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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na moznost pfitomnosti doprovodu détského pacienta pred
uvedenim do celkové anestezie. Je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoreticka
cast poskytuje strucny piehled a vysvétleni obséhl¢ kapitoly anestezie, rozdéleni détského
veéku z pohledu anesteziologa, pfedoperacni pfipravu a pooperacni péci o détského pacienta.
Nedilnou soucasti teoretické casti je kapitola, zaméfend na spolupraci s rodinou
a nastinéni spravné komunikace sni. V prizkumné c¢asti jsou interpretovany vysledky
dotaznikového Setfeni o informovanosti doprovodu détského pacienta a moznostech jeho

pfitomnosti u ditéte pfed uvedenim do anestezie.

KLICOVA SLOVA

Anestezie, détsky pacient, rodiCe, prava déti, hospitalizace

TITLE

Possibility of accompanying the pediatric patient before induction of anesthesia

ANNOTATION

The Bachelor Thesis focuses on the possibility of accompanying the pediatric patient before
induction of anesthesia. The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part gives a brief overview and explanation of anesthesia, dividing pediatric
patients from the perspective of anesthetist, preoperative and postoperative preparation of
child. Another part of the theoretical part is communication and collaboration with family
members. The practical part presents the results of surveys and it tracks family members'
awareness regarding the possibility to be present when the pediatric patient is inducted with

anesthesia.
KEYWORDS

Anesthesia, pediatric patient, parents, children's rights, hospitalization
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,
UVOD

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku ptitomnosti doprovodu détského pacienta pied
uvedenim do celkové anestezie, coz je v soucasné dobé hodn¢ diskutované a aktudlni téma,
kterému zatim nebyla vénovana dostate¢na pozornost. I kratky pobyt ditéte v nemocnici,
mize byt nejen pro ngj, ale i pro rodi¢e a ostatni ¢leny rodiny nepiijemnym a zatézujicim
obdobim. Pokud neni rodi¢tim ¢i doprovodu umoznéna trvald ptfitomnost u ditéte, kdy mu
poskytuji lasku a péci, mohou pocitovat vinu a selhani ve své rodiCovské roli (Plevova,
2010). Pritomnost rodice u svého ditéte pied uvedenim do celkové anestezie v souc¢asné dobe
zalezi pfedevsim na podminkach daného zdravotnického zatfizeni a také na v€ku a zdravotnim
stavu ditéte. V podminkéch ceského zdravotnictvi neni zatim b&zna pfitomnost rodi¢e na

opera¢nim sale ¢i pfi tvodu do celkové anestezie.

Prace je teoreticko-prizkumna. Teoretickd Cast prace strucné popisuje kapitolu anestezie
véetné zaméfeni se na komplikace a rizika. Ddle rozdéleni détského veéku z pohledu
anesteziologa a vysvétluje zvlaStnosti v détském veéku diilezité nejen pro anesteziologa ale 1
pro sestru. Dalsi kapitolou je pfiprava ditéte pted uvedenim do celkové anestezie, pooperacni
péce o dité, komplikace anestezie a nedilnou souc¢ést tvoii spoluprace s rodinou. Prizkumné
Setfeni bylo provedeno na zakladé anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
rozdan doprovodu hospitalizovanych déti v krajské nemocnici. Do prizkumu jsou zatazeni
respondenti ochotni spolupracovat a vyplnit anonymni nestandardizovany dotaznik, jehoz
zakladem jsou trichotomické otazky. Priizkumnd ¢ést, je zaméfena na miru informovanosti
rodict ¢i doprovodu o moznosti pfitomnosti u ditéte pred uvedenim do celkové anestezie a o
prabéhu anestezie. Zda jim byla nabidnuta tato moznost a zda o ni vibec védi a maji o ni
zajem. Ddle se prizkumna ¢ast zaméiuje na zdjem rodicl a doprovodu o jejich pfitomnost u

déti pfed uvedenim do celkové anestezie a informovanosti o jejim prubé¢hu.
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1 CIL PRACE

Zjistit, zda byla rodi¢im/doprovodu umoznéna piitomnost u ditéte pfed jeho uvedenim do

celkové anestezie.

1.1 Diléi cile:
1. Ovéfit, jaky je zajem rodict/doprovodu byt pfitomen v ivodu do celkové anestezie
ditéte.
2. Jaka je informovanost rodic¢i/doprovodu o pribéhu celkové anestezie a zda je
zdravotnické zatizeni naklonéné moznosti pfitomnosti doprovodu détského pacienta

pfed uvedenim do anestezie.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anestezie

Anestezie je bud’ umélé uspani pacienta v podobé celkové anestezie ¢i znecitlivéni ¢asti téla
jako lokalni anestezie za i¢elem usnadnéni pritbéhu bolestivého 1€katského zakroku. (Fedora,
2012). Oba typy anestezie lze navodit nejsnaze farmaky. Nefarmakologické zplisoby maji
specidlni indikace. Pozornost musi byt vénovana tomu, Ze anestezie a analgezie neni to samé.
Anestezie vede k docasnému vyfazeni vnimani vSech podnéti, na rozdil od analgezie, ktera

tlumi pouze vniméni bolestivych podnéti (Coupkova, Slezakova, 2012).

2.1.1 Celkova anestezie

D¢li se podle zptsobu zavedeni farmaka do organismu:

Pii inhalacni anestezii se uzivaji plyny, kapaliny s anestetickym ¢i analgetickym t¢inkem, do
dychacich cest vstupuji spontannim nebo umélym dychénim. Kyslik a oxid dusny tzv. rajsky
plyn se vyuzivaji v poméru 2:1, kyslik je dulezity pro kazdou inhala¢ni anestezii. Zajistuje
dokonalé okysli¢eni. Nitrozilni anestezie je druh celkové anestezie, kdy se anestetikum
aplikuje do Zily pacienta. Pouzivaji se barbituraty nebo nebarbituraty. Nitrosvalova anestezie
a rektalni anestezie jsou nejcastéji pouzivané u détskych pacientii. Anestetikum se aplikuje do
konec¢niku, jsou to naptiklad barbituraty nebo ketaminy. Endotracheélni (trachealni) anestezie
je velmi Casto vyuzivana. Anestezie prechdzi z pfistroje pfimo do dychacich cest pacienta

(Coupkova, Slezakova, 2012).
Komplikace a rizika celkové anestezie

Pii celkové anestezii je nejvice rizikovym obdobim uvod do anestezie a probouzeni
z anestezie. Nejcastéj$i komplikace v Givodu anestezie (viz piiloha 3) jsou: neschopnost
zajistit prichodnost dychacich cest, aspirace nebo zateceni obsahu zaludku do dychacich cest
¢i plic. U laénych pacientl jde o zateCeni kyselého obsahu a nasledné chemické poSkozeni.
Daleko cast&jsi je zateCeni kyselého obsahu u plného Zaludku nebo jeho atonie. Prevenci
zateCeni zalude¢niho obsahu a nasledné aspirace je piedem provedenad tracheélni intubace ¢i u
nelaénych pacientli odsati c¢asti obsahu zaludku. Mezi vzacné komplikace se fadi:

anafylakticky Sok, vzduchova embolie z operacni rany, akutni infarkt myokardu atd. Pfi

probouzeni z anestezie je nejvice vyznamna hypoventilace (Zeman, Krska, 2011).

Mira vyskytu komplikaci je 0,7 %. Nejcastéji se vyskytuji u polymorbnich osob, starych
nemocnych a pfi neodkladnych vykonech (Zeman, Krska, 2011).
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2.1.2 Mistni anestezie

Mistni anestezie funguje na zakladé¢ pferuseni vzruchu z periferie do centra nervové soustavy.
Pouzivaji se specifické latky s rtiznou koncentraci a mnozstvim. Pro zamezeni alergické, ¢i
toxické reakce se musi respektovat koncentrace i davka. Mistni anestezie se 1iSi dle mista
aplikace anestetické latky. Rozezndva se povrchova anestezie, kdy se podava anestetikum
s vyS8i koncentraci, pfimo na sliznici dutin. Vyuziti povrchové anestezie je hlavné v o€nim
1ékatstvi, pfi endoskopiich a v otorhinolaringologii. Dale svodné anestezie, ktera se aplikuje
v oblasti nervové pletené brachialni a femoralni. Poté infiltracni anestezie, kdy se anestetikum
vpravi do tkdn€ v misté planovaného fezu a jeho okoli. Mezi mistni anestezii se fadi také
epiduralni anestezie aplikujici se do epiduralniho prostoru s minimalnim ohrozenim Zivotnich
funkci. V neposledni fadé do mistni anestezie patii miSni neboli subarachnoidalni anestezie
aplikujici se do miSniho prostoru, spojené¢ho s nitrolebnim prostorem. V tomto druhu
anestezie jsou ohrozeny zivotni funkce v piipad¢ dostani anestetika k prodlouzené mise. Mezi
mistni anestetika patfi latky s aminovou nebo esterovou vazbou a farmaka jako jsou naptiklad

Mezocain a Marcaine (Coupkova, Slezakova,2012).
Komplikace a rizika mistni anestezie

Velké riziko u aplikace mistni anestezie je selhdni G€inku, kdy je tfeba piejit na jiny druh
anestezie ¢i vykon odlozit. Mezi dalsi komplikace patii odlomeni zavedené ¢asti katétru, kdy
je nutné nasledné tlomek z epiduralniho prostoru operacné vyjmout. Do nejvaznéjsich rizik a
komplikaci se fadi toxicka nebo alergicka reakce az anafylakticka reakce. Casto vznika pfi
epiduralni anestezii hypotenze z vazodilatace. U starych a kachektickych pacientti je davka
mistniho anestetika sniZzena. Zavazna komplikace pfi subarachnoidéalni anestezii je rozsifeni
anestetika mozkomi$nim mokem kranidlnim smérem pti nevhodné poloze téla, pti kasli ¢i pfi
uziti hypobarického piipravku. Nasleduje synkopa, motorickd obrna, dechové insuficience,

vazodilatace a hypotenze. Po v€asném z4sahu komplikace odezni (Zeman, Krska, 2011).

2.2 Zvlastnosti détského véku z pohledu anesteziologa

Déti nejsou pouhym zmenSenym obrazem dospélého Clovéka. Jsou mezi nimi podstatné
rozdily: anatomické, fyziologické a psychologické. Tyto rozdily jsou tim vétsi, ¢im je dité
mladsi. Z téchto faktli plynou cCetné zvlastnosti v anesteziologickych postupech u déti.
Anestezie u déti s sebou nese mnohem véEtsi riziko nez u dospélych. Mortalita zpisobena

anestezii u déti ¢ini 1 amrti na 10002000 anestezii (Fedora, 2012).
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Dychaci ustroji

Novorozenci se vyznacuji vétsi hlavou a krat§im krkem. Nosni priduchy, hlasové §térbina,
prstencovita Stérbina a priidusnice jsou relativné uzké. Jiz nepatrny otok sliznic mize ztizit
dychani. U novorozencti je fyziologické dychéni hlavné nosem, tudiz by otok nosni sliznice
mohl také vést k poruchdm dychéni. Rovnéz diky velkému jazyku je ztiZzena trachedlni
intubace. Hrtan je u déti postaven vyse. Nejuzsi misto dychacich cest u déti je v oblasti
subglotického prostoru. Muze zde rychle vzniknout otok a obstrukce dychacich cest se
stridorem. Pfi intubaci détského pacienta je tfeba respektovat kratkou tracheu a jeji maly
primér. Trachedlni intubace je moznd nejen doprava, ale i doleva z divodu odstupujicich

hlavnich bronchti z trachey pod stejnym thlem.

Biochemicka regulace dychani je u novorozencli stejnd jako u dospélych. Hodnoty
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢it¢ho a parcialniho tlaku kysliku jsou niz$i nez u dospélych.
Dychéani novorozencu je Casto nepravidelné s Cetné se vyskytujicimi apnoickymi pauzami
v trvani 5-10 sekund. Apnoe ptesahujici 10 sekund spolu s bradykardii, poklesem parcialniho
tlaku oxidu uhli¢itého a cyanézou se muze vyskytovat u pred€asné narozenych déti a miize
vést ke zvySené mortalité, zvlasté po anestezii. Alveolarni ventilace u novorozencti musi byt
2x vys§i nez u dospélych vzhledem k jejich vysokému metabolismu, zvySeni ventilace se

docili vyssi dechovou frekvenci (Fedora, 2012).
Obéhova soustava

Kratce po porodu dojde u novorozenci k uzavieni tepenné duceje, foramen ovale a
automatickému vzniku dospélého krevniho ob¢hu. Ve funkénosti vSak pretrvava fada rozdilu.
Obéh novorozenci je centralizovan, v tomto disledku jsou kompenza¢ni mechanismy pfi
krevnich ztratach omezené. U déti je fyziologicka srde¢ni frekvence o hodnoté 120/min., maly
systolicky objem a ptevlada tonus sympatiku. Hodnota arteridlniho krevniho tlaku je 60—
80/40-50 mm Hg. Pfesné méfeni je velmi obtizné diky Casto Spatnému vybéru velikosti
manzety. Cim je dité mladii tim jsou mensi hodnoty krevniho tlaku. Objem krve je 80-85
ml/kg a je tedy vyssi nez u dospélych. Znalost hodnoty objemu krve je dilezitd pti hodnoceni
akutni krevni ztraty (Mixa, 2019).

Termoregulace

V dobé porodu je teplota novorozence v normalnich mezich, avSak je nedostatecné vyvinuta.

Novorozenci a malé déti se v chladném prostfedi rychle podchladi. Podstata rychlych ztrat
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tepla u novorozenct je v jejich relativné velkém povrchu téla a nedostatku podkozniho tuku.
Plisobenim chladu vznikd vazokonstrikce, avSak chybi svalovy tfes. Novorozenec produkuje
teplo odbouravanim hnédé tukové tkané, tim se zvySuje spotfeba kysliku, a tak mtize relativné
rychle vzniknout metabolicka acid6za. Idedlni teplota prostiedi pro novorozence je 32stupnil
celsia a pro predCasné narozené dit¢ 35,5 stupnii celsia. Takto vysoké teploty prostiedi 1ze
vSak dosahnout pouze v inkubatoru. V pribéhu anestezie je tieba kontrolovat teplotu ditéte a
zabranit tak tepelnym ztratdm. (Fedora, 2012) Schopnost udrzet béhem vykonu télesnou
teplotu a zabranit tak hypotermii byva Casto obtizné a vyzaduje tymové usili. Pocatecni rychlé
ochlazeni vyplyva z rychlé vnitini redistribuce tepla. Tomuto jevu lze zabranit predehiatim
pacienta pfed indukci do anestezie. Lze toho docilit pouzitim konvekénich nebo vodivych
oteplovacich systému jako napfiklad podusky ¢i pfikryvky. Dilezité je zkratit dobu mezi
pfedehfivanim pacienta a ivodem do anestezie. Mezi dal$i metody zahfivani organismu se
fadi podani ohtatych infuznich ¢i transfuznich roztoki. Nezbytnou soucasti prevence ztraty
tepla je pravidelnd monitorace télesné teploty pacienta. (Nevtipilova,2017) Mezi dalsi
prevence hypotermie détského pacienta se fadi kontrola teploty na operacnim sale, ktera by
méla byt vrozmezi 27-28 stupiili celsia, coz je v praxi ovSem nepfijatelné. V dostatecné
vzdalenosti se pouzivaji i tepelné zafice, predev§im pii ptipravé ditéte k operaci. V soucasné
dobé se nejCastéji vyuzivaji generatory proudu teplého vzduchu. Nejvétsi piinos tkvi

v rozvadéni teplého vzduchu kolem ditéte drobné perforovanou podlozkou (Mixa, 2019).
Acidobazicka rovnovaha

U novorozencii jsou hodnoty pH a koncentrace plazmatického bikarbonatu nizsi nez u
dospélych jedinct. Pfi¢inou je omezena funkce ledvin vylu¢ovat dusikaté ionty a zadrzovat
bikarbonaty. Poruchy acidobazické rovnovahy se vyskytuji u mnoha onemocnéni zejména u
jsou srdecni zastava, syndrom dechové tisn¢, akutni dehydratace, srdecni nedostatecnost,

podchlazeni, neonatéalni infekce a nekrotizujici enterokolitida.

Alkaldéza se u novorozencii vyskytuje zcela vyjimecné. Hlavni pficinou je ztrata Zaludecni
Stavy, napf. pylorostendza. Dalsi pfi¢innou mize byt nespravné nastaveni anesteziologického

dychaciho pftistroje jehoz nasledkem nastava respiracni alkaldza (Fedora, 2012).

2.3 Priprava ditéte pied uvedenim do celkové anestezie
Velice dilezita je ptiprava détského pacienta pfed operacnim vykonem ¢i vySetfenim, kdy je

zapotiebi podat celkovou anestezii. Idedlni pfiprava zacina jiz fadu dni pfed samotnym
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vykonem ¢i vySetienim, zdsadni roli v této pfiprave hraji zejména rodice, ktefi mohou pomoci
uklidnit dité¢ tim, ze sami budou dostate¢n¢ pouceni a budou schopni ditéti sami zjednodusené
vysvétlit co jej ¢ekd. Vhodnd je téz konzultace rodi¢l s anesteziologem zaméfend na

psychickou ptipravu ditéte.

Détsky pacient se s anesteziologem setkava teprve jeden den pred vykonem ¢i vysetienim. V
nékterych zdravotnickych zafizenich se vyuzivaji anesteziologické ambulance, jez Citaji
mnoho vyhod, mezi néz patii soukromi a klid. Praxe vSak ukazuje, Ze tyto ambulance jsou
limitovany pfedevSim nedostatkem persondlu a mnohdy i nevhodnymi prostory. Pro ziskani
divéry nejen rodict ale i1 détskych pacientd potiebuje anesteziolog nejméné 15 minut. Ve
vétSich zafizenich, jako je napfiklad nemocnice fakultniho typu je tato podminka obtizné
splnitelnd. Stale béznéjsi je ndvstéva anesteziologa u lizka ditéte v den jeho pfijeti, a to
zejména v odpolednich hodindch. Vyjimku tvofi provozy s jednodenni chirurgii, kde se

anesteziolog s pacienty setkava tésné pfed tvodem do anestezie.
Jednotlivé soucasti piipravy détského pacienta na anesteziologicky vykon jsou:
1. Zhodnoceni psychického a fyzického stavu ditéte.

2. Stanoveni rizika vychazejictho z aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a druhu

ptedpokladaného vykonu.

3. Informovéni rodi¢t pfimétenou formou k véku ditéte o zplsobu anestezie a moznych

rizicich.
4. Ziskani informovaného souhlasu od rodicii ¢i zdkonnych zastupc.
5. Ordinace premedikace pfed vykonem (Mixa, 2019).

2.3.1 Psychologicka priprava
Hlavni tlohu pfi psychologické ptipraveé détského pacienta na vykon hraje zdravotni sestra, a
to zejména v nepfitomnosti rodict. Velice dulezita je pfipravenost sestry rovnéz zodpovédet

détskému pacientovi dotazy tykajici se operace a celkové anestezie.

Pacienti mlads$i 6 mésict snasi odlouceni od matky nejhtife, proto je nutné zajistit pfitomnost
matky po celou dobu hospitalizace. Timto lze zajistit nejlepsi vysledky v odstranéni
psychické deprivace ditéte. Déti v kojeneckém a batolecim véku jiz vnimaji pocity studu a
rozpacitosti, které miizou vést k naruseni sebevédomi. Bylo by tudiz velmi nezédouci

odlouc¢eni matky od ditéte. V pfedSkolnim ve€ku jsou déti nejzranitelnéjsi, protoze si jiz
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uvédomuji strach, bolest a odlouceni. Okolo péti let, si jsou déti schopni uvédomit smrt a
strach z ni, nasledn€ 1 zmrzaceni ¢i télesné poSkozeni. U Sestiletych déti pretrvavaji nadale
pocity z pfedSkolniho véku, avSak s rostoucim v€kem se jejich reakce zacinaji podobat
dospélym reakcim. Jednotlivé déti se vSak 1isi reakcemi na hospitalizaci. Negativni reakci je

tieba brat vazné a neoznacovat ji za ,,zlobeni“ (Mixa, 2019).

Do psychologické ptipravy ditéte nezbytné patii herni terapie. Herni terapie ma za cil zbavit
dité strachu pfed vySetfenim ¢i vykonem, seznamit ho s nemocni¢nim prostfedim a ziskat ho
ke spolupréci. Herni terapii provadi herni specialista, ktery mé za cil pomoci ditéti porozumeét
nové situaci, eliminovat strach, napéti, uzkost a rovnéz posilovat jeho diveru a spolupréci se
zdravotniky. Snaha o zavedeni profese herniho specialisty spolu s herni terapii byla jiz v roce
1993. AvSak az v dubnu roku 1998 byla ustanovena skupina odborniki, kterd se zacala
problematice herni terapie vénovat. Zac¢atkem roku 1999 vznikla Spole¢nost pro herni praci
s détmi v nemocnici a na jafe roku 2001 bylo v jednini na ministerstvu zdravotnictvi CR
otevieni oboru Herni specialista v Olomouci, Plzni a Praze. Ve vyzkumech je opakované
prokazovano, ze herni terapie méa obrovsky piinos a pozitivni vliv nejen na déti, ale také na

rodice a zdravotniky (Hlavackova, Urbanova, Skvriidkova, 2015).

2.3.2 Anesteziologicka vizita

Cilem anesteziologa je objektivné zhodnotit klinicky stav pacienta, idedln¢ za pfitomnosti
rodict. Nutné potfebuje ziskat diveéru rodict i ditéte a zaroven vSe musi fesit s citlivym
ohledem na v¢k ditéte. Détem od tfi let je nutné zodpovedét jejich otazky tykajici se vykonu a
pooperacni péce adekvatné k jejich veku. Velice dulezité je nikdy nelhat, a to ani ucelove.
D¢éti rozpoznaji ,,milosrdnou‘“lez. Podrobné otazky rodict je tfeba zodpovidat v soukromi a

bez ptitomnosti ditcte.
Klinické hodnoceni

V anamnéze se zjiStuje zejména pocet vykonld v celkové anestezii véetné komplikaci ¢i
vyskyt zvySené teploty pfed ¢i po vykonu. Déle zdvaznid onemocnéni, které dité prodélalo,
fyzicka zdatnost, promodravani, sklon k infekcim dychacich cest, alergie zejména na léky ¢i
potraviny, chronickd medikace ditéte a v neposledni fad¢ absolvovana ¢i planovana ockovani

(Mixa, 2019).
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni snizuji rizika vyplyvajici z celkové anestezie, ze samotného vykonu
nebo jejich kombinaci. Nelze jednoznac¢né fici, jaka laboratorni vySetieni je potieba realizovat

s ohledem na rizika ze stran ditéte, celkové anestezie i vykonu.

Odbér hemoglobinu a hematokritu je realizovan u operaci se stfednimi a velkymi ztratami
krve, v pfipadé anémie, poruch krvaceni, radioterapie, chemoterapie, chronickych
onemocnéni ledvin ¢i zdvazné chronické choroby. Bily krevni obraz se odebira pti infekEnich
chorobdach, leukocytarnim onemocnéni, radioterapii, chemoterapii, pfi terapii imunosupresivy
nebo kortikoidy, pii hypersplenizmu a aplastické anémii. Hemokoagulace se vySetiuje
v piipadé podezieni nebo diagndze krvacivosti, terapie antikoagulancii, krvaceni, anémie,
trombdzy, choroby jater a malabsorpci ¢i malnutrici. Odbér trombocytli se provadi pii
trombocytopenii, krvaceni, purpufe, radioterapii, chemoterapii, hypersplenizmu, anémii a
rejekei Stépu. Rozbor elektrolytlh se provadi pti chorobach ledvin, DM, 1écbé diuretiky,
uzivani laxancii, digitalizaci a uzivani kortikoidi. Kreatin a urea se vySetfuje v piipadé
choroby ledvin, kardiovaskuldrniho onemocnéni, DM, 1écbé diuretiky a digitalizace.
Glykémie se odebird, kdyz pacient trpi diabetem mellitem nebo uZziva steroidy. Jaterni testy
jsou provadény pii jaternich chorobach, expozici hepatitidy a abtizu hepatotoxickych latek.
V neposledni fadé¢ se odebird ABR, pokud se vyskytuji u pacienta metabolické choroby,

zvraceni, prijmy anebo respiracni insuficience (Fedora, 2012).

2.3.3 Lacnéni a stanoveni rizika

U détskych pacientl je nutné vyvazit potiebu vyprazdnéného zaludku s prevenci dehydratace,
hypovolemie, pfipadné hypoglykémie. Kojené¢ déti mohou byt nakojeny naposledy 3 az 4
hodiny pted tvodem do celkové anestezie. Kojenci, ktefi pifijimaji umélou mlécnou stravu
lacni 4 hodiny pfed zacatkem anestezie. Dé&ti, kterym je podavéana tuha strava, vecer pied
planovanym vykonem lacni, to znamena, Ze posledni jidlo je vecetfe. Tekutiny je mozné
podavat nejdéle do 2 hodin pfed zacatkem anestezie. U akutnich traumatickych déti, kde je
traveni a vyprazdilovani zpomaleno, 1ze vyuzit k vyprazdnéni zaludku pied anestezii odsati
sondou, je to doporucené zvlast€¢ u malych déti nebo také k zajiSténi dychacich cest pfi
rychlém uvodu do anestezie (Mixa, 2019). U détskych pacientli, kterym hrozi laénénim
dehydratace ¢i rozklad vnitiniho prostfedi a enteralni ptivod tekutin nestaci, je zapotiebi v€as
zajistit venozni linku ke kompenzaci pied zahdjenim celkové anestezie. Po

nekomplikovanych vykonech a tam, kde neni chirurgickd kontraindikace, je mozné per os
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ptijem obnovit do 3az 4 hodin po ukonceni anestezie. Pfijem potravy se obnovuje postupnym
zatézovanim traviciho traktu. Nejprve se podava caj, coz piispéje k celkovému zklidnéni

détského pacienta po vykonu.

Riziko selhani se stanovuje na zakladé véku pacienta, typu opera¢niho vykonu a miry selhani
ze strany pacienta. Soubor téchto proménnych umoziuje détské pacienty zatadit do péti
rizikovych skupin, podle nichz Ize stanovit rozsah ptredopera¢niho vySetieni, laboratorniho

vySetfeni ale i postup celkové anestezie a pooperacni péce (Mixa,2019).

2.3.4 Premedikace

Premedikace je nedilnou soucésti celkové anestezie a velmi ¢asto zasahuje jeji ucinek do
pooperac¢niho obdobi. Velmi diilezitou funkci premedikace je dostate¢na sedace ditéte. V
soucasné dob¢ se velka cast odborné vetejnosti stavi k intramuskularni aplikaci premedikace
velmi negativné, a to z divodu traumatizace ditéte. Z tohoto dlivodu je nahrazovéna

peroralnim ¢i rektalnim podanim (Mixa, 2019).

Anesteziologové u détskych pacientll nejcastéji pouzivaji postupy: bez pouziti premedikace,
mirnou sedaci a plnou sedaci, coz znamend, sestavu anxiolyzy, sedace, anticholinergik a

pfipadn¢ analgetik.

K farmakologické premedikaci se pouzivaji benzodiazepiny, anticholenergika, neuroleptika,
barbituraty a analgetika. Nejb&znéji pouzivanym benzodiazepinem je midazolam, coz je
benzodiazepin s kratkodobym ufinkem metabolizovany jiz ve stfevech a jatrech. Po per os
podani je ucinek sledovan do 30 minut, u citlivéjSich jedinci miize byt jiz do 15 minut.
Utinek trva 1,5 az 3,5 hodiny (Vojtisek, 2015). Midazolam je nejéast&ji pouZivany pro svou
klidnou a nebolestivou aplikaci zejména per rectum. Kromé této vyhody je ucinek na
kardiovaskularni systém u zdravych déti minimalni a rovnéz jsou ojediné€lé jeho nezadouci
ucinky v podobé paradoxni reakce provazené neklidem a zmatenosti (Mixa, 2019). Daéle se
pouzivaji anticholinergika, z nichZ je nejcastéji pouzivany Atropin, ktery se fadi do
parasympatolytik. Détem se béZzné nepodava, vyjimkou jsou pacienti, kde hrozi nadmérna
vagova stimulace a nadmérné slinéni (VojtiSek, 2015). Neuroleptika jsou latky, které maji
neurolepticky a anxiolyticky ucinek, coz ma za nasledek redukci strachu. Rovnéz maji Casto 1
antiemeticky ucinek. Jejich nespornou vyhodou je kombinace s opiaty. Dale se pouzivaji
barbituraty, coz jsou latky s anestetickym a sedativnim uc¢inkem. D¢li se na ultrakratkodobé,
kratkodobé a fenobardil, ktery ma dlouhodoby Uc¢inek az 12 hodin. Fenobardil se pouziva

nejcasteji k dlouhodobé premedikaci, a tudiz se podava vecer pired vykonem. V neposledni
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fad¢ se pouzivaji analgetika, kterd se vyuzivaji v premedikaci pro synergicky ucinek s
analgezii v ramci anestezie nebo diky jejich delsimu polocasu k pooperacni analgezii.

Nejvyhodnéjsi je pouziti paracetamolu, zvlasté u déti z divodu aplikace per os nebo per

rectum (Fedora, 2012).

2.4 Pooperacni péce o dité

Podle povahy vykonu je dité, v zavislosti na véku a celkovém stavu, umisténo
k poopera¢nimu sledovani na dospavaci pokoj nebo do intenzivni péce. U ditéte je zajiSteéna
adekvatni intraven6zni hydratace, kvalitni pooperacni analgezie a antiemetickd terapie. U
ditéte je zahajena monitorizace tlaku, pulzu, stavu védomi a saturace. Pokud to charakteristika
vykonu dovoli, 1ze po tfech az ¢tyfech hodindch po probuzeni z anestezie nejdiive podavat
tekutiny per os, nasledné i stravu. Priibéh dalsi hospitalizace a péce, je urcen jak provedenym

vykonem, tak zdravotnim stavem détského pacienta (Seidlova, Stourag, 2018).

2.4.1 Komplikace anestezie

Komplikacim a nezaddoucim G¢inklim anestezie u détskych pacientil je dlouhodob& vénovana
velkd pozornost. Zavazné komplikace v souvislosti s podanim anestezie ¢i iatrogenni
poskozeni jsou zcela ojedinélé. Mize se jednat o neuspéch pii zajisStovani dychacich cest
nebo o hemotorax pifi zavadéni centralniho Zilniho katétru. Tyto komplikace mohou mit
fatalni nésledky. Déale mezi castéj$i snadno feSitelné komplikace jsou poskozeni dentice,
zejména mlécné, opakované vpichy pii obtizném zajisténi Zilniho vstupu a laryngospasmus po

endotrachealni intubaci.

V nékterych pracich jsou uvadény rizné stupné poskozeni kognitivnich funkci u déti
opakované vystavovanych celkovym anesteziim ve véku do tii let. Tyto komplikace jsou vSak

pfedmétem dalSich studii (Mixa, 2012).
Emergentni delirium

Emergentni delirium, déle jen ED, nebo téZ emergence agitation je psychomotoricky neklid,
percepéni porucha a excitace ditéte vznikajici neprodlené po skonceni anestezie. ED vznika
nejen po inhala¢ni anestezii ale i po intravenozni, napiiklad pii pouZiti propofolu nebo
remifentanilu. AvSak vzhledem k frekvenci pouziti sevofluranu, je vyskyt ED nejCastéji
spojovan praveé s timto inhalacnim anestetikem. ED se objevi jiz v prvnich minutach po
ukonceni inhalace anestetika. Délku ED lze jen obtizné urcit, zavisi na farmakologickém

ovlivnéni ditéte, prostiedi a dalSich faktorech. Vétsi vyskyt ED byl zaznamenén pii pouziti
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monoanestezie respektive pifi pouZiti pouze sevofluranu bez analgetické ¢i sedativni latky
(naptiklad MRI, CT nebo jiné vySetfovaci metody). Déle pii pouziti inhala¢ni anestezie spolu
s epiduralni ¢i jinou blokddovou anestezii bez premedikace se sedativni slozkou. Pfiznaky ED
jsou velmi individudlni, a jsou rtizné v zavislosti na véku ditéte. Déle jsou piiznaky ED
podminény hypnosedativnim wUc¢inkem 1é¢iv podanych pfed anestezii a v jejim pribéhu.
Hlavnim ptfiznakem ED je neztiSitelny neklid, necileny i cileny odpor proti snaze drzet
pacienta. Naifek, pla¢ a sténdni, které nelze ztiSit domluvou. S pacientem nelze navazat
kontakt zpisobem umérnym jeho veku. U vétSich déti je Casto tento neklid provazen
blouznénim a slovni i fyzickou agresivitou. Novorozenci a kojenci reaguji na sevofluranovou
anestezii neklidem a nereaguji na obvyklé¢ tiSici prostiedky. Pro zdravotniky ED znamena
velky oSetfovatelsky problém a vyzaduje maximalni pozornost a ohleduplnost. Pokud rodice
nebyli na ED pfipraveni v rdmci edukace o anestezii, jsou prekvapeni a neklid ditéte jejich

rozruseni Casto stupiiuje (Mixa, 2019).

2.5 Pravni aspekty

Spolu s rozvojem védy a techniky prodélalo 1ékarstvi jako obor i celkoveé zdravotnictvi fadu
zmén. Vyvojové trendy v medicinské i1 oSetiovatelské péci, nabidka diagnostickych i
terapeutickych metod, stoupajici slozitost vykontl, riskantnéjsi lékaiskd praxe soucasné
s pokrokem v Iékai'ské a zdravotni védé stale vice zdlrazituje pravo jedince na sebeurceni a
potfebu nové a hloubéji formulovat prava pacientii. Prvni kodex Prav pacientii vznikl
pravdépodobné¢ vroce 1971 a byl formulovan Iékdrnikem jménem David Anderson
z Virginie. O rok déle pfijala Asociace americkych nemocnic vlastni prava nemocnych. Dé se
fici, ze k dnesnimu dni existuje zna¢né mnozstvi kodexl tykajicich se prav pacientd.
V osmdesatych letech se povazuji prava pacientl za samoziejmost ve vSech vyspélych
zemich. V Ceské republice je historie prav pacienti velmi kratkd. V roce 1990 zacala
pracovat tehdy Centrdlni dnes jiz Narodni etickd komise pfi ministerstvu zdravotnictvi.
Profesorka Helena Haskovcova tehdy podala navrh, aby byl i u nas vypracovan eticky kodex
prav pacientli. Navrh byl pfijat. Kone¢nou verzi Prav pacienti formulovala a vyhlasila
Narodni eticka komice ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25.2.1992. Charta prav
hospitalizovanych déti byla v Ceské republice schvalena jako platny dokument v roce 1993
(viz ptiloha 1). Iniciatory byli manzelé Kralovcovi z nadace Kli¢ek ve spolupréci s piednim

¢eskym pediatrem Janem Jandou (Zacharova, 2010).
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Piitomnost rodice ¢i doprovodu ditéte v ivodu do anestezie v Ceské republice

Piitomnost rodiée ¢i doprovodu na operaénim séle pii ivodu do anestezie v Ceské republice
neni bézna, spiSe se jevi jako nemoznd. Fakultni nemocnice Hradec Kralové tuto alternativu
neumoziuje. Rodi¢e miizou doprovodit dité pouze k vytahu na (jaké) oddé€leni, kde se s nim
rozlou¢i a poté jim je umoznén kontakt s dit€tem az po opera¢nim vykonu. (Fakultni
nemocnice Hradec Kréalové, 2021). Ve Fakultni nemocnici Motol v Praze neumoziluji
pfitomnost doprovodu na opera¢nim sale pfi uvodu do anestezie, a to z divodu mozného
naruseni poskytovani zdravotnické péce (FNMOTOL, 2012). Fakultni nemocnice Brno
rovnéz neumoznuje vstup doprovodu na operacni sal, avSak umoznuje vstup alesponn do
predsali (Fakultni nemocnice Brno, 2018). Na druhou stranu v Canadian Medical v Praze Ize
byt s dité¢tem az do chvile, nez odejde na sal. Doprovod ¢i rodi¢ pak ptedava dit€¢ z naruce
pfimo anesteziologovy. Rodi¢ poté ¢ekd na dokonceni operace a je pfitomen pii probouzeni
dité¢te na pooperacnim pokoji. Klinika Canadian Medical planuje poskytnout rodi¢im
pfitomnost pfi uvodu do anestezie (CANADIAN MEDICAL, 2018). Velmi otevienou
nemocnici pro rodi¢e s détmi je nemocnice v Havifove. Zde je mozné, aby byl pii tvodu do
anestezie rodi¢ s ditétem nepfietrzité, dokonce i na operacnim sale. Rodi¢ opousti operacni sal
az poté co je dité uspané. Hlavni zésluhu na tomto mé primar détského oddélni MUDr. Hynek

Canibal (RESPEKT, 2020).
Pritomnost doprovodu ¢i rodice ditéte v ivodu do anestezie ve vybranych zemich

Na zéklad& priizkumu provadéného v nemocnicich v USA, Velké Britanii, Ciné ¢ Australii
lze fici, Ze moznost piitomnosti doprovodu détského pacienta zavisi vzdy na pravidlech dané
nemocnice. V Boston Children’s Hospital je povoleno, v ptipadé¢, Ze anesteziolog vyhodnoti
ptitomnost rodice ¢i doprovodu jako prospéSnou pro détského pacienta, aby byl rodi¢
ptitomen v uvodu do anestezie. V Boston Children’s Hospitalse tento program nazyva Parent
Present Induction a je zndmy jiz od roku 1989 (Boston Children's Hospilal, 2021). Nemocnice
Duke Health v USA také umoziiuje ptitomnost rodi¢e v ivodu do anestezie. Do predsali mlize
vstoupit pouze jeden z rodicu, ktery mize byt pfitomen jen pii poskytovani predoperacni
péce. Tedy po dobu zajisténi zilniho vstupu a Gvodu do anestezie. Posléze rodi¢ odchézi
z predsali neboli pfedoperacni zony a ¢eka na détského pacienta do konce operace v urcené
mistnosti (Duke Health, 2021). V Hong Kong Children’s Hospital rodi¢e ¢i doprovod
détského pacienta mize byt pfitomen v predsali. Nicméné po domluve s anesteziologem je

mozné, aby jeden z rodi¢i byl s ditétem na operanim sale v tvodu do anestezie, samoziejmée
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za predpokladu dodrzeni hygienickych zasad vcetné obleCeni plaste, ustenky, navlekii na boty
a cepice (Hong Kong Children’s Hospital, 2021). V Australii v nemocnici Queensland
Children’s Hospital miize jeden zrodicl ¢i zastupcl, doprovodit détského pacienta na
operacni sdl za predpokladu spravného sterilniho oble¢eni. Po tvodu do anestezie rodic¢
odejde do rodi¢ovské haly, kde na dit€¢ pockd (Queensland Children’s Hospital, 2021). Ve
Velké Britanii v nemocnici Evelina London Children’s Healthcare, mlize rodi¢ ¢i doprovod
s détskym pacientem do anestetické ptipravny, kde miize byt do chvile, nez dit¢ anesteziolog

uspi. Poté odchazi za doprovodu sestry (Evelina London Children’s Healthcare, 2021).

2.5.1 Informovany souhlas

Kazdy zékrok, ktery 1ékat provadi musi byt, az na stanovené vyjimky, proveden se souhlasem
pacienta ¢i zdkonného zastupce. Pokud je nutné, aby pacient ziistal v nemocnici, dava pacient
¢i zakonny zastupce informovany souhlas s hospitalizaci. Tento souhlas je informovany, to
znamena ze pacient musi byt fadn€¢ poucen pied jeho udélenim. Pouceni pacienta a
vyzadovani informovaného souhlasu ma za tkol oSetfujici zdravotnicky personal, tedy 1ékar
nebo anesteziolog, jedna-li se o souhlas s anestezii. NaleZitosti informovaného souhlasu jsou:
souhlas pacienta musi byt svobodny a dobrovolny, musi byt informovany v celém mozném
rizicich vykonu. Déle pacient musi byt sezndmen s alternativnim feSenim, pokud néjaké je,
s postupy lécby, ktera bude navazovat a také omezenim a doporucenim ve zplisobu Zivota,

ktery bude nasledovat po vykonu.

Neplatnost informovaného souhlasu nastava v ptipad€, pokud pacient souhlasil naptiklad pod
natlakem rodiny, 1ékate apod., pokud je pacient nucen rozhodnout se ve stavu akutni bolesti
mohl-1i byt souhlas udé€len diive, nez tato bolest nastala. Dale je neplatny v ptipadé kdy

pacient byl poucen pod vlivem tlumicich 1¢ka, ndvykovych latek nebo duSevni poruchy.

Pacient &i zikonny zastupce muze informovany souhlas odvolat v souladu s Umluvou o
lidskych pravech a biomediciné (OMBUDSMANPROZDRAVI, 2020). Rovnéz zakotveno v
zakoné o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. stanoveny v § 34 odst. 4 (MPSV, 2011).

2.6 Spoluprace s rodinou

S ohledem na velmi dulezitou roli rodiny pfi 1é¢bé nemocného ditéte a zarovenl na zatéz,
kterou vyskyt nemoci ditéte v rodiné zptisobuje, je povinnosti zdravotnického personalu, aby
v zajmu ditéte s rodinou uzce spolupracoval. Pokud na zéklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu

ditéte lze ocekavat trvalé postizeni ¢i dlouhodobé komplikace, je spoluprace naprosto
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nezbytnd. Hospitalizace ditéte je velmi narocnd a zatézujici pro celou rodinu, proto je
dilezité, aby sestra €i jiny zdravotnicky personal dokazal pochopit zmény v jejich chovéni a
konani. Rodinu je tfeba povzbuzovat k aktivni UcCasti na 1écb&é a tim zajistit davéru
v oSetfovatelsky tym. Zasadni je nepiehlizet individudlni potfeby déti a dospivajicich a
nesoustfedit se pouze na odvedeni prace. Prvni setkani oSetfujiciho persondlu s ditétem a
rodi¢i urcuje celkovou adaptaci na nemocnicni prostfedi at’ uz v pozitivnim nebo negativnim
smyslu. Dal$i nezbytnosti je uvédomit si, ze rodi¢, Casto i détsky pacient, je vzdélany a
dozaduje se piesného vysvétleni slozitych vysetfovacich a oSetfovatelskych postupii. Znaji

s nemocnym ¢i postizenym ditétem jsou:

Napomahat tomu, aby rodife zvladli a prijali skute¢nost-rodice, by méli mit plnou
moznost poznat realitu. Proto je nezbytné, aby rodi¢im byly vysvétleny pfi¢iny a
mechanismy onemocnéni a toto vysvétleni plné pfizplsobit jejich vnimavosti a vzdélanosti.
Rodi¢e maji védet vic o svém ditéti nez kdokoliv jiny z fad ptfibuznych (Plevova, Slowik,

2010).

Ziskat spolupraci SirSi rodiny — postoje SirSi rodiny mohou vyznamné ovliviiovat celou
atmosféru, kvalitu péfe a prozivani nemoci. Mohou pfispét k uklidnéni a pozitivnimu
vyrovnani se rodi¢li s nemoci, ale naopak i mohou provokovat a posilovat neuzite¢né postoje

rodici, napf. hledani viny a vinika.

Postupovat ucelné — v péci o nemocné dité jsou vzacnymi hodnotami pfedevsim cas, energie,
odhodlani a dobré vile. Proto je dilezité soustied’ovat sena skutecnosti, kde je nejvétsi redlna

nad¢je ditéti pomoci a neplytvat s nimi v téch smérech, kde neni nadéje na uspéch.

Zajistit Stastné détstvi — neni mozné kazdému ditcti zajistit plné zdravi, ale 1ze mu pomahat
ke stastnému détstvi. Persondl pecujici o nemocné dité by mél byt obétavy, ale nesmi se
obétovat, potom by nemohl ditéti jiz nijak prospét. Dité potiebuje zdravy, zdatny, odolny a

radostny pecujici personal.

Hrdinstvi — je dobré dat rodi¢im nemocného ditéte najevo, ze hodnoty jejich vychovné a

pecovatelské prace jsou videt.

Pro vétSinu déti je pobyt v nemocni¢nim zafizeni velmi stresujici a vysilujici. Pokud rodi¢im
neni umoznéno travit pobyt s dit€tem, maji pocit, Ze selhali v jejich rodicovské roli. Dité pak

mize mit vazné psychické nasledky. Na zdklad¢ téchto poznatkll vznikl ve Velké Britanii
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projekt zvany Family-centered Care — péce zamétena na celou rodinu, nejen na nemocné dité

(Plevova, Slowik, 2010).

2.6.1 Family-centered Care

Family-centered Care je zaméfeno na rodinu. Zakladem konceptu Family-centered Care je
péce zamétfena na celou rodinu a vztah mezi ¢leny rodiny a zdravotnickym personalem.
V tomto vztahu je rodina povazovana za rovnocenné partnery v propagaci, pldnovani a
hodnoceni péce se zdravotnickym persondlem. Family-centered Care méni roli rodict
z pasivnich pfijemci na aktivni ucastniky péce. Konstituce tohoto konceptu vyuziva
holisticky pfistup k pé¢i, v kontextu srodinou, kdy je rodina jednou zhlavnich ¢&asti
zdravotnického tymu, na rozdil od tradi¢niho zaméfeni na biomedicinsky stav déti (JakSova,

Sikorova, Hladik, 2016).
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3 PRAKTICKA CAST

Priuzkumné otazky

e Je informovanost rodi¢i o pribéhu a moznych komplikacich celkové anestezie
dostacujici a jak hodnoti pfistup anesteziologa?

¢ Byla rodicim umoznéna pfitomnost v ivodu do celkové anestezie jejich ditéte?

e Vé&di rodice divody, pro¢ neni mozna jejich pfitomnost v tvodu do celkové anestezie
ditéte?

e Maji rodice zdjem byt pfitomni v uvodu do celkové anestezie?

e Je mozné ve zdravotnickém zafizeni, kde se prizkum bude provadét, doprovod ditéte
a pritomnost rodi¢e v ivodu do anestezie? Bylo rodi¢lim vysvétleno pro¢ to je/neni

mozné?
Metodika prizkumu a zpracovani dat

Prizkumna c¢ast bakaldiské prace popisuje vysledky kvantitativniho prizkumu, ktery
vyhodnocuje data ziskand dotaznikovym Setfenim. Byla sledovdna mira informovanosti
rodict ¢i doprovodu ditéte o zacatku, pribehu a konci celkové anestezie. Dale byl sledovan
zajem rodi¢l o doprovazeni déti do predsali ¢i zajem rodiclh byt pfitomni pfed uvedenim
ditéte do celkové anestezie. Nasledné bylo zkoumano, zda rodi¢e rozumi a chapou divody
pro¢ neni mozné byt s ditétem pied uvedenim do anestezie. Data z dotaznikového Setieni byla
zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. Data byla pfenesena do grafu a

vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

V prib¢hu kvantitativniho prizkumu byl pouzit dotaznik vlastni tvorby, ktery je soucasti
ptilohy 2. Dotaznik byl rozdéan v tisténé formé 40 respondentiim. Vyplnéno a vraceno bylo 34
dotaznikii. V dotazniku jsou obsazeny otazky znalostniho ale také informativniho charakteru.
Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, z nichZ prvni 3 jsou Gvodni a maji za cil zjistit vztah
k ditéti, dosazené vzdélani rodict ¢i doprovodu a vék hospitalizovaného ditéte. Po ivodnich
otazkach nasleduji otazky, které maji za cil zodpovédét prizkumné otdzky a pomoci je
vyhodnotit. Respondenti méli za kol vybrat jednu odpovéd’ u otdzek ¢islo4 az7 a9 az 19, u
otazky cislo 8 byla dana moznost vybéru vice odpovédi a posledni otdzka ¢islo 20 byla
ponechana na sdéleni pfipominek tykajici se péce o dit¢ pfed a po operacnim vykonu.

V dotazniku jsou obsazeny wuzaviené otazky, ve kterych respondenti odpovidali
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prostfednictvim pfedem pfipravenych odpovédi, a jedna otdzka oteviend, kde byli vyzvani

k dopsani vlastni odpovédi.
Charakteristika priizkumného vzorku

Dotazniky byly rozdany respondentim, ktefi doprovazeli dit¢ v nemocnici pii hospitalizaci
pro chirurgicky vykon a byli ochotni spolupracovat pii prizkumu a vyplnit anonymni
nestandardizovany dotaznik. Prizkum byl provadén se souhlasem vrchni sestry chirurgického
oddéleni détské kliniky a vrchni sestry pro oSetfovatelskou péci v krajské nemocnici. Bylo
rozdano celkem 40 dotaznikli. Névratnost byla 85 %, tedy 34 dotaznikl bylo vraceno a zcela

vyplnéno. Respondenti byli informovani o t¢elu dotazniku a o jeho anonymité.
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Vysledky

Otazka ¢.1 V jakém vztahu jste k ditéti?

V jakém vztahu jste k ditéti?
25
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Pocet respondentti

(€]

Otec Matka Prarodig, jiny pfibuzny

Graf I - Vztah k diteti

Prvni otazka dotazniku byla zamétena na vztah doprovodu k ditéti. Z grafu je patrné Ze mezi
doprovody déti prevazovali matky a to celkem 20 (58,82 %). 11 respondentt byli otcové
(32,35 %) a pouze 3 respondenti byli prarodice €i jini ptibuzni (8,82 %).

29



Otazka ¢.2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Pocet respondentt
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Zakladni vzdélani Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii

Na obrazku ¢islo 2 je dle grafu znazornéno ze 16 respondentd (47,06 %) mélo stfedoskolské
vzdélani, 10 respondentd (29,41 %) vysokoskolské vzdélani a pouze 8 respondentti (23,53 %)

zakladni vzdélani.

30



Otazka ¢.3 Kolik let je hospitalizovanému ditéti?

Kolik let je hospitalizovanému ditéti?

25
20
15

10

Pocet respondentti

(€]

Do 3 let 4-10 let 11-15 let

Graf 3 - Vek hospitalizovaného ditete

Graf na obrazku ¢islo 3 vyjadiuje vek hospitalizovanych déti. Nejcastéji se jednalo o déti ve
veku 4-10 let a to ve 22 (64,71 %) ptipadech dotazovanych respondenti. 8 (23,53 %)
hospitalizovanych déti bylo ve véku do tii let. Pouze 4 (11,76 %) détem bylo 11-15 let.
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Otazka ¢.4 Dostalo dité pfed odjezdem na operacni sal premedikaci?

Dostalo dité pred odjezdem na operacni sal
premedikaci?
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Graf 4 - Podani premedikace

Z Grafu na obréazku Cislo 4 je patrné, ze vétSina déti 28 (82,35 %) dostala pied odjezdem na
operac¢ni sal premedikaci. 3 (8,82 %) respondenti nevi, zda dité premedikaci dostalo. Dalsi 3
respondenti (8,82 %) odpovédéli, Ze jejich dit€ nedostalo premedikaci. Nicméné tuto odpoveéd’

nelze pokladat za relevantni, protoZe nedoslo ke spravné edukaci doprovodu ditéte.
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Otazka ¢.5 Bylo Vam vysvétleno, co je to premedikace?

Bylo Vam vysvétleno, co je to premedikace?
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Ano, dostatecné Ne Ano, ale velmi odborné

Graf 5 - Premedikace

Z grafu na obréazku c¢islo 5 vyplyva ze 24 (70,59 %) respondentim bylo vysvétleno co je to
premedikace. 6 (17,65 %) respondentim pojem premedikace vysvétlen byl, avsak velmi

odborné a 4 (11,76 %) respondentiim vysvétlen nebyl.
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Otazka ¢.6 Byl Vam umoZznén doprovod ditéte ptred uvedenim do anestezie?

Byl VAm umoznén doprovod ditéte pred
uvedenim do anestezie?
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Ano, do predsali Ano, aZ na operacni sal Ne, doprovod mi nebyl
umoznén

Graf 6 - Doprovod détskeho pacienta

Na obrazku ¢islo 6 je patrné, ze doprovod do piedsali byl umoznén 17 (50 %) respondentiim,
avSak na operacni sal uz nikoliv. 17 (50 %) respondentim nebyl doprovod umoznén ani do

predsali.
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Otazka ¢.7 Mate informaci, zda nemocnice poskytuje tuto moznost?

Mate informaci, zda nemocnice posktuje tuto
moznost?

= =
o N

o5}

Pocet respondentt
EY o))

N

Ano, mam Ne, nemam Nezajimal/a jsem se o to

Graf'7 - Informovanost o zdravotnickém zarizeni

Na obrazku ¢islo 7 je dle grafu znazornéno 11 (32,35 %) respondentii, ktefi se vibec
nezajimali o to, zda nemocnice nabizi moznost doprovodu ditéte pted uvedenim do anestezie.
11 (32,35 %) respondentll tuto informaci nemélo. Pouze 7 (20,59 %) respondentl tuto

informaci mélo a bylo informovano.
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Otazka ¢.8 Pokud nemocnice neumoziiuje doprovodu ditéte pritomnost v ivodu do anestezie,

bylo Vam vysvétleno, proc?

Pokud nemocnice neumoznuje doprovodu
ditéte prfitomnost v uvodu do anestezie, bylo
Vam vysvétleno, proc?
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Ano, na operacnim sale se  Ano, viechny osoby pfitomny Nepamatuji si
musi dodrZovat zvlastni na operacnim sale musi byt
hygienicky rezim proskoleni v manipulaci se

zdravotnickou technikou

Graf 8 - Nemoznost doprovodu détského pacienta

Z grafu na obrazku cislo 8 je patrné, ze 10 (29,41 %) respondentd si nepamatovalo, pro¢ by
nebylo mozné byt s dit€tem v tvodu do anestezie. 13 (38,24 %) respondentli odpovédélo
spravné oznac¢enim odpovédi vysvétlujici nutnost dodrzovani zvlastniho hygienického rezimu
na operacnich salech. Dalsich 11 (32,35 %) respondenti rovnéz odpovédélo spravné, tedy
oznacenim odpovédi, ktera fikala, Ze osoby pfitomny na opera¢nim sale musi byt proskoleny
v manipulaci se zdravotnickou technikou. V této otdzce bylo mozné zvolit jednu nebo vice

spravnych odpovédi.
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Otazka ¢.9 Pokud by bylo mozné doprovazet pacienta (dit¢) do ptedsali ¢i na operacni sal

m¢él/a byste o to zajem?

Pokud by bylo mozné doprovazet pacienta
(dité) do predsali ¢i na operacni sal, mél/a
byste o to zajem?
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Graf 9 - Zdajem o doprovod détského pacienta

Na obrazku ¢islo 9 je v grafu znazornéno 22 (64,71 %) respondentt, ktefi by méli zdjem
doprovazet détského pacienta do predsali ¢i na operacni sal. 3 (8,82 %) respondenti o to

zajem neméli a 4 (11,76 %) respondenti nevédeli, zda by tuto moznost vyuziji.
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Otazka ¢.10 Bylo Vam srozumiteln¢ vysvétleno, jak bude operacni vykon ditéte probihat?

Bylo Vam srozumitelné vysvétleno od lékare,
jak bude operacni vykon ditéte probihat?
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Graf 10 - Edukace o operacnim vykonu

Z grafu na obrazku ¢islo 10 vyplyva, ze 29 (85,29 %) respondentim byl Iékafem srozumitelné
vysvétlen pribéh opera¢niho vykonu. 3 (8,82 %) respondenti si nevzpomnéli, zda jim toto

bylo vysvétleno a 2 (5,88 %) respondentiim nebyl vysvétlen priibéh opera¢niho vykonu.
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Otazka ¢.11 Vite, proc€ je diilezité, aby dité pted vykonem la¢nilo?

Vite, proc je dulezité, aby dité pred vykonem
lacnilo?
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Graf 11 - Lacnéni détského pacienta

Graf na obrazku cislo 11 vyjadiuje informovanost respondentli o diivodu lacnéni ditéte pred
vykonem. 28 (82,35 %) respondentli spravné zvolilo divod, zamezeni vzniku komplikaci
v prubehu operacniho vykonu. 6 (17,65 %) respondentii nevédélo pro¢ je lacnéni pied

vykonem dtlezité. Nikdo nezvolil moznost, ktera fikd, Ze lacnéni pfed vykonem neni dulezité.
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Otazka ¢.12 Bylo Vam vysvétleno, pro¢ musi dit¢ la¢nit po vykonu a jak dlouho?

Bylo Vam vysvétleno, pro¢ musi dité lacnit po
vykonu a jak dlouho?
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Graf 12 - Duvody lacneni détského pacienta

Z obrazku cislo 12 je patrné, ze 24 (70,59 %) respondentd bylo edukovano o nutnosti laénéni
po vykonu, i o tom, jak dlouho lacnéni probiha. 6 (17,65 %) respondentd nebylo edukovéno a

4 (11,76 %) respondenti byli informovani, avSak velmi odborné.
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Otazka ¢.13 Byl/a jste seznamen/a o moznych komplikaci plynoucich z celkové anestezie?

Byl/a jste seznamen/a o moznych komplikaci
plynoucich z celkové anestezie?
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Graf 13 - Komplikace celkové anestezie

Graf na obrazku cislo 13 vyjadiuje, zda respondenti byli informovéani o komplikacich
plynoucich z celkové anestezie. 28 (82,35 %) respondentli bylo informovano o komplikacich
vedouci z celkové anestezie, 5 (14,71 %) respondentii bylo informovano, ale nerozumélo

tomu a 2 (5,88 %) respondenti nebyli informovani.
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Otazka ¢.14 Byly Vam dostatecné vysvétleny Vase dotazy tykajici se uvedeni ditéte do

anestezie?

Byly Vam vysvétleny Vase dotazy tykajici se
uvedeni ditéte do anestezie?
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Graf 14 - Uvedeni détského pacienta do anestezie

Na obrazku ¢islo 14 je dle grafu vyjadieno, ze 28 (82,35 %) respondentim byli dostate¢né
vysvétleny dotazy tykajici se uvedeni ditéte do anestezie. 6 (17,65 %) respondentim byli
jejich dotazy vysvétleny velmi odborn€. Nikdo zrespondentii neuvedl jako odpoved

nedostatecné vysvétleni dotazii.
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Otazka ¢.15 Jak hodnotite profesionalni Uroven pfistupu anesteziologa k Vasi osobe?

Jak hodnotite profesionalni Uroven pfistupu
anesteziologa k Vasi osobé?
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Graf 15 - Pristup anesteziologa k respondentiim

Z grafu na obrazku cislo 15 vyplyva, ze k17 (50 %) respondentim byl anesteziolog
profesiondlni ve vSech ohledech. Ke 14 (41,18 %) respondentiim byl profesiondlni ale jeho

pfistup byl velmi odtazity. 3 (8,82 %) respondentim nikdo nevénoval pozornost.
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Otazka ¢.16 Jak hodnotite pfistup l¢kaie anesteziologa k détskému pacientovi?

Jak hodnotite pristup lékare anesteziologa k
détskému pacientovi?
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Graf 16 - Pristup anesteziologa k détskému pacientovi

Graf na obrazku ¢islo 16 vyjadiuje ptistup lékare anesteziologa k détskému pacientovi. 14
respondentli (41,18 %) uvedlo Ze piistup anesteziologa byl profesionalni, velmi vstficny a
ochotny. 11 respondentii (32,35 %) uvedlo, Ze anesteziolog vénoval ditéti maximalni

pozornost. 9 respondentti (26,47 %) uvedlo, ze anesteziolog byl neosobni a odtazity.
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Otazka ¢.17 Kdo ze zdravotnického personalu Vas nejvice informoval o pribéhu celkové

anestezie?

Kdo ze zdravotnického personalu Vas nejvice
informoval o priibéhu celkové anestezie?
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Graf 17 - Informovanost o priitbéhu celkové anestezie

Na obrazku ¢islo 17 je patrné, ze nejvice, 14 respondentt (41,18 %) informoval Iékar
anesteziolog a vSeobecnd/prakticka sestra o prubéhu celkové anestezie. 7 respondentt (20,59

%) informoval 1ékaf operatér.
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Otazka ¢.18 Byl/a jste sezndmena s chartou prav déti?

Byl/a jste seznamen/a s chartou prav déti?
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Graf 18 - Charta prav hospitalizovanych deti

Na obrazku ¢islo 18 je dle grafu patrné, Ze vétSina respondentl 22 (64,71 %) nebyla
seznamena s chartou prav hospitalizovanych déti. 5 (14,71 %) respondentii s chartou bylo

seznameno a 7 (20,59 %) respondentl nevédelo, zda je nékdo seznamil ¢i nikoliv.
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Otazka ¢.19 Podepsal/a jste souhlas s anestezii pied operacnim vykonem?

Podepsal/a jste souhlas s anestezii pred
operacnim vykonem?
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Graf 19 - Souhlas s anestezii

Z grafu na obréazku ¢islo 19 vyplyva, ze 34 respondentt (100 %) podepsalo souhlas s anestezii

pted operacnim vykonem.
Otazka ¢.20 mate néjaké ptipominky ohledné péce o dité pred a po operacnim vykonu?

V této otdzce se respondenti nevyjadrili, neméli zaddné pfipominky ani vyhrady ohledné péce

o dité pred a po opera¢nim vykonu.
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4 DISKUSE

Tato Cast bakalarské prace se zamétfuje na zodpovézeni prizkumnych otdzek, porovnanim
odpovédi z dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda byla rodi¢im ¢i
doprovodu umoznéna ptitomnost u ditéte pted jeho uvedenim do celkové anestezie. Dil¢i cile
meéli za cil ovéfit jaky je zajem rodice/doprovodu byt pfitomen v uvodu do celkové anestezie
ditéte a zjistit jaka je informovanost rodi¢e/doprovodu o pribchu celkové anestezie a zda je
zdravotnické zafizeni naklonéné moznosti ptitomnosti doprovodu détského pacienta pired
uvedenim do anestezie. Tato kapitola obsahuje 1 porovnani vysledkd s obdobnymi pracemi
zkoumajici podobnou problematiku. Nekteré z vysledkii porovnavam s vysledky bakaldiské
prace autorky Miroslavy Biezinové na téma:, Edukace hospitalizovanych détskych pacientii a
Jjejich rodicii v souvislosti s operacnim vykonem“, kterd provadéla vyzkum na zékladé
kvalitativniho vyzkumu pomoci hloubkového rozhovoru. Neékteré vysledky rovnéz
porovndvam s bakaldfskou praci autorky Nikoly Tichovské na téma:, Predoperacni a
pooperacni péce u deti do 6 let z pohledu hospitalizovaného ditéte “, kterd provadéla vyzkum
pomoci dotaznikového Setieni. Dalsi vysledky porovnavam s vysledky diplomové prace
autorky Bc. Dity Vystréilové na téma:,, Komunikace a informovanost rodici déti prijimanych
na detské oddeleni a JIP “, ktera provadéla vyzkum na zékladé zucastnéného, strukturovaného

a skrytého pozorovani a polo strukturovanymi rozhovory.

Pruzkumna otiazka ¢.1 Je informovanost rodi¢i o prubéhu celkové anestezie a moZnych

komplikaci dostacujici a jak hodnoti pristup anesteziologa?
K vyhodnoceni 1. prizkumné otazky se vztahuji vysledky otazek 4-5, 10-17 a 19

Otazky c¢islo 4 a 5 zjist'uji, zda dité pfed odjezdem na operacni sél bylo premedikovano a zda
bylo rodi¢liim vysvétleno co je to premedikace. Pro snadnéjsi pfedstavu rodicd, co je to
premedikace, bylo v dotazniku vysvétleno, ze premedikace je tzv. 1ék na uklidnénou.
Z otazky 4 v dotazniku vyplynulo ze 82,35 % respondenti uvedlo, ze déti dostaly
premedikaci pfed odjezdem na operacni sal. 8,82 % respondentii uvedlo, ze dit¢ nedostalo
premedikaci. Nicméné tuto odpovéd’ nelze pokladat za relevantni, protoze nedoslo ke spravné
edukaci doprovodu ditéte. Nevnimali, Ze jejich dit¢ premedikaci dostalo. Zbytek respondenti
nevédélo, zda byla premedikace podéna. Dale zotazky 5 vyplynulo, ze rodi¢iim bylo
v dostatecné mife vysvétleno, co je to premedikace, a to ze 70,59 %. V 17,65 % bylo
vysvétleno, co je to premedikace, ale velmi odborné a v 11,76 % nebylo vysvétleno, co je to

premedikace. Z pruzkumu prace Vystréilové (2017) vyplyva, ze 100 % respondent bylo
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spravn¢ informovéano o vyznamu premedikace a o tom k ¢emu slouzi. Otdzky ¢islo 11 a 12 se
zabyvaly informovanosti rodi¢ii o nutnosti lacnéni pied i po vykonu. Z otazky ¢islo 11 bylo
patrné, ze vétSina rodicti/doprovodu (82,35 %) védéla, ze dit€ musi lacnit z dlivodu zamezeni
vzniku komplikaci v pribéhu opera¢niho vykonu. Pouze 17,65 % nevédélo, pro¢ je dulezité,
aby dit¢ lacnilo. Nikdo z rodict/doprovodu neuvedl, ze la¢néni neni dulezité. Z otadzky cislo
12 vyplyva, ze 70,59 % doprovodu ditéte je informovano, proc je diilezité, aby dité la¢nilo po
provedeném vykonu. 11,76 % respondentiim bylo vysvétleno proc je to dulezité, avSak velmi
odborné. 17,65 % nebylo vysvétleno vitbec. Informovanost o celkové anestezii a operaénim
vykonu vyplyva z otazek 10, 13 a 14. Otazka ¢islo 10 se zabyva tim, zda Iékar vysvétlil, jak
bude operacni vykon probihat. 85,29 % respondentim bylo vysvétleno srozumiteln€ jak bude
operacni vykon probihat. 8,82 % respondentd si nevzpomnélo, zda byli informovani a pouze
5,88 % respondentli nebylo informovano. Na zkoumaném pracovisti probihd edukace ustné
stejné jako na pracovisti zkoumaném v praci Biezinové (2020). Z jejiho vyzkumu je patrné,
ze 50 % respondentiim bylo dostatecné a srozumitelné¢ vysvétleno, jak bude vykon probihat.
Na zkoumaném odd¢leni v praci Brezinové (2020) a rovnéz na odd€leni kde jsem provadéla
vyzkum nebyl Zadny edukacni material. Nékdo by mohl namitat, ze jako edukacni material
pro rodice a vétsi déti slouzi informovany souhlas, av§ak domnivam se, Ze pro mensi déti to
neni dostacujici. Informovanym souhlasem se zabyva otazka ¢islo 19. Z ni vyplyva, Ze
informovany souhlas s anestezii pfed operacnim vykonem podepsalo 100 % respondentii.
Otazky 13 a 14 se zabyvaji komplikacemi vedoucich z celkové anestezie a dostateCnym
vysvétlenim a zodpovézeni dotazl tykajicich se tohoto tématu. O komplikacich vedouci
z celkové anestezie bylo sezndmeno 82,35 % respondenti. 14,71 % respondenti byli
komplikace vysvétleny, avSak velmi odborné. 5,88 % nebyli komplikace vysvétleny. Dotazy
k tomuto tématu edukace byli dostatecné¢ vysvétleny 82,35 % respondentim a 17,65 %
respondentim byli vysvétleny velmi odborné. Otazky cislo 15 a 16 hodnoti pfistup
anesteziologa k rodicim/doprovodu a rovnéz k détskému pacientu. Z otazky cislo 15 vyplyva,
ze pristup anesteziologa v 50 % pfiipadech k rodicim/doprovodu byl profesionalni ve vSech
ohledech. Ve 41,18 % ptipadech byl profesionalni, ale jeho ptistup byl velmi odtazity. 8,82 %
respondentim nevénoval anesteziolog pozornost. Z otazky ¢islo 16 vyplyva zZe, anesteziolog
byl k détskému pacientovi profesiondlni, vstiicny a velmi ochotny ve 41,18 % ptipadech. Ve
32,35 % vénoval ditéti maximalni pozornost a ve 29,47 % byl neosobni a odtazity. Obecné 1ze
fici, ze na zaklad¢ otdzek 15 a 16 m¢l anesteziolog lepsi pfistup k samotnym respondentim
nez kdétskym pacientim. Otazka ¢&islo 17 poukazuje na miru informovanosti

rodic¢i/respondentil od Iékate operatéra, vSeobecné/praktické sestry ¢i lékate anesteziologa.
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Z prizkumu vyplyva, Ze ve stejné mife respondenty informoval lékat anesteziolog 1
vSeobecnd/praktickd sestra, a to v 82,36 % pftipadech celkem. Ve 20,59 % ptipadech
respondenty informoval nejvice 1ékat operatér. Z vyzkumu prace Tichovské (2014) vyplyva,
ze 92 % respondenti bylo spokojeno s mirou srozumitelnych informaci. Pouze 8 %

respondentl bylo nespokojenych s podanymi informacemi nebo jim neporozumélo.

Prizkumna otiazka ¢.2 Byla rodi¢im/doprovodu umoZnéna pritomnost v ivodu do

celkové anestezie jejich ditéte?
K vyhodnoceni 2. prizkumné otazky se vztahuji vysledky otazky 6 a 7.

Na zakladné otazky cislo 7 bylo zjiStovdno, zda rodi¢e maji informaci, zda nemocnice
poskytuje moznost byt pritomen v ivodu do celkové anestezie ditéte. 11 respondentii (32,35
%) nemélo tuto informaci a 11 respondentil se o to nezajimalo. Pouze 7 respondentti, m¢lo
informaci, zda je mozné doprovazet dité ¢i nikoliv. Z prace Vystrcilové (2017) vyplyva, ze 58
% sester edukovalo rodice o moznostech doprovodu. 42 % sester edukovalo rodice ¢astecné.
Z toho vyplyva, Zze mira informovanosti rodici/doprovodu byla ve mnou zkoumané
nemocnici men$i. 6 otdzka se zabyvala tim, zda byl samotny doprovod respondentim
umoznén. 17 respondentim (50 %) nebyl doprovod umoznén, avsak dal§im 17 respondentim
byl doprovod umoznén az do piedsali. Zadny z respondenti nemél moznost jit s ditétem aZ na

operacni sal. Ve zkoumané nemocnici neni tato moznost doposud nabizena.

Prizkumna otazka €.3 Védi rodi¢e diivody, pro¢ neni mozZna jejich pritomnost v ivodu

do celkové anestezie ditéte?
K vyhodnoceni prizkumné otazky ¢islo 3 se vztahuje otazka ¢islo 8.

Z otazky cislo 8 je patrné, Ze 13 respondentl (38,24 %) zvolilo jednu ze dvou spravnych
odpovédi, Ze se na operacnim sale musi dodrzovat zvlaStni hygienicky rezim. DalSich 11
respondentt (32,35 %) zvolilo taktéz jednu ze spravnych odpovédi, ze vSechny osoby, které
jsou na operanim sale pfitomny, musi byt proskoleny v manipulaci se zdravotnickou
technikou. 10 respondentt (29,41 %) si nepamatovalo, pro¢ neni mozné byt na operacnim séle
v uvodu do anestezie s ditétem. Na zdklad¢ provedené¢ho prizkumu lze fici, Ze rodice byli
ze 70 % informovani, pro¢ neni mozné byt s ditétem na opera¢nim séle v uvodu do anestezie.
Rodi¢/doprovod by m¢l byt dobfe informovan pro¢ neni mozné byt na operacnim séle

s ditétem v dané nemocnici. Toto omezeni je hlavni informaci a byva v kazdé nemocnici jiné.
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Tudiz by rodi¢/doprovod mél sdm aktivné vyhledavat informace naptiklad na internetovych

strankach, zda dana nemocnice tuto moznost nabizi.
Pruzkumna otazka ¢.4 Maji rodice zajem byt pritomni v ivodu do celkové anestezie?
K vyhodnoceni 4.prizkumné otdzky se vztahuje otazka ¢islo 9.

Otazka cislo 9 se zabyva tim, jestli by rodi¢e/doprovod ditéte méli zdjem byt na operacnim
sale pti tvodu do anestezie. Z celkového poctu respondentli by mélo o tuto moznost zdjem
64,71 % respondentli. 4 respondenti neveédéli, zda by tuto moznost chtéli vyuzit a 3
respondenti byli proti této moznosti. Pfitomnost na operacnim sile umoziiuje zatim pouze

jedna nemocnice v CR.

Prizkumna otazka ¢€.5 Je moZné ve zdravotnickém zarizeni, kde se prizkum bude
provadét, doprovod ditéte a pritomnost rodi¢e v ivodu do anestezie? Bylo rodi¢iim

vysvétleno pro¢ to je/neni mozné
K prizkumné otézce Cislo 5 se vztahuji otdzky cislo 7,8 a 18.

Jak jiz bylo zminéno v hodnoceni prizkumné otazky ¢islo 3, v 70 % ptipadech respondenti
védeli, pro¢ neni mozné doprovazet détského pacienta v ivodu do anestezie a pouze 30 % si
nepamatovalo, zjakého divodu to neni mozné. Rovnéz zde bylo zminéno, Ze pouze 7
respondentt (21 %) mélo informaci, zda zkoumana nemocnice tuto moznost poskytuje. Na
zaklad¢ této zkuSenosti by bylo vhodné zatadit do edukace pted operaci vétsi vdhu na
pfitomnost rodi¢ti/doprovodu na opera¢nim sale. S cilem alespoil 90 % informovanosti o tom,
zda nemocnice umoziuje rodi¢im/doprovodu tuto mozZnost a rovnéz stouto mirou
informovanosti pro¢ tuto moznost nelze uskute¢nit. Tato problematika je velmi dilezitd uz jen
z hlediska vyhodnoceni otazky ¢islo 18. Charta prav hospitalizovanych déti mimo jiné tika, Ze
hlediska mize vlivem nedostatecné edukace dojit k nepochopeni ze stran rodi¢i/doprovodu,
pro¢ tedy nemohou byt neustdle sditétem (i na operaénim sdle). S chartou prav
hospitalizovanych déti bylo sezndmeno pouze 5 respondentl (15 %). 7 respondentil si
nepamatovalo, zda byli sezndmeni a 22 respondentt (64,71 %) nebylo seznameno s chartou

prav hospitalizovanych déti.
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5 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala velmi dilezitym a diskutovanym tématem ohledné
moznosti doprovazet détského pacienta na operacni sal a byt pfitomen v tvodu do anestezie.
V teoretické ¢asti uvadim celkové shrnuti, co je to anestezie, jak se déli a jaké mohou byt
nejcastejs$i komplikace a rizika. Na zdkladé komplikaci a rizik zde uvadim hlavni specifika
détského veéku zpohledu anesteziologa v oblasti dychaciho ustroji, ob&hové soustavy,
termoregulace a acidobazické rovnovahy. Ddle je zde nedilnou soucasti i1 predoperacni
pfiprava neboli piiprava ditéte pfed uvedenim do anestezie a pooperacni péce o dité.
Nezbytnou soucasti teoretické casti prace jsou pravni aspekty tykajici se samotné
hospitalizace a souhlasu s ni, ale 1 souhlasu s anestezii. Déle, je zde rozebrana problematika
ptitomnosti rodiét pfi tvodu do anestezie v CR a ve svété. Posledni, také velmi dileZitou

kapitolou je spoluprace s rodinou a spravnd komunikace s rodi¢i ditéte.

V prizkumné c¢asti bylo hlavnim cilem zjistit, zda byla rodicim/doprovodu umoznéna
pfitomnost u ditéte pfed jeho uvedenim do celkové anestezie. Jsou zde interpretované
vysledky prizkumu ziskané kvantitativni formou, na zéklad€¢ dotazniku, ktery vyplnilo 34

rodic¢i/doprovodu, hospitalizovanych spolu s ditétem na odd¢leni détské chirurgie.

Vysledky prace poukazuji na to, ze vétSina rodict by méla zéjem doprovazet dité na operacni
sal a byt pfitomni vivodu do celkové anestezie, ale minimum rodici védelo, zda dana
nemocnice tuto moznost umoziiuje. Jak jsem jiz zminila v diskuzi, mize zde nastat
nedorozuméni v piipad¢ Spatné edukace o moznostech byt pfitomni s dité¢tem v ivodu do
anestezie. Z pruizkumu vychazi, ze pilka rodi¢i byla pusténa alespoit do ptedsali a piilce
rodi¢i nebyl umoznén doprovod. Celkova informovanost rodicti o tom, pro¢ neni mozné byt
s ditétem na operacnim sale byla dobra. Edukace rodi¢ii o vykonu a celkové anestezie ze stran
I¢katského 1 nelékarského persondlu byla dostacujici a srozumitelna. Z prizkumu vychézi ze
nejvice rodi¢e edukoval 1€kat anesteziolog spolu s vSeobecnou/praktickou sestrou. Rodicim
byly zodpovézeny v dostatecné mife vSechny dotazy. V prubéhu prizkumu byli s détmi
hospitalizované pifevazné matky. NejCastéji se vyskytujici veék hospitalizovanych déti

v prizkumu byl 4-10 let.

V soucasné dobé se objevuje stile vice projektti a diskusi na téma ptitomnosti rodice na
operac¢nim séle. Tyto projekty ¢i diskuze se snazi edukovat rodi¢e o moznostech pritomnosti.
Snazi se zamezit a predejit nedorozuméni ze stran rodi¢e ale i persondlu zdravotnického

zafizeni. Jednim z edukacénich portalu je www.detskaanestezie.cz, ktery je velmi ptinosny pro
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rodice, ktefi se chystaji na operacni vykon se svym ditétem. Tento portal nabizi spoustu

edukacnich materidlli a informaci jak pro rodice déti ale i pro sestry a pediatry.

Pokud bych se dostala do oblasti priméarni péce o détské pacienty na chirurgickém oddéleni,

rada bych tyto poznatky uplatnila v praxi.
Doporuceni pro praxi

Zavérem prace bych s ohledem na vysledky prizkumu poukézala na nékterd z doporuceni pro
praxi v daném zdravotnickém zafizeni. Na zaklad¢ priizkumné otazky ¢.1 se domnivam, ze by
bylo pfinosné vytvofit pro odd€leni edukac¢ni materidl pro mensi déti v papirové formé,
poukazujici na uvod do celkové anestezie a pribéh operacniho vykonu. Tento material by
mohl rovnéz slouzit jako forma zabavy pro hospitalizované déti. Déle na zékladné této
prizkumné otazky by bylo vhodné a piinosné vytvofeni jiného edukacniho materidlu pro
rodi¢e o vykonu v celkové anestezii s poukdzanim na péci o dité pied a po vykonu. Déle bych
doporucovala klast vétsi diraz na informovanost rodi¢l/doprovodii ve zdravotnickém
zafizeni, ve kterém probihal vyzkum. Mit dostatek ¢asu na edukaci, a dat prostor na veskeré
dotazy tykajici se nejenom samotného vykonu nebo tvodu do celkové anestezie, ale rovnéz i
dotazy ohledné pfitomnosti pii ivodu do celkové anestezie. Hlavni je rodicim vzdy vysvétlit,
ze lékaisky 1 nelékatfsky persondl jedna vzdy v nejlepSim zajmu ditéte a rovnéz je tfeba
edukovat rodi¢e o praci anesteziologického tymu s ditétem. Rodi¢ bude védét, ze je o jeho

dité dobte postardno na operacnim séle i pies to Ze tam s nim nemuize byt on sdm.
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Ptiloha 1 Charta prav hospitalizovanych déti (mpsv.cz, 2016)

Prava hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji nemlze byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani
nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi€um dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali. Aby se na péci
o své dité mohli podilet, méli by rodice byt pIné informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni u€asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zarovei mozZnost oteviené
hovofit o svych potfebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazde
dité ma byt chranéno pfed vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou
nezbytné, a pfed zbytecnymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho
fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se ma zachéazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym personalem, ktery si je
plné védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou
vV nemocnhici své Vé&ci.

8. O déti ma byt peCovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven
vyhovovalo bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10.Déti maji mit plnou pfileZitost ke hfe, odpoclinku a vzdélani,
pfizpusobené jejich véku a zdravotnimu stavu.

Schvélila Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993
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Piiloha 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Luskové a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vam piedlozit dotaznik, ktery slouzi
jako podklad pro bakalarskou praci, v niz se vénuji tématu moznosti pfitomnosti doprovodu

détského pacienta pred uvedenim do anestezie.

Dotaznik je anonymni, jeho cilem je zjistit informovanost rodi¢u o prabéhu celkové anestezie
a rovnéz jejich zajmu byt pfitomni s ditétem v predsali ¢i na opera¢nim sale pii avodu do
anestezie. Rada bych Vas tudiz pozadala o zodpovézeni nasledujicich otazek. Oznacte vzdy

pouze jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. Pfedem dékuji za V&S Cas a spolupraci.

1) V jakém vztahu jste k ditéti?
a) Otec
b) Matka
¢) Prarodic, jiny piibuzny

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedoskolské vzdeélani
¢) Vysokoskolské vzdélani

3) Kolik let je hospitalizovanému diteti?
a) Do 3 let
b) 4-10 let
c) 11 —151let
4) Dostalo dité pted odjezdem na operacni sal premedikaci (Iéky na uklidnéni)?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

5) Bylo Vam vysvétleno, co je to premedikace?
a) Ano, dostate¢ne
b) Ne
¢) Ano, ale velmi odborné

6) Byl Vam umoznén doprovod ditéte pfed uvedenim do anestezie?
a) Ano, do predsali
b) Ano, az na operacni sal
¢) Ne, doprovod mi nebyl umoznén
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7) Mate informaci, zda nemocnice poskytuje tuto moznost?
a) Ano, mam
b) Ne, nemam
¢) Nezajimal/a jsem se o to

8) Pokud nemocnice neumoziuje doprovodu ditéte pritomnost v ivodu do anestezie, bylo
Vam vysvétleno, proc? Oznacte jednu nebo vice odpovédi.
a) Ano, na operacnim sale se musi dodrzovat zvlastni hygienicky rezim
b) Ano, vSechny osoby pfitomny na operaénim sale musi byt proskoleni v manipulaci se
zdravotnickou technikou
¢) Nepamatuji si

9) Pokud by bylo mozné doprovézet pacienta (dit€) do ptfedsali ¢i na operacni sal mel/a
byste o to zdjem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

10) Bylo Vam srozumitelné vysvétleno od 1ékare, jak bude operacni vykon ditéte probihat?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevzpominam si

11) Vite, proc je dulezité, aby dité pred vykonem lacnilo?
a) Aby se zamezilo vzniku komplikaci v prabéhu opera¢niho vykonu
b) Nevim
¢) Neni to dalezité

12) Bylo Vam vysvétleno, pro¢ musi dité lacnit po vykonu a jak dlouho?
a) Ano
b) Ne
¢) Ano, ale moc odborné

13) Byl/a jste seznamen/a o moznych komplikaci plynoucich z celkové anestezie?
a) Ano
b) Ne
¢) Ano, ale nerozumél/a jsem tomu

14) Byly Vam vysvétleny Vase dotazy tykajici se uvedeni ditéte do anestezie?
a) Ano, dostatecné
b) Nedostatecné
¢) Ano, ale moc odborné

15) Jak hodnotite profesionalni Groven pfistupu anesteziologa k Vasi osobe?
a) Anesteziolog byl profesionalni ve vSech ohledech
b) Anesteziolog byl profesionalni ale jeho pfistup byl velmi odtazity
¢) Nikdo mi nevénoval pozornost
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16) Jak hodnotite piistup I¢kare anesteziologa k détskému pacientovi?
a) Profesionalni, velmi vstiicny a ochotny
b) Vénoval ditéti maximalni pozornost
¢) Byl neosobni a odtazity

17)Kdo ze zdravotnického personalu Vas nejvice informoval o priabéhu celkové anestezie?
a) Lékar-operatér
b) Lékar-anesteziolog
¢) Vseobecna/prakticka sestra

18) Byl/a jste seznamena s chartou prav déti?
a) Ano
b) Ne
¢) Nepamatuji si

19) Podepsal/a jste souhlas s anestezii pfed opera¢nim vykonem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nedostal/a jsem ho
20) Mate n¢jaké pripominky ohledné péce o dité pied a po opera¢nim vykonu?
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NS4

(Zeman, Krska, 2011)

Zvraceni, zateceni pii plném
zaludku, ileus, trauma, obezita,
DM

Aspirace zalude¢niho obsahu:
duseni, chemické poskozeni plic,
zangtlivé komplikace,
bronchospasmus

Vyla¢néni, od¢erpani
obsahu zaludku, bleskova
trachealni intubace rourkou
s tésnici manzetou

Ztrata a deplece tekutin a krve:

Hypotenze, hemoragicky Sok,

V¢asné nahrada s pifivodem
krystaloidl, ndhradnich

védomi

krvaceni, dehydratace, ileus hypovolemicky Sok roztokt, plazmatickych a
krevnich derivati
Zaklon hlavy, trojity
Zapadnuti jazyka pfi ztraté _ manévr, vzduchovod,
Duseni

trachealni intubace,
laryngeéalni maska

Nedostatecna analgesie, hypoxie,
nezadouci reflexy

Srdec¢ni arytmie, tachykardie+
hypertenze, bradykardie +
hypotenze, zastava ob&hu,
laryngospasmus, bronchospazmus

Spravné vedena anestezie,
blokada reflexogennich
z6n, blokada vagovych
reflext

Nevhodna volba anestezie,
chyby, omyly: intubace do
pravého bronchu, podani
inkompatibilni krve,
anafylakticky Sok

Nezadouci Gcinky s riznymi
pfiznaky, Casto bezprostiedné
ohrozujici Zivot

Anesteziologicka rozvaha
pred vykonem, soustavné a
svédomité sledovani

Nevhodné poloha koncetin:
abdukce hornich koncetin,
natazené dolni koncetiny

Parézy motorickych nervi

Setrné polohovani,
vypodlozeni

Poskozeni rohovky

Postizeni zraku

Lacrisyn, kryti oka, vhodna
poloha
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