak
zklidnit, tak rozrusit).

- Vyznamnou roli v komunikaci s dfem nmuZze sehrat i zewjsek. Nahrada

e
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- Efektivni byvacasto zrcadleni v pohybu, ale higipname pohyb nezadouci.

Dualezitym faktorem je i prosgedi ajeho Uprava (snaha o co dowai

a zadbavnou Upravu pracows{23].

1.4.2.2 Herni terapeut

Herni specialista se poprvécahobjevovat v britskych nemocnicich kolem roku
1970. Oivodem pro jeho zavedeni byla snah#izgiisobit prostedi nemocnice
potrebam dtského pacienta a zajimavé je, Ze prvni herni praconebyli zavadni,
placeni a fipravovani pod zastitou resortu zdravotnictvi, ybeziskovou organizaci
Save the Children Fund. Herni terapie je tedy gothmlady specializovany obor
pusobici pedevsSim v ramci &skych oddleni miznych oboé. Stale vice se stava
nedilnou sotésti komplexniho fistupu v I€bé a v p&€i o nemocné dé a jeho rodinu
v mnohych nemocnicich. Vyuziva psychoterapeutickjobednosti k eliminaci strachu
u ditte z vySateni, lékaskych zakrok, I&by, bolesti, vlastniho onemasni v pro )
neznamém pros&di nemocnice, atim fi@nivé ovliviuje jeho psychicky stav
arozhods tak pispiva k rychlejSimu uzdraveni. Herni terapeut paoénéliminovat
bariéru mezi |ék@em a digtem pop. jeho rodinou, vytwd atmosféru davéry
astava se tak pomysinym mostem mezi #éka a diitem. Vytv&i takeé
psychologickou podporu pro hospitalizované ¢&edi zprostedkovava |ékeské
informace, vys¥tluje neznamé |ékaké terminy, doprovazi a edukujeéditrodice
v nemocnici. Tato jeho odpésnost je podmigtna &asti na lékeskych vizitach. B
komunikaci s rodii nasloucha s pochopenim, dokaze hKawwtom, co rodie prozivaji
a vyjaduje jim podporu. Uzce spolupracuje nejen siiékasestrami, ale téz s
klinickym psychologem a dalSimi odborniky. Inforrea® pacientech ziskava ze
zdravotnické dokumentace, ve které se umi oriemtaeapektuje soukromi a je vazan
micenlivosti. Herni terapeuti jsou vysokoSkolsky &adi odbornici, vybaveni
dovednostmi a znalostmi z oboru psychologie, pegi&go a zdravotnictvi. Umi
pracovat s empatii a je pré nezbytné neustalé sebe¥léhi. Pomahaji napbvat body

Charty prav hospitalizovanychétil Herni specialista by & byt privodcem ditte i
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rodice po celou dobu hospitalizace. Jehd@ajnim Ukolem je fiprava di¢te na zakroky

a vySeteni. Herni terapeutipdava diti informace o vyznamu,tdezZitosti, pabehu
vySeteni a zékrok unmerné jeho wku a psychické vysiosti. Ke své praci vyuziva
raizné hravé (loutkové divadlo, r@sky) nebo nainé (videozaznam, fotoalbum, atlas
lidského &la) formy. V gipact negitomnosti rodie herni specialista poskytuje socialni
a psychickou oporu dii i jako doprovod k vyséenim a zakrokm. Herni specialista
ovSem v Zadnémifpadt neni a nerize byt ndhradou za radi a jeho zavashi méa plny
vyznam pedevSim v situacich, kdy jefifpmnost rodie na dtském oddleni mozna,

bézna a samdejma. [10, 22, 11].

143 Provoz a organizai struktura na opetaich salech

.Rodice maji pravo byt sdini v nemocnici po celou dobu
hospitalizace.” (22, Ministryré pro lidska prava DZamila Stehlikova, 10. 9. 2007,
Z rozhovoru pro tisk).

Zdravotnicka z#zeni vSak ¢asto nejsou na zajiti takového prava
hospitalizovanych &i stavebg a provozsg pripraveny. Rikladem modernihoifstupu
je Détskd nemocnice v Bénumoziujici neomezeny pobyt ragh s digtem, a dokonce i
rodicovsky doprovod déte aZz na opetai sél. Stadle vSak nejsou vyteoy zavazné
standardy a jednotné pozadavky. Tim dochazi k tarawzdravotnickd z&eni nabizi
aumoiuji odliSné darové rodicovského doprovodu hospitalizovanychetid [3,
20].

Jednou ze z&kladnich podminek &spho provozu na opeérdch salech je
piisné dodrzovani aseptického provozu. Tedpoklada vhodné stavebni a funk
uspdadani. Podstatny vliv ma i spravna klimatizaceetdm ¥trani operaniho traktu,
které zajisti vhodné podminky jak pro nemocnéak i pro personal a séasré jsou
dodrzovany aseptické podminky a dpaf, kterd brani vzniku nozokomialnich nakaz.
Tim, Ze operéni I&ba ma vysoké naroky na technické a materialni wybgspecialni
vycvik persondlu, dokonalé dodrZzovani asepse, epies a sterility a také sva specifika
v organizaci prace, dochazi ke sjednocovani @épéra sal tzv. centralizaci a jejich

prilehlych prostor do jednoho opérdho traktu. V g8m jsou pak zastoupeny a atiehy
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sély septické, aseptické a superaseptickévdtupu personalu a transportu nemocného
do operaniho traktu je riziko zaneseni infakho agens, proto vSechen personal
a nav&tvy musi projit hygienickym filtrem, kde sefgwléknou do opetaiho préadia,
nasadi si Ustenku &pici, kterd kryje vlasy. | pacient prochazi octaun zénou
piijezdové chodby, kde odklada &d aje gekladan na pojizdny opera st

a dopraven na opefnai sal. V prostorach openaiho traktu by neily chybét mistnosti
pro odpdainek personalu, vedoucich pracovinidper&niho traktu, skladovaci prostory
pro léky, operé&ni nastroje, specialniftistroje a pro opetai pradlo. ZvIadt pri
vystaviz novych operénich sal je vhodné péitat s rezervnimi prostory, které budou
slouzit potebédm, jez vyvstanou vramci dalSiho rozvoje ofEch obod

a zkvalihovani pée, kterou poskytuji . Do aseptické zOny ipamistnosti, které
priléhaji k vlastnim opetamim sabm. Pati sem umyvarna, mistnost prdigravu
pacienta fed operaci, mistnost pro umyvani a sterilizaci rosta mistnost pro
pooperé&ni sledovani pacienta. Vlastni op@ra saly se povazuji za sterilni zénu.
Prostedi na operich salech ma odpovidat 2 .- Hd¢ cistoty (podleCSN 125310)
odpovidajici i mezinarodnuznavané norm Vstup na sal jeifpustny pouze v souladu
s hygienicko-protiepidemickymi rezimovymi opatimi v ochranném @glu a v salové

obuvi pres zénu opetaiho filtru [16, 1].

15 Nasledky neuspokojenych psychosocialnickebat digte v rdmci

planované chirurgické operace

Vzajemny vliv duSevniho &lesného stavu je déd znam. Psychickeé ¢,
zvlasg citové, maji vzdy somaticky doprovod. Jakiikfad Ize uvést nafpi, Uzkost
a strach, p kterém se mize prohlubovat a zrychlovat dech¢mi sec¢innost srdce a cév,
tep se zrychluje nebo zpomaluje, krevni tlak stoogdo klesa, #mi se zbarvenitke,
Zaludek vyviji zrychlenowinnost, miZze se objevit sklon ke zvraceni nebo i svalovy
ties. Bi velmi silnych podstech nebo $ déletrvajicim gsobeni stresér nabyva
somaticky doprovod takové intenzity, Zzeide vést az ke smrti. V dneSni klinické

medicirg, predevSim pra v chirurgickych oborech, dochazi v poslednich dete
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k vyrazné technizaci aistrojové modernizaci, ktera vSakibe vést k dehumanizaci
v piistupu k pacientovi, kdylovek zastava v pozadi pozornosti Iéka sousedného
piedevsim na strategii opérdho zakroku. Kazdé konkrétni onemeéch kde chirurg
intervenuje, je specifické a specificky je protgeho psychicky vliv na pacienta [29,
24].

15.1 Strach, Uzkost a krize

Uzkost a strach jsou psychické jeiazené mezi emoce, které se vyrazn@uom
podileji na formovani osobnostiovéka ajeho socializaci — tedy na osvojovani
lidskych kvalit a vztath k druhémuclovéku. Mezi pojmy Uzkost a strach neriepna
hranice. Strach je definovan jako wggmny prozitek vazany nadity objekt i situaci,
ktery v jedinci vyvolava obavu z ohroZeni a Uzkesfadiuje hlavni pocit, ktery tento
stav doprovazi. Na rozdil od strachu, Uzkost nezd@mou picinnost. Je tedy reakci
na tuSené a neznamé nebeézpa proto se snasiite. Uzkost a strach se objevuiji také
pfi omezovani firozenych patkeb, které uclovéka a zvladt u ditte nejsou jen
biologické, ale i psychosocialni a duchovnitti®h, intenzita, kvalita prozivaného
strachu a Uzkosti je oviiwvana fadou faktodi: vyvojovym obdobim (¥kem),
biologickymi dispozicemi (Uzkostnosti), psychostmia dispozici, pedchozimi
zkuSenostmi a aktuélni vyl&dosti jedince danou jeho momentalnim zdravotnim
a psychofyzickym stavemijioha 2) [28].

NejcastjSi uzkostnou poruchou et je separéni Uzkostna porucha. Projevuje
se vyraznou néfznivou reakci na néftomnost matky &asto byva doprovazena
psychosomatickymi projevy (zvracenim, bolesttichma, hlavy, vzestupem teploty, aj).
V piipac hospitalizace déte se doportuje spolény pobyt a doprovod ro¢k az do
véku osmi let. U starSichéd je dopordena gitomnost rodie (i osoby velmi blizké),
je-li détsky pacient Uzkostjsi a nebo kdyz si toipje. Takeé fi celkové anestézii byip
L2uspavani“ a ,probouzeni“ dite mel byt pritomen rodi ¢i osoba velmi blizka. Zvlast
Setrné zachazeni si zasluhujétid jejichZz potize jsou doprovazeny bolesti (hap

stredousni z&kty) nebo jsou nedfjemné (napodstraovani fimozy u chlapg. Pra¢
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détskych krizi. Separmi Uzkosti se projevuji v poddlSoku se znamkami protést
a agrese, mohourgchazet do depresi, apatii, psychosomatickych reaknemoceni.
Za ugkitych okolnosti se mohou projevit i znamky hosptiau s €Zkymi somatickymi
a psychickymi projevy. Podle modelu Kubler-Ross@daptace na krizovou situaci
probiha v &chto fazich: Sok - popirani - &éna agrese - deprese - akceptace [ 17, 28]
Krizi nazyvame normalni reakci jedince na nenorin@atzovou) situaci, za
kterou Ize hospitalizaci a opérd vykon povazovat. Pozitivni vliv na vyrovnani se
s krizi m& zejména: socialni opora, moznost vesgilamoci, schopnost nalézt v krizi
néjaky smysl a zkuSenosti $quichazejicimi stresory. Socialni opor#edstavuje
obdrZzeni pomoci od blizkych osobrifpuzni, znami) agsobi jako naraznik blokujici
resp. tlumici vliv krizové situace. Pokud systéntidlmi opory chybi, vede to ke
snizené psychické odolnosti jedince a schopnossiksizi poradit. Rozsah aghled

funkci socialni opory je uveden vilpze 3 [17].

1.5.2 Psychosomatické projevy astedky neuspokojenych psychosocialnich
potieb

Cim mladsi je d#, tim vice se krize projevuje psychosomaticky. ®fetprav
détstvi nazyvano ,Zlatym &kem psychosomatiky“. Kazdé onemeénh i banalni se
projevuje negativnimi emocemi. Bitv dok® nemoci nebo ma-li se podrobit
oper&nimu zakroku, proziva psychickou Zat- stres, ktery rive byt jednou ziiin
vyvolavajici somatické onemogmi. Stres definoval Selye jako nespecifickou odgbv
organismu naisobeni podétu — stresoru. Stresova reakce v organismu nd&anhe.
Prvni fazi je tzv. poplachova reakce. Po Kklasifiksiresového poditu dochézi k
aktivaci sympatiku a produkci adrenalinu a noradiéma, coz vede k uvolini energie,
k vyplaveni cuki atuki do krve pro uspokojeni vysSich nérakvali, mozku
asrdce. V druhé fazi obecného adayke syndromu, kterd je dlouhod@i,
dochézi ke zklideni a normalizaci organizmu. Adapta faze gichazi ve chvili, kdy se

poplachova reakce wgrpala a to i fes to, Ze problém nemusi bytregenci odstrarn.

32



V této fazi je naopak aktivovan parasympatikus #ypofyzy je uvohovan
adrenokortikotropni hormon stimulujiciutu nadledvinek k produkci kortizonu
a kortizolu. Ty energii mobilizuji. #8stoZe organizmus funguje v Gtlumovém rezimu, je
to pro r¢j stale energeticky nakpa situace a neekonomicky vyuZziva rezerv fi p
adapténi fazi. Druhym dlezitym ukolem, ktery pini kortizon a kortizole zgtna
vazba pro hypotalamusiiRlostaténé hladig téchto hormoi prestava mozek davat
dalSi signaly pro udrzeni stresové reakce, ktdearigze doznit. Pokud je v3ak &py
signal nedostatay, nebo je k &mu mozek po dlouhém stresu necitlivy, dochazi k
dalSimu a dalSimu stidpvani stresove situace a vzniku krize. Rrpketizeni psychiky

a Blesnych systéf maze byt spoudtem psychosomatického onemeeh Cim dive
psychosomatick& porucha vznikne, tim vice sgerfixovat a life odstraovat. MiZe

se jednat o klasické kolapsové stavy, kardiofobiz&éhvaty, tetanoformni zachvaty,
respir&ni poruchy (zachvaty dechové nedostateti), travici potize aj. Mezi dalSi
projevy a psychosomatické&isledky dtské krize paf poruchyieci, koktavost nebo
tiky. Pravidelné pomipvani dikte miZe byt povazovano za poruchu teprve aZ po
ctvrtém roce ditte. Je dleZité k takové problematice u é&# pistupovat citliv

a usetit jej zahanbeni, vysaéchu, trestu a dalSi traumatizace. | poruchy spdoykaji
¢asto projevem sepamiho strachu a projevuji sedmom kiikem digte a dsivymi sny.
Nezbytnosti je pro hodnoceni normalnich a nenoritdlrprojevi mit na Zetel
individualitu kazdého dite a vSechna specifik&tdkého ¥ku [14, 17, 18].

.| dosgli lidé zazZivaji ped operaci Uzkost a strach, natoz p&k @é&ti potrebuyi,
aby jejich rodée byli s nimi - aby jim dodavali klid, nez n& piijde fada, aby je
konejSili, kdyZ je jim pak po operaci SpatrNesmite-li za svym ditem - aje-li uz
pozck na to, aby jste zémili nemocnici - trvejte pokoj ale peva a odhodlaé na tom,

Ze s diktem chceteustat.” [11,Nada’ni fond KlceK
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile préace

Cil 1. zjistit zajem rodit o aktivni &ast vramci pedoperani pripravy
a 0 bezprogedni pooperni p&i u svych dti indikovanych k opekaimu
vykonu.

Cil 2: Zmapovat nazory anesteziologickych sester rodicovsky doprovod éti
rodicem na operai sal a na vyhody a nevyhody z toho vyplyvajici.

Cil 3: Porovnat fedoperani, operéni a pooperéi pribéh (komplikace, zdravotni
a psychicky stav) u dafi s psychosociadlnim zazemim raii a u dti bez
psychosocialniho zazemi rodi

Cil 4: Porovnat psychosocialni podporétidv ramci malych planovanych opéréch
vykoni meziCeskou republikou a zahrafin (Rakousko, Mdarsko).

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1.:

Rodike maji zajem o aktivni sgast vramci pedoperani piipravy u svych &i

indikovanych k planovanym operacim.

Hypotéza 2:

Rodite maji zdjem sedastnit pooperani p&e u svych dti.
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Hypotéza 3:
Doprovod dti (svymi rodEi) na operani sal v souvislosti s planovanymi op&rami

vykony je Finosem pro praci anesteziologickych sester.

Hypotéza 4:
U déti s psychosocialnim zazemim réiiv ramci oper&niho vykonu se vyskytuje
mnohem mé& oper&nich a poopetmich komplikaci nez u &i bez psychosocialni

podpory.

Hypotéza 5:
Aktivni G¢ast rodéa v ramci oper&nich vykon je v zahranii (Rakousko, Mdarsko)

vice podporovana nezQeské republice.

2.3 Vyzkumné otazky

a) Jsou rozdily v uspokojovani psychosocialnich igiot u atskych
chirurgickych pacierit v Ceské republice a v zahrahi (Madarsko,

Rakousko) ?

b) Jsou v Ceské republice podminky pro kvalitni uspokojovani

psychosocialnich pi#b u @tskych chirurgickych pacieait?
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3. Metodika
3.1 Metodicky postup

Pro ziskani objektiwjsiho pohledu na danou problematiku byla data wésha
ze i nemocnic \Ceské republice (z Nemocnicgeské Budjovice, z Nemocnice
Jindiichav Hradec az Btské nemocnice Brno) formou anonymnich  dotaknik
s polootevenymi moZznostmi odp@di urené pro anesteziologické pracovniky
(ptiloha 4), z dvodu nejen ziskat informace mapuijici &gh Urover psychosomatické
podpory rodta pri planovanych chirurgickych vykonech u jejichtid ale také zachytit
nazory a podktné napady zdravotnik ktefi se @i své praxi na opetaim séle
pravidelrg ocitaji s @¢tskymi klienty.

DalSi skr dat probihal formou ifimych nestandardizovanych rozho¥ona
oper&nich Usecich aatskych oddlenich vySe zmignych nemocnic, #hem tydennich
stazi a praxe na&cthto pracovistich. Byla tak moznost se seznaméms kazdodenni
praxi v rdmci pé& o dtského chirurgického klienta, ale i ziskat dal§oimace od
zdravotniki, rodict déti ataké od &i samotnych. Informace o psychosomatickém
stavu a fipadnych komplikacich uéti indikovanych k opekaimu vykonu ped a po
operaci byly zaznamenany analyzou dat z apéch denik avramci pimého
standardizovaného pozorovani degem pipravenych tabulek gloha 5) tak, aby po
zpracovani mohly poskytnout ucelenjelpled o vyznamu psychosocialni podpory
u détskych chirurgickych pacietnt

V ramci metodického postupu pro ziskavani iglomych dat byly pouZity
dotazniki i pro rodte, jejichz d@ti se podrobily planované operacitifpha 6). Tyto
dotazniky jsou off anonymni s moZnosti polootenych odpogdi tak, aby bylo
mozno zachytit zkuSenosti, zajem aipby dti i jejich rodicu.

Urovei a zandfeni psychosocialni podpory ¢ u malych planovanych
chirurgickych vykori v Ceské republice byla porovnana se zalir@imi zengmi a to
se situaci v Mdiarsku a v Rakousku. Rebné podklady =z M#arska byly ziskany
v ramci nesicni studijni stdze, v obdobi dubna 2007. V Nemochiol Nyiregyhaze
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ana [¥tské Kklinice v Miskolci probihal €b dat formou pimého pozorovanim,
analyzou zdravotnické dokumentace aformou nestdimbvanych rozhovdr se
zdravotnickym personalem (anesteziologické sestdkai a ditské sestry na
odctlenich). V Nemocnici v Nyiregyhaze se ptittaziskat povoleni vedeni nemocnice
(priloha 7) k poizeni dat prosednictvim videozdznamu a fotodokumentaci. Tyto
dokumenty jsou zaneseny na DVD riogpiiloha) . Podklady a informace z Rakouska
byly ¢erpany na zéklad podrobného fImého a nestandardizovaného rozhovoru
s anesteziologickym pracovnikem s mnohaletou prardkouské VSeobecné iegé
nemocnice Volcabruck. Jeho pri@stnictvim byly zajidtny i data z opegaich denik
zachycujici pkbéh apsychosomaticky stav malych chirurgickych padient
u planovanych vykain K hodnoceni a nasleéirporovnani dasti rodtovské podpory

a jeji arovié mezi Ceskou republikou, Méiarskem a Rakouskem byl vyuzitepazr
kvalitativni vyzkum, formou vytvieni charakteristik pre/per/post - oparéno useku se
zameienim na dtské pacienty v rdmci jednotlivych zdravotnickycystenu téchto
zemi. Pro zvySeni objektivniho srovnani mezi jelinphi zemeémi jsou charakteristiky
doplrény kvantitativnim zpracovanim dat ohleédvyskytu komplikaci v rdmci operaci
u tskych chirurgickych Kklierit a jejich psychickém stavu v zavislosti n&kw

a pritomnosti rodie ziskané fevazr ze zdravotnické dokumentace.

Vyzkum mapujici situaci Ceské republice probihal mnohem podrgbn
a obsahleji (zachyceni situace wech nemocnicich ¢R a jejich spadovych oblasti)
ajedna se fievazre o kvantitativni typ vyzkumu, ktery umoznil ighlednit danou
problematiku v grafickém zpracovani.

Celkovy skr dat probihal v obdobi od dubna 2007 do konéezma 2008.
VeSkera data byla ziskavana s dobrovoln@asti jednotlivé (rodica, jejich ckti,
zdravotnického personalu) ase souhlasem zdrakytiic organizaci o fbchu
a zangteni tohoto vyzkumu. Oficialni verzeéchto dokumerit jsou dolozeny
v priloh&ach 8, 9, 10.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci tohoto vyzkumu bylo vyuZitoérolik vyzkumnych soubdr. Prvnim
vyzkumnym souborem byli anesteziolétyi pracovnici v rdmci i nemocnic. Tyto
soubory a samegjme tim i mnoZzstvi rozdanych dotazidikyly proto limitovany jejich
postem v ramci jednotlivych nemocnic. V. Nemocnici Ceskych Budjovicich
puasobi momentakh 20 anesteziologickych sester. Bylo zde rozdanod@@zniki,
jejich navratnost byla 90% (18). VNemocnici Jingichav Hradec pracuje
8 anesteziologickych pracovriik Byl zde rozdan stejny pet dotaznii a jejich
navratnost byla 75% (6). Také wiBké nemocnici v B bylo rozdany dotazniky
vSem 13 anesteziologickym pracouimik a zde byla navratnost 85% (11). Navracené
dotazniky byly pekontrolovany. VSechny byly UpIné a pro dalsi zpvani vyhovujici
a plnohodnotné.

DalSim vyzkumnym souborem byli r@ei, jejichz dti absolvovaly maly
planovany chirurgicky vykon. Aby se pddla ziskat obraz situace i Vvramci
jednotlivych oblastiCR, dotazniky byly rozdany rodfim spektrald pro jednotlivé
spadové oblasti nemocnic, kde probihal vyzkum st@zélogickych pracovnik Pro
détské klienty NemocniceCeské Budjovice byly dotazniky poskytnuty rogim
v Mata'ském centru Maj, v Matské Skole Sedmikraska a U Pramene a v Baby centru
Sikulka. Dotazniky pro spadovou oblast Nemocnicelilihiv Hradec byly rozdany
rodictim na dtském oddleni a na odéleni ORL této nemocnice, dale v ordinaci
détského lékee a v Matéské Skole Slugko v Treboni. Pro spadovou oblast bnské
détské nemocnice byly dotazniky vyghy rodii pfi pobytu na odd@eni jednodenni
chirurgie. Rodie byly instruovani o charakteru vyzkumu infokman letakem
umiseénym u skrné urny na dotazniky a o igobu a postupu vypbvani v Gvodu
kazdého dotazniku. Pro kazdou spadovou oblast bgimdano 35 dotaznik
Predpokladany celkovy soubor byl tedy 105 respondeNtvratnost dotaznik pro
oblastCeskych Budjovic byla 29 dotaznik (83%). Navratnost dotazriikpro spadovou
oblast Nemocnice J. Hradec byla 27 dotair{il %) a navratnost dotazfikro rodte

v Détské nemocnici Brno byla 30 dotazfikedy 86%. Vyzkumny soubotinil
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souhrng 86 vyplrenych dotaznik a zpracovavan byl celkdvi selektivie pro
jednotlivé spadové nemocnice tak, aby byla moZnosthytit rozdily v ramci
jednotlivych regiof. Skut&nost, Ze je vyzkum za¥fen na problematiku, kterd se
rodict s malymi @tmi opravdu dotyka, doklada kladné hodnoceni amziigeré wkteri

z nich pisemé&vyjadili i v dotaznicich. Pro ilustraci je uvadim opsan@iloze 14 /bez
kontaktnich uday.

DalSi vyzkumny souboripdstavovali &tsti chirurgéti klienti. Vyzkumny soubor
reprezentujiciCeskou republiku byl vyti@n pevazi z dokumentace opefaich
zaznani, nebo pi fyzické pitomnosti Bhem operaci v jednotlivych zdravotnickych
zaizenich (v NemocnioCeské Budjovice, v Nemocnici Jinkichtiv Hradec a v Btské
nemocnici v Bri) v obdobi listopad 2007 — uUnor 2008. VeSkeré mfmze byly
ziskavany anonynins ochranou identifikaich osobnich Udaja vzdy se souhlasem
vedouciho pracovnika pracowisVyzkumny soubor z kazdé zénwvorilo 30 détskych
klientt indikovanych k malému planovanému chirurgickémionu. Celkovy soubor
tedy gedstavoval 90 &i. V rdmci zahrarinich nemocnic byla data pro kvantitativni
zpracovani pfizovana stejnym zisobem a vyzkumné soubory zde zahrnovaly taktéz
30 déti z nemocnice v Rakousku a 3&idz nemocnic v Mdarsku.

Pro mezinarodni kvalitativni zpracovani charaktéripsychosocialni podpory
déti pii malych planovanych chirurgickych operaciciCaské republice, Marsku
a Rakousku bylo vyuZzito pozorovani arozhdver rodéi déti, anesteziologickymi

pracovniky, sestrami z odeéni a |éké - anesteziology.
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4. Vysledky

4.1 Charakteristika psychosocialni podpogti gii malych planovanych
chirurgickych operaci v Méarsku.

4.1.1 Obecna charakteristika ¥Marska a jeho s@asného zdravotnického

systému

Mad’arskéa republika je stdoevropsky stat sousediaCaeskou republikou. Jeho
rozlohacini 93 030 km a jeho hlavnim wstem je Budape$ Madarsko je osidleno
10,2 mil obyvatel, z nichz 92 % je diarské narodnosti, 3% tiioromska menSina
a dale mensiny &inci a Slovaki. V Mad’arsku je por&rné silné zastoupeni religiozity.
NejrozstergjSim nébozenstvim zde jsou katolici (58%lale protestanti (18%)
a luterani (4%) [ 25 ].

Zdravotnicky systém Mbarska prochazi v tomto obdobi radikalnimiémami.

V Mad’arské republice tta jeSt v nedavné dab pasobnost jedna statni zdravotni
pojistovna s pobgkami v jednotlivych regionech statu a podléhajientcalni sprag.
Neexistovala zde tedy konkurence mezi poj&ami, dostupnost pé byla zajilna
statem a kvalita @@ byla jednotdé regulovana. Reformy ndarského zdravotnictvi
piinesly gemeny jednotlivych pobéek statni zdravotni pojidvny v regiondlni centra,
znichz kazdé se ide otevit do 49% soukromému kapitélu.fi€nou ®chto
konkurergnich zn&n je snaha o navySovani kvality poskytovangepet snaha o snizeni
statnich néklail do zdravotni pg& zavedenim spoldésti klienfi. V roviné obtansko-
pravni jiz v 90. letechijalo Mad’arsko rkteré nové zakony posilujici pravacalni ve
zdravotnictvi, nap pravo na kopii zdravotni dokumentace, pravo rgiorélniho

ombudsmana pro regionalni zdravotndipgebo legalizaci alternativni mediciny.
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4.1.2 Rijeti détského pacienta k planovanému chirurgickému vykasystém
piedoperani piipravy a poopekai p&e v mal'arské Nemocnici v
Nyiregyhaze a na dské klinika v Miskolci

V obou £chto nemocnicich jsout prijimany na dtské oddleni s chirurgickym
zamerenim. Rijem probihd na ambulancich, které jsou &@mé pouze na planované
piijmy pacient a pedem objednand ambulantni @8ef. VSechny akutni ifpady
(riznych etiologii) jsou fijimany jinde, pes tzv. Emeregency unit, odkud p@gném
stanoveni diagnozy jsou daléedany na fisluSna specializovana pracovigtnterna,
traumatologie, chirurgie, aj.) neboftipadre i propusény domi. Ambulance
chirurgickych oddleni tak mohou pracovat dasového harmonogramu gefdchazi se
tak nechiné kumulaci klient v ¢ekarnach. V mdlarské nemocnici ditpiichazi téengt
vzdy v doprovodu miniméath jednoho rodie. Casty je doprovod i vicélena rodiny.
Rodina ajeji soudrznost zaujima vdaaské kultie vyznamné postaveni a z toho
vyplyva i velky zajem asnaha rodinnycliigusniki o zapojeni dotreSeni potizi
a probléni jejich jednotlivychéleni. Rodige jsou pitomni s digtem u vSech vySgni
a oSeteni. Rodinny doprovod je zde bran jako safepmost, ocemz vypovida nejen
chovani zdravotnického personalu, kteriitgmnost rodiny bez vyhrad akceptuje
a dokonce vyzaduje, ale také vybavenétskych ambulanci, u nichZz byvajasto
ztizeny herny pro sourozencetského klienta s moznosti zafist hlidani (Rtska
klinika Miskolc). Stejr tak doprovod déte na pokoj gtského chirurgického odteni
je samorejmosti. Neni neobvyklé, Ze cela rodina travi v oenici s di¢tem cely den,
na noc pak dochéazi, nebo je jednomélena rodiny k dispozici Zidle uizka ditte
i pres noc. Rodina ma také moznospfatku za nadstandardni pokoj, ve kterém ma pak
jeden z rodiu své fizko a v nemocnici se také stravuje. MnoZstehto pokoi je v3ak
omezeno. V nyiregyhdzké nemocnici je kapacitaskho chirurgického odteni
13 lazek. Na pokojich jsou umista vzdy d¥¢ nebo fi liZka a dale je k dispozici jeden
nadstandardni pokoj. V Nemocnici v Miskolci jsoesializovana chirurgicka odeni:
détské chirurgické oddeni, dtské traumatologické odtkni, ctské plastické oddent,

détské ortopedické odteni, z nichz kazdé odbteni ma kapacitu fiblizn¢ 30 hzek
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ana kazdém jsouritnadstandardni pokoje. Podle slov vrchni sestriyudického
oddleni v Miskolci je nyni ve vystawbnovy chirurgicky pavilon, kde jiz budou
vSechny pokojeeSeny nadstandaréirs moznosti setrvani radi s dittem po celou
dobu hospitalizace. Se systémem jednodenni chéurgdy di¢ nastupuje do
nemocnice v den operace, zde nemaji dobré zku$ehpses upozoréni rodiny dit
pifichazelo rano najedené anapité, coz nasledaruSovalo opetai program
a v gipact zamEeni této skutnosti i ohroZzovalo dé vznikem komplikaci v gibéhu
anestezie. Bli jsou proto i k malym vyko#im prijimany jiz veter gredchazejici den tak,
aby mohla byt pgebna pedoperani priprava ditte dostatené zajiS€na. Bohuzel tak
naristaji naklady nemocnice. Z mého pozorovani niledd bylo zjevné, Ze rodina
neni v nemocnici &im neobvyklym a podili se na uspokojovasisiny elementarnich
potieb u svych &i a v Siroké nie ma moznost se zapojovat degoperani pripravy.
Rodie zajifovali ditti zabavu, komunikovali s nim, krmili dit starali se o jeho
hygienu, peviékali dit, metili télesnou teplotu.  Zdravotnicky personal provadi
pievazré odborné vykony - aplikace injekci, i&kprevazy. Duchovni pégéby v rdmci
rodiny také nejsou opomijeny. S@sti Nemocnice v Miskolci je¢kolik kapli mizného
naboZzenského zateni, kam mohou rode se svymi &mi dochazet. Uspokojovani
spirituélnich paieb je zde na po&nné vysoké urovni.

V obou nemocnicich zpravidla ra@ei doprovézeji své &l pred operaci az
k oper&nimu salu. Eehled pétu céti doprovazenych rodii na operani sal zachycuje
graf 32. V nyiregyhazké nemocnici jsou ogeia saly centralizované. Je zde
12 operanich aseptickych sala dva septické, pro které je i @gtiehy vchod. [3ti po
rozloweni s rodiem ged operdnim salem prochazi opeérdam filtrem s recepci, kde je
kontrolovana identifikace dite podle naramku a dokumentace. Déle j& pitvezeno
na edoperani mistnost fislusného opetaiho salu. Zde je mu anesteziologickou
sestrou zaji$h Zilni vstup a dé& je svigeno. Po operaci je ditpfevezeno na
pooper&ni ,probouzeci“ pokoj, ktery se nachazi na Usekerapich sah a je spolény
pro vSechny saly kroénseptickych opermich sal. Zde na klienty po operaci dohlizi
jedna anesteziologickéd sestra. Jeji prace je¢p@marana, protoze mnohdy dohlizi

ivice jak na ii operanty najednou v pamné stisrtnych podminkach. ZvlaStpak
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u excitovanych Klierit po operaci je nezbytné, aby jim vypomahali sesglo I€ké

z opergnich s&h. Béhem dotazovani akterych rodét, ktefi doprovazeli své dit
k oper&nimu salu, vSichni uvedli, Ze kdyby jim to bylo ubmdno, radi by doprovéazeli
ditt az na opekmi sal asetrvali snim az do nastupu anesteziemaPr
anesteziologického odini v nyiregyhdzké nemocnici uvedl, Ze&kterych gipadech
rodicovsky doprovod na opefai sal do zahajeni operace povoluji, zpravidlapgeli se
o rodice - zdravotnika (sestru, |ékg. Souhlasi stim, Zefippmnost rodie na
opera@nim sale ma na ditpozitivni vliv. Zadny z |ék& anestezioloy neuved|, ze by
mohla pro jejich praci byt ftomnost rodie ruSiva. Naopak pro préci
anesteziologickych sester byitpmnost rodie mohla byt i pinosem, konkréth
v dohledu nad ditem a jeho zklidéni v bezprosedni fedoperani i pooperani p&i.
Jako divody neumozéni rodicovského doprovodu die az na opetai sél byly
uvedeny nedostaieé prostorové moznosti a stavebni @ggdéni pro moznost setrvani
rodice na operénim séle Bhem operace a zaravebtiZznost zajighi intimity ostatnich
klienth ve spolénych prostorach (chodby, probouzeci pokojXivrodicovskému
doprovodu. Na Btské klinice v Miskolci m& kazdé chirurgické atiehi swij vlastni
oper&ni sal s dostateymi prostory pro setrvani ra@di bthem vykonu na opetaim
Useku. Samostatné opéméd programy pro jednotlivé opem saly nezpsobuji
kumulaci operarit po operaci, abyla by proto moznéast rodée i v této fazi.
Divodem nezavedeni moznosti rémiského doprovodu na opém sal v této
nemocnici je podle slov vedoucich pracovnikhirurgického a anesteziologického
odctleni nizk& sociélni Grovieznané casti klienti, které by bylo velmi obtizné
edukovat, atim by mohli byt fig¢inou poruSeni asepse na opeiah séalech.
Pooperani p&e je v Nemocnici v Nyiregyhaze pdepozu z opermiho salu zajigna
na pokojich standardni & a v Nemocnici v Miskolci na specialnim poogeian
pokoji jednotlivych standardnich o#ldni po dobu dvou hodin a poté jecdpkeloZzeno
zpét na standardni pokoj.fifomnost rodit u ditte po operaci je samiiEmosti.
Omezeni plati pouze u poopémnéo pokoje v Miskolci, kam smi s &iém pouze jeden
rodic. Rodina se na zakladpozorovani pla U¢astni poopermi p&e u svych i

- tiSeni bolesti, podpora, dohled nadigagkem obva¥ pomoc pi vyprazdiovani,
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zabava, rozptyleni dite, p&e o dit pii zvraceni, nifeni €lesné teploty, podavani
tekutin a stravy po svoleni zdravotniho persondldravotnici s rodii komunikuiji,
zodpovidaji na dotazy a snaZi se ¢edi maximalni p& o své di¢ podporovat.

4.2 Charakteristika psychosocialni podpagti gii malych planovanych

chirurgickych operaci Ceské republice.

4.2.1 Obecna charakteristikeeské republiky a jejiho ssasného zdravotnického

systému

Ceska republika je vnitrozemskym statenieghi Evropy. Jeji rozlohaini
78864 km ahranéi s NSmeckem, Rakouskem, Slovenskem a Polskem. Hlavnim
méstem je Praha a osidlenogini 10,34 mil. obyvatelCeskéa republika je narodnostn
jednotny stat. Ceskou narodnost tvb 94,9% obyvatelstva. Mezi nejpetnsji
zastoupené menSiny patSlovaci, Nmci, Romové, Poléaci, Ukrajinci a Viethamci.
V Ceské republice je nabozensk§tdinou indiferentni spoémost. Je zde 55,9% lidi
bez vyznani, &icich je 44,1% ( z toho 39,2% jsosiici fimskokatolické cirkve, dale
4,1% wtici evangelické cirkve a 0,2% pravoslavrifiei). Zdravotnicky systér@ieské
republiky je stejn jako v Mafarskuifazen do Bicmarkovského paj@vaciho systému,
ve kterém vydaje na zdravotni gpéjsou ve \tSi mie hrazeny z povinného
nemocenského pojiti na principu socialni solidarity. Poji&i je pro obyvatel€ eské
republiky povinné ve vysi 13,5%. Stat tuto platbrtadi za dti, studenty, ¥zrg,
dichodce a nezasatnané. V satasnosti WCeské republice {sobi 9 pojigoven.
V privatizované sfée zdravotni p& jsou platby uskut#&ovany systémem kapitaich
plateb (nap u obvodnich Iékd), plateb za vykon (n&p ve stomatologickych
ordinacich) a progdnictvim tzv. DRG systému (naps nemocnicich). DRG systém
predstavuje proplaceni nékiadza zdravotni p# klientt podle z#azeni do
diagnostickych skupin. iZzovatelem fakultnich nemocnic GR je stat. Takové
nemocnice maji formu neziskové&igpivkové organizace. Krajské nemocnice jsou
ztizovany krajem ve for ziskovych akciovych spateosti anebo neziskovych
piispEvkovych organizaci. Soukroma zdravotnickdizeni nize #izovat nesto jako
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neziskové av ziskové fornpak tato z#izeni vznikaji zpravidla jako akciovée
spole&nosti a spolénosti s rdenim omezenim.iZzovatelem hospicovych #aeni byva
meésto, charita anebo kraj a maji neziskovou formu.céském zdravotnictvi probiha
v posledni dobtada vyznamnych zém. Jednou z nich je i zvySeni finam spolugdasti
klienta od 1. ledna roku 2008. Regtna poplatky jsou jednim z nastéopotebné
reformy¢eského zdravotnictvi, kterd méa dlouhodoby cil zigjiv budoucnu dostupnou
moderni zdravotni @€ vSem, ktéi ji budou potebovat. Systém vSakugtava i nadale
solidarnim, protoZe kazdy klient je ch&arrocnim petitisicovym stropem, do kterého se

vyznamn&ast poplatk a doplatk zapaitava.

4.2.2 Rijeti détského klienta k planovanému chirurgickému vykoraystém

predoperani a pooperéni p&e v Nemocnici WCeskych Budjovicich

Dit¢ indikované k chirurgickému vykonu jefippmano do ¢eskobudjovické
nemocnice na &ské oddleni. Rijem dtského klienta probihd zpravidla demeg
planovanou operaci s moznosti nastugnéao di¢te v den operace na zakéadohody
oSetujiciho Iékade a rodiny. Fjem rodite na oddleni s diétem je limitovan moznosti
odctleni, na kterém je k disposici 6 polkagpro diti s doprovodem adgkem do 6 let
ditéte. Bohuzel kapacity diského oddleni jsou v tomto ohledu nedostaté. Zajem
rodica vyrazreé pievySuje nabizené moZznosti @tkhi. Fednostg jsou gijimany matky
s kojenci. Doprovod dite starSiho 6 let nebo ra@dibez naroku naitko je povolen ve
vyjime¢nych gipadech apouze se svolenim t§étiho Iékde oddleni. Rodé
doprovéazejici své ditna dtském oddleni je poden o doméacfadu oddleni, svych
povinnostech a pravech f{loha 11). Transport dite na @islusny operéni sal
(chirurgické saly, urologické saly) probiha zpra@idanitnim pevozem v doprovodu
sestry z odéleni. Rodée 0 moZnosti doprovazet své &k oper&nimu salu ¥tSinou
nejsou informovani, a tak jsou-li s &#m v nemocnici, zpravidla po odjezduétit na
oper&ni sal setrvavaji na pokojicttkého oddleni do doby navratu die ze salu.
Premedikaci nepstji ve forme¢ rektalnihocipku podava déti az na opernim sale
anesteziologicka sestra. Pro eliminaci stresu wtalitse dle informaci od

anesteziologickych pracovrikzaji¥’uje Zilni vstup u déte az po inhaknim uspani.
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Po ukoreni operace dit setrvava po &akou dobu v pedséli pod dohledem
anesteziologického pracovnika. ¥gmad chirurgickych centralnich opemich sab
dohlizi na dtského pacienta sestra ¥gtusného opetamiho salu, ktera jejipdava
nasleds k sanitnimu transportu i séstz oddleni. Na urologickém sale je jedna sestra
z oddtleni vy¢lenéna pro dohled nadétskymi operanty na opemaim sale i ¢ekani na
sanitni gevoz na od#éeni. Salové anesteziologické sestry se tak motinavat dalSim
pacientim, a tim je zaji&na plynulost opekmiho programu. Poipvozu ditte zgt na
odctleni je dit po malych planovanych opeérdch zékrocich fevezeno z§t na svj
pokoj. Pooperéni p&i zpravidla zajiSuje zdravotnicky personal. \fipadt pritomnosti
rodice jsou rodie poweni o pooperéni p&i o ditt. Zdravotnicky personal vykonava
odborné vykony a zajifije odborny dohled nad diem. Jedinymi indikacemi, ip
kterych dti nejsou pijimany na dtské oddleni, tvai planované ORL operace.
V ramci tohoto oddeni je Zizen dtsky pokoj. [¥ti jsou zde pjimany den ped
planovanou operaci, s nastupem také odloZzenym adasi@dujici den rano, kdy je
planovan opekmi vykon. Ditti je umozrno tak stravit noc ve znamém domacim
prostedi s rodinou, kterd je pdena o nutnosti néni ditte pred operaci. Podle slov
vrchni sestry ORL, pokud radprojevi zajem setrvat s diém na pokoji do operace, je
mu to umozano a niiZe také doprovéazet ditz ged operani sal a po vykonu ditopst
doprovéazet na pokoj. Dle rozhovoru s kadiéti jsou vSak na oddeni p[ijimany dti
bez rodéd, i pres jejich zdjem doprovazet #lina oddleni. VEtSina tchto vykoni
probiha v ramci jednodenni chirurgie. To znamemadif, které je po operaci bez
komplikaci, nize byt po ®kolika hodinach propoudto do doméaciho ofetvani

a nedistava v nemocniciigs noc.

4.2.3 Rijeti détského klienta k planovanému op&ranu vykonu a systém

piedoperani a pooperéni p&e v Nemocnici Jintichtiv Hradec

Do Nemocnice Jindchiv Hradec je di indikované k malému planovanému
chirurgickému vykonu fijimano na dtské oddleni, ORL a nebo @i oddctleni v den

pied operaci s moznosti nastupénkiho ditte v den operace. Proiimé umisini
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matky doprovazejici své ditjsou k dispozici na @dském oddleni nemocnice
z kapacitnich d@lvoda pouze d¥¢ liZzka gednost® nabizena kojicim matkam. AvSak
v ramci podpory roaiovského doprovodu uétl hospitalizovanych v nemocnici byla
v roce 2003 #izena ubytovna pro rodinnéiglusniky, kterd dostate¢ pokryva potebu
doprovodu k gtem na vSech standardnich &ldei. RodE travi s diétem v nemocnici
cely den a na ubytovnu odch&zi pouze na noc. Dierpgani na &ském oddleni této
nemocnice dané informace odpovidaji skoteti. \&tSina dtskych chirurgickych
pacientt zde byla v doprovodu svych radi ati je doprovazeli zpravidla az
pied chirurgické opetai saly. Rodie maji moznost setrvathem operace dite pred
oper&nim salem a poté doprovazet édibazgt na pokoj anebatekaji na pokoji
détského oddleni. VetSina rodéa své di¢ doprovazi. Stejné moznosti maji i roelidsti
indikovanych k invazivnimu vykonu nacmim oddleni, které disponuje vlastnim
oper&nim salem. Jeho kapacita je I¥dk, z nichz d¥ jsou vylenéna pro dtskeé
klienty. Pro chirurgické zakroky wtd v rdmci jednodenni chirurgie na adiehi ORL
jsou v¥leréna 4 tizka. | zde je samégjmosti doprovod rode. Zde ma rodi moznost
doprovéazet dé& piimo aZ na opetai sal. Mnozi rodie, s kterymi jsem vedla rozhovor,
si  Nemocnici v Jintichow Hradci vybrali pr&y z tohoto dvodu, Ze jim bude
umozren maximalni kontakt s ditem i gresto, Ze pochazeji z jinych okéesRodi

s dittem prochazi opetaim filtrem au opermiho stolu ma fipravenou Zidli.
Komunikace rodie s digtem i anesteziologem probiha velmi kkdma v gijemné
atmosfée. Anesteziolog s pomoci r@ei popisuje diti, co se bude dit. &em
inhalaéniho Gvodu ditte do anestezie radidit zklidiuje, mluvi na 8, hladi ho.
Zajistni Zilniho vstupu se realizuje aZz po uspanitdisteji jako vcéeskobudjovické
nemocnici. Poté je rodlizpravidla informovan ofiblizné délce vykonu a dale setrvava
pied operanim salem nebo na pokojich, které jsou uénigtv blizkosti operéniho
salu. Anesteziologicky lékaidava, Ze fitomnost rodiu u ditte i vodu do anestezie
nevnima jako za&Fujici, naopak rozviji spolupraci s roédia dle jeho zkuSenosti
prispiva ke zklideni ditte. Vyskytuji se obas dti hysterické a rozrusené, v zadném
piipact se nejedna oidledek pitomnosti rodte na operénim séle, ba naopak mnohdy

rodic pomaha p zvladani takového dite. Na dotaz, zda by mohl r@dprenaset své

47



nagéti a nervozitu na dituvadi, Ze dostate¢ informovany rodi, ktery nevnima svou
pritomnost v nemocnici s diem ze strany zdravotnického personalu jakéZzgici

a nechtnou, ale naopak se citi jako partner vipe ditt pfi hospitalizaci digte, je

v mizivych gipadech natolik vystresovan, abyepasel své obavy a strachy nadit
a stava se naopak vyznamnou &=l I€by a pée o dit. Ze statistickych udaj
uvacnych na internetovych strdnkadch ORL #lédi jindrichohradecké nemocnice je
zitejmeé, Ze rodiovsky doprovod &i na operani sél neni ficinou naruSeni aseptického
prostedi opera&niho salu. V letech 2001 az 2007 se na ORL viitihdw Hradci
hospitalizovalo 10 800 paciénta provedlo se vice nez 11000 operaci. Celkove
komplikace I€by a operaci se u nemocnych nevyskytly. Ojddinmistni komplikace
pacienty neohrozily a byly zvliadnuty standardnié&ebnymi postupy. Na pokoji ORL
je rodk instruovan o poopetai p&i, do které se pod odbornym dohledem zdravotniho
personalu aktivé zapojuje. U miniinvazivnich vykanv ramci jednodenni chirurgie
jsou ckti bez komplikaci po ¢kolika hodinach po operaci prop&st domi. Nemocnice

v Jindichow Hradci seznamuje své klienty prigstnictvim domacihdadu s jejich
povinnostmi a pravydhem pobytu v nemocnici a snazi se tak v ramci svjobnosti
naphovat Chartu prav hospitalizovanycktida Prava pacieft kterd jsou saiésti

prezentace nemocnice na internetovych strankach.

4.2.4 Rijeti détského pacienta a systérredoperani a pooperéni p&e v Ditské

nemocnici Brno.

Brnénska ¥tskd nemocnice je jednou z# fakultnich nemocnic, které jsou
jako celek sdruzeny pod Fakultni nemocnici Brno.zMeji chirurgické Useky péit
piedevSim Klinika dtské chirurgie, ortopedie atraumatologie, kterd zbyva
komplexni péi o chirurgicky nemocného wtském ¥ku. DalSimi operénimi obory
jsou ditska ORL, dtské a@ni odcleni, ditska urologie a stomatologie, které maji
v ramci svych odéleni své opermi salky a dale jsou pro geby tchto oddleni
k dispozici centrélni opetai sély (celkem 6 opetaich sah). V rdmci Kliniky détské

chirurgie, ortopedie a traumatologie bylo v rammjektu dne 1. dubna 2002izeno
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Odctleni jednodenni chirurgie. Model tohoto &tEhi byl pevzat ze zahragi

a poskytuje p& predevSim chirurgickym kliedm, jejichz dstavni p& v rdmci
provedeni chirurgického zakroku rfepySuje 24 hodin. Vyznamnou prioritou tohoto
useku je spokojenost nejettid ale i jejich rodit. Je zde 6 nadstandakdvybavenych
pokoji umoziujicich spolény pobyt rodée s digtem. Toto oddleni je k disposici
i ostatnim opermim obofim v ramci ¥tské nemocnice, jejichZz kapacita pro urmst
doprovodu rodie je omezena. Moznosti sp&h& hospitalizace (dit+ doprovod) pro
kratkodobé opetmi vykony vyuZiva i odédeni ORL v ramci jednodenni chirurgie,
které jinak z provoznichidodi umoziuje hospitalizovat &i pouze bez doprovodu
rodict s moznosti ubytovani ragi na ubytovaé Détské nemocnice. Roflimuze stravit
cely den u svého d@ifie a na noc odchazi na ubytovnu. Rednaji mozZnost se aktivn
podilet na pedoperani i pooperani p&i u svého diite a je jim umozén doprovod
ditéte az k operanimu salu. Dit prichazi zpravidla na opefai sal jiz premedikované
z oddtleni. Po inhalenim dvodu se zaji%ije zilni vstup. Po kratkych operach
zakrocich byva &tsky klient grevezen ze séluripno z@t na swij pokoj a neniieba jej
umig’ovat na poopetaim pokoji. Anesteziologti Iékai se na dotaz 0 moznosti
rodicovského doprovodu die az na opetai sal vyjadili odmitaw. Dle jejich ndzoru
by piitomnost rodie na operénim sale byla vnimana jako ruSiva aézajici jak pro
personal tak i pro dita to fedevSim z @vodu nezvladnuti situace r@eim, ktery by
prenaSel negativni emoce na své&.dii rozhovoru s anesteziologickymi sestrami jiz
nazory nebyly tak jednotné.ékteré sestry tuto moznost ozilg za giinosnou pro dé

i pro jejich praci a &teré ji ozn&ovaly za mozny zdroj konflikt komplikaci a stresu
Vv jejich praci. Pi dotazovani rodii na jejich zajem doprovazet svéeéditz na opekmi
sal vSichni odpovidali kladn Détskad nemocnice v Bénspolupracuje s matgkymi
centry Jihomoravského kraje. Spolu s nimi orgamizpoléna setkani, ip kterych se
snazi ziskat inosné podéty pro zkvalitréni poskytované @& o hospitalizovanést

v souladu s Chartou prav hospitalizovanychiti.d Prd&¢ moznost maximalniho
rodicovského doprovodu dfe pred operaci akontakt sé&#@m @i probouzeni

z narkozy je jednim z cila snah matskych center.
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4.3 Charakteristika psychosocialni podpagti gii malych planovanych
chirurgickych operacich v Rakousku.

4.3.1 Obecna charakteristika Rakouské republilkeha sotdasného zdravotniho

systému

Rakousko je sedoevropsky stat o rozloze 83 858 *kspusedici Leskou
republikou v jeji jizni¢asti. Hlavnim mistem je Vidé. Tvoii jej 9 samostathspravnich
celki, tzv. Zemstvi. Rakousko mdgs 8 mil. obyvatel, z nichz t&in80 % je rakouské
narodnosti. Ze zbyvajictasti je nutno zminit minoritu muslimz Turecka a zemi
byvalé Jugoslavie. Ta i@dstavuje bezmala 8 %. NaboZenstvi zdevazuje
fimskokatolické (78%), dale protestantské (5%) @ans{2%) [ 25 ].

Rakousko je po#rné bohatd zem s vysglym zdravotnickym systémem. Za
poskytovani zdravotni pé jsou zde odpa@dné tzv. Landy (Zemstvi). Tyto Uzemni
celky také provozuji &Sinu veejnych zdravotnickych z&eni, které se v poslednich
péti letech transformuji do spaleé spravy Holding. Nagiklad Horni Rakousko —
GESPAG Holding, Dolni Rakousko — LKNOE Holding, digko TILAK Holding, atd.
Vedle &chto veéejnych zaizeni je v Rakousku i nemalo privatnichtizani, které jsou
uréeny gredevsSim pro poskytovani nadstandardni zdravotté @eodborni léka si
jejich sluzby pronajimaji, nebo v nich hostuji. Jied z giklada je i Diakoniesen KH
v Linci. Dale jsou zde Z&eni ,nevéejna“, zpravidla podnikova nebo justi (nafg.
Vézenské nemocnice). Samostatnou kapitolou jsou Urazwmocnice UKH, které
jsou v majetku Urazové zdravotni pdjigny AUVA a ta je také jejich provozovatelem.
Systémy plateb jsou na principu povinného pé&jgthrazeného zatatnavatelem nebo
statem, a nepovinnéhoripojisténi na moznost proplaceni nadstandardnich sluzeb.
V Rakousku existuje &kolik pojiStoven s moznosti hrazeni minim&linl0 %

a maximalg 20 % ceny poskytnuté zdravotniépé Nagiklad nejvysSi Uhrady, tedy
20 % poskytuje pojivna BVK, kterd& ma obdobu naSi VZP. U této pimidy jsou
automaticky pojigini lidé, jejichz pojistné je hrazené statem. Mngiracujicich také
vyuzZiva sluzeb pojiovny GKK. 2zZvlas¢ nekteré profese jsou vramci popsi
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zvyhodreny. Treba ditelé jsou zvlastni kapitolou a maji vlastni progra pojiseni
véetnd hrazeni nadstandardV Rakousku nesmime opomenout samostatné Urazoveé
pojisténi, které je na rozdil odeské republiky odileno od zdravotniho pojiti. V
Rakousku Urazové pojistné vybira Allgemeine Unfatsicherungaanstalt (AUVA). To
také gisluSnou pé& hradi separatnh od zdravotniho poji8hi ze zdroj Grazového
pojistni a jako akciova spalaost provozuje vSechny Urazové nemocnice v Rakousku
UKH.

4.3.2 Rijeti détského pacienta k planovanému chirurgickému vykasystém
piedoperani pipravy a poopekani p&e ve VSeobecné igné nemocnici

Volcabruck v Rakousku.

V ptipad planovaného chirurgického vykonu étgkého pacienta v nemocnici
Volcabruck probihaigeti ditte ve dvou fazich. Prvni fazi je pohovor s odbornym
lékarem @islusného chirurgického odéni a s anesteziologem. Roiin je
dopodrobna vysitlen operani vykon Wetrg zpisobu a formy anestezie. Navic vzdy
obdrzi informace i v ti8hé verzi detailt popisujici zakrok. Tuto dokumentaci, ktera je
k dispozici v gkolika jazycich ¥etrg tureitiny, si odnasi doiin k prostudovani a jeho
soutasti je i kontakt pro p&gbu zodpovzeni gipadnych dotaz Beéhem této faze je
také dohodnut termin nastupuétt Do druhé faze jéazeno vlastni ifjeti ditste
v daném terminu do nemocnice.

Chirurgické vykony u &i Ize rozdélit na ty, které vyzaduji naslednou
hospitalizaci a na ty, které je mozné provést aaritnt. Planované kratkodobé vykony
se zpravidla provadi v rdmci jednodenni chirurgje fich celafada. Mezi nejastjSi
pafi tonzilektomie, paracentéza nebo adenotomie.édhtd pipadech se rode
(zpravidla oba) dostavi s #i&m na pijmové oddleni, které v Rakousku supluje
tzv. Notfallstation. Zde jsou vypény prijmové protokoly, s nimiz jsou poslani na
odctleni jednodenni chirurgie, tzv. Tagesklinik. V nemizi Volcabruck je toto
oddleni sowasti komplexu centralnich opérdch sah a anesteziologické dospavaci

stanice, tzv. Aufwachraum, kterd&imo sousedi s pokoji odi@ni jednodenni chirurgie
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pro diti a zarové je souasti edsali operaich sah. Po gichodu na oddleni je dit

uloZzeno naizko, nasleduje kontrola zdravotniho stavitdita jeho lanosti, doplgni

dokumentace, upe¥ni identifikatniho naramku na ruku dfe a gipadré objednani
stravy na dobu po operaci.

S rodti je dareSena dokumentace, konkrétaouhlas k provedeni samotného
vykonu a formy anestezie. Dle opé&mého programu je fiblizné¢ pal hodiny ped
vykonem dikti podana premedikacecaka na pevoz na opekai sal. Jeden z rogi
dit¢ doprovazi zpravidla az ddegulsali, kde se s diem lowi a po dobu operaceka
na di¢ na Aufwachraumu (probouzecim - dospavacim pokéjt) praichodu operénim
filtrem, kde je koordinatorem kontrolovana idemé#ce dikte a pro dobu stravenou na
dospavactasti je rodé vybaven jednorazovym plé&st, ¢epici, Ustenkou a navleky na
obuv. Premedikaci zklidimé acasto spavé ditje za doprovodu anesteziologické sestry
dale odvezeno na opéra sal. Hned po vykonu a extubaci je¢die salu odvezeno na
dospavactast a setkava se se svym tean. Tam je i nadale pod dohledem odborného
anesteziologického personélu do doby, nez je shtegatic¢né lucidnim. V momery,
kdy anesteziolog uzna dischopnym k opudhi operg&nich sal, vraci se v doprovodu
rodice z@t na oddleni jednodenni chirurgie — Tagesklinik, (neboln&né oddleni
v pripacd nutnosti nasledné hospitalizace). Od tohoto okkmZiplyne
.piedpropoudici® |hata 4 hodin, Bhem které musi  diteS€ bezpodmingné zastat
v nemocnici. Na Tagesklinik je épdit¢ v pritomnosti obou rodii, ktefi mu zajiuji
zabavu, krmi ho atbec konaji vSe p#ebné tak, jak je tomu domafi®mnost
zdravotnika m& krom provadni odbornych vyko, které v této fazi jsou spise
vyjimecné, gedevsim funkci kontrolni.

U vykoni, které vyZaduji delSi hospitalizaci, jedffijimano stejnym zfisobem
jako g vykonech jednodenni chirurgie. To znamena, Zzéegou pitomni s digtem
neustale (zcela vyjinte¢ je di€ hospitalizovano, aniz by hoé¢kdo z rodiny
doprovéazel). Lze poskytnout také pokoj pro teds diktem, kde rodi travi s @dtskym
pacientem celou dobu hospitalizace. Toho vyuzZipggdevSim rodie velmi malych
déti a kojici matky. R rozhovoru s anesteziologickym pracovnikem tétmoenice mi

bylo sctleno, Ze doprovod mnohdy celé velmi Siroké rodiey\jtéto nemocnici
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naprosto standardni a nikoho nijak ani ¥mich hodinach négkvapuje. Dle jeho slov
je zcela jist blizkost rodit pro dit velmi dilezita ao to vice v takovychto
nestandardnich zivotnich situacich. AvSak vzhledenkvalitni premedikaci éského
pacienta ped vykonem, ktera jej dost&te zklidni, ¢asto az uspi, neni doprovod raeli
piimo az na sal nutny (a ra@didozadovany), narozdil od akutnich ambulantnidid s&
tzv. Notfallstation, kde dit neni gedem zpremedikovano aroédi jej standardh
doprovazi pimo az na opetai sal. V tchto gipadech je fitomnost rodie za @elem
pomoci zklidrgni ditte a jeho podpory velmiitezita a zvlada-li rodiakutni situaci,

tak i velmi giinosna.
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4.4 Grafické zpracovani vysleilk

4.4.1 Vysledky a jejich grafické zpracovéani z daf&i pro anesteziologické
pracovniky pracujici na opérsich salech

Graf 1 Rehled moznosti rodovského doprovodu €eské republice podle odpsuli

anesteziologickych sester (k otazcd z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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20%

0%

O Pouze na pokoj odewaci jednotky

0O K opera&nimu salu
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@ Rodte nemaji moznost ditdoprovazet
O Nevim

@ Jiné

Graf 1 znazatuje souhrnnou situaci 0 moznostech &oslského doprovodu z pohledu
anesteziologickych pracovriik ze ¥ ¢&eskych nemocnic - z Nemocnic€.B.,

z Nemocnice J.H. a zdiské nemocnice v B Na dotaz, kam maji moznost réeli
doprovazet své & indikované k malému planovanému operianu vykonu,
odpovidalo celkem 35 anesteziologickych sestersekier (27%) odpeédelo, Ze rodée
maji moznost doprovazet své ditna pokoj oSébvaci jednotky, 26 sester (53%)
uvedlo, doprovod k opetaimu sélu, 6 sester (12%) udalo doprovod na ¢pésal
av 1l gipadt (2%) je sestrou uvedena nemoznost didici doprovézet. 1 sestra (2%)
nevi, kam maji rode moznost &i doprovazet a 2 sestry (4%) udaly jiné moZnosti

rodicovského doprovodu a to konkrétna gedsali zakrskovych opefrgich sélk.

54



Graf 2 Rehled moZznosti rodovského doprovodu v jednotlivyateskych nemocnicich:
Ceské Budjovice, Jindichiv Hradec a Btska nemocnice Brno
(k otazcet. 1 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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VI. Jiné

Graf zachycuje rozsah moznosti ramliského doprovodu veeich nemocniciclCR.

V Ceskych Budjovicich odpovidalo 18 anesteziologickych pracovnil 20-ti.

V Jindfichow Hradci 6 pracovnik z 8 dotazovanych avBfn 11 z 13-t
anesteziologickych sester. V jifichohradecké nemocnici vSech 6 sester uvedlo shodn
dvé moznosti rodiovského doprovodu (l.+1l.). Veskobudjovické nemocnici je
neiastji dit¢ separovano od ratii jiz na pokoji oSetjici jednotky (uvedlo 11 sester).
Deset z nich uvedlo i moznost doprovoduéteit fred operani sél. Jedna sestra uvedla,
Ze rodte nemaji moznost sveé diloprovazet a jedna sestra odgbwneznala. V dské
brrénské nemocnici je n&stji uvadinou moznosti doprovod radi gred operani sal

(10 sester), pouze #8vsestry uvedly doprovod pouze na pokoj & destry uvedly
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v jinych moznostech doprovodu rédivsky doprovod az na opeérd sal na
zakrokovych salcich nemocnice.

Za pongrné roz8fenou moznost rodovského doprovodu Ize oztiave vSech fiech
nemocnicich doprovod die ped operani sal. Vzhledem knizkému ¢o
dotazovanych, coz bylo limitovano giem €chto pracovnik v kazdé nemocnici, jsou

hodnoty uvadny v realnycktislech.

Graf 3 Souhrnnyighled vyskytu odliSnosti v moZnostech tadiského doprovodueéti
k oper&nimu vykonu v nemocniciceské republiky (k otazcé 2 z dotazniku pro

anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje vyskyt odliSnych moZnosti v ramci celého vyzkumného vzarku, t
znamena ze vsechiitnemocnic C.B, J.H, Brno). Na dotaz odpovidalo 35
anestesiologickych pracovniku z 41 dotazovanych. Celkem 20 anesteziologickyrh se
(57%) odpo¥délo, Ze se odliSnosti v moznostech doprovodu vramci nemocnice
vyskytuji a 15 anesteziologickych sester (15%) odliSné moZnosti¢orskiého

doprovodu v rdmci nemocnice neguije.
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Graf 4 Porovnani vyskytu odliSnosti v moZnostech cmdikého doprovodu die
k oper&nimu vykonu dle typu odteni v jednotlivych&eskych nemocnicichCeské
Budjovice, Jindichav Hradec a Brno ( k otdzae2 z dotazniku pro anesteziologické

pracovniky)
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Graf selektiveé zachycuje vyskyt odliSnych moZznosti rémiského doprovodu éti

k planovanému opetaimu vykonu z pohledu anesteziologickych pracofrnik
jednotlivych nemocnic. \¢eskobudjovické nemocnici odpovidalo 18 pracovijk
znichz 11 odposdélo kladrnt a7 zapor& V Nemocnici Jinichtv Hradec z 6
odpovidajicich sester jich 5 uvedlo ano a jedna sestra ne¢tskéDnemaocnici v B
odpovidalo 11 sester. Z nich 4 sestry udaly, Ze se moznostovelého doprovodu
ditéte k oper&animu vykonu [iSi v ramci typu odteni nemocnice a7 sester tyto

moznosti negovaly.

57



Graf 5 Rehled divodi odchylek odliSnych moZznosti r@édvského doprovodu éti
k oper&nimu vykonu ramci¢eskych nemocnic (k otdzc€. 3 z dotazniku pro
anesteziologické pracovniky)
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Graf souhrna zpiehlediuje piciny a miru jejich vyskytu u odliSnych mozZnosti
doprovodu dti svymi rodti k oper&nimu vykonu v ramci nemocniceské republiky
(C.B., J.H., Brno). Zcelkového ptu oslovenych anesteziologickych sester (41)
odpovidalo na tuto otadzku 20 sester s moznosti uvedeni vicesddpb¥ z nich (42%)
uvadi jako pic¢inu lidsky faktor, 12 z nich (30%) ddodiuje odliSné moznosti
rodicovského doprovodu v ramci nemocnice odliSnym stavebnim a orgaimrza
uspdadanim #iznych operénich sal. Dale 8 sester (20%) udava jakivdd charakter
opera&nich vykori a 3 sestry uvedly i jinéigtody a to: omezeniikkové kapacity pro
doprovod v ramci jednotlivych odeeni, kde Ize provad oper&ni vykony, déle
¢asovou odlisnost jednotlivych opéréch vykori ato, Ze operatér ani anesteziolog

nemaji zajem, aby se jim radjkoukal pod ruce”.
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Graf 6 Rehled a srovnani igin odliSnych moznosti ro8ibvského doprovodu éti
k oper&nimu vykonu v jednotlivych nemocnicicteské republiky: v Nemocni€ieské
Budkjovice, v Nemocnici Jindchav Hradec a v Btské nemocnici Brno (k otazee 3

z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje @vody odchylek v moZnostech r@dvského doprovodu v ramci
jednotlivych nemocnic (.B., J.H., Brno) z pohledu anesteziologickych pracavnik

Z ¢eskobudjovické nemocnice na tento dotaz odpovidalo 11 anesteziologickych sester
s moznosti zaskrtnout vice odgdi. Negastji uvadnym divodem vC.B. byl lidsky
faktor (uvedlo 9 sester) a to konkrétmavedené zvyklosti v 9tfpadech, dale ve dvou
piipadech byla jako lidsky faktor uvedena fistost persondlu, v dalSich dvou
piipadech obavy z komplikaci a jedna sestra uvedla jako lidsky faktor chovéatii. rodi

6 sester nemocnice(V.B. uvedlo jako daliipsinu odlinosti rodiovského doprovodu
stavebg-organiz&ni uspdadani operénich sah (negasgji bylo uvadno chykni
vyhrazeného prostoru pro rédina operénich salech). Dale 5 sester uvedlo jakoatl

typ oper&niho vykonu a 3 sestry jinéudody, blize charakterizované yegaeslém
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grafu. V nemocnici J. H. odpovidalo na tuto otazku 5 sestdrsomoznosti zaskrtnuti
vice odpovdi. 4 sestry udaly jakoigod lidsky faktor a to konkré&wve dvou pipadech
uvadi zavedené zvyklosti a ve dvotipadech vsgfcnost personalu. Stejné mnoZzstvi
sester(4) uvedlo také jakdivbd staveb# organiz&ni piciny uspdadani operénich
sali ajedna sestra uvedla typologii opgnido vykonu. V Btské nemocnici v By
odpowdély na tento dotaz 4 anesteziologické sestry. Jakmdly uvadly 4 sestry
lidsky faktor a vSechny uvedly duplicknvsticnost persondlu i zavedené zvyklosti
a v jednom fipack byly uvedeny jestobavy z komplikaci. Jako dalSfiginu odchylek
uvedly d¥& sestry stavelinorganiz&ni uspdadani a ve dvouifpadech i typ opetaiho

vykonu.
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Graf 7 Rehled vyskytu rodiovského doprovoduéti na opersni sal v ramci cel€R

(k otazcet. 4 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf zn&zoatuje vyskyt rodtovského doprovodu &i az na opermi sal v ramci
reprezentativniho vzorku vytweného z odpaidi anesteziologickych pracovriik tii
nemocnic CR (Nemocnice Ceské Budjovice, Nemocnice J. Hradec a&t®ké
nemocnice v Bré). Na tento dotaz v ramci dotazniku odpovidalo 35tas#ologickych
sester z 41 oslovenych. 13 z nich (38%) uvedlo, Zedsprovodem dite na operéni
sal nikdy nesetkalo, 16 sester (45%) uvedlo, Ze s&owou situaci setkavaji ve své
praxi vyjime:né. Jako vyjim&nou situaci oznaly dotazované sestry v 14ipadech to,
Ze je rodé zdravotnik, v 7 fipadech znamost ragi se zdravotnickym personalem,
ktery mu doprovod umoznil a véeth gipadech byla za vyjind@ou situaci ozngena
operace na jiném typu salu. Déle 1 sestra (3%) ayedé se i) své praxi
s doprovodem dite na opergnim sal setkav&asto ve smyslu, Ze na séatighazi
pievaha dti s rodtovskym doprovodem a5 sester (14%) uvading vyskyt - ténst

vzdy pichazi di¢ v doprovodu rodie na operéni sal.
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Graf 8 Rehled asrovnani vyskytu ra@dvského doprovodu éti na operéni sal
v jednotlivych ¢eskych  nemocnicich: Nemocnic€eské Budjovice, Nemocnice
Jindiichiv Hradec a Btské nemocnice Brno (k otézcé. 4 z dotazniku pro

anesteziologické pracovniky)
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Graf umozuje porovnani vyskytu rodbvského doprovodu az na opara sal

v jednotlivych nemocnicich ((B., J.H., Brno). Zeskobudjovické nemocnice
odpowdélo na dotaz 18 sester. 8 sester uvadi, Ze se @ust#tiym doprovodem na
oper&nim sale nikdy nesetkaly, 10 sester uvadi vyskyowéko doprovodu za
vyjimecny ( 8 sester uvadi ragi zdravotnika, 5 sester uvadi znamost ave dvou
piipadech jsou uvedenyutdody vyjimené situace typem operho sélu). Dale

1 sestra z Nemocnice(/B. kroms doprovodu ditte ve vyjimené situaci tak&asty
vyskyt s poznamkou, Ze se jedna o doprovodturd vySatni magnetické rezonance.

V Jindrichow Hradci odpovidalo 6 anesteziologickych pracouniR sestry oznaly
vyskyt doprovodu rode Vv jejich nemocnici za vyjinday . Jedna z nich oztita jako

vyjime¢nou situaci doprovod na opér saly @i akutnich vykonech zidvodu rodée
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zdravotnika a dale ozéita stejreé jako zbylych 5 sester doprovod rdelina operéni sal

u malych planovanych vykarea zny. V brréenské nemocnici odpovidalo 11 sester. 6
z nich uvedlo, Ze se s doprovodem dedna sal nesetkalo a 5 z nich jen ve vyjinyeh
piipadech. Ve vSechép pripadech oznalji za vyjime&nou situaci rodie zdravotnika

a ve 3 pipadech udavaji doprovod & rodtem na zaklagznadmosti.
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Graf 9 Rehled pozitiv vyplyvajicich z rodovského doprovodu die na operéni sal
pied operaci z pohledu anesteziologickych pracdvnikramci Ceské republiky
(k otdzce:.5 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf informuje o pozitivechijftomnosti rodie u ditte na operénim séle ped operaci,
které uvadi anesteziologické sestry deseskych nemocnic({B., J.H., Brno). Na
otdzku odpovidalo 35 sester s mozZnosti uvést vigowdi. Negastji udavanym
pozitivem ze strany sester je zkligh ditte pro @) obvyklou cestou a redukce strachu
a Uzkosti nefarmakologickou cestou v 28ppdech (39%), dale zlepSeni spoluprace
a snaz8i navazani kontaktu switn v gitomnosti rodie zaSkrtlo 16 sester (24%).
10 sester (15%) uvadit&i spolupraci s rodem a 9 sester (13%) uvadi, Azét@mnost
rodice na operénim sale usnagije pomoc anesteziologickych pracovinilé sester
(9%) vidi v @itomnosti rodie na opernim sadle moznost jeho lepSitedstavy

a informovanosti o zakroku dfe.

64



Graf 10 Rehled pozitiv vyplyvajicich z rodovského doprovodu die na operéni sal
pied operaci z pohledu anesteziologickych pracdvnikjednotlivych ¢eskych
nemocnicich: Nemocnioc€eské Budjovice, Nemocnice J. Hradec a&tSka nemocnice

Brno (k otdzce.5 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf znazatuje anesteziologickymi pracovniky uwdd pozitiva plynouci

Z pritomnosti rodie digte na operénim séle ped operaci a nabizi jejich srovnani mezi
jednotlivymi nemocnicemiCR (C.B., J.H., Brno). V NemocnicCeské Budjovice
odpovidalo 18 sester a v 1iigadech uvedly jako pozitivum ra@dvského doprovodu
pied operaci zklidini ditte pro ®j obvyklou formou aredukce strachu a Uzkosti,
8 sester uvedlo lepSi navazani kontaktu &etit v gitomnosti osoby jemu blizké,

7 sester povaZujefipomnost rodie vtéto dob za pomoc vV jejich praci a7 sester
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uvedlo, Ze gitomnost rodie u ditte na sale ifed operaci umozni rafliziskat lepsi
predstavu a vice informaci o zakroku u jejich¢wdit Z jindichohradecké nemocnice
odpovidalo 6 anesteziologickych pracovnikNejvice sester (5) zde uvadi jako
pozitivum zklidréni ditte a redukce jeho strachu a uzkosti. Dale véigagech udaly
lepSi spolupraci a navazani kontaktu stdih a vzdy ve dvoutfpadech jsou uvedena
jednak tSi spoluprace rode v ramci bezprogtdni gipravy ditte k operaci, dale
pomoc pro praci anesteziologické sestry a také anidepsi pedstavy a vice informaci
pro rodte. V ctské brinské nemocnici odpovidalo 11 sester. ddsgji uvadenym
pozitivem (v 10-ti pipadech) bylo off zklidnéni ditte aredukce jeho strachu
a Uzkosti. Na druhém méstv cetnosti bylo oznéovani snazsSiho navazani kontaktu
s dittem alepSi spoluprace s nim. Jako pomoc v praci amasgckych sester
nepovaZzuje itomnost rodie u ditte na sale ani jedna z dotazovanych sester.
Vjednom pipact je uvedena &Si spoluprace rode vramci bezprogtdni
predoperani piipravy a d¢ sestry udaly lepSiipdstavu a informovanost réei na

zakladt jeho gitomnosti u ditte pred operaci na opefiaim sale.
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Graf 11 Rehled negativ vyplyvajicich Zipomnosti rodie na oper&nim séle ped
zahajenim operace jejich & z pohledu anesteziologickych pracovnikramciCeské
republiky (k otdzce.6 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje fehled vSech negativ, ktera plynou z todiského doprovodu die na
opera&ni sal ped zahajenim operace. Na otazku zodpovidalo 35 ymédoze ti
geskych nemocnic({.B., J.H., Brno). 11 sester (25%) uvadi jako negativurrtrian

a pipominky k jejich préaci ze strany ragi, v5 (11%) fipadech je ozri@no za
negativni dotazovani rafli, ktefi tim zdrzuji anesteziologické sestry od préace
a nefastji oznatované aZz v 17 fpadech (39%) bylo riziko zaneseni infekce
a neznalost dodrZzovani zasad asepse. Viddagech (25%) anesteziologické sestry
ozn&ily kolonku ,jiné", ve které uvedly 10x nezvladnugituace rodiem a nasledny
pienos na d& avjednom fpadt byl uveden penos nervozity na personakip

piipadnych komplikacich.
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Graf 12 Rehled negativ vyplyvajicich z ragivského doprovodu die na operéni sal
pied zahajenim operace z pohledu anesteziologickyatopniki v jednotlivych
geskych nemocnicich: Nemocnicgeské Budjovice, Nemocnice J. Hradec a&tdkéa

nemocnice Brno (k otdz&eb z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf znazofiuje anesteziologickymi pracovniky uwdd negativa plynouci

z pritomnosti rodie ditte na opergnim sale ped operaci a nabizi jejich srovnéni
v ramci jednotlivych nemocni€R (C.B., J.H., Brno). V NemocnicC. Budjovice
odpovidalo na tuto otazku 18 sester. Tyto sestrypkifiladech uvedly jako negativum
kontrolu a pipominky rodéu k praci anesteziologickych pracovfiika operénim séle,
jako dalSi negativum byly ve Zipadech uvedeny dotazy rédj kterymi by zdrzovali
sestry od prace. N&gsgjSim uvagnym negativem sestéeskobudjovické nemocnice
bylo v 9 gipadech riziko zaneseni infekce a neznalostttodésad dodrZzovani asepse.
6 sester vyplnilo i kolonku jiné, do které uvedlyza&dnuti situace rodi a p‘enos
strachu astresu na &it V jindfichohradecké nemocnici odpovidalo 6 sester
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z 8 oslovenych. Zde sestry ve #ggadech uvedly kontrolu aipominky k jejich praci,

ani v jednom fpads neudaly, Ze by jeifpadné dotazy rodii na operénim sale mohly
zdrZzovat od prace av dalSich #@pgadech je uvedeno jako negativum riziko zaneseni
infekce a aseptické chovani rdilina zaklad jejich neznalosti. 2x uvedly do kolonky
jiné nezvladnuté chovani ra@@ a genos nervozity na dit Z détské brrnské
nemocnice odpovidalo 11 pracovailPrvni moznost negativ tj. kontrola gominky

k praci sester byla uvedena 4x, zdrZzovani sesterrécepdotazy rodi 3x a riziko
zaneseni infekce a neznalost tadrdsad asepse v Gipadech. Variantu jiné si zvolily

3 sestry, které uvély jednak genos stresu zrotfi na dti av jednom pipact je

uvedeno znervozmi personalu i pripadnych komplikacich.
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Graf 13 Zachyceni miryffmosu rodiovského doprovodu die az na opetai sal (i

praci anesteziologickych pracoviikk otdzce:.7 pro anesteziologické pracovniky)
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Graf znazofuje nazory anesteziologickych pracovihikna hypoteticky finos
rodicovské pitomnosti na opetamim salu v ramci opetaiho vykonu jejich dite.

V ramci # nemocnicCR se dotaznikové akcesastnilo 35 sester a na tento dotaz
odpovdélo 34 sester, to znamend, Ze 1 sestra na tuto wtdmodpovidala.
Z odpovidajicich 13 sester (38%) uvedlo kladnou poetdd’ a 21 sester (62%)
odpowdélo zaporr.
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Graf 14 Zachyceni miryiosu rodtovského doprovodu die az na opetai sal (i
praci anesteziologickych pracoviiik jednotlivych ¢eskych nemocnicich: Nemocnice
Ceské Budjovice, Nemocnice Jiriithiv Hradec a Btska nemocnice Brno (k otazce

¢.7 pro anestesiologické pracovniky)
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Graf zgehlediuje nazory anesteziologickych pracovinikna gFinos rodéovské
piitomnosti na opetamim séle v ramci opetaiho vykonu u jejich déte pro jejich
préaci. V Nemocnici \Ceskych Budjovicich odpovidalo 17 sester. Kladodpowdélo
6 sester a 11 sester réglina opergnim sale jako finos pro jejich praci nepovaZuje.
V jindiichohradecké nemocnici odpovidalo 6 sester. 2ysestdly kladnou odpad
a4 sestry zapornou odpl V Détské nemocnici v Brh odpovidalo 11 sester.
Rodiovsky doprovod déte na operégnim sale hodnoti 5 sester jakiirmsny Vv jejich

praci a dalSich 6 uvadtippmnost rodie v této situaci pro jejich préaci jako rré@msnou.
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Graf 15 Vyjadeni miry stresujiciho vlivuiftomnosti rodie na opergnim sale v rdmci
operace jeho dite pro praci anesteziologickych pracovnik Ceské republice
(k otdzces. 8 z dotaznik pro anesteziologické pracovniky)

100%,

EHano HOdne

Graf souhrn zachycuje nézory na stresovy dopatl praci anesteziologickych
pracovniki vyvolany gitomnosti rodiovského doprovodu u dte pichazejiciho
k operaci. Souhrnny vzorek pracovirife tvaen ze ti nemocnic C.B., J.H., Brno).
Dotazovani se dastnilo 35 pracovnik anestezie. Z nich 20 sester (61%) @i#pa

piitomnost rodie na oper&im sale pro &iza stresujici a 13 sester (39%@lonopany

nazor.
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Graf 16 Zachycuje a porovnava vyskyt stresujiciHivuv pritomnosti rodie na
oper&nim sale v ramci operace jeho &t pro praci anesteziologickych pracownik
v jednotlivych ¢eskych nemocnicich: Nemocnic€eské Budjovice, Nemocnice
Jindiichiv Hradec a Btskd nemocnice v Ben (k otdzce ¢. 8 z dotaznik pro

anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje nazory na stresovy dopdd graci anesteziologickych pracoviik
vyvolany gitomnosti rodiovského doprovodu u dfe pichazejiciho k operaci
v jednotlivych ¢eskych nemocnicich. V Nemocni@ieské Budjovice se dastnilo
dotaznikové akce 18 pracoviikZ €chto pak 2 sestry neodpimiély na tuto otazku,
dalSi 2 sestry udaly, Zefifppmnost rodie pro ® neni na opetamim sale stresujici
a zbylych 14 sester odpsklo kladre. Stresujici vliv. ma dopad podle sester nejen na
jejich praci, ale tyka se celého opa@réno tymu. Pocit stresu by vznikal podle sester
zvlast pii komplikacich, nebo v situacich, kdyZz by se jimda@&#o (zavést kanylu,
zklidnit dit..). V Nemocnici v Jinfichow Hradci odpovidalo 6 sester a stresujici vliv
pro praci anesteziologickych pracovinikbyl uveden jen v 1 ifpad. Naopak

v 5 pripadech sestry uvedly, Ze by jim na ogarm sale pitomnost rodie nevadila. Na

Détské klinice v Brg  odpovidalo 11 anesteziologickych sester. 6x udsdgtry
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zapornou odpad’ av5 gipadech odpasdély kladré. Podob® jako u odpowdi

z Nemocnice \.B. byly za situace stresového wipoznaeny: jakékoli komplikace,
emani nezvladnuti situace radim a sledovani prace anesteziologické sestry a jeji
kontrola rodtem.
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Graf 17 Souhrnnyiehled mist gasovou specifikaci, kde se maji moZnostdedietkat
se svym diftem po operaci v nemocnicicBR (k otazceé¢. 9 z dotazniku pro

anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje moZnosti radi v setkani s jejich ditem po skodeni operaniho
vykonu. Ze ti nemocnicCeské republiky¢.B, J.H. a Brno) odpovidalo dohromady
35 sester a #y moznost uvést vice moznych odgdiz MoZnost rodie byt u svého
dittte hned po probuzeni na opsran sale uvedly 2 sestry (4%). Setkani &edi
s dittem na dospavaném pokoji v ramci ogeiasekce udalo 5 pracoviiik(9%).
Nejcastji oznatovanou moznosti a to v 2%ipadech (51%) bylo setkani rodia ditte
po operaci za opetaim salem. Setkani dfe s rodéi na pokoji oSdbvaci jednotky

uvedlo 19 sester(34%) a 2 sestry (2%) udaly, Zé& nev
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Graf 18 Rozdily v moZnostech rédise setkat se svym &iém po opergnim vykonu
v jednotlivych ¢eskych nemocnicich: v Nemocnigieské Budjovice, v Nemocnici
Jindiichiv Hradec av Btské nemocnici v Brh (k otazcec¢. 9 z dotazniku pro

anesteziologické pracovniky)
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Graf umo#uje sledovat nejen rozsah jednotlivych moZnosti podpéra styku rodie

a ditte, ale také tyto moznosti v rdmci jednotlivy¢askych nemocnic porovnavat.
V NemocniciCeské Budjovice odpovidalo 18. 1 sestra uvedla, Ze méacroahZznost
se setkat s ditem jeS¢ na operanim séle po ukafeni operace. 2 sestry udaly druhou
moznost, ato na dospavacim pokoji na opech salech. Néasgji uvadknou
moznosti, a to v 15ifpadech, byla ozra@na moznost setkani rédia ditte po operaci

za operanim salem. MoZnost setkani rodia digte na pokoji oSétjici jednotky byla
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ozna&ena 9x a1l sestra uvedla, Ze nevi. Vijecttbhradecké nemocnici odpovidalo 6
sester a udaly moZnost setkani na afgéma séle 1x, na dospavacim pokoji ogefah
sali 3x, za opergnim salem 4x a 2x byla oztena moZnost poopeisEho setkani na
pokoji oSetujici jednotky. V [Ztské nemocnici v B odpovidalo 11 sester z 13. Ty
uvedly v 10 pipadech moZnost setkani &é& srodéi za operanim salem

a v 8 gfipadech na pokoji oSevaci jednotky.
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Graf 19 Rehled pozitiv vyplyvajicich zitomnosti rodie na operénim sale po operaci
jeho ditte z pohledu anesteziologickych pracovnik ramci CR (k otazce¢.10
z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf poskytuje uceleny iphled nazar anesteziologickych sester na ramisky
doprovod dti na operani sal po uko#eni operaniho vykonu u jejich &i. Ze tech
nemocnic Ceské republiky odpovidalo na otazku 35 anestezickggh pracovnik
S moznosti ozrigt vice odpo¥di. 14 sester (24%) vnima jako pozitivum raiské
piitomnosti u ditte po operaci v pomoci zklidnit dezorientovanéé.diNegastji
oznaovanou odpodi a to v 21 fipadech (35%) bylo zaji&ti pro dit pocitu jistoty
a bezpéi v pritomnosti rodée. 11x sestry (19%) uvedly jako pozitivum pomociéed
v ramci bezprogedni pooperani p&e a ve stejném mnozstvi 11 sester (19%) vnimaji
piitomnost rodie na operénim séle po operaci dfe i jako skuténost roziujici jejich
informovanost o poopetaim pfibéhu u jejich dikte. 2 anesteziologfi pracovnici
(3%) ozndili odpoved’ ,jiné“, kde uvedli, Ze Zadna pozitiva na réolské gitomnosti

u ditte nenalézaji.
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Graf 20 Rehledy pozitivnich finosi pifitomnosti rodie na operéich sélech po
ukorteni planovaného opeisiho vykonu u jejich déte a moznost jejich porovnani
vramci jednotlivychéeskych nemocnic: Nemocniageské Budjovice, Nemocnice
Jindiichiv Hradec a Btska nemocnice Brno (k otédzce& 10 z dotazniku pro

anesteziologické pracovniky)
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l. Pomoc pi zklidnéni dezorientovaného dte

Il. Pocit jistoty a bezp# v kontaktu s blizkou osobou
[l Pomoc rodée v ramci bezprogtdni pooperai p&e
V. Informovanost rodie 0 pooperénim stavu ditte

V. Jiné

Z uvedeného grafickéhoighledu je Pejmé nazorové zastoupeni v oblasti vnimani
pozitivhich ginosi rodicovské podpory ve smyslu fyzického kontaktu tedil ditte po
skorteni zakroku jiz na opetaich salech v jednotlivychieskych nemocnicichC.B.,
J.H., Brno. V NemocniciCeské Budjovice na otdzku odpovidalo 18 sester.
V 8 pripadech vnimaji rodovsky doprovod jako pomoc ke zKligm ditte a nejast;ji
uvadinou odpo¥di 12x bylo poskytnuti diti pocit jistoty a bezp#. 8x zde sestry

zaskrtly pomoc rode v pooperéni p&i a v 7 gipadech pozitivum vnimajifpdevsim
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v lepSi informovanosti rode. V jindiichohradecké nemocnici odpovidalo 6 pracounik
Nejvice uvadnym prinosem (4x) bylo uspokojeni geby jistoty a bezp# u ditte,
a dale 2x pomocipzklidnéni ditte, 2x pomoc rode v bezprosedni pooperai p&i

a 2x i Wtsi informovanost. Jedna sestra aglaakolonku jiné (viz. pedchozi graf).
V Détské Nemocnici v Briodpovidalo 11 sester. Zde byla régmefastjSi odpoed
zajiseni poteby jistoty a bezpg - 5x, 4 sestry uvedly pozitiva ve zkligh ditte
rodicem a 2 anesteziologickymi pracovniky byla uvedepdi informovanost rode.
Jedna sestra zaskrtla kolonku jiné.
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Graf 21 Rehled negativ uvamsych anesteziologickymi sestrami souvisejicich
Z pritomnosti rodie na operénim sale po ukafreni operace jejich die v rdmci celé
CR (k otazce. 11 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf znazatuje nazory anesteziologickych pracovinika negativni dopadifppomnosti
rodice u ditte na operénim sale po planované operaci v ramci dééské republiky
(souhrnny soubor). Zadch ¢eskych nemocnic odpovidalo 35 pracownik nich 26
(69%) oznailo za negativum nezvladani poop@rasituace rodiem, cimzZ se pro praci
salovych pracovnik stava pitezi. V 5 gripadech (13%) sestry uvedly jako negativum
narusSovani soukromi ostatnich kligmto operaci, 5% tedy 2 odp&li uvedly, Ze by je
rodi¢ zdrZzoval od prace zbyteymi dotazy a 5x (13%) byla oztena kolonka ,jiné",
kde sestry uvedly, Ze si nejsotdemy Zadnych negativ.
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Graf 22 PRehled negativ plynoucich z r@édvské gitomnosti u ditte po operaci,
z pohledu anesteziologickych pracovini&k moznost jejich porovnani mezi jednotlivymi
geskymi nemocnicemi: Nemocnicgeské Budjovice, Nemocnice Jiriithiv Hradec,

Détskd nemocnice Brno (k otdzéell z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Il. Rodi¢ naruSuje soukromi ostatnich kliénto operaci
[l. Rodi¢ zdrZzuje anestesiologickou sestru dotazy

V. Jiné

Toto grafické znazogmi zachycuje nazory anesteziologickych pracolpéinotlivych
geskych nemocnic({B., J.H., Brno) na negativni vlivy plynouci #tomnosti rodie
na operanim sale po operaci dfe. V ceskobudjovické nemocnici odpovidalo na tento
dotaz 18 pracovnik anestezie. 14 z nich udalo jako negativni dopagvladani
pooperé&ni situace rodiem, 5 pracovnik zaSkrtlo, Ze rodi svou gitomnosti na
oper&nim sale naruSuje soukromi ostatnich klier® anesteziologické sestry uvedly
jako negativum v kolonce jiné, Ze Zadna negativanalézaji. V Nemocnici
v Jindichow Hradci na otazku odpovidalo 6 sester, které v meimeopracuji. 1 sestra
se vSak odpaydi zdrzela. 4 sestry uvedly jako negativum nezutagéoperani situace
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rodicem ditte a 1 sestra uvedla v kolonce jiné, Ze nenalédaé&aaporné dopady.
V Détské  brenské nemocnici odpovidalo 11 sester, zde prachjici@
anesteziologickych pracovrik opit udava obavy z nezvladani poopgria doby
rodicem ditte, 2 sestry zminily jako negativum zdrZzovani segtyteénymi dotazy

rodice a 1 sestra naopak v posledni kolonce uvedlead®aznegativa nenaléza.

Graf 23 Uceleny fehled nazar anesteziologickych pracovriik na umozani
doprovodu difte rodtem az na opetai sal v ramci cel€R (k otazces.12 z dotazniku

pro anesteziologické pracovniky)

BAno [ONe HENevim

Graf zachycuje souhramazory anesteziologickych sester na untoZmodicovského
doprovodu u &i indikovanych k planovanému chirurgickému vykasiti na operai
sél. Vyzkumny soubor 35 sester tivanesteziologiti pracovnici zeif nemocnic \CR.
12 z nich (33%) si mysli, Ze by r@éi meli mit moznost své ditdoprovazet k operaci
az na operi sal. 18 sester (50%) s touto moznosti nesouhlasestra uvedla jak
kladnou odpo¥d” odivodrenou pozitivnim pinosem pro d& tak i zapornou odped’
s odivodrénim neuspokojivych momentalnich podminek pro uminZmodicovského
doprovodu, coZz by mohlofimést es sva pozitiva negativni dopad. V Bpadech

(17%) se sestry nevi, zda by réelimeli mit tuto moznost.
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Graf 24 Rehledy nazar anesteziologickych pracovriika jejich srovnani tykajici se
pritomnosti rodtovského doprovoduéti na operani sal v ramci jednotlivyckieskych
nemocnic: Nemocnice&lCeské Budjovice, Nemocnice Jiriithiv Hradec a Btska

nemocnice Brno ( k otdz&e 12 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje nazorovéigswdceni anesteziologickych pracoviikna umozani
rodicovského doprovodu na opém sal u dti indikovanych k planovanym
chirurgickym vykomim v jednotlivych ¢eskych nemocnicich ¢(B, J.H., Brno)
s moznosti jejich srovnani. V Nemocni¢eské Budjovice na tento dotaz odpovidalo
18 sester. 12 sester se vyjmnegativié k této moznosti pro rotke cti a 4 sestry by
tuto moznost rodovského doprovodu umoznily. Jedna ¢ahto sester uvedla
s odivodrénim obou odpod’(viz predesSly graf). 3 sestry &skobudjovické
nemocnice udaly odpéd’ - nevim. V Nemocnici Jingthav Hradec odpovidalo na
tento dotaz vramci dotazniku 6 sester. 5 sesterk ®to moznosti stavi poziti¥n
a lsestra sumo&mim rodtovského doprovodu nesouhlasi. Vdnské dtskeé

nemocnici odpo¥délo 11 anestezilogickych pracoviiik Tii sestry si mysli, Zze by
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rodicovsky doprovod déte na operéni sal nél byt umozrn a5 sester ma ofay

nazor. 3 sestry uvedly odpal nevim.
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Graf 25 Rinosy rodtovského doprovodu a umain maximalniho kontaktu s raili
pro détského chirurgického klienta z pohledu anestezioclggh pracovnik v rdmci

celéCR (k otazces. 13 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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Graf zachycuje finosy plynouci z umomi rodovského doprovodu a maximalniho
kontaktu rod¥/dit¢ v ramci oper&niho vykonu pro d& podle anesteziologickych
pracovnik souhrng ze # nemocnicCR, kte&i mohli uvést vice odpadi. Z 35
anesteziologickych pracovrikuvadi zklidrni ditte a snazSi spoluprace s nim 12
sester (19%), 13 sester (20%) uvadi jakings pro dit jeho lepSi informovanost
prostednictvim rodie. Poskytnuti plné a kontinualni pozornostiétilitodicem je
hodnoceno 16 sestrami (24%) jakbnps pro dtského klienta a 12 sester (24%) také
uvedlo, Ze prav rodic je pro dit nejlepSim prosednikem pro stlovani pocifi

a poteb. 10 sester (16%) odpsmilo, Ze si nemysli, Ze je pro ditodicovsky doprovod
na operani sal ginosem a 1 sestra (2%) uvedla v kolonce ,jiné"p#aosy je &Zké

obecré definovat a Ze vyplyvaji a &ni se s ¥kem ditte.
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Graf 26 PRehledy nazar anesteziologickych pracoviikna ginosy rodéovského
doprovodu aumo&mi maximalniho kontaktu ditodic v ramci planovaného
oper&niho vykonu pro &ského chirurgického klienta v jednotlivyclieskych
nemocnicich: v NemocniciCeské Budjovice, v Nemocnice Jirithiv Hradec
av Ditské nemocnici Brno (k otazc€. 14 z dotazniku pro anesteziologické

pracovniky)
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VI. Rodicovsky doprovod nemé pro diprinos

Graf zachycuje nézory anesteziologickych dypednotlivych nemocnic nafimosy
rodicovského doprovodu a umadri maximalniho kontaktu rodfdit¢ pro dtského
chirurgického klienta s moznosti jejich porovnaniNemocnici Ceské Budjovice
odpovidalo na tuto otdzku 18 sester. 4 z nich yvjadtlo @Finos pro dit jeho zklidreéni

87



a lepSi spolupraci. 5x byla ozfea odpovd” lepSi a pjatelngjSi informovanosti déte
rodicem, dale oft v 5 piipadech se sestry(uB. domnivaji, Ze je fiitnosem pro dé
kontinualni gitomnost blizké paujici osoby a 3 sestry oztily za pinos pro di
piitomnost rodie jako prosednika k vyjaéeni jeho pocit a poteb. 6 sester
¢eskobudjovické nemocnice se vyjéitb, Ze si nemysli, Ze by &h rodicovsky
doprovod na opetaim séle pro dé prinos. Jedna sestraiposy nedefinovala a uvedla
v kolonce ,jiné" jejich zavislost na &ku ditte. V Nemocnici Jinfichav Hradec
odpovidalo 6 sester aty ve 4igmdech ozndly zklidnéné a spolupracujici ditjako
piinos, dale oft ve 4 gipadech snazSit@dani informaci déti rodicem. 5 sester
ozn&ilo jako pozitivum pro dit blizkost zndmé osoby, kterd se muéplgnuje a 3
sestry uvedly jakoifinos pro di lepsi vyjadeni svych pocit a poteb prostednictvim
rodice. V Détské nemocnici v B odpovidalo 11 sester. 4 sestry adlyapiinos
ve zklidreni a spolupraci dite a steja tak ve 4 pipadech i jeho informovanost
rodicem. 6 sester uvedlo ddiposi pro dit prfitomnost a p& osoby blizké a ofi 6
sester udalo i pozitivum ffpomnosti rodie k snazSimu vyj&dni pociti a jinych
sdleni. Ve 4 pipadech si sestry wtbké brignské nemocnici nemysli, Ze byhmodi¢

na sale pro ditnéjaka pozitiva.
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Graf 27 Souhrnny ighled vyskytu komplikaci v souvislosti se sepafm strachem
a Uzkosti u &i vramci planovanych vykdn ( k othzce¢. 14 z dotazniku pro

anesteziologické pracovniky)

O Ano
O Ne, s zadnymi takovymi ani podobnymi jsem se nesetkal

Graf souhrna informuje o vyskytu komplikaci v rdmci opérdho vykonu zfisobené
separa&nim strachem a Uzkosti wtf z praxe anesteziologickych pracovinike ti
nemocnic VCR. Celkow odpovidalo 35 sester. Z tohotocpw22 sester (65%) uvedlo,
Ze se ve sveé praxi setkaly s komplikacemi v ranp@raniho vykonu zpsobenymi
separanim strachem a Uzkosti wtd Negasgji popisovanymi komplikacemi jsou:
zahlergné-uplakané dif tachykardie, daveni a potemi ditte v ramci jeho excitace.
12 anesteziologickych pracoviiik(35%) uvadi, Ze se s zadnymi komplikacemi

Vv souvislosti se sepamaim strachem a Uzkosti &l na operénim sale nesetkali.

89



Graf 28 Selektivni fehledy vyskytu komplikaci v jednotlivyctieskych nemocnicich:
v NemocniciCeské Budjovice, v Nemocnic Jindchiv Hradec a v Btské nemocnici
Brno a moZznosti vzajemného porovnavani vzniklychsauvislosti se sepafaim
strachem a uzkosti ¢éd v ramci planovaného opérdho vykonu (k otazce. 14

z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)
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[ 3
7
6 . ..
I 3 @ Ceské Budjovice
3 0O Jindkichav Hradec
O Brno

I ANno
1 Ne

Graf zachycuje fehled vyskytu komplikaci, které uv§danestezioloditi pracovnici
jednotlivych¢eskych nemocnic v souvislosti se sepana strachem a Uzkosti &ie na
oper&nim sale. VCeskych Budjovicich odpovidalo 18. Z nich 12 sester se ve své
praxi setkalo s vyskyteméthto komplikaci u &i a6 se s zadnymi takovymi ani
podobnymi komplikacemi nesetkalo. V Nemocnici wdiichow Hradci odpovidalo na
tuto otdzku 6 sester a zde 3 sestry odgdly kladré a 3 zaporé V Détské nemocnici

v Brné odpovidalo 11 sester. 1 sestra vSak na tuto otdekdpo¥déla. Ze zbyvajicich
10ti 7 sester odp@délo, Zze se komplikacemi uét z divodu separace setkalo a 3 se

s €mito komplikacemi nesetkaly.
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Graf 29 Rehled gi¢in branicich umozini doprovodu &i jejich rodii na operani sal
z pohledu anesteziologickych pracovinikramci celéCR (k otazces. 15 z dotazniku

pro anesteziologické pracovniky)

30%; 0 S
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20%
15%
10%; 80

5% 390 = 3%
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[l Z2vyk-zavedeny dosavadnim systémem

O Nezajem zdravotnika lékdu reSit tuto problematiku

O Nevypracovany edukai systém pro rode

O Stavebni a prostorové uspdani operénich séal

O Podcaovani vivu nespokojenych psychosociahichrelotditte
@Jiné

ONevim

Graf zachycuje nazory anesteziologickych pracovnike ti nemocnic WCR
zdavodnujici neumozani rodicovského doprovodu na opéna sal pro dti indikované

k malému planovanému chirurgickému vykonu. Soufirrodpovidalo 35 sester.
Z tohoto mnoZzstvi 20 sester (27%) vidi jakovaldy, které brani moznosti doprovazet
déti na operani sal, zvyk a zavedeny dosavadni systém, 2 sé3%y uvedly jako
pii¢inu nezajem zdravotniktuto problematikueSit zéasového a pracovniho vytiZeni.
Nejcastji uvadénou odpoedi ato v 21 fipadech (29%) byl nevypracovany edtia
systém pro rodie a nevytvéené zasady tené rodiovskému doprovodu vstupujicimu
s dittem na Usek opetaiho sélu. 19 sester (26%) oziha také jako dvod stavajici
stavebni a prostorové uspdani opergich sah, v 6 (8%) pipadech bylo uvedeno
podcdiovani vlivu psycho-socialnich geb ditte v ramci operniho vykonu ave 2
(3%) pipadech sestry neznajfiginy. 3 sestry (4%) ozrdy jiné davody, které vSak

neuvedly.
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Graf 30 Rehledy picin branicich zavedeni ragivského doprovodu die na operéni
sal z pohled anesteziologickych pracovriikv jednotlivych ¢eskych nemocnicich:
v Nemocnici vCeskych Budjovicich, v Nemocnici Jintichiv Hradec a v Btské

brnénské nemocnici (k otazee 15 z dotazniku pro anesteziologické pracovniky)

! S
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2
VI. ?1 2 @ Ceské Budjovice
] 0O Jindkichav Hradec

1
- = 0 Bmo

I.  Zvyk, zavedeny dosavadni systém

II.  Nezajem zdravotnika lékau reSit tuto problematiku

lll.  Nevypracovany edukmi systém a zasady pro roeli

IV. Stavebni a prostorové us@olani operaich sah

V. Podcaovani vlivu psycho-sociélnich geb ditte v rdmci operace
VI. Jiné

VII.  Nevim

Graf zachycuje fehled divodi branicich v moznosti doprovazettidna operani sal

v jednotlivychéeskych nemocnicichC(B., J.H., Brno). V Nemocnidieské Budjovice
odpovidalo na tento dotaz 18 anesteziologickyctcquaiki. 9 z nich uvedlo jako
duvod zvyk a zavedeny systém, 10 sester uvedlo j@kinp nevypracovany edukai
systétm a zédsady pro rodi av 8 pipadech je @vodem stavebni a prostorové

uspdadani operénich sal. 2 sestry odvodnily nyrgjSi situaci v této problematice jako
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podcdiovani psycho-socialnich geb ditte v rdmci operace a 1 sestra nezhgod.
2 anesteziologti pracovnici oznéli, ale neuvedli jiné dvody. V nemocnici
v Jindrichow Hradci odpovidalo 6 sester. Z nich 4 sestry uvgdko divod zvyk
a dosavadni zavedeny systém, 2 sestry dlgn@ko pri¢inu nevypracovany edukai
systém a zasady pro rodj v 5 gipadech je Gvodem stavebnprostorové uspadani
opera&nich sah al sestra si mysli, Zefiginou je i podc#ované psycho-socialni
potieby chirurgickych #&skych klienfi nemocnice. V Btské nemocnici v Brh
odpowdélo na tento dotaz 11 sester. 7 z nich uvedlo jakeod zvyk a zavedeny
systém, 2 pracovnici uvedli nezajem zdravairiko problematikuesit a nejastji a to
9x uvagnym divodem je nevypracovany edukeé systém azasady pro roel
V 6 piipadech se jedn& o stavekprostorové usp@dani operénich sekci, 3 sestry si
mysli, Ze picinou je také podamvani vlivu psycho-socidlnich geb dti v rdmci
oper&niho vykonu. 1 sestra n&¥la odpoed, 1 sestra uvedla jiné nekomentované

duvody.
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4.4.2 Vysledky a grafické zpracovani z dokumerdiazéznarh v Ceské
republice, Md@&arsku a Rakousku

Tabulka 1: Pehled wkového slozeni @i u vyzkumnych soubérz Ceské republiky,
z Mad’arska a Rakouska vyuzivanych pro porovnani rozsahlmayre a moznosti

rodicovského doprovodusti k opergnim vykorim mezi jednotlivymi zergmi

Mad’arsko Ceska republika Rakousko

1 rok
2 roky

3 roky
4 roky
5 let
6 let
7 let
8 let
9 let
10 let
11 let
12 let

Rrlolo|lr|rR|lw|dMw|lo|lo|o|o
olo|lo|lo|Nv|NMw|~|lo|o|o|o
olr|rR|IR|lwlw|dla[~N|~|NM|O

Priameér

N
()]
N
ol
N
ol

w
o
w
o
w
o

Celkem

Tabulka zachycuje stda pa@et cti, které byly zahrnuty do kvantitativniho vyzkumu
pro porovnavani moznosti, Uravia rozsahu rodovského doprovodu v rdmci malych
planovanych chirurgickych operaci v jednotlivychrgeh. Z tabulky je fejmé, Ze i fpes
nékteré odchylky v zastoupeni ditych vekovych kategorii se potieo ziskat steja
velké vzorky 30ti dti, které jsou mezi sebou porovnatelné tj. se gtejwékovym

pramérem 2,5 roku.
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Graf 31 Rozsah moznosti rédvského doprovodu uétd v ramci hospitalizace

v jednotlivych zemichCeska republika, M#iarsko, Rakousko ( tabulka prosslolat)

3
I 3
10
24
Il 16
17
3 @ Mad’arsko
I, 2 11 @ Ceskéa Republika
O Rakousko

l. Hospitalizace déte s rodiem
Il. Rodi¢ s dittem v nemocnici bez naroku ngko

[l Samostatny pobyt dite v nemocnici

Graf zgeehlediuje moznosti rodiovského doprovoduéti v ramci jejich hospitalizace
v jednotlivych zemich. V Mdlarsku bylo zkouméano 30 chirurgickych kliént
(Nemocnice Nyiregyhdza a Nemocnice Miskolc), z hickie 3 pipadech byli rodie
hospitalizovani s détem, u 24 ¢ti byli rodice v nemocnici u svychéti bez naroku na
lizko a 3 dti byly samostaté v nemocnici, rodie dochazeli pouze na nauj.
V Ceské republice byla zjisvana situace u stejrvelkého potu dti (30). Vzorek byl
sesbiran z nemocniteské Budjovice, Nemocnice Jirftthiv Hradec a Brno. 3&tsti
pacienti byli hospitalizovani s radj u 16 dti méli moznost rodie v nemocnici byt bez
naroku na izko a1l dti bylo v nemocnicich Ceské republiky hospitalizovano
samostath V Rakousku z 30 sledovanychétd v nemocnici v ramci malych
chirurgickych vykori 10 cti bylo hospitalizovano s jejich ragim, u 17 ¢&ti byli
rodice v nemocnici bez naroku n&zko cely den aveiéch gipadech d&ti byly

v nemocnici hospitalizovany samostata bez trvalé ffitomnosti rodiu.
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Graf 32 Rozsah moznosti redi doprovazet sve & k oper&nimu vykonu

v jednotlivych zemich€eska republika, M#iarsko, Rakousko

3
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~]12
24
Il 5
15

3 @ Mad’arsko

1. : 19 @ Ceska republika
0O Rakousko

l. Na operéni sal
Il. Pied operani sal
[l. Bez doprovodu

Graficky prehled rozsahu moZnosti rédvského doprovodu k operamu vykonu
udti pii planovanych malych chirurgickych vykonech. Z eelého pétu 30
sledovanych &i v mal’arskych nemocnicich u 3¢d byl umozrn vstup rodie na
opera&ni sal s ditem ed operaci, 24 &i doprovazeli rodie ped vykonem az
k oper&nimu salu a3 &i byly bez rodéovského doprovodu k operaci. Z 30
pozorovanych &i z ¢eskych nemocnic #&o 6 déti moznost rodiovského doprovodu
az na opefi sal, 5 dti bylo doprovazeno rodi pred operani sél a 19 &i nebylo
rodici pred operaci doprovazeno. V rakouské nemocnici b®Idfi doprovazeno az na
usek operéniho sélu, 15 &i pred operani sal a 3 &i nebyly doprovazeny k operaci

svymi rodti.
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Graf 33 Psychicky stawtl pied operanim vykonem na opetaim séale

@ Mad’arsko
25 @ Ceska republika
‘ ‘ 0O Rakousko

l. Dit¢ excitované, pke

Il. Dité zklidnéné, spolupracujici

Graf zachycuje psychicky stawtdl pred zahajenim malého planovaného chirurgického
vykonu pro moZznost porovnani s mirou tglioskytnuté opory zachycené kedeslych
grafech ped za&atkem operace uéd v jednotlivych zemich. Z 30 sledovanycktid

v Mad’arské republice jich 9 bylo vyragrexcitovanych a pldcich ged zahajenim
oper@niho vykonu. 21 &i z 30 bylo spolupracujicich a zkligmych. VCeské
republice v rdmci zkoumaného vzorku 3@ice ¥i nemocnic (J.H.C.B., Brno) 17 dti

bylo pl&icich a excitovanychssné pied operaci na opefich salech a 13&t se dalo
ohodnaotit jako klidné a spolupracuijici. V rakoust@mocnici ze stefnvelkého vzorku

30 cti bylo 5 dti platicich a excitovanych a celych 25itid bylo pred operaci
zklidnénych a spolupracujicich.
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Graf 34 Psychicky stawt po operaci déte na operénim sale

@ Mad’arsko
24 @ Ceska republka
‘ ‘ O Rakousko

l. Excitované, pléici dit

Il. Klidné, spavé dit

Graf zachycuje psychické rozpolozeniétid v bezprodedni pooperni  doke

v jednotlivych zemich s moZnosti nasledného poroivnav souvislosti s odliSnym
rozsahem rodovské podpory u dite pred operaci. V Mdlarsku z 30 &i absolvujici
chirurgicky vykon v celkové anestezii bylo 1é&tidpo operaci pktivych, excitovanych
a zbylych 16 ¢&ti bylo po operaci klidnych a spavych. V ramci zk@mného vzorku 30
déti z nemocnic \Ceské republice bylo 15&t plasicich a excitovanych a rovh 15

déti bylo po skorieni operace klidnych a spavych. Etidz Rakouska se pléa excitace

vyskytl v 6 gipadech, zbylych 24&i bylo po operaci klidnych a spiSe spavych.
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Graf 35 Kde maji rode moznost setkani s &igm po operaci

rs
. BT
j12
*24
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J15
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i @ Mad’arsko
V. 19 @ Ceska republika
3 0O Rakousko
l. Na oper&nim sale
Il. Za opergnim salem
[l Na pokoji po fijezdu z operéniho salu
V. Kontakt s rodéem pozdji

Graf zachycuje fehled mozZnosti rodii se setkat se svymiétini po skoreni
oper&niho vykonu v jednotlivych zemich. V Marsku se z 30 sledovanychtid3 dti
setkaly se svym rotem jeS¢ na operénim sale, 24 &i se setkalo s ro&km hned za
oper&nim salem a 3 di se se svym rodem setkaly v pozfSi dok& po @ijezdu ze
salu na pokoj o3#vaci jednotky. Ceské republice ze vzorku 3@tHl 1 dig¢ mélo
svého rodie u sebe po skdani operaniho vykonu jiz na sale, 10 se setkalo se
svymi rodti po prijezdu z operéniho sélu na pokoji a 14 se se svymi rodi setkalo
pozdsji. V rakouské nemocnici 12 &t bylo v kontaktu srodi po operaci jiz na
opera&nim sale, dale 15&ti za operénim salem a 3di se setkaly se svymi raflipo

operaci gkdy pozdiji na svém pokoji.
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Graf 36 Vliv rodtovskeé gitomnosti na psychicky stawtl pri setkani rodie a ditte

po operaci
13
3
3
3
Il 2
3
11 @ Mad’arsko
. 6 121 m Ceska republika
| | | | 0O Rakousko

l. ZKlidnéni ditte v giitomnosti rodie
Il Plagtiva /odmitava reakce die na rodie

[l Dit¢ spi/ gitomnost rodie nevnimé

Graf zachycuje reakcestd po setkani se svymi railipo operanim vykonu pro zji&ni
vyznamu rodiovské podpory udskych operarit V Mad’arsku bylo sledovano 3@l
27 z nich se po operaci setkalo se svymidiodi3 z nich se po kontaktu s rédm
zklidnilo, 3 dti reagovaly na své rogk po operaci odmitéva 11 d@ti v piitomnost
rodice ténet nevnimalo a spalo. Ceské republice se z 30 sledovanyehi d1 i
setkalo po operaci se svym régin. Ve fech gipadech sedi po kontaktu s rodem
zklidnily, ve 2 gipadech reagovaly na r@di odmita¥ a s pléem a v 6 fipadech dit
spalo ana fiftomnost rodie nereagovalo. V rakouské nemocnici bylo z 30
pozorovanych &i 27 dti v kontaktu s rodi po operaci. 3 &i se po setkani s ragim
po operaci zKklidnily, 3 &i reagovaly na své rotk odmita¥ a s pléem a 21 i po

setkani s rodem spalo a jejichiftomnost nevnimalo.
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Graf 37 Mira vyskytu komplikaci v ramci operacesouvislosti s rozsahem

rodicovského doprovodu wt v Madarsku

25 55
20
157 B Bez komplikaci
10 @ S komplkacemi
5 3
00 0
o []
l. Il. Il V.
l. D¢ti s rodicovskym doprovodem na sal
Il. Déti s rodtovskym doprovodemipd sal
[l Déti bez rodtovského doprovodu k operamu vykonu (rodi na pokoji)
V. D¢ti bez doprovodu

Graf zachycuje vyskyt komplikaci v rdmci operace dané do souvislosisahem
rodicovského doprovodu u chirurgickychetdkych pacient Z celkového vzorku 30
déti byly 3 ckti doprovazeny rodi az na operai sal v rdmci operace a u vSetihdéti

se nevyskytla Zadna komplikace. DalSich 24 bylo doprovazeno rotii pied operani

sal au nich se vyskytla komplikace u 2ipadi v podol tachykardie. Vyskyt
rodicovského doprovodu pouze na pokoj édeaci jednotky nebyl zaznamenan au 3

déti bez doprovodu v nemocnici se r@@rzadné komplikace nevyskytly.
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Graf 38 Mira vyskytu komplikaci vramci operace v souvislosti s romsahe

rodicovského doprovodu ustl v Ceské republice
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© 2 B Bez komplikaci
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O |
l. Il. [l. V.
l. D¢ti s rodicovskym doprovodem na sal
Il. Déti s rodicovskym doprovodemipd sal
[l D éti bez rodéovského doprovodu k opeir@mu vykonu (rodi na pokoji)
V. D¢ti bez doprovodu

Graf zachycuje miru vyskytu komplikaci v rdmci malych planovanych opieta
vykoni u cti vceskych nemocnicich ve vagzina odliSnosti roadiovské podpory
u téchto dti. Ze zkoumaného vzorku 3Gtd bylo 6 dti doprovazeno rodi az na
oper&ni sal au nich se nevyskytly Zadné periopeirakomplikace, 5 &i bylo
doprovézeno rodi pred operéni sal a roviZ u nich se Zzadné komplikace nevyskytly.
Dale 8 dti nebylo rodéi k vykonu doprovazeno a jejich r@ei setrvali na pokoji. U
téchto ctti se ve 2 fipadech vyskytly komplikace v podélbyperventilace v Gvodu do
anestezie. V 1lifpadech &i nebyly doprovazeny v nemocnici rédvibec. Z &chto
déti se vyskytly ve 3 fipadech komplikace ( tachykardie, hyperventilace, z&hlen
ditéte).
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Graf 39 Mira vyskytu komplikaci vramci operace Vv souvislosti sromsahe

rodicovského doprovodu wtl v Rakousku
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Il. Déti s rodicovskym doprovodemipd sal
[l D éti bez rodéovského doprovodu k opeir@mu vykonu (rodi na pokoji)
V. Déti bez rodéovského doprovodu

Graf zpehlediuje vyskyt komplikaci u &i v ramci oper&niho vykonu v rakouské
nemocnici v souvislosti s mirou rédvského doprovodu. Ze zkoumaného vzorku 30
déti 12 ckti rodice doprovazeli na opefai sal v ramci opetaiho vykonu. U &chto dti

s zadné komplikace nevyskytly. 1%tiddoprovazeli jejich rodie pred operéni sal

a u tchto dti se vyskytly komplikace v lifpact (tachykardie). Ze 3di, které byly
bez rodéovského doprovodu, se v tipact vyskytla komplikace (tachykardie).
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4.4.3 Vysledky a jejich grafické zpracovani z dotazniku praseodi

Tabulka 2 \¢kové zd@azeni dti z vyzkumného souboru, které absolvovaly maly

chirurgicky operéni vykon véeskych nemocnicich ( k otazael z dotazniku pro

rodice)
Vékovy
0-3roky |4-7let |8-12let |13-18let |Celkem |pramér
Ceské Budsjovice 20 9 0 0 29 3,24
Jindfichdv Hradec 9 18 0 0 27 4,66
Brno 12 16 2 0 30 4,69
Celkem 41 43 2 0 86 4,20

Tabulka zachycuje &k déti, které podstoupily maly planovany chirurgicky vykon tak,
jak uvedli jejich rodie v dotaznicich. Celké&wylo rozdano 105 dotaznikodicim ve
ttech oblastech podle spadovych nemocnic, které byly v ramci vyzkumu sledox@ny. P
kaZzdou oblast({eské Budjovice, Jindichiv Hradec, Brno) bylo rozdano 35 dotazinik
a jejich navratnost byla: €. Budgjovicich 29 dotaznik (83%), v Jindichow Hradci se
dotaznikové akce zastnilo 27 rodit (77%) ave spadové oblasti pro &makou
détskou nemocnici odpovidalo na dotazniky 30 ¢8d{86%). Celkova navratnost
dotazniki byla celkem 90%, tedy 86 dotazikZ 86 uvedenych hodnotiského ¥ku
bylo v 41 gipadech uvatho sté&i déti 0-3 roky, dale neépsgjSi odpowdi rodica byl
vékovy rozptyl od 4-7 let, ato sice v 43ipadech, a pouze 2 r@di udali &k jejich
déti, které absolvovaly planovany chirurgicky zékrok veékw 8-12 let. Zadny

z dotazovanych rodii neuved| ¥k 13-18 let. Tabulka téZz zachycujekevy rozptyl

v ramci i jednotlivych spadovych nemocgicblasti.
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Graf 40 Zajem zdravotnického personaluizani) o rodiovsky doprovod &ti
v ¢eskych nemocnicich z pohledu rédikti, které absolvovaly maly chirurgicky
vykon (k otdzce.2 z dotazniku pro ro&ke)

100%;

50%

0%
@ Nentli jsme moznost byt s dfem v nemocnici, ani nam nebyla nabidnuta
O Byla nAm nabidnuta moznost byt v nemocnici se svytedit

@ Bylo ndm nabidnuto byt v nemocnici se svyritdin aZ na zakladdotaz

Graf znazalfiuje moZnosti doprovodu paiphospitalizace rodii u diti pfi nastupu do
nemocnice nabizené zdravotnickym personalem. Ceélkdpowdélo 86 respondent
15% rodéu (13) uvedlo, Ze se nikdo z personalu o moznosti doprovézbg
hospitalizovan s ditem nezminil. V 69 % (58) byla radim tato moznost nabidnuta
av 16% (14) byla moznost nabidnuta na z&klad

vlastniho dotazovani ragi.

105



Graf 41 Zajem zdravotnického personalu o ¢odsky doprovod &i v jednotlivych
nemocnicictCeské republiky.Budjovice, J.Hradec, Brno) s moznosti vzajemného

porovnani (k otazcé 3 z dotazniku pro ro&e)
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l. Ne nikdo se z personalu se o takové moznosti nezminil
1. Ano, byla mi takovd mozZnost nabidnuta
[l Ano, byla mi takova moZnost nabidnuta na zakkdstniho dotazu

Graf zachycuje moznosti doprovodu popospitalizace rodii u ckti prijimanych do
nemocnice k chirurgickému vykonu nabizenych zdravotnickym personalem v ramci
jednotlivych nemocnicC. Budsjovice, J. Hradec a Brno. ¥. Budjovicich odpovidalo

na otazku 29 respondé&ntZ nich 13 roditu uvedlo, Ze seip prijmu jejich ditte do
nemocnice nikdo o moznosti doprovodti hospitalizace s ditem nezminil.

V 9 ptipadech byla rodiim tato mozZnost nabidnuta a v fipadech jim byla moZnost
doprovazet své dit v nemocnici nabidnuta az na zaKadlastniho dotazovani.

V Nemocnici J. Hradec odpovidalo 27 rédiZde nebyl uveden ani jedefiad, Ze by
rodicim nebylo umozéno své dit doprovazet. 24 rodi uvedlo, Ze jim moznost byt se
svym dittem v nemocnici byla nabidnuta a 3 radiuvedli nabizenou mozZnost na

zaklad vlastniho dotazovani. Ve spadové oblasti prodtskou dtskou nemocnici
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byla navratnost 30 dotazriikZde nebyl uveden Zadnyipad, kdy by se zdravotnici
0 moznosti rodiovského doprovodu nezminili. V 2&ipadech rodie uvedli, Ze jim
byla tato moznost nabidnuta a ve #ppdech jim byla tato moZnost nabidnuta na

zakladt vlastniho dotazu.
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Graf 42 Rehled rozsahu rot&ibvského doprovodu &eskych nemocnicich uétd
indikovanych k planovanému chirurgickému vykonu (k otéd#c® z dotazniku pro

rodice)
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60%

40%
20%;
0%

@ Doprovod nebyl umozm

O Nentlijsme z4jem

O Doprovazeli jsme ditv nemocnici po celou dobu az do operace
@ Doprovod pouzeies den

0 Jiné

Graf zachycuje skutaey rozsah rodiovského doprovodwi hospitalizace déte

s rodtem vceskych nemocnicich ip piijmu do nemocnice v ramci planovaného
chirurgického zakroku u dite, dle odpo¥di rodict v dotaznicich. Na tento dotaz
odpovidalo celkem 86 ro#ti. V 18% (13) rodie uvedli, Ze jim nebylo umoZno

s digtem v nemocnici stat. Zadny rodi 0% neodpo¥dél, Ze nendl zajem ¢i nechtl

s dittem v nemocnici setrvat. Nejvice respondentto v 72% (51) odpa@délo, Ze
mohlo se svym ditem Zistat v nemocnici v dab pred operaci - po celou dobu az do
operace. 10% (7 rogl) uvedlo, Ze s ditem setrvavalo v nemocnicigs den a v noci

museli oddleni opustit. Nikdo 0% z dotazovanych réidneuved! jiné moZnosti.
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Graf 43 Rehled rozsahu ro&hvského doprovodu v jednotlivyateskych nemocnicich
( C.Budtjovice, J.Hradec, Brno) uétl indikovanych k planovanému chirurgickému

vykonu (k otdzce.3 z dotazniku pro ro&e)

[olele) o

. 127

30

10 @ Ceské Budjovice
v 18 O Jindrichav Hradec
0 O Brno
l. Doprovazet dit nebylo mozné
Il. Ne, nengl/a jsem zajem/necélia jsem
[l Ano po celou dobu az do operace
V. Ano, pouze pes den
V. Jiné

Tento graf zachycuje skutey rozsah a moZnosti ragivského doprovodu u éd
piijatych k planované chirurgické operaci v jednotlivych nemocnicich s mojepshi
porovnani. VCeskych Budjovicich odpovidalo 29 rodi. Ve 13 gipadech doprovazet
dit¢ v nemocnici k operaci nebylo mozné. V 8ipadech rodie doprovazeli d& po
celou dobu aZ do operace a 7 ttduvedlo, Ze mohli se svymitii byt v nemocnici
pouze pes den a na noc museli odejit. V Jinodow Hradci odpovidalo 27. Zde vSech
27 rodtt odpowvdélo, Ze doprovazelodi v nemocnici po celou dobuigd operaci.
V brnénské spadové oblasti odpovidalo 30 &Gda rovreéz i zde ve vSechifpadech

mohli své d@ti v nemocnici ped operaci doprovazet.

109



Graf 44 Reakcedi na odlodeni cti a rodtd v nemocnici pi piijmu nebo pi odchodu

rodice na noc (k otazae 4 z dotazniku pro ro¢)

@ Plakalo, nilo strach @ Kficelo, volalo mne

O Odoueni zviadalo v kiidu @ Jiné

Uvedeny graf zachycuje reakcé&tidak, jak je popisuji rode, i v situacich odlateni se
svymi Etmi. Na tento dotaz odpovidalo 20 ré@li Pro nizk&cisla jsou uvaéhy
hodnoty v realnycRislech. 7 rodit uvadi, Ze jejich &i pii odloweni plakaly a iy
strach. 8 odpaxdi udava, Ze &i v téchto situacich #cely a volaly rodte. Pouze ve
dvou gipadech rodie odpo¥déli, Ze diti zvladly odloweni v klidu a 3 rodie uvedli
v kolonce jiné moZnosti, Ze opod$tdité tak, aby o tom ne&délo (po usnuti veéer),
a proto reakci &i neznaji, v jednom ifpact matka popisuje probuzeni apldcery

Vv noci po jejim odchodu.
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Graf 45 Ristup zdravotnik k rodicim a dtem kEhem pobytu ¥eskych nemocnicich

(k otazcet. 5 z dotazniku pro ro&)
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Graf vystihuje, s jakym ffistupem se rode se svymi &mi v nemocnicich setkali ze
strany zdravotnik Na tento dotaz odpovidalo 73 respondemhkteti se dotaznikovée
akce @astnili. V 73% (53 rodii) uvadi ochotu, spolupraci d@@mné vystupovani
zdravotniki, dale 22% (16 rodi)) udava, Ze se setkali jak seiimtym gistupem, tak
i s negijemnym vystupovanim, pouze jeden godivedl nepijemné vystupovani
zdravotniki a 4%, tj. 3 rodie udali shod& v moZnosti jiné ato sicefipemné

vystupovani zdravotnik ale rodée vnimali i jejich ¢asovou zaneprazdnmost

a poct'ovali informa:ni deficit.
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Graf 46 Ristup zdravotnik krodicam a dtem khem pobytu v jednotlivych
nemocnicich -Ceské Budjovice, Jindichiv Hradec a Brno (k otazae 5 z dotazniku

pro rodte)
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l. Nepijemné vystupovani

Il. Ochota, spolupracefijemné vystupovani

[l Jak vsticny pristup tak i nefijemné vystupovani

V. Jiné

V tomto grafu je zachyceno, s jakyniligiupem ze strany zdravotiilse rodte a dti
setkali v jednotlivych nemocnicich pro moZnost vzajemného porovnani. V Nemocnici
Ceské Budjovice odpovidalo celkem 16 radi. Uvedli zde, Ze se v liipac setkali
S negijemnym vystupovanim, v 5 fipadech s ochotou, spolupraci iggmnym
vystupovanim a 10 ro¢li udalo jak vsticny peistup, tak i nefjjemné vystupovani.
V Nemocnici J. Hradec odpovidalo 27 r&di Ti uvedli, Ze se v 18ifpadech setkali
s ochotou, spolupraci digmnym vystupovanim zdravotrikdale 6 jich uvedlo jak
vstricnost, tak i nefliemné vystupovani ze strany personalu a 3¢eodivedli jiné
skut&nosti zaznamenané v popisu grafu 45. Rindse zkuSenostmi z binské atské
nemocnice odpovidalo 30 a ve vSedfipadech uvedli ochotu, spolupraci idgmné

vystupovani zdravotnik
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Graf 47 Vliv rodtovské pitomnosti na &t hospitalizované ¥eskych nemocnicich
v ramci planovaného chirurgického vykonu z pohledudfo¢k otadzces. 6 z dotazniku

pro rodte)

60%;

40%
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0%
O Dité bylo klidnsjSi a citio se v bezgé
@ Dit¢ lépe spolupracovalo se zdravotniky
0O Dité vSe lépe chapalo, dostavalo informace znamyisatgen
@ Jiné

Graf zachycuje,jaky vyznamdia podle nazar rodict jejich pritomnost v nemocnici na
dit¢. Odpovidalo celkem 73 ratli s moznostmi zaznamenat i vice nez jednu oéov
v dotazniku. Ve 49% (61) odp&¥li rodice, Ze se jejich ditcitilo vice v bezp&

a bylo klidrejsi. 24% (30) rodit zaSkrtlo odpo¥d’, Ze di¢ diky jejich gitomnosti Iépe

spolupracovalo se zdravotniky ave 27% (34) bylociodvedeno, Ze ditlépe vSe

chapalo, protoZze mohlo byt jejich priednictvim informovano pro én zndmym

zpiasobem.
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Graf 48 Vliv rodtovské pitomnosti na &i hospitalizované v jednotlivych
nemocnicich: C.Budjovice, J.Hradec a Brno vramci planovanych chirurgickych

vykoni z pohledu rodii (k otdzces. 6 z dotazniku pro ro¢k)
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l. Dit¢ bylo mnohem klidgjSi a citilo se v bezgé

Il. Dité I1épe spolupracovalo se zdravotnickym personélem

[l Dité vSe lépe chapalo, dostavalo informace znamyiisapem
V. Jiné

Graf zachycuje, jaky vyznamdha otima rodiu jejich pritomnost pro &i pii pobytu
v jednotlivych nemocnicich. Ros mohli uvést vice odpedi. V Ceskych
Budkjovicich rodte odpovidali ve 14 ffipadech pro zklidéni digte a pocit bezpg,
v 6 pripadech uvedli lepSi spolupracidé s personalem wipomnosti rodée a 4 rodie
uvedli, Ze di diky jejich gitomnosti dostavalo informace znamymigpbem, a tak vse
lépe chapalo. Ro& z jindichohradecké nemocnice uvedli ve 2iippdech Kklid
a bezpéi ditéte, 12x uvedli lepSi spolupraci &i¢ a rovez ve stejném peu udali
i lepSi informovanost achapani @& Rodée zbrrinské dtské nemocnice

v 18 gipadech uvedli informovanost &i¢, ve 12 pipadech ozndli za odpowd’ lepsi
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spolupraci ditte a nejastji ozn&ili, Ze se di¢ s rodtem v nemocnici citi bezpegji

a je klidrgjsi.

Graf 49 Zajem rodii o aktivni &ast vramci pedoperani pripravy u jejich dti
indikovanych k planovanému chirurgickému vykonu (k otéZc& z dotazniku pro

rodice)
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O Nezajem rodi, di¢ pouze doprovazeli

B Zajem a aktivni €ast rodit v rdmci redoperani pripravy
@ Zajem rodiu, ale nebylo jim umozmo se podilet naifpraw
0 Jiné

Graf znazatuje zdjem rodit se podilet nafpdoperani pripraw u jejich dti. Na
otdzku odpovidalo celkem 73 r¢dj kteri doprovazeli své dit nemocnicich. 10%

(7 rodicl) odpovdélo, Ze nendli zajem se v ramci takové&ipravy aktivié zapojovat,
jelikoz chgli dit¢ pouze doprovazet. Nejvice rodi a to 87% (59 rodii) odpowdelo,
Ze ntli zajem a moznost se ndeoloperani pripraw u svych dti podilet a pouze ve
3% (2 rodée) uvedli, Ze i zajem se naifpraw ditéte k operaci podilet, ale nebylo

jim to umozrno.
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Graf 50 zZajmy rodit z jednotlivych nemocni€(. Budjovice, J. Hradec a Brno)
o aktivni tast v ramci pedoperani pripravy u jejich dti (k otdzces. 7 z dotazniku pro

rodice)
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Il. Zajem a aktivni Gast rodtt v ramci gredoperani pripravy
[l Zajem rodtt, ale nebylo jim umozmo se na fipraw podilet
V. Jiné

Graf selektivié zachycuje zajmy rodi v (€asti na pedoperani pripraw u jejich dti

v jednotlivych nemocnicich. eskych Budjovicich odpovidalo na tento dotaz 16
rodi¢ti doprovézejici svéati v nemocnici. Z nich 2 rode uvedli, Ze nemaji zajem se
podilet na pedoperani pripraw, protoze dit chgji jen doprovazet. 12 rodl udalo, Ze
méli zdjem se podilet v ramciigdoperani p&e a bylo jim to umoZno a 2 rodie
také uvedli, Ze sice & zajem se aktivé podilet, ale nebylo jim to umo#no. Rodée
ze spadové oblasti jitidhohradecké nemocnice ve Spgadech neili zajem se podilet
na gFipraw jejich digte k operaci a ve 24 odp&lich bylo uvedeno, Ze projevili zajem
a bylo jim umozZino se dastnit vramci pedoperani pripravy. Rodée dtskych
pacienti z brrenské nemocnice uvadi ratihve 2 gipadech nezjem, protoZe djen
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doprovazi av 28 ifpadech nili zdjem a dastnili se pedoperani pripravy u jejich
ditcte.

Graf 51 Rozsah rotibvské @asti na pedoperani pripraw v éeskych nemocnicich

k otazces. 8 z dotazniku pro roti)
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Graf seznamuje s rozsaheifegoperani pripravy, kterou poskytuji rote svym dtem

v ramci ffedoperani pripravy v nemocnici. fhled je zpracovan z odpsmi 73 rodéq,
ktefi doprovazeli své &i v nemocnici. Rodie mohli uvadt vice moznosti odp@di.
Ve 13% (30) rodie uvedli, Ze poméahali @fi s vyprazdovanim a hygienou, n&gsg;ji
ato v 29% (66) rode udali, Ze diti zaji'ovali zdbavu, rozptyleni a komunikovali
s nim, ve 20% (47) se uuvdd informovanost déte, v 18% (42) rode dohlizeli nad
lacnénim ditte pred operaci, 3 rode - 2% zavégo ditéti ¢ipek ged operaci av 17%
(41) uvadi rodie pomoc i pieviékani digte. 1 rodé (1%) uvedl! v kolonce jiné #teni

telesné teploty.
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Graf 52 Rozsah rodlbovské w@asti vramci pedoperani piipravy v jednotlivych
nemocnicich €. Budjovice, J. Hradec a Brno (k otazte8 z dotazniku pro rotk)
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VI. Previékani digte
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Graf znazaituje zapojeni rodir v ramci fedoperani p&e u jejich @ti v jednotlivych
nemocnicich. Ze spadové oblasti Nemocnit®. rodice nefasgji uvadli zajisteni
komunikace a zdbavy dit (14), dale dohled nad da¢nim ditte (10), v 7 pipadech
shodré uvedli informovanost dite a peviékani dite, 5 rodéa udalo péi
o0 vyprazdovani a hygienu a 1 ratliuvedl do kolonky jiné reni €lesné teploty.
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Rodie z jindichohradecké nemocnice uwdidnejéastji komunikaci s digtem (24),
dale pevlékani dite (18), v 12 fipadech uvedli rode informovanost déte, v 10
pripadech dohled nad daénim, 9x zaSkrtli p& o vyprazdiovani a hygienu ave 3
piipadech zavadi ditéti cipek. V Détské nemocnici v Brodice nefastji a to ve 22
piipadech informuji d& a dohliZzeji nad tnosti ditte a shodé v 16 odpoxdich
komunikuji s digtem a zajiguji mu zabavu, dale poméahaji pieviékani , p hygierg

a vyprazdovani. ZC. Budsjovic odpovidalo 16 rodii, z J. Hradce 27 rod a z Brna
30 rodtu.
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Graf 53 Rehled rodiovského doprovodu diie na opergni sal v nemocniciclCR

(k otazcet. 9 z dotazniku pro ro&e)

O Nedoprovazeli jsme dit newdéli jsme, Ze je to mozné
O M¢li jsme zajem, ale nebylo nAm to umerim

O Me¢li jsme moznost, ale neehjsme

@ Doprovazeli jsme ditpied operani sal

O Doprovazeli jsme ditaz na sal

Graf uvadi procentudlniighled rodtovského doprovodu na opéra sél tak, jak je
v dotazniku uvadi rode doprovazejici svéét v nemocnici k v rdmci planovaného
chirurgického vykonu. Ve 26% (19 rad) uvadi, Ze dé& nedoprovazeli a ani n&sli,
Ze je to mozné. 10% ragli (7) uvedlo, Ze projevili zajem doprovazetédiia operani
sél, ale nebylo jim to umoZno. Ve 3% (2) udali rode, Ze ndli moznost doprovazet
dit¢ az na opekmi sal, ale nechli, dale ve 27% (20 rodii) doprovézelo dék operaci

pied operani sal a 34% tedy 25 ragli doprovazelo &i az na operai sal.
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Graf 54 Rehled rodtovskych doprovod déti na operéni sal v jednotlivych
nemocnicich €.Budjovice, J.Hradec, Brno (k otazée9 z dotazniku pro rode)
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V. Doprovazeli jsme détaz na opefani sal

Graf zachycuje moZznosti radivského doprovodu die na operéni sal v jednotlivych
nemocnicich. V Nemocnidl.B. z 16 dotazovanych rali, ktei doprovazeli své dit
v nemocnici, odpotdélo 7 rodit, Ze dit nedoprovazeli az na opém sél, jelikoz
o takové moznosti ani néli, 3 rodice udali, Ze réli sice zdjem své ditdoprovazet
az na operani sél, ale nebylo jim to umo&no, 5 rodéu odpowdélo, Ze doprovazeli
své dit pred operani sal a 1 rodi z dotazovanych uvedl, Ze doprovazel své di na
opera&ni sal. Ze vSech dotazovanych radize spadové oblasti jiidhohradecké
nemocnice (27) odpovidalo ve 3figadech tak, Ze doprovazeli svéidgied operani
sal ave 24 fipadech az na opeéra sal k vykonu. Rodii, kteti odpovidali na tuto
otdzku z briinské nemocnice, byl ro¥h stejny poet jako celko¥ dotazovanych 30
a z nich 12 nedoprovazelo svéédktoperaci, jelikoz nesdéli, Ze je to mozné, dale 4
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rodice o doprovod déte na sél riéi zajem, ale nebylo jim to umo#no, ve 2 pipadech
rodice meli moZznost di¢ doprovazet, ale odmitli, a ve 12igadech di doprovazel
pied operani sal.

Graf 55 Nazory rodii na vyznam jejich fitomnosti u dite na opernim séale

(k otazce. 10 z dotazniku pro rotk)

O Uklidneni digte

@ Informovanost déte

O Pomoc anesteziologické sesthlidani dti
@ Zavedentipku ditti

0 Jiné

Graf zachycuje souhrgrrodicovské nazory na vyznam jejich doprovodu étdiaZz na
opera&ni sal. Celkovy vyzkumny soubor t#o 25 rodia ze ti nemocnic, kté
uvedli, Ze dié doprovazeli az na opena sél. V dotaznicich & moznost zaskrtnout
i vice odpo¥di. Negastji ato v 55% (22) byla znamenano, Ze todiska gitomnost
pomohla di zklidnit, ve 30% (12) rode uvedli informovanost dite a ve 15% (6) byla
uvadina pomoc anesteziologické sesh dohled nad diem.
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Graf 56 Nazory rodii na vyznam jejich fitomnosti u diite na operé&nich salech
v jednotlivych nemocnicich s moznosti porovnaniC—Budjovice, J.Hradec, Brno
(k otazcet. 10 z dotazniku pro rotk)
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Tento graf zachycuje épnazory rodit na jejich pitomnost u ditte na operégnim séale
S moznosti porovnani situace v jednotlivych nemochicPorovnavané vzorky byly
pouze z Nemocnice @eskych Budjovicich, kde na sal doprovazel svéédit rodk,
ktery uvedl, Ze jeho iftomnost pispéla k uklidréni ditte. DalSi zachyceny vzorek
pochazi ze spadové oblasti Jiatiiv Hradec, kde na opefiai sal doprovazelo své dit
25 rodta z 27 dotazovanych ati uvedli tegtji uklidnéni ditte (21), dale podavani

informaci ditti (12 ) a 6 x byla uvedena i pomoc anesteziologickéesest
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Graf 57 RPehled mist a doby prvnich setkani tbdh cEti po operanim vykonu
( k otdzcer. 11 z dotazniku pro rotk)
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@ Na pokoji po dvou hodinach

@ Jindy

Graf zachycuje celkovyiphled toho, kde a kdy setd dotazovanych rodii s nimi
mohly setkat po skaeni operace. Na tento dotaz odpovidalo 73todilejvice rodita
a to 58 rodiu (79%) uvedlo, Ze se <tini setkalo po operaci na pokoji pdijpzdu ze
salu. 14% rodit (10) uvedlo, Ze se <tini setkalo za opetaim salem, H predani
ditéte seste z oddleni, dale 4% rodii (3) udalo, Ze se 8D moznost s détem setkat
po operaci jes$tna operanich salech. Ve 3% (2) radi uvedli , Ze se setkali s &#m

po operaci na pokoji po dvou hodinach.
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Graf 58 Rehled mist a doby prvnich setkani kddia dsti po oper&nim vykonu

v jednotlivych

nemocnicich ((Budgjovice,

J.Hradec a&skad nemocnice

v Brné)s moznosti vzdjemného porovnani (k ot&zckl z dotazniku pro rot)
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Graf zachycuje mista a doby setkarti cse svymi rodii po operaci v jednotlivych

nemocnicich tak, jak jsou udana v nazvuCaskych Budjovicich odpovidalo na tento

dotaz 16 rodit, z nichz 3 rodie uvedli, Ze se setkali se svymétBtm po operaci za

opera&nim salem, 11 rodi se setkalo sami po gijezdu ze salu na pokoji a 2 rodi

mohli byt se svymi &mi na pokoji po dvou hodinach po operaci.

125



Graf 59 Psychicky stavétd po operaci z pohledu radi v ¢eskych nemocnicich

(k otdzcet. 12 z dotazniku pro rotk)
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@ Dité volalo rodée
O Dité se pralo, ficelo a utikalo z2iFka
O Dité plakalo
0 Jiné

Tento graf popisuje psychické rozpoloZzeristych pacient po operaci tak, jak je
charakterizuji jejich rode. Na tento dotaz odpovidalo 73 radia neli moznost

poznamenat vice nez jednu moznost. V 39% (37)Xeodvadli, Ze di€ po operaci
spalo. Klidné a orientované #ipo operaci ozrili 4 rodice (4%). Ve 18% (17) bylo
uvedeno, Ze dit bylo po operaci zmatené, dezorientované a vyZadozaigeny
dohled. 10% rodii (9) uvedlo, Ze jejich ditmélo bolesti a ngkalo. V 6% (6) rodie

uvadiji, Ze je di¢ volalo av 8% (7) se ditpralo, Kic¢elo a utikalo zdzka. 15%(14)

rodica uvadi, Ze di& po operaci plakalo.
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Graf 60 Psychicky stavétd po operaci z pohledu radi v jednotlivych ¢eskych
nemocnicich €. Bujovice, J.Hradec, Brno (k otaz¢el2 z dotazniku pro rotk)

5
l. 112
] 14
I 3
[l —ls
]8
_ 6
V.
0
4
VI.
VILI: 5 L
| > @ Ceské Budjovice
5 e
Vil 1o 0O Jindkiichtv Hradec
. O Bmo
l. Dit¢ spalo
1. Dité bylo klidné, orientované
[l Dité bylo zmatené a dezorientované, vyZzadovalo zvySeny dohled
V. Dité meélo bolesti, néikalo
V. Dit¢ volalo rodte
VI. Kftic¢elo, pralo se a utikalo azka
VII. Plakalo
VIII. Jiné

Graf znazaiiuje hodnoceni psychického stavwetlitpo operaci tak, jak je vidi rai
v jednotlivych nemocnicich. Z NemocniceCv Budjovicich odpovidalo 16 rodi

s moznostmi uvad vice odpo¥di. 5 rodta uvedlo, Ze di po operaci spalo, 1 radi
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uvedl, Ze dit bylo klidné a orientované a 3 rddi uvedli, Ze bylo dé po operaci
zmatené a dezorientovang#mz vyZadovalo zvySeny dohled. V 2igadech di mélo
bolesti a néikalo a zase 6 rodi uvedlo, Ze volalo rode. 4x bylo uvedeno, Ze dit
kiicelo, pralo se a utikalo #adka a 4 dti podle rodét po operaci plakaly. Ze spadoveé
oblasti Nemocnice v Jidithow Hradci odpovidalo 27 roé¢il, kteri uvedli ve 12
piipadech, Zze po operaci ditspalo, ve 3 fipadech udali, Zze bylo ditklidné

a orientované, v 6ffpadech dit bylo zmatené a pigbovalo zvySeny dohled a ve 4
piipadech bylo uvedeno, Zeéln dit¢ bolesti a néikalo. 3 rodée napsali, Ze ditpo
operaci Kicelo autikalo zdzka av5 pipadech bylo uvedeno, Ze &iplakalo.
Hodnoceni rodit z brrenské @tské nemocnice se v tomto dotaztasinilo 30 rodi,
kteri uvedli, Ze ve 14 ifjpadech dit po operaci spalo, v &ipadech bylo dé&zmatené
a dezorientované. 3x bylo uvedeno, Ze gid operaci o bolesti a nékalo av 5

piipadech rodie uvedli, Ze di plakalo.
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Graf 61 Reakceddi na rodée v prvnim kontaktu po operaci (k otdzc&3 z dotazniku

pro rodte)

60%:;
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20%
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0O Dit¢ bylo ospalé, nevnim&ipmnost rodie

O Dit¢ se zklidnilo gitomnosti rodie

O Dit¢ vyZadovalodlesny kontakt od ro8e-pochovat, drzet za ru
@ Dit¢ zatalo plakat, odmitalo ro¢k

0 Jiné

Graf pinaSi souhrnny pohled na reakea#id/ prvnim kontaktu s rodii po operaci. Na
otdzku zodpovidalo celkem 73 rodlj kteti doprovazeli své @i v nemocnici v rdmci
indikace Kk chirurgickému vykonu. Ra@ mohli uvést vice jak jednu odpal
Ve 22 % (18) bylo uvedeno raidi Ze dit bylo ospalé aani nevnimalo jejich
pritomnost. Ve 31 % (26) rogk udali, Ze se ditzklidnilo v jejich gitomnosti a az
42 % rodéa (35) uvéadi, Ze dit vyZzadovalo od nichétesny kontakt. Pouze v 1 %,
v jednom pipact zatalo di€ po kontaktu s rodi plakat a ve 4 % (3) byla zaSkrtnuta

moznost jiné, kde rodé uvadli, Ze dit bylo spavé, ale vnimalo jejickkipmnost.
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Graf 62 Reakce @i na rodée @i prvnim kontaktu po operaci v jednotlivych

nemocnicich<. Budjovice, J.Hradec, Brno (k otazéel3 z dotazniku pro rok)

]16

. 112

@ Ceské Budjovice
V. i:| 3 0O Jindrichav Hradec
O Brno

l. Dit¢ bylo ospalé nevnimé&fiomnost rodie

Il. Dité se zklidnilo gitomnosti rodie

[l Dit¢é vyZzadovalo &lesny kontakt od rode - pochovat, podrzet ruku
V. Dité zatalo plakat, omitalo rode

V. Jiné

Tento graf znazawuje pro moznost porovnani rozdily v psychickém rozpoloZeritiu d
v riznych c¢eskych nemocnicich po kontaktu s kdipo operaci. Rodii
z Ceskobudjovicka odpovidalo 16 ato tak, ze 3 régliuvedli ospalost dite po
operaci, Ze nevnimalo jejichrippmnost, 7 rodit uvedlo, Ze se ditvyrazreé zklidnilo
Vv jejich pitomnosti, 9 rodit ozn&ilo odpowd’, Ze di¢ vyZzadovalo od rodii télesny
kontakt av 1 Hpadt bylo uvedeno, Ze ditpii setkani srodem po operaci jej
odmitalo. Rodiu z jindrichohradecké nemocnice odpovidalo 27. Zde wipadech
bylo uvedeno, Ze bylo dittak ospalé, Ze nevnimalo roej 3 rodée uvedli, Ze se dit
Vv jejich pitomnosti zklidnilo, 12 rodit udalo, Ze dé& vyZadovalo &lesny kontakt a 3
rodice uvedli v kolonce jiné, Ze ditbylo sice ospalé, ale ragi vnimalo. Z brénské
nemocnice odpovidalo 30 ra&di Ti uvedli v6 pipadech, Ze dit bylo ospalé
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anevnimalo rode, nefastji v 16 pipadech rodie udali, Ze se dit v jejich
piitomnosti po operaci zklidnilo a ve 1l4ipadech bylo ozr#no, Ze dit vyZadovalo
po setkani s rodem €lesny kontakt - hlazeni, drZzeni za ruku.

Graf 63 Zajem a moznosti radi doprovazejici své &i v nemocnici se zapojit do
pooperéani p&e u jejich @ti v ceskych nemocnicich (k otdze¢e 14 z dotazniku pro

rodice)

100%,

50%

0%

0O M¢li jsme zajem a byli jsme formovéani jak sézeme do poopetai p&e
zapoijit

(1] Mohhjjsme byt u ditte po operaci, ale nemohli jsme se do poaméE&Ee
zapojit

O M¢li jsme zajem, ale nesinisme u dikte byt a staat se @jrpo operaci

O Nentli jsme zajem u dite po operaci byt

| Jiné

Graf vyjaduje zdjem a moznost radi se podilet na poopeta p&i u svych dati.
Z grafu je Zejmé, Ze vSech 73 radi 100% , ktéi doprovézeli své ditv nemocnici
v souvislosti s planovanym chirurgickym vykonemglon zajem se podilet v ramci
pooperéni p&e u svych i a bylo jim to umoz#éno. Z divodu nevariability odpasdi
se tato data nezpracovavala do grafu pro goéporovnani odp@di z jednotlivych
nemaocnic.
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Graf 64 Rehled rozsahu moZznosti rodise podilet na poopetsi p&i u jejich dsti

v ¢eskych nemocnicich (k otdz&el5 z dotazniku pro rotk)
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@ Psychicka podpora, zviadani bolesti
O Neustaly dohled nad diem

O Informovanost déte, vys¥tlovani

0O P&e o di¢ v piipact zvraceni

0O P&e a pomoc f vyprazdiovani

0 Jiné

Graf souhrnt charakterizuje rozsah a pémednotlivychéinnosti, na kterych se rag
mohli v rdmci poopermni p&e u svych &i podilet. Na dotaz odpovidalo zé& t
nemocnic dohromady 73 radi a neli moznost uvad opst vice variant odpasdi. 58x
(27%) bylo uvedeno, Ze ra@i po operaci poskytovali dft psychickou oporu
a pomahali mu ip zvladani bolesti. V 26% (57) rag udali, Ze zaji®vali nad digtem
po operaci neustaly dohled av 16% (33) ¢ediuvedli, Ze d& informovali
a vystlovali mu vSe, co byloreba. 36 rodia (17%) uvedlo, Ze se starali o diti
zvraceni al1l4% (30) ratfi pomahalo v poopetai dok& svym dtem [

vyprazadiovani.
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Graf 65 Rehled moznosti rodii se podilet na poopewasi p&i u jejich cti v ramci

jednotlivych nemocnic €. Budsjovice, J. Hradec, Brno (k otaz¢el5 z dotazniku pro

rodice)
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l. Psychicka podpora, zvladani bolesti
Il. Neustély dohled nad @tem
[l Informovanost dite, vys\tlovani
V. P&e v giipadt zvraceni
V. P&e o pomoc v fipadt vyprazdiovani
VI. Jiné

Tento graf nabizi mozZnost srovnani pomn arozsahu aktivni dasti rodéa na
pooperé&ni p&i u jejich dti. V ¢ceskobudjovické nemocnici 16 rodii uvadio v 9
piipadech poskytnuti psychické podpory a pomiiczpladani bolesti, v 11 ifpadech
uvedli také neustdly dohled nad &iém, 9x zajiSovali informovanost déte, v 8
piipadech p#&ovali o dit€ pii zvraceni av 7 ijpadech pomahaliip vyprazdiovani
jejich ditte. Rodée z Nemocnice v Jifitthow Hradci ve 21 fipadech poskytovali
ditéti psychickou podporu a pomodivladani bolesti, ve 24ifpadech zajidvali
neustaly dohled u die po operaci, 12 rogli informovalo a vys#tlovalo ditti, co bylo
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treba, 18x byla uvedena odgdV p&e o dit pri zvraceni av 9 ipadech pomahali
rodice digti pti vyprazdiovani po operaci. Z Jitidhohradecka odpovidalo na tento
dotaz 27 rodit a ze spadové oblasti Brno odpovidalo 30 dindkteri doprovazeli své
déti v nemocnici v rdmci planovaného chirurgického vykonu. Zfské nemocnice
odpowdélo 28 rodEt, Ze zajisovalo svym dtem psychickou podporu, dale 22x byl
uveden i neustaly dohled na&mhi, 12x informovanost a vystlovani a v 10 fipadech
p&e o dit pii zvraceni po operaci a v 14ipadech p& a pomoc $ vyprazdiovani.

Graf 66 Vyskyt komplikaci v ramci operace, poogafadoby a rekonvalescence étid
z pohledu rodii (k otdzce: 16 z dotazniku pro rock)
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Graf souhrna zachycuje vyskyt komplikaci tak, jak je v dotazniku wadodice
u jejich cti po operaci. Na tento dotaz odpovidalo 86 dibdie ti nemocnic bez
ohledu na to, jestli svéetl v nemocnici doprovazeli nebo ne. 29% (25) &adivedlo,
Ze jejich a@ti mély nejaké komplikace po operaci, 51% raidi( 44) Zadné komplikace

neudava a 20% rotli (17) o Zzadnych komplikacich nevi.
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Graf 67 Vyskyt komplikaci v ramci operace, poogafadoby a rekonvalescence étid
v jednotlivychéeskych nemocnicichG. Budsjovice, J.Hradec a Brno z pohledu rédi
(k otazcet. 16 z dotazniku pro rotk)
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l. Ano
Il. Ne
1R Nevim

Tento graf nabizi mozZnost porovnani vyskytu poopech komplikaci u &i
v jednotlivych nemocnicich, kde vyzkum probihakeskobudjovické spadové oblasti
odpovidalo 29 rodii, z nichZz 17 rodit uvedlo, Ze se setkalo po operaci jejictetdit
s komplikacemi, 5 rodii komplikace u svého die negovali a 7 rodit newdélo, zda
jejich di€ po operaci rflo n¢jaké komplikace. Z Jintthohradecka odpovidalo 27
rodica. Ti odpowdéli v 6 pripadech, Ze se setkali u svychtids komplikacemi po
operaci, ve 3 fipadech o komplikacich nevi a v 18gadech jejich dé komplikace po
operaci nerdo. Z brrénské nemocnice odpovidalo 30 radi ktei uvedli ve 2
piipadech, Ze jejich ditmélo po operaci komplikace, 21 radi uvadi pooperai

pribéh bez komplikaci a 7 rodi nevi, zda rélo jejich di€ n¢jaké komplikace.
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Graf 68 Nazory rodii na dilezitost kontaktu rodidit¢ v ramci planované operace
u ditte (k otdzce. 17 z dotazniku pro roik)
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O Ano, takovy kontakt je deZzity
@ Ne, nemyslim si Ze je takovy kontaKieFity

Tento graf souhrrth a jednoznéné prezentuje nazory rotli na jejich pitomnost
u ditte v rdmci planované chirurgické operace v nemocnici. VSech 86 dotazbvanyc
rodici (100%) odpowdélo kladre.
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Graf 69 Nazory rodii na plnohodnotnou nahradu réoské gitomnosti u ditte

v nemocnici zdravotnickym personalem (k otdzc#8 z dotazniku pro rotk)
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0%

@ Ano, pozorny a vnimavy personal dokéaze dediahradit

O Ne, pitomnost rodie u digte v nemocnici je nezastupitelnd
0 Jiné

Tento graf prezentuje nazory vSech dotazovanych ¢kodia moznost jejich
plnohodnotné nahrady zdravotnickym personalem w@teditv nemocnici v rdmci
planovaného chirurgického vykonu. Odpovidalo 86 dibdi uvedli nejasgji v 82%

(70) roden, Ze se domnivaji, Ze jefimnost rodie v nemocnici, obzvlastv takové
situaci jako je fijem do nemocnice a operace, nezastupitelna. V 9% (8) uvedli, Ze
pozorny avnimavy personaliie rodée v nemocnici nahradit a stéjnak v 9% (8)
ozn&ili také odpo¥d’ jiné, kde uvadi, Zze by @i vétSim personalnim obsazeni a mensi

casoveé vytizenosti sester zdravotnicky personal mohéeadhemocnici nahradit.
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Graf 70 Néazory rod@ii na plnohodnotnou nédhradu rdolské gitomnosti u dti
zdravotnickym personalem v jednotlivych nemocnici€hBudgjovice, J. Hradec, Brno
(k otazcet. 18 z dotazniku pro rotk)

6 @ Ceské Budjovice
O Jinckichav Hradec
0O Brno

l. Ano, pozorny a vnimavy personal dokaze ¢ediahradit
Il. Ne, piitomnost rodie u ditte v nemocnici je nezastupitelna

Il. Jiné

Graf informuje o0 nazorech ragi na mozZnost zastoupeni régliu ditte v nemocnici
vramci jednotlivych nemocnic, ve kterych reei ziskali jiz wjakou zkuSenost.
Z ceskobudjovické oblasti odpovidalo 29 radli, z nichZ 2 rodie uvedli, Ze pozorny
avnimavy personal by mohl r@di v nemocnici u déte zastoupit, 21 rodi se
domniva, Ze je jejich role u die v nemocnici nezastupitelna zdravotniky a 6 didi
uvedlo v kolonce jiné, Ze by zdravotnici mohli i&iv nemocnici zastoupittipjejich
vysSim pdtu a menStasové zaneprazdnosti. Rodée z Jindichohradecka odpovidali
v poitu 27 ati vSichni uvedli, Ze je role r@di u ditte v nemocnici nezastupitelna.
Rodit z Détské nemocnice v Bénodpovidalo 30 atam v 6fipadech odpasdéli
rodice, Ze vnimavy a pozorny personal by je mohl ételizastoupit v nemocnici, 22

rodici se domniva, Ze je jejich role u &é v nemocnici nezastupitelna a 2 twdse
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shoduji, Ze je rodizdravotniky zastupitelny, ale zdravotnici nemaji takové moznosti

¢asové a personalni.

Graf 71 Znalost rodii dokumentu-Charta pratd v nemocnici a jeho obsahu
(k otazcet. 19 z dotazniku pro rotk)

O Ne, nevim, Zedto takového existuje a neznam obsah

@ Vim, Ze existuje, ale neznam obsah

@ Ano zndm a vim jaky je obsah

Tento graf souhrnh zachycuje po¥domi rodéa o dokumentu — Charta prawtd

v nemocnici. Na tento dotaz odpovidalo vSech 86 dotazovanyctirodi64% (55)
rodice odpo¥déli, Ze nevi, co je to za dokument, neznaji jeho obsah a nevicbe n
takového existuje. 29% z dotazovanych (25) uvedlo, Ze vi o existenci takového
dokumentu, ale neznaji jeho obsah a 7% &odi6) uvedlo, Ze Chartu pravéti

Vv nemocnici znaji a znaji i jeji obsah.
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Graf 72 Nazory rodii na dodrzovani Charty pravétd v nemocnici dle jejich

zkuSenosti( k otdzae 20 z dotazniku pro roik)

@ Ano
ONe
O Ne-v3echna prava jsou v nemocnicich dodrZzovana

Tento graf zachycuje nazory rodj kteri znaji dokument Charty pravtd v nemocnici

na plreni téchto prav dti na zéklad jejich praxe z nemocnice. Na tento dotaz
odpovidalo pouze 6 ro#li, ktefi ve 3 gipadech zastavaji nazor, Ze jsou pravwt d
v nemocnicich dodrzovana a stejtak ve 3 pipadech bylo uvedeno, Ze ne vSechna

prava jsou v nemocnicich dodrZzovana.
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5. Diskuse

Détsky &k je caso¥ vymezen rozsahlym obdobim, od narozendtelinZ po
jeho 19. rok zivota. ¥kovy ramec tohoto vyzkumu zahrnujétidod 1 roku do 12 let.
Jak je vSak izjmé z odpo¥di rodid, je problematika psychosocialni podporstid
v nemocnici indikovanych k planovanému chirurgickému vykéesena neépstji u
déti s wkovym primérem 4,2 let (tabulka 2), coZgastavuje ¥kovy rozsah od 1 do 5
let — tedy obdobi batoleciho #pgd3kolniho ¥ku. Zajem rodiny se timto problémem
zabyvat, tzn.reSit doprovod déte rodtem v nemocnici, souvisi prasgodobré se
specifickym obdobim endmiho a socializéniho vyvoje digte. J. Langmeier v knize
Vyvojovéa psychologie [2006 str. 80] uvadi, Zze gréavbatolecim obdobi je ditvelmi
zavislé na matcei jinych dosglych ¢lenech rodiny a i kratkodobé odk®ni vyvolava
¢asto prudké sepafmai reakce podolinjako v obdobi ped koncem prvniho roku Zivota.
Casto byva tato reakce u batolat mnohem nagainjelikoz dit v tomto wku jiz
disponuje ¥tSim rozsahem vyrazovych prismiki. RovreZz  studie Robertsona
a Bowlbyho (1952, 1957) popisuje segaiareakce &ti starych 18 - 24 gsial, které
byly odloweny od svych matek a umisy v nemocnici. Nasledntato zkuSenostati
mohla misobit jako pekazka v jejich dalSim osobnostnim vyvoji.

Zvladani sepaemi situace &mi v Nemocnici Ceské Budjovice popisuje
vysledkovy graf 44, vémz jsou zachyceny reakceétdpii odlowteni s rodii v rdmci
piijmu digte ¢i odchodu rodie z oddleni na noc. 16 @i z 20 se projevovalo vyse
uvedenymi sepataimi reakcemi uvathymi Robertsonem a Bowlbym. Prevenci ke
vzniku takovych situaci je proto umaim hospitalizacei doprovodu ditte rodtem
v nemocnici. Graf 42 popisuje situaci v rozsahu dodikého doprovodu étskych
pacienti pii hospitalizaci weskych nemocnicich. V 82% udavaji réeliZe doprovazeli
své dti v nemocnici, pofipact alespa pres den. Doprovod die nebyl umozén
v 18%. Moznosti doprovoduét rodici dopliuje i vysledek z grafu 1, ktery v celych
96% uvadi wizné rozséhlé moznosti rothvského doprovodu die a pouze ve 2%
uvadi nemoZznost ditv nemocnici doprovazet. Jak ukazuje graf 43 ze selektivniho

zobrazeni situace zéi tteskych nemocnic, kde vyzkum probihal, k separéti jofi
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hospitalizaci dochazi pouze v Nemocnitgské Budjovice. Tento vysledek vykazuje
i graf 2, kde anesteziologicky pracovnilCeskych Budjovic potvrzuje, ze &i zde
nemaji moznost byt v nemocnici v ramci indikace chirurgického vykonu doprovazeny
Nasledr je kolorujici i vysledek kvalitativniho vyzkumu, ktery popisuje nedostgte
kapacity @tského oddeni pro rodtovsky doprovod a vyznamny je vtomto ohledu
i vysledek vyplyvajici z grafického zpracovani zajmu zdravotnického personalu
o doprovod ditte rodtem v nemocnici (graf 40, 41). Zde je éopatrné, Ze snaha
zdravotniki podpdit rodice ¢i jim nabidnout setrvani s dfem po dobu pobytu
v nemocnici je nejnizsi eskych Budjovicich. V tchto gipadech dochazi k poruseni
¢i nedodrzeni Charty prawtd v nemocnici (piloha 1), kde, jak uvadi druhy bod tohoto
dokumentu, maji &i v nemocnici pravo na neustaly kontakt se svymidicairoditam
by se ndlo dostat pomoci a povzbuzeni, aby €téin v nemocnici @stali. VySe
uvedenym skutsostem odpovida i graf 45 a 46, ve kterém d@dnodnoti pistup
zdravotniki, s kterymi se setkalidhem pobytu s ditem v nemocnici. Jak je patrno
k détskému pacientovi ajeho rodin RovreZz jak je patrno zgrafu 42 Zadny
z dotazovanych rodii neuvedl, Ze by nethzajem své dé& v nemocnici doprovazet.
Rodie, kterym bylo umozmo své dti v nemocnici doprovazet, oz&igi svou
pritomnost u ditte za pinosnou (graf 47 a 48). Ngstji uvadi zklidreni a pocit
bezpegi dittte v nemocnici, dale lepSi informovanostétdita usnadimi spoluprace
mezi dittem a zdravotniky. VSechny znsimé aspekty odpovidaji uspokojeni ik
jistoty a bezpé& u ti v nemocnici. Jak uvadi Trachtova [v knizeiby nemocného
v oSetovatelském procesu] jsou deficitem tétoipbt ohroZeny fedevsim dti, které
nemaji narozdil od doslych jedindi osvojené adaptivni formy chovanicibny zpisob
k uspokojenidchto poteb u dti béchem hospitalizace je zaj&ii jejich socialnich jistot
rodici v nemocnici. Jistota a bezfiejsou jako jedny ze zé&kladnich lidskych it
zakotveny v Listig zakladnich prav a svobod, ktera byla u ngata v lednu 1991.
Nasledr® se pod#l zachytit a zpracovat zajem r@di o aktivni &ast v ramci
predoperani péipravy u jejich dti (grafy 49 a 50). Jak z grafickéhoepledu vyplyva,

87% dotazovanych rotli mélo zajem se na tétaripraw podilet a také se na ni aktévn

142



podileli. V 10% se rode na bezprogdni gipraw ditte k operaci nechli podilet
s tim, Ze chyi dit¢ pouze doprovazet a ve 3% réelizajem projevili, ale nebylo jim to
umozréno. Ri spektralnim rozboru odpési vzhledem ke spadovym nemocnicim, kde
byly déti hospitalizovany, jsem zjistila, Ze zngmé gipady zdravotniky odmitané
spoluprace rodii spadaji pod Nemocnici @eskych Budjovicich. Z vyzkumu taktéz
vyplynul rozsah a charaktefinnosti, které rodie u svych &i praw v dok: pred
operaci zajifuji. Jak je ¥ejmé z grafu 51 a 52, z velkésti (49%) je rodiovska pée
zamgiena na psychickouiipravu diéte — (komunikace, zaji&i zabavy, informace)
ktera, jak je uvedeno v knize Chirurgie | od FrantiSka Vyhnalka, jéastiukazdé
celkové pedoperé&ni piipravy pacienta. Nezanedbatelnd je i &odska @ast v ramci
bezprostedni gipravy. V 18% rodie uvadli dozor nad lanénim digte, v 17% pomoc
s prevlékanim ditte a ve 13% p# o vyprazdiovani a hygienu iied operaci u dite.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze réelimaji zajem o doprovod dié v nemocnici a také
o aktivni &ast v ramci pedoperani piipravy u svého dite a podalo se tak potvrdit
prvni hypotézu mé studie.

Tato prace se dale spetitiji zameétuje na moznosti arozsah rdavského
doprovodu chirurgickéhodtského pacienta az na oparasal. Graf 53 zachycuje miru
rodicovského doprovodu die k operaci. V souhrnném zobrazerifekvapiv 34%
rodi¢t doprovazelo své ditaZz na opekmi sal a 27% rodii pred operani sal. Ri
spektralnim zobrazeni (graf 54) podle jednotlivych pracoséSvSak ukazalo, Ze vySe
zmineny doprovod ditte az na opetai sal k chirurgickému vykonu se tykétsinow
Nemocnice v Jiniichow Hradci, kde tuto skutmost potvrzuje i kvalitativni
charakteristika uvedend v ramci vyslédkné prace, kde rotghhvsky doprovod na
oper&ni sal konkrétéy k ORL operacim jedznou praxi. Rekvapiv jeden pipad, kdy
rodic doprovéazel své ditaz na opekmi sal k operaci, spada i pod pracovist
¢eskobudjovické nemocnice. V bimské d@tské nemocnici rode doprovazi sve i
vétSinou red operani sél. Tyto vysledky doplji i vysledky zpracované z dotazniku
pro anesteziologické pracovniky. Z draf a 8 vyplyva, Ze 38% anesteziologickych
pracovniki se nikdy s doprovodem ra@@i na operéni sal nesetkalo. Podle spadového

rozloZeni takto odpovidalo 8 anesteziologickych pracdvaziKeskych Budjovic a 6
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z Brna, av3ak dalich 10 pracoviniC.B se s timto doprovodem setkalo jen vyjéme

al pracovnik powrné casto. Opt odpovidajici vysledky takéfipesly odpodi
anesteziologickych pracovrikz Jindichova Hradce, ki rodicovsky doprovod na
oper&ni sal oznéili za bézny. Zajimavé vysledkyimesl také graf 3 a4, kde se
anesteziologiti pracovnici z 57% domnivaji, Ze se v rdmci jejich nemocnice vyskytuj
odliSnosti v moznostech doprovodsétidk oper&nimu vykonu. V grafech 5 a 6 je za
pricinu tchto odchylek ozrngen ve 42% lidsky faktor, atoigdevsim zavedené
zvyklosti a vsiticnost vedeni. Tento fakt potvrzujélanek tykajici se rodovské role

vV nemocnici uvéejrény na internetovych strankach Né&déno fondu Klgek, kde se
uvadi, Ze i navzdory mnoha Zmdm v naSem zdravotnictvi je rodviadé naSich
nemocnic stale jeStpovaZzovan pouze za n&wdt, nikoli za neodditelnou sowdast
svého digte. Rodé musi byt ve své roli zdravotniky respektovan a ne vniman jako
nevitany host. DalSi pa¥mé zastupnou ii¢cinou odchylek v moznostech r@dvského
doprovodu v nemocnicich, ktera vyplyva z grafu 5 a 6, je z 30% nevhodné stavebni
a organizani uspdadani. To potvrzuje i ministrgn pro lidska prava DZzamila
Stehlikova, ktera sice uvadi, Ze rimaji pravo byt sami v nemocnici po celou
dobu, avSak takéfipousti, Zefada nemocnic neni zcela na z&$ttakového prava
provozré a stavebé pripravena. Viadd nemocnic dochazi sice ke stavebnim Upravam
a provoznim zrnam, ale je otazkou, zda nejsou z&ny pouze nha estetizaci
a zaji¥ovani gedmeétnych podminek provozu a nedochazidii fgchto rekonstrukcich

k opomenuti vytviit podminky i pro socialni zazemi hospitalizovanych pagieniedy

pro roditovsky doprovod [6, 11]. Anesteziologickymi pracovniky jsou v neposledni
fad jako divod odchylek v mozZnosti rothvského doprovoduétskych chirurgickych
pacientt ve 20% uvéaeéhy odliSné typy opermich vykoni. Tento fakt potvrzuji

i kvalitativni charakteristiky v mé studii, kdy opérmd vykony zahrnuté do oblasti
obecné chirurgie byvaji realizovany na Useku centralnich égerasal, kde jiz vySe
zmingné organizéné-stavebni moznosti doprovod &# zpravidla neumaitiji. Naopak
nékteré chirurgické vykony specializovanych pracéyako ORL, urologie, éni, které
disponuji vlastnimi opetaimi saly, maji ¥tSi moznost vytviit podminky a realizovat

pristupnost rodiovského doprovodu u dfe, a tak se tomu i nakterych pracovistich
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déje. Konkrétni piciny branici doprovodu dite rodtem na uUsek opetaiho séalu

k chirurgickému vykonu jsou zachyceny v grafu 29 a 30, kde anesteziologitk¢g se
nekastji zminuji nevypracovany edukai systém pro rode (z 29%), ktd ch&ji déti

k operaci doprovazet, dale ve 27% zazity zvyk a dosavadni systém ave 26% op
stavebni a prostorové uspdani operéanich sal. Za zminku stoji i 6ti% nazor, Ze je ze
strany zdravotnického personalu pattmeéan vliv neuspokojenych psychosocialnich
potieb ditte.

Velmi zajimavé jsou vysledky vypovidajici o nazorech anesteziolagjicky
pracovniki na @inos rodéovského doprovodu u dfe na opergnim sale pro jejich
praci, zachycené v grafech 13 a 14. 62% pracavnoikalo, Ze fitomnost rodie na
opera&nim sale neni pro jejich praciiposem a 38% odpeéuélo opané. Tato vyjadeni
pomérové kolorovala i s vysledky na jednotlivych pracovistichkinBs rodéovského
doprovodu na opetaim séle je anesteziologickymi pracovniky vniméadevsim jako
piinos pro di, jak je patrno z grafu 9 a 10. Zde jedtidze je jako pozitivum n&pstji
uvadino zklidréni ditte a zlepSeni kontaktu a spoluprace &etit (v 78%). V ramci
negativ (graf 11 a 12) je v 39% anesteziologickymi pracovnikyan@dziko zaneseni
infekce aneznalost ratli o dodrZzovani pravidel asepse na opeim sale. H
konzultaci tohoto hlediska na Krajské hygienické stanici jsem byla zédkana
VyhlaSku ¢. 195/2005Sb. § 7 oddil 5 ze zdkona 258/2000 Sb. O aclveigjného
zdravi (giloha 12) a bylo mi sdeno, Ze budou-li jakékoli osoby (tedy i ffapodice)

v ramci vstupu dodrZzovat body v tomto zakarvedené a nebudou-li naruSeny Emiit
standardy provozu opemich sal, je vstup dalSi osoby, tedy i r@di legitimni a nerl

by asepsi opetaich sai ohrozit. Nezbytnosti vSak vtomto ohleduistava
propracovany edukai systém pro rode dti a zajiS&ni takového postupu standardy.
Navrh takového standardizovaného postufikigdam v giloze 13 mé prace. V celkem
36% je uvedeno sestrami jako dalSi negativuihitomnosti rodii na operénim sale
pocit kontroly jejich prace,fipominkovani jejich prace a dotazy réili kterymi mohou
sestry zdrzovat. Nasledn graf 15 potvrzuje, Ze az v 61% byitpmnost rodie na

oper&nim séle u jeho dite byla pro anesteziologické pracovniky stresujici &pas.
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Zajimavy je spektralni pohled na vysledky tohoto grafu z jednotlivych ng@moc
znazorgny v grafu 16. \&eskobudjovické nemocnici by rodovsky doprovod byl
stresujici pro 14 pracovnikz 16 i gesto, Ze zkuSenosti gifpmnosti rodit na
oper&nim sale nemaji té&n Zadné, a naopak v jiidhohradecké nemocnici, kde byl
doprovod rodiem u dikte ozn&en za Bzny, 5 pracovnik z 6 uvadi, Ze proén
stresujicim neni. V begmské nemocnici jsou nézory anesteziologickych pracdvnik
v obou gipadech térr vyrovnané. Hodnoceni ragtivské pitomnosti jako stresové
a zatZzové ze strany anesteziologickych pracoiunikze proto vyloZit jako moZzny
defekt ve vztahu zdravotnik — pacientilguzny). Jak uvadi Jan Vytal v knize
Lékarskd psychologie pohled na rodinu pacienta jako na partnera a spolupracovnika
v p&i 0 pacienty spojeny s pocitem jistotygwdry a vzajemné akceptace je nezbytnou
souwasti nového celostnihaiptupu v medicia Bohuzel ne vzdy avSude je takovy
piistup zazity a mnohde stéle jegietrvava dehumanizai styl z minulych dob. Je
dulezité zdiraznit, Ze i rodie dle grafi 55 a 56 povazuji doprovod u svéhostditna
oper&ni sal z 85% finosny pedevSim pro dit a jen z15% za pomoc
anesteziologické sést Pobyt rodie u dikte na operénim sale po ukateni operaniho
vykonu a jeho vyznam zachycuji grafy 19 a 20. | zde je anesteziologigkgiwovniky
rodicovska pitomnost ozné&ena pro dit 59% za pozitivni. Také pomoc rodi
v bezprostedni pooperani p&i na operanim sale o déje uvedena v 19% odpédi
a predstavuje fedevSim dohled nad diém - prevence padu a zeam sledovani
pooperéniho stavu déte - ohlaSeni nauzei, zvraceni, bledosti, pomdcgzpoznani
bolestivych projew u ditte, které rodi |épe zné apod. Jak uvadi RySava aiygsly
v knize Zaklady #tské anesteziologie, je naSe schopnost pochopit zazitek bolesti u d
jen velmi omezena. Proto jgeba se soudit na psychologickou intervenci k rédim
a vytvait daveéru mezi rodti, chirurgem a anesteziologem. Takovou pomocdmtize
do jisté miry chapat i jako pomoc anesteziologickésesjeji praci, avsak vigledku
se jednéa fedevsSim o pomoc @fi. Navic jak je rejmé z grafu 21 a 22, 69% sester se
domniva, Ze rodi nezvladne psychicky poopérd stav diéte a stdva se pro personal
pritézi. Otazkou k zamySleni vSakistava, ¢ odliSny je poopermi stav ditte

v prostorach opetaich sal, nag. na dospavacim pokoji a stavaét po fijezdu na
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pokoj oSetovaci jednotky z opeéaiho salu. Nicméh na zéklad vyhodnoceni vSech
vysledki je treba konstatovat, Ze hypotézaitnpsu rodiovského doprovodu pro préci
anesteziologickych sester se nepotvrdila, jelikoz sestryét@novém zastoupeni
rodicovskou pitomnost na opetaim séle za pomoc nepovazuji a aanaji spise za
zatzovou.

Prekvapuijici je vysledek vyplyvajici z grafu 23. Zde anestezigtiogracovnici
souhrni vyjadiuji nazor na umozmi doprovodu déte rodiem az na opetai sal.
| pres chapani vyznamu &iposu rodiovské podpory pro dit(jak zachycuje graf 25
a 26) je naslednz grafu 23 patrno, Ze umain takového doprovodu je odmitano 50%
sester, déle v 17% sestry nevi, zda Hyomnost rodie na operénim sale mila byt
umozréna a 33% s umoZnim takové podpory diti na operanim sale souhlasi. Podle
nasledujiciho grafu 24 rgstji pozitivné odpovidaly sestry z jirfichohradeckée
nemocnice, kde maji praxi stakovym doprovodemételitk operaci a nejvice
negativnich odpaddi spadalo podc¢eskobudjovickou nemocnici, kde je naopak
rodicovsky doprovod ud&i nejvice omezovan.

DalSi zamdfeni mé vyzkumné prace bylo orientovano na podpérp&i
u détskych chirurgickych pacietita jejich psychicky stav v zavislosti n&itpmnosti
jejich rodia. Z grafi 57 a 58 zpracovanych z odgov rodict vyplyva, Ze nejastjSim
mistem prvniho setkani radi a ditte po operénim zakroku je z 79% na pokoji
oSetovaci jednotky po iffjezdu ze salu ave 14% v prostorach za dpénma salem.
Pouze ve 4% jsou uvedeny odpdv setkani ditte a rodée jeS¢ na operénim sale
atykaji se pouze spadové oblasti pro nemocnici WidimoMé Hradci. Odpowdi
anesteziologickych pracovrik(graf 17) se vtéto oblasti ménrozchazeji. 51%
anesteziologickych sester totiz udava setkaniceodiditte za operégnim salem a 34%
uvadi prvni styk dé'rodic po operaci na pokoji ofevaci jednotky. B podrobném
porovnavani grdif 18 a 58 je &ejme, Ze nejvyrazisi ponmeroveé odchylky se tykaji
odpovédi mezi rodii a anesteziologickymi pracovniky v Nemocriské Budjovice.
Podle grafického ighledu 59 rodie uvadji, Ze (¥ shledani s détem po operaci 39%
déti spalo a celkem 57%¢t nespalo (18% zmatené a dezorientované, 15% plakalo,
10% nelo bolesti, nékalo, 8% d@ti se pralo, utikalo ZiFka, 6% volalo rodie). Z grafu
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60 je zajimavé, Ze vSech 6&td které po operaci volaly rath, spadaji pod
¢eskobudjovickou nemocnici, kde jsou nejmensi moznosti doprovazénikedperaci
jejich rodii. Graf 61 a 62 naslednzachycuje, jak &#i reagovaly na své roth
v prvnich momentech setkani. Ve 42% dipodle rodit vyZzadovalo dlesny kontakt -
pochovat, hladit, podrzet za ruku. Stepak i v knize od Nagzdy Spatenkové - Krize
psychologicky a sociologicky fenomén jearaaiovan vyznam vlivu fimé socialni
opory pro jedince éhem z&tZové situace. Cituji: ,Socialni opora méimy vliv na
sniZzeni stresu anebaigobi spiSe jako naraznik blokujici resp. tlumici vliv krizové
situace. “ [ 17, str. 37]. To potvrzuje i vyjahi 31% rodiu dale v grafu 61, Ze setd
po kontaktu s nimi zklidnily. Zajem a moznosti r&dise podilet naslednna
pooperani p&i o dit byl dle grafu 63 jednoziay. VSech 100% dotazovanych réili
odpowvdélo kladre. Prehled rozsahu poopeérd p&e zachycuji grafy 64 a 65. Podle
nich se nejasgji (v 27%) rodie podili na psychické podf® a zvladani bolesti
u ditte, déle v 26% zaji¥lji neustaly dohled nad diem, nasledd ptsobi jako
informaéni zdroj pro di a zajifuji pé&i v piipack pooperaniho zvraceni a gé
0 vyprazdiovani a hygienu. Z uvedeného Ize vyvodit, Ze d®dhaji zajem a moznosti
se (astnit pooperai p&e u svych dti, atim lze potvrdit souvisejici hypotézu:
.Rodi¢e maji zajem secastnit pooperai p&e u svych &ti."

Porovnani  vyskytu opetaich a poopetmich komplikaci u  &i
s psychosocialnim zazemim rodiny a #tidbez psychosocialniho zazemi v ramci
indikovaného opermiho zakroku v nemocnici znazmiji grafy 27 a28.
Anesteziologickych pracovnikjsem se dotazovala, zda se ve své praxi na @gena
séle setkavaji s komplikacemitgmbenymi sepataim strachem udli. V 65% sestry
odpowdély kladreé a v 35% zaporh Tento vysledek také potvrzuje graf 38, kde je
zachycena mira vyskytu komplikaci vramci operace v souvislosti ahexs
rodicovského doprovodu uét v Ceské republice. Zcela jednozna zde z grafu
vyplyva, Ze u dti, které rodie doprovazeli fed nebo na opefai sal tzn., Ze byla
u nich zaji&%na maximalni rodiovska podpora, se nevyskytly Zadné komplikace.
Naopak u &ti bez doprovodu rode k operaci, ¥etrg separace rode a ditte jiz na

pokoji oSetovaci jednotky, se komplikace vyskytovaly. Zajimava jeiimep Uun€ra
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mezi vyskytem komplikaci a rozsahem rmdiského doprovodu. Jak je z grafu 38
ziejmé, ¢im nizSi je rozsah rodlbvské podpory u dite v ramci operace, tim vyssi je
vyskyt komplikaci. Pr& separace dite arodie v novém a pro ditnezndmém
prostedi Fedstavuje stresové zatiZzenitského organismu, a pr&w malych dti se
krizové situace vice projevuji psychosomaticky a mohou tak b§i€inpu
komplikujicich stau v rdmci operaci. Na zékladéchto vysledk si dovoluji potvrdit
dalSi hypotézu, kterd uvadi, Ze wtids psychosocialnim zazemim réiiv ramci
opera&niho vykonu se vyskytuje mnohem mdéoper&nich a poopekaich komplikaci
nez u @ti bez psychosocialni podpory [17, 18].

Pro mezinarodni porovnani uUravnpsychosocialni podpory mezeskou
republikou, Ma@arskem a Rakouskem byly pouZity vyzkumné soubory 3fsikgich
pacient, jejichz wkovy primér je ve vSech fipadech 2,5 roku (tabulka 1). Paitta se
tak dosdhnout vzajemné porovnavatelnosichto soubak. Navic pozornost rozsahu
poskytované psychosocialni podpory tak bylacasji zamétena k prag takovym
détem, pro které je uspokojenichto poteb vyznamné, jak bylo zmino jiz v Gvodu
této diskuse. V prvéadt se podélo zachytit rozsah moZnosti r@édivského doprovodu
u déti vramci hospitalizace. Jak je patrno z grafu 31, hospitalizaétie sdodgi
v nemocnici v ramci indikovaného chirurgického zékroku je nejferysi
v Rakousku, kde byla do nemocnicéijgia s doprovodem celd 1/Xtd Nasleds
moznost doprovodu die v nemocnici bez jeho naroku n&ho byla nejrozdensjsi
v Mad’arské republice, a to v celych 2d4pgadech. BohuZel graf uvadi, Ze dsjtji, a to
v 11 pipadech, se setkdavdme se samostatnym pobytedte dithemocnici pray
u ditskych pacierit v Ceské republice. Zachyceni moznosti doprovodti d
k oper&nimu vykonu aZ na opefiai sal je nazomh zpracovano v grafu 32. Jak je
patrno, vyskyt rodiovské pitomnosti u ditte na opernim sale je neépstjSi
v Rakousku a nejméntasty v Mal'arské republice. Doprovod di¢ p'ed operani sal
je naopak nefngjsi v Madarsku a nejméncasty vCeské republice, kde je az 2/3
vyskyt pipadi déti bez rodéovského doprovodu k operaci. Graf 33 zachycuje
psychicky stav &i pred oper&nim vykonem u &i v jednotlivych zemich. Excitace

apl& u dti pred operaci se ngjstji vyskytuje u nas \eské republice ato v 17
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piipadech z 30. Tento vysledek koloruje i s vysledkyigeaf a 28, z kterych vyplyva,
Ze existuje vztah mezifipomnosti rodie v ramci pedoperani péipravy a naslednym
psychickym stavem dite, ktery néize mit viiv i na vyskyt komplikaci v pb&hu
operace. To potvrzuji i vysledky z giaf37, 38 a 39 zachycujici miru vyskytu
komplikaci v ramci operace v souvislosti s rozsahemé¢oadkého doprovodu uét

v jednotlivych zemich. Ani v jedné zemi se nevyskytly komplikacetbdtru operace
u ckti, které byly svymi rodii doprovazeny az na opeérd sal. Komplikace u &i
doprovazenych rodi pied operani sal se \eské republice nevyskytovaly,
v Mad’arsku se jednalo o dvdipady z 24 a v Rakousku o fipad z 15. Varianta,ip
které je di¢ s rodtem v nemocnici, ale nedoprovaziéditoperaci a setrvava na pokoji,
se vyskytovala pouze Weské republice a zde se vyskytovaly komplikace v jednom
piipadt z 8 a u dti bez doprovodu rodé v nemocnici byl \Ceské republice vyskyt
komplikaci nejvyssi a to ve Jipadech z 11 a déle v Rakousku se komplikacéchtd
deti vyskytly v 1 @gipact ze 3. Zachyceni psychického stawiti ¢po operaci nabizi graf
34, z kterého je iejmé, Ze neépstji klidné a spavé &i jsou v pooperéni doke

v Rakousku. Vyskyt excitace a uplakanyatii d/ pooperani dok® je v giipads Ceské
republiky a Ma’arska pondrné vyrovnany. Moznosti rodii se setkat se svym &i¢ po
operaci pinasi graf 35. V mdiarské nemocnici se ragi se svymi &mi po operaci
setkavaji nejastji za operégnim salem a ve 3ifpadech se setkali radi s diétem jiz
na operanim séale. \Ceské republice se 1/3 rodipotkala poprvé s ditem po
operaci na pokoji po fjezdu z opergniho séalu, ale ve &Sin¢ pripadi se rodte
setkavali se svymi ami jeS€ déle véase oznéeném v grafu jako ,pozgi“.

V Rakousku bylo 12 rodii u svych dti po operaci jiZ na opetaim sale, 15 &i se
setkalo s rodi za operanim sélem a pouze Xtil se setkavaji s rotkm v pozdjSi
doks. V grafickém zachyceni situaci, jak na psychicky st&v \djednotlivych zemich
pusobilo setkani s rodii po operaci, zachycuje graf 36. Pouze wddeské republice
setkani srodi negastji vyvolalo zklidreéni ditte. V Ceské republice ve &Sing
piipadi (6 ckti) nebyla reakce zaznamenana, protoZe spaly, ve 3 fipadech je
rodicovské setkani zklidnilo ave 2iipadech plakaly a dokonce rodi odmitaly.

Vysledek z Rakouska ukazuje, Ze zd#¢Sna tj. 21 dti po operaci spala a zklidni
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nastalo pi setkani s rodem ve 3 pipadech a ve stejném mnozstwipadi byly deti
excitované a odmitaly rotk. Na zaklad zpracovani tuzemskych a zaheamich dat
a porovnanim z nich uvedenych vyslédke konstatovat, Ze hypotéza uvpci vySsi
podporu rodiovské @asti v ramci opemiho vykonu u &i v zahraninich statech
(Rakousko a Mdiarsko) nez \Ceské republice byla potvrzena.

Zajimavé skuténosti vyplyvaji i z vysledi popisujici systémy psychosocialni
podpory v zahragnich statech . Jak je uvedeno v kapitole 4.1.1 a 4.1.2d@rslaych
nemocnicich a zdravotnim systému déaska, je zde rodina vnimana jako &ist
détského pacienta. Doprovod rétliv rdmci hospitalizace jechnym a pro zdravotnicky
personal nezatujicim jevem. Psychosocialni podporéti @ madarskych nemocnicich
je podporovana atvb vyznamnou slozku fpdoperani pripravy a poopetai p&e
o di€. | pres rekteré problémy vyplyvajici z nizSi sociélni Urévabyvatel a 2Zujici
tak edukaci rodiny v rAmcifpdoperani pripravy ditte v doméacim progdi, snazi se
zdravotnici rodie v maximalni p& o své dti podporovat. Jan Vystal v knize
Lékarska psychologie zmuje, Ze nemocnytvéruje 1€kdi a l&be tehdy, jestlize |€ka
duvetuji i jeho nejblizSi pibuzni, a proto je aktivni zapojovani rodiny zwagpediatrii
nezbytnosti. Ani P komunikaci s diftem nejsou rode v Malarsku opomijeni
a naopak se jejichifpomnosti vyuziva k navazani vztahu a k zisk&tsl®ho pacienta
ke spolupraci. Rode se tak opravdu stavaji partnery a pomocniky lpché
a oSetovani. Jak uvadi Vengidva a Mahrova v knize Komunikace pro zdravotni sestry
je praw zalereni rodict do diagnosticko-terapeutického procesu a aktivni spoluprace
s rodti vyznamnym pedpokladem usgné komunikace s dfem v nemocnici. Na
zaklad& hodnoceni Urowh a rozsahu psychosocialni podpory vdtaské republice
jsem stanovila hypotézu: ,Spoluprace avzajemna komunikace ve vztakiditddi
pacient/lékaje v Malarsku na vy3si trovni nezGeské republice.*

Rakousky zdravotni systém v oblastépé dtského chirurgického pacienta je
na pongrné vysoké drovni. Ve vysledkové charakteristice v oddilu 4.3.2 je zachycen
zajimavy systém edukace a informovanosti ¢gbdv souvislosti s pjetim ditte do
nemocnice k planovanému opé&manu zakroku. Nejlépe oba r@eéi jsou obeznameni

dopodrobna a v &kolika krocich s nastupem ¢&# do nemocnice, s anestezii,
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oper&nim zakrokem, sigdoperani piéipravou i pooperai p&i a k tomuto Gelu je
vyhrazena jedna celd na&&a rodta s dittem v nemocnici, kde probih& pohovor jak
s odbornym |éki&m chirurgického odteni, tak i anesteziologem. R&di nasled#
obdrzi i inform&ni letdk ot popisujici detaild oper&ni zakrok, pedoperani
piipravu a poopetai p&i. Navic informuji rodée o moznosti doprovodu jejich &

k oper&nimu zakroku a o vyznamu psychosocialni podpory @teditv nemocnici

a informuji rodée o moZnostech arozsahu jejich aktiviasii v ramci pedoperani

a pooperéni p&e. Na prospektu jsou navic uvedegsla inform&nich linek
chirurgického odéeni, kde maji rodie moznost se dotazovat a informovatipact
nejasnosti. Vysledkem natolik propracovaného ethik@ systému je naslegin
bezproblémova spoluprace s rodinoétditRodé se neciti byt zdravotniky obchazen,
zapojuje se v situacich, kdy je jehitpmnost vyznamna a efektivniguevsim pro dét

a na druhou stranu se dokaze jiz galu rozhodnout, jestli s ohledem naipby ditte

a vlastni schopnosti chce ditloprovazet k opetaimu vykonu nebo ne. Eduka
systém v Rakousku je stasti l&ebného a oSiivatelského procesu. | Vlasta Zavodna
v knize Pedagogika oSetrovistiva zdiraziuje vyznam edukace pacienté&eg i v ramci
jeho hospitalizace, coz usrage jeho adaptaci ha nové pii@sti a denni rezim. Rova
zminuje i primarni tlohu rode u hospitalizovaného dfe a doportuje uziti rekterych
metod edukéniho pisobeni na rode jako nap rozhovor, letak - které jsou jiZkolik

let UsgsSne praktikovany pray v rakouskych nemocnicich. V souvislosti émito
vysledky stanovuji druhou hypotézu vesmn ,Rakousky zdravotnicky systém ma Iépe
propracovany edukai systém pro rode doprovazejici své ¢t k operacim nez
v Ceské republice.”

Pri hodnoceni situace mapujici Grdvepsychosocialni podpory Geské
republice se pod#o ziskat charakteristiky zé&itceskych nemocnic uvedené v oddilech
4.2.1, 4.2.2 a4.2.3. N&eské porry ténet raritni moznost v rozsahu poskytované
psychosocialni podpory vykazuje atlehi ORL jindichohradecké nemocnice. Roei
zde maji moznost doprovazettidk malym oper&nim vykorum aZz na operai sal.
Ostatni operaceéd situované na centralni opéna saly takovy doprovod u dfe jiz

neumo#uji ze stavebnich a provazn organizénich divodi. | piesto zde vSak rock
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stejre jako v Détské nemocnici Brno mohou doprovazeéti élespadi pred operani sal.
NejvétSi  nedostatky vramci  psychosocialni  podpory  vykazuji  vysledky
z ¢eskobudjovické nemocnice. Nejenze je zde redukovandmdiky doprovod u &i
jiz pii ptijmu do nemocnice, ale i rozsah moZznosti ¢ddloprovazet dét k opergnimu
vykonu je nejmenSi. Rogk casto nedoprovazi svéétd ani k operdnimu salu
a setrvavaji na pokojistského oddleni. Rovréz zajem o zrnu a snaha o prohloubeni
psychosocialni podpory uétskych chirurgickych paciefitje ze strany zdravotnik
v NemocniciCeské Budjovice minimalni. \&tSina zdravotnik v této nemocnici
zduraziuje spiSe negativa a komplikace, které by tersi gitomnosti rodiia u ditte
s sebou finesla, coZz se projevuje i v ocloa @istupu k rodtum détskych pacieri.
Z vyhodnoceni vysledk kvalitativnich vyzkuni v ¢eskych nemocnicich proto
vyplynula hypotéza: {eské nemocnice nemaji vhodné stavetwganiza&ni podminky
pro kvalitni uspokojovani psychosocialnich febt ctti indikovanych k chirurgickému
vykonu*.

V zawru diskuse bych rada upozornila na celkem zajimavé vysledky @Badz
72, které mohou doplnit problematiku uspokojovani psychosocialni¢bbpditskych
chirurgickych pacierit Z grafu 68 je i&jmé, Ze vSichni dotazovani réel tedy
celych 100%, je f@swdéeno o dlezitosti kontaktu rodidit¢ v ramci planované
operace u svychéti. Stejre tak i z grafu 69 a 70 je patrno, Z&Sina rodét si mysili,
Ze je jejich role u déte v nemocnici zdravotniky nezastupitelndiégto jak vyzkum
ukazal, je takové mémi rodict nedostattnym podrtem Kk realizaci zn pongrné
neuspokojivého stavu psychosocialni podposti & Ceské republice ve srovnani se
zahranéim. Jednou z moZnychiipin by mohlo byt i nedostataé powdomi rodéu
0 pravech jejich &i v nemocnici. Jak je patrno z grafu 71, 64% dotazovanyckrodi
nezna dokument Charty prav¥tdv nemocnici, 29% rodii sice o dokumentu vi, Ze
existuje, ale nezné jeho obsah a pouze 7%iadredlo, Ze tento dokument zna a zn i
jeho obsah. @mto 7% (6ti roditim) byla poloZena otazka, zda si mysli, Ze jsou prava
uvedend v Chaftprav dti v nemocnici dodrZzovana. Vysledek odpdvje nasled&
nazorri zachycen v grafu 72, ze kterého je patrno, Ze nazor§trggtiu v tomto ohledu

vyrovhané. Osobin si myslim, Ze prav nedosta#nd znalost a p@domi rodta
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o pravech &i v nemocnici je jednou z prvotnichfigin stav¥ni rodie do
manipulativniho postaveni, kterého saiepz¢ vyuzZiva jef mnohde petrvavajici

systém k prosazovani zavedenych zvyklosti z minulych dob.
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6. Zawr

Tato bakaléskd prace je zatena na zji&ni a posouzeni Uro¥na kvality
poskytované psychosocialni podporytain indikovanym k malym planovanym
chirurgickym operacim. Jejim cilem bylo za prvéstijizdjem rodit o aktivni &ast
v ramci fedoperé&ni pripravy a poopekami p&e u svych i, dale zmapovat nazory
anesteziologickych sester na ramisky doprovod &i az na opekmi sal &etrg zjisteéni
vyhod anevyhod, které ztoho vyplyvaji, av nepdsi fadd porovnat vyskyt
komplikaci v rdmci operace W&til s psychosocialni podporou rédlia u dti bez takové
podpory. Poslednim z @il na které se tato prace sdadila, bylo i mezinarodni
srovnani Urové arozsahu poskytované psychosocialnéep® dtské chirurgické
pacienty mezCeskou republikou, Méarskem a Rakouskem.

V zawru mohu konstatovat, Ze vSechny tyto stanovenéseil@odélo splnit.
Pro realizaci vyzkumu, ktery probihalceskych a v zahragich nemocnicich, bylo
vyuzito jak kvantitativnich tak i kvalitativnich rae skgru dat.

Po zpracovani odpeédi rodid, jejichz dti byly vtéchto nemocnicich
hospitalizovany pro planovany chirurgicky vykon,pignulo, Ze rodie maji zajem se
podilet na pedoperani pfipraw u svych dti, ¢imz byla potvrzena 1. hypotéza a ré¥n
se chgji ucastnit pooperéani p&e u svych dti, a tim se potvrdila i ndsledna hypotéza 2.

Pro posouzeni vyhod anevyhod psychosocialni pgdpar dstskych
chirurgickych pacierit ve smyslu rodiovského doprovodu dfe k operaci, byly
dotazovany i anesteziologické sestry. Anestegi®li pracovnici vnimaji poskytnuti
takoveé podpory zaifnosné pedevsim pro dét pritomnost rodie na operénim sale za
pomoc ve své praci nepovazuji. Tento fakt kolofige£tSinovym tvrzeni sester, Ze je
rodic na operdnim sdle v jejich praci stresujicim a&ivym elementem. Zthto
duvodi je treba konstatovat, Ze hypotéza 3. se nepotvrdila.

Velmi zajimavé vysledky vyplynuly z ndZoaenesteziologickych pracovriilha
vyskyt komplikaci v rdmci operace uéttl v souvislosti se separdm strachem
a uzkosti. Z ndzdr sester vyplynulo, Ze se s takovymi komplikacendéti setkavaji

a tento vysledek je nasletipodpden i pehledem vyskytu komplikaci v zavislosti na
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rozsahu rodiovské podpory u dite. Z toho vyplyva, Z&im mensi je mira poskytované
rodicovské podpory u dite vramci opekaiho vykonu a hospitalizace v nemocnici,
tim vyssi je vyskyt komplikaci v pbéhu operace. Potita se tak potvrdit i hypotéza 4.

Pro posouzeni odchylek a zmapovani ugopeychosocialni podporyétskych
chirurgickych pacierit mezi staty Rakouska, Marska & eské republiky byly
podklady pro zpracovani ziskany ptesinictvim zahraghi staze a na zakladizké
spoluprace se zahr&nimi i tuzemskymi anesteziologickymi pracovniky. vsledki
vyplyva, ze vCeské republice je aktivni¢ast rodéi v ramci operénich vykori
nejmért podporovana ve srovnani se zahtaimni staty,cimz se potvrdila i hypotéza 5.

Souasti studie zasitené na mezinarodni porovnavani psychosocialni pgdpo
u okti byl i kvalitativni vyzkum. Jeho vyslednici sealst podrobné charakteristiky
jednotlivych zdravotnickych systénRakouska, Mdarska aCeské republiky zattené
na specifika fijmu détského pacienta a jehaquoperani i pooperaéni p&e v ramci
planovanych opetaich vykori. Na zaklad téchto zpracovanych mateni@bvedenych
ve vysledcich mé prace jsem stanovila i nasledpétéyy:

Rakousky zdravotnicky systém ma lépe propracovashyka&ni systém pro

rodice doprovazejici své ditz nemocnici k operaci nezQeské republice.

Spoluprace a vzajemna komunikace ve vztahu rodité/pacient - zdravotnik je

v Mad’arské republice na vy33i trovni ne€eské republice.

Ceské nemocnice nemaji vhodné stavetmyaniz&ni podminky pro kvalitni
uspokojovani psychosocialnich pet dti indikovanych k chirurgickému vykonu.

Rada bych zminila, Zetipzpracovavani tohoto tématu bylo pégnm obtizné
ziskat potebné informace a podklady =z odborné literatury, r&ktese pevazr
zamerovala u pacierit indikovanych k opegmimu vykonu na uspokojovani pouze
biologickych poteb i pgresto, Ze chirurgicky vykonipdstavuje pro pacienta nergén
velkou psychickou z&f. Navic se #&Sina dostupnych informaci vaze zpravidla
k pottebam dosgych osob a &i, jejichz naroky jsou mnohem¢étsi a které se

v takovych situacich adaptuji jen velmi obtizjsou zmhovanycasto jen okrajo¥.
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Byla bych proto rada, kdyby méa prace slouzila jakilborny material k vyuce
a prohloubeni informovanosti zdravotnickych prad&un a navic se Iive stat
i podkladem ke zpracovani eddkéch materidl seznamujici vejnost (rodie)
s vyznamem jejich #itomnosti u ditte v ramci planovaného chirurgického vykonu
v nemocnici. Fpadré muze poslouzit i jako navod ratlim, jak postupovat ip
doprovodu ditte v takovych situacich. Svou préaci bych&tdt publikovat v odbornych
¢asopisech a velmi rada bych spolupracovala i safdch fondem Kléek, ktery se
problematikou doprovodwd rodici v nemocnicich zabyva.

Stanovenim hypotéz z kvalitativieasti vyzkumu a také odhaleningkiterych
piekvapujicich ad#j, které se tykaji nedostéteého po¥domi a znalosti rodi
o dokumentu Charty prawt v nemocnici, nabizi dalSi potty k badani a vyzkumné
praci studerit.

Pevré¢ doufam, Ze vysledky této prace poslouzi i kedrzém v praxi. Navrh
standardizovaného postupu pro tmdisky doprovod déte k operaci, ktery je v praci
prilozen, by mohl byt navodem Kk realizaci orgatidah a provoznich zém a pro
vytvoreni oficialni verze standardu. Nezbytnyrfegipokladem &hto kroki je vSak
zmeéna v mySleni aifistupu zdravotnik k ditti a rodtam v nemocnici a ochota se

psychosocialnim zazemim &# v rdmci operanich indikaci zabyvat.
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Priloha 1

Charta prav déti v nemocnici

Dokument schvalila Centralni eticka komise Ministea zdravotnictvCR v roce 1993.

1.

Déti museji byt do nemocnicgipmany jen tehdy, pokud gé, kterou vyZaduiji,
nemiZe byt stej dokie poskytnuta v doméacim oftani nebo  ambulantnim
dochézeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly konseksvymi rodii a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, #o by se roditim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s dittem v nemocnici&stali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet, ngli by

rodice byt plr¢ informovéani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivniéasti na

ném.

Déti a/nebo jejich rodie museji mit pravo na informace v takové pagdka
odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravemoznost otekens hovdit o
svych potebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodie museji mit pravo péens se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni p&e, ktera je jim poskytovana. Kazdéeditusi byt
chraréeno pred vSemi zakroky, které pro jeh@lé nejsou nezbytné, dqul
zbytenymi ukony podniknutymi pro zmi#ni jeho fyzického nebo emocionalniho
rozruseni.

S d&tmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustidi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se musi dostavatdeénaleZié Skoleného persondlu, ktery si je pirtdom
fyzickych i emocionalnich ptgb diti kazdé ¥kove skupiny.

Déti museji mit moznost nosit své vlastni @lglei a mit s sebou v nemocnici své
VECI.

O dti musi byt péovano spoléng s jinymi dtmi téZze ¥kové skupiny.

Déti museji byt v prosedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potebam a pozadavkn a aby zarovevyhovovalo uznanym
bezp&nostnim pravidim a zadsadam pé o dti.

10. Deti museji mit plnou flezitost ke e, odpdinku a vzdlani, gizpisobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.
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osobnost

vyvojove
obdobi (vék)

biologicke
dispozice

| psychosocidlni

dispozice

predchozi
zkusenosti

aktualni
vyladénost

situace
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Funkce
socialni opory

Terminologické
varianty

Praktické pfiklady

Teoreticky uvazovany
pfinos socialni opory

Emocionalni
opora

Opora ujidtujici

o respektu, Ucté, dlle-
Zitosti, cené;

osobni vztah, davérny
vztah.

Clovék v krizi ma
moznost bez obav
ventilovat své pocity,
starosti, trapeni,
vyjadfit sympatie,
naklonnost, projevit
pédi, akceptovat druhé.

Vede k posunu ¢&i zmé-
né v jedincové hodno-
ceni miry svého
ohroZeni udalostmi;
posiluje jeho sebedtivé-
ru, zvysuje jeho sebe-
hodnoceni, redukuje
jeho Uzkost, strach,
deprese; motivuje ho
ke zvladani zatéZovych
situaci.

Instrumentalni
opora

Opora poskytnutim
hmotné pomoci;
prakticka opora;
pomahajici chovani;
materialni pomoc.

Poskytnout nebo
obstarat penize, véci
do domécnosti, zajistit
dopravu, hlidani déti,
pomoc pfi zajisténi
provozu domacnosti,
Gdrzbé a opravach.

Pomaha jedinci resit
praktické problémy;
rozsifuje casovy
prostor pro jiné aktivity,
pro relaxaci, posiluje
jeho snahy zvladat
zatez.

Informadéni
opora

Poskytnuti rady, do-
poruceni; opora po-
souzenim (situace),
zhodnocenim (situa-
ce); kognitivni pouce-
ni; feSeni problému.

Nasmérovat zajemce
k potfebnym zdrojdm
informaci, informacnim
pramen(m; doporugit
alternativni zpisoby
¢innosti; poskytovani
rad o Géinnosti postu-
pu apod.

Poskytuje jedinci vice
uziteénych informaci,
snadnéjsi dostupnost
informaci, které potre-
buje; poskytuje mu
konkrétni pomoc pfi
ziskavani potiebnych
sluZeb, coZ miZe vést
k efektivnéjsimu zvla-
dani tkold.

Opora poskyto-
vana (socialnim)
spolecenstvim

Pocit soundlezitosti;
socializovani; zacle-
néni, vélenéni.

Ugastnit se n&jakych
spolecnych aktivit
(spole¢né se Ucéastnit
nabozenskych obfadu,
spolecneé se rekreovat,
posedét v restauraci,
jit za kulturou apod.).

Navozuje u jedince
kladné emoce, coZ mu
umoznuje na chvili se
odpoutat od zatéze,
pookiat; odvadi jeho
mySlenky od neustalého
se zabyvani problémy.

Opora potvrze-
nim platnosti

Zpétna vazba, social-
ni srovnavani.

Doséhnout kencensu
ve vidéni problémi,
vhodnosti/nevhodnosti
chovéni jedince, vyjad-
fovani jeho emoci,

o jeho postaveni

v konkrétni socialni
skupiné, ve spolecen-
stvi lidi.

Snizuje jedinclv pocit,
Ze je mimo normu;
dava mu zaZit pocit, Ze
to, co proziva, lidé ko-
lem akceptuji; umozriu-
je srovnani, které pro
néj dopada priznive.
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DOTAZNIK PRO ANESTEZIOLOGICKE PRACOVNIKY

Dobry den ,

Jmenuiji se llona Blahova a jsem studentkou ZSF dfwovSeobecnd sestra. Pro svou
bakald&skou praci na tém&?SYCHOSOCIALNI PODPORA EDi PRI MALYCH
PLANOVANYCH CHIRURGICKYCH OPERACICH provadim vyzkum tykajici se
rozsahu a tbec moznosti rodii doprovazet své dit k opergnimu vykonu

a podilet se na bezpréstini fedoperani a pooperéni pé&i. Informace pro tuto préci
budou ziskavany jak od radi, tak od anesteziologickych pracovinika operanim
séle. Vyzkum probiha veech nemocnicich ¢eské republice {.Budjovice, Brno,
J.Hradec) a vysledky budou také porovnavany se am&himi zkuSenostmi

v nemocnicich v Mdarsku a v Rakousku.

Rada bych Vas timto pozadala o p#ivé individualni vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery je anonymni a vesSkeré informace mého ziskané budou pouzity
vyhradné k vyzkumnému &elu.

Pod kazdym dotazem je uvedeno &kolik variant odpovédi (mate_moznost
zaSkrtnout i vice odpo¥di) a navic u \tSiny otdzek je vytvd‘en prostor pro
vyjadieni_vlastnich zkuSenosti, navrih, nazomi_a podnéti. Pouze bych rada
pozadala o¢itelné vyplnéni, jelikoz diky anonymité dotazniki neni mozné zptné
Vami uvedené informace upesnit a pouZit pro zpracovani.

Ke kazdému dotazniku je fFilozena obalka, do které prosim vypl&ny
dotaznik vloZte a obalku zalepte. Na domluveném ntis(pravdépodobné na pokoji
pro anesteziologické sestry na VaSem od@ni, bude pfipravena urna pro
shromazdéni vyplnénych dotazniki).

Predem dkuji za Vasi ochotu ke spolupraci.
V piipac zajmu o vysledky vyzkumné prace mnézaete kontaktovat:
e-mail: ila.blahova@seznam,del.: 602 494 151




1. Kam maji moznost rodite doprovazet své &i indikované k planovanému
operanimu vykonu?

1 Pouze na pokoj odetvaci jednotky
"1 K oper&nimu salu
"1 Na operani sal

"1 Rodie nemaji moznost didoprovazet (déje predano do p#&e zdravotnil pri
piijmu di&te do nemocnice)

[J Nevim

2. LiSi se moznosti rodiovského doprovodu dti k operaénimu vykonu dle typu
oddgleni v ramci Vasi nemocnice?

JANno
1 Ne (nevyphujte otazku:.3)
3. Jaké myslite Ze jsou dvody téchto odchylek?

[ Lidsky faktor — specifikujte : 1 vsticnost/nevsicnost vedeni
. [J zavedené zvykKlosti
1 obavy z komplikaci
1 jiné, uvelte:

1 Typem operéniho vykonu (prosim uwkte operace, kde je umadndoprovod rodii
na operéni sal a kde to nelze a g@rei myslite, Ze tomu tak je)



4. Setkali jste se pi své praci s rodtovskym doprovodem d@ti pi#¥imo na opera&ni
sal?

1 Ne (nikdy jsem se s tim nesetkal/a)
1 Vyjimegné (ve vyrazné fevaze pichazi dti na sél bez rodovského doprovodu)
uvelte divody vyjimek : [] rodi je zdravotnik
1 ze znamosti
{1 neznam dvody
1 Ano, ¢asto (na sdlifichazi gevaha dti s rodtovskym doprovodem)
"1 Ano, k&Zr¢ (témet vzdy je dit rodicem doprovazeno)
5. Uval’te jak& si myslite , Ze plynou pozitiva z fitomnosti rodice ditéte
na opera&nim séle_ged zahajenim operace z pohledu anesteziologického

pracovnika.

1 ZKlidnéni ditte pro ] obvyklou formou a redukce strachu a Uzkosti ttdit
nefarmakologickou cestou

1 LepSi spoluprace a navazani kontaktu &etit v Fitomnosti osoby jemu blizké

"1 VétSi spoluprace rode v ramci bezprogtdni gipravy ditte ( neustaly kontakt
rodte s di¢tem, dohled nad ditem, aby nespadlo nebo byltikpyté, pomoci
@i zavedentipku, podat informace o dit dle poteby, hlasit pipadnou zranu
stavu ditte-bledost, nauzea, alergické projevy aj.

"1 Pomoc v préaci anesteziologické sestry(sestra nieloytis neustalém bezprastinim
kontaktu s premedikovanym &té&m)

1 LepSi pedstava a informovanost rédio zakroku

6. Uval’te jaka si myslite, Ze plynou negativa zifitomnosti rodi¢e ditéte
na operanim séle_gred zahajenim operace z pohledu anesteziologického
pracovnika?

1 Kontrola a pipominky k nasi praci

1 Dotazy rodéu , kterymi nas zdrzuji od prace



"1 Riziko zaneseni infekce, neznalost dodrZzovanidzasepse

7. Je — nebo mohla by byt fitomnost rodi¢a déti indikovanym k operaénimu
vykonu na oper&nim sale pro Vasi praci gfinosem?

IR AN o [ T UV g (TR 1= o 1

[1 Ne

8. Je - nebo mohla by byt pro Vasi praci pitomnost rodi¢e ditéte na opera&nim
séle stresujici?

9. Kdy maiji rodiée moznost se setkat po opeaim vykonu se svym digtem?

"1 Hned po uko&eni operace, jizipprobouzeni déte na operénim séle

"1 Na ,dospavacim* pokoji v prostorech op&rach sah

1 Za opera@nim salem (fi predani ditte zdravotni seit z oddleni)

1 Na pokoji na oSébvaci jednotce

N 1T TS T U 1Y (O
"1 Nevim

10. Uvat’te jaka si myslite, Ze plynou pozitiva z fitomnosti rodi¢e na operd&nim
sale po operaailitéte.

"1 Pomoc pi zklidnéni dezorientovaného dfe po operaci

"1 Pro dit pocity jistoty a bezp# v kontaktu s blizkou osobou



"1 Pomoc rodie v ramci bezprogdni pooperani p&e: sledovani stavu {ipadné
nauzei, zvraceni, bledosti). Rozpoznani typibkyolestivych projevu ditte
podrit ke zvySeni analgezie &8i prevence padu u excitovaného a dezorientovaného
ditte po operaci zaji8ha bezprosedni blizkosti rodie.

1 Informovanost rodie o pooperénim stavu ditte a ptibchu nasledné @é.

I 1T TS T U 1Y (O

11. Uval’te jaka si myslite, Ze plynou negativa ziftomnosti rodi¢e na oper&nim
sale po operaailitéte.

1 Rodi nezvladne poopetai stav svého dite a je pitéZi pro praci salovych
pracovnik

"1 Rodk naruSuje soukromi ostatnich kliénto operaci svouiftomnosti
"1 Rodk zdrzuje anesteziologickou sestru v praci zéiyyeni dotazy
N 1 1= TR 1Y < = P

12. Myslite si, Ze by rodie méli mit moznost doprovazet své &i k planovanym
chirurgickym operacim az na operéni sél ?

CTANO, UVEITE AIVOAY: ... e e e e e e e e e

"1 Nevim

13. Jaky myslite Ze ma finos rodicovsky doprovod a umozgni maximalniho
kontaktu déti a rodi¢a v ramci operatniho vykonu pro dité?(tzn.doprovod
aZ na oper#ni sal pred operaci a moznost kontaktu se svym dtem hned
po ukorteni operace)

1 Dité je Klidnejsi, 1épe spolupracuje

"1 Rodi mu dokéze Iépe podat informace o tom co se kokgrdée a bude dit, prodp
obvyklou a fijatelnou formou.

1 Dit¢ ma u sebe blizkéhdoveéka, ktery se mu stale mvénuje



"1 Rodk je pro dit tim nejlepSim progednikem pro stleni svych pocil, pog. bolesti
nebo paeb.

N 1T TS T U 1Y < (O

1 Nemyslim si, Ze mé rog&tvsky doprovod na opefiaim séle pro détprinos.

14. Setkali jste se &kdy s problémy v pribéhu operace nebo po operaci , které
byly zpisobeny separ&nim strachem a Gzkosti u dti v ramci operaéniho
vykonu?(nagt. tachykardie, uplakané-zahlegné dité pied operaci, excitované
di# odmitajici prilozeni masky, pojf.zavedeni laryng.masky, pad zizka
ve snaze déte o Uk, pomoéeni ditéte na zaklad rozruSeni, pog.jiné projevy
vyZadujici zvySeni sedace, pouziti poprimebo vySsSi personalni naroky pro
zklidnéni ditéte aj.)

"1 Ano ,uvefte s¢im jste se setkali:

"1 Ne s zadnymi takovymi ani podobnymi problémy jssamikdy nesetkal/a.

15. Co myslite, Ze brani moZznosti doprovaze#&t na operatni sal ?

11 Zvyk - zavedeny dosavadni systém

"1 Nezajem zdravotnika Iékdu feSit tuto problematiku préasové a pracovni vytizeni

"1 Nevypracovany edukai systém pro rode a nevytvéené zasady pro ragivsky
doprovod ditte na operéni sal.

"1 Stavebni a prostorové ugpdani operaich sah

"1 Podcéovani vlivu neuspokojenych psycho-socialnichrgiotditte v ramci
oper&niho vykonu na zdravotni stavpeh I&ebného zakroku a naslednou
rekonvalescenci po operaci.

N 11 TS T U 1Y < (O
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DOTAZNIK PRO RODI CE

Dobry den,

Jmenuji se llona Blahova a jsem studentkou Zdraveneialni fakulty Jihdeské
university. Pro svou bakatkou praci na tém&SYCHOSOCIALNI PODPORAHDI
PRI MALYCH PLANOVANYCH CHIRURGICKYCH OPERACI@igvadim vyzkum,
ktery se tyka moZnosti a rozsahu taiského doprovodu u dfe k operaci a moznosti
rodici se podilet na bezprastini gfredoperaéni a pooperéni piéipraw a péi. Proto je
pro mne velmi dlezité zmapovat nazoryfipominky, nanity a zkuSenosti préwod

Vas — rodéu , ktdi jste se s takovymi situacemi setkaly v ramcirafrgho vykonu u
Vasich dti.

Chela bych Vas timto pozadat o vyphi nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni
a veskeré informace zjwiskané budou pouZity vyhratlik vyzkumnému &elu. Pouze
Vas zadam gitelné vyplreni, jelikoZ pro anonymitu neni mozné informacétap
doplnit, ¢i upresnit.

U otazek jsou uvedeny #izné varianty(moznosti) odpo¥di. Je mozné zaSkrtnout
vSechny ty, které Vam vyhovuji, anebo mate moznostvést jinou skute&nost do
kolonky jiné.

Predem dkuji za vasi ochotu ke spolupraci.
V ptipadt zajmu o vysledky vyzkumné prace mnézete kontaktovat:
e-mail: ila.blahova@seznam.cmebo na tel.: 602 494 151




1. Jak staré bylo Vase d#, které absolvovalo ffedem planovanou operaci?

10-3 roky

14-7 let

[18-12 let

[113-18 let

2. Byla Vam nabidnutamoznost byt v nemocnici se svym ditem anebo
alesp@é moznost jej doprovazet?

"1 Ne, nikdo z personélu se o takové moznosti nezmini

1 Ano, byla mi nabidnuta moznost bytjat/a, pop.doprovazet své ditv nemocnici.

"1 Ano, byla mi takovd moznost nabidnuta ,ale azakdazt vlastniho dotazovani
a Zadosti.

3. Doprovazel/ a jste své détv nemocnici gred operaci ?

1 Ne, nebylo to mozné. Udte divody :..........ooiieiiiiiiie i
.................................................................... (nevypliujte otazky'.5-15)

"1 Ne nemgl/a jsem zéjem/ neckita jsem.
Uvealte divody : [ Dit¢ naSi pitomnost nevyZadovalaegalo si ji
] Casové évody-zaneprazadmi
"1 Myslim si, Ze dit zvlada takove
situace |émz Ibodte
I 1T TS T U Y- £
.............................. (nevyphiujte otdzky.5-15)

"1 Ano, po celou dobu az do operdnevypliujte otazku®.4)
1 Ano, ale pouzeies den-na noc jsem musel/a odejit

L JING, UVE . .. e e e e e e e e e e e



4.V pripadé, Ze jste nemohli byt v nemocnici s VaSim ditem popiste jak
probihalo odloweni ?

) Plakalo, ndlo strach

[ Kricelo, volalo mne.

1 Odloueni zvladlo v klidu

N 1T T ST AV < (S

5. S jakym pFistupem jste se Bhem pobytu v nemocnici setkal/a ze strany
zdravotnika?

1 Nepijemné vystupovani. Byloregjmé, Ze je fitomnost rodit v nemocnici oliZuje.
1 Ochota, spolupracefipemné vystupovani.

1 Setkali jsme se jak se viginym gistupem , tak i s néjemnym vystupovanim
zdravotnik.

N 1T TS T U 1Y < (<
6. Jak na VasSe di pisobila Vase gfitomnost v nemocnici?

1 Bylo mnohem klidwjsi, citilo se vice v bezpe

1 Lépe spolupracovalo se zdravotnickym personalem

1 Védélo co se kolem & déje, mohl/a jsem mu vSe vy&lit zndmym zgisobem
N 1T = UL =

7. Mél/a jste zdjem se podilet nafedoperani pripravé u svého dikte? (ctista
ditéte, dohled nad l&nénim, zavedeniipku, pirevieteni ditéte aj.)

"1 Ne, dit jsme pouze doprovazelifiprava na operaci je prace zdravotnického
personalu

Ano, meli jsme zdjem a moznost se na tétipmw podilet
Ano, neli jsme zajem, ale nebylo nam to umetio

N 1T TS T U 1Y < (<



8. Jak jste se podilel/a na p# a piredoperani pripravé u VasSeho diéte?
71V p&i o vyprazdiovani a hygienu

1 Komunikace, zaji&hi zabavy a rozptyleni dfe v dok& pred operaci

1 Informovanost déte pro ) znamou formou

"1 Kontrola nad dodrzovanimdaeni ditte pred operaci

1 Zavedentipku

[1 Prevlékani digte

9. Doprovazel/a jste své détk operaci?

1 Ne, nebylo mi to nabidnuto ani jsem netuSil/ajeZ® mozné
(nevyphujte otazku®. 10)

"1 Ne, ntl/a jsem zajem , ale nebylo ndm to uméim

Uvalte, Znate-li Qvod i.......cooini i
........................................................................... (nevypliujte otazku®.10)

"1 Ano, doprovazel/a jsem dipred oper&ni sal (nevyphujte otazku.10)

"1 Ano, doprovazel/a jsem diaz naoper&ni sal

10. Véem myslite , Ze byla VaSeifitomnost na oper&nim sale pfinosna?

"1 Mohl/a jsem dit uklidnit, ugsit a rozptylit je

1 Mohl/a jsem se za dizeptat a vysitlit mu co se dje pog. bude dit

[ Hlidal/a jsem d#, jisté jsem tak alespotrochu ,uvolnil/a ruce" anesteziologické

segte.
1 Zavedl/a jsem diti ¢ipek



11. Kdy jste se s svym détem mohl/a setkat po operaci?
"1 Hned po uko&eni operace jeSha opera‘nich sélech.

1 Pri predani diéte sesticce z oddleni za operanim salem
1 Na pokoiji po gijezdu ze sélu

1 Na pokojipo dvou hodinach

N 1T 0 VAT = PP

12. Jak se di€ chovalo kdyz jste je vidli poprvé po operaci?

1 Dité spalo

1 Dité bylo klidné, orientované

1 Dité¢ bylo zmatené a dezorientované, vyZzadovalo zvy8ehjed
"1 M¢lo bolesti, néikalo

"1 Volalo rodte

1 Kficelo, pralo se a utikalo azka

1 Plakalo

L JING, UVEI (oot e e e e e e e e e e e e e e e

13. Jak dit¢ reagovalo na Vasi pitomnost v prvnim kontaktu po operaci?
1 Bylo ospalé, ani nevnimalo motitomnost

"1 Vyrazre se zKklidnilo, kdyz zjistilo, Ze jsem na blizku

1 Vyzadovalo &lesny kontakt (pochovat, drzet za ruku..aj.)

1 Zatalo plakat, odmitalo mne

LT JINE UV I ittt e e e e e e e e e e e e e e e e



14. Mél/a jste se zajem zapoijit v rdmci pooperéni p&e o své di a bylo Vam to
umozréno?

“1Ano, mel/a jsem zajem a byl/a jsem informovan/a, jabeeprostedre po operaci
o di¢ starat, co sledovat a na co davat pozor.

"1 Bylo mi umoZrno u ditte byt, ale nesia jsem se na poopéerd p&i nijak podilet

"1 Nesngl/a jsem u ditte po operaci byt iiesto, Ze jsem #lfa zajem s nim byt
a starat se o¢n

1 Nemgl/a jsem zajem u difte byt v dols po operaci.
Uvalte prosim @VOody:.........oiie i e

RN 1T TS T U 1Y < (P
15. Jak jste se rl/a moZnost podilet na pooper&ni p&i u Vaseho ditte?
1 Psychicka podpora, zvladani bolesti

"1 Neustaly dohled nad dtem..(nap. ,aby nespadlo Zizka, nestrhavalo si obvaz,
nepilo, kontrola jehoddomi, sledovani fisaku obvazu..aj..)

1 Informovanost déte, vyswtlovani
"1 P&e o dit v pripact zvraceni (podani misky,i@ni oblteje, vyneéna pradla)

"1 P&e a pomoc f vyprazdiovani (vynéna pleny, ¢ista, pomoc na rimik nebo
zachod)

N 1T = U =
16. Mélo VaSe dit néjaké komplikace v rdmci operace ?
nap. ( problémy s navozenim uspani, zvraceni nebo nudena zvraceni po

operaci, krvaceni z rany, problémy s hojenimvelké bolesti, psychické potize,
pomaovani, poruchy spanku, nasledny strach z |éid- z nemocnice...aj.)

"1 Ne, Zadné takové ani podobné potize #iem

"1 Nevim o tom, Ze by mé ditn¢lo n¢jaké komplikace



17. Mysilite si, Ze je kontakt rodée s digtem v ramci planované operace pro dé
dilezity?

18. Myslite si, Ze dokaze zdravotnicky personal dtaeéné nahradit piitomnost
rodice

u digte?
"1 Ano, pozorny a vnimavy personal dokaze ¢ediahradit

"1 Ne, obzvlagt v takové zatZzové situaci jako jeffjfem do nemocnice a operace je
pritomnost rodie nezastupitelna

D JING, UVELE .o e e e e e e e e e e e e

19. Vite co je toCHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI a co obsahuje?

"1 Ne, nevim, Ze &co takového existuje a neznam obgadvyphujte otazku:.20)

[1Vim, Ze existuje, ale neznam jeji obgabvyphujte otazku’.20)

1 Ano, zndm a vim jaky je jeji obsah

20. Mysilite si , na zaklad vlastni zkuSenosti, Ze jsou tato pravadi v nemocnici
dodrzovana?

1 Ano

(] Ne

1 Ne-v8echna prava jsou v nemocnicich dodrzovana
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Zadost o umoznéni sbéru dat v souvislosti se zavérecnou
odbornou praci
Zadatel: Tlona Blahova
Skola: Zdravotn socialn{ fakulta Jihogeské univerzity
Studujici obor: VSeobecnd sestra

Téma zavéreéné prace: Psychosocialni podpora déti pii malych planovanych
chirurgickych operacich

Rok obhajoby: 2008

Pozadavek: Vyzkum mé préace se tykda zmapovani rozsahu a viibec moznosti rodi¢ovského
doprovodu u déti indikovanych k planovanému opera¢nimu vykonu. Prostiednictvim
fotodokumentace a videozaznamu bych rada ziskala uceleny pfehled o urovni poskytovane
psychosocialni podpory détskych chirurgickych pacient v Mad’arsku.

Misto a doba realizace sbéru dat : V ramci studijni staze- duben 2007, détské chirurgické
oddéleni a operacni saly v Nemocnici v Nyiregyhaze.

Presentace dat : Bakalaiska prace, obhajoba — cerven 2008, DVD prtiloha, presentace
power point

Kontakt : e-mail- ila.blahova@seznam.cz

Potvrzeni :
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Pracovisté mediciny Pracovisté Pracovisté
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532231 111 TEL.: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541 213 225 FAX: 532 234 438

ZADOST O QMO?N]?NI’ DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje Zadatel:
Pi{jmeni a jméno Zadatele: Ilona Blahova
Datum narozeni: 7.Biezen 1975 Telefon: 602 494 151 E-mail: ila.blahova@seznam.cz

Adresa (pro zasléni vyjadfeni): DruZstevni 17, Ceské Bud&jovice, 37005

&kola/Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jihoteské university ~Obor studia: vdeobecna sestra

Téma zévéredné prace: Psychosocidlni podpora d&tf pii malych planovanych chirurgickych operacich

Poadavek (presna specifikace): vyzkum mé prace se tyka zmapovani rozsahu a viibec moZnosti rodi¢ovského doprovodu
u détf indikovanych k planovanému operaénimu vykonu. Dile zjistuji nazory anesteziglogick}’lch pracovnikil na tuto
problematiku a jejich zkuSenosti. Vyzkum je provadén v dalSich dvou nemocnicich v CR (J.Hradec a C.Budgjovice) a
porovnévén bude v rAmci prace také se zkusenostmi ze zahraniénich staZi v Rakousku a Mad’arsku.

Zplisob provedeni sbéru dat: dotazniky pro anesteziologické pracovniky pracujici na opera¢nich salech

Termin sb&ru dat: v pritbéhu mésice {jna 2007, dle aktualni telefonické dohody

Pracovidtg, kde bude sbér dat probihat: Anesteziologie pro operacni saly

Presentace dat: bakala¥skd prace, obhajoba, power point prezentace

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, 7e zachova mldenlivost o skutetnostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky piislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledkd s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZn4 pouze s jejim souhlasem.

/
Datum: 14.92007 Podpis: IlonaBlahové/\f ” %/f

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyj4dreni odpovédného zamestnance dle organiza¢niho Fadu:: g et
0 NE

Uhrada:

o ANO /

’@ F‘lk““ni neiyus

NE
176 zoof b B,

Datum: Podpis a razitko

Persondlni odbor — oddéleni vychovy a vzdélavani:

/ G, K
Zaevidovdno na OVV dne: ... ... /f/ﬂ? ISy el iyl o SRS

Céstka k tthradg; . Zaplaceno!drie: ™ © ocnice Brno
WG AL Junlavski/d, 625 00 Broo

Datum: Podpis odpoyt{dného zaniésmance ovVv
/
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Zadost o umoznéni sbéru dat v souvislosti se zavérecnou
odbornou praci

Zadatel: Ilona Blahova
Skola: Zdravotng socialni fakulta Jiho&eské univerzity
Studujici obor: Vseobecna sestra

Téma zavérecéné prace: Psychosocialni podpora déti pfi malych plénovanych
chirurgickych operacich

Rok obhajoby: 2008

Pozadavek: Vyzkum mé prace se tykd zmapovéani rozsahu a viibec moznosti rodi¢ovského
doprovodu u déti indikovanych k planovanému operaénimu vykonu. K realizaci takového
vyzkumu je pro mne nezbytny sbér n€kterych dat, coz predstavuje:

a/ ziskdni anonymnich informaci o predoperacnim a pooperacnim psychickém a somatickém
stavu détskych pacientil.)

b/ anonymni dotazniky pro anesteziologické pracovniky

¢/ shlédnuti nékteré détské operativy v ramci planovanych indikact

Misto a doba realizace sbéru dat : Dotaznikova akce probihala od listopadu 2007 do ledna
2008, navstéva operacniho useku a oddéleni ORL listopad 2007, sbér anonymnich dat o
piedoperaénim a pooperaénim psychickém a somatickém stavu détskych pacientl probihal od
fijna 2007 do ledna 2008.

Presentace dat : Bakalarska prace, obhajoba — ¢erven 2008, presentace
power point

Kontakt : e-mail- ila.blahova@seznam.cz

Potvrzeni : Nemocnice JH,a.s.

Datum: 15.4.2008 Podpis: Dana Béhounova 77/ / 7
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Zadost o umoznéni shbéru dat v souvislosti se
zavérecnou odbornou praci

Zadatel: Tlona Bldhova
Skela: Zdravotné socidlni fakulta Jihogeské univerzity
Studujici obor: V3eobecna sestra

Téma zdvéreéné prace: Psychosocialni podpora déti pii malych planovanych
chirurgickych operacich

Rok obhajoby: 2008

Pozadavek: Vyzkum mé prace se tykd zmapovani rozsahu a viilbec moZnosti
rodi¢ovského doprovodu u déti indikovanych k planovanému operaénimu vykonu.

K realizaci takového vyzkumu je pro mne nezbytny sbér nékterych dat, coz predstavuje:
a/ ziskdani anonymnich informaci o predoperacnim a pooperacnim psychickém a
somatickém stavu détskych pacientii.

b/ anonymni dotazniky pro anesteziologické pracovniky

¢/ shlédnuti détské planované operativy, konzultace s anesteziologickymi lékari a
sestrami

Misto a doba realizace sbéru dat : Dotaznikova akce probihala od prosince 2007 do
ledna 2008, sbér anonymnich dat o pfedoperacnim a pooperacnim psychickém a
somatickém stavu détskych pacientt probihal od fijna 2007 do ledna 2008.

Presentace dat : Bakalafska prace, obhajoba — ¢erven 2008, presentace
power point

Kontakt : e-mail- :

Potvrzeni :

Dat“m:oé{@r Z// \J/TMCQ Podpis: @\ £ L

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
IC 260 68 877
10
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Vybér z Domacihoiadu pro doprovod ditéte

Doprovod hospitalizovaného di¢ je ijiman na kliniku vzdy po dohads @ijimajicim
nebo oSetijicim |ék&aem, gevazre dle wku ditte nebo zavaznosti jeho oneméah

Doprovod di¢te po dobu pobytu na klinice zajife p&i o své di¢ v bézném rozsahu,
pod dohledem nebo za vedeni sestry provékieré oSabvaci, rehabilitani a I&ebné

postupy.

Béhem pobytu doprovod pirodpovida za bezprost svého déte.

Bez wdomi |lékde nebo sestry se doprovod sam nebo i&enlit nevzdaluje mimo
stanici nebo kliniku.

P akutnim onemoani doprovodu tuto skuteost hlaste ihned sést

K uchovavani stravy jsou na stanicicléleypeny samostatné lediky (stanice kojeni
a batolat) nebo lednicedajové kuchyice ugené k ukladani stravy paciérstanice
pooperani a pourazové @é a stanice velkychstl). Cajové kuchyiky jsou vybaveny
varnou konvici, veicem a nadobim, kde si doprovodétBtmize gipravit vlastni jidlo
nebo piti.

Pro kojence jsou k dispozici &érky.

Vzhledem k tomu, Ze pokoje jsou vZdy pra@dkti a jejich doprovod, respektujte,
prosim denni rezim ostatnichtta na tuto skutanost upozoréte i VaSe navstry.

Nemocniceeské Bugjovice)

'y 7

Domacirad pro prijaty doprovod k nemocnému

na oddleni jsou dti s tiznymi nemocemi , proto v zajmu zdrawiych dti
nenavSgvujte maminky s détmi na jinych pokojich

stejn& ochranadti plati p¥i pobytu v hernég, ktera je pistupna vSemaem
az po odez¢ni zvysené teploty a akutniho stavu nemoci, naazllovoleni
|ékare u vizity, do té doby dé zastava na pokoji



z herny si ale izete na pokoje vyipcit jakékoliv hratky, stoleek, Zidlicku

pii odchodu z herny, héy po sols uklizejte, dbejte abyati hratky nentily,
Setite nemocnini z&izeni. Ripadré zpisobena Skoda Vam bud&edepsana
k Ghradt. Televize v heréje utena pedevsim dtem. Na pokoj Vam rizeme
zapijcit TV z odctleni za poplatek 20,-#den, soukromé TV, radia afitace
povoluje priméka oddleni za poplatek 10,-#den.

0 navstvach rodinnych fislusniki musi byt sestra informovana,
navstvy nevodime do herny, nenoste tam prosim jidldid pi

v pripadt, Ze budete chtit opustit pokajgjistéte své dit v uzavwené postyice,
aby se nemohlo zranit padem, za bémnpst ditte @i hospitalizaci odpovida
osoba, ktera ditdoprovazi

pokud chcete opustit odiéni, informujte sestru , aby mohla dé prebrat do
p&e v dolg Vasi nepitomnosti. Areal nemocnicetete opustit jen
s wdomim

lekare.

Zzadame o udrzovéni faalku na pokojich, probihaji zde vizity a konzili&rn
vySeteni odbornych leké. Kabéty a boty si uloZte doi$kek.

informace o zdravotnim stavu &# a planovanych vy3enich Zadejte u
oSetujiciho Iékae, propousti se ndjdle mezi 13-14 hodinou

pobyt déti na balkoné povoluje pouze Iékd, podle zdravotniho stavu
ditéte,

které zde mize spat nebo pobyvat jen zaifisného dohledu matky. Ta za
dité

plné zodpovida!! Na balkon plati zakaz vodni navs#v a koureni.

zakaz koureni plati v celé budo¥ a vjejim nejbliz§im okoli. V budowé jsou
instalovana pozarniéidla, ktera reaguji na kouf¥. Vyjezd pozarniho sboru
hradi kurak ( 17.000 K).

pii oSetovani dti miZete pouZzivat svou vlastni kosmetiku, ¢blg, hr&ky na
které je di¢ zvyklé

pii ptijmu obdrzite pibor a zafj¢ime Vam teplorr. Pokud teplorér
poskodite

nebo rozbijete, budeme po Véas pozadovat nahragij&mé ci vratite
pii propuséni.



na pokojich je zaveden rozhlas po 8réta se ovladaternym vypingem

v ptizemi budovy je telefonni automat na mince a autoraaapoje

z hygienickych dvoda je vhodné sjednotit podavéani stravy kojemodo
jednoho roku co 3 hodiny 5-8-11-14-17-20-23 a é&Hdiny 5-8,30-12-15,
30-19-23 hodiny , které budou vyhovovat Vasemétidiomluvte se sestrou
strava ditte je sowasti l@ebného rezimu, ktery uuje léka?

a je nutné ho dodrzovat

(Nemocnice Opaya
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(5) P¥i pFijmu a oSetfovani pacientll ve zdravotnickych zafizenich musi
byt dodrieny tyto hygienické pozZadavky:

a) =zdravotni&ti pracovnici nosi &isté osobni ochranné prostfedky
vy&lenéné pouze pro vlastni oddéleni; pfi préaci na jiném pracovisti
pouZivaji jen ochranné prostfedky tohoto pracoviité&, pEicemz
pracovistém se rozumi organizaéni utvar a oddé&lenim uzZsi &i specidlni
cast pracovidté; =zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech a v
ltZkovych C&stech zdravotnickych zafizeni se musi zdrZet noSeni Sperka,
hodinek a umé&lych nehtld na rukou;

b) k vySetfovanl a léZeni mohou zdravotni&ti pracovnici pFistupovat az
po umyti rukou; dezinfekci rukou musi provést vZdy po zdravotnickych
vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s biologickym materialem a
pouZitym pradlem a vidy pred kaZidym parenterdlnim vykonem a vidy pii
uplatiovani bariérového ogetfovaciho rezimu k zabranéni wvzniku
nemocniénich nékaz; k utirédni rukou se musi pouZivat jednorédzovy
materidl, ktery je uloZen v krytych zasobnicich;

c) pii oSetfovani fyzickych osob musi zdravotnicti pracovnici vyuZivat
bariéroveé oSetfovaci techniky na v8ech pracovistich, zejména na
pracovidtich neodkladné a intenzivni péce; pacientim v laZkovych
zdravotnickych zafizenich musi byt individualizovany vSechny pomticky
pro osobni hygienu a dile teploméry, misy a dals8i pombcky, které musi
byt pro pacienta po celou dobu pobytu totoZné;

d) k parenterdlnim zdkrokim musi zdravotni&ti pracovnici pouZivat pouze
sterilni né4stroje a sterilni pomicky; u endoskoplt a jinych optickych
pristrojtt musi =zajistit alespofi vy33i stupefi dezinfekce s naslednym
oplachem sterilni wvodou; pro digestivni endoskopy (krom& operalnich)
musi zajistit dvoustupfiovou dezinfekci s nédslednym oplachem &isSténou
vodou (Aqua purificata)”3); pro kaZdého pacienta je nutno pouZivat vidy
samostatnou sterilni jehlu a sterilni st¥ikacku;

e) pro operaéni vykony musi zdravotni&ti pracovnici pouZivat sterilni
ochranny odé&v, obuv vy&lenénou pouze pro dané pracovidté a sterilni
pomicky (jednordzové nebo pomicky klasické k opakované sterilizaci) a
dodrZovat z&sady asepse; u ostatnich wvykont, pfi kterych je porufovéna
nebo jiZ porufena integrita kZe a sliznic, provedena komunikace s
télesnymi dutinami, popIipadé nefyziologicky vstup do organizmu, se
ochranné pomicky wvoli ve wvztahu k vykonu, zatéii a riziku pro pacienta;
ochranné pomicky musi byt individualizovany pro kaZdou osobu a je nutno
je odkladat ihned po wvykonu;

f) pouzZité nastroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem
nesmi zdravotnic¢ti pracovnici ¢&istit bez predchozi dekontaminace
dezinfek&nimi p#ipravky =zarucujicimi virucidni uc¢inek; Jednorazové
st¥ikacky a jehly se likviduji bez runiho oddélovéani; k oddéleni jehly
od strikacky miZe slouZit specidlni pomicka nebo pfistroj, ktery
eliminuje riziko, pro které je =zakaz ru&niho odd&lovani divodny s
vyjimkou aplikaZni pistole, JjejiZ pouZiti se ¥idi navodem vyrobce.
Vraceni krytu na pouzité jehly je nepfipustné;

g) Je nutno pfedchdzet nemocniénim ndakazém dodrZovanim veSkerych
existujicich opatfeni proti 3i¥eni infek&énich onemocnéni, a tim
zbyte&nym prodluZovanim hospitalizace; u osob je nutno =zajistit
dostatednou podporu oxidace tkani, cirkulace a vyZivy tkéni;

h) =zvy3en& pozornost musi byt vé&€novana fyzickym osobdm s rizikovymi
faktory, Jjako jsou napfiklad imunodeficience, invazivni vykony,
operace, Fizené dychani, hemoperfuze, hemodialyza, diabetes mellitus,
zhoubny novotvar, vé&k nad 60 let, kardiovaskuladrni onemocné&ni a
obezita;

i) musi byt =zajistén dohled nad dodrZovanim zésad osobni hygieny u
umisténych fyzickych osob; pfed vykony a operacemi a i po nich musi byt
zajisténa Fadna hygienicka o&ista. Pobyt a pohyb osob ve zdravotnickych
zafizenich a v ustavech socidlni péée musi byt zabezpeCen 1 z
protiepidemického hlediska, a to oddélenym umisténim fyzickych osob
podle rizika vzniku, popfipad€ pfenosu nakazy:

j) néavstévy u pacientd musi byt fizeny s ohledem na provoz, charakter
odd&leni a stav pacienta v dob&, kterou ur&i 1lékaf. Na pracoviltich
intenzivni péce, chirurgickych a gynekologicko-porodnickych se
neumistuji kvétiny; navStévy pouZivaji ochranny odév pfi vstupu na
odd&leni intenzivni péée nebo anestezioresuscita¢ni oddéleni;

k) pfi manipulaci se stravou a pfi jeji pripravé se postupuje podle
zvladtniho pravniho pfedpisu™4):

1) u novorozence musi byt v ramci poskytované péfe provedena Fadna
kredeizace.
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Nemocnice Ceské Buds&jovice

Standardni oSet Fovatelsky postup
¢. 1
(oborovy oSetfovatelsky standard)

Postup a zasady pro doprovod ditéte rodi¢em k operacnimu vykonu

Platnost od: 1.1.2008 Kontrola: 1x za rok

Kontaktni osoba:  Vrchni sestra op.salt XY  Prodlouzenodo:
Schvalil: Prim.anest.odd. Mudr. XY  Odborny garant.  Mudr. XY
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Uvod

Chirurgicky opera¢ni zakrok predstavuje pro détského pacienta nejen zatéz
fyzickou, ale také psychickou. Dité se ocitd v neznamém prostiedi, obklopeno
cizimi lidmi. Pro sniZeni psychického stresu, strachu a Uzkosti u ditéte a na
zakladé Charty prav déti v nemocnici je dilezité umoznit rodiCovské zazemi pro
dité po celou dobu pobytu v nemocnici a rodi¢e v takovém jednani podporovat.
Rodi€im musi byt zajiSténa moznost doprovazet své dité k operaénimu vykonu
aZ na operacni sal a nasledovné po operaci umoznit rodi¢i byt s ditétem co
nejdfive. Zajisténi takové psychosocialni podpory pro dit€é napomaha lepsi
adaptaci ditéte v novém prostiedi, lepSi informovanost ditéte a prohloubeni

davéry a zlepSeni komunikace a spoluprace mezi ditétem a zdravotniky.
Indikace a kontraindikace

Indikace:
* Na rodiCovsky doprovod na operaéni sal maji narok vSechny déti
indikované k chirurgickym vykontm v ramci jednodenni chirurgie.
* Na rodi¢ovsky doprovod maji narok vSechny déti indikované k planované

chirurgické operaci.

Kontraindikace:
* Rodi¢ovsky doprovod ditéte na operacni sal je kontraindikovan
v pripadech akutniho chirurgického vykonu.
* RodiCovsky doprovod ditéte na operacni sal je kontraindikovan
v pripadé, Ze rodi¢ nebyl v pfedoperacnim obdobi dostate€né edukovan
o zasadach aseptického chovani na opera¢nim séle.
* Rodicovsky doprovod ditéte na operacni sél je kontraindikovan pfi

prenosném infekénim onemocnéni doprovodu(rodice).
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Rodi¢ovsky doprovod ditéte na operacni sal je kontraindikovan,
nepfedloZi-li rodi€¢ |ékafské potvrzeni obezinfekénosti od svého
obvodniho Iékafe, ne starSi dvou dnu.

Rodi¢ovsky doprovod ditéte muze byt kontraindikovan v pfipadé, zZe
rodi¢ opakované poruSuje nemocni¢ni fad a pravidla chovani pro rodice

doprovazejici své déti v nemocnici.

Definice

Rodi¢ovsky doprovod ditéte k operaci predstavuje kvalitni psychosocialni

podporu pro dité pfi pobytu vnemocnici avyznamné napomaha pfi

uspokojovani jeho potieb béhem hospitalizace.

Cil

. Eliminovat strach a Uzkost u déti pfed opera¢nim vykonem.
2. Prohloubit informovanost ditéte a rodic¢e v ramci operacniho vykonu.

. Zapojit rodice do predoperacni pripravy a pooperacni péce o détského

pacienta.

. Zlepsit spolupraci a komunikaci s ditétem a jeho rodinou.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Zdravotni sestra na chirurgické ambulanci
Zdravotni sestra na détském oddéleni
Anesteziologicka sestra

Lékar-anesteziolog
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S2 Pomucky

* Informacni letak pro rodice

* Obleceni pro rodi¢ovsky doprovod déti na operacni sal (barevné odliSena
halena a kalhoty

e Jednorazovy operacni plast, astenku, epici a boty pro vstup rodi¢e na

Usek operacnich sall

S3 Dokumentace (souvisejici s doprovodem rodi  €e k opera énimu vykonu)

* Lékarské potvrzeni o bezinfekénosti doprovézejiciho rodi€e (ne starSi
2 dnu)

* Podepsany souhlas rodi¢e k chirurgickému vykonu jeho ditéte(na
oddéleni)

* Podpis rodi¢e, Ze chce doprovazet dité k operaénimu vykonu- Zadost
(pfinese rodi€ s sebou)

* Podpis rodice, Ze byl sezndmen s pravidly aseptického chovani na
operacnim sale (na oddéleni)

e Karticka pojisStovny ditéte arodiCe (pfi pobytu a doprovodu ditéte na

operacni sal)

S4 Prost fedi

Rodicovsky doprovod ditéte k operaci predstavuje vstup rodi¢e na usek
operacniho sélu. Jednd se o asepticky zabezpelené prostfedi pro zamezeni
pfenosu a Sifeni infekce. Rodi€ je proto povinen znat a dodrZovat zasady
aseptického chovani s platnosti hygienickych predpist dle zakona 258

o ochrané verejného zdravi.
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KRITERIA PROCESU - O3et fovatelsky postup

* pred vykonem (objednani k operaci, p Fijem a predoperacéni pfiprava

détského pacienta)

P1 V ramci objednani détského pacienta k planovanému chirurgickému
vykonu do nemocnice jsou Kklientovi zaslany pfijmovou kancelafi

nemocnice nasledujici informace:

datum, hodina a misto nastupu do nemocnice (planek s oznacenim

prijmové ambulance détského oddéleni).

seznam nezbytnych potieb pro dité k pobytu v nemocnici, popf.pro jeho

rodinny doprovod

v pfipadé nastupu ditéte do nemocnice vden operace seznam
nezbytnych predoperacnich vySetfeni ditéte od jeho pediatra
a informace o la¢néni ditéte pfed operaci.

informace o0 mozZnosti doprovazet dité jednim zrodi€l pfi pobytu
v nemocnici (v ramci jednodenni chirurgie bez naroku na luzko, v rdmci
vicedenni hospitalizace je pobyt rodic¢e u ditéte do 6 let (IGZko a strava)
hrazen pojiStovnou, ainformace o cenach pro rodi¢e déti nad 6 let,
ktefi chtéji byt hospitalizovani z ditétem v nemocnici, popf. na

nemocniéni ubytovnée.
informace pro rodiCe, ktefi chtéji doprovazet své dité na operacni sal:

1. zasady aseptického chovani na operacnim sale

N

informace o pfedoperacni pfipravé ditéte a moZnostech

rodic¢e podilet se na ni

3. informace o pooperac¢nim prabéhu a moZnostech rodiCe se
podilet na pooperacni péci

4, zakladni informace o prabéhu pfesunu ditéte a rodiCe na

operacni sal z oddéleni a po operaci zpét na oddéleni
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P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

5. pro pfipad zajmu rodi€l o doprovod na operacni sél tiskopis
pro jejich obvodniho Iékafe k potvrzeni o bezinfekénosti
(s upozornénim, zZe doklad nesmi byt starsi 2 dna)

6. Zadost rodiCe pro doprovod jeho ditéte na operacni sal,
kterou je tfeba v pfipadé zajmu podepsat a pfinést spolu s ostatnimi
dokumenty k pfijmu

pobytovy nemocni¢ni fad informujici rodi¢e a déti o dennim rezimu
a chodu oddéleni, na které je dité pfijimano

telefonni Cislo na détské oddéleni, pro pfipad dotaz(i a upfesnéni
informaci

PFfi pfijmu ditéte do nemocnice pfivitej dité i rodiCe a predstav se

jménem.

Zjisti, zda rodi¢ chce své dité doprovazet béhem pobytu v nemocnici

a zda ma zajem doprovazet své dité k operacnimu vykonu na operacni

sal.

V pfipadé, Ze ano, pfevezmi avloZz do dokumentace ditéte doklad

o bezinfek&nosti rodice (ne starsi dvou dnu) a podepsanou Zadost rodice

o doprovod ditéte na operacni sal k chirurgickému vykonu.

Ujisti se, zda se rodi¢ seznamil a zda chape vSechny informace
souvisejici s doprovodem ditéte k operaci(zasady aseptického chovani,
informace o prfedoperacnim a pooperacnim prabéhu a pooperacni pédi
ditéte, informace o pfesunu na operac¢ni sal a nazpét).

U ditéte , které je pfijimano v den operace, se ujisti od rodi¢e o lacnosti
ditéte.

Zodpovéz pripadné dotazy rodi¢e a podpor jej v rozhodnuti doprovazet
své dité.

Poznamenej do dokumentace ¢islo zdravotni pojiStovny rodice, ktery
bude doprovazet dité mladsi 6 let k chir. vykonu.
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P9

P10
P11

P12

P13

P14
P15

P16

P17
P18

P19

Rodic¢e déti starSich 6 let informuj o vySi poplatku za pfipadny pobyt
v nemocnici a vySi poplatku za doprovod ditéte na operac¢ni sal.
Spolu s dokumentaci predej dité a rodiCe na détské oddéleni.

Na oddéleni seznam rodiCe a dité sjeho uspofadanim(pokoj ditéte

(a rodiCe), inspekce sester, toalety, herna aj.).

Predej rodici, ktery bude doprovazet dit€¢ na operacni sal halenu

a kalhoty na prevleceni (pro rodi¢e barevné odliSené).

Pfevezmi od rodi¢e a ditéte civilni obleceni, peclivé je zaznamenej na

Satni listek a nech jej od rodi¢e podepsat. Kopii zaloZ do dokumentace.
Informuj rodice a dité o pfiblizném ¢asovém planu operacniho programu.
Zajisti navstévu oSetfujiciho Iékafe a asistuj pfi podpisu informovaného
souhlasu k chirurgickému vykonu.

Zapoj rodice v rdmci bezprostfedni pfedoperacéni pfipravy ditéte (previéci
dité, pouziti toalety, pfebalovani ditéte, aplikace Cipku, kapek).

Snaz se v pritomnosti rodi¢e komunikovat s ditétem a ziskat jeho davéru.

Na vyzvu z operacniho salu doprovod dité a rodic¢e spolu s dokumentaci

k opera¢nimu salu.

Predej dité, rodi¢e a dokumentaci anesteziologické sestfe.

* pfi/ béhem vykonu na opera ¢€ni sekci

P20
P21

P22
P23

P24

Seznam se s rodi¢em a ditétem , pfedstav se.

PFi pfechodu na operacni trakt pfedej rodi€i jednorazovy operacni plast,
Ustenku a Cepici a boty.

Pomoz rodi¢i s nasazenim ustenky, popr. ¢epice a obleCenim plasté.
Asistuj pfi pfesunu ditéte na operacni vozik a doprovod dité a rodiCe na
prislusny operacni sal.

Umozni rodici se posadit u ditéte na operacnim séle.
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P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

U kojencl a malych déti umozni blizky kontakt s rodi€éem do zahdjeni

vlastni anestézie (pochovani ditéte rodi¢em).

V ramci pfipravy ditéte pfed celkovou anestézii informuj dité€ o tom, co se
déje (co délas), a vyuzivej pfi komunikaci s ditétem pFitomnost rodice.

V Gvodu do anestézie umozni télesny kontakt rodiCe a ditéte-drzeni za
ruku, hlazeni.

Vysvétluj rodi¢i pribéh Uvodu anestézie ( excitacni faze, pohyby oci,
kaSel).

Po navozeni anestézie u ditéte operatér informuje rodi¢e o pfiblizné

délce operace.

Zaved rodi¢e na tuto dobu do mistnosti pro né uréené a seznam rodice
s moznosti obcerstveni (poharky na vodu, voda, automat na kavu.aj)
a aktivity (Casopisy, knihy) po dobu operaéniho vykonu.

Po ukonc&eni operace na pokyn anesteziologa pfived rodi¢e k ditéti.

Informuj rodic¢e o prdbéhu navratu védomého stavu u ditéte po ukonceni
operace a moznostech zvladani této faze ditétem (muze byt neklidné,
plactivé, mrzuté, spave).

Setrvava-li dité s rodi¢em jesté néjaky Cas v prilehlych prostorach
operacniho salu, zajisti intimitu ostatnich pacientd mobilni zasténou.
Informuj rodiCe o tom, jak dalezity je jejich blizky kontakt u ditéte,

a podpor je a pochval za takové aktivity.

Informuj rodi€e o délce nezbytného laénéni po operaci, moZnych
komplikacich (zvraceni) a o druhu a Cetnosti pfedepsané analgosedaci
od Iékare.

PFi opusténi operacni sekce rodiéem prevezmi od rodiCe jednorazovy
operacni plast, Cepici a Ustenku a vyzvi rodice, aby se prezul.

Predej dité po operaci arodi¢e spolu s dokumentaci zdravotni sestfe

z oddéleni.
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* po vykonu (poopera €ni péce o détského pacienta a propust éni do

domaciho oSet Fovani)

P38

P39
P40

P41
P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

Umozni pfitomnost rodiCe u ditéte na pooperaénim pokoji détského
oddéleni.

Sleduj pravidelné pooperacni stav a vitalni funkce ditéte po operaci.
Zapoj rodi¢e ditéte aktivné do pooperacni péce o dité(napf. udrzeni
polohy ditéte, uklidhovani ditéte, sledovani zbarveni ditéte, vnimani
bolesti u ditéte po indikaci pfedepsanych analgetik, dodrZeni lanéni po
operaci, pomoc pfi vyprazdriovani..aj.)

Podpor a pochval rodice za péci o dité po operaci.

Zodpovéz rodici pripadné dotazy tykajici se péce o dité a stavu ditéte
v ramci kompetence zdravotni sestry.

Zajisti rodi¢i moZnost pfivolat sestru(zvonecek), nevi—li si rady v péci
o dit&, nebo chce-li od sestry pomoc, ¢i informace.

PFi propusténi ditéte do domaciho oSetfovani predej ditéti a rodici jejich
civilni oble€eni a od rodice preber operacni halenu a kalhoty.

Zajisti ndvstévu oSetfujiciho I1ékare a presvédci se, zda rodi€ (popf. dité)
rozumi vSem sdélenym informacim pro nasledné domaci oSetfovani
ditéte po operaci.

Predej rodici ditéte propoustéci zpravu pro oSetfujiciho Iékare, potiebné
léky a telefonni Cislo na détské oddéleni pro pfipadny vyskyt komplikaci.
Zprostiedkuj provedeni platby za pfip. pobyt rodice s ditétem starSim

6 let nebo za rodi¢ovsky doprovod na operacni sal u ditéte starSiho 6 let.
Predej kopii dokladu o platbé rodi¢im ditéte a original dokladu zaloz do

dokumentace.

Rozlu¢ se s ditétem arodiCem pfi odchodu z oddéleni a predej ditéti
malou pozornost(obrazek, hracku..) za state¢nost a hezkou spolupraci.
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P49 U détskych pacientd v ramci jednodenni chirurgie se ujisti, Ze ma dité
zajisténou bezpecnou prepravu domu - dva dospéli pfi cesté osobnim

autem (dité musi byt pod stalou kontrolou dospélého béhem prepravy.

Dokumentace dit éte doprovazeného rodi €éem k opera énimu vykonu musi
obsahovat:

informovany souhlas rodi¢e s opera¢nim vykonem ditéte

pfijmova zprava

predoperacni vySetfeni popf. dopliikova vySetfeni indikovana lékafem

doklad o bezinfek&nosti rodi¢e (ne starsi dvou dnu)

podepsana Zadost rodi¢e o doprovod ditéte na operacni sal

zaznam o zdravotni pojiStovné ditéte i rodiCe (do 6 let véku ditéte)

kopie dokladu o provedené platbé u ditéte starSiho 6 let

kopie Satniho listku ditéte a rodi¢e s podpisem predani

operacni protokol

kopie zpravy pro oSetfujiciho I1ékare

propoustéci zprava

zaznam léCby a oSetfovatelské péce béhem pobytu v nemocnici
Komplikace

1. zdravotni komplikace ditéte v ramci opera¢niho vykonu
- vzdy je feSi IékaF a informuje rodi¢e o nasledném postupu IéCby
2. neschopnost rodiCe doprovazet dité (onemocnéni, nezvladani takové
situace, ¢asova zaneprazdnénost)
sestra se snazi ziskat maximum informaci o ditéti/ziskat jeho
davéru
sestra umoznuje alespon telefonicky kontakt s rodi¢em
- sestra zajiStuje rozptyleni, podporu a veSkerou potiebnou péci

o dité
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- sestra se snazi uspokojit vSechny bio-psycho-socialni potieby

ditéte b&éhem hospitalizace ditéte

Zvlastni upozorn éni

V pfipadé poruseni provozniho fadu oddéleni a poruSovani zasad

oSetfovani Ci 1éCby ditéte rodicem nebo pfi nedodrZzovani hygieny a asepse

vramci doprovodu ditéte k operaci ze strany rodiCe, s kterymi je rodi¢ pfi

nastupu do nemocnice seznamen, ma oSetfujici IékaF pravo neumoznit rodici

pFistup na operacni sal, popfipadé i odmitnout , i preruSit doprovod rodice

v nemochnici vibec béhem hospitalizace jeho ditéte. O takovém rozhodnuti musi

[ékaF uvést v dokumentaci ditéte zaznam s uvedenim divodu.

KRITERIA VYSLEDKU

V1

V2

V3

V4

V5
V6

V7

Dité indikované k opera¢nimu vykonu je klidné a nejevi znadmky strachu
a uzkosti.

Rodi¢ nema deficit informaci o pfipravé k operaci svého ditéte , pribéhu
operace a o pooperacni péci o své dité.

Dité rozumi a chape umérné svému véku a s pomoci rodiCe zasadni
okolnosti pfedoperacni pfipravy , pooperaéni péce a prabéhu operace.
Rodi¢ a dité spolupracuji se zdravotniky avzdjemna komunikace
probih& bez prekazek.

Rodi¢ se aktivné zapojuje do péce o své dité pred operaci i po operaci.
Dité lépe zvlada operacni zatéz a pripadné komplikace v pfitomnosti
jemu blizké osoby-rodice.

Rodi¢ doprovazejici své dité v nemocnici lépe zvlada domaci oSetfovani
ditéte po operaci diky vétsi informovanosti rodi¢e a diky znalosti vSech
okolnosti pooperacni péce o dité ziskanych béhem pobytu s ditétem

V nemocnici.
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V8 Dité nevidi ve zdravotnicich nepratele, ale partnery, ktefi mu pomahaji,

a nema strach z navstévy u lékare.
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Priklady kontrolnich kritérii k auditu: Pro dodrZzovan

doprovodu dit éte rodi éem k opera €énimu vykonu

Datum auditu:

Oddéleni: Détské oddéleni/ Operacni saly

Auditor: Hlavni sestra Nemocnice

i postup i a zasad

Stanice: XY
Metoda Ké Kontrolni kritéria Hodnoce
d ni
Pohled do S3 Je dokumentace Uplna?
dokumentace P4
P8
Dotazem na P5 | Jsou rodi¢e seznameni se zasadami aseptického chovani
sestru na oper. sale, dale standardniho prabéhu pfedoperacni
pfipravy a pooperac¢ni péce u détského pacienta u
planovanych chirurgickych operaci ?
Sledovani sestry | P2 Komunikuje sestra s rodi¢em a ditétem ?
pfi pfijmu P7
détského
pacienta
Sledovani sestry | P1 Jsou rodi¢e kvalitné a dostate¢né informovani
na oddéleni 6 a instruovani v ramci pfedoperacni pfipravy a péce
P4 0 jejich dit&?
0 Akceptuje a podporuje sestra rodice v jejich rozhodnuti?
Dotazem na P2 | Je rodicdm umoZnéna maximalni  psychosociélni
rodiCe (pacienta) 4 | podpora u jejich ditéte ? (blizky kontakt, komunikace,
P2 | informovanost)
5
P2
6
Sledovani P2 | Predala anesteziologick& sestra rodici jednorazovy plast,
anesteziologické 1 Ustenku, Cepici a boty? Instruovala anesteziologicka
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sestry P2 sestra rodi¢e ohledné pouziti téchto ochrannych
2 pomucek?
Sledovani P3 Je zajiSténa dostatecna intimita ostatnim pacientim na
3 Useku operacénich sali?
Dotazem na P3 Je rodi¢ dostate¢né informovan?
rodice 2
a sledovanim P3
sestry 4
Sledovanim V5 Muze se rodi¢ aktivné Gcastnit v rdmci predoperacni
pFipravy a pooperacni péce u svého ditéte?
Sledovanim V1 | Dafi se u ditéte eliminovat strach a Uzkost a lépe zvladat
V6 operacni zatéz?

Prove d'te sou ¢et bod G

Bodové hodnoceni: ano —1 bod ne — 0 bodu
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Vysv étlivky:

Metoda:
- dotazem na sestru
- dotazem na pacienta
- pohledem do dokumentace, do standardu

- sledovanim

Kéd:
- kritéria struktury S1, S2 .....
- kritéria procesu P1, P2 ......
- kritéria vysledku V1, V2 .....

Kontrolni kritéria:
- kddy a kritéria (otazky) v auditu odpovidaji pfisluSnym kritériim standardu
- otazky nemusi byt vytvofeny pro vSechna kritéria struktury, procesu, vysledku, mély by

se tykat kli¢ovych oblasti

- optimalni pocet otdzek cca 15-20

Strana 16



Priloha 14

Nazory rodi¢i na probihajici vyzkum uvadéné v dotaznicich

» vVelmi zajimavy vyzkum. Jestli budete mit vysledkglektronické podah) mohla by
jste mi je prosim Vas poslat..... . Rada bych sstigla jak to dopadlo. ,,

(maminka z Btské nemocnice v Béh

» Dékujeme Vam za tento napad — skvprazkum, kéz by pomohl k ngpravi!*

(maminka Z’eskych Bugovic)

» Jsem rada, Ze s€&kdo zabyva také nazory radi Dékuji a mam zajem o vysledek.”

(maminka Z’eskych Bugovic)

» Byla jsem se¥dkem, Ze tam ditbylo bez matky a plakalo a plakalo...volalo madku
nikdo si ho nevS8imal. Doufam, Ze V&S vyzku&amzneni. Urité mne budou zajimat
vysledky..”

(maminka Z’eskych Bugovic)

» Moc dobry napad, mam zajem o vysledek..”

(maminka Teboz?)



