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ABSTRAKT

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit efektivitu edukace détskych pacienti
s vrozenou deformitou hrudni stény ve FN Motol pro vykon MIRPE (Minimally invasive
Pectus Excavatum), korigujici vrozenou deformitu hrudni stény pomoci kovové dlahy a
pro vykon jeji extrakce za tfi roky. Dale zmapovat efektivitu edukace détskych pacientt
provadénou zdravotnickymi pracovniky v prubéhu hospitalizace ve FN Motol. Prace téz
predklada vlastni ndzory obou skupin respondentti na soucasny systém edukace provadény
v klinické praxi. Dle dostupnych resersi nebyla dosud v Ceské republice zadna obdobné
studie, tykajici se této problematiky realizovana.

Ve vyzkumném Setieni bylo osloveno 116 respondentt, kteti podstoupili operacni
vykon MIRPE a extrakci dlahy ve FN Motol. Data ziskand technikou vlastniho
konstruktivniho dotazniku byla déle statisticky zpracovana. Z analyzy vysledkd vyplynula
potieba zkvalitnit edukaci v pfedoperacnim obdobi a 1épe propracovat systém edukace
v pribchu hospitalizace détskych pacientli. Potvrzen byl z4jem dotazovanych respondentii
o tistené informacni materidly, ackoliv preference détskych pacientd vice sméiuji
pfedev§im k zapojeni kontaktni sestry jako odborné¢ho poradce do edukacniho procesu

V nemocni¢nim prostiedi.

KLICOVA SLOVA

Edukace, détsky pacient, vrozené¢ deformity hrudni stény, pectus excavatum, operacni
1écba



ABSTRACT

The aim of this paper was, at first, to evaluate the effectiveness of education of
child patients with inborn deformation of pectoral wall in the University Hospital Motol
in the MIRPE (Minimally Invasive Pectus Excavatum) operation correcting the inborn
deformation of pectoral wall by using of a metal bar and for its surgery extraction
after three years. At second, to map the effectiveness of education of child patients done by
the hospital personnel during their hospitalization in the University Hospital Motol. This
paper also presents its own opinions of both groups of respondents on the current system
of education done in the clinical practice. According to the available sources there was
not in the Czech Republic any similar study about this problem realized up to now.

There were 116 respondents involved in the research who went through the MIRPE
surgery and the extraction of their bar in the University Hospital Motol. The data that were
received by the method of own constructive form was further statistically processed.
From the analysis of the results came up a need to improve the education in the pre-surgery
time, and to better develop the system of education during the hospitalization of child
patients. There was an interest confirmed from the researched respondents about printed
information materials, although the preferences of child patients lead more towards
the involvedness of a contact nurse into the education process in hospital environment
as a professional adviser.

KEYWORDS

Education, child patient, congenital deformations of pectoral wall, Pectus Excavatum,
operating treatment
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UVvoD

Téma své diplomové prace ,Efektivita edukace détskych pacientli s vrozenou
deformitou hrudni stény ve FN Motol* jsem si zvolila na zaklad¢é dlouholetych zkuSenosti
S péci o tyto pacienty, pokrokem v operacni 1é¢b¢ na jedné strané a na druhé s relativnim
nedostatkem edukaéniho materialu v Ceské republice. Cela problematika je navic zatizena
stale vyssimi pozadavky na znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovniki.

Jufenikova (2010) se ve své publikaci o edukaci vyjadiuje, jako o jedné ze
zékladnich a kazdodennich profesionalnich ¢innosti zdravotnickych pracovnikd, ktera

vyznamnym zpusobem ovliviiuje komfort a kvalitu poskytované péce (Jufenikova, 2010).

S vrozenymi hrudnimi deformitami se muzeme setkat v podobé samostatného
onemocnéni ¢i v kombinaci s jinymi onemocnénimi. U détskych pacientii se prezentuji
nevyrazné deformity, ale i takové, které pisobi vaznéjsi zdravotni obtize. Vady byvaji
Casto diagnostikovany uz Vv mlad$im Skolnim véku, nicméné na zakladé statistik
pooperacnich vysledkii se k operani korekci pfistupuje az v dospivajicim véku. Mezi
hlavni zéastupce téchto vyvojovych vad patii pectus excavatum (vpaceny hrudnik) a pectus
carinatum (ptaéi hrudnik) (Snajdauf, et al., 2005).

Impulsem pro zpracovani tohoto vyzkumu, byly zavérecné vysledky mé bakalarské
prace, jejimz cilem bylo zmapovat vnimani samotného onemocnéni u téchto détskych
pacientll a zaroven posoudit 1é¢ebny proces béhem hospitalizace. Dospivajici pacienti byli
nespokojeni zejména s edukaci a informovanosti jak v piedopera¢nim, tak v pooperaénim
obdobi (Popkova, 2012).

Proto jsem se v diplomové praci zaméfila na edukaci a snazila jsem se zmapovat
situaci v jednotlivych obdobich, kterymi dospivajici pacienti prochazeji. Edukace tvofi
Vv soucasné dobé vyznamnou slozku piedoperaéniho a pooperacniho obdobi i nasledné
rekonvalescence. Jiz mnohokrat byl prokazan jeji pozitivni efekt nejenom na psychiku
samotného pacienta, ale i na pribéh celého 1é¢ebného procesu. Musime si uvédomit, Ze
edukace nam ve vétSin€ pripadl, poskytuje prilezitost k navazani dobrych vztahd a
navozeni divéry mezi zdravotniky a pacienty. Pokud méme moznost zpétné vazby,
mizeme zjistovat pifimo i nepfimo, zda byla nase edukace ucinna ¢i nikoli a dale se
zjiSténymi informacemi pracovat. Klinika détské chirurgie FN Motol patii mezi ta
pracovisté v Ceské republice, ktera se problematice pectus excavatum a pectus carinatum
vénuji jiz od sedmdesatych let minulého stoleti. Ro¢né zde podstoupi operaci kolem 60
pacientl. Pectus excavatum je specifi¢téjsi v tom, ze tato deformita umoziuje dvoji
operacni feSeni a to metodou otevienou ¢i uzavienou. V soucasnosti je preferovana
miniinvazivni technika operace vpaceného hrudniku, kdy je pacientim thorakoskopicky
zavedena kovova dlaha, ktera jim je za tii roky extrahovana. Jedna se o bezpe¢nou metodu
s nizkym rizikem komplikaci, kterd dobfe toleruje operacni z4téz a ma lepsi kosmetické
vysledky (Rygl, Vyhnanek, Kucera, Véznikova & Mixa, 2013).
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Tuto metodu v roce 2004 zavedl na Klinice détské chirurgie profesor Snajdauf.
Nyni jiz po deseti letech mame k dispozici uspokojivé poznatky, a to jak z pohledu
l1ékaiského, tak i oSetfovatelského. Bohuzel jak jsem jiz poukézala, vysledky jsou
viceméné interpretovany z pohledu lékatského, nikoli oSetfovatelského a to i pfes to, Ze
oSetfovani téchto pacientll tvoii vyznamnou soucast léCebného procesu. V souvislosti
s onemocnénim pectus excavatum nardzime na problém nedostatku informacnich a
edukacnich materialti v ¢eském jazyce. Proto jsem si kladla pied prizkumnym Setéenim i
V jeho pribéhu mnoho otdzek. Jak dospivajici pacienti vnimaji provadénou edukaci pied
prvni operaci a jak pied druhou? Dostavaji dostate¢na doporuceni, co délat pied operaci a
co po operaci? Je edukace provadéna zdravotnickymi pracovniky dostatecné efektivni?
Jaké informace détskym pacientim chyb¢ji a mnohé dalsi. Také jsem patrala
Vv zahrani¢nich zdrojich, zda na jinych klinikdch ve svété existuji néjaka doporuceni ¢i
jakym zpusobem je edukace u téchto pacienti provadéna. A nasledné zda by tyto
informace pomohly k vytvotreni nového edukac¢niho modelu na Klinice détské chirurgie FN
Motol.

Ve své praci jsem se snazila c¢asteCné posoudit efektivitu edukace pro vykon
MIRPE (Minimally invasive Pectus Excavatum) korigujici vrozenou deformitu hrudni
stény pomoci kovové dlahy a pro vykon jeji extrakce za tfi roky. Pokusila jsem se
analyzovat, zda provadéna edukace zdravotnickymi pracovniky odpovida potiebam
détskych pacientl. Zda pacienti provadéji néktera z predoperaénich doporuceni tykajicich
se rehabilitace, a jaké faktory mohou edukaci ovliviiovat. Moji snahou bylo zhodnotit
efektivitu edukace z pohledu nemocného ditéte, zlepSeni multioborové spoluprace mezi
zdravotniky a zaroven pomoci v§em ¢lentim zdravotnického tymu pochopit oblasti, které je
tieba v edukaci ditéte zlepSit a odstranit tak u déti strach, nedivéru a zkreslené informace.
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TEORETICKA CAST
1 Charakteristika onemocnéni

1.1 Vrozené deformity hrudni stény

Kapitola podava piehled o vrozenych deformitich hrudni stény, jejich déleni,
etiologii a klinickém obrazu jednotlivych vad. Soucasti je zminka o ziskanych deformitach
hrudni stény pro uceleny piehled o tomto onemocnéni.

Vrozené anomalie hrudniku jsou takové deformity, které vznikaji na piedni strané
hrudni stény. Svym postavenim, tak ovliviiuji cely tvar hrudniho koSe a patetfe. Jedna se
0 problematiku bez zjevné pfi¢iny vzniku (Koumbourlis, 2009).

Vrozené deformity hrudni stény se déli do péti kategorii — pectus excavatum
(vpaceny hrudnik), pectus carinatum (ptaci hrudnik), Pollandiv syndrom, defekty sterna
a hrudniku pfi vrozené difazni poruse (Snajdauf et al., 2005).

V ojedin€lych piipadech se vyskytuji tzv. novorozenecké anomalie (newborn
anomalies). Tyto deformity mulzeme pozorovat jiz po narozeni. Zahrnuji Cantrellovu
pentalogii (anteriorni brani¢ni kyla, omfalokéla, srde¢ni ektopie, intrakardidlni anomalie
a sternum bifidum) a Jeunetiv syndrom ¢i asfyktizujici dysplazii hrudniku. Vétsina téchto
deformit s vyjimkou poslednich dvou jmenovanych nezpusobuje Zivot ohrozujici stavy
(Snajdauf et al., 2005).

Ve Spojenych statech americkych jsou deformity hrudniku jednou z nejcastéjsich
vrozenych vad. Vyskytuji se pfiblizné u jednoho z kazdych 300 az 400 narozenych chlapct
bilé pleti. Zdroje uvadi, ze muzi jsou 5x Castéji postizeny nez zeny (Jaroszewski, Nostrica,
McMahon, Steidley & Deschamps, 2010).

1.1.1 Pectus excavatum

Pectus excavatum (vpaceny, trychtyfovity, nalevkovity hrudnik) je hlavnim
zastupcem této skupiny a predstavuje vice nez 90 % vrozenych vad hrudni stény
(Koumbourlis, 2009). Podstatou onemocnéni je vpaceni hrudni kosti spole¢né s prilehlymi
chrupavkami smérem dorzalnim k patefi. Maximum vpaceni je vzdy na prechodu sterna
Vv processus xiphoideus. Vada je tiikrat ¢ast€j$i u chlapcti a v porovnani s pectus carinatum
se vyskytuje 6 — 10krat ast&ji. Snajdauf uvadi, Ze ,,asi jedna tietina pacientii ma soucasnou
asymetrii sterna ve smyslu pravostranné rotace (Snajdauf et al., 2005, p. 122). Vada miize
byt zfejma jiz po narozeni. Ve vétSin€ piipadl vSak byva diagnostikovana v raném détstvi,
kdy béhem rychlého rlstu dochazi u dospivajiciho organismu k vyraznému zvyseni
zévaznosti deprese. Ve vaznych ptipadech mize vpaceni ovliviiovat ¢innost pravé komory
a pusobit kardiopulmonalni symptomy (Jaroszewski et al., 2010). Pro vétSinu dospivajicich
pacientl se tato vada stava vice kosmetickym a psychickym problémem, nez zdravotnim.
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Doty¢né jedince omezuje v kontaktu s vrstevniky a limituje je zejména spoleCensky
(Snajdauf et al., 2005).

Etiologie

Pficina pectus excavatum zdstava nejasna. Zhruba ve 40 % ptipadi maji deformitu
i rodinni pfislusnici, pfesto pfima geneticka souvislost nebyla identifikovana. Za jeden
z dalsich dutvodu je dle Fonkalsruda (2003b) zminovan abnormalni rtst chrupavek
v costochondralni oblasti. Huddleston (2004) a Koumbourlis (2009) dopliuji i jiné
patologické vlivy, zejména abnormality branice v posteriornim tahu sterna ¢i hypoplazii
plic. Jiné teorie zahrnuji vlivy, jako jsou rachitida, intrauterinni tlak na hrudnik
a biochemie pojivové tkan¢. U Marfanova syndromu (onemocnéni pojivové tkané€, luxace
o¢ni ¢ocky, dilatace ascendentni aorty, poruchy aortalni nebo mitralni chlopné) se u pectus
excavatum setkavame s t&z§im stupném deformit (Snajdauf et al., 2005; Huddleston, 2004;
Koumbourlis, 2009).

Klinicky obraz

Deprese dolni ¢asti hrudni kosti a pfilehlych chrupavek muize byt rizné rozsahla
s riznym stupném rotace a asymetrie. Deformity se vyskytuji v mnoha konfiguracich.
Velmi obvyklou je tvar ,,misky ¢i konkavni tvar. Ptiznaky se Casto 1isi. Zavaznost vady
nemusi nutn¢ korelovat se zdvaznosti priznakli. Mnoho pacientli je asymptomatickych
a ptiznaky se projevi az v prub¢hu dospivani. Abnormalita vede ke zvyseni dechové prace
v disledku ¢astecné uzaviené hrudni stény a poruchy dodavky kysliku do pracujicich svalt
nasledkem snizeni zilniho ndvratu do pravého srdce. Dochazi ke sniZeni tolerance fyzické
zatéze, dechového objemu a vitalni kapacity plic. U jedince se projevuje zejména dusnosti
a tachypnoi v prib&éhu cviceni, kterou se organismus snazi vyrovnat s poklesem
vytrvalosti. Srde¢ni komprese muze téZ zpusobit inavu a kompenzac¢ni tachykardii. Nékdy
mizeme u pacientdl zaznamenat systolicky srde¢ni Selest, ktery vyskytuje zejména
v souvislosti s prolapsem mitralni chlopné. Dale se mohou objevovat bolesti na hrudi,
arytmie, jako je atrioventrikularni blokéda prvni stupné, blok pravého Tawarova raménka
¢1 Wolf Parkinson-White syndrom. U nékterych pacientli je zvySen vyskyt infekci
dychacich cest. Deformita hrudniku ve vétsing piipadt zhorsuje celkové drzeni téla. Casto
je doprovazena spolecné se skoliozou. Vyznamnymi se pro dospivajici adolescenty stavaji
psychické problémy, které jdou ruku v ruce stimto onemocnénim (Jaroszewski et al.,
2010).

Dv¢ tfetiny pacientd pfichazi na nasi kliniku Kk opera¢nimu feseni v dusledku
psychickych nez zdravotnich probléma. Nesmime zapominat, jak dilezitym se stava
vzhled pro adolescenty. Ve vétsiné piipadtt miva odlisny vzhled negativni psychologicky
dopad. Zaroven ovliviiuje socialni vyvoj jedince ve spole¢nosti (Popkova, 2012).
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1.1.2 Pectus carinatum

Tato deformita téz nazyvana jako ptaci, kufeci nebo kylovity hrudnik, je ve své
podstaté¢ opakem pectus excavatum. Prominuje zde sternum a piilehlé chrupavky
ventralnim smérem (Snajdauf et al., 2005).

Existuje nékolik typt klasifikaci. NejcastéjsSim délenim je na spodni (lower)
a horni (upper) pectus carinatum (Coelho & Guimaraes, 2007).

Horni typ (pigeon breast)

Podstatou vady je horni protruze manubriosternalniho spojeni s pseudodepresi dolni
¢asti hrudni stény. Dé€lime jej na formu bez deprese dolni ¢asti sterna a na formu s depresi
dolni ¢asti sterna. Druhd zminéna forma je vadou smiSenou. Deformita pectus carinatum
a pectus excavatum je nazyvana jako Ravitchova forma (Coelho & Guimaraes, 2007).

Spodni typ (chicken breast)

Vada se projevuje anteriorni prominenci medidlni a spodni ¢asti sterna,
je, ale asymetricka forma s vychylenim hrudni kosti k jedné strané (Coelho & Guimaraes,
2007; Fonkalsrud, 2003a).

Etiologie

Této vad¢ se nedostava takové pozornosti jako je tomu u pectus excavatum. Stejné
tak jako u vpaceného hrudniku Castéji postihuje muze a nejzietelnéji se projevuje v obdobi
adolescence. Ve vétsin¢€ pripadi byva asymptomaticky a je spiSe kosmetickym problémem.
Vyjime¢né se mohou objevit bolesti na hrudi ¢i dusnost. U jedné tfetiny nemocnych se
vyskytuje jako soucast nckterych geneticky podminénych syndromt, napt. Marfanova.
Dale v kombinaci s vrozenymi srde¢nimi vadami, agenezi hornich koncetin, trisomii 18 ¢&i
21 chromosomu, hemocystinurii, Morquittvovym Syndromem, osteogenesis imperfecta,
multiple lentigines syndromem. Mechanismus vzniku je riznymi autory opét vysvétlovan
odliSnym zptisobem. Nejvice pfijimanou teorii je disproporciondlni rast sterna a Zebernich
chrupavek (Dungl et al., 2005).

Zaznamenat vSak miZeme 1 teorie povazujici za vyznamny vliv poruchy
chrupavcitych ristovych plotének mezi jednotlivymi ¢astmi sterna (Coelho & Guimaraes,
2007).

1.1.3 Polandiiv syndrom

Tento syndrom publikoval v roce 1841 anglicky student mediciny, po kterém je
také pojmenovan. Zahrnuje V sobé aplazii 2 — 5 Zebra, apldzii malého prsniho svalu,
syndaktylii, brachydaktylii, atelii, amastii, chyb¢&jici axilarni ochlupeni a podkozni tuk
a deformovana ¢i uplné chybé&jici Zebra. Vyskyt je 1 : 30 000 Ziveé narozenych déti. Zhruba
u 50 % pacientl neni pfitomna 74dné patrna deformita. Chirurgicka uprava je provadéna
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u malého poctu pacientii s aplazii Zeber a pii velké exkavaci s druhostrannou elevaci.
Upravu hrudni stény podstupuji zejména divky, pred a po korekci hypoplazie ¢i aplazie
prsu (Snajdauf et al., 2005).

1.1.4 Defekty sterna

Tyto defekty vznikaji v disledku nespojeni dvou podélnych c¢asti hrudni kosti.
Vytvéii poté rozmanité spektrum anomadlii sterna, srdce, hrudni stény a horni ¢asti stény
bfisni.

e Rozstép sterna: defekt je kryt kizi, nevyskytuji se srdeéni vady ¢i poruSeni
osrde¢niku. Defekt je mozné snadno korigovat.

e Hrudni ektopie srdce: srdce prominuje defektem bez soucasného kryti kuze,

vyskytuji se vrozené srdec¢ni vady (Fallotova tetralogie, transpozice velkych cév
aj.).

e Torakoabdomindlni ektopie srdce: ektopické srdce pokryva membrana ¢i tenka

pigmentovand kiize a soucasné prominuje defektem v dolni ¢asti sterna.

e Cantrellova pentalogie: soucasny defekt dolni ¢asti sterna s ektopii srdce, ventralni
defekt branice, omfalokéla, srde¢ni vada a defekt osrde¢niku, kterym je umoznéna
komunikace s dutinou bfis$ni. Prvotné se chirurgicky fesi omfalokéla ¢i defekt bfisni
stény, jako prevence infekce ¢i zanétu mediastina. Nasledné se koriguje srde¢ni
vada (Snajdauf et al., 2005).

1.1.5 Deformity hrudniku pri difiizni poruse skeletu
Jeunetiv syndrom (hrudni dystrofie zpisobujici asfyxii)

Jedna se o autosomalné dédi¢né onemocnéni s chromozomalnimi abnormalitami.
Dominuje uzky, tuhy hrudnik s pfidruzenymi mnohocetnymi anomaliemi chrupavek,
za sou¢asného omezeni dychacich pohybti. Casto byvéa ptitomna hypoplazie plic, ktera
celkové onemocnéni zhorSuje. VéEtSina pacientil umird v novorozeneckém obdobi
(Snajdauf et al., 2005).

Jarchiiv — Levintv syndrom (spondylotorakalni dysplazie)

Autosomalné recesivni onemocnéni, u kterého jsou pfitomny mnohocetné deformity
pateinich obratlti a Zeber. DéEtSti pacienti umiraji v novorozeneckém nebo kojeneckém

véku na respiraéni insuficienci (Snajdauf et al., 2005).
Sprengelova deformita

Velmi vzacna hrudni deformita. Jedna zlopatek je mensi, ulozena vysoko,
objektivnég, tak nachazime S§irsi a krat$i krk. Jednostranné omezeni abdukce paze, svalové

defekty, anomalie Zeber, aplazii tél obratlii &i skoliozu (Snajdauf et al., 2005).
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1.2 Ziskané deformity hrudni stény

Jednd se o anomalie, které vznikaji v dasledku jiného onemocnéni, ¢i jsou
zapiicinéné deformitou patete. Hrudnik mohou ovliviiovat riiznd patologickd zaktiveni
patete. Vyrazngjsi znich mohou negativné pusobit na funkci nitrohrudnich organi
a Vneposledni fad¢ i dychani. NejCastéjsSimi patologickymi zakfivenimi jsou skolidza
(patologické zakiiveni v roviné frontalni) a hyperkyfoza (patologické zakiiveni v roviné

sagitalni), ¢i hyperlorddza (zaktiveni konvexitou dopiedu) (Dungl et al., 2005).

1.3 Diagnostika a vySetieni pacientii s pectus excavatum

Tato ¢ast se blize vénuje diagnostice vpaceného hrudniku na nasem pracovisti,
zahrnuje vycéet vySetieni, které je nutné v ramci predoperacniho vySetieni podstoupit

u praktického lékafe a v nemocni¢nim zafizeni.

1.3.1 Ambulantni vysSetreni
1. Anamnestické vysetieni — dédi¢né choroby, pfidruzena onemocnéni, alergie

2. Fyzikalni vySetieni (celkovy habitus, asymetrie hrudniku, vadné drzeni téla, ochablé
bfisni svalstvo, chronické bronchitidy, snizena vytrvalost); ¢asové informace (od kdy je
vada patrna, zda velikost deformity narista); subjektivni obtize (tinava, dusnost, poceni,
hrudni dyskomfort, psychické obtize); vyhodnoceni deformity a zvoleni nejvhodngjsi
operacni techniky dle individudlniho stavu détského pacienta

3. Dokumenty pro obvodniho détského lékare — predoperacni vysetfeni

4. Pfedoperaéni edukace — informovany souhlas, doporuceni rehabilitace pied operaci

1.3.2 Predoperacni vySetifeni hospitalizovaného détského pacienta

S vysledky vysetieni od svého praktického lékare, jiz détsky pacient pifichazi do
nemocni¢niho zafizeni. Témito vysledky se tak zkrati doba hospitalizace. Pacienti jsou
pouceni, ze vysledky jak laboratornich, tak zobrazovacich vySetfeni nesmi byt star$i deseti
dnii. VySetiuji se krevni obraz, koagulace a mo¢ chemicky.

OSetiujici 1ékat na standardnim oddéleni po provedeni vstupniho vySetfeni muize
indikovat dle stavu jedince jesté dalsi konziliarni vySetieni specialistou (kardiolog, pediatr,
ORL lékat, aj.). Laboratorni vysetfeni obsahuje nabér krve do krevni banky. Standardné se
provadi CT vySetfeni hrudniku. Pomoci Hallerova indexu (pomér pti¢ného a ptedozadniho
pruméru hrudniku v rovin¢ nejhlubsi deformity na CT vySetfeni) je objektivizovana
velikost vady. Velikost Hallerova indexu se u normalni velikosti hrudniku pohybuje kolem
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2,5. Dale se zpracuje 3D rekonstrukce anatomickych pomért v hrudniku (Poston, Patel,
Rajput, Rossi, Ghanamah, Davis & Turek, 2004; Rygl et al., 2013).

Elektrokardiografie se v souvislosti s deformitou pectus excavatum provadi jako
béznd soucast predoperacniho vySetfeni. Zejména pacienti S t€zSimi deformitami jsou
zatizeni riznymi typy arytmii, jako jsou atrioventrikuldrni blokady, ¢i deprese ST
segmentu. Napiiklad u pacientd s Marfanovym syndromem miize byt toto vysetieni cenné
v souvislosti s prolapsem mitralni chlopné (Snajdauf et al., 2005).

Spirometrie zabezpecuje vysetieni standardnich plicnich funkci. U vétSiny pacienti
se nesetkavame s vyraznymi odchylkami od normalu. Restrik¢ni poruchy muzeme
zaznamenat u pacientl s pectus excavatum, ¢i u tézSich deformit hrudni stény
(Koumbourlis, 2009).

V ramci predoperacni piipravy jsou pacientim chirurgem doporucovéna dechova
cvi¢eni a posileni hrudni stény, aby se organismus po operaci lépe adaptoval na zatéz.
Nutno ovSem dodat, ze tato opatieni jsou pacienty stile bagatelizovana. Z pozorovani
oSetiujiciho personalu se vsak pacienti vénujici ve svém volnu né&jakému sportu, 1épe

adaptuji a celkovy proces hospitalizace je tak mnohem kratsi.

1.4 Lécba pacientl s pectus excavatum

Kapitola podavéa uceleny ptehled o historii a soucasné 1é€bé pectus excavatum
na naSem pracovisti 1 ve svété. Podrobné popisuje 1écbu konservativni a rizné typy

operac¢nich technik, se kterymi se miizeme na riiznych pracovistich setkat.

Prvni dochované dokumenty 0 konservativni 1é¢bé vrozenych deformit hrudniku
pochazeji z 19. stoleti. V této dobé se vady snazily 1éc€it napt. prikladanim pytlikl pisku na
hrudnik pacienta. Prvni zminky o onemocnéni pectus excavatum pochdzeji od Bauhina
zroku 1594. Deformita hrudni stény byla ve svych pocatcich léCena pirevazné
konservativné. Chirurgickou korekci deformované hrudni stény u pacienta s pectus
excavatum provedl poprvé Meyer v Némecku. Rozvoj chirurgické 1é€by na tukor
konservativni miZzeme zaznamenat od Sedesatych let dvacatého stoleti. Komplexni prace o
této deformité napsali ameri¢ané Lester a Ravitch. Na pracovisti Kliniky détské chirurgie
byla provedena prvni operace panem profesorem Kafkou vroce 1957. Operovanému
détskému pacientovi bylo v té dobé 9 let a celkova doba hospitalizace trvala 16 dni. Po
velmi dlouhou dobu vedli 1ékafi diskuze o vhodném véku pro operacni feSeni deformity.
Nékteti autofi se opiraji o pozitivni vysledky u pacienti v predSkolnim véku. Naproti
tomuto nazoru stoji jini 1€kafi, ktefi oponuji, ze pii korekci vady v nizSim véku dochazi
k porueni riistu hrudni stény a vysledky nejsou tolik piiznivé. Casto se stavalo, Ze se
nasledné po korekci vyskytovaly mnohé téz$i deformity hrudniku. K operacim v
pubertalnim obdobi se pfipojuje Fonkalsrud (2009), za vhodnou ji oznaluje i Snajdauf
(2005) (Snajdauf et al., 1993; Fonkalsrud, 2009; Snajdauf, 2005).
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Ztroskotaly i1 doporucované postupy rehabilitace, které mély za ucel vylepsit drzeni
téla, dokud se dislokace sterna neupravi. Snaha o 1é¢bu spocivala v sadrovych obvazech
hrudniku a pouzivani saddrového korzetu. Nektefi I1ékati se vadu snazili 1éCit pomoci
tlakové peloty. Prikopnikem korekce deformit hrudniku byl v naSich podminkach pan
profesor Kabelka, ktery téZ jako néktefi jeho kolegové v zahranici 1é¢il détské pacienty
taktéz pomoci tlaku kovové peloty. Pacienti byli ulozeni Vv sadrovém lazku, zejména
V noci, eventuelné se tlak zajistoval celodenné. Operace se provadéla zcela vyjimeéné
u velkych asymetrii (Snajdauf et al., 2005).

V soucasné dobé se od konservativni 1é¢by témét ustoupilo a na vysluni je 1é¢ba
operacni. Klinika détské chirurgie Motol konservativni 1é¢bu nedoporucuje. Fyzioterapie,
zejména respiracni a celkova rehabilitace jsou doporucovany jako soucast predoperacniho
a pooperaéniho obdobi.

V prubéhu vyvoje a zdokonalovani opera¢nich technik, hodnocenim vysledki
a zpracovavanim statistickych dat se v sou¢asné dobé doporuéuje vék 13 — 15 let (Snajdauf
et al., 2005).

Spektrum pacientt je velmi Siroké. Operacni vykon na naSem pracovisti podstupuji
1 dospéli pacienti do 30 let. Zastanci operacni 1écby Casto argumentuji, Ze tato 1écba je
opatfenim preventivnim, aby v pozd&Sim véku nedochazelo k progresi a zhorSeni
deformity. VSe by m¢lo byt posuzovano podle individudlniho fyzického a psychického
stavu pacienta. V soucasnosti opera¢ni vykony provazi mensi pocet komplikaci a rizik
(Jaroszewski et al., 2010).

1.5 Operacni lécba pectus excavatum v soucasnosti

Pro chirurgické feseni deformity se vyuziva zejména modifikovanad Ravitchova
metoda (Highly modified Ravitch repair, HMRR) a Nussova technika (Minimally invasive
repair of Pectus Excavatum, MIRPE) (Snajdauf, 2004).

Ravitchova metoda

Tento typ operacni techniky spociva v odstranéni zdeformovanych zebernich
chrupavek i s perichondriem a v podstaté posunutim propadlé ¢asti sterna smérem dopiedu.
Pouzitim Kirschnerova dratu se zabezpecuje stabilizace korigovaného sterna. Modifikace
metod se Vsoucasnosti odliSuje zachovanim perichondria a redukci odstranénych
chrupavcitych ¢asti. Stoupenci Ravitchovi metody vyzvedavaji niz§i néklady, kratsi
hospitalizaci a menSi pooperacni bolest. Je idealni metodou volby pro pacienty se
smiSenou vadou pectus excavatum a pectus carinatum, majici vyrazné asymetrie
¢i rozsahlejsi defekty postihujici horni Zebra a chrupavky (Davis & Weinstein, 2004).
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Autoii Davis & Weinstein (2004) ve svém odborném ¢lanku uvadi s aplikaci
modifikované Ravitchovy metody vynikajici vysledky s nizkou nemocnosti, naklady
a bezpecnosti pro pacienty (Davis & Weinstein, 2004).

Jensenova technika

Podstatou této korekce hrudni deformity je delSi submamarni kozni fez a
subperichondrialni klinovité odstranéni vpacenych chrupavek zeber. Osteotomie piedni
kortikalis sterna a elevace sterna za pouziti kovové korekéni retrosternalni dlahy po dobu
jednoho roku od operace. Nevyhoda operace spoc¢iva v delSim koznim fezu, ktery zhorSuje
kosmeticky efekt tohoto typu operace (Snajdauf, 2004).

Holcombova technika

Technika spociva v provedeni kratSiho submamarniho ¢i podélného fezu. Uvolnéni,
elevace pektoralnich svald a resekce celych subperichondridlnich chrupavek, osteotomie
predni  kortikalis  soucasné¢ S pouzitim kratsi ocelové retrosternalni  dlahy
po dobu 9 — 12 mésici. Tato technika se na naSem pracovisti zacCala pouzivat koncem
osmdesatych let. Jeji vyhodou proti Jensenové metod€ byl zejména lepsi kosmeticky efekt,

ktery souvisel s provedenim kratsi kozni incize (Snajdauf, 2004).
Opera¢ni metoda dle Welche

Jedna se o otevienou metodu Gpravy hrudni stény u pacientti s pectus carinatum
a pectus excavatum. Operace zaCind submamarnim fezem, ktery je preferovan zejména
u divek. Pokud je postizeno vice chrupavek, chirurg provadi podélny fez nad sternem.
Délka fezu je asi 5 — 10 cm. Rez musi byt maly, ale zarovei se chirurg musi bezpeéné
dostat k deformovanym chrupavkdm. Pokud se provede malé rana, byvéa ¢asto zhmoZzdéna
haky a celkova reparace je zatizena komplikacemi, v¢etné vzniku keloidni jizvy. Podstatou
opera¢niho vykonu zlstava uvolnéni pektoralnich svalii pomoci elektrokauteru a uvolnéni
perichondria z chrupavky, které se nasledné obnaZzi a téz uvolni. Chrupavky se pferusi
skalpelem a provede se resekce. Chrupavky se neresekuji celé, ponechava se
endochondrélni ristovy stfed jako prevence pozdéjSiho krvaceni. Preparace se provadi
pomoci kostniho haku, za uvolnéni processus xiphoideus elektrokauterem. Nasledné se
vymeétuje prostor nejcastéji v trovni Ctvrtého nebo patého Zebra. Sternum je ponechdno
volné zlomené. V nezbytnych ptipadech jej musi chirurg zlomit na vice mistech, nez se
dosdhne optimalniho efektu. Po opera¢nim zékroku se do operacni rany zakladaji dva
Redonovy drény, které odvadgji sekret z podkozi (Snajdauf, 2004).

Tato metoda se na naSem pracovisti provadi od pocatku devadesatych let s velmi
dobrym kosmetickym efektem. Béhem let 1975 — 2004 zde operaci podstoupilo celkem
348 pacientii s diagndzou vpaceného hrudniku (Snajdauf, 2004).

V souvislosti s touto metodou byly zvefejnény vysledky retrospektivni studie,
provadéné u 231 pacientl s vpacenym hrudnikem tfemi rznymi opera¢nimi technikami.

Dle klinickych vysledkd byla moznost provedeni Welchovy metody bez pouziti kovové
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retrosternalni dlahy aplikovana u 90 % pacientd. U 10 % pacientt, ktefi méli vétsi
exkavaci hrudni stény, bylo vyhodné&jsi pouzit Holcombovu metodu s retrosternalni dlahou
(Snajdauf et al., 2002).

Operaéni metoda dle Nusse

Minimaln¢ invazivni technika pro korekce deformit vpaceného hrudniku byla
popsana Donaldem Nussem Vvroce 1998. Jednd se o thorakoskopické zavedeni
retrosternalni kovové dlahy do hrudniku pro jeho postupnou remodelaci (Hosie, 2002;
Nuss, Kelly, Croitoru & Katz, 1998).

Konvexné tvarovana dlaha zplsobi elevaci vpafeného sterna a pftilehlych
chrupavek. Po stranach je dlaha zajisténa 1 — 2 stabilizatory, které jsou pomoci steht
pfipevnény k zebrum. Ponechava se 2 — 3 roky. Béhem této doby dojde k postupné
rekonvalescenci deformovanych chrupavek (Fonkalsrud, 2002; Huddleston, 2004).

Tato metoda si velmi rychle ziskala popularitu. Jako vyhodu pacienti uvadéli malé
kozni fezy, vykon bez osteotomie a resekce Zeber. Thorakoskopické techniky téz umoznily
lepsi vizualizaci retrosternalniho prostoru a okoli srdce. Pacienti jsou této technice vice
naklonéni i pfes delsi dobu pobytu v nemocnici a v nékterych piipadech pietrvavani
pooperacni bolesti. Metoda dle Nusse je provadéna na nasem pracovisti jiz deset let.
Puvodni délka doby operac¢niho zakroku byla 150 minut. Pacienti byli ¢asto po zakroku
hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni. V soucasné dobé se vlastni
doba vykonu zkratila na jednu hodinu. Tuto metodu téz doporucuje pro détské pacienty
s nekomplikovanym pectus excavatum Johnson at al. (2014), na rozdil od pouzivani
neobvyklych technik (aplikace implantati) (Johnson, Fedor & Singhal, 2014).

Zpocatku bylo provadéni této metody vyhodné zejména pro divky vzhledem
K malym ftezim po stranach hrudniku. V soucasné dobé je tato technika jednou
z nejpreferovanéjsich, jelikoz jsou s jejim provadénim potvrzeny dobré vysledky. Také
doporu¢ovand omezeni po operaci jsou mnohem liberalnéjSi a ftidi se zejména
individudlnim stavem jednotlivych pacientti.
1.5.1 Predoperac¢ni priprava pacienta na Klinice détské chirurgie

Pacienti jsou pfijimani na standardni odd¢leni nasi kliniky. OSetfujici 1ékaf s nimi
sepiSe pfijimaci protokol. Pokud pacient neni zletily, podepisi za né&j potiebné souhlasy
rodi¢e ¢i jiny zdkonny zéstupce (souhlas o hospitalizaci, souhlas o podévani informaci,
souhlas s operacnim vykonem, souhlas s podanim transfuznich pfipravkt). Nasledné jsou
vySetieni 1ékafem, eventualné se provede pii jeho doporuéeni pediatrické vysSetfeni
¢i vySetfeni jinym konziliarnim 1ékafem. Pacientovi jsou provedeny krevni nabéry (krev
do banky) a CT vwvySetfeni. V dopolednich ¢i odpolednich hodinach pacient a rodi¢
absolvuji pouceni anesteziologem. Podepisi souhlas s poddnim anestezie. Provede se
pouceni o anestezii, jejich rizicich, epidurdlnim katétru a managementu bolesti.

Anesteziolog odpovida na dodatecné dotazy pacientovi a rodic¢tm.
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V piedvecer operace je pacientim podano anxiolytikum a hypnotikum pro lepsi
spanek. Od ptilnoci jiz nemohou nic jist ani pit. Rano pfed vykonem je pacientovi nasazena
elasticka bandaz na dolni koncetiny, jako prevence tromboembolické nemoci. Na vyzvu
Z operacniho salu je podano anxiolytikum a nésleduje pievoz na operacni sal. VSeobecna
ptedoperacni piiprava je shodna jak pro Welchovu, tak pro Nussovu metodu.

1.5.2 Kolemoperacni péce

Po peclivé identifikaci pacienta a dokumentace, je pfedan do péce anesteziologa
a anesteziologické sestry. Operace je provadéna v kombinované anestezii, jejiz hlavni
soucasti je kontinualni epidurdlni analgezie. Zavedeni invazivnich vstupi se pro vyssi
komfort détského pacienta provadi az po uvedeni do celkové anestezie. Epiduralni katétr se
zavadi do prostoru mezi obratli Th 8 — 10. Jeho umisténi byva komplikovangjsi vzhledem
k deformaci hrudniku. Obzvlasté asymetrické vady deformuji vice meziobratlové prostory.
Analgezie se do katétru pied operaci poda ve formé bolusu, nasleduje kontinualni podavani
smési. Epiduralni katétr se ponechava ve vétsin¢ piipadit do sedmého dne po operaci.
K zajisténi dychacich cest u téchto pacientl je nutna thorakoskopicka kontrola, pfi které se
musi provést kolaps pravého, Casto i levého plicniho kiidla. S vyhodou je pouZivana
bilumindlni endotracheédlni roura pro selektivni intubaci. Zavadéni kovové dlahy je
provazeno mechanickym vyskytem komorovych extrasystol, které odezni se zavedenim
dlahy. K extubaci détského pacienta dochazi ve vétsiné piipadt na operacnim sale.
S vyuzitim zkuSenosti se kromé dekurarizace podava i syntophyllin. Vyskyt astmatu je
totiz u téchto pacientti vyssi. Mixa uvadi, ze ,,anestézie pro operaci pectus excavatum
metodou MIRPE je vyznamné krat$i nez pro operaci otevienou metodou® (Mixa, 2015).

Po uvedeni pacienta do anestezie a jeho zajisténi, chirurg provadi upravu
a naméteni dlahy dle deformity hrudniku. Po stranach hrudniku se provedou dvé malé
kozni incize a zavadi se zavadé¢ pod thorakoskopickou kontrolou nejprve zprava a poté
zleva pod sternem. Po navazani dlahy na zavadé¢ se dlaha se protahne hrudnikem
na pravou stranu a oto¢i se konvexitou dopfedu. Konce retrosternalni dlahy se fixuji
pomoci stabilizatort k hrudni sténé. Vykon je ukoncen suturou operacnich ran a sterilné
kryt (Fry¢ova & Baierova, 2004).

1.5.3 Pooperacni péce na Klinice détské chirurgie

Pacienti jsou po opera¢nim vykonu pfevezeni Z operacniho salu v doprovodu lékare
na jednotku intenzivni péce. Pouze ve vyjimeénych piipadech, kdy je nutnost umélé plicni
ventilace, jsou z operacniho salu ptelozeni na Kliniku détské anestezie a resuscitace.

Soucasti péce o pacienta je monitorace zakladnich zZivotnich funkci — EKG, SpO,,
D, TT (teplotni cidlo, ¢i digitalni teplomér), TK (neinvazivn¢) a védomi. Zahajuje se
podavani oxygenoterapie (standardné zvlh¢eny kyslik volné k hornim cestdm dychacim,
Vv ptipad¢ poklest saturace se aplikuji kyslikové bryle). RTG hrudniku ihned po piijezdu

z operacniho salu (detekce atelektaz a vylouceni pneumotoraxu). Nésleduji laboratorni
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vySetieni (krevni obraz ke kontrole poopera¢niho krvaceni a ABR). Tekutiny jsou
dopliiovany pomoci inflze krystaloidnich roztokii. Analgezie spocivd v podavani
kontinualni epiduralni analgezie. Je doplnénd dal$imi kombinacemi analgetik zejména
Paracetamolem a Novalginem. Antibiotika se pii nekomplikovaném prubéhu ponechavaji
til dny (nejCastéji penicilinové fady s inhibitory B-laktamaz). Soucasti je podavani
bronchodilatancii k zlepSeni expektorace hlenu z dychacich cest a dechova rehabilitace,
vcetné podavani inhalaci. Permanentni mocovy katétr se odstraniuje druhy az tieti den
po operaci. Ponechani elastické bandaze dolnich koncetin zavisi na prubé¢hu mobilizace
pacienta. Odstraniuje se v dobé, kdy jiz pacient chodi kolem lizka. Tekutiny se povoluji
za tfi hodiny po operaci, vecer je mozna kasovita strava. Poté se jiz prechazi na klasickou
stravu. Dle individualniho stavu je pacient z pravidla po péti dnech ptelozen na standardni
odd¢leni a do domaciho osetfovani je propustén ve vétsing pripadi za tyden od operace.
Navstévy jsou pro rodi¢e neomezené, pro ostatni rodinné ptislusniky vzdy po dohod¢ se
zdravotnickym personalem. Opera¢ni rana se prevazuje tfeti den po operaci, je — li to

nutné, prevaze se okamzité. Operacni stehy se ponechavaji 14 dni.

Na kontrolu po operaci pacienti dochazi do ambulance profesora Snajdaufa.
Kontrolu absolvuji za tyden po propusténi z nemocni¢niho zafizeni a nasledné za Sest
mésici (operace dle Welche), ¢i za jeden rok (operace dle Nusse). Doporuceni
po propusténi jsou pouze obecna. Po dobu 4 — 6 tydnu je tfeba hrudnik chranit pred
narazem, za 2 — 3 mésice je jiz mozna plna fyzicka aktivita. V pripadé techniky dle Nusse
je pacient limitovan kontaktnimi sporty. Nicméné v soucasnosti jiz omezeni zavisi na

individudlnim stavu jedince.

V souvislosti s poopera¢nim obdobim lze objektivné hodnotit uréité odlisnosti
Vv prib&éhu mezi operacemi dle Welche a dle Nusse. V roce 2007 jsme porovnavali skupinu
dvaceti dospivajicich pacientli z pohledu délky hospitalizace, pohyblivosti pacienta
po operaci, zvladani jeho sobé&stacnosti a délky podavéani epidurdlni analgezie. ZjiSténé
vysledky Vvtéto dobé hovotily vice ve prospéch Welchovy metody. Zejména doba
podavani epiduralni analgezie a délka pobytu v nemocnici byla u této metody kratsi
(Kotkova & Popkova, 2007).

V dnesni dobé jiz vime, Ze vysledky jsou velice individualni. Faktem zlstava,
Ze pro vétSinu pacientll je operace zatiZzena zvySenou bolestivosti, od které se nésledné
odvijeji véci dalsi. Soucasnd délka hospitalizace se pro pacienty operované metodou
dle Nusse a dle Welche pohybuje pfiblizné stejné kolem jednoho tydne. Ve vétsing piipada
se jedna o pacienty citlivéjsi, s astenickym habitem a nizkym prahem bolestivosti. Tim se
prodluzuje doba podéavani epiduralni analgezie a omezuje fyzicka aktivita. Setkavame se
vsak s jedinci, ktefi pooperaéni zaté€z toleruji velmi dobie a jiz druhy den po operaci jsou
schopni chiize kolem lizka. Naproti tomu jini z nich zacinaji chodit az ctvrty den

po operacnim vykonu, i pfes dislednou analgezii, ktera je jim podavana.
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Boehm (2003) interpretuje vysledky, ve kterych se snazil spolecné s dalSimi autory
porovnat minimalné invazivni operaci hrudniku a tradi¢ni techniky. Dle jejich vysledka je
miniinvazivni operace vice vhodna pro déti a adolescenty se symetrickou vadou hrudniku
a u starSich pacientl s asymetrickou hrudni deformitou je vhodné&jsi pouziti tradi¢nich
operacnich technik. Nicméné dodava, ze ob¢ tyto metody maji své specifické indikace
a jejich pouziti by mélo byt uvazlivé (Boehm, Muensterer & Hill, 2003).

1.6 Pooperaéni komplikace

Tato ¢ast se v€nuje moznym pooperaénim komplikacim a to jak v casném
poopera¢nim obdobi, tak pozdnim po propusténi pacienta do domadciho oSetfovani.
Popisuje ndzory a zkuSenosti s pooperacnimi komplikacemi na naSem pracovisti a

V zahrani¢ni literatufe.

Komplikace v dusledku zavedeni retrosternalni dlahy mohou byt klasifikovany
razné. Nuss et al. (1998) uvadi, ze ,,zavadéni retrosternalni dlahy je spojeno s vyskytem 2 —
12 % komplikaci* (Nuss et al., 1998).

V souvislosti s komplikacemi se Castellani et al. (2008) zabyvaji zejména plicni
a perikardialni nemocnosti po MIRPE. V jejich vzorku, ktery tvofilo 180 pacientl, byl
pneumotorax zaznamenan V 2,8 % ptipadl, plicni tekutina v 8,3 %, perikardialni vypotek
v 0,6 % a vyskyt tekutiny v 1,7 % piipadd. Tyto komplikace se vyskytuji ve vys§im
poméru, nicméné velmi maly pocet vyzaduje intervence. Ke zvySené obezietnosti se
ptidava i Umuroglu (2013). Ve své studii, jejiz vzorek tvofilo 214 pacientl, se zabyva
perioperacni anestezii a chirurgickymi komplikacemi postupu dle Nusse. Uvadi
komplikace v 18,7 % a celkovou miru udalosti v 42,6 % pfipadd. NejcastéjSimi
perioperaénimi  komplikacemi  byly hypotenze, tachykardie, pneumotorax aj.
Z pooperacnich byla zajimavosti paréza ulnarniho a brachidlniho nervu v dusledku polohy
na operacnim sale, v pritb¢hu chirurgické operace. Dalsi autofi uvadi, Ze ,,nékterym
komplikacim, které jsou spojené s operacni technikou je mozné pomoci dodrZzovani danych
doporuceni piedejit* (Castellani, Schalamon, Saxena & Hoellwarth, 2008).

wewvr

MIRPE fadi srde¢ni perforaci, probodnuti orgdnii instrumentariem (trokarem),
perikarditidu, infekci dlahy, dislokaci dlahy a pooperacni srhsty. Pro snizeni rizika
poranéni nitrohrudnich organii se pouziva thorakoskopie. Pro extrakci, kterd se vétSinou
provadi u pacientli bez thorakoskopické kontroly byly popsany rizné metody. Jeste
donedavna byly komplikace pti extrakci dlahy popisovany jako vzacné. Autoti vSak kladou
daraz na fakt, Ze k opera¢nimu vykonu odstranéni dlahy, by mélo byt pfistupovano jako
k velkému chirurgickému vykonu (Carlucci, Torre, & Jasonni, 2013).

Mezi méné zavazné komplikace fadi rizni autofi pneumotorax, fluidothorax,
perioperacni rupturu mezizebernich svalli, plicni infekci, dehiscenci rany, hypertrofickou
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nebo keloidni jizvu, hyperkorekci, alergii na kov a bolest v oblasti dlahy (Carlucci et al.,
2013; Snajdauf, 2005; Nuss, 2009).

Rygl et al. (2013) ve své retrospektivni studii, ktera analyzovala bezpecnost a
ucinnost metody MIRPE u 204 adolescentii operovanych pro vpaceny hrudnik uvadéji
nasledujici vysledky. Nejcastéjsi z komplikaci byl pneumotorax (3,4 %) vyzadujici punkci
¢i hrudni drendz. Kméné Castym patfila atelektdza (1,4 %), fluidothorax (0,5 %) a
poranéni plice (0,5 %). Mezi ranymi komplikacemi byl uveden absces (0,5 %), dehiscence
rany (1 %) a serom (0,5 %). Dislokace dlahy byla zaznamenana ve 2 % pfipadi.

wewvr

komplikaci (Rygl et al., 2013).

Riziko vSech souvisejicich komplikaci by nemé¢lo byt podcenovano jak Iékafi,
tak oSetfujicim personalem na JIP. Rizika souvisi nejenom se zavadénim dlahy, ale i s jeji
extrakci. K dispozici ma byt krev v bance a sternalni pila.

Komplikacemi zaznamenanymi po odstranéni dlahy byly aortomedialni piStél,
masivni krvaceni z myokardu (feSeno kardiopulmondlnim bypassem) a masivni krvaceni
segmentalni arterie pro dolni lalok (poranéni nasledkem tahu za srusty) (Carlucci at al.,
2013).

Ke snizeni vyse zminénych rizik, jsou doporuovany dvé rentgenové projekce pred
operaci k posouzeni dislokace. Pokud se jedna o rizikového pacienta, jehoz anamnéza je
zatiZzena napiiklad kardiooperaci, stavem po perikarditidé ¢i tirazu hrudniku, je doporuceno
odstranéni dlahy za thorakoskopické kontroly (Carlucci et al., 2013). Ke zvySené
obezfetnosti pfi odstrafiovani dlahy se pfidava i Umuroglu (2013).

1.7 Management bolesti

Tato kapitola pojednava o pozitivnim vlivu pooperacni analgezie pro psychicky
a fyzicky komfort pacienta v pribéhu hospitalizace. Zabyva se zptsoby aplikace analgezie
a popisuje analgezii provadénou na nasem pracovisti. Zaroven podava piehled o feseni této
oblasti ve zdravotnickych zatizenich ve svéte.

Bolest miizeme definovat jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek, ktery
chrani jednotlivce pfed dalsim poskozenim (Fendrychova et al., 2005).

Pro zdravotniky by mé&lo byt prioritou zmirnéni utrpeni a bolesti, zvlasté pokud jsou
zpiisobeny 1é¢bou. Kazdy z operacnich vykonl je spojen s vétsi ¢i mensSi pooperacni
bolesti. Pravé strach z bolesti v poopera¢nim obdobi patfi mezi nejvice obavané. Udaje
o bolesti, zvlaste u déti musi brany s ohledem na jejich schopnost je vyjadfit. Dle
nekterych studii bylo prokazano, ze hlavni pfi¢inou, pro¢ pacienti po operaci trpi
pooperacnimi bolestmi, je nedostatecna organizace péce. Dnes by mélo byt jiz na vSech
pracoviStich samoziejmosti, Zze je monitorovana intenzita bolesti v pooperacnim obdobi
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a na nam¢éfené hodnoty nad normal zdravotnici vC€as a adekvatné reaguji. Pro monitoraci
bolesti se uzivaji nejraznéjsi Skaly, zejména numerické, vizualni analogické Skaly,
aj. (Fendrychova et al.; Malek et al., 2011).

1.7.1 Pooperacni analgezie

Obsahem této podkapitoly je podat piehled o moznych zptsobech 1é€by bolesti
V raném poopera¢nim obdobi détskych pacientli po vykonu MIRPE.

1. Kontinualni analgezie
a) epiduralnim katétrem
b) opioidni
¢) doplnovana
2. Kontinualni opiodni analgezie — intraveno6zni
a) linearnim davkovacem (davka na 24 hodin)
b) pacientem fizena analgezie (PCA)
Dopliiovana analgezie

V bezprostfednim pooperacnim obdobi je pacient limitovan nemoznosti uzivat léky
peroralné. Ne&kteti pacienti pocituji Zalude¢ni nevolnost a zvraci. Problémem se stava
pomaly nastup ucinku a obtizna titrace davky analgetika. Principem multimodalni
analgezie je podavani riznych latek a riznych postupti. Koncept vychazi z predstavy,
ze takovyto zptisob podani analgezie bude mit za nasledek snizeni celkovych davek 1éku.
Pro klinickou praxi se stale vice uplatiuje metoda analgezie ptizptisobené typu operace.
Smysluplné a efektivni jsou pouze kombinace latek z riznych skupin analgetik, nikoliv
z téze skupiny. S vyhodou je pouzivana jako soucast dopliiované analgezie aplikace per
rectum ¢i intramuskuldrni. Intravenézni podéani je vhodné pro rychly néstup U€inku

v

a snadné;jsi titrovatelnost (Malek et al., 2011).
Pacientem Fizena analgezie (PCA)

Principem tohoto zplsobu analgezie je aplikace davky analgetik samotnym
pacientem. Muze si tak sam 1€k proti bolesti davkovat pred nepiijemnym zakrokem
a pohybem, ¢i jen tehdy, kdy je sila analgezie nedostatecna. Parametry na davkovaci
nastavuje pouze lékat. Po aplikaci daného bolusu se pfistroj na urcitou ¢asovou jednotku
zablokuje, ¢imz je zabranéno predavkovani pacienta. Piistroj mize byt pouzivan od Sesti
let. Hlavni podminkou pro jeho pouZziti je spoluprace pacienta (Malek et al., 2011).

1.7.2 Lé¢ba bolesti v poopera¢nim obdobi na JIP KDCH Motol

Hlavnim metodou k zajisténi komfortu bolesti u détského pacienta v pooperacnim
obdobi je kontinudlni epidurdlni analgezie. Soucasti smési jsou lokalni anestetika
(Marcain, Chirocain) a nosny roztok (krystaloid). V nékterych piipadech, je namisto
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epiduralni analgezie pouzivano kontinualni podavani Morfinu. Paracetamol v intervalu
Sesti hodin, eventuelné¢ Novalgin v intervalu Sesti hodin. Ke sniZzeni uzkosti détského
pacienta a kvalitnimu spanku je vyuzivan Midazolam a Diazepam. Dle anesteziologl je
vzdy potieba doplnit kontinualni pooperac¢ni epiduralni analgezii touto sedaci (Mixa,
2015).

Epiduralni analgezie

Jedna se o metodu regiondlni anestezie, kterd i pfesto ovliviiuje velkou oblast
a hemodynamiku. Podstatou epiduralni anestezie je aplikace mistniho anestetika
do epiduralniho prostoru, ktery se nachdzi vné vaku tvrdé pleny misni. Aplikované
anestetikum zpiisobi pferuseni nervového vzruchu pii vystupu nervli z duralniho vaku.
Dle vysky punkce prostoru délime tuto anestezii na sakralni (kaudalni), lumbalni (ve vysi
L3 — L4), hrudni, vyjimecné kréni. Spole¢né s mistnim anestetikem je podano nejcastéji
opiodni analgetikum k zajisténi dlouhodobé analgezie. Do epidurdlniho prostoru je mozné
zavést epiduralni katétr, ktery se ndsledné pouziva ke kontinualnimu zajisténi analgezie
V pooperaénim obdobi. Komplikace souvisejici s epiduralni anestezii mohou byt vazné,
nicméné se vyskytuji velmi sporadicky. Mezi obecné ptiznaky patii toxické reakce, ktera
vznika pii prekroceni bezpeéné plazmatické hladiny lokalniho anestetika. V pocatku se
projevi neurotoxickymi piiznaky (zmény chovani pfipominajici opilost, zdskuby svalstva,
tonicko — klonické kiece. Spole¢né se mohou dostavit kardiotonické ptiznaky, které mohou
vyustit do srdeni zastavy. Velmi vzacnd je alergickd reakce manifestujici se
bronchospasmem, Sokem, srdec¢ni zastavou, erytémem, aj. B€Znymi neZadoucimi ucinky
muze byt pruritus vyvolany iniciovany efektem opioidi, stejné tak jako dalsi komplikace,
kterou je retence moc¢i. Muze dojit ke vzniku epidurdlniho hematomu, nejcastéji
po opakovanych a obtiznych pokusech po punkci. Dal§i moznou komplikaci je vznik
epidurélniho abscesu, ktery se objevuje s Casovym odstupem spolecné s neurologickymi
a septickymi ptiznaky. V pooperatnim obdobi miliZzeme téZ u pacienta zaznamenat
postpunkéni cefaleu ¢i parestezie v koncetinach (Malek et al., 2011).

1.7.3 Zahrani¢ni pracovisté a management bolesti

Zahraniéni pracovi§té se soustavné zabyvaji otdzkou managementu bolesti.
Na Kansaské univerzit¢ v USA napiiklad provedly retrospektivni studii, pii které
porovnavali 1é¢bu intravendzni pacientem kontrolovanou analgezii morfinem, soucasné
s nesteroidnimi antirevmatiky (NSAID) a kontinualni infuzni podavani morfinu a NSAID.
Béhem vyzkumu se sledovala u obou skupin pacientii saturace krve kyslikem, dechova
frekvence, sedace a bolest. Nasledné se hodnotila pfitomnost ¢i neptitomnost nezadoucich
ucinkl: nauzea, zvraceni retence moci, potieba kyslikové terapie, abnormalni rentgenovy
nalez ¢i dal$i jiné nezaddouci plicni piiznaky. Vysledkem obou metod bylo zjisténi,
ze podavani neopiodnich analgetik bylo stejné G€inné a byla zaznamenéna nizké incidence
nezadoucich plicnich komplikaci (Rugyte, Kilda, Karbonskiene & Barauskas, 2010).
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Butkovic et al. (2007) ve své odborném ¢lanku uvadi, ze PCA s Fentanylem byla

stejné ucinna jako epiduralni analgezie, nicmén¢ se vSak jednalo o metodu ekonomicky

wewv

Naopak studie Webera et al. (2007) uvadéji za efektivngjsi epiduralni analgezii,
proti PCA s morfinem (Weber, Matzl, Rokitansky, Klimscha, Neumann & Deusch, 2007).

Otazkam pooperacni bolesti u pacienti s pectus excavatum se téZ vénuje
anesteziologické odvétvi. Futagawa et al. (2006) potvrzuji pozitivni G¢inek epiduralni
analgezie s Fentanylem a lokalnimi anestetiky. Nevedou pouze k odstranovani peri nebo
poopera¢ni bolesti, ale omezuji i nasledné pooperac¢ni komplikace jako je napiiklad
dislokace dlahy (Futagawa, Suwa, Okuda, Kamamoto & Sugiura, 2006).

1.8 Rehabilitace u vrozenych deformit hrudni stény

Kapitola podava uceleny pirehled o rehabilitacni péci v predoperaénim
I pooperac¢nim obdobi. Cilené se zaméfuje na ucel terapie a jednotlivé techniky pouzivané
fyzioterapeuty Vv nemocni¢nim zafizeni. Konkrétné se zabyva zejména respiracni
fyzioterapii a celkovou mobilizaci. Zahrnuje nazory zahrani¢nich Iékaii a popisuje
rehabilitaéni vzorec pro pacienty s pectus excavatum V pooperacnim obdobi na Klinice
détské chirurgie FN Motol.

Rehabilitace tvofi vyznamnou soucast jak predopera¢niho, tak poopera¢niho
obdobi. Pokud je hrudnik postiZzen patologickou zménou svého tvaru, vede to K omezeni
kvalitni respirace v dusledku zdeformovanych zeber, patologickému dechovému
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Hlavnim cilem v pfipadé deformit hrudniku je zapojeni autochtonni muskulatury,
kterou nema pacient pod volni kontrolou a jinym zplisobem cvi€eni je hife ovlivnitelna.
DalSim z dilezitych cili je obnova spravného stereotypu dychani a funkéni souhra
svalovych skupin. Jak uvadi Kolat (2003), ve fyzioterapeutickém plsobeni vyuziva
predevsim cileného formativniho vlivu svalovych funkci na kostni vyvoj (Kolat, 2003).

Rehabilitace by méla byt pfed operaci zaméfena zejména na dechova cviceni
a posileni svalt hrudni stény. Jednim ze spolecnych znakt pro pacienty s pectus excavatum
je astenicky habitus. Proto posileni hrudni stény vice pomaha v pooperacnim obdobi, kdy
je pacient po samotném zakroku unaven a svalstvo je ochablé. Jednim z nejvhodnéjsich
sportl pro posileni svalstva hrudni stény je plavani. Co se tyce dechovych cviceni,
V soucasnosti neexistuje zadny eduka¢ni material, diky némuz by se pacienti mohli
podrobné seznamit s nadcvikem dechovych cviceni. Jedné se zejména o ty cviky, které by
méli provadét pied a po operaci v nemocni¢nim zafizeni. Pfesto, Zze zdravotni pojistovna

nehradi konzultaci s fyzioterapeutem, stale vice pacientu si ji aktivné vyhledava.

Obecné cilem rehabilitace je navratit pacienta s vrozenou hrudni deformitou
po operaci, co nejrychleji a nejlépe do aktivniho zivota. Dulezitou soucasti rehabilitac¢ni
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1écby je respiracni fyzioterapie, jez vychazi zpiesnych neurofyziologickych
a fylogenetickych zakonitosti vyvoje ¢lovéka a jeho dychani. Pomoci respira¢ni
fyzioterapie ovlivitlujeme zvySeni pruchodnosti dychacich cest, snizujeme bronchialni
obstrukci a usnadiiujeme mobilizaci sekretu. Nacvicujeme spravny dechovy vzorec,
pomahame oslabenym dychacim svalim. ZlepSujeme praci branice, bojujeme proti
bronchospasmu, atelektazam a poopera¢ni pneumonii (Hromadkova, 1999).

1.8.1 Techniky respira¢ni fyzioterapie
1) Aktivni techniky

Autogenni drenaz — technika védomé fizeného dychani s cilem uvolnit a mobilizovat hlen
z dychacich cest a nasledné jej odstranit s minimalnim kaslem, techniku je mozZno
kombinovat s flutterem ¢i PEP maskou.

Aktivni cyklus dechovych cvi¢eni — technika usilovného vydechu a tzv. huffing je kratkeé,
rychlé, hluboké vydechnuti ptes oteviené dychaci cesty, které posunuje hlen z dychacich

cest pied zakaslanim.

Dechova gymnastika (staticka ¢i dynamicka) — cilem této techniky je navodit spravné

stereotypni dychéani a udrzet optimalni funkci dychacich svali.
Reflexni dychani — technika vyuzivajici prvky Vojtova lokomoc¢niho principu

2) Pasivni techniky — polohovani, zmény poloh, manualni vibrace p#i vydechu, zapojeni
pomocnych dychacich svall, kontaktni dychani (Kolat, 2009).

Rehabilitaci indikuje na lizkovém oddéleni JIP oSetfujici 1ékat jiz prvni den
po opera¢nim vykonu. Pracovni postup a obsah cviceni je v kompetenci fyzioterapeuta.
Nepfetrzitd spoluprace mezi rehabilitatnimi pracovniky a oSetfujicim personalem je

zasadou efektivni terapie.
1.8.1.1 Techniky fyzioterapie v poopera¢nim obdobi
Kontaktni dychani

Jedna se o nejCastéji pouzivanou techniku. Zaméfuje se zejména na mobilizaci
sekretu z dychacich cest. Dalsi technikou je reflexné modifikované dychani, které ve svém
disledku pozitivné ovlivituje ventilaci. Soucasti respiracni fyzioterapie je inhalacni 1écba,
jejiz pomoci s pouzitim respiracnich technik lze G¢inek mnohonasobné zvysit (Kolar et al.,
2009).

Aplikujeme — 1i techniky respiracni fyzioterapie v prubéhu inhalace, vyuziva
fyzioterapeut mobilizacni prvky pro uvolnéni hrudniku. Déle volného dychani usty i nosem

soucasn¢, vliv polohy a téla a ovlivnéni inspiracni apnoe. Dechovy vzor pii kombinaci
respiracni fyzioterapie a inhalace tvoii pasivné — aktivni vydech usty — pomaly a hluboky
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vdech usty — inspira¢ni pauza — aktivni vydech nosem nebo ust — exspiracni pauza -
pomaly a hluboky vdech usty (Kolat et al., 2009).

Kondicni fyzioterapie

Ugel této rehabilitace méa zcela preventivni charakter. Primarni snahou je zabranit
vzniku komplikaci v souvislosti s imobilizaci po opera¢nim vykonu. Ovliviiuje rozvoj
svalové atrofie, zkraceni svall, omezeni hybnosti v kloubech aj. Urychluje regenera¢ni
a reparatni pochody v casném pooperacnim obdobi, zlepSuje intramuskularni
a intermuskularni koordinaci, Setii zasoby glykogenu, zvySuje celkovou zdatnost
organismu, zmirfiuje negativni psychické duasledky po operaci. Problematika cileného
zvySovani adaptace na té€lesnou z4téz je v rehabilitaci paradoxné na okraji zajmu. Pfestoze
jeji vyznam v fadé piipadu ptesahuje Gcinek terapie zaméfeny na respiraci z pohledu
neurofyziologickych funkci. Kondi¢ni fyzioterapie pfiznivé ovliviiuje lécebny proces
a zvySuje rozvijejici se pohyblivosti vlastni nezavislost na okoli. Pacientim je
doporuc¢ovan zejména vytrvalostni trénink, i kdyz nazory odborné veiejnosti Se V této
technice 1isi. Obecné se musi adaptace na télesnou zatéz odvijet od celkového stavu
pacienta (Kolat et al., 2009).

Dechova gymnastika

Cilem této aktivity je dosahnout optimalni dechové ekonomiky. Duraz je kladen
na individudlni pfistup k pacientovu dychani, neustdlou edukaci a instruktdz. Hlavni
soucasti je plynulé vili fizené dychani, jeho synchronizace s pohybem a ¢asové rozlozeni
nadechu a vydechu pii pohybech. Ulelem statické dechové gymnastiky je obnoveni
zékladniho dechového vzoru. Dé&je se tak pomoci procvicovani dechové a pohybové funkce
mimickych svall obli¢ejové ¢asti hlavy. Sou¢asné snaha o udrZeni volnych a otevienych
dychacich cest. Dechovou aktivitu soustfedujeme do oblasti biicha, hrudniku, panve
a zad (Kolar et al., 2009).

Pokud jsou dechové pohyby doprovazeny pohyby koncetin, hovofime o dynamické
dechové gymnastice. Podstatou cvikii je pomalé, presné a soustfedéné provedeni. Tato

N 24

Vojtova reflexni lokomoce

Tuto metodu muzeme charakterizovat jako diagnosticky a zarovein 1écebny systém
z lidské motorické ontogeneze. Metoda pracuje s reflexnimi vzory typickymi pro Casny
rany vek, a pomoci nich aktivuje motorické funkce (Pavla, 2003).

Podstatou je aktivace motorickych vzorii pomoci centralniho nervového systému
za ucasti veskeré pricné pruhované svaloviny. Zaroven dochazi ke zlepSeni dechovych
funkei v disledku ovlivnéni dechovych funkei, zvySuje se vitalni kapacita plic a zmenSuje
se mrtvy prostor (Kolaf, 2001; VVojta & Peters, 1995).
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Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Tato metoda je s Uspéchem uzivana jak u fyzioterapie deformit hrudniku, tak
I v 1é€bé poruch patefe. Ovlivnénim hlubokého stabilizaéniho systému patefe zpeviuje
patef, pomaha chranit patologickou ktivku, aby se v dusledku zevnich sil nehroutila jeste
vice (Bednatikova, 2010).

Aktivni cyklus dechovych technik

Tato metoda vyuziva zejména cvieni pruznosti hrudni stény. Patii sem technika
usilovného vydechu (Kolaf et al., 2009).

Cviceni hrudni pruZnosti

Pomoci hrudni pruznosti zvySujeme plicni objem, mobilizujeme sekret z dychacich
cest a zvySujeme mobilitu hrudniku. Technika zahrnuje 3 — 4 hluboké nadechy,
nasledované kratkou inspira¢ni pauzou a pasivnim vydechem (Obadal, 2008).

1.8.2 Rehabilitace v predopera¢nim a poopera¢nim obdobi

V ptedoperaénim obdobi je optimélni kazdodenni nécvik hrudniho a brani¢niho
dychani po dobu 10 az 15 minut. Pro posileni svalstva hrudni stény je nejvhodnéjsim
ze sportll plavani a posilovani. V pooperacnim obdobi je dilezité zabezpecit spravnou
plicni ventilaci, nacvik spravného stereotypu dychani a adaptovat se na nové podminky.
V soucasné dob¢ disponujeme velkym mnozstvim fyzioterapeutickych metod a technik.
Jejich vybér a kombinace by vzdy méla byt dana individudln€ charakterem deformity
a pacientovymi potfebami (Bednaiikova, 2010).

1. den po operaci je pacient ve Fowlerové poloze, zacindme s intenzivnim
brani¢nim a hrudnim dychénim, provadime lehké kondicni cvi€eni hornich a dolnich
koncetin. Pokud se pacient citi dobfe, snazime se ho posazovat na lizku se svéSenymi
dolnimi koncetinami. Rehabilitace je provadéna tfikrat denng, o vikendu pouze dvakrat.
Do rehabilitace je po edukaci fyzioterapeutem vhodné zapojit i rodinné pfislusniky.

2. den po operaci zafazujeme intenzivnéj$i cviCeni hornich a dolnich koncetin,
pokracujeme v dechové rehabilitaci, u¢ime pacienta se posazovat pies koleno na ltuzku.
Pokud je, stav pacienta dobry mizeme se pokusit o nacvik vertikalizace u lizka.

3. den po operaci se pokracuje v celkovém kondi¢nim cviceni a procvi¢ovani
spravného stereotypu dychani.

Nasledujici dny béhem hospitalizace a po propusténi se pokracuje v kompletni
rehabilitaci. Pacienti by se méli vyvarovat prudkych pohybli hornich koncetin a trupu.
Limitovani jsou kontaktnimi sporty, které nejsou povazovany za vhodné.

Zpravy v zahrani¢nich zdrojich tykajici se fyzioterapie v pfedoperaénim obdobi se
lisi. Pracovist¢ Dr. Nusse fesi situaci tim, Ze pacientim jsou dany chirurgem obecné
informace v pisemné podobé o provadénych cvicenich, které maji za kol zlepSeni drzeni
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téla a udrzovani rovnych zad. Pracovist¢ Dr. Fonkalsruda obecné fyzikalni terapii

pied operaci nevyzaduje.
Pooperaé¢ni rehabilitace pro MIPRE (Dr.Nuss)

e Hospitalizace pacientd je 5 — 8 dni. Pacient spi na zadech a vyhyba se t€zkému
zdvihani, prudkému ota¢eni, provadi mobilizaci. Tato omezeni trvaji zhruba 4
tydny.

e Prvnich Sest tydnii je povolena pouze chuize.

e Po Sesti tydnech muze pacient plavat a provadét dalsi méné rizikové aktivity,
pti kterych nedochéazi k ndhlym trhavym pohybtim.

e Po osmi tydnech mohou pacienti pomalu zacit se zatézovym programem.

e Za 12 tydnl se mohou pacienti volné¢ vénovat sportovnim aktivitim s vyjimkou

kontaktnich sportt jako je fotbal, wrestling, bojové sporty, aj.

e Po odstranéni dlahy miiZze jiz pacient provadét sportovni aktivity bez omezeni.
Hlavnim cilem v pribéhu pooperaéniho obdobi je spravné udrzeni dlahy
V hrudniku po dobu 2 — 3 let, nez se kosti, chrupavky a klouby ptetvoii
a kosterni svaly vytvoii hrudniku oporu (Godges, 2014).

Pooperaéni rehabilitace pro Modifikovanou Ravitchovu metodu (Dr. Fonkalsrud)

Hospitalizace pacientd trva 2 — S5dnu. V ramci fyzikalni terapie je provadéna
mobilizace pacienta. V pribéhu 3 — 4 mésicti se pacienti musi vyhybat zvedani tézkych
bfemen nad 10 liber. V pribéhu tohoto Casového obdobi je vyloucCeno sportovani.
Po odstranéni dlahy se pacient muze pln¢ vénovat sportim, véetné kontaktnich. Hlavnim
cilem v prib¢hu poopera¢niho obdobi je udrzet dlahu v priib&éhu Sesti mésicli, nez se
chrupavky a hrudni spojeni zahoji (Godges, 2014).

Pooperacni rehabilitace pro alternativni chirurgické intervence

Hlavnim cilem je ucit pacienta jak pouzivat vlastni télo s minimalizovanim
deformity a souvisejici s fyzickym a psychickym nejlepSim vlastni schopnosti. Pohybové
techniky zahrnujici zlep$eni postizenych kloubtl, které jsou nejbéznéji pouzivany (hrudnik,
ramena, patef, krk, panev). Nervové svalova reedukace uci pacienty spravné vyvazovat
svaly (konkrétni zaméfeni na nerovnovahu dychani, drzeni téla trupu). Kardiopulmonalni
intervence zahrnuji vyuku efektivnich dechovych vzorci a koordinaci s pohybem. Existuji
zvlastni programy pro pacienty s plicnim onemocCnénim (astma, bronchopulmonalni
dysplazie) (Godges, 2014).

Schoenmakers et al. (2000) naléza vadné piedoperacni drzeni téla u 52 % pacientt
S pectus carinatum, stejné tak jako u pacientd s pectus excavatum. Pokud nemaji vadné
drzeni téla, fyzioterapii nevidi jakou nutnou, s vyjimkou pooOperacni respiracni fyzioterapie
(Schoenmakers, Gulmans, Bax & Helders, 2000).
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1.9 Edukce v oSetrovatelské péci

Pojem edukace (z latinského edduco, educare — vychovavat, vést vpied) mizeme
Vv SirSim slova smyslu chépat jako proces vychovy a vzd€lavani. Jejim cilem je navodit
pozitivni zmény v postojich, védomostech, navycich a dovednostech pacienta. Vychova
a vzdélavani spolu vzajemné souvisi a prolinaji se. Edukace je téZ chapana jako vychova
nemocného k samostatn€js$i péci o své vlastni zdravi. Je nedilnou soucasti osSetiovatelstvi.
Jeji pozitivni vyznam spociva pro zdravotniky ve zlepSeni vzajemné spoluprace s pacienty.
Hraje jednu z dileZitych roli v oblasti prevence primarni, sekundarni a tercialni. Po
formalni strance muize mit individualni ¢i skupinovy charakter. Zavaznou normou pro
udrzeni pozadované urovné kvality edukace je edukacni standard (Jufenikova, 2010).

V prubé¢hu edukacniho procesu by mél pacient ziskat nové informace, zaroven je
pochopit a umét je pouzit ve svém zivoté. Osvojeni se tykd jak poznatkli v Cinnosti
teoretické, tak v Cinnosti praktické. Na konci edukac¢niho procesu by si mé¢l pacient osvojit
nové navyky. Tento proces probiha od prenatdlniho Zivota az do smrti. Do edukacniho

procesu vstupuji ¢tyfi determinanty (Priicha, 2002):
e Edukanti a jejich charakteristika
e Edukéator
e Edukacni konstrukty
e Edukacni prostiedi

Edukaci mizeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Z hlediska
pusobeni zdravotnikii na cilové skupiny, je Ize rozdé€lit na nedeterminované,
determinované a cilové uzivatelské skupiny. Realizace edukace muze byt provadéna
béhem hospitalizace, ambulantné, béhem navstév, pii rekondi¢nich pobytech, v laznich
¢i telefonicky (Jufenikova, 2010).

1.9.1 Eduka¢ni proces ve zdravotnickém zarizeni

Jufenikova ve své publikaci uvadi, ze ,,edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni
ma sva specifika“ (Jufenikova, 2010, p. 21).

Proces musi byt aplikovan na stavajici podminky a metody zdravotnického
zatizeni, ve kterém je realizovan. V klinické praxi existuji ruzna déleni fazi edukace.
Nejcastéji se déli do péti fazi:

o Faze pocateni pedagogické diagnostiky — anamnéza, sbér dat a informaci

0 nemocném, zjistovani jeho postojii a navyki, posouzeni jeho potieb

e Faze projektovani — identifikace problému pacienta a presna specifikace jeho

védomosti a navykl, planujeme cile, metodu, formu a obsah edukace

32



e Faze realizace — primarnim krokem je motivace pacienta, naplanované vyucovaci

strategie probihaji s cilem dosazeni efektivnich vysledkt

e Faze upevnéni a prohlubovani udiva — podstatou je uchovavani védomosti
v dlouhodobé paméti, systematicky se provadi opakovani, procvi¢ovani, fixace
poznatkil a dovednosti

o Faze zpétné vazby — soucasné hodnoceni vysledki edukanta i edukatora

Samotnou edukaci ovlivituje vnéjsi prostiedi. Je to zejména nejblizsi okoli pacienta
(rodina, demografické, etnické a ekonomické vlivy). Ve vnitinim prostiedi ji muze
ovlivitovat nedostatek prostoru, nerusenost, osvétleni ¢i nabytek. Pokud budeme uvazovat
o faktorech psychosocialnich, mohou se tykat statickych vztahl v rodiné, na oSetfovaci
jednotce, nebo to miize byt pouhy charakter komunikace. Uspé&$nost edukace zavisi téZ na
samotné povaze onemocnéni, na disciplinovanosti a znalostech edukanta. Dale na kvalité a

zdjmu zdravotnického tymu (Jufenikova, 2010).
Zasady spravné a efektivni komunikace
e Motivace — zakladnim piedpokladem tGspésné edukace

vvvvvv

e Jazyk edukace — piiméteny intelektu a vzdélani nemocného, jednoduchy, vécny,

srozumitelny
e Nazornost — aktivni feSeni problému nemocného, aplikace modelovych situaci
e Individualizace
e Konkrétni cile 1é€by — s vyhodou stanovujeme snaze dosazitelné cile pro edukanty

e Konkrétni dovednosti — aktivni ucast nemocného pii nacvicovani modelovych

situaci
e Opakovani, fixace, kontrola
Nejcastéjsi chyby v pribéhu edukaéniho procesu

Nerespektovani individuality nemocného, pouzivani odborné terminologie, ktera
zvySuje stres a obavy nemocného. Mnoho teorie a madlo praktického procvicovani
k osvojeni dovednosti. Edukace je vzajemny proces, nejde o monolog zdravotnika,
ale o dialog s nemocnym pacientem.

1.9.2 Eduka¢ni metody

,Edukacni metodu muzeme chapat jako cilevédomé a promysSlené pusobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni (Jufenikova, 2010, p. 37).
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Edukator musi vzdy volbu vhodné edukacni metody aplikovat na stavajici
podminky tykajici se edukanta. Zejména na jeho psychicky stav, osobnost, dovednosti,
schopnosti a prostiedi, ve kterém samotny proces bude realizovan. Pfedavany by mély byt
zejména plnohodnotné védomosti. Edukétor by se mél vyvarovat zkreslenych informaci.
Odborna literatura zahrnuje velké mnozstvi rznych klasifikaci edukacnich metod. Jednou

Z nich je d¢€leni na teoretické, praktické a teoreticko — praktické (Jufenikova, 2010; Muzik,
2004).

1.9.2.1 Klasifikace edukacnich metod

1. Teoretické — klasicka prednaska, ptredndska ex cathedra, ptednaska s diskuzi,
cvic¢eni seminar
2. Praktické — instruktaz, coaching, asistovani, rotace prace, staz, exkurze, létajici tym
3. Teoreticko — praktické — diskuzni metody, problémové metody, programova vyuka,
diagnostické a klasifikacni metody, projektové metody (Muzik, 2004)
1.9.3 Bariéry v edukaénim procesu

Jufenikovd ve své publikaci uvadi, ze ,za edukacni bariéru povazujeme
pirekazku/komplikaci, ktera nadm zabrani nebo znesnadni dosazeni edukacniho cile®
(Jufenikova, 2010, p. 56).

a) Edukac¢ni bariéry ze strany edukanta:
e Charakter samotného onemocnéni
e Zmény psychiky
e Poruchy smyslové vnimani
e Multikulturni odliSnosti
e Jazykova bariéra
e Mentélni handicapy
b) Edukacni bariéry ze strany zdravotnika
e Nedostate¢na piiprava edukatora k cilenému provadeéni edukace
e Neplanovany a chaoticky prib¢h
e Nedostatek casu
e Unava
¢ Nedostatek motivace k realizaci edukace
e Nefungujici ¢i nedostatecnd multioborova spoluprace zdravotnického tymu

(Jutenikové, 2010)
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Uc¢ebni pomiicky a didakticka technika

Tyto dvé techniky pomadhaji edukatorovi k dosazeni planovanych cili
prosttednictvim edukacniho procesu a zvysuji efektivitu edukace pomoci uiva v nazorné
podobé. Pfi uzivani ucebnich pomiicek musime brat v tvahu, ze dvé tfetiny pfijimanych
informaci vnima ¢lovek hlavné zrakem, zbyvajici ¢ast poté sluchem, hmatem a jinymi
smysly (Jufenikova, 2010).

Jutenikova (2010) ve své publikaci déli u¢ebni pomucky do nasledujicich skupin:
1) Textové u¢ebni pomiicky

- Informacni brozury, letaky ucebnicovy material

- Pracovni material ve formé sesitt ¢i pracovnich list

- Noviny, ¢asopisy
2) Vizualni u¢ebni pomicky

- Fotografie, nasténné obrazy

- Folie pro zpétny projektor

- Obrazy zprostfedkované pomoci diaprojektoru a pocitace

- Modely a trenazéry

- Ucebni zdravotnicky materidl, napf. stomické sacky, injekéni stiikacky,
inzulinové pumpy

3) Auditivni u¢ebni pomicky

- Hudebni a zvukové zaznamy, zejména pro handicapované jedince
4) Audiovizualni pomucky

- Televizni filmy s danym tématem

- Vyukové filmy
5) Pocitacové edukacni programy a internet

- Interaktivni ucebni programy (Juienikova, 2010)

1.10 Edukace pacientt s vrozenou deformitou hrudni stény

Tato kapitola se zabyva edukaci u pacientt s pectus excavatum na Klinice détské
chirurgie FN Motol. Dale popisuje, jak toto téma feSi rtizna pracovisté ve svéte,
zda existuji standardy ¢i doporuceni pro zdravotnicky personal. Zamysli se nad dostupnosti
a efektivitou informaci pro pacienty a to nejenom v predoperacnim obdobi, ale i v prubéhu
hospitalizace.
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V Ceské republice doposud neexistuje zadny uceleny informaéni a edukadni
materidl. Proto jsou v nejvétsi mife pacienti zavisli na sobé a na internetovych zdrojich.
Malé mnozstvi literatury v naSich podminkéach obsahuje odbornou terminologii, které laici
ve veétsing piipadli nerozumi. Kvalita tak ziskanych informaci je dosti zavadéjici. Mnoho
informaci o moznostech 1écby nemaji ani obvodni 1ékati. V dusledku nedostatku informaci
si pacienti s pectus excavatum a pectus carinatum zalozili v roce 2010 svoji skupinu
na socialni siti Facebook. Jejim autorem je pan Pavel Sebek, ktery je jednim z nagich
byvalych pacientii. V této skupiné si dospivajici jedinci pfedavaji informace jazykem svym
vlastnim. Ziskame zde informace o jejich pobytu VvV nemocni¢nim zafizeni, o tom jak
probihala hospitalizace z jejich pohledu, v jakém byli zatizeni a jak tam byli spokojeni
s poskytovanim péce (Popkova, 2012).

Na nasem pracovisti probiha edukace pocinaje prvnim dnem piijmu pacienta
na oddéleni. Podili se na ni lékafi, sestry, fyzioterapeuti a jini odborni pracovnici.
Od minulého roku zacala fungovat role kontaktni sestry, kterd s pacienty hovori
pied operaci a v pribéhu pooperac¢niho obdobi. Nutno ovsem dodat, Ze stres v novém
prostfedi pracuje a na mnohé informace pacienti zapominaji. Pozdéji maji obavy z dotaz.
V den propusténi je pacient i jeho zdkonny zastupce poucen o dodrzovani rezimu
v doméacim oSetfovani. Nekteré informace jsou zaznamenany v propoustéci zprave
pacienta.

V americkém Norfolku v Détské nemocnici Kralovskych sester jsou otazky
edukace a informovanosti podrobné rozpracovany a feSeny multioborovou tymovou
spolupraci. Uvédomuji si, ze vSe nespoCivd pouze v chirurgickém zakroku, ale také
v managementu bolesti a rychlém navratu pacienta do bézné¢ho Zivota po operaci
(Swoveland, Medvick, Kirsh, Thompson & Nuss, 2001).

Edukace pacienta s pectus excavatum (Norfolk, USA)

Sestry hodnoti pacienta, identifikuji specifické oSetfovatelské diagnoézy a plan
oSetfovatelské péce. Edukacni a instruktdZni materidly jsou psany laickym jazykem
a umoznuji pacientovi a rodi¢im dozvédét se néco o onemocnéni pectus excavatum.
Soucasti predoperacni edukace je i1 setkani s anesteziologem a pouceni o anestezii,
epiduralnim katétru, lécich a managementu bolesti. Détska nemocnice disponuje terapeuty,
kteti poméhaji ¢lenim rodin odstranit obavy. Tito pracovnici maji fadu certifikatl
a zodpovidaji za edukaci. Jsou v neustalé interakci s pacienty a jejich rodi¢i. Provadi taktni
pfedoperacni a pooperacni edukaci formou riznych sezeni, pomahaji porozumeét
proceduram a technikdm v odborném jazyce, posiluji edukaci pomoci vzpominek.
Pied propusténim dostavaji pacienti informace v pisemné podobné, definuji se omezeni
aktivit a varovnych ptiznaka, pii kterych by méli pacienti kontaktovat 1€katre po propusténi
z nemocni¢niho zatizeni (Swoveland et al., 2001).

Autorky Plum & Colbeth (2011) popisuji edukacni program pro pacienty a rodice,

véetné piedoperacni a pooperacni péce. Pro pooperacni péci byla vypracovana doporuceni.
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Metody zahrnuji pifedopera¢ni balicek informaci a informacni letak. Autorky océekavaji
zvySovanim edukace sniZeni telefonnich volani a navstév obvodniho lékatfe. V praxi
edukaéni programy zlepSuji kvalitu poskytované péce a jsou jakousi kompenzaci
pro pacienta a rodinu (Plum & Colbeth, 2011).

Pro on — line dostupné informace miize byt pouzito centrum Aorn. Shromazd’uje
nejnovejsi aktuality, guidelines, materialy o bezpecnosti a metodach. Existuje zde i zpétna
vazba. Informace jsou dostupné na webovych strankach centra Member groups on Aorn
(Aorn, [on — line], 2014). Dalsi z moznosti, kde ziskat potfebné informace je napiiklad
prostiednictvim NHS (National Institute for Health and Clinical Excellence [NHS], 2009).
Materialy této organizace mohou byt volné pouzity pro edukaci (Boston Medical center
Health NetPlan v Massachusetts a Well Sense Health Plan v New Hampsire) (HealthNet
Plan, 2014).

1.11 Faktory ovliviiuji edukaci pacienta

Tato kapitola se zamysli nad moznymi faktory, které se mohou vyznamnym
zpusobem podilet na ovlivnéni kvality edukace pacienta poskytované prostfednictvim

zdravotnického personalu.

Primarn¢ je vhodné zminit, ze primérny vék operovanych pacientt je 15 let (13
az 17,5). Obdobi adolescence je charakterizované jako piechodné obdobi mezi détstvim
a dospélosti. Dospivajici ¢lovék se zacina s postupem casu ménit ve vSech oblastech.
Mladi hledaji sami sebe, pfehodnocuji promény, kterymi prochédzeji a vytvareji si zralejsi
formy vlastni identity. V pubert¢ se u dospivajictho jedince neméni pouze vzhled,
ale dochazi také k emo¢nimu a myslenkovému zrani. Soucasti identity je v prvni fadé
vlastni zevnéjSek. Té€lesna odliSnost od svych vrstevnikl ¢asto vyvolava u dospivajicich
rozpor, pocity uzkosti, zklaméani a napéti, zejména v situacich, kdy je vzhled pro jedince
velmi dilezity (Vagnerova, 2005).

Samotné adolescenty ovliviiuje 1 prosttedi, ve kterém vyrastali. To jakym
zpusobem je jejich rodi¢e naucili adaptovat se na onemocnéni, na prozivani bolesti, to
jakym zpusobem je podporuji ve zvladani jejich nemoci, kterou se odlisuji od okoli. Zda se
za svoje onemocnéni stydi a socialné se izoluji od svych vrstevnikt. Jak jsou vzhledem
ke svému veku psychicky vyspéli a na jaké urovni je jejich vzdélani Zda jim rodina mize
z pohledu ekonomické situace vzdélani a dostupnost informaci zajistit. Sikorova (2011)
se ve své publikaci zminuje o détech, které jsou vychovavany pouze jednim rodicem.
MiuiZzeme u nich zaznamenat horsi vysledky ve Skole, vice zdravotnich a psychickych
problému, nez u déti, které vyrustaji s obéma rodici (Sikorova, 2011).

V nemocni¢nim prostiedi dopivajici pacienty ovlivituje mnoho faktorti. DlleZitou
roli pfi zvladani celého lécebného procesu hraje 1 fakt, zda jiz byli nékdy ptfedtim
hospitalizovani. Zda maji v této souvislosti pozitivni ¢i negativni zkuSenosti. Nemocni¢ni

prostfedi je pro vétSinu z nas stresujicim faktorem. Jsme zde ¢asto odkazani na pomoc
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ostatnich. V duasledku stresu zapominame na jiz podané informace a mame obavu se znovu
informovat. Dospivajici jsou vytrZeni ze svého bézného zivota a musi se adaptovat na nové
podminky. Ke stresu v nemocni¢nim prostfedi pfispiva i strach z mnozstvi pfistroja,
invazi, bolesti, neznamych vySetieni a omezeni kontaktu s rodinou ¢i prateli. Mohou se
dostavit pocity smutku a beznadé&je Vv ptipadé, ze pooperacni stav je zatizen rdznymi
zdravotnimi komplikacemi a vSe neprobihd podle pacientovych piedstav.

V neposledni fadé je vhodné zminit i samotny zdravotnicky personal, ktery
nedilnou soucasti pfispiva k pozitivni psychické pohodé¢ pacienta. Pouze na ném zalezi, do
jaké miry bude s doty¢nym komunikovat, edukovat ho a snazit se navodit pratelskou
atmosféru. Dospivajicitho pacienta oslovujeme jménem, vykani je vtomto piipadé¢ na
misté. M¢li bychom se vystiihat odborné terminologie, nebot’ neznamé vyrazy prohlubuji
obavy. Z psychologického pohledu je velmi nevhodné pouzivat ve vztahu k dospivajicim
direktivni a autoritativni styl komunikace. Nedilnou soucasti péce o tyto pacienty by mélo
byt i respektovani soukromi. Nejedna se pouze o stud fyzicky, ale respekt by se mél
vztahovat ke sdélovani urcitych informaci rodi¢tim, pokud si to pacient vyslovné nepieje
(Plevové & Slowik, 2010).

Zdravotnicky personal je v soucCasné dobé zatizen velkymi ndroky v oblasti
znalosti a dovednosti. Stale vice se musime zabyvat dokumentaci a administrativou
a na pacienta se dostdva stale méné Casu. Obzvlasté na pracovistich intenzivni péce je
prace zdravotnického personalu velmi naro¢nd. Ale 1 pfes ztizen¢ podminky, pokud mame
dostatek znalosti a zajem, mizeme s détskym pacientem velmi dobie spolupracovat.
Zaujala mne citace Matgjcka, ktery uvadi, Ze ,,pro komunikaci s nemocnym ditétem plati
dvojnasobnég, Ze je tfeba naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem (signaly neverbalni
komunikace) a zvlasté srdcem (projevovat empatii)“ (Matéjéek, 2001, p. 96).
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2  Empiricka ¢ast prace — kvantitativni vyzkum
2.1 Stanoveni cili

Cilem tohoto kvantitativniho vyzkumu je na podkladé dotaznikového Setieni
posoudit efektivitu edukace détskych pacientti pro vykon MIRPE (Minimally invasive
Pectus Excavatum), kdy je thorakoskopicky zavadéna kovova dlaha ke korekci deformity
hrudniku a pro jeji extrakci za tii roky po jejim zavedeni. Dale potom zjistit, od koho
a jaka konkrétni doporuéeni pacienti pied operaci dostali a zda je nasledné dodrzovali.
V neposledni fad¢ poté zmapovat, zda provadénd edukace zdravotnickymi pracovniky
odpovidd potiebam détskych pacientli v pribéhu hospitalizace. Jaké jsou jejich vlastni
nazory na edukaci a zda jim zdravotnicky personal poskytuje dostatek informaci.
Zjistit, zda by ob¢ skupiny dotazovanych respondentll pfivitaly informacni material
V tisténé podobg.

2.1.1 Dil¢i cile a stanoveni hypotéz

Cil 1. Zjistit, od koho a jaka konkrétni doporucéeni dospivajici pacienti dostali pfed operaci.
Hypotéza ¢. 1: Ob¢ skupiny dotazovanych respondenta byly ve vétSin€ pripada
0 moznostech 1écby svého onemocnéni informovany nékterym z 1ékari.

Cil 2. Zjistit, zda dospivajici pacienti dodrzovali pted operaci doporuceni tykajici se
dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény.

Hypotéza ¢. 2: Ve vétSiné piipadii obou dotazovanych skupin respondenti nedodrzovali
pted operaci doporuceni tykajici se dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény.

Cil 3. Zjistit, zda ob¢ skupiny dotazovanych respondentii obdrzely v pribéhu hospitalizace
od zdravotnického personalu dostatek informaci.

Hypotéza ¢. 3: VEtsine détskych pacientl obou skupin chybi dostatek informaci v pribéhu
hospitalizace.

Cil 4. Zjistit, jak obé skupiny dotazovanych respondentli hodnoti efektivitu edukace
Vv pribchu hospitalizace.

W

Hypotéza ¢. 4: Efektivita edukace zdravotnickym personalem je negativnéji vnimana
nadpolovi¢ni vétsinou détskych pacientii pied zavedenim dlahy.

Cil 5. Zjistit, které¢ z faktorti mohly mit vliv na pribéh edukace détskych pacientt.

Hypotéza ¢ 5: Obé skupiny dotazovanych respondentli pied hospitalizaci a Vv jejim
prubéhu nejvice ovliviiovala obava z bolesti a jeji 16Cby.

Cil 6. Zjistit zajem obou skupin dotazovanych respondenti o informacni materialy
Vv tisténé podobg.
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Hypotéza ¢. 6: Ob¢ skupiny dotazovanych respondentii by uvitaly informacni materialy
V tisténé podobg.

2.2 Design vyzkumu

V pribéhu let 2005 az 2013 byla na Klinice détské chirurgie provedena operace
u 31 divek a 173 chlapca (Rygl et al., 2013). Kazdoro¢né zde podstoupi operacni korekci
vpaceného hrudniku vice nez 60 pacientl. Pfevahu z nich tvofi chlapci, coZ také odpovida
incidenci tohoto onemocnéni.

Samotnému prizkumnému Setfeni predchéazela dlouhodoba piiprava. Zahrnovala
pfedevsim zmapovani zahrani¢nich zdroji, situaci na nasem pracovisti a dalSich ve svéte.
Vyzkum téz obsahoval rozhovory se zdravotnickymi pracovniky z riznych obort, aby bylo
mozné obsdhnout rozSifenou problematiku. Déle to byly rozhovory a pozorovani
samotnych dospivajicich pacientl za ti¢elem zjisténi jejich vlastnich nazora.

Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi informaci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu

prostfednictvim anonymniho vyzkumného dotazniku.

2.3 Metodatvorby dat

Dle dostupnych resersi nebyla dosud v Ceské republice ani ve svété zadna obdobna
studie provedena. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit vlastni konstruktivni
dotaznik, ktery se zaméfoval na dospivajici pacienty podstupujici MIRPE
a extrakci dlahy. Samotny dotaznik obsahoval 29 otazek, které byly zaméfeny

na jednotlivé oblasti vyzkumného Setfeni:
e Cast L. : Obecné informace o respondentech (3 otazky)

o Cast IL : Otazky vztahujici se k ziskavani informaci o 16¢b& onemocnéni a edukaci
pted operaci (9 otazek)

o Cast IIL : Otazky vztahujici se k doporudenim fyzioterapie pred operaci (7 otazek)
o Cast IV. : Otazky vztahujici se k priib&hu hospitalizace (9 otazek)

Tvorba a formulace vlastnich otazek vyzkumného dotazniku byla konzultovana se
zdravotnickymi pracovniky z Kliniky détské chirurgie FN Motol, pfedevsim kontaktni
sestrou pusobici na naSem pracovisti a stani¢ni sestrou z détské polikliniky. Druha ¢ast
dotazniku vénujici se respiracni fyzioterapii a rehabilitaci byla konzultovana s kolegynémi
z Kliniky détské rehabilitace FN Motol.

Vlastni dotaznik tvofilo 17 otdzek uzavienych, 7 otdzek otevienych, 4 otazky
polozaviené a v jednom ptipadée se jednalo o typ volby vice odpovédi. Pravdivost odpovédi
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Vv dotazniku byla ovéfena kontrolnimi otdzkami. Celé znéni dotazniku naleznete v piiloze

%

¢. 1.

Vzorek respondentl byl zcela specificky. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni
vSichni dospivajici pacienti, kteti v obdobi realizace vyzkumu (prosinec 2013 — biezen
2014), podstoupili oba dva typy operacnich vykond. Zbyvajici ¢ast naSich pacientl
vyplnila dotazniky on — line. Jedinou podminkou pro zatazeni do vyzkumného $etieni byla
diagndza pectus excavatum pro vykon MIRPE ¢i extrakci dlahy ve FN Motol.

Na Klinice détské chirurgie bylo Vv obdobi realizace studie osloveno 62
dospivajicich pacientd. Dotazniky byly vypliiovany v den propusténi pacienta do domaciho
osetfovani. Navratnost dotazniki byla 100 %. Pro vétsi vzorek vyplnilo dotazniky 64
respondentti on-line. Celkové mnozstvi obdrzenych dotaznikti bylo 116. Z toho bylo 62
respondentt pred zavedenim dlahy a 54 respondentt po odstranéni dlahy (viz tabulka ¢. 1).
Rozbor vyplnéni dotaznikd uvadim v tabulce ¢. 2. Soubor dotazovanych respondentl
tvorili s vyjimkou dvou dospivajicich divek pifevazné chlapci/muzZi. Pomér odpovida
incidenci tohoto onemocnéni. Vékové rozpéti dotazovanych respondenti bylo 15 — 28 let.

Tabulka €. 1: Rozdéleni détskych pacienti dle druhu opera¢niho vykonu
Celkem: 116 ‘

Poéet respondenti pied zavedenim dlahy 62 ‘

Pocet respondentii po odstranéni dlahy 54 ’

Tabulka ¢. 2: VypInénost dotazniki
V nemocni¢nim zarizeni - zavedeni dlahy 32
On-line — zavedeni dlahy 30
V nemocni¢nim zafizeni — odstranéni dlahy 20

On-line — odstranéni dlahy 34
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2.4 Metoda analyzy dat

Data ziskana z dotazniku byla podrobné zpracovana v pocitacovém programu
Microsoft Excel a interpretovana pomoci tabulek a graft. Z toho v tabulkach byla pouzita
u ziskanych hodnot absolutni a relativni ¢etnost (%). V grafech byly pouzity k zobrazeni
vysledku relativnich ¢isel v procentech ¢i absolutnich ¢isel vyse¢ové a sloupcové grafy.

2.5 Prubéh realizace

Ptfed uvedenim dotazniki do obéhu a zapocetim samotného vyzkumného Setfeni,
byla podana oficialni zadost naméstkyni pro oSetiovatelskou péci FN Motol pani Mgr. Jané
Novakové, MBA a vrchni sestie Kliniky détské chirurgie pani Mgr. Iloné¢ Mayerové.
Po jejich odsouhlaseni jiz nebylo zapotiebi zadné dalsi schvalovaci fizeni.

Vyzkumnému Setfeni predchazela pilotni studie, ve které bylo vyplnéno
6 dotazniku pro ovéfeni srozumitelnosti kladenych otdzek. Realizace samotného vyzkumu
byla provedena v obdobi mésice prosince 2013 az biezna 2014. V prubéhu vyzkumného
Setfeni vétSina dotazovanych respondentli aktivné spolupracovala a vyplnéné dotazniky

navic dopliovala dodatecnymi poznamkami.

42



2.6 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

V nasledujici kapitole diplomové prace interpretuji vysledky a analyzu dat
ziskanych vlastnim dotaznikovym Setfenim.

Otazka ¢. 1: V nemocnici jsem podstoupil/a:

Smyslem této otdzky bylo rozdélit dotazované respondenty dle druhu
podstoupené¢ho operacniho vykonu v nemocni¢nim zafizeni. Z celkového poctu 116
dotazovanych respondentti podstoupilo 62 zavedeni dlahy, z toho 32 z nich vyplnilo
dotazniky v nemocni¢nim prostedi a 30 je vyplnil on — line. Odstranéni dlahy podstoupilo
54 dospivajicich pacienti, ztoho 20 vyplnilo dotazniky v nemocni¢nim zafizeni a 34
on — line.

Tabulka €. 3: Druh operacniho vykonu

Zavedeni dlahy 62
Odstranéni dlahy 54

Otazka ¢. 2: Jakou skolu studujes /studujete i jsi/jste studoval/a (nynéjsi operace)?

Cilem otazky ¢. 2 bylo rozliSit troveit dosazené¢ho vzdélani, které se mize jako
jeden z faktor podilet na ovlivnéni edukace. Z celkového poctu 62 respondentd
absolvujicich v nemocni¢nim zatizeni zavedeni dlahy, uvedlo 5 (8 %) z nich zakladni
Skolu, 8 (12 %) odborné uciliste a 2 (3 %) vysokou skolu. Nejpocetngjsi skupinou byli
v obou piipadech respondenti se studiem sttedni odborné Skoly 30 (48 %) pied zavedenim
dlahy a gymnaziem 17 (28 %). U respondentti po odstranéni dlahy se stfedni odborna $kola
vyskytovala v 28 (52 %) a gymnazium ve 14 (26 %) ptipadech. Ostatni zastoupeni
dotazovanych respondentt dle dosazené¢ho vzdélani uvadi nésledujici tabulka a graf.

Tabulka €. 4: DosaZené vzdélani v pribéhu hospitalizace

Pred zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
Zakladni skola 5 0
Stfedni odborna Skola 30 28

Gymnazium 17 14
Odborné¢ ucilisté 8 3

Vysoka skola 2 9
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Graf ¢. 1: Grafické znazornéni dosaZeného vzdélani v priibéhu hospitalizace

Grafické znazornéni dosazeného vzdélani
v prubéhu hospitalizace
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Otazka ¢. 3: Ma$/mate jiZz néjakou zkuSenost s pobytem v nemocni¢nim zatizeni,
s vyjimkou hospitalizace na Klinice détské chirurgie?

Snahou této otazky bylo zjistit, zda dotazovani respondenti jiz nékdy v minulosti
absolvovali pobyt v nemocni¢nim zafizeni, zda disponuji né&jakymi zkuSenosti a maji
moznost porovnat uroven edukace. V opa¢ném piipadé s pobytem v nemocni¢nim zatizeni

nemaji zadné zkusenosti a pochopiteln& potom je jejich potieba po informacich a strach vétsi.

Nejpocetnéjsi skupinou byly v obou dotazovanych skupinach respondenti, ktefi s pobytem
vV nemocni¢nim zatizeni zadnou zkuSenost neméli. Jednalo se 0 80 % respondentl pied
zavedenim dlahy a 88 % respondentli po odstranéni dlahy. Pfedchozi zkuSenosti uvedlo 19
% pted operacnim vykonem zavedeni dlahy a 11 % po odstranéni dlahy.

Tabulka €. 5: Predchozi zkuSenost s pobytem v nemocni¢nim zafizeni

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
12 6

50 48
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Otazka ¢. 4: Z jakého zdroje jsi/jste ziskal/a informace o moZnostech 1écby svého
onemocnéni (détsky lékar, détsky chirurg, détsky ortoped, internet atd.)?

Otazkou ¢. 4 nasledovala série dotazii vztahujicich se k edukaci respondentt
Vv predoperacnim obdobi, s ndslednym cilem detekovat prvotni zdroj informaci a obsah
podanych doporuceni pted operaci.

Ugtelem této otazky bylo zjistit, kdo nebo co se v nejvétsi mife podilel ¢ podilelo na
informovanosti obou skupin dotazovanych respondentti 0 mozné 1é¢bé jejich onemocnéni.

Otéazka €. 4 byla moznosti oteviené odpovédi. Z celkového poctu 116 respondentti
uvedlo 54 z nich nékterého z 1ékaii, jako primarni osobu, ktera je upozornila ¢i poskytla
informace o moznostech 1é¢by jejich onemocnéni. Z toho konkrétné v 28 (24 %) piipadech
se jednalo o détského Iékate, v 9 (8 %) o détského ortopeda a v 17 (15 %) o détského
chirurga. Ve 4 (3 %) pripadech byl primarnim informa¢nim zdrojem fyzioterapeut.
Nejpocetnéjsi skupinou vsak byla ta, ktera uvedla jako primérni zdroj informaci o 1écbé

svého onemocnéni internet. Jednalo se o 58 (50 %) dotazovanych respondenti.

Tabulka ¢. 6: Primarni zdroj informaci o 1é¢bé onemocnéni
Détsky lékar 28 (24 %)
Détsky ortoped 9 (8 %)

Détsky chirurg 17 (15 %)

Fyzioterapeut 4 (3 %)

Graf ¢. 2 : Graficky pitehled odpovédi — primarni zdroj informaci o 16¢bé onemocnéni
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Otazka ¢. 5: Ziskal/a jsi/jste od daného zdroje vSechny informace, které jsi/jste pied
nynéjsi operaci potieboval/a?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zdroj, od kterého dotazovany respondent ziskal
informace, je poskytl v dostatecném mnozstvi pro jejich pottebu. Nebo zda respondent
pfichazel do nemocni¢niho prostfedi s mnozstvim nezodpovézenych otdzek a nedostatecné

edukovan.

V 79 % piipadi dotazovanych respondentii pfed zavedenim dlahy bylo mnoZstvi
informaci oznaceno jako nedostatecné. 21 % respondentt této skupiny byly jejich otazky

------

zodpovézeny. Za nejuspokojivéjsi  byla oznafena informovanost dotazovanymi
respondenty po odstranéni dlahy. Jednalo se 0 87 %. V tomto ptipad¢ jiz vSak byli pacienti
edukovani pfed operaci na ambulanci Kliniky détské chirurgie.

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni kvality podanych informaci

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
13 47

49 7

Otazka ¢. 6: Pomahal Ti/Vam nékdo se ziskanim informaci o 1éébé Tvého/Vaseho

onemocnéni?

Snahou této otazky bylo zjistit, zda dospivajicim respondentim nékdo nabidl
pomocnou ruku pii vyhledavani informaci o onemocnéni, které neni tolik ¢asté, nebo zda
byli respondenti pti ziskavani informaci odkazani zejména na sebe a snahu onemocnéni
néjakym zplsobem fesit.

Piekvapivé pouze ve 12 (10 %) z piipadi respondentim pomahal pii ziskavani
informaci néktery z 1ékatt, i presto ze v otazce €. 4 1€kare jako primarni zdroj informaci
oznacilo 54 dotazovanych respondentti. Srovnani uvadim v tabulce ¢. 9. V 33 % ptipadt
pomahala rodina. Nejpocetnéj$i skupinou byla ta, kterd uvedla, ze ve vyhledavani
informaci o 1é¢bé svého onemocnéni byla spolehnuta sama na sebe. Jednalo se 0 56 (48 %)
z nich. Vysledky prezentuje tabulka ¢. 8 a graf ¢. 3.
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Tabulka €. 8: Pomoc pfi ziskdvani informaci

Piibuzni 8 (7 %)

Informace jsem si ziskaval/a JELECEED)]

sam/a

Graf ¢. 3: Grafické znazornéni pomoci respondentim se ziskavanim informaci

Grafické znazornéni pomoci
respondentuin se ziskavanim informaci

56

38

Detsll\}l': e_l_ Rodice Sour .
jiny l1ékai ourozZenci  po e
Pribuzni

Informace
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ziskaval/a
gam/a
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Tabulka ¢. 9: Porovnani primarniho zdroje informaci dotazovanych respondenti o 1é¢bhé
onemocnéni a pomoc s jejich ziskavanim

Zdroj informaci

CELKEM 56 pacientt

Détsky lékaf 28 (24 %)

Détsky ortoped 9 (8 %)
Détsky chirurg 17 (15 %)
Fyzioterapeut 4 (3 %)
Internet 58 (50 %)

Pomoc se ziskanim informaci od lékare

12 pacientii pred operaci
Détsky ¢i jiny lékar 12 (10 %)

Pratelé 0
Pi#ibuzni 8 (7 %)

Informace jsem si ziskaval/a sam/a BEERCERD)]

Otazka ¢. 7: Z jakého zdroje jsi/jste ziskal/a informace o moZnostech 1é¢by vpaceného
hrudniku na Klinice détské chirurgie FN Motol?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakou cestou se dotazovani respondenti dozveédéli
o moznostech &by svého onemocnéni na naSem pracovisti, eventuelné jaka je o ném
povédomost mezi zdravotnickymi pracovniky. Dale pak na jaké oblasti distribuce
informaci by se mélo naSe pracovisté zaméfit.

Otazka ¢. 7 byla podana s moznosti oteviené odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinou,
kterou tvoftilo 64 (55 %) respondenttl, byla ta, ktera oznacila jako informaéni zdroj internet.
Zajimavosti je, ze 36 (31 %) znich informace ziskalo ze socialni sit¢ Facebook.
ZdravotniCti pracovnici se podileli v 16 pripadech. Z toho se konkrétné ve 12 z nich
jednalo o Iékate a 4 o fyzioterapeuta. Konkrétni vysledky prezentuje tabulka ¢. 10 a graf
¢. 4.
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Tabulka €. 10: Zdroj informaci o 1é¢bé ve FN Motol

Graf ¢. 4 : Grafické znazornéni informaénich zdroja o 1é¢bé ve FN Motol

Grafické znazornéni informacnich zdrojua

o lé¢ébé ve FIN Motol

G

64
3

/.

/ .’ I i
Internet -
Facebook
Lekar

Fyvzioterapeut

Otazka ¢. 8: VEéri§/vérite vice informacim na internetu, které poskytuji pacienti po
operaci ¢i lékaFskym doporucenim?

Otazkou €. 9 nasleduje série dotazli vztahujicich se k divéryhodnosti podanych
informaci z rdznych zdroji. Dale formé& edukace, kterou by dotazovani respondenti
preferovali pred hospitalizaci, s cilem sezndmeni 0 prubéhu hospitalizace a odstranéni obav

Z nemocnic¢niho prostredi.

Z celkového mnozstvi 62 pacientll pred zavedenim dlahy se 66 % (41) vyjadtilo
k vétsi duvere v Iékaiska doporuceni. 34 % (21) potvrdilo vétsi davéru v informace
od pacienti na internetu. Naopak 70 % (38) respondenti po odstranéni dlahy potvrdilo
vétsi davéru v informace od pacient na internetu a 30 % (16) z nich pro lékarska
doporuceni, coZ mize vypovidat o tom, Ze informace, které poskytli pacienti po vykonu,
jim mohly byt bliZsi.
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Tabulka ¢. 11: Divéra respondenti v informac¢ni zdroje

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy ’

FER - - \

Lékari 41 16 ‘

Graf ¢. 5: Grafické znazornéni divéry respondenti v informa¢ni zdroje

Véris/vérite vice informacim na internetu, které Veéris/verite vice informacim na internetu, které
poskytuji jiz odoperovani pacienti na internetu ¢i poskytuji jiZ odoperovani pacienti na internetu ¢i
lékarskym doporu¢enim? lékarskym doporucenim?

Po odstranéni dlahy Pred zavedenim dlahy

Internet
34%
Internet
70%

Otazka ¢. 9: Pred operaci by mi k zlepSeni informovanosti o pribéhu hospitalizace
pomohla:

Snahou této otazky bylo zjistit, jakou z informaénich metod jednotlivé skupiny
respondentd preferuji a zda se né&jak 1isi.

Nadpoloviéni vétSina, 63 % dotazovanych respondentii pied zavedenim dlahy se
vyjadiila k moznosti volby kontaktni osoby poskytujici odborné poradenstvi a v 37 % by
upfednostnila informaéni brozuru. Naopak respondenti po odstranéni dlahy by v 93 % (50)
zvolili informaéni brozuru. Zbyvajici 7 % (4) se vyjadtila pro kontaktni osobu poskytujici
odborné poradenstvi.

Tabulka ¢. 12: Preferovana forma informac¢nich materialu
Pi‘ed zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
Informacni brozura 23 50

Kontaktni osoba

poskytujici odborné €] 4
poradenstvi

Jina moznost 0 0
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Graf ¢. 6: Graficky piehled preferovanych informacnich zdroja

Pi‘ed operaci by mi k zlepseni informovanosti o
pruabéhu hospitalizace pomohla
Po odstranéni dlahy

Kontaktni osoba
poskytujici
odbormé
poradenstyi

7%

Informatni
brozura
93%

Otazka €. 10: Pokud by jsi/jste zvolil/a kontaktni osobu, nejvhodnéjsi cestou, jak ji
kontaktovat by bylo:

Tato otdzka méla za ukol objasnit, jakou nejvhodnéj$i cestu kontaktu by
respondenti zvolili za podminek, ze by pro né fungoval konzultant poskytujici odborné
poradenstvi.

Z celkového mnozstvi 62 dotazovanych respondentli pfed zavedenim dlahy by
preferovalo v 74 % (46) formu osobni konzultace. Cestu emailem 23 % (14). Naopak
respondenti po odstranéni dlahy se v nejvétsim poctu 89 % (48) vyjadiili pro kontaktovani
konzultanta emailem, v7 % (4) by zvolili osobni navstévu. Pro telefonicky kontakt se

vyjadtilo minimum dotazovanych respondentti z obou porovnavanych skupin.

Tabulka ¢. 13: Preferovana forma kontaktovani odborného poradce

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
Emailem 14 48

Telefonicky 2 2

Osobni nav§téva 46 4
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Graf ¢. 7: Grafické znazornéni preferované formy kontaktovani odborného poradce

Polud by jsi/jste zvolil/a kontaktni osobu, Pokud by jsiljste zvolil'a kontaktni osobu,
nejvhodnéjsi cestou, jak ji kontaktovat by hylo nejvhodnéjsi cestou, jak ji kontaktovat by bylo
Pred zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
Osobninaviteva
Telefonicky %
4

Emailem
23%

Osebnindvitéva
74%

Otazka ¢. 11: Proc jsi/jste se rozhodl/a pro zavedeni dlahy, i kdyzZ jsi/jste védél/a, Ze
Ti/Vam ji za ti'i roky béhem druhé operace budou muset odstranit?

Cilem této otazky bylo zjistit divody, pro které se dotazovani respondenti
rozhodli absolvovat typ opera¢ni metody dle Nusse, diky kterému musi podstoupit dva
operacni vykony.

Autentické odpovédi respondentd byly shrnuty pro vétsi piehlednost do nékolika
oblasti. Z celkového mnozstvi 116 dotazovanych respondentd se minimalné 42 % (48)
Z nich pro tento typ operace rozhodovalo za ucelem kosmetického efektu, ktery se jim
mohl zdat byt lepsi nez u otevieného typu operaéniho feseni vpaceného hrudniku. Druhou
nejveétsi skupinou byli respondenti, ktefi v 17 % (20) uvedli, Ze neméli dostatek informaci.
8 % (9) z dotazovanych respondentl na otazku neodpovédélo. Nejfrekventovanéjsi duvody
uvadim v tabulce 14.
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Tabulka €. 14: Pi‘ehled nejéastéjSich diivodi respondentii pro operaci MIRPE
48 (42 %)

6 (5 %)

7 (6 %)

19 (16 %)

20 (17 %)

5 (4 %)

2 (2%)

9 (8 %)

Graf ¢. 8: Graficky prehled nejcastéji uvadénych divodu pro operaci MIRPE
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Otazka ¢. 12: Co Té/Vas nejvice zajimalo pied nynéjsi operaci?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké informace dotazované respondenty nejvice
zajimaly pfed podstoupenym typem opera¢niho vykonu, aby poté nasledné¢ pomohly
zdravotnickému persondlu pii edukaci pred operatnim vykonem a mohly byt dale
zpracovany ve prospéch dospivajicich pacientli i zdravotnickému personalu.

Otazka ¢. 12 byla moznosti oteviené odpovédi. Nejfrekventovanéjsi odpovédi,
kterou vyjadiilo 27 % (17) respondentii pied zavedenim dlahy byla bolest a moznosti jeji
lécby v nemocni¢nim zafizeni, dale poté efektivita operace, kterou uvedlo 26 % (16)
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z nich. Samoziejmé posledni vétsi skupinou pied zavedenim dlahy byli respondenti, které
zajimal prib&h po operaci. Jednalo se 0 24 % (15) dotazovanych. Stejné tak nejcastéjsi
odpovédi druhé skupiny respondentti po odstranéni dlahy byla opét bolest a jeji 1é¢ba. Bylo
tak uvedeno v 26 % (14) pripadd. 46 % (25) z nich se zajimalo o omezeni po odstranéni
dlahy. Jednotlivé oblasti odpovédi interpretuji v tabulce ¢. 15.

Tabulka €. 15: Nejc¢astéjsi dotazy respondentii pied operaci

Pied zavedenim Po odstranéni
Bolest a jeji 1é¢ba 17 14
Hrazeni operace 9
Efektivita operace 16 4
Pribéh operace 3
Prabéh po operaci 15
Komplikace 2
1 2
Omezeni po operaci 6 25

Graf ¢. 9: Graficky piehled nejcastéjSich dotazi respondenti pied operaci
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Otazka €. 13: VénujeS/vénujete se ve svém volnu néjakému sportu?

Otazkou ¢. 13 nasleduje série dotazd vztahujici se k oblasti dodrzovani doporuceni
fyzioterapie a rehabilitace pfed operaci. Zaméfuje se na druhy a frekvenci provadénych
cviceni. Nasledné analyzuje obtize souvisejici s provadénim rehabilitace v pooperacnim
obdobi. Ugelem této otazky bylo zjistit, zda se pacienti s deformitou hrudni stény vénuji
né¢jakému sportu nebo zda jsou onemocnénim limitovani do takové miry, ze ho nemohou
provadét. Déle pak jaky sport preferuji nejvice.

Z celkového poc¢tu 116 dotazovanych respondentd, uvedlo 49 % (57) z nich, Ze se
sportu vénuji rekreaéné a 7 % (8) sportuje zavodné. Nadpoloviéni vétsina 44 % (51) sport
neprovadi. Zde vSak chybi informace o tom, zda se sportu vénovat nechtéji nebo nemohou
vzhledem k onemocnéni, které je limituje.

Tabulka €. 16: Provozovani sporti
ANO (rekrea¢né) 57 ANO (zavodné) 8 NE 51
jizda na koni 2 (3 %)
fotbal 12 (21 %)
Serm 2 (4 %)
tenis 4 (7 %)
skateboarding 3 (5%)
plavani 7 (12 %)
posilovna - posilovani 22 (39 %)
rafting 2 (4 %)
bézky, lyzovani 3(5%)
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Graf ¢&. 10: Graficky piehled provadénych sporti

Graficky prehled provadénych sporta

Otazka ¢. 14: Pred nynéjsi operaci jsem byl/a poucen/a o diileZitosti:

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda pied operaci byly pouceny obé¢ skupiny
dotazovanych respondentii o dulezitosti dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény
¢1 Zadna doporuceni neobdrzeli.

V nejvetsim zastoupeni byly obé dvé skupiny dotazovanych respondentl pouceny
o dilezitosti posilovani hrudni stény pted operaci. Konkrétné 50 % (31) pted zavedenim
dlahy a 85 % (46) po odstranéni dlahy. S dechovou rehabilitaci bylo seznameno 39 % (24)
pied zavedenim dlahy a 6 % (46) po odstranéni dlahy. Zbyvajici poéet dotazovanych
respondentt uvedl, Ze o respiracni fyzioterapii ped operaci edukovan nebyl, u respondentt
pted odstranénim dlahy v 11 % (7) a po odstranéni dlahy 7 % (4).

Tabulka ¢. 17: Edukace tykajici se rehabilitace v predopera¢nim obdobi

Pi'ed zavedenim Po odstranéni
Dechové rehabilitace 24 4
Cviceni (posilovani hrudni stény) [Reil 46
Nebyl/a jsem informovan/a 7 4
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Graf ¢. 11: Grafické znazornéni edukace rehabilitace v piredopera¢nim obdobi
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Otazka ¢. 15: Pokud jsi/jste byl/a poucen/a o duleZitosti fyzioterapie (dechova cviceni,
posilovani hrudni stény), kdo Ti/Vam ji doporucil?

Tato otazka meéla objasnit, kdo pacienta pted operaci o dulezitosti fyzioterapie
informoval. Relativni Cetnost je piepocitana na pocet 55 respondentll pied zavedenim
dlahy a 50 po odstranéni dlahy, ktefi byli edukovani o rehabilitaci v pfedopera¢nim
obdobi. Vétsina pacientl pred zavedenim dlahy, tj. 91 % byla edukovéana détskym
chirurgem, stejné tak jako druha ¢ast respondentlt po odstranéni dlahy 69 % (38).
Na doporucenich se podileli pfatele na Facebooku v 5 % piipadi pied zavedenim dlahy
aVv 24 % (12) po odstranéni dlahy.

Tabulka €. 18: Zdroj edukace tykajici se rehabilitace pied operaci

Pied zavedenim Po odstranéni
Détsky chirurg 50 38

Pratelé na Facebooku 3 12

Internet 2 0
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Graf ¢. 12: Graficky pi‘ehled zdroji edukace pi‘ed operaci

Pokud jsi/jste byl/a pouéen/a o duleZitosti
fyzioterapie (dechova cviceni, posilovani hrudni
stény), kdo Ti/Vam ji doporucdil?

Pred zavedenim dlahy

Prateléna Internet
Facebooku

5%

Pokud jsi/jste byl/a poucen/a o dile7itosti
fyzioterapie (dechova cviceni, posilovani hrudni
stény), kdo Ti/Vam ji doporuéil?

Po odstranéni dlahy

Détsky chirurg

76%

Otazka €. 16: Rehabilita¢ni pracovnik:

V tomto piipadé¢ se jednalo o otdzku typu ,,multiple choice®, kdy mohli dotazovani
respondenti vybirat z vice odpovédi soucasné. Proto jsou vysledky prezentovany pouze
ve form¢ absolutnich ¢isel. V 18 piipadech respondentii pfed zavedenim dlahy a v 17
po odstranéni dlahy jim navstéva fyzioterapeuta byla doporucena. Nicméné 9 z nich
fyzioterapeuta nevyhledalo. Naopak navstéva fyzioterapeuta nebyla pied operaci
doporucena 29 respondentim pted zavedenim dlahy, pfesto ho v 6 ptipadech vyhledali
aktivné sami. 48 respondentu pied odstranénim dlahy pouceno nebylo a nikdo z nich jej
sam aktivné nevyhledal. Podrobny rozbor vysledkl prezentuje tabulka ¢. 18 a graf €. 13.
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Tabulka €. 19: Doporuceni navstévy fyzioterapeuta pi‘ed operaci

Pred zavedenim PO odstranéni dlahy
dlahy
Navstéva mi u n¢j byla pred nynéjsi 18 17
operaci doporucena
Navsté i ¢j nebyla pted
avvswerva mlru néj V1 yla pf 29 48
nynéjsi operaci doporucena
Sam/sama jsem ho pied nynéjsi 6 0
operaci vyhledal/a
Pted nynéjsi operaci jsem se s nim
9 0
nesetkal/a

Graf ¢. 13: Grafické znazornéni doporudeni navstévy fyzioterapeuta

Grafické znazornéni doporuceni navstévy
fyzioterapeuta a frekvence navstév

m Pied zavedenim ®mPo odstranéni

Navstévamiu ) ) o
nég bylapred Navstévamiu —— /
nynéjsioperaci négj nebyla pred Sam/samajsem

doporuéena NYnNésioperaci hopied 11}-'1_1é]$1 Pred nynej i
doporucena operaci operacijsem se
vyhledal/a snun nesetlcal/a

Otazka ¢. 17: Jak casto a dlouho jsi/jste pifed nynéjsi operaci provadél/a nasledujici
cviceni:

Smyslem této otazky bylo zjistit, zda a jakym zptsobem dotazovana respondenti
obou skupin, zvysSovali svoji fyzickou kondici a snazili si zlepSit svoje dechové funkce,
aby se po operaci 1épe vyrovnavali se zatézi. Dechova cviceni neprovadélo 76 % (40)
dotazovanych respondentii pfed zavedenim dlahy a % (47) po odstranéni dlahy. Naproti
tomu posilovani hrudni stény se o polovinu vice vénovaly obé skupiny respondenttli a to
konkrétn¢ 87 % (23) pted zavedenim dlahy a 41 % (22) pted odstranénim dlahy. Vétsi
dodrzovani rehabilitace bylo o¢ekavano zejména u pacientti po odstranéni dlahy, kde jsme
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se mohli domnivat, Ze jim zavedeni dlahy sportovni aktivity usnadnilo. Podrobny popis
a frekvence provadénych cviku pred operaci uvadim v tabulce ¢. 20.

Zajimavosti je porovnani poctu dotazovanych respondentt, ktefi byli o dileZzitosti
fyzioterapie pouceni a ktefi se opravdu rehabilitaci vénovali. Ziskané hodnoty jsou
zaneseny v tabulce ¢. 21.

Tabulka €. 20: Provadéni a frekvence dechovych cvi€eni a posilovani hrudni stény

Pied zavedenim dlahy

4-5 X

. . e . Nepamatuji .
1x/denné  2x/denné  PrileZitostné tydné 4 s Neprovadél
roky
Dechova
., 8 13 1 40
cviceni
Posilovani
hrudni 13 8 16 1 2 22

stény

Po odstranéni dlahy

Nepamatuji
1x/denné  1x/tydné  2x/tydné  PrileZitostné e . . Neprovadél
Dechova
" 7 47
cviceni
Posilovani
hrudni 14 5 3 32

stény
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Graf €. 14: Grafické znazornéni provadéni rehabilitace pred zavedenim dlahy
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Graf ¢. 15: Grafické znazornéni provadéni rehabilitace pired odstranénim dlahy

Grafické znazornéni provadéni rehabilitace
po odstranéni dlahy
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Tabulka €. 21: Porovnani poctu respondenti poucenych o rehabilitaci a provadéjici ji

Pouceni o rehabilitaci

Pred zavedenim Po odstranéni ‘

CELKEM 55 50 ‘

Provadéni rehabilitace pred operaci

_ Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy ‘

Dechova cviceni a

o, .. 40 28
posilovani hrudni stény

Otazka €. 18: Jakym zpuisobem jsi/jste provadél/a pred nynéjsi operaci:

Tato otazka navazovala na ptedchozi otazku ¢. 17 a mé¢la kontrolni charakter. Jejim
ucelem bylo zjistit a ovétit jakym zpltisobem doporucenou rehabilitaci dotazovani
respondenti provadi. Vysledkem bylo jeji nezodpovézeni v 65 % (40) ptipadi
pted zavedenim dlahy a v 31 % (19) po odstranéni dlahy. Nejpocetnéjsimi dechovymi
cviCenimi v 19 piipadech bylo dle dotazovanych respondentli pied zavedenim dlahy
plavani. Stejny pocet respondenti 31 % (19) respondentli pied zavedenim dlahy
1 po odstranéni dlahy uvedl posilovani pomoci zdvihanim ¢inek. Autenticky uvadéné druhy
cvikl souvisejici s dychanim a s posilovanim hrudni stény pted operaci prezentuje tabulka
¢. 22,

Tabulka €. 22: Druhy provadénych cviki

Pred zavedenim dlahy

Bez Nepamatuji Podle Joga 2x/tydné Zvedani Plavani
odpovédi se internetu plavani  ¢inek

Dechova

M 40 1 5 2 14

cviceni

Posilovani

hrudni 20 2 19 21

stény
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Po odstranéni dlahy

Bez Nepamatuji Podle Joga 2x/tydné Zvedani Plavani
odpovédi se internetu plavani  ¢inek

Dechovi
CCIOVE I 0 0 0 0 0 0

cvicenl

Posilovani

hrudni 18 0 0 0 0 19 2

stény

Otazka €. 19: Pisobila Ti/Vam rehabilitace po zavedeni dlahy (v nemocnici) néjaké
potiZe (bolest, namahavé dychani, anava, aj.)?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda rehabilitace provadéna po operaci
V nemocni¢nim prosttedi néjakym negativnim zplisobem ovliviluje dotazované
respondenty.

Nadpolovi¢ni vétsina 59 % (69) dotazovanych respondentii uvedla, ze v souvislosti
s rehabilitaci v pooperacnim obdobi pocitovala obtize. Bez obtizi se citilo 41 % (47)

dotazovanych.

Zajimavym porovnanim bylo zjisténo, Ze je pied operaci provadéna rehabilitace
respondenty opomijena, podrobné¢ dechovym cvi¢enim se vénovalo 22 respondentl a 40
posilovani hrudni stény, coz je velmi malo. Nasledn¢ poté mélo 67 % (78) z nich problémy
v souvislosti s rehabilitaci v pooperacnim obdobi a pouhych 33 % (38) se citilo zcela
bez obtizi. Nedodrzovani rehabilitace pied operaci, tak muze byt jednim z faktord, které

mohou negativné ovliviiovat rychlost rekonvalescence v poopera¢nim obdobi.

Tabulka ¢. 23: PotiZe v prubéhu rehabilitace po opera¢nim vykonu

ANO 69 ‘

NI= 47 ’

Otazka ¢. 20: Porozumél jsi/jste dostatené vSem informacim, tykajicim se
Tvého/Vaseho zdravotniho stavu v prubéhu hospitalizace?

Otazkou ¢. 20 zaclina série dotazii sledujici rozsah, kvalitu informovanosti
a edukace v priabéhu hospitalizace z pohledu dospivajicich pacientd. U obou skupin
dotazovanych respondentii pfevazovala Castéji kladna odpoveéd’. Jednalo se o porozumeéni
informacim V pozitivnim slova smyslu v 73 % (45) pied zavedenim dlahy a 96 % (52)
piipadu po odstranéni dlahy.
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Tabulka €. 24: Srozumitelnost podanych informaci v prabéhu hospitalizace

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy ‘

45 52

14 2

Otazka ¢. 21: Kdo ze zdravotnického tymu Ti/Vam v pribéhu hospitalizace poskytl
nejvice informaci o tom, co Té/Vas zajimalo v souvislosti s Tvym zdravotnim stavem?

Nejpocetnéjsi skupinu tvotili respondenti, ktefi ve 40 piipadech oznadili lékafe,
za osobu, kterd jim poskytla nejvétsi mnozstvi informaci. U respondentt pfed zavedenim
dlahy se téZ v nejvétsi mife 50 % (31) na mnozstvi podanych informaci podileli 1ékafi.
Setry byly za zdroj informaci dotazovanymi respondenty zminény v 34 % (21)
pted zavedenim dlahy a 7 % (14) po odstranéni dlahy. Nezanedbatelny je nemaly pocet
z celkového poctu dotazovanych respondentti pred zavedenim dlahy, kterym nejvice
informaci poskytl fyzioterapeut 16% (10), vzhledem ktomu, ze se rehabilitace
Vv ptitomnosti fyzioterapeuta pro vykon odstranéni dlahy neprovadi, nebyl z tohoto divodu
zahrnut do tabulky ¢. 25.

Tabulka €. 25: Zdroj nejvétsiho mnozZstvi informaci v priabéhu hospitalizace
Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy

Lékari 31 40

Sestry 21 14

Rehabilitac¢ni pracovnici [i4]

Otazka €. 22: Nejlépe jsem porozumél/a vysvétleni (tykajiciho se mého zdravotniho

stavu), které mi ve FN Motol podali:

Cilem této otdzky bylo objasnit, kdo z vy¢tu zdravotnickych pracovnika, kteti se
podileli na edukaci v pribéhu hospitalizace, byl nejlépe hodnocen za srozumitelnost
podanych informaci. U dotazovanych respondentli se nejlépe umistili 1ékafi a to u obou
dotazovanych skupin. Jednalo se o 45 % (28) pted zavedenim dlahy a 80 % (43)
po odstranéni dlahy. Druhou nejcetnéjsi skupinou, kterd se na edukaci podilela a které
respondenti nejlépe porozuméli, byly sestry po operaci a to v 31 % (19) pted zavedenim
dlahy. Zajimavosti je, Zze zadny z dotazovanych respondentii ani jedné skupiny neuvedl
Vv souvislosti s edukaci sestry pied operaci.
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Tabulka ¢. 26: Hodnoceni srozumitelnosti edukace riznych zdravotnickych pracovniki

_ Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
Lékaii pied operaci 28 43
15

8

we

Lékari po operaci

Rehabilita¢ni pracovnici
po operaci

Sestry pi‘ed operaci 0 0
Sestry po operaci 19 3

Graf ¢&. 16: Grafické znazornéni hodnoceni edukace raznych zdravotnickych pracovniki

Grafické znazornéni hodnoceni edukace
jednotlivych zdravotnickych pracovniku

EPred zavedenim dlahy ~ ®mPo odstranéni dlahy

Otazka ¢. 23: Zjistoval/a sis/jste si informace tykajici se Tvého/Vaseho onemocnéni

Vv prubéhu hospitalizace?

Snahou této otdzky bylo zjistit, zda jsou informace v priabéhu hospitalizace

pro dotazované respondenty dostacujici, zda jsou dostate¢né edukovani a od koho si

Vv pribehu hospitalizace dodate¢né informace zjist'uji.

Nejfrekventovanéjsi odpovedi bylo v 63 % (39) ptipadi dotazovanych ziskavani

chybgjicich informaci v pribéhu hospitalizace od zdravotnického personalu a v 32 % (20)

pfipadi z internetu pred zavedenim dlahy. Naopak 70 % (38) respondentll po odstranéni

dlahy si jiz zddné dodate¢né informace nevyhledéavalo, ani se nedotazovalo zdravotnického

personalu. Tento fakt mohl byt zptisoben krat$i dobou hospitalizace po odstranéni dlahy.
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Tabulka €. 27: Ziskavani chybéjicich informaci v prubéhu hospitalizace

_ Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy

ano - od zdravotnického

: 39 9
personalu
ne 3 38

Otazka €. 24: Pokud ano, jaké informace Ti/Vam chybély?

v

Otazka ¢. 24 byla otevienou otazkou s moznosti prezentace vlastnich nézord.
Proto jsou vysledky prezentovany piedevSim ve formé absolutnich Cisel a pro vétsi
piehlednost taktéz vyjadieny v relativni cCetnosti, piepocitané na celkovy pocet
dotazovanych respondenti. Navazovala na otazku predchozi a méla za ukol zjistit, kde ma
zdravotnicky persondl rezervy, tykajici se edukace v pribéhu hospitalizace.

V nejvétsim zastoupeni se chybély informace tykajici se epidurdlni analgezie
u respondentt pied zavedenim dlahy a to 34 % (21) dotazovanych. Déle informace tykajici
se prubéhu hospitalizace u pacienti pied zavedenim dlahy v 24 % (15), propusténi
z nemocnice v 18 % (11) u respondenti pied zavedenim dlahy. Nejcastéjsim dotazem
u respondentll po odstranéni dlahy byl odchod do domaciho osetfovani v 11 % (6) a 1écba
bolesti 11 % (6). Podrobné&jsi popis prezentuje tabulka ¢. 28 a graf ¢. 17.

Zajimavym porovnanim bylo otdzek, kde bylo snahou zjistit, kdo v pribéhu
hospitalizace dotazovanym respondentiim poskytl nejvice informaci a téch informaci, které
jim chybély. Pies pozitivni hodnoceni edukace Iékaili se ve srovnani S timto faktem,
ale objevili nedostatecné informace od lékatli tykajici se zejména epidurdlni analgezie,
1é¢by bolesti, pribéhu hospitalizace a propusténi do domaciho oSetfovani, které jsou
viceméné v nemocni¢nim prostiedi v kompetenci 1ékare (viz tabulka ¢. 29).
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Tabulka €. 28: Chybéjici informace v priibéhu hospitalizace

_ Pied zavedenim dlahy  Po odstranéni dlahy
Epidurailni analgezie PANEEED)

Pronuttént
FOpUstent 11 (19 %) 6 (37 %)
Z hemocnice

Doporucené cviky 2 (3 %) 4 (25 %)

Pribéh hospitalizace  ENELRT)]

ZruSeni invazivnich
i 9 (16 %)
vstupu

Lécba bolesti 6 (38 %)

Graf ¢. 17: Grafické znazornéni chybéjicich informaci v priibéhu hospitalizace

Grafické znazornéni vztahujici se
k chybéjicim informacim v prubéhu
hospitalizace

m Pred zavedenim dlahy = Po odstranéni dlahy

Tabulka ¢. 29: Hodnoceni edukace 1ékaiii a chybéjici informace v pribéhu hospitalizace

Pouceni lékarem

Pied zavedenim dlahy

Po odstranéni dlahy

Nedostateéné informace

Pied zavedenim dlahy

Propusténi z nemocnice

Po odstranéni dlahy
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Otazka ¢. 25: Mél/a jsi/jste obavy zeptat se (informovat) zdravetnika (1ékafi, sestry,
rehabilitaéni pracovnici) na to, co Té&/Vas zajimalo v souvislosti s Tvym/Vasim
zdravotnim stavem?

Snahou této otazky bylo zjistit, zda dotazovani respondenti maji obavy v prub&éhu
hospitalizace klast zdravotnikiim dotazy a zbyte¢né se tak vystavuji vy$§imu stresu. Zda je

navozena mezi zdravotniky a dospivajicimi pacienty dobra atmosféra davery.

V obou skupinach dotazovanych respondenti obavy se informovat
od zdravotnického personalu vyvratilo 53 % (33) respondentt pfed zavedenim dlahy a 94
% (51) po odstranéni dlahy. Ob¢asné obavy vyjadtilio 47 % (29) z nich pied zavedenim
dlahy. Zajimavé by bylo rozhovorem zjistit, kterych konkrétnich situaci se to tykalo.

v

Tabulka ¢. 30: Obavy respondent vztahujici se k zjistovanim informaci v pribéhu
hospitalizace od zdravotnickych pracovniki

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
0 0

29 3

33 51

Otazka ¢. 27: Zajimalo Té/Vas jaké 1éky Ti/Vam zdravotnici po operaci podavali?

Utelem této otazky bylo zjistit, zda dotazované respondenty n&jakym zptisobem
zajima farmakologicka 1écba a zdravotnici by se méli na tuto oblast edukace vice zaméfit,

¢i zda o tyto informace détsti pacienti zajem nejevi.

Z analyzy vysledkii vyplyva, ze ob¢é dotazované skupiny se o edukaci tykajici se
farmakologické 1écby po operaci zajimaji. Jednalo se o 81 % (50) respondentt
pied zavedenim dlahy a 87% (47) po odstranéni dlahy. O edukaci vztahujici se
k farmakoterapii nejevilo zajem 19 % (12) dotazovanych pied odstranénim dlahy a 13 %
(7) po odstranéni dlahy.

Tabulka ¢. 31: Zajem o edukaci tykajici se farmakoterapie v pribéhu hospitalizace

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy ‘
50 47 ‘

12 7 ‘
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Otazka ¢. 28: Mas/mate pocit, Ze vi§/vite, jak se chovat po propusténi z nemocnice?
Ucelem této otazky bylo zjistit, zda se dotazovani respondenti citi byt dostate¢né
edukovani o chovani a rezimu po propusténi do domaciho osetfovani.

Edukaci tykajici se dodrzovani rezimu a chovani po propusténi z nemocnice
za dostate¢nou pocitovalo 82 % (51) respondentii pfed zavedenim dlahy a 91 % (49)
po odstranéni dlahy. Castené edukovano se pred propusténim z nemocnice citilo byt 18 %
(11) dotazovanych respondentt pted odstranénim dlahy a 9 % (5) po odstranéni dlahy.

Tabulka ¢. 32: Hodnoceni kvality edukace pi‘ed propusténim do domaciho oSetfovani

Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy
51 49

0 0

11 5

Otazka ¢. 29: Jaké informace Ti/Vam pred propusténim z nemocnice chybi/chybéli
nebo o ¢em Té zdravotnici nepoudili (nap¥. kontrola po operaci, vyndani stehi, co
délat v pripadé obtiZi, jaké potiZe mohou nastat po operaci aj.)

Opét se jednalo o otevienou kontrolni otazku s mozZnosti oteviené odpovédi,
aby respondenti prezentovali svoje nazory vztahujici se K otazkam, které nebyly v ramci
edukace pfed propusténim pacienta ze zdravotnického zatfizeni zodpovézeny. Snahou této
otazky bylo zjistit, na jaké otazky by se méli zdravotnici ptfed propuSténim pacienta
do domaciho oSetfovani zaméfit a kde je moZno edukaci zlepsit.

Dotazovanym respondentim pted zavedenim dlahy v nejvétsim poctu 60 % (37)
chybéla informace, kam ¢i na koho se maji obratit v pfipadé obtiZi a co maji v ptipadé
obtizi délat 27 % (17). Cast respondentii po odstranéni dlahy uvadéla v piipadé chybgjicich
informaci opét kontakt, kam se v pfipad¢ obtizi obratit 9 % (5), ¢i po jaké dobé mohou
zacit cvicit 7 % (4). 81 % (44) dotazovanych respondentii po odstranéni dlahy neuvedlo
7zadné chybgjici informace, coz mohlo byt v souvislosti s domnénkou, Ze tim je cely
lécebny proces ukoncen. Autentické odpovédi dotazovanych byly shrnuty do nékolika
oblasti a uvadim je v tabulce ¢. 32.

Porovnanim poslednich dvou otazek zabyvajicich se tim, zda se respondenti citi byt
dostatecné edukovani pied propusténim do domaciho osetfovani a tim jaké informace jim
pred propusténim chybi, si trochu protife¢i. VétSina dotazovanych respondentd totiz
potvrdila, ze jsou dostate¢né edukovani pied propusténim do domadciho oSetfovani,
ale v nasledujici otazce uvedlo 60 % (37) z nich pfed zavedenim dlahy, Ze nevi koho
kontaktovat v ptipad¢ obtizi. Porovnani je prezentovano v tabulce ¢. 33.
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Tabulka €. 33: Hodnoceni chybéjicich informaci

_ Pied zavedenim dlahy Po odstranéni dlahy

Po jaké dobé mohu zacit

cvicit
Co délat v pripadé obtizi 17 1

Koho kontaktovat v piipadé JEU 5

Graf ¢. 18: Grafické znazornéni hodnoceni chybéjicich informaci

Hodnoceni chybéjicich informaci

® Pred zavedenim dlahy ™ Po odstranéni dlahy

44

Pojake dobe .
mohu za¢it Co Ellelali; Koho
v pripadé obtizi
cvicit lontaktovat
v pripadé obtizi

Zadné
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Tabulka ¢. 34: Hodnoceni kvality edukace pred propusténim a chybéjici informace

pi‘ed propusténim

Srozumitelnost informaci v pribéhu hospitalizace

Po odstranéni dlahy 52

Pied zavedenim dlahy 45

Chybéjici informace

Pied zavedenim dlahy

Po odstranéni dlahy
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2.7 Diskuze

Primarnim cilem této prace bylo posoudit efektivitu edukace détskych pacienti
pro vykon MIRPE (Minimally invasive Pectus Excavatum), kdy je thorakoskopicky
zavadéna kovova dlaha ke korekci hrudni deformity a pro vykon jeji extrakce za tfi roky.
Jedna se o jeden ze specifickych vykont. V soucasnosti se tato metoda stala novym
standardem pro plastiku vpaceného hrudniku (Rygl et al., 2013). Proto dal$im duleZitym
cilem bylo zmapovat, zda provadénd edukace zdravotnickymi pracovniky odpovida
potiebam détskych pacientt pied hospitalizaci a v jejim pribéhu. Edukace v souc¢asné dobé
patii mezi jednu ze zdkladnich povinnosti a je béznou soucasti pracovni naplné
zdravotnickych pracovnikli. Kvalita poskytované edukace vyznamnym zplisobem
ovliviiuje prozivani tizkosti a obav détskych pacientl. Déje se tak nejenom pted opera¢nim
vykonem, ale i v prub&hu samotné hospitalizace v nemocni¢nim prostiedi. Vrozené hrudni
deformity tvoii specialni oblast détské chirurgie (Snajdauf et al., 2005). Jejich operaéni
feseni jsou v kompetenci specializovanych pracovist, ktera zajistuji komplexni péci o tyto
pacienty. Klinika détské chirurgie FN Motol paii mezi pracovisté v Ceské republice, ktera
se korekcim vrozenych vad hrudniku dlouhodobé vénuji. Vzhledem k tomuto statusu jsou
na ni kladeny vysoké pozadavky, tykajici se kvality a organizace poskytované péce. Lze
zde tak predpokladat propracovany a fungujici systém edukace dospivajicich pacientd.

Samotného vyzkumu se =zuacastnilo 116 respondentl. V obdobi realizace
vyzkumného Setfeni byly dotazniky aktivné vyplnény vSemi hospitalizovanymi pacienty
s diagnézou pectus excavatum. Pro ziskdni vétSiho vzorku dat byla c¢ast dotaznikil
vyplnéna on — line. Vzhledem Kk poctu détskych pacientd, ktefi podstoupi na nasem
pracoviSti operacni zdkrok, tj. 60 ro¢né, miZeme vzorek respondentli povaZovat
za reprezentativni. V ramci vyzkumného Setfeni mohly byt dotazniky rozdany v ambulanci
détské chirurgie, ale vzhledem k casové tisni, bylo on — line vyplnéni dotaznika
povazovano za vhodngjsi zpiisob ziskani dat. Rozsah otdzek vyzkumného dotazniku, tj. 29
otazek byl pro vétSinu dotazovanych respondentii piiméfeny. Svédcila o tom i1 ochota
respondentt spolupracovat pii vypliovani dotazniki v nemocni¢nim prostiedi. Charakter
a pocet otazek byl stanoven na zaklad€ konzultaci se zdravotnickymi pracovniky z riznych
oborl (kontaktni sestra, stanicni sestra, fyzioterapeut) a vedouci diplomové prace. Otazky
Vv dotazniku byly pokladany tak, aby dotazovanému piredem nepodsouvaly konkrétni
odpovéd’. V ur€itych &astech dotazniku na sebe cilené navazovaly a v dalSich byly
pokladany stfidavé k ovéteni kontroly. Otazky byly kladeny tak, aby mapovaly jednotlivé
oblasti edukace détskych pacientl pro dva operacni vykony.

Vlastni hodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vzhledem k velkému poctu otevienych
odpovédi Casové i1 systematicky ndrocné. AvSak diky autentickému vyjadieni odpovédi
respondentli byly ziskany cenné informace o vlastnim vnimani edukace zdravotnickymi

pracovniky.

72



Pokud bych méla n¢kdy v budoucnosti obdobny vyzkum realizovat, zmény, které
bych provedla, by se tykaly né€kolika oblasti. Pro vétsi validitu ziskanych dat by bylo
vhodné dotazniky vypliiovat spole¢né s respondenty formou osobniho rozhovoru v del§im
casovém obdobi. Tento zplsob se osvédéil jako efektivni v pribéhu realizace pilotni
zpracovani otevienych otdzek bych v pfisti studii formulovala jejich vétsi mnoZzstvi
v kombinaci s osobnim rozhovorem. Efektivnim vystupem této diplomové prace méla byt
Vv pocatcich jeji tvorby informacni brozura, vytvofeni nového edukacniho modelu
na Klinice détské chirurgie FN Motol a zlepSeni multioborové spoluprace zdravotnickych
pracovnikl. V soucasné dobé¢ jiz méme na zaklad€ vyzkumu dobré podklady pro realizaci
zmén. Rada bych se vSak zminila i o n€kolika skute¢nostech, které se mi nepodatilo
do prace zakomponovat. Byla to zejména mySlenka zaméftit se na faktory, které mohly
ovliviiovat hodnoceni efektivity edukace dospivajicich pacientli. Pro nedostatek casu
nebylo mozné zmapovat vSechny oblasti, které by bylo zajimavé v této souvislosti
porovnavat. Proto timto apeluji na dal$i zdravotnické pracovniky, ktefi by v rdmci této
studie chtéli na tento fenomén navazat, ze by tato oblast byla zajimavou. Vhodné by tuto
problematiku doplnila a rozvedla.

Vlastni srovnani dat se zahrani¢nimi studiemi nebylo mozné. V ramci dostupnych
reSer$i nebyl dosud obdobny vyzkum provadén. V souvislosti se studiem zahrani¢ni
literatury mohl byt tento fakt zptisoben i tim, Ze v né€kterych zahrani¢nich zafizenich maji
koncept edukace jiz velmi dobie zpracovan. Pro spektrum téchto pacientl existuji
na nékterych z téchto pracovist’ konkrétni oSetfovatelské plany. V nemocni¢nim zatizeni je
tak hodnoceni edukace provadéno touto formou.

V souvislosti s vlastnim vyzkumnym Setfenim i pfes nemoznost, porovnavat studii
se zahrani¢nimi ji povazuji za prospéSnou a reprezentativni. V budoucnu by mohla byt
studie rozSifena po uvedeni informacni brozury a poskytovani odborného poradenstvi
prostiednictvim kontaktnich sester. Hodnoceni efektivity edukace by poté obsahlo
podrobng;jsi oblast této problematiky.

Cil 1: Zjistit, od koho a jaka konkrétni doporuceni détsti pacienti dostali pi‘ed operaci

V ramci edukace tykajici se vrozeného onemocnéni, jsem piedpokladala, Ze
primarni osobou poskytujici respondentim informace o mozné 1é¢be jejich onemocnéni
bude né&ktery zlékaii. Vpaceny hrudnik se casto vyskytuje v kombinaci s jinymi
onemocnénimi, proto byvaji tito pacienti sledovani v riznych ambulancich
a jejich péce tedy neni pouze v kompetenci détského Iékaie. Z celkového poctu 116
dotazovanych respondentt uvedlo 47 % z nich za tento zdroj nékterého z 1ékaiu. Z toho
konkrétn¢ byl na prvnim misté¢ uvadén détsky lékat, jednalo se o 28 piipadii, dalSich 17
uvedlo détského chirurga a 9 znich détského ortopeda. Vyzkum vSak poodhalil,
ze nejpocetnéjsi skupinou byla ta, ktera jako primarni zdroj informaci uvedla internet,

73



konkrétné to byla polovina (50 %) dotazovanych respondentii (viz tabulka ¢. 6). V SirSich
souvislostech se vSak musime zabyvat otazkou, zda se v ptipadech détského chirurga jiz
nejednalo o ambulanci détské chirurgie FN Motol. Na tuto skutecnost se jiz v dotazniku
bohuzel nedotazuji.

Podrobnéjsim rozborem vysledkii respondenti vsak bylo i hodnoceni tykajici se
dostatku informaci od primarniho zdroje. V 79 % ptipadi dotazovanych respondentti pred
zavedenim dlahy bylo mnozstvi informaci nedostate¢né a nedostalo se jim informaci
Vv takové mife, jakéd jimi byla pozadovana. Nejuspokojivéjsi informovanost naproti tomu
uvedla druhd ¢ast dotazovanych respondentli po odstranéni dlahy, a to v 87 % ptipadi (viz
tabulka €. 7). Z analyzy vysledki piekvapivé vyplynulo, ze pouze v 10 % ptipad détskym
pacientiim pomahal pri ziskavani informaci nektery z 1ékar,
i presto, ze jak uvadim vyse, byl v 47 % primarnim zdrojem informaci. Z dotazovanych
respondentti 48 % uvedlo, Ze Se pii vyhledavani informaci spolehli na vlastni ziskavani
informaci (viz tabulka ¢. 8). V navaznosti na tyto vysledky byla prokazana nejveétsi
informovanost o moznostech 1é¢by vpaceného hrudniku ve FN Motol z internetu a ze
socialni sit¢ Facebook, konkrétné to uvedlo 86 % respondentt (viz tabulka ¢&. 10).
Zdravotniéti pracovnici poskytli respondentim o tomto pracovisti informace v 16
ptipadech.

Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze ke stanoveni cile €. 1. fici, Ze primarnim zdrojem
informaci o 1é¢bé onemocnéni se u dotazovanych respondentii pted zavedenim dlahy stal

internetovy zdroj a teprve za nim byli zminéni lékafi.

Cil 2: Zjistit, zda détsti pacienti dodrZovali pred operaci doporuceni tykajici se
dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény

V ramci predoperacni edukace tykajici se dulezitosti provadéni dechovych cviceni
a posilovani hrudni stény byla edukovéana vétSina dotazovanych respondentli obou skupin.
Konkrétné 50 % pied zavedenim dlahy a 86 % po odstranéni dlahy. Co se tyce edukace
dechové rehabilitace pied operaci, bylo s ni seznameno 39 % respondentt pied zavedenim
dlahy a 6 % po odstranéni dlahy. V ptipad¢ doporuceni posilovani hrudni stény bylo 50 %
z nich edukovano pred zavedenim dlahy a 85 % po odstranéni dlahy (viz tabulka ¢. 17).
Z analyzy vysledkd, tak miZeme usuzovat, Ze edukace tykajici se posilovani hrudni stény
mize byt z pohledu 1ékafti povazovana za efektivnéjsi, a proto ji vice preferuji. To ovsem
neznamena, ze dechova rehabilitace je méné dilezita v souvislosti se zlepsenim fyzické
zdatnosti a dechovych funkci pred operaci. Edukace nebyla provedena v 7 piipadech
pfed zavedenim dlahy a ve 4 po odstranéni dlahy. VétSina détskych pacienta (50)
pted zavedenim dlahy byla edukovana détskych chirurgem, stejné tak jako druha skupina
dotazovanych respondentli po odstranéni dlahy (38). DalSimi zdroji se pak stali pratelé
na socialni siti a fyzioterapeuti (viz tabulka ¢. 18).
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Ze zjisténych vysledkti dotaznika vyplynulo, Zze v 18 pfipadech pfed zavedenim
dlahy byla détskym pacientim navstéva fyzioterapeuta doporucena, nicméné pouze v 9
z nich byl vyhledan. Naproti tomu 29 respondentim nebyla navstéva ze strany lékare
doporucena, a piesto ji 6 absolvovalo. V ptipadé respondentti po odstranéni dlahy nebyla
navstéva absolvovana a to i presto, Ze byla u 31 z nich doporucena (viz tabulka ¢. 19).

Z celkového mnozstvi 105 détskych pacienttli, kteti byli edukovani o provadéni
dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény, odhalily vysledky vyzkumu nasledujici.
Dechovou rehabilitaci neprovadélo 40 z nich pied zavedenim dlahy a 47 po odstranéni
dlahy. Naproti tomu se posilovani hrudni stény vénovaly vice obé dvé skupiny
respondentti. Konkrétné se jednalo o 37 z nich pted zavedenim dlahy a 41 po odstranéni
dlahy. V piipad¢ dotazovanych respondenti po odstranéni dlahy byl pfedpokladan vyssi
pocet, vzhledem ke skuteCnosti, ze zavedeni dlahy mélo mit pozitivni efekt na limitaci
sportovani pted operaci. Obé skupiny respondentii byly téz dotazovany na charakter
provadénych cviki. Analyza vysledkii zaznamenala nezodpovézeni cilené otazky v 63 %
pfipadi pfed zavedenim dlahy a 35 % po odstranéni dlahy. Nejpocetnéjsi skupina,
konkrétné 19 respondentd, uvedla k provadénym dechovym cvi¢enim plavani. Shodny
pocet odpovédi (31 %) uvedly obé dotazované skupiny a to v souvislosti s druhem
provadénych cviki k posileni hrudni stény (zdvihani ¢inek). Zajimavé bylo porovnani
poctu dotazovanych respondenti poucenych o dulezitosti fyzioterapie pred operaci
s poctem téch, ktefi tato opatieni skutecné dodrzovali. Z vysledkd dale vyplynulo, Ze
nadpolovi¢ni vétSina respondentll (59 %) pocitovala v pribéhu provadéné rehabilitace
V pooperaénim obdobi né&jaké obtize (viz tabulka ¢&. 23). V porovnani s poctem
respondentll, ktefi pfed operaci neprovadeli dechova cviceni a posilovani hrudni stény,
muizeme vyjadfit domnénku, ze se pravé tento faktor mohl ¢aste€né podilet na obtiZich

Vv prib¢hu rehabilitace.

Timto zjisténim tedy mizeme k cili €. 2 konstatovat, ze ve vét§iné piipadi obou
dotazovanych skupin respondenti nedodrzovali doporuceni o dileZitosti provadéni
dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény pred operaci.

Cil 3: Zjistit, zda obé skupiny dotazovanych respondenti v pribéhu hospitalizace
obdrzZely dostatek informaci od zdravotnického personilu

Z celkového poctu 62 respondenti pred zavedenim dlahy byl lékaf oznacen
za zdravotnického pracovnika poskytujiciho nejvétsi mnozstvi informaci. U détskych
pacientli po odstranéni dlahy to bylo v 74 % piipadi a pted zavedenim dlahy v 50 %.
Naproti tomu sestry byly zminény jako zdroj, ktery poskytl nejvétsi mnozstvi informaci
v 34 % pied zavedenim dlahy a v 26 % po odstranéni dlahy, coz neni zrovna ptiznivé Cislo.
Do vyctu je vSak nutné zahrnout i fyzioterapeuty, které v analyze uvedlo 16 % respondentti
pted zavedenim dlahy (viz tabulka ¢. 25).
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Podrobngjsi analyzou vysledkd bylo zjisténo, ze dodate¢né vyhledava informace
Vv prib¢hu hospitalizace 63 % dotazovanych respondentti od zdravotnického personalu a 32
% respondentii pred zavedenim dlahy z internetu. V pfipadé¢ détskych pacientl po
odstranéni dlahy zadné informace jiz vyhledavany nebyly, ani z internetu ani dotazy od
zdravotnického personalu (viz tabulka ¢. 27). Tento vysledek vSak mohlo byt ovlivnén
krat$i dobou hospitalizace. Podrobnéjsi analyzu odpovédi bohuzel dotaznik nezahrnoval.
Dotazovanym respondentim pfed zavedenim dlahy chybély v nejvétsim zastoupeni
informace, které se u 21 z nich tykaly epiduralni analgezie, u 15 prib&hu hospitalizace a u
11 propusténi z nemocnice. U druhé skupiny po odstranéni dlahy to poté byly v 6
ptipadech otazky vztahujici se k 16¢bé bolesti a ve stejném poctu informace o odchodu do
domaciho osetfovani (viz tabulka ¢. 28). Zajimavym se zdalo byt porovnani, kdy byl 1ékaf
od respondenti ohodnocen jako zdroj nejvétsiho mnozstvi informaci a hodnoceni

chybéjicich otazek, které jsou v kompetenci Iékare.

Shrnutim vysledkti tedy mizeme keili ¢ 3. konstatovat, ze dotazovani
respondenti v prabéhu hospitalizace chybéjici informace vyhledavali, a to v nejvétsim
zastoupeni od zdravotnického personalu. Ovsem neni pravdou, ze ve vétsiné ptipadi obou
dotazovanych skupin chybi détskym pacientiim v priibéhu hospitalizace dostatek

informaci.

Cil 4: Zjistit, jak obé skupiny dotazovanych respondentii hodnoti efektivitu edukace
Vv pribéhu hospitalizace

V otazce zjistujici, kdo ze zdravotnického tymu ve FN Motol podal détskym
pacientim vysvétleni v nejsrozumitelnéj$i mife, byli v obou dotazovanych skupindch
nejlépe ohodnoceni lékati. Jednalo se 0 45 % pied zavedenim dlahy a 80 % po odstranéni
dlahy. Druhou nejcetnéjsi skupinu, kterd provadéla edukaci, tykajici se zdravotniho stavu
zaujimaly zdravotni sestry po operaci. Pacienti pied zavedenim dlahy, tak uvedli v 31 %
piipadu (viz tabulka ¢. 26). Zajimavosti je, ze ani jedna z dotazovanych skupin neuvedla
zdravotni sestry pfed operaci. Pokud by byl vyzkum realizovan podrobnéji, bylo by
VvV tomto piipad€é vhodné zjistit, jaké faktory se na tomto vysledku podilely. Zda zaptsobil
stres a obavy ze strany détského pacienta ¢i nedostatek Casu a neochota ze Strany
zdravotnich sester na standardnim oddéleni.

PotéSujicim pro mne bylo zjisténi, ze vétSina dotazovanych respondentli vyvratila
obavy tykajici se zjiStovani informaci od zdravotnického personalu v pribéhu
hospitalizace. Konkrétné¢ tak uvedlo 53 % respondenti pied zavedenim dlahy
a 94 % po odstranéni dlahy. Pouze obcasné obavy se informovat uvedlo 6 % détskych
pacientd po odstranéni dlahy a 47 % pied zavedenim dlahy (viz tabulka ¢. 30). Bohuzel
nebyl dotaznik v tomto pfipadé¢ Konkrétnéjsi a jiz neanalyzoval situace, kterych se to
tykalo.
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Z podrobné;jsi analyzy vysledka téz vyplynul zajem dotazovanych skupin o edukaci
tykajici se farmakologie. Uvedlo tak 81 % respondentii pfed zavedenim dlahy a 87 %
po odstranéni dlahy. Pouhych 19 % o tento typ edukace nejevilo zajem v piipadé operace
pted zavedenim dlahy a 13 % po odstranéni dlahy (viz tabulka ¢. 31).

Cilenymi otazkami zaméfenymi zejména na hodnoceni kvality edukace tykajici se
dodrzovani rezimu a chovani po propusténi do doméciho oSetiovani bylo z vysledkii
zjisténo nasledujici. Jako dostate¢nou pocitovalo tuto edukaci 82 % détskych pacientl
pted zavedenim dlahy a 91 % po odstranéni dlahy (viz tabulka ¢. 32). Patrny rozdil vsak
byl u hodnoceni chybéjicich informaci pfed propusténim do domaciho oSetfovani, i pies
pozitivné uvadénou spokojenost S hodnocenim edukace. Z preddefinovanych odpovédi,
bylo vytvotfeno nékolik oblasti tykajicich se nedostateénych informaci pied propusténim ze
zdravotnického zatizeni. Dotazovani respondenti pfed zavedenim dlahy uvedli v 17
ptipadech chybéjici informace tykajici se obtizi, které mohou po operaci nastat. Dale 37
znich uvedlo dotaz, koho vtomto piipadé maji kontaktovat. Ve druhé skupiné
po odstranéni dlahy uvedlo 5 z nich chybé&jici informace tykajici se kontaktni osoby
v piipadé obtizi. Nedostatky v edukaci 0 dobé, po niz mohou zaéit cviCit, uvedli 4
respondenti, zatimco 44 respondentil po odstranéni dlahy z4dné dodatecné dotazy neuvedlo
(viz tabulka ¢. 33). Tento vysledek mohl vzniknout v souvislosti s domnénkou pacientt, ze
tim je cely lé¢ebny proces ukoncen a moznost naslednych komplikaci si nepfipustili.
Ptekvapujici je porovnat hodnoceni kvality edukace pfed propusténim ze zdravotnického
prostiedi a nadpoloviéni pocet respondenti uvadéjicich chybéjici informace pied
zavedenim dlahy (viz tabulka ¢. 34).

| presto, Ze zanalyzy efektivity edukace nejsou ve vétSiné piipadi cisla
dotazovanych respondentli minimdlné¢ poloviéni, v globdlnim méfitku miZeme
v souvislosti s cilem €. 4 potvrdit pozitivni hodnoceni efektivity edukace v pribéhu
hospitalizace. Kladné hodnoceni vyjadfila jak skupina respondentd pfed zavedenim
dlahy, tak i po odstranéni dlahy.

Cil 5: Zjistit, které z faktorii mohly mit vliv na prubéh edukace détskych pacientii

V souvislosti s faktory, které mohly ovliviiovat prubeh edukace, byli respondenti
dotazovani na ptredchozi zkuSenost s pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Pfedpokladem byla
skutecnost, ze dospivajici pacienti, ktefi zadnymi zkuSenosti nedisponuji, budou edukaci a
jeji kvalitu vnimat zcela odli$né, nez ti Se zkuSenostmi, ktefi maji moznost porovnavat a ve
vetsing piipadl, tak podrobné informace nepotiebuji. Nadpoloviéni vétSina obou
dotazovanych skupin zkuSenosti S pfedchozim pobytem v nemocni¢nim zafizeni neméla.
V piipadé respondentti pied zavedenim dlahy 69 % a po odstranéni dlahy 78 %.
U zbyvajictho poctu dotazovanych détskych pacienti —muizeme uvazovat

o zkuSenostech s pobytem v nemocni¢nim zafizeni v souvislosti s onemocnénimi
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v kombinaci s diagndzou vpaceného hrudniku. Bohuzel na tuto konkrétni skutecnost se jiz
v dotazniku nedotazuji.

V Sirsich souvislostech se mlizeme zaméfit téz na uroven dosazeného vzdélani
détskych pacientii. Z celkového poctu 62 respondentt pied zavedenim dlahy pievazovalo
vzdélani na stiedni odborné skole (48 %) a studium na gymnaziu (28 %). V druhé skupiné
dotazovanych bylo taktéz nejvice zastoupeno vzdélani na stfedni odborné Skole (52 %)
a na gymnaziu (26 %). Vzhledem k pievaze urovné vzdélani u obou dotazovanych skupin,
se domnivam, ze dotazovani respondenti mé¢li dobry inteligencni potencial, prostfedky
k ziskavani informaci i v€k k pochopeni edukace (viz tabulka ¢. 4). Z analyzy vysledki
muzeme hovoftit i o dalSich faktorech, které mohly nezdmérné ovliviiovat cely proces
edukace. Nejcastéji se respondenti pred zavedenim dlahy zajimali o bolest a jeji 1écbu (27
%). Pro dospivajici pacienty pied zavedenim dlahy byla dalsi dalezitou informaci
efektivita operac¢niho vykonu (26 %). Do ur€it¢ miry mizeme hovofit i 0 tom, Ze se
respondenti zajimali o finan¢ni stranku operace. Ziejmé si byli v nékterych piipadech
védomi toho, ze jejich vada je spiSe kosmetickym nez zdravotnim problémem. 24 procent z
nich se dotazovalo na celkovy priibéh hospitalizace. Nejvice dotazovanych respondentl po
odstranéni dlahy, konkrétné 46 % se informovalo o omezenich po operaci a v 26 % piipada
se otazky tykaly analgezie v poopera¢nim obdobi (viz tabulka ¢. 15). Edukaci téz mohla
ovliviiovat celkova zdatnost organismu dotazovanych respondentti. Sportu se rekreacné
vénovalo 49 % z nich. Mezi operovanym détskymi pacienty se 8 vénovalo sportu zavodné.
Otéazka, kterd se dotazovala na druh provadéného sportu, byla ponechdna jako oteviena
sumyslem ziskat urcity piehled o téch sportech, kterym se tito pacienti vénuji.
NejfrekventovanéjSimi sporty provadénymi pacienty s vpa¢enym hrudnikem bylo
posilovani (39 %), fotbal (21 %) a plavani (12 %) (viz tabulka ¢. 16).

Z analyzy vysledki mizeme uvazovat o tom, ze edukaci mohla ovlivnit skute¢nost,
ze 18 dotazovanym respondentim pied zavedenim dlahy a 23 po odstranéni dlahy nebyla
doporucena navstéva fyzioterapeuta. Ten by s nimi provedl nacvik dechové rehabilitace a
doporuc€il vhodny druh sportu. Mohl by se tak zefektivnit pribeh lécebného procesu a
kvalita rehabilitacni péce v pooperacnim obdobi.

Pokud budeme hovofit o informovanosti dospivajicich pacientd, je z vysledkt
vyzkumného Setfeni ziejmé, ze chybéjici informace v souvislosti s pribéhem hospitalizace
se nejcastéji tykaly epidurdlni analgezie. Konkrétné se jednalo o 34 % ptipadi pted
zavedenim dlahy, 24 % prub&hu hospitalizace a 18 % propusténi z nemocnice. V ptipadé
respondentl po odstranéni dlahy se chybéjici otazky opét tykaly 1€cby bolesti (viz tabulka
¢. 28).

Na zaklad¢ vySe piedlozenych vysledku ve vztahu keili €. 5 vyplyva, Ze obé
skupiny dotazovanych respondentil pfed hospitalizaci a v jejim priibéhu pocitovaly obavy
Z bolesti a jeji 1écby. Bolest se tak stala jednim z hlavnich faktori, ktery ovliviioval
vnimani edukace.

78



Cil 6: Zjistit zajem obou skupin dotazovanych respondentii o informacni materialy
Vv tiSténé podobé

S vyjimkou informovaného souhlasu (viz ptiloha 4), ktery mizeme povazovat za
jednu z tisténych forem edukace pro détské pacienty, nejsou v soucasné dob¢ k dispozici
zadné dalsi informacni materidly. Dostupnost informaci k této specifické operaci je
narocnd. Informace jsou viceméné interpretovany z pohledu Iékaiského, nikoliv
oSetfovatelského. Uceleny informacni material by mohl snizit obavy, uzkost a zkreslené
informace v pribéhu hospitalizace.

Z pteddefinovanych moznosti forem edukace by k zlepseni prub&hu hospitalizace
uptednostnilo 63 % pacientl pied zavedenim dlahy kontaktni osobu poskytujici odborné
poradenstvi. Naopak 92 % druhé z porovnavanych skupin za nejlepsi uvedlo informacni
brozuru. Respondenti pfed zavedenim dlahy se pro informacni brozuru vyjadiili v 21 %
piipadi. Po podrobnéjsi analyze vysledkd jsem se dotazovala na nejvhodnéjsi cestu
kontaktovani odborného poradce, v pfipadé¢ jeho =zaclenéni do procesu edukace.
Piekvapivym pro mne bylo zjisténi, Ze nadpoloviéni vétSina détskych pacientl
pted zavedenim dlahy by upifednostnila konzultaci formou osobni navstévy. Zde se
musime zamyslet, na jakém podklad¢ tak respondenti uvadeli. Dotaznik ovSem divody
blize nespecifikoval. Naproti tomu témét vétSina respondentd po odstranéni dlahy by
upiednostnila cestu komunikace pomoci e-mailu (viz tabulka ¢. 12). V této souvislosti se
mohla uplatiovat jiz predchozi zkuSenost détskych pacienti s hospitalizaci na KDCH FN
Motol.

I ptes to, ze se dotazovani respondenti obou skupin kladné vyjadtili pro informaéni
brozuru, uvedla skupina détskych pacienti pied zavedenim dlahy pro zlepSeni spokojenosti
s prib¢hem hospitalizace kontaktni osobu poskytujici odborné poradenstvi. Mizeme tedy
konstatovat, Ze se vecili €. 6 podaFilo nejenom objasnit nazor dotazovanych
respondentii na informac¢ni material v tiSténé podobé, ale také ziskat pozitivni

hodnoceni preference kontaktni sestry v roli edukatora.

2.7.1 Implikace vysledkl vyzkumného Setreni pro praxi

Hlavnim vystupem této diplomové prace by mélo byt nastaveni nového edukac¢niho
modelu na Klinice détské chirurgie FN Motol a vytvofeni informaéni broZury v tisténé
podob¢, kterd by nase budouci pacienty provazela krok za krokem celym pribehem
hospitalizace. V této souvislosti byly osloveny zdravotni sestry z pracovisté Norfolk
v USA, které¢ jiz maji systém edukace pacienti s vpa¢enym hrudnikem dobie zpracovan.
Utelem by nemélo byt kopirovani jejich postupti, ale vyuziti jejich zkuSenosti pti aplikaci
eduka¢niho modelu sou¢asnym podminkdm naseho pracovisté. Ve spolupraci s odbornymi
zdravotnickymi pracovniky by tento eduka¢ni model mohl mit nésledujici podobu.
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Navrh edukacniho modelu Kliniky détské chirurgie FN Motol
Edukace détskych pacienti by byla provadéna ve tiech fazich:

I. Edukace pted operaci

I. Edukace v prubéhu hospitalizace

I11. Edukace pted propusténim détského pacienta do domaciho osetfovani

I. Edukace pred operaci

Cilem této faze by bylo détského pacienta co nejlépe piipravit na operaci. Tato
¢ast by probihala na ambulanci détské chirurgie a poskytovala by podrobné pouceni
détskym chirurgem o opera¢nim vykonu. Pacienti a jejich rodi¢e by pifi odchodu
Z ambulance obdrzeli informacni letdk, ktery by obsahoval zakladni informace k pfijmu
pacienta do nemocni¢niho zafizeni (jakd ptredoperacni vysetieni maji podstoupit u
svého détského 1ékare; doporuceni fyzioterapeuta o provadéni dechové rehabilitace
a posilovani hrudni stény; co si sebou maji donést do nemocnice; telefonicky kontakt
na sekretariat Kliniky détské chirurgie, kontaktni sestru, fyzioterapeuta; navstévni
hodiny na odd¢leni). Déale by na ambulanci obdrzeli informac¢ni broZuru, kterou by si

mohli v domacim prostiedi podrobné prostudovat.

Obsah informacni broZury

Zakladni a stru¢né informace o svém onemocnéni, typy operacnich metod a jejich
popis.

Pfijem na standardni oddéleni — administrativni zaleZzitosti, prohlidka oddéleni, krevni
nabéry, zobrazovaci vySetfeni, edukace kontaktni sestrou, moznost prohlidky jednotky

intenzivni péce, rozhovor s anesteziologem, pouceni zdravotnimi sestrami o tom,

jak bude probihat rano pted operaci, pouceni chirurgem a vysvétleni.

Den operace — popis provedeni preventivnich opatfeni pfed operaci, pfijem pacienta
Z operacniho sélu, popis pribéhu prvniho dne po operaci (vySetteni, invazivni vstupy,
kyslikova terapie, 1écba bolesti, pfijem tekutin a stravy). VSe vcetné¢ obrazové
fotodokumentace.

Pooperacni obdobi — popis bézného rezimu odde€leni, vizity, navstévy, fyzioterapie,

vySetieni, mozné komplikace po operaci, mobilizace, ruSeni invazivnich vstupti
Fotodokumentace k rehabilitacni péci
Preklad na standardni oddé€leni — popis rezimu oddéleni a pacienta

Propusténi do domaciho oSetfovani — administrativni zalezitosti, pouceni pacienta,

doporuceni o chovani a rezimu v domacim prostiedi, popis moznych komplikaci
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Zaver brozury — telefonické kontakty — sekretariat Kliniky détské chirurgie, kontaktni
sestra, jednotka intenzivni péce, internetové stranky 2. LF UK Kliniky détské chirurgie

Il. Edukace v pribéhu hospitalizace

Snahou by bylo vytvofit v této fazi systém multioborové spoluprace. Edukace
o chirurgickém zakroku by zlstala v kompetenci piijmového lékate ¢i operatéra, ktery
by pacienta v prubéhu dne scelou operaci seznamil. Nasledovalo by pouceni
zdravotnimi sestrami na standardnim odd¢€leni o rezimu tohoto odd¢€leni, provadénych
vySetieni pfed operaci a opatieni tésné pied operaci. V kompetenci kontaktni sestry by
mélo byt seznameni s prubéhem hospitalizace a dostateCny prostor pro dodatecné
otazky, které pacient z informacni brozury nevycetl a které ho zajimaji. Soucasti dne by
byla v pfipadé zajmu pacienta i prohlidka oddéleni jednotky intenzivni péce.
V odpolednich hodinidch by edukaci tykajici se anestezie a epiduralni analgezie
provadél anesteziolog.

Po operacnim vykonu by edukace probihala v soucinnosti zdravotnich sester,
fyzioterapeuta, détského chirurga, psychologa, pediatra a kontaktni sestry.

I11. Edukace pred propusténim pacienta do domaciho oSetfovani

Utelem posledni faze edukace by bylo zajisténi dostateéného mnoZstvi
informaci o chovéani a dodrZzovani rezimu po operaci v domacim prostfedi. NejveEtsi
¢ast doporuceni by v této fazi podaval oSettujici ¢i propoustéjici 1€kar. Pouceni by bylo
doplnéno v tisténé forme propoustéci zpravy, jako je tomu doposud. Nasledovalo by
setkani s kontaktni sestrou a ptipadné doplnéni jiz podanych informaci.

Pokud by se informaéni brozura osvéd¢ila v klinické praxi, dalsi z moznosti jak
edukovat vetsi ¢ast laické a odborné vetejnosti by bylo jeji uvedeni v on — line podobé.
Dle mého usudku by se tim informace dostaly snadnéji 1 k détskym 1ékatrtim, ktefi by
tak mohli détskym pacientim snaze pomoci.

Dalsim z pokusu tykajicich se podpory dechové rehabilitace a posilovani hrudni
stény by bylo ve spolupraci s Klinikou détské rehabilitace a pojiStovnami vyclenit
vtydnu na ambulanci konzultaéni hodiny pro pacienty s vpacenym hrudnikem
pted operaci. Zde by byl pacient rehabilitanim pracovnikem edukovan o dileZitosti
fyzioterapie a rehabilitace. Fyzioterapeut by s nim provedl prakticky nacvik dechovych
cviCeni a vybral by snim formu posilovani hrudni stény, kterd by mu nejvice
vyhovovala. Détskym chirurgiim by se tak znacné¢ zkratila edukace détského pacienta
na ambulanci v naro¢ném dennim provozu. Mohl by se tak vice vé€novat edukaci
tykajici se operacniho vykonu a pobytu v nemocnicnim zafizeni. Navstéva
fyzioterapeuta by probihala v navaznosti na navstévu détského chirurga
na ambulanci. Odstranil by se tim jednak faktor nedostatku ¢asu ze strany pacienta, a
objednavani konzulta¢ni schlizky u fyzioterapeuta v misté bydliste.
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Vzhledem Kktomu, Ze jsem pii tvorbé diplomové prace spolupracovala
I Stvliircem a spravcem internetového blogu pro pacienty s pectus excavatum, dosla
jsem k dalsimu zavéru. Na socidlni siti vkladaji tito pacienti jak z Ceské republiky, tak
ze zahrani¢i rizna videa se zdznamy z operaci Ci to, jak cvi¢i po zavedeni dlahy aj.
Video patii mezi jednu z metod edukace. Proto si myslim, ze dospivajici pacienti, ktefi
nemaji pozitivni vztah Cetbé, by vice preferovali tuto metodu. Kratké video by mohlo
mit podobu ukazky dechovych cviceni a posilovani hrudni stény, zaznamu
z opera¢niho salu ukazat nebo by mohlo ukazat priabéh hospitalizace.

Edukac¢ni Cinnost je jednou z zadoucich aktivit moderniho oSetfovatelstvi.
Vypovida o urovni a efektivit¢ poskytované péce ve zdravotnickém zafizeni. Jejim
hlavnim ucelem by mél byt nejen dobie edukovany détsky pacient pied operaci, ale i
také ten, kdo ma v pribéhu hospitalizace dostatek informaci a je dobie edukovan
zdravotnickymi pracovniky. Détsky pacient, ktery nepocituje obavy, strach a jeho
dyskomfort je omezen na minimum, by mél byt hlavnim cilem kazdého kvalitniho

détského pracoviste.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit efektivitu edukace détskych pacientl
pro vykon MIRPE (Minimally invasive Pectus Excavatum), korigujici vrozenou deformitu
hrudni stény pomoci kovové dlahy a pro vykon jeji extrakce za tii roky po zavedeni. Dale

posoudit, zda edukace provadéna zdravotnickymi pracovniky odpovida potfebam détskych

pacientt v prib¢hu hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

,Miniinvazivni technika vpaceného hrudniku (MIRPE — minimally invasive repair
of pectus excavatum) se stala novym standardem pro plastiku vpaceného hrudniku® (Rygl

etal., 2013, p. 357).

Pracovisté Kliniky détské chirurgie FN Motol se této miniinvazivni metodé vénuje
jiz deset let. Edukace pacientd je nedilnou soucasti kazdodenni pracovni naplné
zdravotnickych profesionalti v nemocni¢nim prostiedi. Pomaha ndm pozitivnim zpiisobem
ovlivitovat zpracovavani informaci pfed operaci i v prubéhu celého lécebného procesu.
Samotna edukace se stdvd mocnym néstrojem, ktery muizeme vyuZit pfi navazovani
pozitivniho vztahu s détskym pacientem a k vytvofeni atmosféry davéry mezi
zdravotnikem a dospivajicim pacientem. Ve své podstaté se pfi spravném pouzivani miize
stat 1 nefarmakologickym prostiedkem k tlumeni bolesti a efektivné tak odstranovat
dyskomfort détského pacienta. Do jaké miry se ji kazdy zjednotlivych Cclenil
zdravotnického tymu zhosti, je na jeho svédomi, znalostech a ochoté pomoci druhému
¢lovéku. V ptedopera¢nim obdobi je v nejvétsi mife pouceni o vykonu v kompetenci
lékafe. Na edukaci by se vsak méli podilet stejnym dilem zejména v oblastech
oSetfovatelské péce a fyzioterapie 1 dalsi ¢lenové zdravotnického tymu.

Z analyzy vysledkt vyplynula potieba zkvalitnit edukaci v pfedoperacnim obdobi.
Samotna edukace se netyka pouze doporuceni, ktera by mé¢l détskym pacientim poskytovat
1ékat. M¢I by je téZ dostate€né informovat o moznostech 1écby jejich vady a doporucit jim
moznost feSeni na vyssim zdravotnickém pracovisti, kde jiz maji s touto 1é€bou zkuSenosti.
Ne vzdy se tomu tak déje. Ze 116 dotazovanych respondenti uvedlo 47 % jako primarni
zdroj informaci o 1é¢bé svého onemocnéni 1ékafe. Nicméné 50 % z nich bylo nuceno
zjistovat si informace pomoci internetu. O moznostech 1écby vrozenych vad hrudniku
na pracovisti Kliniky détské chirurgie FN Motol, se téméf dvé tfetiny respondentt
dozvédély prostfednictvim internetu ¢i socialnich siti. Ve 48 % ptipadt byli respondenti
odkazani sami na sebe a s vyhledavanim informaci jim nikdo nepomohl. Ve vétSing
ptipadti obou dotazovanych skupin, v 91 % pied zavedenim dlahy a 76 % po odstranéni
dlahy, byl primarnim zdrojem informaci 1ékat, ktery pacientim podal doporuceni tykajici
se dulezitosti dechové rehabilitace a posilovani hrudni stény pfed operaci. Bohuzel
dechova cviceni neprovadélo 64 % détskych pacientli pfed zavedenim dlahy a 87 %
po odstranéni dlahy. Posilovani hrudni stény ptfed operaci dodrzovalo 37 % respondentil
pted zavedenim dlahy a 40 % po odstranéni dlahy. V Gzkém vztahu s dodrzovanim téchto
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doporuceni mélo 59 % dotazovanych respondenti problémy s rehabilitaci v pooperacnim
obdobi. V souvislosti, s operaénim vykonem pocitovali dotazovani respondenti obavy,
tykajici se bolesti a jejiho tlumeni. Bolest tak byla jednim z hlavnich faktort, ktery se
v nejveétsi mife mohl podilet na negativnim prozivani 1ééebného procesu a edukace
provadéné zdravotnickymi pracovniky. Dospivajici pacienti obou dotazovanych skupin
vyhodnotili podavani informaci za nejsrozumitelngjs$i Vv piipad¢ Iékait, a to ve 45 %
pted zavedenim dlahy a 84 % po odstranéni dlahy. Velmi dobfe se v této oblasti umistily
1 zdravotni sestry po operaci, kde mnozstvi a kvalitu podanych informaci jako nejlepsi
uvedlo 31 % détskych pacientu pfed zavedenim dlahy. Chybéjici informace byly nadale
zjistovany v 63 % pred zavedenim dlahy a 30 % po odstranéni dlahy v pribéhu
hospitalizace. Prostfednictvim internetu ziskavalo informace 32 % détskych pacienti
pied zavedenim dlahy. Sportu se vénovalo 56 % respondentt pfed zavedenim dlahy.
Mezi nejéastéji provozovanymi sporty bylo posilovani (39 %), plavani (12%) a fotbal (21
%). V pozitivnim slova smyslu bylo hodnoceni efektivity edukace pied propusténim
do domaciho oSetfovani uvedeno 82 % respondenti pfed zavedenim dlahy a 91 %
po odstranéni dlahy. 1 ptesto zaznamenali dospivajici pacienti pifed propusténim ze
zdravotnického zatizeni chybéjici informace. Jednalo se 0 58 respondentt pied zavedenim
dlahy. V nejcetnéjsi mite se tykaly toho, jak se maji chovat, pokud vzniknou néjaké obtize,
a koho maji v takovém piipad¢ kontaktovat.

Vysledky soucasné poukazuji na zajem détskych pacientti o informacni material
v tisténé podob¢ a 0 kontaktni osoby poskytujici odborné poradenstvi. Pro pacienty pted
zavedenim dlahy by se zdala byt nejvhodnéjsi osobou vykonavajici odborné poradenstvi
kontaktni sestra (63%). Zatimco pro respondenty po odstranéni dlahy by byla efektivnéjsi
informaéni brozura (92 %). Z analyzy vysledkt vyplyva, Ze pokud by fungoval odborny
poradce pro edukaci, détsti pacienti pfed zavedenim dlahy by uvitali pro konzultace formu
osobniho setkani a pacienti po odstranéni dlahy formu e-mailové korespondence.

Shrneme — li vysledky vyzkumu, je zcela zfejmé, Ze zdravotniéti pracovnici maji
v oblasti edukace v pfedoperacnim obdobi velké rezervy. Opodstatnéné by se méli
zamyslet nad tim, jakym zplsobem nastavit novy edukacni model na Klinice détské
chirurgie FN Motol. Zaméfit by se méli zejména na distribuci informaci pomoci
internetovych stranek pro jejich vétsi dostupnost. Evidentni je téz zajem détskych pacientd
o preferenci kontaktni sestry poskytujici odborné poradenstvi ¢i 0 informacni brozury
provazejici pacienty celym prabéhem hospitalizace a poskytujici détskym pacientim
dostatek informaci odpovidajicich potiebam jejich véku. S ohledem na pozitivni vysledky
vypovidajici o uspokojivém stavu informovanosti a kvalit¢ edukace provadéné
zdravotnickymi pracovniky, vyrazné nedostatky az na nedostatek edukacnich materialii
zaznamenany nebyly. Proto lze soucasny systém edukace a informovanosti détskych
pacientd s vpa¢enym hrudnikem ve FN Motol hodnotit jako uspokojivy. Diky vysledkiim
tohoto Setfeni muzeme efektivitu edukace pro tyto détské pacienty posunout na vyssi

uroven, a pozitivné tak ovlivnit kvalitu poskytované péce.
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Priloha €. 1: Vyzkumny dotaznik

Dotaznik

Vazend/y divko, chlapCe, jmenuji se Zuzana Popkova a studuji na 1. lékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Dostava se Vam do rukou dotaznik pro zpracovani mé
diplomové prace na téma ,,Efektivita edukace détskych pacientt s vrozenou deformitou
hrudni stény ve FN Motol“. Ziskané informace budou pouzity pro zlepSeni podavani
informaci détskym pacientlim pied hospitalizaci a v jejim pribéhu. Déle k odstranéni obav
béhem hospitalizace, zlepseni komunikace mezi détskymi pacienty a zdravotniky ve FN
Motol a vytvofeni zajimavého informac¢niho materialu pro pacienty i vefejnost. Prosim
odpovidejte pravdivé, aby nedoslo ke zkresleni vysledkti. Dékuji Vam velice za ochotu a
¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Pokyny pro vyplnéni: zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd, v pfipad€é oteviené otazky
bez moznosti kratce vyplite slovng, pokud je tomu jinak, postupujte dle poznamek.

Bc. Zuzana Popkova, Dis (zuzka.popkova@seznam.cz)

1) V nemocnici jsem podstoupil/a:
a) Zavedeni dlahy
b) Odstranéni dlahy
2) Jakou Skolu studujes/studujete, ¢i jsi studoval/a (soucasna operace)?
a) Zakladni skola
b) Stfedni odborna skola
c) Odborné ucilisté

d) Vysoka skola



3)

4)

6)

7)

8)

9)

Mas/mate jiz néjakou zkuSenost s pobytem v nemocniénim za¥izeni, S vyjimkou
hospitalizace na Klinice détské chirurgie?

a) Ano
b) Ne

Z jakého zdroje jsi/jste ziskal/a informace o moZnostech 1é¢by svého onemocnéni
(détsky lékar, détsky chirurg, détsky ortoped, internet atd.)?

Ziskal/a jsi/jste od daného zdroje vSechny informace, které jsi/jste pired nynéjsi
operaci potireboval/a?

a) Ano

b) Ne

Pomahal Ti/Vam nékdo se ziskanim informaci o 1é¢bé Tvého/Vaseho onemocnéni?
a) Détsky ¢i jiny lékar

b) Rodice

c) Sourozenci

d) Pratelé

e) Informace jsem si ziskaval/a sam

Z jakého zdroje jsi/jste ziskal/a informace o moZnostech 1é¢by na Klinice détské
chirurgie FN Motol?

YWy

VéEris/vérite vice informacim na internetu, které poskytuji jiZz odoperovani
pacienti, nebo lékai'skym doporucenim?

a) Internet

b) Lékari

Pi'ed operaci by mi k zlepSeni informovanosti o priibéhu hospitalizace pomohla:
a) Informacni brozura

b) Kontaktni osoba poskytujici odborné poradenstvi

C) JINAMOZNOSE ..\ttt

10) Pokud, bys/byste zvolil/a kontaktni osobu, nejvhodnéjsi cestou, jak ji kontaktovat

by bylo:
a) E-mailem

b) Telefonicky



¢) Osobni navstéva

11) Pro¢, jsi/jste se rozhodl/a, pro zavedeni dlahy, i kdyz jsi védél/a, Ze za tfi roky
Ti/Vam ji béhem druhé operace budou muset odstranit?

13) Vénujes/vénujete se ve svém volnu néjakému sportu?

a) Ano

c) Ne

Pozn. U mozZnosti a), b) kratce vyplite pisemné

14) Pied operaci jsem byl/a poucen/a o dileZitosti:
a) Dechové rehabilitace (dechovych cviéeni)
b) Cviceni (posilovani hrudni stény)
c) Nebyl/a jsem informovan/a

15) Pokud jsi/jste byl/a poucen/a o diileZitosti fyzioterapie (dechova cviceni, posilovani
hrudni stény), kdo Ti/Vam ji doporucil?

16) Rehabilita¢ni pracovnik (fyzioterapeut):
a) Navstéva mi u n¢j byla pred operaci doporucena
b) Navstéva mi u néj nebyla pted operaci doporucena
€) Sam/sama jsem ho pied operaci vyhledal/a
d) Pted operaci jsem se s nim nesetkal/a
Pozn. MoZnost oznagit vice odpovédi
17) Jak ¢asto a dlouho jsi/jste pied operaci provadél/a nasledujici cviceni:



18) Jakym zpiisobem jsi/jste pied operaci provadél/a:

@) DeChOVA CVICENI ... ..ottt

19) Pisobila Ti /Vam rehabilitace po operaci (v nemocnici) néjaké obtize (inava,
bolest, obtizné dychani atd.)?

a) Ano
b) Ne

20) Porozumél jsi/jste dostateéné vSem informacim, tykajicim se Tvého/VaSeho
zdravotniho stavu v pribéhu hospitalizace?

a) Ano
b) Ne

21) Kdo ze zdravotnického tymu Ti /Vam v pribéhu hospitalizace poskytl nejvice
informaci 0 tom, co Té/Vas zajimalo v souvislosti s Tvym/Vasim zdravotnim
stavem?

a) Lékafi
b) Sestry
c) Rehabilitacni pracovnici

22) Nejlépe jsem porozumél vysvétleni (tykajici se mého zdravotniho stavu), které mi
podali:

a) Lékafi (pfed operaci)
b) Lékati (po operaci)
c) Sestry (pfed operaci)
d) Sestry (po operaci)
e) Rehabilitacni pracovnici (pied operaci)
23) Zjistoval/a sis/jste informace v pribéhu hospitalizace?
a) Ano (od zdravotnického personalu)
b) Ano (z internetu)
c) Ne
24) Pokud ano, jaké informace Ti/ Vam chybély?



25) Mél/a jsi/jste obavy zeptat se (informovat) zdravotniki (Iéka¥ii, sestry,
rehabilita¢ni pracovnici) na to, co Té/Vas zajimalo v souvislosti s Tvym/Vas§im

zdravotnim stavem?
a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

26) Byl/a jsi /jste pfedem poucen/a od zdravotniki o v§em, co u Tebe/Vas béhem
hospitalizace provadéli?

a) Ano
b) Ne
c) Céstecnd
27) Zajimalo Té/Vas, jaké 1éky Ti/Vam zdravotnici podavali?
a) Ano
b) Ne
28) Mas/mate pocit, Ze vi§/vite, jak se mas/mate chovat po propusténi z nemocnice?
a) Ano
b) Ne
c) Castetné
29) Jaké informace Ti/Vam pied propusténim z nemocnice chybi/chybély nebo o ¢em

Té/Vas zdravotnici nepoucili? (napr. kontrola po operaci, vyndani stehi, co délat
Vv piipadé obtiZi, jaké potiZe mohou nastat po operaci atd.)?



Piiloha €. 2: Kopie schvalené zadosti FN Motol

Vazena pani nameéstkyné,
jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia v oboru OSetfovatelstvi v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci na 1.LF UK. Pisi diplomovou praci na téma: Efektivita edukace
détskych pacientl s vrozenou deformitou hrudni stény ve FN Motol. Mistem vyzkumného
Setfeni bude Klinika détské chirurgie. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o souhlas
s provedenim zminéného vyzkumu.

Dékuji.
,//
Magr. 3 Novakova, MBA
b ~ o / ném PIo 080661 FN Motol
X ttaana /y? o/ % =
Bce.Zuzana Popkova, DiS Namestkyné pro osetfovatelskou pééi

FN Motol

V Praze dne 24.10.2013



Priloha ¢. 3: Kopie schvalené Zadosti s poskytnutim fotodokumentace ze soukromého
archivu prof. MUDr. Jifiho Snajdaufa, DrSc.

Vée: Zadost o pouziti fotodokumentace z archivu Prof. MUDr. Jifiho Snajdaufa, DrSc., pro
ucely diplomové prace na téma: Efektivita edukace détskych pacientd s vrozenou deformitou
hrudni stény ve FN Motol.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o svoleni pouzit fotodokumentaci z Vaseho
soukromého archivu pro ugely své diplomové prace na téma Efektivita edukace détskych
pacientli s vrozenou deformitou hrudni stény.

Fotodokumentace bude pouZita pouze pro Ggely této prace. Velice Vam d&kuji.

Bc. Zuzana Popkova, Dis

V Praze dne 4. 4. 2014 Souhlasim




Piiloha ¢ 4: Kopie informovaného souhlasu pacienta/zakonného zastupce pacienta

S provedenim opera¢niho vykonu dle Nusse (MIRPE)

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol IS 0499ab

FN MOTOL

Razitko pracovi§té

Informovany souhlas pacienta/ziakonného zastupce pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonii)

PFijmeni:
Jméno:
RC pacienta:

1. Ndzev zdravotniho vikonu:
e Plasticka operace dle doktora Nusse
(MIRPE — Minimally Invasive Repair of Pectus Excavatum)
/Nuss - jméno 1ékare, podle n&ho je metoda provadéna/

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vwkonu:
e Pectus excavatum (vpadeny hrudnik).

3. Informace o potrebném zdravotnim vWkonu, véetné ddaje o jeho udelu, povaze,
predpokliddaném prospéchu a ndsledcich:

e Vcelkové anestézii, pod thorakoskopickou kontrolou se ze dvou kratkych fez(i na
stran€ hrudniku zavede za prsni kost dlaha. Dlaha /velikost je dana zmg&fenim pfi
operaci/ je fixovana dvéma stabilizatory /kotvicimi prvky/ a stehy. Ugelem pperace je
vyrovnani vpadlé ¢&asti hrudniku, ptedpokladanym prospéchem uzdrava pacienta,
nasledkem jsou jizvy.

4. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména krvaceni, infekce, nezhojeni rany, recidiva deformity /obnoveni ptivodniho

vpaceni/, keloidni /vystoupld.siroka/ jizva, poranéni srdce.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
e V piipad¢ odmitnuti vykonu (jako nasledek neprovedeni vykonu) se nezméni
deformita /vpaceni/.
e Oteviena metoda operace pecti excavati
- Vyhody oteviené metody — neni nutna druha operace
- Nevyhody oteviené metody — v&tsi jizva

6. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po

provedeni pFisluSného zdravotnihio vykonu, Ize-li takové omezeni predpoklddat; v pripadé

moiné nebo oclekdvané zmény zdravotniho stavu (63 vudaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:

e Osm tydni po operaci zakaz sportu a aktivit, pfi kterych hrozi uder do hrudniku.

Dlouhodobéd omezeni se neotekavaji, nelze je v3ak vylougit. Za 3 roky po operaci je

nutné dlahu operaci v celkové anestézii odstranit - pacient se musi objednat k dalsi

operaci.
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Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol IS 0499ab

Predpokladand doba hospitalizace:
e 7-10 dni

Predpoklidand doba trvini pracovni neschopnosti (predpoklidand doba, po kterou pacient
nebude schopen vykondvat své studium):
e 21dni

Predpoklddand omezeni v béZném zpiisobu Zivota:
e Omezeni sportovni a fyzické zatéze po dobu 4-8 tydnli /kontaktni sporty-kopana,
hokej apod./
e Neni mozné provedeni vySetfeni magnetickou rezonanci do odstranéni dlahy,

Predpokldidané :mény zdravotni zpiisobilosti:
e Nepredpokladaji se zmény zdravotni zplisobilosti.

7. Udaje o lécebném refimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a iddaje o
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonii):
e Klidovy rezim doma, nebéhat, neskékat, nezvedat t€7ka bfemena, po tydnp kontrola
na Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol.

8. Zdiznam o pouceni pacienta/zikonného zdstupce pacienta, jemus bude implantovdn
zdravotnicky prostiedek

Leékar prohlasuje, Ze poskytl pacientovi/zdkonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici udaje, které umoziuji identifikaci zdravotnického prostiedku (véetng jeho
prislusenstvi), ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpetnosti
pacienta a jeho chovani, véetné toho, kdy ma pacient vyhledat lékae a kterym vliviim
prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preyentivnich
opatreni.

9. Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta/zikonného zdstupce pacienta:

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zastupce pacienta
srozumitelnym zptisobem a v dostate¢ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o
zdravotnim stavu osoby jim zastupované a o vedkerych shora uvedenych skute¢nostech, o
navrZeném individualnim lééebném postupu a viech jeho zménach, v&etné upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl sezndmen s planovanym
zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouZita.

VPraze,nCisaemmsmarsnme s ———————_
Podpis a jmenovka lékare
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Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol IS 0499ab

Prohldsent a souhlas pacienta/zikonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl 1ékafem srozumiteln& a v dostate¢ném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu 0soby mnou zastupované a
o veskerych shora uvedenych skutecnostech. Udaje a pouceni mi byly lékatem sdéleny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast dopliiujici otizky, které mi byly
Iékatem srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim
zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu u osoby mnou zastupované, piipadné s pouzitim uvedené anestézie (sedace), vietné
provedeni dalSich zdravotnich vykonti, pokud by Jejich neprovedeni bezprostiedng ohrozilo
miij Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem lékari sdélil viechny mné zndmé divody, které by
mohly zkomplikovat klidny pribsh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a
vSechna pfidruzena onemocnéni).

Pro zdkonného zdstupce pacienta:

Jako zékonny zéstupce nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zplisobilosti
k prévnim tkontim prohlasuji, Ze veskeré shora uvedené informace byly poskytnyty rovnéz
tomuto pacientovi (za podminky, je-1i k tomu pacient pfiméfeng rozumové a volng vyspély).

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskyinuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

.................................................................................................................

V Praze, dne...............

................................. NEBO it nnsnns smmammanong ssmasssens
Podpis zakonného zastupce pacienta Podpis pacienta
Identifikace zdkonného zdstupce pacienta:
1) JEN0 2 PHIMENT:: scopimpimimssi sas sermnnmmesssmmnnensememmmmm, Datum narozenf: ........,...........
Vztah K pacientovi: ..........ocuuvverieiiiiiiiiioi e e

* Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zéklads Jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového tkonu priméFené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho v&ku. U pacienta zbaveného

zplisobilosti k pravnim ukonfim se postupuje obdobné, nezohlediiuje se viak vék pacienta,
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Priloha €. 5: Fotodokumentace pacientli s pectus excavatum

Obr. 1. Pacient s pectus excavatum

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 3. Pacientka s pectus excavatum Obr. 2. Pacient s pectus excavatum

(Retrieved from: Snajdauf, private archive) (Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Priloha €. 6: Fotodokumentace pacientli s pectus excavatum pied a po operaci

Obr. 4. Pacient pted a po operaci (Metoda dle Welche)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 5. Pacient pied a po operaci (Metoda dle Nusse — MIRPE)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Obr. 6. Pacientka s pectus excavatum pied operaci

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 7. Pacientka s pectus excavatum po operaci (MIRPE)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 8. Pacientka s pectus excavatum po operaci (MIRPE)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Piiloha ¢. 7: Fotodokumentace pectus excavatum 3D projekce

Obr. 9. Pectus excavatum 3D projekce

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 10. Pectus excavatum CT vySetieni 3D (1)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Obr. 10. CT vysetfeni pacienta s pectus excavatum pied operaci

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 11. CT vySetieni pacienta s pectus excavatum po operaci (MIRPE)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)




Obr. 12 Pectus excavatum 3D projekce (2)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 13. CT vysetieni pacienta s pectus excavatum 3D projekce (2)

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Piiloha ¢. 8: Fotodokumentace z operac¢niho salu — operace dle Nusse (MIRPE)

Obr. 14. Ptiprava pacienta s pectus excavatum na opera¢nim sale

Obr. 15. Mé&feni délky kovové dlahy

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Obr. 17. Thorakoskopicky zavedena kovova dlaha

Obr. 19. Fixace kovové dlahy pomoci stabilizatort

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Piiloha ¢. 9: Fotodokumentace z opera¢niho salu — operace dle Welche

Obr. 21. Operaéni ptistup otevienou metodou u pacienta s pectus excavatum

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Piiloha ¢. 10: Pooperaéni komplikace MIRPE — dislokace dlahy

Obr. 24. RTG snimek pacienta s pectus excavatum — dislokace dlahy

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 25. RTG boc¢ni snimek pacienta s pectus excavatum — dislokace dlahy

|
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(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Obr. 26. Absces v misté opera¢ni rany u pacienta po operaci MIRPE

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)

Obr. 27. Prolezenina dlahy u pacienta s pectus excavatum po operaci MIRPE

(Retrieved from: Snajdauf, private archive)



Priloha ¢&. 11: Osetiovatelsky plan pro pacienty s pectus excavatum (1)

Table 1

NUSS PROCEDURE FOR CORRECTION OF PECTUS EXCAVATUM NURSING CARE PLAN

Nursing diagnosis _Intervention Outcome criteria  Outcome statement
Ineffective ¢ Monitors respiratory status The patient'’s The patient will exhibit signs of
breathing changes. pulmonary effective breathing patterns including
pattern related * Reviews pulmonary function function is * maintaining or improving respira
fo pectus studies and evaluates consistent with fory sfatus as evidenced by arteri-
excavatum posfoperative pulmonary status, O improved al blood gas values within
and surgical Sl ] from baseline expected ranae and breath
intervention e Uses monitoring equipment fo levels PRG g o
assess pulmonary funcfion. i sounds free of adventitious
=t sounds and
* Recognizes and reports deviation ALk g ;
in arferial blood gas sfudies. ¢ maintaining or improving base
line respiratory and cognitive
function.
Risk for e Uses monitoring equipment to The patient’s The patient will exhibit the following
decreased assess cardiac status. cardiac function ~ measures of stable cardiac output:
cardiac oufpul o |qgniifies baseline cardiac SO o blood pressure within expected
related fo function. with or range;
severity of § ; : improved from : !
pectus . Revnewe resulfs of diagnostic baseline levels. e warm, dry skin;
excavatum evaluations. * baseline respiratory status
* Evaluates postoperative cardiac improved; and
function. o urine output > 30 mL per hour.
Anxiety relafed ¢ |dentifies psychosocial stafus. Patient and ¢ Patient and family members will
fo planned « Assesses coping mechanisms family members verbalize understanding of the
surgical based on physiological and demonstrate procedure, sequence of events,
infervention psychosocial status. ;mgffgcﬁ and expected outcomes.
« Elicits perceptions of surgery. i hvsleiool * Patient will have blood pressure

Develops individualized care plan
(eg, need for distracfion, foys).

Consults with child life therapists.

Evaluates psychosocial impact
on plan of care.

(Retrieved from: Aorn Journal, 2001, p. 830)

cal responses
fo surgical or
other invasive
procedures.

and pulse within expected range.
Patient will verbalize ability to
cope throughout perioperative
period.



OSetirovatelsky plan pro pacienty s pectus excavatum (2)

Table 1

NUSS PROCEDURE FOR CORRECTION OF PECTUS EXCAVATUM NURSING CARE PLAN (CONTINUED)

Nursing diagnosis _Intervention Outcome criteria  Outcome statement
Pain related to e Assesses pain confrol. The patient Patient and family members will
surgical ¢ Implements pain guidelines demonstrates communicate
infervention | and/or reports : ; :
* Implements alternative methods odequmep:ain * pravious exporiences of pain,
of pai}n contr_ol (eg, periopgroﬁve control through- * oufcome expectations,
Seduiion. epicei anaigesid). ouf the perioper- e an understanding of the plan
e Evaluates response to pain ative period. for pain assessment and
management interventions. management,

* knowledge of pharmacological
and nonpharmacological
methods of pain management
(eg, play therapy), and

* the need to report pain in a fimely
manner.

Deficient e Provides written discharge Patient and The patient will
knowledge instruction based on age and family members e communicate purpose, dosage
regarding home identified need. demonstrate route, and possible side effects of
colfter(‘j"}m”es e Includes patient and his or her 'r‘]:‘:d";’:;?igi of medications;
re 0 : ol
family members in discharge
unfamiliarity plonr\(ing g management, * refun demonsirate proper
with information s _ pain manage- medication administration; and
resources e |dentifies expectations of home ment, nufritional e communicate proper storage of
FeR. requirements, medications.
¢ Evaluates environment for home and wound
care. healing.
e Provides instruction about wound ~ Patient and
healing, wound care, prescribed family members
medications, pain management, participate in the
dietary needs, and activities. rehabilitation
process.

Evaluates response to instruction.

(Retrieved from: Aorn Journal, 2001, p. 831)



Piiloha €. 12: Popis prabéhu hospitalizace pacienta s pectus excavatum (1)

* Thompson * Nuss *

Table 2

Discharge plan-
Period Activity ning/teaching  Expected outcomes Consults
Day of Up as tolerated Complefe Patient and family members prepared  Cardio-
surgery/ learing needs for surgery logy
preopera- assessment 3l i 3
L and preop Vital signs (VS) stable rF:g:\r/no

teaching (eg, .

exercises and Radio-

posturing) logy
Infraoper- n/a n/a OR fime (level 2) 60 to 75 minutes Anes-
ative o Pectus excavatum correcfed with bar ~ Tesia
8?{'0 placement without complications

VS stable and minimal fo no bleeding
Day of Elevate head of bed 3 hours (hrs) Reinforce VS and fluid status stable Anes-
surgery/  postoperatively recovery Minimal fo no bleeding thesia
POst- Oyt of bed to chair with assistance 8 9cfivify and W i Infensi-
anesthe- e nostoperatively; physical thergpy  mifafions er'umol 100 [Laea. O varTiing vist
SC®  (PT) stafffo assist, if available Pain controlled with analgesics Physical
uni
PACU)  Medical immobilization PRN Weaned off oxygen and oxygen therapy
(PACU) : :
saturation > 93% on room air

First Out of bed fo chair twice a day (BID) Initiate teach- VS and fiuid stafus stable Anes-
postoper- with PT assistance ing standards Minimal fo no bleeding thesia
afive ; ; of care TSOC :
Day/ Ambulotg BID with PT osgsicnce Minimal fo no nausea or vomiting :Ir;;etznsp
pediatric No twisfing or waist bending Pain controlled with analgesics :
infensive  Eqg crate mattress PRN Physical

oare unit Oxygen saturation > 93% on room air  therapy

(PICU) No log rolling or side lying Child life
Second  Out of bed to chair and ambulate in~ Continue VS and fluid stfafus stable Anes-
gﬁioper- room BID with PT assistance TSOC No bleeding thesia
day/PICU No twisting or waist bending Re\énew SIgNS  Minimal fo no nausea or vomiting ;hysncol
Egg crate mattress PRN ekl o AR, : : oy
toms of infec-  Pain confrolled with analgesics Child life
No log rolling or side lying tion, pain ; Able to tolerate room air with
management, : ;
and immobi-  Assisted movement g{?t‘)':;{;g
lization
Third Out of bed to chair and ambulate in Confinue VS and fluid status stable and urine Anes-
postoper- hall BID with PT assistance TSOC oufput >1 mU/kg/hr thesia
ggﬁ day/ N twisting or waist bending No bleeding, nausea, or vomiting
No log rolling or side lying Pain confrolled with analgesics
May shower if epidural removed Able fo folerate room air
Fourth Ambulate with assistance Complete VS stable n/a
gﬁiogg;/ No fwisting or waist bending TS0C No bleeding and minimal fo no pain
PICU No log rolling or side lying Breath sounds equal and clear

Discharge insfructions completed

(Retrieved from: Aorn Journal, 2001, p. 832)



Popis prabéhu hospitalizace pacienta s pectus excavatum (2)

e —

Table 2
Assessment/ Diagnostic Medications/ Nutrition/
Period monitoring tests freatments fluid
Day of Baseline VS and weight Complefe n/a NPO after
surgery/ Day surgery RN assessment blood count midnight
preopera- ] ECG (ie, solid
tive areq  History and physical only)
Anesthesia assessment CT scan acit
Photography and measurement PFT fests peripher-
Chest x-ray al IV line
Infraoper- VS every 5 minutes n/a General anesthesia IV line
gg\rlig g Urinary cathefer fo graviy drainage Antibiotic NPO
OR Epidural for pain management
Patient-controlled analgesia (PCA)
Day of PACU RN admission assessment Portable Epidural and PCA IV line
ﬁfgﬁm VS per PACU profocol glregg:( %S Morphine IV for break through pain  lce chips
Strict infake and output (1&0) placement, Blowby oxygen by facemask :%S:ggr
Urinary cathefer to gravity drainage tp;\r:)igzlop;leurol Nasal trumpet as needed (PRN) as
gfgfg:o‘;fss“’e dressing for bleeding - e sjon Room air as folerated Rl
First VS and assessment per PICU protocol  Portable chest  Epidural and PCA for pain Clear
pqstoper- Incentive spirometry (IS) every (Q) x-ray for bar  management liquids to
g:'c‘:’ﬁ oy’ v while awake placement Morphine IV for break through pain :jeigtulur
Strict 1&0 Q 8 hrs Antibiotic Saline
D/C urinary catheter 6 hrs posfop Bisacodyl suppository PRN lock
ock IV
Assess pain using pain scale Q 2 hrs Oxygen PRN for saturation > 93% :"}e V‘;Ihe”
Assess surgical site; call clinician in doi:tro ng
charge about abnormalities
Second  Confinue monitoring, VS, and assess-  Portable Nonsteroidal anti-inflammatory Advance
postoper- ments per PICU protocol chest x-ray for e ontinue (DIC) epidural cathefer fo regular
ative  chilg life activities (if < 8 years old) or 2dr placement : diet as
dayPICU 5 if > 8 years old) Q hr while awake "N RO (dn Inamgenal folerated
i IROQSh Morphine IV for break then
Strict 1& N through pain Isol:(ne
Assess pain using pain scale and ; ; 0cC
surgicolpsite Q2 %rg Bisacody! suppostiory PRN IV line
Oxygen PRN for saturafion > 93%
Third RN assessment Q shift n/a Analgesics by mouth (PO) or [V PRN  Saline
g?i\f;ogg;/ VS and 1&0 per orders Nonsteroidal anti-inflammatory :%‘;k v
PICU Continue IS Q hr while awake PRN Regular
Assess pain using pain scale and diet
surgical site Q 4 hrs while awake
Fourth Continue ISQ 1 hr and assess pain  Portable chest PO analgesics DC saline
posfoper- using pain scale Q 4 hrs while awake  x-rays with lock
afive day/ pN gssessment includin ical site, COPY 10
g surgical site, 4 Regular
PICU and D/C VS; call clinician in charge gﬁ;‘%?tc::efgom diet

about abnormalities

(Retrieved from: Aorn Journal, 2001, p. 833)
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Piiloha €. 13: Pokyny pro pacienty po propusténi z nemocni¢niho zafizeni

DISCHARGE INSTRUCTIONS

Table 3
Activity °
[ ]
[ ]
[ ]
®
Wound care °
L ]
Future medical °
care

Call if you have .

Do not overexert for the first 4 weeks.

Maintain good posture to keep the bar in place. Bend
at the hip and do not slouch or slump when sitting.

Walk for 5 to 10 minutes 2 to 3 times per day fo help
build strength.

Avoid heavy lifting for 8 weeks, especially heavy
school backpacks.

Do not engage in karate, judo, gymnastics, or contact
sports for 12 weeks.

Bathe or shower on the 5th day affer surgery.

Self-adhesive wound approximating sirips on the
incisions will come off slowly while bathing or
showering. Completely remove the strips after 7 fo
10 days.

A medical alert bracelet or necklace is recom-
mended identifying that the patient has a pectus
excavatum bar in place.

Cardiopulmonary resuscitation can be performed but
more external force may be necessary due to the
surgical bar.

Defibrillation for cardiac arrhythmia may be per-
formed; however, anterior/posterior paddle placement
iS necessary.

Magnetic resonance imaging (MRI) examinations
may be performed; however, the bar may cause arti-
fact if the MRI is of the upper chest or abdomen.

The recommended examination is a computerized
tomography (CT) scan.

A temperature higher than 101° F (38.5° C).

A continual cough or any problems breathing.
Chest pain, especially with deep breaths.

Any chest injury that may cause the bar to move.

Redness, drainage, or swelling at the incision site.
under the arms.

(Retrieved from: Aorn Journal, 2001, p. 839)



Priloha €. 14: Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavérefné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskuteciiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zdvérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym udceliim, ani nemohou
byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prdce, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovdvat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hialkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napfr. OP,




