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Abstrakt

Predkladana bakalafska prace je veénovana specifikim oSetfovatelské péce
u détského pacienta po operaci kyly. V teoretické ¢asti jsou charakterizovany pojmy jako
oSetrovatelstvi, oSetfovatelsky proces a détsky pacient. Teoretickd Cast dale obsahuje
prehled relevantnich poznatkii tykajicich se kyl, jejich obecny popis, druhy kyl,
symptomatologie a terapie u détskych pacientti. Cilem empirické ¢asti prace je porovnat
standardy oSetfovatelské péce po operaci kyly ve vybranych fakultnich nemocnicich.
Jako vyzkumna metoda bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni za pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo ve Fakultni
Thomayerové nemocnici, Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni nemocnici Bulovka.
Analyzovano bylo celkem 64 dotaznikii, z toho 54 dotaznikl v elektronické podobé a 10
v tisténé podobé. Navratnost téchto dotaznikli doséhla 100 %. Z vysledki vyzkumného
Setteni vyplynulo, ze mezi odd€lenimi se jednotlivé oSetiovatelské standardy lisi jen
minimalné, naptiklad ve sledovani pacienta po operaci, nebo v délce hospitalizace
pacienta po operaci kyly. Dale byly zjiStény 1 jiné odliSnosti, zejména v edukaci pacientl
po operaci kyly a v pouzivani eduka¢nich pomticek. V zavéru prace jsou reflektovany

vysledky Setteni.
Abstract

The presented bachelor’s thesis is focused on the specifics of nursing care of a
pediatric patient after hernia surgery. In the theoretical part, the concepts such as nursing,
the nursing process, and pediatric patient are characterized. Furthermore, the
theoretical part contains a review of relevant knowledge concerning hernias, their general
description, types of hernias, symptomatology, and therapy in pediatric patients. The
empirical part of the thesis aims to compare nursing care standards following hernia
surgery in selected university hospitals. A quantitative questionnaire survey using a non-
standardized questionnaire was chosen as a research method. The questionnaire survey

was conducted at Thomayer University Hospital, Motol University Hospital, and Bulovka



University Hospital. A total of 64 questionnaires were analyzed, of which 54 were in
electronic form and 10 in printed form. The return rate of these questionnaires was 100
%. The research results showed that individual nursing standards differ by department
only minimally, for example in patient monitoring after surgery, or in the length of
patinet’s hospitalization after hernia surgery. Other differences were also found,
especially in educating patients after hernia surgery and in the use of educational aids. At

the end of the thesis, the results of the investigation are reflected.
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1. UVOD

Pro svou bakaléiskou praci jsem si zvolila téma ,,Specifika oSetfovatelské péce
u détského pacienta po operaci kyly*. Toto téma jsem si zvolila zejména proto, ze pracuji
na lizkovém oddéleni Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN, kde se
tato problematika vyskytuje velmi Casto. Jelikoz jsem méla v ramci bakalairského studia
moznost navstévovat i jind chirurgicka oddéleni, zajimalo mé&, zda jsou tam standardy
oSetrovatelské péCe a péce o samotné détské pacienty stejné, jako na oddéleni, kde jsem
zaméstnana. Déle jsem se zaméfila na otazku, z ¢eho maji détsti pacienti pi1 hospitalizaci

nejvetsi strach, nebot’ se domnivam, Ze samotnd operace kyly to neni.

Uvodem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace se okrajové vénuji tématu
oSetrovatelstvi jako samostatnému oboru, dale oSetfovatelskému procesu a vymezeni
pojmu détsky pacient. Prace piinese uceleny piehled poznatkl o kylach: typech kyly,
pfiznacich, pfi¢indch, jejich operativnim feSeni a komplikacich se zaméfenim na dité.
Naésledujici kapitola se vénuje celkové anestezii a premedikaci u déti ptred operaci kyly,
kde nasledn¢ v empirické ¢asti prace pracuji také s otazkou, zda se jesté n¢kde podava

premedikace jinym zpusobem, nez per os.

Empiricka ¢ast této prace pfindsi uceleny prehled soucasného stavu znalosti sester
o perioperacni péci u ditéte po operaci kyly na standardnich odd¢€lenich détské chirurgie.
Déle za pomoci dotaznikového Setieni porovnavam oSetiovatelské standardy po
operacich kyly na standardnich oddélenich détské chirurgie ve vybranych prazskych
fakultnich nemocnicich. Zavérem empirické casti této prace se jen okrajové vénuji
pohledu sester na prozivani strachu u déti, informovanosti détského pacienta a pohledu
sestry na hospitalizaci rodice spole¢né s ditétem, nebot’ péce o détské pacienty je velmi

specificka a individudlni a je tfeba ji v ramci oSetfovatelského procesu pojmout celostné.
1.1  Cile prace

— Po prostudovani dostupnych zdroji ptinést uceleny prehled relevantnich poznatki

o kylach a oSetfovatelské péci o détského pacienta po operaci kyly.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Soucasné oSetfovatelstvi

Dnesni, moderni oSetfovatelstvi vnimame jako samostatnou védni disciplinu, ktera
pohlizi na ¢lovéka velmi komplexné. Cerpa jak ze znalosti mediciny, tak i humanitnich,
biologickych, fyzikalnich, behavioralnich, pedagogickych véd, ale také ze znalosti vedeni
a managementu. Jedna se tedy o multidisciplinarni obor vychazejici z poznatkt a praxe
riznych oboril. OSetfovatelsky tym je tak soucasti zdravotnického tymu, ktery poskytuje

odbornou, kvalitni a bezpe&nou pééi o pacienta (Véstnik MZCR, 2021).

V soucasné dobé je oSetfovatelska disciplina zaloZena na samostatnosti a autonomii
sestry, spolupraci vtymu a efektivni komunikaci s lékafi a ostatnimi odbornymi
pracovniky. Sestra musi byt profesionalem svého oboru, pro které¢ho je pacient na prvnim

misté (Véstnik MZCR, 2021).

Cilem oSettovatelstvi je systematicky a vhodné uspokojovat potieby ¢loveka, a to
hlavné potteby, které vznikly ve vztahu s udrzovanim zdravi ¢i onemocnénim (Véstnik

MZCR, 2021).

Obzvlasté na détskych oddélenich je dilezita spoluprace a zapojeni rodiny pacienta

do celého procesu (Véstnik MZCR, 2021).
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2.2 OSettovatelsky proces

Osettovatelsky proces je vyznamnd metoda, kterd se zaCala rozvijet spolecné
s rozvojem oSetfovatelstvi jako samostatného oboru v povale¢né USA v 50. letech 20.
stoleti. U nas se tato metoda zacala uplatiiovat az pozdéji — v 70. a 80. letech minulého
stoleti. Jedna se o zakladni pilif v procesu péce o pacienta. Jde o systematicky proces
slozeny z péti na sebe navazujicich fazi (posouzeni, diagnostiky, planovani, realizace
a hodnoceni), ktery je tak univerzalni a klinicky aplikovatelny jak na lazkovych
oddélenich, tak 1 v ambulancich, domaci ¢i Ustavni péci. Zaroven ho lze uplatnit
u pacientt vSech vékovych kategorii. Proces se cyklicky opakuje, samoziejmosti je vSe
fadn€¢ zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Dnes je metoda mezindrodné
akceptovana, avSak uplatnéni v praxi je diskutabilni (Plevova, 2018). Cilem
oSetfovatelského procesu je prevence, odstranéni, nebo zmirnéni problému tykajicich se

individualnich potteb pacientii (Dingova, 2018).

V praxi neni oSetfovatelsky proces plné vyuzivan, 1 kdyz je legislativou stanoven
jako zakladni standard oSetfovatelské péce. Mezi divody patii naptiklad nizkd znalost
jednotlivych standardizovanych systémt, pouzivanych v ramei oSetfovatelského procesu,
nebo nizké aplikovatelnost americkych systémi do odliSného zdravotnického prostiedi
v Ceské republice. V aplikaci oSetfovatelského procesu se u nas ¢asto chybuje, jelikoz

nebyl doposud zvolen zddny jednotny systém pro praxi (Dingova, 2018).
2.2.1  Specifika oSetiovatelského procesu v pediatrii

Osetfovatelsky proces v pediatrii a jeho metody umoziuji ptistupovat k ditéti a jeho
doprovodu systematicky a organizovang. Poskytuji prostor pro vytvoreni pristupu k ditéti
1jeho rodi¢lim, a tim napomahaji analyzovat a uspokojovat potieby ditéte. Zakladem pro
vyuziti oSetfovatelského procesu ajeho metod je znalost zakonitosti vyvoje ditéte

(Sedlatova, 2008).

Pro systematickou nemocni¢ni péci o dité je stézejni peclivy odbér oSetfovatelské
anamnézy. DuleZité je ziskat anamnesticka data o rodin€ a prostiedi, ve kterém dité
vyristd, ataké zhodnoceni vyvojovych potieb ditéte. Sestra rovné€z pozoruje chovani
a aktivitu ditéte a symptomy jeho potizi. Poté analyzuje zjisténé informace a stanovi
oSetfovatelské diagnézy. Je nezbytné posoudit aktualni i potenciondlni problémy ditéte

ve vSech oblastech péce (zdravotni, socidlni a psychické) (Sedlarova, 2008).
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Sestra nasledné stanovi priority v péci o détského pacienta a vytvoii plan
oSetfovatelské péce. Plan oSetfovatelské péce nesmi byt v rozporu s dalSim lé¢ebnym
postupem. Priority se mohou v pribéhu péce o dit€ menit v zavislosti na jeho potiebach.
Poté dochazi k realizaci oSetfovatelského planu. V pribéhu péce sestra porovnava
oSetfovatelsky plan s jeho realizaci a dle vysledkli porovnani poté dané oSetfovatelské

intervence ukonci, zméni, nebo v nich pokracuje (Sedlarova, 2008).
2.2.2  Osetfovatelstvi v chirurgii

Cilem oSetfovatelstvi v chirurgii je poskytovat komplexni péci osobam
s chirurgickym onemocnénim, s urazem, nadhlym stavem a v perioperaénim obdobi. Pro
sestru je stéZejnim ukolem rozeznat odchylky v bézném prubéhu stavu a vznikajici
komplikace tak, aby mohla byt v¢asné¢ zahajena intervence multidisciplinarniho tymu

(Libové, 2019).

Dle Zhanga (2022) je oSetfovatelsky proces v chirurgii zdsadni pro udrzeni emocni
stability pacientl a snizeni pooperacni bolesti. Pokud je oSetfovatelsky proces proveden
spravné, pacienti se mohou cCasnéji vertikalizovat, je snizena incidence poopera¢nich
komplikaci a zvySena efektivita terapeutickych tkond. Dale je zlepSena prognoza a

kvalita Zivota pacientll po operaci (Zhang a kol., 2022).
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2.3 Pediatricky pacient

Pediatrie je ,,l¢katsky obor, ktery se zabyva péc¢i o zdravé, nemocné a defektni déti
od jejich narozeni do 18 let véku* (Slezdkova, 2010). Détskym pacientem se v Ceské
republice rozumi dité, které jesté nedovrsilo 19 let véku, tj. dit€¢ do véku 18 let a 364 dni

(Klima, 2016). Ve vyjimecnych piipadech miize pediatricka péce trvat i déle (Lebl, 2007).

PécCe o pacienta v pediatrii zahrnuje nékolik oblasti — preventivni, diagnostickou,
terapeutickou, rehabilitacni a socialni. Dité je v pediatrii vnimano jako souhrn jeho bio-

psycho-socidlnich charakteristik (Slezdkova, 2010).

Zdravotnicky personal by mél k pediatrickému pacientovi ptistupovat individualne.
Do procesu vstupuji rodie ditéte, popiipad€ jeho zdkonny zéastupce. Hospitalizace
pfedstavuje pro dité 1 jeho rodiCe traumatizujici Zivotni zkuSenost, a 1 kratka hospitalizace
muze negativnhim zptisobem ovlivnit celou rodinu. RodiCovska péfe nemulze byt
nahrazena péci zdravotnického personalu. Pokud rodi¢iim neni umoZnéno doprovazet dité
pii hospitalizaci, je pro dité pobyt v nemocnici o to vice stresujicim prozitkem. Také je
dalezité zajistit co nejmensi odliSnost rezimu v nemocnici od domaciho rezimu ditéte

(Sedlatova, 2008).

Zasadni ulohu ma edukace ditéte (imérn¢ jeho veku) a predevs§im rodicii, nejen pii
piijeti do nemocnice, ale i pfed kazdym odbornym zakrokem, vySetienim a pied
propusténim. Je nezbytné podavat opakované a srozumitelné informace. Je doporucovano
nepouzivat terminologii, ktera je ptiliS odborna. Na rozhovor s ditétem je tfeba mit
dostatek ¢asu. Dtlezité je vyvolat v ditéti pocit jistoty a klidu, mluvit klidn¢, zietelné, 1ze
zapojit legraci, divadelni prvky ¢i rzné citoslovce. Pii komunikaci s malymi détmi je
nejvhodnéj$im prostiedkem hra. Edukace ditéte i rodict je predpokladem pro casné

propusténi ditéte do domdaci péce, kterd je pro dit¢ z psychosocidlniho hlediska

vvvvvv
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2.4 Obecny popis kyl
2.4.1  Definice kyly

Kyly patii mezi nejcastéjsi onemocnéni v chirurgii. Jsou to patologické stavy, kdy

dojde k pfesunu organu nebo organti z jeho ptirozeného mista ulozeni (Vodicka, 2014).

Kylu mizeme definovat jako ,,abnormalni vyklenovani nasténné pobtisnice (kylni
vak) skrz perforovany nebo sekundarné vznikly otvor (kylni branka) ve sténé btiSni,
v panevnim dnu nebo branici (tzv. prava kyla). Obsahem kyly mtze byt trvale nebo
piechodné kterykoliv organ dutiny bfisni.“ (Ferko, Subrt a Dé&dek, 2015). Vyskyt
v populaci se pohybuje mezi 2 a 5 %, postiZzeni jsou vice muzi (Zeman a Krska, 2014).
MKN-10 popisuje n€¢kolik jednotek — kylu tiiselnou, stehenni, pupecni, btisni, brani¢ni
a jiné biisni kyly (MKN 10, 2022). Bti8ni kyla je definovéana jako vysunuti organt bfi$ni
dutiny do peritonealniho vaku otvorem v pfedni sténé btiSni, dnu panevnim, v branici
1 zadni sténé biiSni nebo uvniti dutiny btiSni (Zeman a Krska, 2014). Od kyly je nutné
odlisit vyhtez, ktery vznika prolapsem organt skrze trhlinu (Vodicka, 2014), neni tedy
kryt peritoneem (Zeman a Krska, 2014).

2.42  Obsah a casti kyly

Kyla se sklada z n¢kolika ¢asti. Kylni branka je otvor, kterym vystupuji organy
z btisni dutiny. Ve vétsin€ piipadii se nachazi v mistech fyziologického zeslabeni stény
btisni, napiiklad v mistech prichodu cév a nervii, nebo v patologickych defektech fascii
a svalstva. Pokud prochazi delsim kandlem, je rozliSovana vnitini a zevni branka (u tiisel-
nych kyl) (Zeman a Krska, 2014). KyIni vak je vychlipkou parietalniho peritonea a sklada
se z krcku (nejuzsi misto), téla a dna. Ve vaku miiZze postupem casu dojit ke vzniku sept.
Tato kyla je poté popisovana jako multilokularni. Pokud je kylni vak tvofen sténou

vsunutého organu, jedna se o kylu skluznou (Vodicka, 2014).

Kyla mize obsahovat kterykoli orgén bfiSni dutiny kromé pankreatu (nejCastcji
omentum, tenké a tlusté stfevo, apendix (Zeman a Krska, 2014) a miiZze byt vyplnéna

tekutinou (Vodicka, 2014).
243 Klasifikace kyl

Kyly mizeme klasifikovat podle n€kolika hledisek. Dle sméru jejich praniku je
délime na zevni, kdy kylni vak vystupuje navenek bii$ni sténou, a vnitini, kdy kylni vak
lezi uvnitt dutiny biiSni. Z etiologického hlediska jsou popisovany kyly vrozené
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a ziskané. Vrozené kyly vznikaji neuplnym vyvojem nékteré z vrstev biisni stény nebo
pritomnosti preformovaného kylniho vaku a poruchou uzévéru kylni branky. Naproti
tomu ziskané kyly vznikaji v otvorech vytvotrenych az po narozeni vlivem oslabeni bfisni
stény (napiiklad po operaénim vykonu, fyziologicky ve stafi) nebo zvySenim

MoV o

nitrobfiSniho tlaku (napfiklad pii gravidité, opakované fyzické namaze, obezité,
opakovanym nadmérnym pouzivanim bfisniho tlaku pfi kasli, obstipaci), nebo kombinaci
obou téchto faktorii (Vodicka, 2014). Vznik ziskanych kyl je ovlivnén i stavem vazivové
tkané, uplatnit se mohou 1 urazy btisni stény. Dle mozZnosti reponovat kylni vak do biisni
dutiny rozliSujeme kylu volnou a nereponovatelnou (Zeman a Krska, 2014). Pfi¢inou
nemoznosti kylu reponovat mohou byt sriisty mezi vakem a jeho obsahem (akrétni kyly),

jeji uskiinuti, nadmérné velky obsah a skluznd kyla (Vodicka, 2014).
244  Jednotlivé druhy kyl
Triselné kyly
Ttiselné kyly fadime mezi zevni kyly. Jsou d€leny na tiiselné kyly pfimé a neptimé.
Mezi rizikové faktory vzniku kyly fadime piedCasné narozeni, urogenitalni vrozené

vyvojové vady, pritomnost nitrobfiSni tekutiny, zvySeny nitrobfiSni tlak (napf.

u chronickych respira¢nich onemocnéni) a vrozené vady pojiva (Lebl, 2014).
Anatomie tfiseln¢ho kandlu:

Ttiselny kanal je 4 az 5 cm dlouhy otvor ve sténé briSni. Nachazi se nad lig.
inguinale (zesileny pruh aponeur6zy musculus obliquus externus abdominis rozepjaté
od tuberculum pubicum k spina iliaca anterior superior) (viz obr. ¢. 1). U muze tudy

prochéazi chamovod, u Zeny lig. teres uteri (Cihdk, 2016).

Horni sténa tfiselného kandlu je tvofena Slachami a kaudalnimi okraji svali m.
obliquus internus a m. transversus abdominis, dolni sténu tvofti lig. inguinale. Pfedni sténa
je tvofena aponeurdézou m. obliquus externus, ve kterém se nachazi otvor anulus
inguinalis superficialis. Zadni sténu tvofi fascia transversalis (aponeurdza m. transversus)

a jeji zesileni — anulus inguinalis profundus. Ttiselny kanal se sklada ze tii vrstev.
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Obrazek 1: Anatomie tiiselného kanalu (Cihak, 2016)

A) Prvni vrstva tfiselného kanalu — aponeurdza m. obliquus externus a anulus inguinalis superficialis
B) Druha vrstva téiselného kanalu — m. obliquus internus a semenny provazec

C) Tieti vrstva tiiselného kanalu — aponeur6za m. transversus a anulus inguinalis profundus

Povrchovou vrstvu tvofi aponeurd6za m. obliquus externus s anulus inguinalis
superficialis. Druha vrstva je tvofena m. obliquus internus a m. transversus abdominis,
od kterych se odd€luje m. cremaster probihajici v semenném provazci k varleti. Spodni
vrstvu tvofi fascia transversalis. Vertikalné je rozdélena vazem lig. interfoveolare na dvé
casti. Medidlni ¢ast tvofi trigonum inguinale, pfed kterym se nachdzi anulus inguinalis
superficialis. Laterdlné¢ od lig. interfoveolare nachdzime anulus inguinalis profundus
(Cihak, 2016).

Triselna kyla nepfima

Nepiima tfiselna kyla byva vrozeného ptivodu. Vznika v disledku ¢aste¢ného nebo
uplného chybéni uzavieni processus vaginalis peritonei. KyIni vak do tfiselného kanalu
vstupuje pies anulus inguinalis profundus. Pokud kyla ipIn€ prostoupi kanalem, jedna se

o kompletni hernii, pokud do kanalu pouze vstoupi, jedna se o hernii interstitialis. Jestlize

dojde k sestupu do Sourku nebo labii, je oznaCovéana jako hernia scrotalis, resp. labialis
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(Zeman a Krska, 2014). U zen miize byt obsahem kylniho vaku vejcovod a ovarium

(Lebl, 2014).
Triselna kyla prima

KyIni branka piimé tfiselné kyly se nachazi ve fovea medialis a promita se piimo
pod anulus inguinalis superficialis. Vyskytuje se ve vy$sim veéku, nedochazi k uskfinuti
a nedosahuje az do scrota ¢i labii (Zeman a Krska, 2014). Je vétSinou malych rozméru,

Zasto ji lze nalézt na obou stranach. Vznika pozvolna. Casto obsahuje traénik nebo

mocovy méchyi (Vodicka, 2014).
Triselné kyly u déti

U détskych pacientd je vétSina tfiselnych kyl kongenitalnich nepfimych pii
perzistujicim otevieném processus vaginalis. Polovina se projevi v kojeneckém véku,
vétsina do 6 mesict veéku. Piimé tfiselné a femoralni kyly se u déti vyskytujiv 0,5 az 1 %.
Pfima tfiselnd se vyskytuje Castéji po predchozim operacnim feSeni nepiimé kyly
a u defektd pojiva. Rizikovymi faktory pro vznik tfiselnych kyl jsou naptiklad
prematurita, vrozené vyvojové vady urogenitalni trakt, zvySeny nitrobiisni tlak. Incidence
ttiselnych kyl u donoSenych déti se pohybuje mezi 3,5 a 5 %, u nedonoSenych déti
dosahuje dvojnasobnych hodnot. U déti s velmi nizkou porodni hmotnosti se vyskytuji
az ve 30 %. U chlapcti jsou Sestkrat cast&j$i nez u divek. 60 % procent je pravostrannych,
30 % procent levostrannych a zbyla ¢ast oboustrannych. Vyskytuji se astéji v rodinach,
kde byla jiz ttiselna kyla zjisténa. V 12 az 17 % dochazi k inkarceraci, u dvou tietin déti

jiz v prvnim roce zivota. Pokud dojde k inkarceraci, u jedné tfetiny déti Ize zjistit 1 atrofii

varlete (Lebl, 2014).

Pokud dojde k usktinuti tfiselné kyly u chlapcti, dojde k pferuSeni Zilniho odtoku,
nekroza varlete, jejiz jedinym feSenim je orchiektomie. Jestlize se prokrveni varlete
v pritbéhu opera¢niho vykonu zlepsi, je ponechdno in situ a po operacnim vykonu varle
dlouhodobé¢ sledujeme ultrazvukem (Mihél a kol., 2012).

U divek je ve vétSing€ piipadi mozné zjistit vyklenuti ovaria, které nelze reponovat
tiiselnym kandlem zpé&t. Nésledné vznikne jeho otok a miZe dojit k uskfinuti (Mihal

akol., 2012). U divek s tfiselnou hernii je tfeba pomyslet na syndrom testikularni

feminizace, ktery se vyskytuje aZ u poloviny ptipadt (Lebl, 2014).
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Do diferencialni diagnostiky ditéte s klinickym obrazem pfipominajicim ingvinalni
hernii je tfeba zahrnout retraktilni varle u chlapci. Pii nahlém vzniku bolestivé rezistence
a zhorSeni celkového stavu ditéte je nutné myslet také na akutni hydrokélu, torzi
nesestouplého varlete a hnisavou ingvinalni lymfadenitidu. K odliSeni hydrokély lze
vyuzit ultrazvukové vySetteni, pfi podezieni na inkarceraci se provadi nativni RTG bficha

(Lebl, 2014).

U stabilniho ditéte se lze pokusit o reponaci kyly v analgosedaci, pti uspéchu je
operacni vykon proveden do 48 hodin. Kyla obsahujici vejcovod nebo ovarium by méla
byt operovana maximalné¢ do 72 hodin. U déti do dvou let je pravdépodobnost vzniku
druhostranné hernie po operacnim vykonu 10 az 40 %. U divek je pravdépodobnost vyssi.
Komplikaci operace u chlapcti miize byt vznik iatrogenniho kryptorchismu (Lebl, 2014)

(vzestup ptivodné sestouplého varlete) (Sarapatka a kol., 2019).
Pupecni kyla

Pupecni kyla miize byt vrozeného piivodu a predstavuje nejlehCi stupen poruchy
vyvoje stény bfisni. K jejimu vzniku dojde pii perzistenci zvétSeného pupecniho prstence
(do priméru 4 cm). Muze dojit k jejimu opomenuti pifi podvazu pupecniku a tim

k usktinuti klicek tenkého stteva, které jsou v ni obsazeny (Vodicka, 2014).

Vzhledem k relativné pomalému uzavirani pupecniho kruhu miize vzniknout
pupecni kyla 1 po porodu, naptiklad pti vzestupu tlaku uvnitt bfiSni dutiny pti kiiku nebo
kasli. To zptsobi vychlipeni peritonea v misté pupecni jizvy. Timto typem pupecni kyly
jsou postizena prevazn¢ dévcata a nezrali novorozenci. Kyly byvaji malych rozméra,
vystupuji pti zapojeni bfisniho lisu, mizi v klidu a vleze (Vodicka, 2014). Pokud je kyIni
branka menSich rozmérii (do 1 cm (Vodicka, 2014)), mize se v prvnich tydnech Zivota
stahnout. V téchto ptipadech lze doporucit bandaZovani s tamponem, ktery se vklada do
pupku pod néaplastovy obvaz. Vyznam tohoto doporuceni vSak je spiSe psychologicky.

Kauzalnim feSenim je reoperacni vykon (Zeman a Krska, 2014).
Stehenni (femoralni) kyla

Tato kyla se nachdzi ve femordlnim kandlu, ktery probiha pod lig. inguinale
medialné od v. femoralis. Je Castéj$i u Zen v prub¢hu te¢hotenstvi. Mohou se vyskytovat
potize s moc¢enim a odchodem stolice. Také miizeme zjistit mikroskopickou hematurii.

Je zde velké riziko uskfinuti stieva. Stehenni kyla je indikovana k opera¢nimu vykonu
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(Zeman a Krska, 2014). Femoralni kyla je u déti vzacna, castéjsi je u divek. Je snadno

prehlédnutelna pii fyzikalnim vySetfeni (Lebl, 2014).
Epigastricka kyla

Epigastricka kyla vznikd prinikem lipomu jiz vytvofenym otvorem v aponeur6ze
btisnich svald, za kterym se do otvoru vsune i ¢ast kylniho vaku. Nejcastéji k tomu
dochazi v blizkosti prichodu cévy nebo nervu. Terapii je operacni vykon (Zeman a
Krska, 2014). U déti je epigastrickd kyla vzacnd, Casto asymptomatickd. Miize byt
piechodné hmatna jako rezistence v bfi$ni sténé (Lebl, 2014).

Branic¢ni kyla

Je popisovano nekolik typt branicnich kyl — posterolaterdlni, retrostrernalni (viz

obr. ¢. 2), paraezofagedlni a skluznd. VSechny tyto typy jsou vrozené. V nckterych

ptipadech se jedna o eventraci (vyklenuti ¢asti branice s oslabenou svalovinou), ktera

byva zpravidla asymptomatickd a nevyzaduje 1é¢bu (Lebl, 2014).
Posterolateralni kyla

Jedna se o vrozeny defekt vznikly béhem prenatalniho vyvoje branice. Incidence
z roku 2014 je asi 1 ptipad na 2000-5500 Zivé narozenych novorozencii (Vodicka, 2014).
Ptedstavuje nejcastéjsi typ branicni hernie. U sourozenci se vyskytuje sporadicky, pokud
je pritomna kompletni ageneze branice, je piedpoklddana autosomalné recesivni
dédi¢nost (Lebl, 2014). Kyly mizeme rozd¢€lit na nepravé (tzv. prolapsy) a pravé.
Nepravé kyly jsou mnohem castéjsi (tvoti 80 az 90 % téchto kyl), pfiCemz pii¢inou
je nevytvofeni pleuroperitonealni membrany (Vodicka, 2014) v osmém tydnu gestace
(Lebl, 2014). U pravych kyl je pfitomen kylni vak a jsou zplisobeny nedokonalym
vyvojem brani¢niho svalstva, kdy dochazi k prostoupeni bfiSnich organti oslabenou ¢ésti
branice do pohrudni¢ni dutiny. Statisticky se tento typ hernie vyskytuje asi Ctyfikrat
Castéji vlevo. Mezi pravé kyly fadime 1 Bochdalekovu hernii, ktera se typicky vyskytuje

lumbokostalné vlevo (Vodicka, 2014).

Nepftiznivou progndzu vrozenych brani¢nich hernii ovliviiuje mimo jiné pfidruzeni
dalSich vrozenych vad, jako jsou vady kardialni, plicni anomalie, atrézie jicnu (Lebl,
2014) nebo chromozomalni aberace (trisomie 21., 13. a 18. chromozomu) (Vodicka,
dechovou nedostatec¢nosti. Jejich mortalita dosahuje az 40-50 % (Lebl, 2014). Pro pieziti
ditéte je nejdilezitéjSich prvnich 72 hodin po narozeni, kdy je zasadni stupeni hypoplazie
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plic a pfedchazeni plicni hypertenze. Nejhorsi prognéza byva u jedinct, u kterych je vada
odhalend pted 25. tydnem gesta¢niho v€ku a u prolapsi jater do pleurdlni dutiny. Uz
v priibéhu nitrodélozniho vyvoje proniknou organy dutiny brisni skrze brani¢ni kylu do
dutiny hrudni a utlacuji plicni tkain a neumoziuji tak spravny vyvoj parenchymu. Dochazi
k hypoplézii plice, ta pak dostatecné neplni svou funkci a po narozeni se rozviji
hypoxémie a plicni hypertenze. Stav se nadale zhorSuje diky pritomnosti plynu ve stieve,
které dilatuje kylni branku a déle utlacuje plici. Rozsah obtizi zavisi na velikosti defektu
v branici a na stupni poskozeni plicniho parenchymu. V 10-20 % kyly manifestuji az po
novorozeneckém obdobi, malé kyly mohou byt i1 asymptomatické. Mezi projevy patii
dusnost, neklid, cyanoza. Poslechem hrudniku lze zjistit omezeni dychani na postizené
strané, chybi dechové zvukové fenomény, avSak mtize byt slysitelna sttevni peristaltika.
Zarovenn muze dojit k utlateni a posunuti srdce (statisticky vice doprava) (Vodicka,
2014). Maximum srde¢nich ozev nejvice slySitelné na pravé stran¢ nazyvame Peterovym

ptiznakem. Pohledem je zjistitelné vpadlé biicho (Lebl, 2014).

Posterolateralni  btisSni  kyly Ize diagnostikovat jiz prenatdln€é pomoci
ultrazvukového vySetieni. Lze prokazat herniaci organti biiSni dutiny do hrudniku
a posun srdce. Podezieni na posterolateralni hernii lze potvrdit rentgenem plic (viz obr.
¢. 3), kde je mozné zjistit pritomnost Zaludku a stfev v pleuralni dutiné (tzv. obraz
pecetniho prstenu) a piesun mediastina na opacnou stranu (Vodicka, 2014). Pokud je
zjisténa kongenitalni bréni¢ni hernie, je nutné patrat po pridruzenych anomaliich
s vyuzitim echokardiografie nebo aminocentézy. U starSich déti je vétSinou nezbytné

provést vySetteni gastrointestinalniho systému s kontrastni latkou (Lebl, 2014).

Lécba posterolaterdlnich kyl je chirurgickd, u novorozenci ddvdme ptednost
operacnimu vykonu po stabilizaci zdkladnich zivotnich funkci (do 24 az 72 hodin (Lebl,
2014)). Jsou vyuzivany ruzné zpusoby umélé plicni ventilace a mimotélni membranové
oxygenace. Ventilace maskou je kontraindikovana, protoZe dochazi k plnéni Zaludku
vzduchem a vede tak k dalSimu stlaceni plic. Soucésti predoperacni pfipravy je zavedena
nazogastrickd sonda a odsan zaludec¢ni obsah. Pacient je polohovan na postiZzenou stranu
se zvySenou horni polovinou téla pro snizeni dechové nadmahy. Pro operacni vykon je
zvolenym pfistupem do bfiSni dutiny laparotomie (Vodicka, 2014), protoZe poskytuje
moZznost ponechani oteviené bfiSni stény v piipadé zvyseni tlaku uvniti btisni dutiny
(Lebl, 2014). Po repozici organi do bfiSni dutiny je rekonstruovan defekt v brénici

(Vodicka, 2014). Pro uzavieni defektl branice vétSich rozméri lze vyuzit goretexovou
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zaplatu (Lebl, 2014). U vétsich déti lze vyuzit i thorakotomii (Vodicka, 2014). Pokud
pretrvava vyznamny stupeil plicni hypertenze, lze pouzit dal$i anesteziologicko-
resuscitacni postupy, naptiklad podani dopaminu, oxidu dusnatého a surfaktantu (Lebl,

2014).

Kongenitalni brani¢ni hernie miize mit fadu dlouhodobych nasledkii. Mezi Casté
patii naptiklad ristova retardace, plicni a neurologické komplikace, gastroezofagealni

reflux a skolidza (Lebl, 2014).
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Obrazek 3: Schéma bréaniénich hernii (Lebl, 2014) Obrazek 2: Vrozena branicni kyla
(Svobodova, Panttickova, 2011)

Morgagniho kyla

Morgagniho kyla piedstavuje dvé procenta brani¢nich hernii (Lebl, 2014). Je
lokalizovana sternokostalné vpravo (Muntau, 2014). Obsah je vétSinou tvofen pricnym
traénikem nebo tenkym stfevem. Projevuje se v zacatcich kojeneckého obdobi

gastrointestindlnimi symptomy. Lécba je operacni (Lebl, 2014).
Paraezofagealni kyla

Paraezofagealni kyly vznikaji v disledku vrozeného nebo ziskaného rozsiteni
jicnového hiatu. Dochazi k ptesunu fundu Zaludku proximalné do zadniho mediastina,
lokalizace kardie se vSak neméni. Pokud do mediastina pronikne cely Zaludek kromé
kardie a pyloru, jednd se o tzv. upside-down stomach. Antirefluxni bariérovy
mechanismus zlstava neporusen (Vodicka, 2014).
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Paraezofagedlni kyly jsou Casto asymptomatické nebo se projevuji nespecifickymi
piiznaky, naptiklad dyspepsii, palpitacemi, nadymanim a tlakem na hrudi. Casto dochéazi
k uskfinuti, v extrémnim pfipad¢ az ke vzniku purulentni peritonitidy, kterda ohrozuje
pacienta na zivoté. Dalsi komplikaci mlize byt rozvoj viedu v misté stlaceni zaludku
v jicnovém hiatu (Vodicka, 2014). Muze také dojit ke krvaceni v disledku venézni stazy
v prolabované c¢asti zaludku, pfitomnosti slizni¢nich erozi nebo viedu v misté kylni
branky. Krvaceni se nejcastéji projevuje chronickou anemizaci. Nasledkem
paraezofagealni kyly mohou byt pseudokardiopulmonalni poruchy vzniklé v dusledku

tlaku herniované Casti zaludku na organy umisténé v hrudniku (Zeman a Krska, 2014).

U paraezofagealnich kyl je oproti skluznym kylam vice vyuzivano CT (Vodicka,

2014).

Paraezofagealni kyly jsou vzdy fedeny chirurgicky. Zaludek je reponovan do dutiny

bti$ni, jicnovy hiatus je zuZen a fundus Zaludku je fixovan k bti$ni sténé (Vodicka, 2014).
Skluzna kyla

Skluzné kyly vznikaji v disledku vrozeného nebo ziskaného oslabeni zavésného
aparatu kardie (tzv. frenoezofagedlni membrany). Jedna se o nepravé kyly. K jejich
vzniku dochazi predevSim u starSich osob, rizikovymi faktory jsou naptiklad obezita
a trauma. Jedna se o presun kardie a fundu zaludku proximalné do zadniho mediastina
(viz obr. 4). Je porusen bariérovy antirefluxni mechanismus a kysely zalude¢ni obsah se

vraci zpét do jicnu. Dusledkem muze byt vznik refluxni ezofagitidy (Vodicka, 2014).

Diagnézu lze stanovit pomoci anamnézy, RTG pasaze hornim gastrointestinalnim
traktem (Muntau, 2014) a ezofagogastroskopie. Pomoci této zobrazovaci metody lze také

stanovit rozsah refluxni choroby a provést biopsii sliznice (Vodicka, 2014).
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Terapie skluzné kyly zahrnuje konzervativni postupy (dietni opatfeni, uzivani
antacid, blokator H2 receptorii, blokatorti protonové pumpy a prokinetik). Pii jejich
selhani 1ze laparoskopicky provést antirefluxni operaci, napiiklad fundoplikaci podle

Nissena a Rossetiho (Vodicka, 2014).

Esophagus
: S(? Gastric fundus
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Herniated
; Herniated e
p:zt"o":;ﬁ stomach

esophageal
membrane

SC junction

Obrazek 4: Anatomie skluzné (nalevo) a paraezofagealni kyly (napravo) (Kahrilas a kol., 2008)

SmiSena kyla

SmiSend hernie vznikd sou€asnym vysunutim Zaludecniho fundu podél jicnu
a skluzem kardie nad branici. Komplikaci smiSené kyly je gastroezofagedlni reflux, ktery

se zde vyskytuje az v 75 %. Je indikovana k chirurgickému feSeni (Zeman a Krska, 2014).
Parasternalni kyla

Parasternalni kyly jsou vrozené a tvoii 1-2 % brani¢nich kyl. Do parasternalnich
kyl je fazena Morgagniho kyla (v retrosterndlni Sté€rbin€ mezi sterndlnim a kostalnim
uponem branice vpravo, viz vyse) a Larreyova kyla (Stérbina mezi sterndlnim a kostalnim

uponem branice vlevo) (Vodicka, 2014).

Parasternalni kyly jsou obvykle kyly pravé, obsahuji vétsinou omentum. Casto jsou
zjiStény az v dospélosti, pfi laparotomiich a thorakotomiich z jiné indikace. K uskfinuti
dochazi vzacné (Vodicka, 2014).

Lécba parasternalnich kyl je chirurgickd, defekt mlze byt uzavien pomoci

laparotomie, thorakotomie nebo miniinvazivnich technik (Vodicka, 2014).
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Traumaticka kyla v briSni sténé

Traumaticka kyla v bfi$ni sténé piedstavuje vzacné zranéni nejcastéji se vyskytujici
po tupém biiSnim traumatu nasledkem vysokoenergetického mechanismu (naptiklad
bezpecnostnim pasem pii srazce automobiltl). Dochazi k disrupci vrstev btisni stény
s neporusenou kazi nad zranénim. K diagnostice slouzi ultrazvukové vySetfeni a CT.
Traumatickd kyla ve sténé bfisni je feSena opera¢nim vykonem laparotomii nebo

laparoskopickou cestou (Theodorou a kol., 2021).
Hydrokéla

Hydrokéla je ¢asné onemocnéni, u kterého dochazi k hromadéni ¢iré jantarové
tekutiny mezi obaly varlete (hydrocele testis), méné Casto se tekutina hromadi v okoli
semenné¢ho provazce (hydrocele funiculi spermatici). Hydrokéla varlete se projevuje
nebolestivou, elastickou rezistenci. Pokud scrotum v temné mistnosti prosvitime, Sourek
ma rizové zbarveni, ve kterém je viditelny stin varlete. Naopak pfi skrotalni hernii pii
prosviceni pozorujeme viceCetné stiny znazornujici stfevni klicky. Pfi nejasnostech lze
jako dalsi vySetieni provést ultrazvuk. Hydrokéla se nejcastéji vyskytuje okolo prvniho
roku zivota ditéte a vétSinou spontanné vymizi béhem prvnich dvou let Zivota. Pokud stav

pietrvava, nebo je hydrokéla velka, dité€ je indikovano k chirurgické 1é¢be (Lebl, 2014).

Hydrokéla funiklu se projevuje nebolestivou rezistenci v prubéhu semenného
provazce (je oddélend od varlete), kterou nelze reponovat do btisni dutiny. Je ji tfeba
spravné rozlisit od jinych akutnich diagndz, jako usktinuta tfiselnd kyla, nebo torze
varlete. Pii nejasnostech lze vyuzit ultrazvukové vySetfeni, pii pretrvavajicich

nejasnostech je indikace k urgentni operaci (Lebl, 2014).
2.4.5 Symptomatologie kyl

Objektivnim symptomem kyly je vyklenuti bfi$ni stény nebo v pooperacni jizve,
které se miize zvétSovat pifi zveétSeni nitrobiiSniho tlaku. Volné kyly se projevuji tahavou
nebo palivou bolesti vznikajici v disledku tahu za peritoneum nebo omentum, ktera mizi
v klidu nebo vleze. Muze byt pfitomen urcity stupent poruchy stfevni pasaze
charakterizovany napiiklad zacpou, nevolnosti, nadymanim a fihanim. U muZzi se mohou
vyskytovat poruchy moceni (Vodicka, 2014). Malé kyly se mohou projevit pouze pocitem
tlaku v misté kyly pfi kasli nebo zvedani bfemene (Zeman a Krska, 2014). Kiecovité
bolesti bficha provazené zastavou pasaze stolice, odchodu plyntli, zvraceni a zndmky

zvySené peristaltiky mohou byt zndmkou uskiinuti kyly. Kylu pfi uskiinuti nelze
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reponovat, je bolestiva a napjata v disledku nahromadéni kylni tekutiny (Vodicka, 2014).
Pokud dojde k usktinuti cév a nervii v mezenteriu, lze pozorovat ptiznaky Soku (Zeman

a Krika, 2014).
24.6 Komplikace kyl

Mezi komplikace kyl patfi uskiinuti (inkarcerace), stagnace stievniho obsahu,

srasty kylniho obsahu s peritoneem kylniho vaku a zanéty (Lebl, 2014).

Uskiinuti je definovano jako nahlé zaskrceni kylniho vaku a s nim souvisejici
poruchou cirkulace v cévach postizenych organti. Je spojeno s poruchou stfevni
pruchodnosti. Nedostatecné krevni zdsobeni stieva vede k jeho hemoragické infarzaci
(masivnimu nahromadéni krve) a posléze gangréné. Rovnéz miZze dojit k inkarceraci
kteréhokoliv orgdnu obsazeného v kylnim vaku. Riziko inkarcerace stoupa se zmensujici
se velikosti kylni branky. RozliSujeme elastické a sterkoralni uskiinuti kyly. Elastické
uskiinuti vznikd ndsledkem jednorazového zvySeni nitrobfiSniho tlaku, kdy se kylni
branka roztdhne, a po poklesu nitrobfiSniho tlaku se ihned stdhne do piivodni velikosti.
Dochazi tak k zaSkrceni stievni klicky vsunuté do kylniho vaku, a tudiz i jejiho cévniho
zéasobeni. Sterkoralni uskiinuti je disledkem stagnace obsahu stievni klicky v kylnim
vaku. Dochdzi k vzestupu tlaku v kylnim vaku, vzniku stfevni nepriichodnosti
a postupnému preruseni cévniho zasobené stievni klicky. Mezi dal$i typy uskiinuti je dale
fazeno uskiinuti retrogradni a nasténné. Uskiinuti kyly u déti vede ke strangulaci
a gangréné kylniho vaku rychleji nez u dospé€lych (Lebl, 2014). Uskiinuta kyla
piedstavuje nejcastéjsi nahlou ptihodu biisni zejména u malych déti s pievahou chlapct.
Nejvice piipadli je tvotfeno tfiselnou kylou, pupecni kyla se v détském veéku témet

neuskfinuje (Mihal a kol., 2012).

U kyl vétsich rozmérti, které obsahuji sttevo (obvykle tracnik), mizZe dojit ke
stagnaci stfevniho obsahu. Stfevni pasaz je postupné zpomalovéana a dochdzi ke zvySeni
tlaku ve stfevé ikylnim vaku. Misto lokalizace kyly je palpacné citlivé, miize byt
1 bolestivé, po jidle dochazi ke vzniku bolesti kolikovitého charakteru, nauzee a zvraceni.
Bfticho byvéa vzedmuté. V extrémnim ptipadé mize dojit k rozséhlé distenzi stény stievni
klicky a k jeji perforaci. Pokud stfevni klicka perforuje do kylniho vaku, vznika
ohrani¢eny zanét pobtisnice, pokud perforuje do volné dutiny biisni, rozviji se difuzni

sterkoralni peritonitida (Lebl, 2014).
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Zanét v kyle vznikd v disledku infekce. Bakterie mohou do kylniho vaku
proniknout pifimym prostupem cévni sténou, zanétem organu nachdzejiciho se v kylnim

vaku nebo perforaci stieva v disledku jeho uskfinuti (Vodicka, 2014).

U femordlnich a ingvindlni kyl mize vzacné dojit ke komplikaci nazyvané
Amyandova kyla. Je to stav, kdy je apendix uchycen v ingvinalni hernii. Incidence tohoto
typu kyly je nizkd, ale mize vést k cetnym komplikacim. Dochézi k inkarceraci apendixu
a dale k strangulaci a jeho perforaci. Definitivni diagndza je stanovena peroperacné. Tato
komplikace se nejcastéji vyskytuje u déti v disledku perzistence processus vaginalis

(Tubbs, 2014).

Traumaticka kyla v bi'i$ni sténé¢ pfedstavuje vzacné zranéni nejcastéji se vyskytujici
po tupém biiSnim traumatu nasledkem vysokoenergetického mechanismu (naptiklad
bezpecnostnim pasem pii srdzce automobilll). Dochazi k disrupci vrstev bfisSni stény
s neporusenou kizi nad zranénim. K diagnostice slouzi ultrazvukové vySetfeni a CT.
Traumatickd kyla ve sténé¢ bfiSni je feSena operacnim vykonem laparotomii nebo

laparoskopickou cestou (Theodorou a kol., 2021).
2.4.7  Diagnostika kyl

Definitivni diagnézu kyly Ize ve vétSiné ptipadl stanovit na zakladé fyzikalniho
vySetieni. Zakladem je dikladna palpace. Ttiselné kyly lze palpovat bimanudlné (per
rectum a ptes biiSni sténu) (Lebl, 2014). Je nutné popsat jeji lokalizaci, velikost,
charakter, obsah, u volné kyly jeji branku. Pohmatem lze zjistit hladkou a pruznou stfevni
klicku v kylnim vaku. Poslechem je mozné zachytit Skroukéni v dasledku pielévani
sttevniho obsahu, stfevni peristaltiku a bubinkovy poklep nad stievni klickou (Vodicka,

2014).

Pti diagnosticich rozpacich lze k diagnostice kyly vyuzit zobrazovaci metody —
ultrasonografii, CT nebo RTG vySetteni travici trubice s kontrastni latkou (Vodicka,
2014). Pokud je nélez na ultrasonografii negativni, ale klinicky nalez je vysoce suspektni,
milZeme vyuzit magnetickou rezonanci, ktera ma vys$$i senzitivitu a specificitu nez

ultrasonografie (Shakil a kol., 2020).
2.4.8  Terapie kyl
Kyly jsou ve vétsiné piipadi indikovany k opera¢nimu feSeni. Vyjimku tvofi

pupecni kyly déti do tii let veku, které se mohou zhojit spontanné (Vodicka, 2014).
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Absolutni kontraindikaci operaéniho vykonu je pokroc¢ilé maligni onemocnéni.
Za relativni indikaci povazujeme nadmérnou velikost kyly, pokud by pii repozice organti
kylniho vaku doslo k vyznamnému zvySeni nitrobfiSniho tlaku a utlaku ostatnich orgéanii
v bfisni dutin€¢ (naptiklad dolni duté zily), chronickou obstrukéni plicni nemoc
pokrocilého stadia, dekompenzovany ascites pii jaterni cirhdze a v piipadé tfiselné kyly

hypertrofii prostaty pokroc¢ilého stupné¢ (Vodicka, 2014).

Pokud kylu nelze operovat, volime konzervativni zptisob feseni. Spoc¢iva ve vyuziti
banddzi a kylnich past a tim zpomaleni nartstu jejich velikosti a zabranéni jejich

uskfinuti (Vodicka, 2014).

Nézory na konzervativni postup 1é¢by se rtizni. Dle Burese je jedina 1écba kyly
operace, avSak dodava, Ze operace neni vzdy nutna. Naptiklad u pupecni kyly, pokud neni
velka, staci pouze sledovat stav. Naopak ostatni kyly je vhodné v€as odoperovat. Jako
jednu z konzervativnich technik vyuZivanych pfedevS§im u déti je tejpovani neboli
kineziotaping. S touto technikou se vSak Bure§ neztotoziuje, stejné¢ tak s pouzivanim
kylnich pasa (Bures, 2017). Naopak Dvotakova uvadi, ze ma s kinesiotapingem jako
podptirnou terapii malych pupecnich kyl u déti ptedevsim v prvnim roce zivota pozitivni

zkuSenosti (Dvotakova, 2018).

Usktinuté kyly jsou absolutni indikaci k operacnimu feSeni, které by mélo byt

provedeno maximaln¢ do Sesti hodin od poc¢atku potizi (Vodicka, 2014).
Princip operacniho vykonu

Principem operac¢niho vykonu je preparace kylniho vaku, jeho otevieni, repozice
organti do bfi$ni dutiny, resekce vaku a uzavér vaku nékterym typem plastiky. Pokud
kyIni branka nelze uzavftit, jsou k uzdvéru vyuzivany rizné druhy implantati (siték)

(Vodicka, 2014).

U planovanych operaci (kyla neni uskiinutd) se vyuZzivaji dvé€ techniky. Plastika
»tension-on“, kdy se vyuZivaji pevné tkanové struktury a plastika ,tension-free*
s pouzitim sitky (Ferko, Subrt a D&dek, 2015). Pouzivany jsou sitky z nevstiebatelného
materialu, které jsou fixovany stehy (Vodicka, 2014). U uskfinutych kyl, kdy se operuje
akutng, se klade velky diiraz na peclivou revizi kylniho obsahu a vitality uskfinutych
organl. Pokud nelze bezpe¢né ovéfit vitalitu vnitinich organi, je indikovana oteviena

laparotomie pro zrevidovani bfisni dutiny (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).
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Operace triselné kyly

Operacni vykon je mozné provést v celkové, epidurdlni, spinalni nebo mistni
anestezii. Je proveden Sikmy fez podél tfiseIného vazu asi 2 cm nad nim a vyhledan anulus
inguinalis superficialis. Dale je nalezen kylni vak a uvolnén od funikulu. Po otevieni je
jeho obsah reponovan do biisni dutiny. Kylni vak se odstrani a uzavie se stehem v krcku.
Poté je provedena plastika zadni stény tfiselného kandlu prefunikularné ptiSitim m.
obliquus internus nebo aponeurdzy m. obliquus externus k ingvinalnimu vazu. Plastiku
lze provést retrofunikularné ptiSitim m. obliquus internus a m. transversus k vnitfnimu
okraji ingvinalniho vazu. Vzhledem k poctu recidiv kyl po prefunikuldrnich plastikach,
doporucuji nektefi autofi sesit transverzalni fascii nebo ji duplikovat. Odstrafiuji se pouze
kylIni vaky velkych rozmért. Malé se ponechévaji (dojde k jejich obliteraci (Mihal a kol.,
2012)) a je provedena plastika seSitim transverzalni fascie. Pokud dojde k recidivé, je do

btiSni dutiny vloZena polypropylenova sitka na zadni sténu tfiselného kanalu nebo pod

peritoneum (po laparotomii) k jejimu zpevnéni (Zeman a Krska, 2014).

Ttiselnou kylu lze operovat i laparoskopickou cestou. Nejprve je zalozeno
pneumoperitoneum, poté je kylni obsah trokary vracen do dutiny biisni a kylni vak
resekovan. Anulus inguinalis profundus je kryt sitkou z nevstfebateIného materidlu, ktera
je vlozena mezi peritoneum a zadni sténu stranu svall pfedni stény bfisSni (Zeman a Krska,
2014). Sitku lze také ulozit mezi klizi a peritoneum. Pti laparoskopické metod¢ jsou sitky

fixovany svorkami (Vodicka, 2014).

Provedeni opera¢niho vykonu klasickou cestou je spojeno s vétsi traumatizaci,
bolestivosti po vykonu a napétim v plastice. Vlozeni sitky piedstavuje aplikaci pro télo

ciziho materidlu a znamena tak vyssi riziko infekce (Vodicka, 2014).

U vétSich déti probiha operacni vykon stejnymi postupy jako u dospélych pacientd,
umalych déti se zavisi postup provedeni opera¢niho vykonu na véku pacienta. U
nejmensSich déti 1ze provést pouze opich a odstranéni kylniho vaku skrze anulus inguinalis
superficialis bez otevieni inguindlniho kanalu. Tento zpisob provedeni operacniho

vykonu je nazyvan Adelaidska operace (Vodicka, 2014).

Pokud u chlapcti prechdzi vak do oballi varlete, musi byt provedena jejich

subtotalni resekce (Mihal a kol., 2012).
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Operace pupecni kyly

Operacni vykon zahrnuje preparaci kylniho vaku a jeho resekei, nasleduje pricné
sesiti aponeur6zy sttiSkovou plastikou. Lze rovnéz sesit fascie ve dvou vrstvach (Zeman

a Krska, 2014).
Operace stehenni kyly

Operacni vykon lIze provést femoralni nebo ingvinalni cestou. Pfi ingvindlnim
piistupu je otevien tiiselny kanal a vak je do néj reponovan pod tfiselnym vazem. Tam je
vak odstranén a uzavien. Nasleduje plastika zadni stény tiiselného kanalu. Pii femoralnim
piistupu je kylni vak vypreparovan, resekovan a uzavien seSitim fascia pubica a lig.

pubicum superius (Zeman a Krska, 2014).
Operace epigastrické kyly

Defekt ve fascii malych rozméri lIze vyfesit seSitim fascie. VEtsi defekty se

seSivaji ve vrstvach (Zeman a Krska, 2014).
Operace skluznych, paraezofagealnich a smiSenych kyl

Paraezofagedlni a smiSené kyly jsou indikovany k chirurgickému feSeni. Vyjimku
tvofi zavazné kontraindikace (celkovy stav pacienta, doprovodna onemocnéni). Tito
nemocni se pravidelné¢ sleduji. Principem operacniho vykonu je repozice hernie
nasledovana resekci kylniho vaku, ziZenim jicnového hiatu a fixaci zaludku k piedni
stén¢ biiSni (predni gastropexe, viz obr. ¢. 5). Fundus Zaludku miize byt také fixovan
k branici (fundofrenopexe). U smiSenych hernii je vhodné provést gastropexi
s fundoplikaci. Opera¢ni vykon Ize provést klasickou (horni stiedni laparotomie)

1 laparoskopickou cestou (Zeman a Krska, 2014).

Obrazek 5: Rizné varianty predni gastropexe (Zeman a Krska, 2014)
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Operace uskrinuté kyly

Bezprostfedné po uskiinuti je mozné pokusit se o Setrnou repozici kyly (pod
analgosedaci). Repozici je nutné provést nenasilné, miize pomoci analgetikum nebo tepla
vodni lazen k uvolnéni bfisni stény (Zeman a Krska, 2014). Pfi zdarném uspéchu je nutno
pacienta sledovat na lZku a operovat v druhé dobé (b&hem 24 hodin) (Ferko, Subrt
a Dédek, 2015). Uskfinuta kyla, kterou nelze reponovat, je indikaci k urgentnimu
operatnimu vykonu. Operacni vykon zahrnuje uvolnéni kr¢ku z branky a rozSiteni
branky. Poté je resekovan kylni vak, reponovan jeho obsah a kréek uzavien stehem.
Dulezita je kontrola vitality orgdnii. Vitalita stfeva je poskozena, pokud se neméni
zbarveni kli¢ky po omyti fyziologickym roztokem, povrch stfeva je matny, peristaltickou
vinu nelze zjistit ani po mechanickém podrazdéni klicky, chybi pulzace mezenterialnich

cév a je pritomno zkaleni kylni vody (Zeman a Krska, 2014).
Komplikace operacniho vykonu

Chirurgicky vykon plisobi poSkozeni tkani, bunck, cév a nervii. Symptomatologie
tohoto poSkozeni je zahrnuta pod pojmem pooperacni nemoc. Projevuje se télesnou a
dusevni skleslosti, nespavost, nechutenstvim, zizni, hypotenzi, zvracenim, bolesti,
tachypnoi, tachykardii, zastavou odchodu plynt a stolice a retenci moéi (Coupkova,

2021).

Casnym komplikacim opera¢niho vykonu (napiiklad zapadnuti jazyka, trvajici
relaxace dychacich svall, aspirace zvratkli, laryngospasmus) je zabranéno spravnym

anesteziologickym zajisténim v ¢asné fazi vykonu (Coupkova, 2021).

Bolest v operacni rané je Casté, dostavuje se po ukonéeni u€¢inku anestetika. Bolest
vymizi po jednom az dvou dnech, pokud je hojeni operac¢ni rdny nekomplikované.
Pretrvavajici intenzivni bolest signalizuje dehiscenci rany, akutni zdnét nebo krvéaceni
(Coupkova, 2021). Chronicka bolest je b&znou komplikaci po operaénim vykonu v biigni
dutin€. Mezi rizikové faktory patii bolest pied operaci a v ¢asném obdobi po operacnim
vykonu (Olsson a kol., 2017). Prevalence chronické bolesti po operaci ingvinalni hernie
je u déti 5 %, coz je o 5 % nizs§i hodnota nez u dospélych. Dalsi komplikaci mize byt

snizeni citlivosti operované oblasti (Kristensen a kol., 2012).

Nasledkem premedikace a anestezie se miiZze v prvnim dnu po operacnim vykonu
dostavit nauzea nebo zvraceni. U pacienta, ktery jesté neni v plném védomi po narkdze,

muze dojit k aspiraci. Jestlize se zvraceni objevi pozdé&ji, miize byt nasledkem poruchy
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rovnovahy elektrolyti nebo atonie hladkého svalstva v gastrointestinalnim traktu

(Coupkova, 2021).

K ptechodnému stavu po opera¢nim vykonu patii zastava odchodu plynii a stolice
nasledkem zastaveni stievni peristaltiky. Dochazi k meteorismu, ktery se projevuje

vzedmutim bicha a bolestmi b¥icha, nevolnosti (Coupkova, 2021).

V priibéhu operacniho vykonu dochazi ke ztraté télesnych tekutin, kterd vede ke

zménam v obsahu vody a elektrolyti v t&le (Coupkova, 2021).

Mezi dalS$i komplikace operacniho vykonu patfi vznik proleZenin,
tromboembolické nemoci, laryngotracheitidy, atelektazy, plicniho edému, pneumonie,
anemie z krevnich ztrat, syndrom diseminované intravaskularni koagulace (Coupkova,

2021).

Mezi komplikace po operaci tfiselné kyly patii malpozice varlete, poskozeni
sttevni stény (u 1-2 % uskiinutych kyl, je nutné stievni resekce), poskozeni chdmovodua
(1-6 %, nicmén¢ mize se jednat o vEtsi incidenci, nebot’ se projevi az v dospélosti).
Recidiva tfiselné kyly je 0,5-1 %, u nedonoSenych 2 % a po uskiinuti 3—6 %. U pupecni
kyly déti jsou komplikace vzacné. Mlzeme zde zminit uskiinuti, strangulaci, stfevni
obstrukci, perforaci stfeva nebo kozni erozi. V dospélosti vzrista riziko inkarcerace

(Lebl, 2014).
Prognodza pacienta po opera¢nim vykonu

Délka pooperacni hospitalizace se pohybuje od dvou do tfi dnti, navrat k plné
¢innosti lze ocekavat do 10 az 12 tydni od operacniho vykonu. Riziko recidivy po

operac¢nim feSeni je odhadovano na 1-10 % (Vodicka, 2014).
Péce o operacni ranu

Sestra je povinna sledovat operacni ranu po celou dobu hospitalizace pacienta,
o zméndch stavu operacni rdny nebo celkového stavu pacienta vyrozumi 1ékate

(Petruniova, 2013).

Cilem oSetfovani opera¢ni rany je jeji primarni zhojeni a tim pfedchdzeni vzniku
rany chronické. Prvni pfevaz rany provadime po 48 hodinach. Pokud rana mirné krvaci,
sestra vyrozumi lékafe a pfilozi dal§i vrstvu pfevazového materidlu. V dalSich dnech
po operacnim vykonu sestra pfevazuje rdnu za ucelem odstranéni drénu, provedeni

vyplachu rény, jeji kontroly nebo odstranéni stehd. Pfevaz rany zahrnuje pét kroku:
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odstranéni obvazu a krycich vrstev, kontrola a posouzeni stavu rany, dezinfekce rany
a jejiho okoli dezinfekénim roztokem pomoci sterilniho nastroje a sterilnitho tamponu,
oSetfeni rdny a pfilozeni obvazu. VSechny kroky probihaji za dodrzovani aseptickych
podminek. Pokud se rédna hoji nekomplikované, jsou pouzivany klasické obvazové
materialy, u secernujicich ran jsou pouzivany savé materialy, které¢ odvadi exsudat z rany

(Petruiova, 2013).

Operacni ranu lze od tietiho dne po operaci sprchovat vodou, osusit a ponechat bez
kryti, po odstranéni stehti potom ranu sprchovat s pouzitim nedrazdivého mydla. Jizvu je
doporu€eno promazavat masti, kterd urychluje hojeni (naptiklad mesickova mast nebo
bepanthen). Pied oSetfovanim rany je nutné si fadné umyt ruce (Sevéikova, 2021). Po
operaci kyly je nezbytna rehabilitace se zdkazem fyzické zatéze po dobu cCtyf tydnl

(Détské chirurgie Praha, 2021).
2.5 Anestezie u déti

Anestezie je definovana jako ,pfechodné vytazeni veSkerého vnimani.“ Je
navozena farmaky. Zajisténi anestezie umoziiuje provést operacni vykon. Anestezii
muzeme rozdélit na lokalni a celkovou. Pfi vyuziti celkové anestezie je vytazeno
pacientovo védomi a vnimani bolesti. Pacient ma na operacni vykon amnézii. Pii vyuziti

lokélni anestezie pacient neztraci védomi (Zeman a Krska, 2011).

Perioperacni anesteziologickou péci zajistuje tym odbornikt skladajici se z I¢kate
— anesteziologa a anesteziologické sestry. Pii planovaném vykonu anesteziolog navstivi
pacienta a provede anesteziologické konzilium. Seznami se s pacientem, popiipad¢ jeho
zékonnym zastupcem, a jeho anamnézou a chirurgickym vykonem, zhodnoti rizika,
vysvétli zplsob vedeni anestezie a zodpovi pfipadné dotazy. Je podepsan souhlas
s anestezii. Do dokumentace udéla zéapis s ptfipadnou premedikaci a doporucenimi
(lacnost, tprava chronické medikace). U akutnich a urgentnich operaci se konzilium
provadi pii pfijeti pacienta, nebo pfimo na operacnim sale. Cilem anesteziologie je
vytvofeni optimalnich podminek k provedeni vykonu, bezpe¢né vedeni anestezie béhem
operacniho vykonu, sniZeni rizika na minimum a zabrdnéni vzniku komplikaci, soucasné
zkratit dobu vykonu a tim zajistit lepsi rekonvalescenci a zkraceni doby hospitalizace

(Schneiderova, 2014).

Jelikoz se operace kyl provadi v celkové anestezii, budu se v této kapitole vénovat

pouze celkové anestezii a kaudalnimu bloku (Schneiderova, 2014).
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Celkova anestezie

Hlavnim efektem celkové anestezie je vyrazeni védomi a navozeni analgezie
(Schneiderova, 2014). Zajistuje vegetativni stabilitu a klidné a dobte pristupné operacni
pole. Navozeni hloubky celkové anestezie ma Ctyfi stadia. Prvnim stadiem je analgezie
pfi zachovani védomi, nasleduje ztrata védomi, stadium chirurgické tolerance a celkové
hemodynamické a vegetativni stability. Poslednim stadiem je stadium selhavani, az
selhavani zakladnich zivotnich funkci. Pribéh celkové anestezie se sklada ze tii fazi:
uvod do anestezie, udrzovani a vedeni anestezie a probouzeni, vyvedeni z anestezie

(Zeman a Krska, 2011).

Celkovou analgezii mizeme dale délit dle zplisobu podani na intravendzni,

inhala¢ni a nitrosvalovou a rektalni analgezii (Schneiderova, 2014).
2.5.1 Intravendzni anestezie

Anestetikum se aplikuje pomoci Zilniho katetru (vstupu) do krevniho feciste.
Nejcastéji se pouzivaji kratce pusobici barbituraty (tiopental), vhodné k tvodu do
anestezie (Zeman a KrSka, 2011), nebo nebarbituratova anestetika (propofol, midazolam)
(Schneiderova, 2014). Nebarbituradtova anestetika navozuji asociativni anestezii — thumi
¢innost centralniho nervového systému kraniokaudalnim smérem (od mozkové kiry po
mozkovy kmen). Disociativni anestezii, kterd oddéluje védomi od vnimani védomi,
navozuje ketamin (Zeman a Krska, 2011). Jako analgetikum se nejCastéji pouzivaji opiaty
(sufentanyl) (Schneiderova, 2014). Farmaka k navozeni intravendzni anestezie lze
podavat jednorazove, opakovang nebo kontinudIné pomoci linedrnich davkovact (Zeman

a Krska, 2011).
2.5.2  Inhalaéni anestezie

Navozuje se smési medicindlnich plynti, kysliku a oxidu dusného, nejcastéji

podévané maskou (Schneiderova, 2014).

Intraven6zni a inhala¢ni anestezie se vzajemné dopliuji, a proto se velmi Casto
kombinuji (Schneiderova, 2014). U déti se inhala¢ni anestezie nejcastéji voli pro ivod do

anestezie (Zeman a Krska, 2011).
2.5.3  Nitrosvalova a rektalni anestezie

Nitrosvalova a rektalni anestezie se vyuziva pfedev$im u malych déti. K rektalni

sedaci se vyuziva midazolam nebo metohexital (Zeman a Krska, 2011).
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2.6 Kaudalni blok

Kaudalni anestezie je formou epidurdlni anestezie, ktera se hojné vyuziva u déti
pred operacemi od pupku dolid. Lze se s ni setkat pii operacich kyl (Barash, 2015),
obrizky, andlni atrézie, intususcepce nebo pfii cystoskopiich (Wiegele a kol., 2019).
,»Kaudalni blok je druh neuroaxialni blokady, kdy se skrze hiatus sacralis injikuje do
kaudalniho epiduralniho prostoru miniho kandlu lokalni anestetikum.“ (Sipek a Mixa,
2016). Provadi se jiz v celkové anestezii a ma vyznam piedevSim v pooperacni 1éCbe
bolesti. Vzhledem k tomu déti sndsi chlizi ¢asnéji a mohou byt diive propustény (Barash,

2015).

Kaudalni blok ptfedstavuje u déti urcita rizika hlavné v souvislosti s anatomickymi
odliSnostmi kaudalni c¢asti patefniho kanalu. Velikost 1 ohrani¢eni kaudalniho
epiduralniho prostoru je u déti variabilni. MzZe sahat od stfedni ¢asti L3 az po stfedni
¢ast LS. Vzdalenost konce vaku dury matris spinalis od horniho konce hiatus sacralis se
u déti pohybuje od 13 do 57 mm. Tato variabilita a obtizna palpace hiatus sacralis zvySuji
riziko punkce duralniho vaku (Sipek a Mixa, 2016). U starich déti miize byt ztizené
proniknuti sakrokokcygealni membranou v disledku jeji pokrocilé osifikace (Wiegele a
kol., 2019). Dale je u déti slozitéjsi odhadnout efekt Sitfeni a i€inek anestetika diky ménici
se denzité tukové tkané (Sipek a Mixa, 2016). Pro proveditelnost a bezpeénost kaudalniho

bloku je stanovena hranice hmotnosti 50 kg (Wiegele a kol., 2019).

K provedeni kaudalniho bloku se vyuziva vice druhii jehel, naptiklad hypodermalni
nebo specialni kaudalni jehly. U déti s déle trvajicimi naroky na zvladnuti postoperacni
bolesti Ize zavést epiduralni katétr kaudalni cestou (Sipek a Mixa, 2016). Pro provedeni
kaudalniho bloku je prvnim krokem oboustrannd palpace spina iliaca posterior superior,
protoze jejich spojnice piedstavuje umisténi hiatus sacralis. Déle nasleduje palpace
sakrokokcygedlniho ligamenta mezi cornua sacralis. Toto ligamentum je mistem vpichu.
Jehla by méla proniknout kizi pod thlem 45 stupiii. Pfed aplikaci anestetika je nutné
aspirovat kvuli pfipadnému zavedeni jehly intravaskularn€ nebo spinalné (Wiegele a kol.,
2019). Pro kaudalni blok jsou pouZivdna moderni lokalni anestetika, naptiklad

levobupivakain nebo ropivakain (Sipek a Mixa, 2016).

Nejcastéjsi komplikaci kaudalniho bloku je prinik jehly mimo kaudalni prostor.

Nasledkem toho mlize byt selhani bloku. Flexe patefe a kycelnich kloubii v lateralni
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poloze zietelné snizuje riziko vyskytu této komplikace. Riziko vyskytu u mensich déti Ize

snizit také vpichem pod thlem dvaceti stupiii (Sipek a Mixa, 2016).

Kontraindikaci kaudalniho bloku u déti je infekce v misté vpichu, pilonidalni cysta
a spindlni dysrafismus. U ostatnich vrozenych anomalii patetniho kanalu je doporuceno

provést kaudalni blok pod ultrazvukovou kontrolou (Wiegele a kol., 2019).
2.7  Premedikace u déti

Premedikaci se rozumi podani 1ékti ptred operaci, které maji pacienta zklidnit,
piipravit k vykonu, usnadnit ivod do anestezie a potlacit nezadouci reflexy. Mzeme ji
dale rozdélit na prepremedikaci, ktera se podava vecer pred planovanym vykonem,
a premedikaci, ktera se podava pul hodiny az hodinu ptfed vykonem (dle rozpisu
anesteziologa) (Schneiderova, 2014). K premedikaci jsou casto pouzivany benzo-
diazepiny, ve vybranych ptipadech jsou indikovany opioidy. Po podani premedikace je
pacient poucen o symptomech ucinku atropinu (sucho v ustech, tachykardie, poruchy

akomodace) a jiZ nevstava z liZka (Zeman a Krska, 2011).

Premedikace je u déti podavana per os, parenteralni podani by mélo byt vyhrazeno
pro pitipady, kdy lé¢ivo peroraln¢ podat nelze (Vojtisek, 2015). Zatim neexistuje idedlni
latka pro premedikaci u déti. VéEtSina preparatti byla vyvinuta pro dospélé a jejich
farmakokinetika a farmakodynamika neni pifenositelna pro pouziti u déti. Pediatricka
populace je heterogenni skupinou, kterd vyzaduje specidlni ptistup pti zavadéni nového
Iéku (Yuen a Bailey, 2018). Nejcastéji podavanou latkou k premedikaci déti je mida-
zolam. Maximalni koncentrace v plasm¢ pii podani per os dosahuje za tficet minut,
u citlivéjSich déti jiz za deset az patnact minut. Dale maze byt vyuzit chloralhydrat nebo
anticholinergika. Pfi podani premedikace je vzdy nezbytné zhodnotit cestu podani,
polo¢as plsobeni latky, pfedpoklddanou délku vykonu a interakce pouzité latky
s anestetiky. Dulezité je také spravné naasovani podani premedikace (Vojtisek, 2015).

Relativné nové zavedenou metodou premedikace u déti je intranasalni podani
dexmedetomidinu. Byla prok4zéana uc¢innéjsi sedace pii oddéleni ditéte od rodict, snizena
potieba uziti dalSich analgetik v premedikaci a sniZzena incidence zvraceni a nauzey po

opera¢nim vykonu (Jun a kol., 2017).

Nedilnou soucast premedikace tvoii zklidnéni détského pacienta i jeho rodici

rozhovorem (Vojtisek, 2015).
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3. EMPIRICKA CAST

V uvodu empirické ¢asti prace jsou definovany cile a pracovni hypotézy, které byly
predem stanoveny pro zpracovani nestandardizovaného dotazniku. Empiricka ¢ast
popisuje metodiku prace, charakteristiku souboru respondentti, organizaci dotaznikového
Setfeni a zpracovani dat. V této Casti jsou dale piehledné prezentovany vlastni vysledky

kvantitativniho priizkumného Setfeni a nasledn€ jsou vyhodnoceny stanovené hypotézy.
Cile:

— Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a ndsledné¢ ho zadat cilové skupiné
respondentd.

— Analyzovat ziskana data, zpracovat je do datového listu, ziskané informace uttidit
a pripravit ke statistickému zpracovani.

— Z vysledkt vlastniho Setfeni vyhodnotit zavéry.

Pracovni hypotézy:

H1: Lze ocekévat, ze ve vSech fakultnich nemocnicich, kde vyzkumné Setfeni probihalo,
sestry pracuji dle osetiovatelskych standardli vydanych jejich nemocnici/klinikou, nikoliv
dle samostatné vypracovaného osetfovatelského procesu.

H2: Piedpokladam, Ze ve vSech fakultnich nemocnicich, kde vyzkumné Setieni probihalo,
se sestry setkavaji vice s premedikaci podavanou p.o. nezli s premedikaci podavanou
intramuskularné.

H3: Ocekavam, ze sestry majici praxi 15 let a vice nevnimaji hospitalizaci rodice spolu
s ditétem pozitivn¢, na rozdil od sester, které v nemocnici pracuji krat$i ¢asovy horizont.
H4: Lze ocekavat, ze respondenti maji na svych pracovistich k dispozic odpovidajici
obrazkovy material k edukaci détskych pacienti po operaci kyly a edukace tedy

neprobihd jen slovné.

3.1 Metodika Setieni a zpracovani dat

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace a dosazeni stanovenych cilli byl
sestaven nestandardizovany dotaznik, ktery byl zaméfen na pooperacni péc€i u détského

pacienta po operaci kyly a jinou problematiku se samotnou operaci souvisejici.
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Anonymita Setfeni byla zajiSténa, respondenty byly sestry ze tfi jiz jmenovanych
prazskych fakultnich nemocnic. Dotazniky byly distribuovany po ptedchozi domluve s
vrchnimi sestrami, a to jak ve formé tiSténé, tak i ve form¢ elektronické. Dotaznik byl
vypracovan na zakladé hypotéz a pfedem stanovenych cili. Pisemnd zadost o povoleni
dotaznikového Setfeni s kladnym vysledkem byla podiana naméstkynim pro

oSetfovatelskou péci vybranych nemocnic pred zahdjenim vlastniho Setfeni.

V 1vodu dotazniku byli respondenti informovéani o ucelu ziskdvani informaci

a o tom, ze ziskané informace budou pouzity pouze pro tuto bakalarskou praci.

Dotaznik tvoii 26 otazek. Prvnich pét otazek je obecného charakteru, dalSich sedm
otazek se zabyva perioperacni oSetfovatelskou péci souvisejici s internimi oSetfova-
telskymi standardy. Dal$i Cast navazuje problematikou premedikace a hospitalizace

rodiCe spolu s détskym pacientem.
V dotazniku jsem vyuzila uzaviené, polouzaviené i1 oteviené otazky:

otazky 1 az 3: uzaviené
otazka 4: polouzaviena
otazky 5 a 6: uzaviena
otazka 7: polouzaviena
otazka 8: uzaviena
otazky 9 a 10: polouzaviené
otazky 11 az 19: uzaviené
otazka 20: polouzaviena
otazka 21: uzaviena
otazka 22: polouzaviena
otazka 23: oteviena

otazka 24 az 26: uzaviena

Uzaviené otazky jsou typu single choice, polouzaviené jsou typu multiple choice.
Ke zpracovani vysledkli z dotaznikového Setfeni byl vyuZit tabulkovy procesor Microsoft
Office Excel 2016. Jednotlivé odpovédi jsou prezentovany v grafickém zndzornéni a

tabularnich ptehledech se slovnim popisem v kapitole 3.5.
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3.2 Organizace Setfeni

Vlastni Setieni probihalo od listopadu roku 2022 do tinora roku 2023 ve Fakultni
nemocnici Bulovka, Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni Thomayeroveé nemocnici na
tamnich lizkovych oddé¢lenich détskych chirurgii. Dotaznik byl distribuovan s pomoci

vrchnich sester ve formé online dotazniku, ptipadné v tisténé forme.
3.3  Charakteristika a soubor respondentil

Pro ucely sbéru dat byly za asistence vrchnich sester osloveny sestry pracujici na
standardnich oddélenich détskych chirurgii lizkového typu. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 64 respondentii (100 %) ze tii hlavnich zkoumanych skupin, a to 12 respondentti
z Oddéleni détské chirurgie a traumatologie (FNB), 27 respondentt z Kliniky détské
chirurgie 2. LF UK a FN Motol a 25 respondentt z Kliniky détské chirurgie a trauma-
tologie 3. LF UK a FTN. Navratnost dosahla 100 %.

3.4  Vysledky vlastniho Setfeni

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou
zobrazeny ve vyseCovych grafech a tabularnich ptehledech s popisky. Tyto obrazky a
tabulky jsou fazeny podle jednotlivych polozek dotazniku.

Demograficka cast:

1) Ve které fakultni nemocnici nyni pracujete?

® Fakultni nemocnice v Motole = Fakultni nemocnice Bulovka = Fakultni Thomayerova nemocnice

Obrazek 6: Zaméstnavatel respondentti
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Z uvedeného obrazku je patrné, Zze nejvice respondentid se do Setfeni zapojilo

z Fakultni nemocnice v Motole (n=27, 42,19 %), nasleduji respondenti pracujici

ve Fakultni Thomayerov€é nemocnici (n=25, 39,06 %) a nejméné respondentd (n=12,

18,75 %) se zGcastnilo z nejmensiho Oddéleni détské Chirurgie ve Fakultni nemocnici

Bulovka.

2) Jste

1;1,5%

Obrazek 7: Pohlavi respondentt

= Mu? = Zena

Z obrazku vypliva, ze praci zdravotni sestry na lizkovém oddéleni détskeé

chirurgie vykonavaji Zeny (63 respondentl, 98,44 %), vyjimkou je jeden muz (1

respondent, 1,56 %), ktery je zaméstnan ve FN Motol.

Smérodatna
Pocet Primér Median | Modus Minimum | Maximum | odchylka Rozptyl
Vek 64 42,63| 41-50 let | 41-50 let| <20 let >61 let 11,65| 135,71

Tabulka 1: VEk a pohlavi respondentii

V tabulce €. 1 jsou znazornény zékladni statistické vypocty vztahujici se k véku

respondenttl. Vzhledem k tomu, Ze je mezi respondenty pouze jeden muz, nerozdélovala

jsem respondenty do skupin dle pohlavi. Celkovy pocet respondentli je 64, pficemz

pramérny vék dosahuje hodnoty 42,63 let. Hodnota medianu je 41-50 let, modus je rovnéz

41-50 let. Minimalni vék je <20 let a maximalni >61 let. Obsazena je tedy celd vékova

Skala respondentll. Smérodatna odchylka ¢ini 11,65 a rozptyl 135,71.
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3) Kolik Vam je let?

25 22; 34,38%

20

14; 21,88%

15 13; 20,31 %

10; 15,63 %

10

0 S

4;6,25%

(6]

m<20let w21-30let = 31-40let 41-50 let = 51-60let = >61let

Obrazek 8: VEék respondenttl

Z celkového poctu 64 dotazovanych respondentii bylo nejvice sester ve vékové
skupin¢ 41-50 let (22 respondentli, 34,38 %), nasleduje rozmezi 51-60 let (14
respondentti, 21,88 %), 13 sester ze zkoumaného vzorku spadé do kategorie 21-30 let (13
respondentt, 20,31 %), dale skupina 31-40 let (10 respondentti, 15,63 %), poté skupina
nad 61 let (4 respondenti, 6,25 %), jedna sestra odpovédéla, Ze spadd do skupiny méné
nez 20 let véku (1 respondent, 1,56 %).

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
m S — détskd sestra /
1, 2%
2,3%_

= S§ —vieobecnd sestra 1, 1%_\ l

L
Obrazek naznaCuje, Ze nejvice sester ze zkoumaného vzorku dosédhlo

1,2%

= SS — zdravotnicky asistent / prakticka sestra
1,1%
VOS - diplomovana détska sestra
= VOS — diplomovana vieobecna sestra
= VS — détska sestra— program Bc.
= VS — vieobecna sestra— program Bc.
m VS — détska sestra— program Mgr.

= V$ — vieobecna sestra— program Mgr.

m S§ — détska sestra, VS — vieobecna sestra — program
Mgr.

Obrazek 9: Vzdélani

sttedoskolského vzdélani détska sestra (23 respondentt, 35,94 %), nasleduje vzdélani na
VOS — diplomovana détska sestra (10 respondentd, 15,63 %), shodnd se umistilo
sttedoskolské vzdélani zdravotnicky asistent/prakticka sestra a sttedoskolské vzdélani
vieobecna sestra (9 respondentt, 14,06 %). Vzdélani na VOS — diplomovana vieobecna
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sestra ukonéily étyfi sestry (4 respondenti, 6,25 %), dale VS — détska sestra — program
Mgr. (3 respondenti, 4,69 %), tésné nasleduje vzdélani na VS — vieobecna sestra —
program Mgr. (2 respondenti, 3,13 %). Shodné se umistila vzd&lani VS — détska sestra —
program Be. (1 respondent, 1,56 %), VS — vieobecna sestra — program Be. (1 respondent,
1,56 %), SS — détska sestra, VS — vieobecnd sestra — program Mgr. (1 respondent, 1,56

%) a kombinace SS — détska sestra a VS — vieobecna sestra (1 respondent, 1,56 %).

5) Jaka je délka Vasi praxe na détské chirurgii (ne jen
nynéjsi pracovisté)?

8,12%

m(0-5let ®=6-10let = 11-15let 16-20 let = >21 let

Obrazek 10: Délka praxe

Z obrazku je patrné, ze nejvice sester pracuje na détském oddéleni chirurgického
typu vice nez 21 let (24 respondentii, 37,50 %), 12 sester naopak uvedlo, Ze na zminéném
odd¢leni pracuji do péti let (12 respondentt, 18,75 %). Nasledovala odpoveéd’ 6 az 10 let
(11 respondentt, 17,19 %), dale 11 az 15 let (9 respondentt, 14,06 %) a osm sester uvedlo
rozpéti 16 az 20 let (8 respondentti, 12,50 %).
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Perioperacni oSetfovatelska péce:

6) Na Vasem oddéleni pracujete:

4, 6%

0%~

m Dle standardd pro o$etfovatelskou pééi vydanych Vasi nemocnici/klinikou
= Dle osetrovatelského procesu, ktery si sama/sam vypracuji

= Obé predeslé varianty

Obrazek 11: Organizace prace

Obrazek znazoriuje, ze vSechny sestry pracuji dle oSetfovatelskych standardi,
z toho 4 respondenti (6,25 %) k praci vyuzivaji i oSetfovatelsky proces, ktery si sami
vypracuji. 3 z téchto sester uvedly, Ze pracuji ve FTN (Fakultni Thomayerova nemocnice)
a jedna v FNM (Fakultni nemocnice v Motole). Zbytek respondentt (n=60, 93,75 %)
pracuje pouze dle standardl vydanych jejich nemocnici/klinikou. Nikdo neuvedl, ze by

pracoval pouze dle oSetfovatelského procesu, proto neni v obrazku znazornény.
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7) Dle standardu oSetfovatelské péce na Vasi klinice po
operaci kyly u ditéte mladsiho 6 let po dobu 2 hodin od
operace:

m sestra méfi tlak a pulz a 15 minut
sestra méfi tlak a pulz a 30 minut
= sestra méfi Sp0, a pulz a 15 minut

25,39%
sestra méfi Sp0, a pulz a 30 minut

= sestra méfi fyziologické funkce dle ordinace Iékare

= P, TK, Sat, TT - pfi pfijezdu, 2x po 30 minutdach, 2x
po hodiné

= FF 4 15 minut

Obrazek 12: Porovnani pooperacniho standardu — méfeni FF

Na otazku ,,Dle standardu oSetfovatelské péce na Vasi klinice po operaci kyly u
ditéte mladsiho 6 let po dobu 2 hodin od operace:* respondenti odpovidali ndsledovné:
nejvice sester odpoveédélo, ze sestra méti SpO: a pulz a 30 minut (25 respondentii, 39,06
%), 24 sester odpovedélo, Zze po operaci méti fyziologické funkce dle ordinace Iékate

(37,50 %). Odpovédi ,,sestra méfi tlak a pulz a 15 minut®, sestra méti tlak a pulz a 30

minut® a ,,sestra méfi SpO: a pulz a 15 minut* nevyuzil Zddny respondent.

Ostatni odpovédi dopsali sami respondenti. Ti1 odpovédéli, ze sestra méti ,,P, TK,
SpO2, TT — pfi ptijezdu, 2x po 30 minutich, 2x po hodiné* (n=3, 4,69 %). Dalsi

respondenti odpovedéli, Ze sestra méti fyziologické funkce a 15 minut (n=12, 18,75 %).
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8) Dle standardu oSetfovatelské péce na Vasi klinice mize
dité po operaci kyly pit:

2,3%

= jhned

= pll hodiny po operaci

= 1 hodinu po operaci

1 a pul hodiny po operaci

= 2 hodiny po operaci

= déle

Obrazek 13: Porovnani poopera¢niho standardu — piti

Obrazek nam tika, ze vétsina sester dava dle standardu pacientim po operaci napit
za 2 hodiny od operace (n=62, 96,88 %). Dv¢ sestry odpovédély, Ze tekutiny po operaci
podévaji déle nez za 2 hodiny od vykonu (n=2, 3,13 %). Ostatni moZnosti nevyuZil zddny

respondent, proto nejsou v grafu zaneseny.

9) Jaké ma pacient nejcastéji po prijezdu ze salu invazivni
vstupy?

L,15% 1;15%
515% |/

mP/K ®CZK ®wPMK =drén = PZK, PMK, drén = PZK, drén

Obrazek 14: Vstupy
Z obrazku lze soudit, Ze sestry se nejcastéji setkavaji po piijezdu pacienta ze salu

s perifernim Zilnim katetrem. (n=61, 95,31 %). Jedna sestra uvedla, Ze nejcastéji vida
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centralni Zilni vstupy (n=1, 1,56 %), jedna PZK a drén (n=1, 1,56 %) a jedna PZK, drén
a PMK (permanentni mocovy katetr) (n=1, 1,56 %).

10) Jaké jsou podle Vas na Vasem oddéleni nejcastéjsi
= Zuraceni komplikace po operaci kyly? L,2% 9 oy

1,2% \ ‘

— L 1,1%_
= Krvaceni z operadni rany

= Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky

Zvysena teplota

= Porucha stfevni ¢innosti

= Zvraceni, Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky

= Zvraceni, Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tisit analgeti

m Krvaceni z operacéni rany, Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky, Porucha s
¢innosti

m Zvraceni, Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky, Zvysen
teplota

® Zvraceni, Krvdceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky, Zvysena
teplota, Porucha stfevni ¢innosti

m Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky

Obrazek 15: Komplikace

Obrazek 15 znazornuje, s jakymi komplikacemi se respondenti na svych
pracovistich nejCastéji setkdvaji u pacienti po operaci kyly. Respondenti mohli
zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvice respondentit uvedlo jako nej€astéjsi komplikaci po
operaci kyly bolest, ktera je nutna tisit analgetiky (n=27, 42,19 %), z toho 9 sester z FTN,
14 zFNM a 4 z FNB. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti, ktefi zvolili
kombinaci zvraceni a bolesti, kterou je nutno tisit analgetiky (n=22, 34,38 %), z toho 14
sester z FTN, 3 sestry z FNM a 5 sester z FNB. 6 respondentli odpovédélo, Ze mezi
nejcastéj$i komplikace fadi zvraceni, bolest, kterou je nutno tisit analgetiky a krvaceni
z operacni rany (n=6, 9,38 %), z toho 1 sestra z FTN, 3 sestry z FNM a 2 sestry z FNB.
Dale pét respondentll uvadi jako nejcastéjsi komplikace pouze zvraceni (n=5, 7,81 %),
z toho 3 sestry z FTN a 2 sestry z FNM. Dle jejich odpovédi se s vice pfiznaky setkéavaji
Ctyfi sestry z FNM. Jedna uvadi ,,Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tiit
analgetiky, Porucha stfevni ¢innosti.“ (n=1, 1,56 %). Dalsi uvadi ,,Zvraceni, Krvaceni z
operacni rany, Bolest, kterou je nutné tiSit analgetiky, ZvySena teplota.” (n=1, 1,56 %).

Tteti sestra uvadi ,,Zvraceni, Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tiSit
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analgetiky, ZvySena teplota, Porucha stfevni ¢innosti.“ (n=1, 1,56 %). Posledni sestra

voevr

jako nejcastéjsi komplikace uvedla ,,Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tisit

analgetiky.* (n=1, 1,56 %).

11) Jsou na Vasi klinice déti po operaci kyly pfevezeny zpét na
standardni oddéleni?
1,2%

= Ano, pokud pfi operaci nedojde k ne¢ekané komplikaci
= Déti mladsi 6 let jsou minimalné na 2hodiny po operaci umistény na JIP
= VSechny déti jsou minimalné na 2hodiny po operaci umistény na JIP

U akutnich operaci pfi uskfinuté kylejsou déti po operaci umistény na JIP

Obrazek 16: Cilové oddéleni po operaci

Z obrazku vyplyva, zZe na otazku, zda jsou déti po operaci kyly pfevezeni zpét na
standardni oddélené shodné¢ odpovédéla vétSina sester, a to ze pokud nedojde k necekané
komplikaci, déti se vraceji zpct na standardni oddéleni. (n=63, 98,44 %). Pouze jedna

sestra uvedla, Ze jsou déti mladsi 6 let minimalné€ na 2 hodiny po operaci umistény na JIP

(n=1, 1,56 %).
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12) Po operaci kyly bez komplikaci je pacient propustén
dom:

9 0, 0%
3,5A>\ r

m Veler vden operace = 1. pooperacniden = 2. pooperacniden = déle

Obrazek 17: Propusténi pacientl

Z uvedeného obrazku lze vycist, ze na otazku za jak dlouho je pacient po operaci
kyly propustén domil nejvétsi ¢ast respondentti odpoveédéla ,,1. pooperacni den® (n=48,
75 %). 13 respondentti uvedlo ,,Vecer v den operace” (n=13, 20,31 %). 3 respondenti

uvedli,,2. pooperacni den* (n=3, 4,69 %). Odpovéd’ ,,déle* nevyuzil zadny z respondentt.

Premedikace:

13) Kdy jste se setkal/a s premedikaci aplikovanou i.m. u
détskych pacient’?

0, 0%

= y planovanych operaci kyly = u akutnich operaci (uskfinuté) kyly = nikdy = vidy

Obrazek 18: premedikace i.m.
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V nésledujici otazce jsem se ptala, zda se respondenti setkali s premedikaci
aplikovanou i.m. u détskych pacientli pted operaci kyly, poptipad¢ za jakych okolnosti.
Dle ziskanych dat nejvice respondentii uvedlo, Ze se pfed zminénym vykonem s i.m.
premedikaci nesetkalo nikdy (n=40, 62,5 %). Kladn¢ odpovédélo 24 sester, ato v ptipadé
planovaného vykonu 9 sester (14,06 %) a u akutnich operaci 15 sester (23,44 %).
Odpovéd’ ,,vzdy* nevyuzil zadny z respondent.

14) Jaka je frekvence aplikace i.m. premedikace u operaci
kyly na Vasem pracovisti?

4,6% 0, 0%

m aplikaci i.m. pouzivame zcela vyjimecné = 1-5détiz 10 6 a vice détiz 10

Obrazek 19: frekvence i.m. premedikace

Z nasledujiciho obrazku je ziejmé, ze vétSina respondentli odpovédéla na otdzku
tykajici se frekvence i.m. premedikace u operaci kyly ,.,aplikaci i.m. pouzivame zcela
vyjimecné* (n=60, 93,75 %), zbytek respondentt uvedl odpovéd’ ,,1-5 déti z 10 (n=4,
6,25 %), pticemz 3 respondenti pracuji ve FTN a 1 respondent pracuje ve FNB. Odpovéd

,0 a vice déti z 10* nevyuzil Zddny z respondent.
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15) Myslite si, Ze premedikace aplikovana i.m. je pro déti
traumatizujici?
1;1,5%

®m Ano = SpiSeano = Spise ne Ne

Obrazek 20: Je i.m. premedikace traumatizujici?

Nasledujici polozka dotazniku se zabyvala otazkou, zda sirespondenti mysli, Ze je
premedikace aplikovana i.m. pro déti traumatizujici. Z dostupnych dat je ziejmé, ze témét
vSichni respondenti odpoveédéli, ze i.m. premedikaci povazuji pro dit€ jako traumatizujici.
Z celkového poctu 63 kladnych odpovédi se 45 respondentii piiklonilo k odpovédi ,,Ano*
(n=45, 70,31 %) a 18 respondentli odpovédélo ,,Spise ano* (n=18, 28,13 %). Zbyvajici

jeden respondent (zaméstnan ve FNB) uvedl odpovéd’ ,,SpiSe ne* (n=1, 1,56 %).

16) Stalo se Vam nékdy, Ze jste chtél/a podat i.m.
premedikaci pred operaci kyly, ale rodi¢ ditéte to
odmitl/protestoval?

® Ano ® Ne

Obrazek 21: vzdor rodice vici i.m. premedikaci

V otazka €. 16 jsem se respondentt dotazovala, zda n€kdy zaZili ze strany rodice
negativni postoj nebo protest ke skutecnosti, ze jejich dit¢ dostane pted operaci kyly

premedikaci podanou i.m. formou. Zhruba dvé tfetiny respondentti se s touto skutecnosti
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nesetkalo (n=41, 64,06 %), zbyla tietina respondentli uvedla opak ¢ili ze se s takovymto

jedndnim ve své praxi setkala (n=23, 35,94 %).

17) Co si myslite o premedikaci poddvané i.m. pred operaci
kyly? Myslite si, Ze:

2,3%

r

= Je to v poradku = Je to prezitek, existuji alterativy p.o.

Obrazek 22: Nazor na i.m. premedikaci

Nasledujici obrazek zndzoriuje nazor respondenti na premedikaci podavanou
1.m. Téméf vSechny sestry si mysli, Ze se jedna o pfezitek a Ze existuji alternativy
podéavané p.o. (n=62, 96,88 %). Pouze dva respondenti uvedli, Ze je to dle jejich nazoru
v pofadku (n=2, 3,13 %). Pracovistém téchto respondentil je v jednom piipadé¢ FTN, ve

druhém FNB.

18) Pokud porovnate ¢etnost ordinované premedikace i.m.
u operaci kyly, myslite si, Ze se v porovnani s p.o.

premedikaci podava:
1;1,5%

= \Vice = Méné

Obrazek 23: Porovnani Cetnosti i.m. a p.o.

Otéazka €. 18. ,,Pokud porovnate Cetnost ordinované premedikace i.m. u operaci

kyly, myslite si, Ze se v porovnani s p.o. premedikaci podava:* byla zaméfena na ¢etnost
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im. premedikace v porovnani s p.o. premedikaci podavanou pied operaci kyly. Jak
vyplyva z obrazku ¢. 18, premedikaci p.o. mizeme povazovat za pievazujici. 63 sester si
mysli, Ze se i.m. premedikace podava mén¢ ¢asto nez premedikace p.o. (n=63, 98,44 %),
pouze jedna sestra si mysli, Ze pfevazuje premedikace aplikovand i.m. (n=1, 1,56 %).

Tato sestra uvedla jako své pracovisté¢ FNM.

19) V jakych pfipadech je na Vasem oddéleni dité

hospitalizovano s rodicem?
= vzdy, pokud to kapacita oddéleni dovoli 2,3%

= pokud je dité mladsi 6 let
= pokud je k tomu zdravotni indikace ze strany ditéte
nikdy

= vzdy, pokud to kapacita oddéleni dovoli, pokud je dité
mladsi 6 let, pokud je k tomu zdravotni indikace ze

strany ditéte
= pokud je dité mladsi 6 let, pokud je k tomu zdravotni

indikace ze strany ditéte

m vZzdy, pokud to kapacita oddéleni dovoli, pokud je dité
mladsi 6 let

Obrazek 24: Hospitalizace rodice s ditétem

Z uveden¢ho obrazku je patrné, ze nejcastéji je hospitalizovan rodi¢ spole¢né
s dité¢tem za ptedpokladu, Ze je dit¢ mladsi Sesti let, nebo pokud je k tomu zdravotni
indikace (ze strany ditéte) (n=23, 35,94 %). Takto odpovédelo 14 respondentii z FTN, 8
z FNM a 1 z FNB. Druha nejvétsi skupina respondentt zvolila moznost pouze ,,pokud je
dité¢ mladsi 6 let” (n=21, 32,81 %), z toho 7 respondentii z FTN, 11 z FNM a 3 z FNB.
Kombinaci odpovédi ,,vzdy, pokud to kapacita oddéleni dovoli, pokud je dité¢ mladsi 6
let, pokud je k tomu zdravotni indikace ze strany ditéte* zvolilo deset respondentti (n=10,
15,63 %), z toho 3 respondenti z FTN, 4 z FNM a 3 z FNB. Podobné¢ velka skupina sester
zvolila moznost ,,vzdy, pokud to kapacita oddéleni dovoli*“ (n=8, 12,50 %), z toho 1
respondent z FTN, 4 z FNM a 3 z FNB. 2 respondenti zvolili kombinaci 2 odpovédi, a to
,»vZdy, pokud to kapacita oddéleni dovoli, pokud je dit¢ mladsi 6 let* (n=2, 3,13 %),
pficemz oba respondenti pracuji ve FNB. Samostatné odpovédi ,,pokud je k tomu
zdravotni indikace ze strany ditéte* a ,,nikdy* nevyuzil Zddny z respondentii, proto nejsou

v grafu zndzornény.
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20) Jaky je Vas nazor na hospitalizaci rodice spolu s ditétem?
Hospitalizaci rodice vnimate spise:

. 1,15% - 1;,1,5%  1:1,5%
1;1,5% ;1,5%
1; 1,5%___\_\ L

1;1,5% \

® pozitivné, jako samoziejmost, dité ma byt se svym rodi¢em, zvlasté v cizim prostiedi
® negativné, jako nutnost, rodic je €asto vystresovany a stres prenasi i na dité
= podle moZnosti odd. a ochoty spolupréce a respektovani provozu odd od rodict
Je to v poradku, ale nékdy se dité chova hiire s rodicem.
m Pozitivne s ohledem na situaci na oddeleni, zdravotni a psychicky stav ditete
= Jak kdy, néktefi rodice jsou skvély a da se domluvit, ale obcas dité rusi a stresuiji.
m Dité ma byt s rodi¢em, ale rodic nékdy dité zbytecné stresuje. Rozhodné by nemél byt u uspdvani ditéte na séle.

m pozitivné, pokud rodi¢ spolupracuje s personalem nemocnice

Obrazek 25: Nazor na hospitalizaci rodice s ditétem

V nasledujici polouzaviené otazce ,,JJaky je VaS ndzor na hospitalizaci rodice
spolu s ditétem? Hospitalizaci rodi€e vnimate spiSe:” VétSina respondentli vyuzila
odpovéd’ ,,pozitivné, jako samoziejmost, dit€ ma byt se svym rodiCem, zvIasté v cizim
prostiedi“ (n=47, 73,44 %). Naopak negativni postoj k této problematice zaujima 11
respondentt, ktefi odpovédéli ,,negativng, jako nutnost, rodi€ je €asto vystresovany a stres
prenasi i na dité“ (n=11, 17,19 %). Zbylych 6 respondent vyuzilo moznost oteviené
odpovédi: ,,Je to v potadku, ale nékdy se dit€¢ chova hiife s rodicem.“ (n=1, 1,56 %).
,»Pozitivné s ohledem na situaci na oddéleni, zdravotni a psychicky stav ditéte.” (n=1,

1,56 %). ,,Pozitivné, pokud rodi€ spolupracuje s persondlem nemocnice®. (n=1, 1,56 %).

,»Podle moZnosti odd. a ochoty spoluprace a respektovani provozu odd. od rodict.
(n=1, 1,56 %). ,,Dité ma byt s rodicem, ale rodi¢ nekdy dit¢ zbyte¢né stresuje. Rozhodné
by nemél byt pii uspavani ditéte na sale.” (n=1, 1,56 %). ,Jak kdy, n€ktefi rodice jsou

skvéli a d& se s nimi domluvit, ale ob¢as dité rusi a stresuji.“ (n=1, 1,56 %).
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21) Myslite si, Ze je hranice Sesti let pro hospitalizaci s

doprovodem adekvatni?
1, 2%

m Ano = Ne, vék je prilis nizky = Ne, vék je pfilis vysoky

Obrazek 26: Vékova hranice

Jak vyplyva z obrazku, na otdzku, zda je v€kova hranice Sesti let pro hospitalizaci
s doprovodem adekvatni respondenti odpovédeli nésledovné: Vice nez tfi Ctvrtiny
s nastavenim aktudlni vékové hranice souhlasi, tedy odpovédélo ,,Ano* (n=50, 78,13 %).
Necela ¢tvrtina si mysli, Ze je vék pfilis nizky (n=13, 20,31 %), zbyly jeden respondent
si mysli, ze vé&k je pfili§ vysoky (n=1, 1,56 %).

22) Jaky je podle Vas pro dité (na Vasem oddéleni) nejvétsi
stresovy faktor pri hospitalizaci?
= Cizi prostiedi 1,1% /_

1,2%

= Odlouceni od rodiny

= Neinvazivni vySetfeni, vykony (beztlumeni léky)
21, 33%

Invazivni vySetieni, vykony (bez tlumeni léky)

= Matka, ktera vysvétluje, Ze se nas nemusi bat,
ze dité pred ndmi ochrani.

= nedostate¢na komunikace s pacientem 0, 0%

Obrazek 27: Strach béhem hospitalizace

V polouzaviené otazce €. 22 jsem se respondentll dotazovala, jaky je dle jejich
nazoru pro détského pacienta béhem hospitalizace nejvétsi stresovy faktor. Nejvice
respondentll vybralo odpovéd ,,Cizi prosttedi“ (n=26, 40,63 %). Ddéle ,Invazivni
vySetteni, vykony (bez tlumeni I€ky)*“ (n=21, 32,81 %). Nasledn¢ ,,0Odlouceni od rodiny*
(n=15, 23,44 %).
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Moznost oteviené odpovédi vyuzili dva respondenti: ,,Matka, ktera vysvétluje, ze
se nds nemusi bat, ze dit¢ pred ndmi ochrani.* (n=1, 1,56 %). ,,Nedostate¢na komunikace
s pacientem.” (n=1, 1,56 %). Odpovéd’ ,,Neinvazivni vySetieni, vykony (bez tlumeni

léky)* nevybral zadny respondent.

23) Myslite si, Ze spravna edukace je pro snizeni strachu
pro dité i jeho doprovod zdsadni? Pokud ne, napiste,
prosim, ktery jiny prostfedek na Vasem oddéleni vyuzivate.

1; 15 1,1,5% ,1;1,5%

//_1 1,5%

!

= Ano

= ano, + doprovod klaunt na OP sal 11, 54’
1;1,5%__—

m Ano, pokud matka chce naslouchat
Edukace pomoci knizek, herni terapeuti
= Ano. Pouzivame jak plysaka Tomika, tak 2-3

druhy knizek.

= Pokud rodi¢ nezasahuje tak komunikace k
uklidnéni hospitalizované mu ditéti staci

® ano, na nasem oddéleni mi ale chybi vice

interaktivni edukacni materidly (knizky,
hracky k tomu vytvorené).

Obrazek 28: Edukace jako prostiedek ke snizeni strachu

V nasledujici oteviené otizce jsem se respondentl ptala, zda si mysli, Ze je
spravné edukace nejlepSim prostfedkem ke snizeni strachu béhem hospitalizace pacienta,
pfipadné i jeho doprovodu. Ze ziskanych dat vime, Ze vSech 64 respondentii s vyrokem
souhlasi. Vétsina odpovédéla ,,Ano* (n=58, 90,63 %), zbylych 6 respondentti odpovédélo
nasledovné: ,,Ano, + doprovod klaunti na operacni sal*“ (n=1, 1,56 %). ,,Ano, pokud matka
chce naslouchat.“ (n=1, 1,56 %). ,,Edukace pomoci knizek, herni terapeuti.* (n=1, 1,56
%). ,,Ano. PouZivame jak plySdka Tomika, tak 2-3 druhy knizek.* (n=1, 1,56 %). ,,Pokud
rodi¢ nezasahuje, tak komunikace k uklidnéni hospitalizovanému ditéti stac¢i.” (n=1, 1,56
%). ,,Ano, na nasem oddéleni mi ale chybi vice interaktivni edukac¢ni materialy (knizky,

hracky k tomu vytvotené).“ (n=1, 1,56 %).
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24) Pouzivate na Vasem oddéleni obrazkové edukacéni
materidly vytvorené primo détem?

® Ano = Ne

Obrazek 29: Eduka¢ni materialy
Z obrazku je patrné, ze vétsi ¢ast respondentli nepouziva na oddéleni obrazkové
edukacni materialy pro déti (n=36, 56,25 %). Mensi cast respondentti takové materialy

pouziva (n=28, 43,75 %).

25) Jsou dle Vaseho ndzoru détsti pacienti na Vasem
oddéleni dostatecné edukovani?

® Ano, pfiméfené véku = Ne = Edukovan je vidy jen rodic

Obrazek 30: Urovei edukace

Z uvedeného obrazku je na prvni pohled patrné, Ze vétSina respondentli si mysli,
ze pacienti na jejich oddélenich jsou edukovani dostatecné. Odpovéd’ ,,Anno, piimefené
véku* zvolilo 54 respondenti (n=54, 84,38 %). Opacné stanovisko zaujima 5 respondentli
(n=5, 7,81 %), stejny pocet respondentt uvedlo, ze edukovan je pouze rodi¢ (n=5, 7,81

%).
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26) Kdy Jsou Vasi planované pfijimani pacienti
edukovani?

® JiZ v rdmci ambulantniho vysetfeni = Pfi pfijmu na oddéleni

Obrazek 31: Kdy je pacient edukovan
Obrazek naznacuje, ze planované piijimani pacienti jsou Castéji edukovani pti
pfijmu na oddéleni (n=43, 67,19 %). Odpovéd’ ,,JiZ v ramci ambulantniho vySetfeni®

zvolilo 21 respondentii (n=21, 32,81 %)).

Sestry z FTN odpovidaly prvni moznosti v po¢tu 12 sester, druhou moznost
zvolilo 13 sester. Ve FNM zvolilo moznost ,,Pfi pfijmu na oddéleni 23 sester (z
celkového poctu 27), ¢ili se mizeme domnivat, ze ve FNM probiha edukace planovanych
piijma na odd€leni. Ve FNB 8 sester uvedlo moznost ,,Pfi pfijmu na oddéleni* a 4 sestry

,»J1Z v rdmci ambulantniho vySetfeni‘.
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3.5 DISKUSE

Nasledujici cast prace je vénovana diskusi vysledkt vyzkumného Setieni. Diskuse
je rozdélena do dvou ¢asti, pficemz prvni Cast se vénuje samotnému vyhodnoceni
pracovnich hypotéz a druha cast se zaobird porovnanim vysledkl vlastniho Setfeni s

vyzkumy realizovanymi dfive na podobné téma.
Vyhodnoceni pracovnich hypotéz:

Pomoci analyzy dat a zdkladnich statistickych vypoctll jsem se pokusila ovéfit

platnost hypotéz, které jsem si stanovila.
Rozdilna ¢etnost respondentil ve zkoumanych skupinach je ziejmé zapti¢inéna tim,
7e dana oddéleni jsou rizné velkd a pracuje na nich rozdilny pocet sester. Ve skupiné

sester z FNB je tudiz nejméné respondentt proto, Ze se jedna o nejmensi oddéleni a vice

sester zde nepracuje.

Pted zahdjenim vlastnitho vyzkumného Setfeni jsem se stanicnich sester
jednotlivych zkoumanych oddé€lenich ptala na oSetfovatelské standardy, kterymi se tidi
sestry na jejich oddéleni pii provadéni oSetiovatelské péce. Prvni standard se tyka méfeni
détského pacienta po operaci kyly mladsiho Sesti let. Stani¢ni sestry odpovédéli

nasledovné:

FTN: U ditéte mladsiho 6 let po operaci kyly sestra méii SpO- a pulz a 30 minut po
dobu 2 hodin od operace. (Pfipadné bolest)

FNM: Sestra méti FF (fyziologické funkce) dle ordinace anesteziologa, pfiCemz

nejcastéji ndsledovné: P, TK, SpO2, TT — pii ptijezdu, 2x po 30 minutach, 2x po hodiné.

FNB: Sestra méti FF a 15 minut (po dobu 2 hodin). Konkrétné TT, TK, P, D, SpOa,
védomi a bolest (pomoci VAS nebo FLACC). PouZzivame stejn€ pro déti od 0 do 18 let.

Naésledujici standard se tyka propousténi pacienta po operaci kyly domt.
FTN: Pacient bez komplikaci propustén 1. poopera¢ni den.

FNM: Pacient bez komplikaci v rdmci jednodenni chirurgie propustén odpoledne,

nebo vecer v den operace, ptipadné 1. pooperacni den.

FNB: Pacient bez komplikaci propustén 1. pooperacni den.
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Hypotéza €. 1: Lze ocekavat, Ze ve vSech fakultnich nemocnicich, kde
vyzkumné Setieni probihalo, sestry pracuji dle oSetfovatelskych standardi
vydanych jejich nemocnici/klinikou, nikoliv dle samostatné vypracovaného

oSetirovatelského procesu.

K ovéfeni uvedené hypotézy se vztahuje otazka €. 6, ve které jsem se respondentii
ptala, zda na jejich oddé€leni pracuji dle oSetfovatelskych standardti vydanych jejich
nemocnici/klinikou, nebo zda k praci vyuzivaji oSetfovatelsky proces, ktery si sami
vypracuji, ptipadné ob&é zminéné varianty. Z celkového poctu 64 sester (respondentit)
vSechny odpovédély, Ze pracuji dle oSetfovatelskych standardii, z toho 4 sestry (6,25 %)
k préci vyuzivaji 1 oSetfovatelsky proces, ktery si sami vypracuji. Tuto odpoveéd’ miizeme
povazovat rovnéz za spravnou, nebot’ kazdy pacient je jiny a individualné planovana

oSetfovatelska péce je jisté na misté. U této otazky miizeme hypotézu prijmout.

K porovnavani oSetfovatelskych standardl se vztahuji otazky €. 7 az 12. V otdzce
¢. 7 jsem se ptala na méfeni fyziologickych funkci u ditéte mladsiho 6 let po operaci kyly
(po dobu 2 hodin od operace). Pro lepsi piehlednost jsem vytvofila tabulku s odpovéd'mi.

Respondenti méli moznost kromé preddefinovanych odpovédi zvolit moznost vlastni

odpoveédi.
Dle standardu oSetiovatelské péce na Vasi klinice po operaci kyly u ditéte
mladSiho 6 let po dobu 2 hodin od operace: FTN |FNM |FNB

Proménna n % n n n
sestra mefi tlak a pulz a 15 minut 0 0,00 % 0 0 0
sestra mefi tlak a pulz a 30 minut 0 0,00 % 0 0 0
sestra méfi SpO: a pulz & 15 minut 0 0,00 % 0 0 0
sestra méfi SpO: a pulz a 30 minut 25 39,06 % 25 0 0
sestra méfi fyziologické funkce dle ordinace 1ékare 24 37,50 % 0 24 0
P, TK, SpO,, TT — pti piijezdu, 2x po 30 minutach, 2x po
hoding 3 4,69 % 0 3 0
FF 4 15 minut 12 18,75 % 0 0 12
Celkem 64| 100,00 % 25 27 12

Tabulka 2: Sledovani po operaci

Nasledujici tabulka porovnava pooperacni osetfovatelsky standard. Na otazku ,,Dle
standardu oSetfovatelské péce na Vasi klinice po operaci kyly u ditéte mladsiho 6 let po
dobu 2 hodin od operace: nejvice respondentl odpovedélo, Ze sestra méti SpO- a pulz a
30 minut (n=25, 39,06 %), pficemz vSichni uvedli jako své pracovisté FTN. 24
respondentll odpoveédélo, ze po operaci méii fyziologické funkce dle ordinace 1ékate
(37,50 %), pticemz vSichni uvedli jako své pracovist¢ FNM. Ostatni odpovedi dopsali
sami respondenti. Tti odpovédéli, ze sestra méii ,,P, TK, SpO2, TT — pfi piijezdu, 2x po

61




30 minutach, 2x po hodiné*“ (n=3, 4,69 %), vSichni pracujici ve FNM. Dalsi respondenti
odpoveédéli, ze sestra méti fyziologické funkce a 15 minut (n=12, 18,75 %), vSichni

z FNB. Zbyvajici odpovedi nevyuzil zadny z respondentd.

Z vyslednych dat se mizeme domnivat, ze ve FTN je standardem sledovani
pacienta mladsiho 6 let po operaci kyly méteni pulzu a SpO» v intervalu 30 minut po dobu
2 hodin od pfijezdu na oddéleni. Ve FNB spoc¢iva zminény standard v méfeni vSech
fyziologickych funkei v intervalu 15 minut po dobu 2 hodin od pfijezdu na oddéleni a ve
FNM spociva tento standard v méteni fyziologickych funkci dle ordinace lékare,
pravdépodobné TT, TK, P a SpO» ihned po ptijezdu na odd¢€leni, poté dvakrat v intervalu
30 minut a nasledné¢ dvakrat v hodinovém intervalu. Ze ziskanych dat miZeme soudit,

Ze tento standard se napri¢ nemocnicemi lisi.

W

V otazce €. 8 jsem se ptala, za jak dlouho miiZze dit€ po operaci kyly pit. Dle
ziskanych dat vétSina sester dava pacientovi dle standardu napit za 2 hodiny od operace
(n=62, 96,88 %). Zbyvajici 2 sestry uvedly, ze davaji ditéti po operaci kyly napit déle nez
za 2 hodiny (3,13 %), pticemz 1 sestraz FTN a 1 z FNB. Ze ziskanych dat miiZeme Fici,

Ze se tento standard napri¢ nemocnicemi nelisi.

V nasledujici otazce (€. 9) jsem se respondentti ptala, jaké ma pacient po piijezdu
ze salu nejCastéji invazivni vstupy. Zdaleka nejvice respondentti se shodlo, Ze pacienti
%). Zbyvajici 3 sestry se setkaly 1 s jinymi typy vstupi, pfiCemZ vSechny tyto sestry
pracuji ve FTN. Jedna uvedla, Ze nejCastcji vida centrdlni Zilni vstupy (n=1, 1,56 %),
jedna PZK a drén (n=1, 1,56 %) a jedna PZK, drén a PMK (n=1, 1,56 %). Vzhledem
k nizké Cetnosti bychom méli brat v tvahu moznost statistické chyby nebo Spatného
pochopeni otazky ze strany respondentli. Tento standard se tedy nap¥i¢ nemocnicemi

nelisi.

V otazce €. 10 jsem se respondentli dotazovala na jimi nejcastéji pozorované
komplikace po operaci kyly. Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice
respondentt uvedlo jako nejcasté;js$i komplikaci po operaci kyly bolest, ktera je nutna tisit
analgetiky (n=27, 42,19 %), ztoho 9 sester z FTN, 14 zFNM a 4 z FNB. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti, ktefi zvolili kombinaci zvraceni a bolest, kterou
je nutno tisit analgetiky (n=22, 34,38 %), z toho 14 sester z FTN, 3 sestry z FNM a 5

sester z FNB. 6 respondentii odpovédéelo, Ze mezi nejcastéjsi komplikace fadi zvraceni,
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bolest, kterou je nutno tiSit analgetiky a krvaceni z operaéni rany (n=6, 9,38 %), z toho
1 sestra z FTN, 3 sestry z FNM a 2 sestry z FNB. Déle pét respondentti uvadi jako
nejcastéj$i komplikace pouze zvraceni (n=5, 7,81 %), z toho 3 sestry z FTN a 2 sestry
z FNM. Dle jejich odpovédi se s vice ptiznaky setkavaji Ctyfi sestry z FNM. Jedna uvadi
,»Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tiSit analgetiky, Porucha stfevni
¢innosti.* (n=1, 1,56 %). Dalsi uvadi ,,Zvraceni, Krvaceni z opera¢ni rany, Bolest, kterou
je nutné tisit analgetiky, ZvySena teplota.” (n=1, 1,56 %). Tteti sestra uvadi ,,Zvraceni,
Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tiSit analgetiky, ZvySena teplota,
Porucha sttevni Cinnosti.* (n=1, 1,56 %). Posledni sestra jako nejcastéjsi komplikace
uvedla ,,Krvaceni z operacni rany, Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky.* (n=1, 1,56 %).
Vzhledem k tomu, ze kazdy pacient proziva pooperacni stav individualné je zcela
pochopitelné, ze se mizZou dotazovani respondenti nejCastéji setkavat s rlznymi

komplikacemi.

V otéazce €. 11 se respondentli ptam, zda jsou déti po operaci kyly prevezeni zpét
na standardni oddéleni. Shodné odpovédéla vétSina sester, a to Ze pokud nedojde
k necekané komplikaci, déti se vraceji zpét na standardni oddé€leni (n=63, 98,44 %).
Pouze jedna sestra pracujici ve FNM uvedla, ze jsou déti mladsi 6 let minimalné na 2
hodiny po operaci umistény na JIP (n=1, 1,56 %). Je pravdépodobné, Ze tato sestra pracuje
na oddéleni velmi kratce, proto zvolila tuto odpovéd’. Bylo by zavadéjici soudit, Ze je toto
ve FNM praxi, jelikoZ vSichni ostatni respondenti z FNM odpovédéli jinak. Z vyslednych

dat maZeme soudit, Ze tento standard se nap¥i¢ zkoumanymi nemocnicemi nelisi.

V otazce €. 12, kde se ptam, ktery pooperacni den je pacient po operaci kyly
propustén domtl, nejveétsi ¢ast respondenttt odpovédéla ,,1. pooperaéni den (n=48, 75 %),
z toho 24 sester z FTN, 14 zFNM a 10 z FNB. 13 respondentti uvedla ,,Vecer v den
operace® (n=13, 20,31 %), vSichni pracujici ve FNM. Z analyzy vyslednych dat se tedy
muizeme domnivat, Ze dle standardl se ve FTN propousti po operaci kyly 1. pooperacni
den, rovnéz ve FNB a ve FNM vecer v den operace, nebo 1. pooperacni den. Pouze 3
respondenti odpovédéli ,,2. pooperacni den* (n=3, 4,69 %), jeden respondent z FTN a 2
z FNB. Ze ziskanych dat mizeme fici, Ze ve FNM mimo klasické dvou nebo tfi denni
hospitalizace vyuZivaji pro planované operace kyly i takzvanou jednodenni chirurgii, kdy
lze pacienta propustit domt jiz v den operace, pokud nema zadné komplikace. Dle

vyslednych dat se stouto praxi jednodenni chirurgie ve FTN ani FNB nesetkame.
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Typicky se dle ziskanych dat ve vSech zkoumanych nemocnicich setkdme s propusténim
prvni pooperaéni den, vyjimecné 2. pooperacni den.

Z analyzovanych dat miZeme potvrdit hypotézu, Ze se oSetfovatelské

wvrw

standardy napfi¢ tfemi zkoumanymi nemocnicemi prili§ nelisi.

Hypotéza ¢&. 2: Predpoklidam, Ze ve vSech fakultnich nemocnicich, kde
vyzkumné Setfeni probihalo, se sestry setkavaji vice s premedikaci podavanou p.o.

neZzli s premedikaci poddavanou intramuskularné.

K ovéteni této hypotézy nas odkazuji otazky €. 13 a €. 18. Pfedmétem otazky €. 13
bylo, zda se respondenti setkali s premedikaci aplikovanou i.m. u détskych pacientti pied
operaci kyly, poptipadé za jakych okolnosti. Dle ziskanych dat nejvice respondent
uvedlo, Ze se pred zminénym vykonem s i.m. premedikaci nesetkalo nikdy (n=40, 62,5
%), ztoho nejvice sester (n=25) je z FNM. Z dostupnych dat tedy vyplyva, ze dle
odpovédi sester pracujicich ve FNM se u dané diagnozy i.m. premedikace témét nikdy
nepodava. Kladné odpoveédély pouze 2 sestry, a to v piipad¢ planovaného vykonu. Dale
vyuzilo odpovéd’ ,,nikdy* 12 sester z FTN a 3 sestry z FNB. Odpovéd’ ,,u akutnich operaci
(uskfinuté) kyly* vyuzilo 15 respondentt (n=15, 25,44 %), z toho 7 sester z FTN a 8
sester z FNB. 8 sester z celkového poctu 12 respondentii z FNB vyuzilo pravé tuto
odpovéd’ a z toho se mizeme piiklonit k pfedpokladu, Ze sestry z FNB se s premedikaci
1.m. u zminéné diagndzy setkavaji nejcastéji u akutnich operaci (uskfinuté) kyly. Zaroven
vsichni respondenti, ktefi zvolili tuto odpovéd’, byli ve véku starsi 30 let (3 respondenti
ve veéku 31-40 let, 4 ve véku 41-50 let, 6 ve véku 51-60 let a 1 respondent starsi 61 let).
K nésledujici odpovédi ,,u planovanych operaci kyly* se pfiklonilo 9 respondentt (n=9,
14,06 %), z toho nejvice (n=6) sester z FTN, 2 sestry z FNM a 1 sestra z FNB. Tito
respondenti byli rovnéz starsi 30 let (5 respondentti ve véku 41-50 let, 3 ve véku 51-60
let a 1 respondent ve véku 31-40 let). Z téchto dat miiZeme usuzovat, Ze se sestry
mladSi 30 let ve své praxi jiZz nesetkavaji s premedikaci pred operaci kyly
aplikovanou intramuskularné, tudizZ novodoby trend v aplikaci premedikace pied
operaci kyly je tstup od invazivni aplikace i.m. a uprednostnéni neinvazivniho

podani premedikace p.o.

Z rozli¢nych dat z FTN se nemizeme ptiklonit k jednozna¢nému zavéru, za jakych

okolnosti se u dané¢ diagnoézy aplikuje i.m. premedikace, jelikoz zhruba polovina
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respondentl z FTN odpovédéla negativné (,,nikdy*) a druha polovina se rozdé¢lila mezi

vyrok o planovanych a akutnich operacich.

Hypotéza ¢. 3: Ocekavam, Ze sestry majici praxi 15 let a vice nevnimaji
hospitalizaci rodice spolu s ditétem pozitivné, na rozdil od sester, které v nemocnici

pracuji kratsi ¢asovy horizont.

K posouzeni nasledujici hypotézy ndm poslouzi analyzovana data z otazky ¢. 20.
V nasledujici polouzaviené otdzce jsem se ptala na nazor respondenta ohledné
hospitalizace rodice spolecné s ditétem. Z celkového poctu 11 respondentii, ktefi
odpovédeli ,,negativné, jako nutnost, rodi€ je Casto vystresovany a stres pienasi 1 na dité*
byl 1 respondent s délkou praxe na oddéleni détské chirurgie v rozmezi 0-5 let, tii
respondenti s délkou praxe 11-15 let, 2 respondenti s délkou praxe 16-20 let a 5
respondentl s praxi delSi nez 21 let. Odpovéd’ ostatnich respondentl (z celkového poctu
64) odpovédelo neutralné, nebo pozitivné. Z vyslednych dat je patrné, Ze miZeme
hypotézu ,,OCekiavam, Ze sestry majici praxi 15 let a vice nevnimaji hospitalizaci
rodice spolu s ditétem pozitivné, na rozdil od sester, které v nemocnici pracuji kratsi

¢asovy horizont“ vyvratit.

Hypotéza ¢. 4: Lze oCekavat, Ze respondenti maji na svych pracovistich
k dispozici odpovidajici obrazkovy material k edukaci détskych pacienti a edukace

tedy neprobiha jen slovné.

K ovéfeni platnosti hypotézy smétfuje otazka C. 24 ve které jsem se ptala, zda
respondenti vyuzivaji k edukaci pacientt obrazkové edukaéni materidly. Ze ziskanych dat
muizeme fici, Ze vétSina respondentll nema k dispozici takovéto materialy (n=36, 56,25
%). Mensi ¢ast respondentl takové materialy pouziva (n=28, 43,75 %). Z téchto dat jsme
zjistili, Ze 24 respondentii ve FTN edukaéni materidly vyuziva, pouze jeden respondent
z téZe nemocnice odpoveédél zadporné. Mlzeme se tedy domnivat, Ze ve FTN maji
edukacni materidly pro déti k dispozici. Naopak ve FNM odpovédéli kladné pouze 3
respondenti a zaporné 24, z toho lze tedy soudit, Ze takové moZnosti nemaji. Obdobné
tomu je ve FNB, kde kladné odpovédél pouze jeden respondent, zdporn€ 11. Hypotézu,
Ze respondenti maji k dispozici odpovidajici obrazkovy material k edukaci détskych

pacientii a edukace tedy neprobiha jen slovné, musime vyvratit, jelikoZ z analyzy
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dat tyto materialy vyuZivaji pouze ve FTN. (pozn.: Ukazku téchto materiali naleznete

v priloze této prace.)

Porovnani vysledkii vlastniho Setieni s vyzkumy realizovanymi diive na podobné

téma

Autorka Tatiana Novotnd se ve své praci zabyvala eduka¢nimi schopnostmi sester
na klinikach chirurgickych oborti. Dle autorky sestry poskytuji edukaci srozumitelné a na
dostate¢né urovni a dbaji na poskytnuti prostoru na otazky ze strany pacientti. Vyzkum
ukazal, Ze pacienti jsou spokojeni s urovni edukace provadéné sestrami. Tyto sestry si
uvédomuji vyhody kvalitni edukace a nehled€ na nedostatek Casu ptizptsobuji edukaéni
metody potifebam pacienti a pro lepsi porozuméni pouzivaji edukacni pomicky.

(NOVOTNA, 2017)

Vzhledem k tomu, ze byl vyzkum provadén na oddé¢leni pro dospélé¢ pacienty,
potéSilo mé, ze na zkoumanych chirurgickych klinikach rovnéz vyuzivaji edukacni
pomucky. Dale mé piijemné piekvapilo, Ze dle autorky sestry vnimaji edukaci za
piinosnou, a i pies velké pracovni vytizeni v provozu oddé¢leni si dokazi udélat ¢as na
kvalitni edukaci ptizptisobenou potfebam pacienti. To potvrzuje fakt, ze 1 dospély pacient
muze trpét stresem nebo strachem zplsobenym nedostatkem informaci a ze spravna

edukace dokaze tento faktor zcela odbourat.
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4. ZAVERY

Zamérem m¢é bakaladiské prace bylo priblizit Ctenafi specifika oSetfovatelského
procesu u ditéte po operaci kyly, v€etné vSech aspektl tykajicich se hospitalizace ditéte
pro zminény zdkrok. Mym umyslem bylo pojmout péci o dité holisticky se zaméfenim
na prevenci Spatného zazitku z hospitalizace. Zamérem rovnéz bylo pfinést uceleny
prehled informaci tykajicich se kyl, jejich ptfiznaktim, pfi¢indm, diagnostice a 1éCbé.
Cilem prace bylo porovnat oSetfovatelské standardy tykajici se perioperacni péce
(zamétené na operaci kyly), porovnat zvyklosti oddéleni tykajici se této problematiky a
dale zjistit, jak sestry vnimaji okolnosti tykajici se hospitalizace jako takové, predev§im
stresové faktory béhem hospitalizace a s nimi spojené odbourdvani strachu, jako

naptiklad u¢inna edukace odpovidajici véku pacienta.

Teoreticka ¢ast prace byla vénovana kratce soucasnému oSetfovatelstvi se zamé-
fenim na détského pacienta a chirurgii, dale obecnym poznatklim o kylach a anestezii
u déti. Empiricka cast vychazela z dotaznikového Setfeni uskute¢néném na standardnich
oddélenich détskych chirurgii. Sbér dat probihal na pielomu roku 2022 a 2023 ve Fakultni
Thomayerové nemocnici, Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni nemocnici Bulovka.
Zkoumanym vzorkem byly sestry pracujici na zminénych oddélenich, které vyplnily

dotaznik. Stanovené cile tedy byly splnény.

Z vysledki vyzkumného Setieni jsem zjistila, ze aC¢ vSechny oslovené sestry
pracuji dle oSetfovatelskych standardi vydanych jejich klinikou, tyto standardy se mezi
sebou lisi, naptiklad u sledovani pacienta po operaci. Zaroven jsem pozorovala i jiné
drobné odliSnosti mezi zucastnénymi odd€lenimi, naptiklad u otdzky tykajici se délky
hospitalizace po operaci kyly, nebo zda je pacient s rodi¢em o hospitalizaci edukovén jiz
v rdmci ambulantniho vySetfeni, nebo pouze na oddéleni. AZ na jediného respondenta se
vsichni respondenti shodli, Ze je i.m. premedikace pro détské pacienty traumatizujici a Ze
existuji alternativy v peroralni formé. Pozitivni je, Ze jak jsme zjistili z vyslednych dat,
mnoho sester se s i.m. premedikaci pfed operaci kyly jiz nesetkava. K mému piekvapeni
se stale najdou sestry, které vnimaji hospitalizaci rodi¢e na oddéleni spolu s ditétem
negativné (17,19 %). Jak vypliva z otevienych odpovédi dalSich sester, uptesiuji svou
odpovéd’ tak, ze rodi¢ dité mnohdy stresuje. Dalsi sestry uvedly, Ze je nutné, aby rodic¢
spolupracoval s persondlem a respektoval pravidla odd€leni. Nebyla jsem piekvapena, ze

dle vSech dotazovanych je spravna edukace nejlepSim néstrojem k odbourani strachu u
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hospitalizovanych déti, naopak mé ptekvapilo, Ze dle ziskanych dat mé k dispozici a

vyuziva obrazkové edukacni materidly pouze Fakultni Thomayerova nemocnice.

Na zéklad¢ tohoto zjisténi bych doporucila vytvofeni edukaénich materiald pro
déti ke konkrétnim vykonim, obdobné, jako to ve své praxi vyuziva Klinika détské

chirurgie a traumatologie 3 LF UK a FTN.

V piipadé realizace dalSiho Setfeni bych otazky nevztahovala pouze k operaci
kyly, ale zobecnila bych dotazy na hospitalizaci jako takovou. Vice bych se zaméfila na
problematiku hospitalizace rodie spolu s ditétem, spolupraci sestry a rodi¢e béhem
hospitalizace a proZivani strachu u déti se zaméfenim na odbourani strachu spravnou
edukaci a komunikaci. Lze oc¢ekavat, ze by konkrétni edukacni pomticky zmirnily strach
déti pted konkrétnimi vykony, jelikoZ by byly s vykony jiz ptedem sezndmeny, navic jim
srozumitelnou formou. Rozumim, ze v akutnich situacich neni ¢as na tak podrobnou
edukaci ze strany sestry, avSak diky edukacnim knizkam vytvofenym pro dané oddé€leni
by se takto mohl rodi¢ s ditétem samostatné seznamit s konkrétnimi vykony. Zaroven se

takto edukuje i rodi¢ a ma pak ptresnéjsi predstavu o pribéhu hospitalizace.
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Dlaskova a jsem studentkou 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy, oboru
Pediatrické oSetrovatelstvi. Rada bych Vas timto poprosila o spolupraci pii vypInéni dotazniku,
ktery je zaméfen piedevsim na kyly a premedikaci u détskych pacienti. Dotaznik je anonymni
a obsahuje 26 otazek, véetn¢ otazek tykajicich se osobnich udaji. Dotazniky budou mou osobou
zpracovany a vysledky pouzity pro uvedenou bakalaiskou praci.

Specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta po operaci kyly

Prectéte si prosim pecliveé vSechny otazky a oznacte tu moznost odpoveédi, ktera je Vam nejblizsi,
pripadné vice moznosti. V pfipadé oteviené otazky napiste odpoveéd’ par slovy nebo v nékolika
vetach.

Vysvétleni zkratek pouzitych v dotazniku:

SS — stiedni §kola

VOS — vyssi odborna $kola

VS — vysoka skola

i.m. - intra muskularné (do svalu)
p.o. - per oraln¢ (usty)

PZK — periferni Zilni katetr

CZK — centralni Zilni katetr

PMK - permanentni moc¢ovy katetr
JIP — jednotka intenzivni péce
SpO: — saturace krve kyslikem

Demograficka cast

1) Ve které fakultni nemocnici pracujete?
e Fakultni Thomayerova nemocnice
e Fakultni nemocnice v Motole

e Fakultni nemocnice Bulovka

2) Jste:
e Zena
e Muz
3) Kolik Vam je let?
o <20 let
o 21-30Ilet
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let
o >61let
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4) Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? (Pokud mate i specializaci v oSetfovatelstvi, prosim,
vyuzijte odpoved’ "jiné" a upfesnéte svou specializaci slovy.) (mizete zaskrtnout vice odpovedi)
oSS détska sestra
eSS —vieobecnd sestra
eSS — zdravotnicky asistent / prakticka sestra
e VOS — diplomovana détska sestra
e VOS — diplomovana vieobecna sestra
e VS — détska sestra — program Be.
e VS — vieobecna sestra — program Be.
e VS — détska sestra — program Mgr.
e VS — vieobecna sestra — program Mer.
o Jiné
5) Jaka je délka Vasi praxe na détské chirurgii (ne jen nynéjsi pracoviste)?

o 0-5]let

e 6-10let
o 11-151et
e 16-20 let
o 21 let

Perioperacéni oSetfovatelska péce
6) Na Vasem oddéleni pracujete:
e Dle standardil pro osetfovatelskou péci vydanych Vasi nemocnici/klinikou
e Dle osetfovatelského procesu, ktery si sdm/sama vypracujete
e Obé predeslé varianty
7) Dle standardu osettovatelské péce po operaci kyly u ditéte mladsi 6 let na Vasi klinice po dobu
2 hodin od operace:
e sestra méfi tlak a pulz a 15 minut
e sestra méfi tlak a pulz a 30 minut
e sestra mefi SpO: a pulz a 15 minut
e sestra mefi SpO: a pulz a 30 minut
e sestra méfi fyziologické funkce dle ordinace 1ékate
8) Dle standardu oSetfovatelské péce na Vasi klinice mtze dité po operaci pit:
e ihned
e ptl hodiny po operace
e 1 hodinu po operace

e 1 apil hodiny po operace
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e 2 hodiny po operace

o déle
9) Jaké ma pacient nejcastéji po ptijezdu ze salu invazivni vstupy? (mizete zaskrtnout vice
odpovedi)

e PZK

e CZK

e PMK

e Drén

o Jiné

10) Jaké jsou podle Vas na VaSem oddéleni nejéastejsi komplikace po operaci kyly? (Muzete
zaskrtnout vice odpovédi, pokud pozorujete jiné komplikace, vyuZijte, prosim, odpoveéd’ "jiné" a
doplite slovy.)

e Zvraceni

e Krvaceni z operacni rany

e Bolest, kterou je nutné tisit analgetiky

e Zvyseni teplota

e Porucha stfevni ¢innosti

e Jiné
11) Jsou na Vasi klinice déti po operaci kyly pievezeni zpét na standardni oddéleni?

e Ano, pokud pfi operaci nedojde k ne¢ekané komplikaci

e Déti mladsi 6 let jsou minimaln€ na 2 hodiny po operaci umisténi na JIP

e Vsechny déti jsou minimaln€ na 2 hodiny po operaci umisténi na JIP

e U akutnich operaci pfi uskiinuté kyle jsou déti po operaci umisténi na JIP
12) Po operaci kyly bez komplikaci je pacient propustén domu:

e Vecer v den operace

e pooperacni den

e pooperacni den

o Déle

Premedikace i.m.
13) Kdy jste se setkal/a s premedikaci aplikovanou i.m. u détskych pacienti?
e u planovanych operaci kyly
e u akutnich operaci (uskiinuté) kyly
e nikdy
o vzdy

14) Jaka je frekvence aplikace i.m. premedikace u operaci kyly na VaSem pracovisti?
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e Aplikaci i.m. pouzivame zcela vyjimecne.

e 1-5détiz10

e OGavicedetiz 10
15) Myslite si, Ze premedikace aplikovana i.m. je pro déti traumatizujici?

e Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Ne
16) Stalo se Vam né&kdy, Ze jste chtél/a podat i.m. premedikaci pted operaci kyly, ale rodi¢ ditéte
to odmitl/protestoval?

e Ano

e Ne
17) Co si myslite o premedikace podavané i.m. pted operaci kyly? Myslite si, Ze

e Jeto v poradku

e Jeto prezitek, existuji alternativy p.o.
18) Pokud porovnate Cetnost ordinované premedikace i.m. u operaci kyly, myslite si, Ze se v
porovnani s p.o. premedikaci podava:

e Vice

e Méné

Hospitalizace ditéte s rodicem
19) V jakych ptipadech je na Vasem odd¢leni dité hospitalizovano s rodi¢em? (mtZete zaskrtnout
vice odpovédi)
e vzdy, pokud to kapacita odd€leni dovoli
e pokud je dité mladsi 6 let
e pokud je k tomu zdravotni indikace ze strany ditéte
e nikdy
20) Jaky je Vas nazor na hospitalizaci rodice spolu s ditétem? Hospitalizaci rodi¢e vnimate spise:
e pozitivne, jako samoziejmost, dit€ ma byt se svym rodi¢em, zv1aste v cizim prostiedi
e negativne, jako nutnost, rodi¢ je ¢asto vystresovany a stres pfenasi i na dité
o jiné
21) Myslite si, Ze je hranice Sesti let pro hospitalizaci s doprovodem adekvatni?
e Ano
e Ne, vek je ptilis nizky
e Ne, vék je ptili§ vysoky
22) Jaky je podle Vas pro dité (na VaSem oddéleni) nejvetsi stresovy faktor pii hospitalizaci?
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e Cizi prostiedi

e (Odlouceni od rodiny

e Neinvazivni vySetieni, vykony (bez tlumeni 1éky)

e Invazivni vySetieni, vykony (bez tlumeni 1éky)

e jiné
23) Myslite si, Ze spravna edukace je pro sniZeni strachu pro dité i jeho doprovod zasadni? Pokud
ne, napiste, prosim, ktery jiny prostfedek na Vasem oddéleni vyuzivate. (pokud ano, napiste
"ano")

24) Pouzivate na Vasem odd¢leni obrazkové edukaéni materialy vytvorené pfimo détem?
e Ano
e Ne
25) Jsou dle Vaseho nazoru détsti pacienti na Vasem oddéleni dostate¢né edukovani?
e Ano, pfiméfené véku
e Ne
e Edukovan je vzdy jen rodi¢
26) Kdy Jsou Vasi planovan¢ pfijimani pacienti edukovani?
e Jiz v ramci ambulantniho vySetieni

e Pfi pfijmu na odd¢leni
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Ptiloha ¢. 2: Edukaéni materialy z FTN
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Tato publikace vznikla jako projekt herni terapie Centra podptrné péce Lékofice.
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