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Priloha €. 1: Vyzkumny dotaznik

Dotaznik

Vazena/y divko, chlape, jmenuji se Zuzana Popkova a studuji na 1. lékarské
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 pacientim 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
¢) 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,







