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Abstrakt

Bakalafska prace se zamétuje na téma informovanosti a edukace rodict v ramci pooperacni
péce o dité se zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem. Zavedeni tohoto zkratu je bézna
chirurgickd intervence pro 1écbu hydrocefalu.

Cilem bakalaiské prace bylo prinést uceleny piehled relevantnich poznatk tykajicich se péce
o dit¢ se zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem. Dal§im cilem prace bylo zjistit, jak
rodice déti se zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem subjektivné hodnoti svoji
informovanost, a jak vnimaji pfistup zdravotnického personélu, v€etné vzajemné spoluprace.
Dale také identifikovat mozna zlepSeni edukacnich materidlti k dané problematice.

Metodou pro zpracovani této prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni, a to
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku obsahujiciho 29 otdzek. Dotazniky byly
distribuovany mezi rodice déti hospitalizovanych na détské ¢asti neurochirurgické kliniky déti
a dospélych 2. LF UK a FN Motol. Vyzkum probé&hl v obdobi od listopadu 2023 do bfezna
2024, kde bylo osloveno celkem 47 respondentd.

Vysledky ukézaly, Ze vétSina respondentil 95,74 % byla spokojena s informacemi o pooperacni
péci a 1écbe jejich ditéte. Dale 100 % respondentl citilo, Ze byli dostatecné informovani o
riznych moznostech 1é¢by. 85,11 % dotazanych hodnoti troven spoluprace mezi rodici a
zdravotnickym personalem jako vynikajici. 93,62 % zucastnénych vypovédélo, ze méli
moznost se aktivné podilet na rozhodovani o péci o hospitalizované dité.

Zavérem lze fici, Ze tento vyzkum potvrzuje vysokou Uroven spokojenosti a informovanosti
rodict déti hospitalizovanych na daném oddé€leni. Zaroven poskytuje doporuceni pro rozsifeni

edukacnich materiald o témata identifikovana v tomto vyzkumném Setfeni.

Abstract

This bachelor's thesis focuses on the topic of parental awareness and education regarding
postoperative care for a child with an established ventriculoperitoneal shunt. The

implementation of this shunt is a common surgical intervention to treat hydrocephalus.



Objective: The aim of the thesis was to provide a comprehensive overview of relevant
knowledge concerning the care of a child with a ventriculoperitoneal shunt. Another objective
was to determine how parents of children with the shunt subjectively evaluate their own level
of information, and how they perceive the approach of the medical staff, including mutual
cooperation. It also sought to identify possible improvements in educational materials related
to the issue.

The method chosen for processing this work was quantitative research through a non-
standardized questionnaire containing 29 questions. The questionnaires were distributed among
parents of children hospitalized in the pediatric section of the neurosurgical clinic for children
and adults at the 2nd Faculty of Medicine, Charles University, and Motol University Hospital.
The research was conducted from November 2023 to March 2024, with a total of 47 respondents
surveyed.

The results showed that the majority of respondents, 95.74 %, were satisfied with the
information about the postoperative care and treatment of their child. Furthermore, 100 % of
respondents felt they were adequately informed about various treatment options. 85.11 % of
those surveyed rated the level of cooperation between parents and medical staff as excellent.
93.62 % of participants reported having the opportunity to actively participate in decisions
about the care of their hospitalized child.

Conclusion, this research confirms a high level of satisfaction and information among parents
of children hospitalized in the given department. It also provides recommendations for

expanding educational materials on topics identified in this research study.
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neurochirurgie
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Seznam zkratek

atd.
CNS
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EKG
Et al
ETV
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mmH20
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napf.
TEN
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VP
VPZ
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Centralni nervova soustava
Vypocetni tomografie
Elektrokardiografie
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Endoskopicka treti ventrikulostomie
Intrakranialni tlak
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Milimetr vodniho sloupce
Magneticka rezonance

Napiiklad

Tromboembolicka nemoc
Ultrasonografie
Ventrikuloperitonealni

Ventrikuloperitoneélni zkrat



UvVoD

Tématem této bakaldiské prace je "Informovanost a edukace rodi¢l v ramci
pooperacni péce o dité¢ se zavedenym ventrikuloperitonealnim zkratem". Toto téma jsem
si vybrala vzhledem k moznosti propojit teorii s praxi. Jiz druhy rok totiz pisobim na
détské Casti neurochirurgické kliniky déti a dospélych Fakultni nemocnice Motol a 2.
1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy, coz mi poskytlo cenné praktické zkuSenosti. Tato
problematika je vyznamna vzhledem k tomu, Ze ventrikuloperitonealni zkrat (VPZ), ktery
je jednim z nejcastéjSich chirurgickych feSeni hydrocefalu, ptredstavuje pro rodiny
nemocného ditéte zdsadni zasah do jejich Zivota. Hlavnim cilem prace bylo pfinést
komplexni piehled o urovni informovanosti rodi¢ii déti po zavedeni VPZ. Dale se
pokousim zhodnotit, jak respondenti vnimaji pfistup zdravotnického personalu, vetné
vzajemné spoluprace.

Teoretické ¢ast prace nejprve objasiiuje zakladni pojmy spojené s hydrocefalem,
charakterizuje ventrikuloperitonedlni zkrat a mozné komplikace souvisejici s jeho
zavedenim. Déle se prace vénuje perioperacni péci zaméiené na détského pacienta.
Pozornost je také vénovéana otdzkdm edukace rodicl a roli zdravotnického personalu,
predevsim détskych sester, v edukaénim procesu.

V ramci empirické Casti této prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumné
Setfeni s vyuzitim nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahoval 29 otazek otevien¢ho
1 uzavieného typu. Tento dotaznik byl distribuovan mezi cilovou skupinu respondentt.
Jednim zcill této Ccasti prace je zjistit, jak rodiCe dé&ti se zavedenym
ventrikuloperitonealnim zkratem subjektivné hodnoti svoji informovanost, a jak vnimaji
ptistup zdravotnického persondlu, v€etné vzajemné spoluprace.

Touto bakalatfskou praci bych chtéla ptispét ke zlepSeni informovanosti a podpory
rodict déti s VPZ. To muze vést k lepsi spolupraci mezi rodi¢i a zdravotnickym

personalem, a nakonec i ke zlepSeni kvality péce o tyto déti.



1 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalaiské prace se vénuji jednotlivym tématim souvisejicich s
pé&i o dité po zavedeni ventrikuloperitonealniho zkratu. Uvodni &ast prace je zaméiena
na onemocnéni zvané hydrocefalus. Déle je zminén samotny ventrikuloperitoneélni zkrat
a mozn¢ komplikace po jeho zavedeni. Nasledné je pozornost vénovana piredoperacni a
pooperacni péci, kterd je zaméiena na détského pacienta. V neposledni fad¢ se prace
zabyva vyznamem informovanosti a edukace rodiny v dob¢ hospitalizace jejich ditéte
v nemocni¢nim zafizeni.

- CIL: Na zékladé veskerych dostupnych informaci piinést uceleny piehled
relevantnich  poznatkli  tykajicich se péfe o dit¢ se zavedenym

ventrikuloperitonealnim zkratem.

1.1 Hydrocefalus

Hydrocefalus piedstavuje nejbéznéjsi neurochirurgicky feSitelny zdravotni
problém u détské populace od narozeni do obdobi puberty. Toto onemocnéni lze
charakterizovat jako zvétSeni mozkovych komor spojené se zvySenym tlakem uvnitf
lebky. (Krahulik, Brichtova, 2021)

Nejcastejsi pti¢inou jeho vzniku jsou vrozené vyvojové vady a nitrokomorové
krvaceni z nezralosti ditéte (Vacek, 2016). Hydrocefalus je vazny stav, ktery miize mit
nepiiznivy dopad na neurologicky vyvoj ditéte a mtize vyrazné snizit jeho kvalitu zivota.
Incidence hydrocefalu se udava na jeden ptipad z ptiblizné¢ 1000 novorozenych déti.
(Krahulik, Brichtova, 2021)

Nastup hydrocefalu maze byt akutni, kdy k nému dochazi v pribéhu hodin nebo
dnii. Mize byt také chronicky a objevovat se v prabéhu mésicii nebo let. Hydrocefalus se
muze vyskytovat jako izolovany stav nebo jako stav spojeny s fadou dalSich
neurologickych stavii a onemocnéni. (Cartwright, Wallace, 2017)

Hydrocefalus je stavem, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku a lécbu specificky
prizpisobenou détskym pacientim, kterd je dana dle jejich fyzického vyvoje a rastu.
Uspé&sna 1é¢ba tohoto stavu vyzaduje spolupraci mezi riiznymi lékatskymi disciplinami,

véetné neurochirurgie, pediatrie, neonatologie, radiologie a dalSich specializaci. Pacienty



se zavedenou drenazi ¢i po neuroendoskopickém vykonu je nezbytné pravidelné a

dikladné sledovat formou ambulantni péce. (Vacek, 2016)

1.1.1 Historie

Jiz od dob slavného lékare Hippokrata v 5. stoleti pfed naSim letopoctem se
objevuji zminky o hydrocefalu. Hippokrates pfisel s teorii, ze hydrocefalus je komplikaci
epilepsie. Dale se domnival, ze diky zachvatiim pfi epilepsii se méni mozkova tkan na
vodu. U lidi trpicich touto nemoci, doporucoval pfijem zeleniny a vdechovani latek, které
meély vyvolavat kychani. Pokud byly tyto postupy netispésné, navrhoval trepanaci lebky
v blizkosti fontanely. (Kala, 2005)

V 15. stoleti Serefeddin Sabuncuoglu jako prvni provadél transkutanni drénovani
mozkovych komor u déti (Krahulik, Brichtova, 2021).

V obdobi renesance popsal Andreas Vesalius ve svém origindlnim textu o
anatomii clovéka komorovy systém. O stoleti pozdéji popsal mozkovy akvadukt
Franciscus Sylvius. Morgagni popsal patologii hydrocefalu. Whytt v roce 1768 rozlisil
vnitini a vnéjsi hydrocefalus. (Cartwright, Wallace, 2017)

V roce 1914 Dandy a Blackfan poprvé popsali cirkulaci mozkomisniho moku a
identifikovali mozné patologie, coz otevielo dvete k rozvoji chirurgickych metod pro
1écbu hydrocefalu v prvni poloviné 20. stoleti. Pfesto vétSina téchto operaci skoncila
netspéchem a byla spojena s vysokou poopera¢ni mortalitou. (Krahulik, Brichtova, 2021)

50. 1éta 20. stoleti ptedstavuji kliCovy moment v chirurgickém feSeni hydrocefalu
diky zavadéni jednocestnych ventill a silikonu jako biokompaktniho materialu (Lipina,
Palecek 2004). Efektivni 1écba hydrocefalu zacala byt mozna ve druhé poloviné 20. stoleti
diky praci Nulsena, Spitze a Pudenze a zavedeni Holterova ventilu v roce 1956
(Cartwright, Wallace, 2017). Dalsi vyznamny pokrok nastal v devadesatych letech, kdy

se 1écba hydrocefalu rozsitila o vyuziti endoskopickych zakrokt (Lipina, Palecek, 2004).

1.1.2 Klasifikace

Existuje ne€kolik zakladnich kategorii hydrocefalu. V literatuie se lze setkat s
riznymi systémy klasifikace tohoto onemocnéni. Walter E. Dandy klasifikoval
hydrocefalus do dvou hlavnich typ: komunikujici a obstrukéni (nekomunikujici).
Obstrukéni  hydrocefalus vznika kvili prekdzce v toku mozkomiSniho moku v
komorovém systému, zatimco komunikujici hydrocefalus je charakterizovan volnym

prichodem mozkomiSniho moku mezi mozkovymi komorami.



Hydrocefalus z nepriichodnosti mokovych cest v oblasti Sylviova kanalu. Tato
obstrukce miize byt bud’ vrozend, nebo ziskana. Obstrukce mize vzniknout v disledku
subarachnoidalniho krvéaceni, zanétli centralniho nervového systému, (jako jsou
meningitidy nebo encefalitidy v novorozeneckém véku) tumortt mozku umisténych v
oblasti IV. mozkové komory, ¢i z mnoha dalSich pfi¢in. (Klima, 2016)

Hydrocefalus se dale déli na akutni a chronicky podle rychlosti jeho vzniku, na
détsky a dospély podle véku pacienta, na hyporesorpéni pii poruse vstfebavani
mozkomisniho moku a na hyper-sekrecni pii jeho nadmérné produkci (coz je mén¢
bézné). Etiologicky miize byt hydrocefalus rozdélen na vrozeny nebo ziskany, kde
ziskana forma muize souviset s traumatem, nadorem, krvacenim ¢i infekci. Komplexni

hydrocefalus kombinuje obstrukéni a hyporesorpéni prvky. (Vybihal, 2014)

1.1.3 Priznaky

Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou dany vékem ditéte a také rychlosti jakou se
hydrocefalus rozviji.

U nedonosenych novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti se objevuje u
1015 % periventrikularni krvaceni. I kdyz vétSina téchto krvaceni je svou velikosti a
rozsahem bezvyznamna, vE&tsi krvaceni miiZze vést k roz§ifeni do postrannich komor nebo
do mozkového parenchymu. To mulze zplsobit dilataci mozkovych komor
detekovatelnou ultrazvukovym vySetfenim CNS. Dilatace mozkovych komor se muze
zastavit nebo se vyvinout v posthemoragicky hydrocefalus. Mezi pozdni projevy patii
rozestup lebecnich §vii, napjatd velké fontanela, rychle rostouci obvod hlavy a abnormalni
neurologické problémy, vcetné kie¢i. Lumbalni nebo komorovéa punkce muze doc¢asné
zmirnit pfiznaky zvySeného nitrolebniho tlaku, ale trvalé feSeni Casto vyzaduje zavedeni
ventrikulo-peritonealniho shuntu. (Zoban, 2012)

U novorozenct se jako prvni projevuje rychlé zvétSeni obvodu hlavy a vyklenuti
velké fontanely. U starSich déti obvykle prvnim varovnym signalem byvéa bolest hlavy,
kterd je pozdéji nasledovana specifickym ptiznakem zvanym "ptiznak zapadajiciho
slunce," charakterizovanym omezenim pohybu o¢i smérem nahoru a jejich odchylenim
smérem dold. (Vacek, 2016) Mezi dalsi o¢ni pfiznaky u déti do dvou let patii v akutni
fazi paréza VI. nervu s konvergentnim postavenim oci. U starSich déti se akutné projevuje
porucha zraku. Pozdéji se mlize vyvinout porucha zorného pole a na o¢nim pozadi se
objevuje méstnani papil, ty mohou piejit postupné az v atrofii papil. (Snebergerova et al.,

2013)



U starSich déti a dospélych jiz vznikaji klasické pfiznaky nitrolebni hypertenze
jako je jiz vySe zminéna bolest hlavy, zvraceni, bradykardie a poruchy védomi (Ptiban,
Mracek, 2022). Vybihal déale zmiinuje zpomaleni psychomotorického tempa, nauzeu,

zménu chovani a spavost (Vybihal, 2014).

1.1.4 Diagnostika

V diagnostice hydrocefalu hraji zdsadni roli zobrazovaci metody. Dale je kromé
vyuziti zobrazovacich metod dilezity peclivy sbér anamnézy a neurologické vysetieni.
Kli¢ovou zobrazovaci metodou je magneticka rezonance (MR), kterd je schopna
detekovat ¢i objasnit pficinu piipadné obstrukce komorového systému. Mezi dalsi
metody, které Ize pouzit pro diagnostiku hydrocefalu je vypocetni tomografie (CT) a

ultrasonografie (US). (Kerkovsky et al., 2016)

1.1.4.1 Ultrasonografické vysetieni

Ultrazvuk je mechanické vinéni, které se fyzikaln€ chova podobné jako zvukové
viny. Lisi se vSak svou frekvenci, jez pfesahuje limit slySitelnosti pro ¢lovéka (20kHz).
Pro diagnostiku se bézné vyuzivaji frekvence v rozmezi 2-15 MHz. Pokud je ultrazvuk
vyslan do tkang, dochazi v ni k jeho absorbci, rozptylu a odrazu na rozhrani mezi tkanémi
s riznou akustickou impedanci (propustnosti pro ultrazvuk). (Ferda et al., 2015)

Diagnostika hydrocefalu probihd jiz v prenatalnim obdobi. Soucasti rutinniho
screeningu béhem druhého trimestru te¢hotenstvi je podrobné US vySetfeni mozku a
michy, které se provadi transabdominalné s vyuzitim konvexni ultrazvukové sondy.
(Ketkovsky et al., 2016)

U déti s neuzavienou velkou fontanelou by mélo byt ultrazvukové vySetieni
metodou prvni volby. Tato metoda je pro mozek ditéte zcela bezpecna, obvykle snadno
dostupna a nabizi se i pro pouziti béhem operace jako jistad forma navigace. Ultrazvuk
umoziuje efektivné sledovat stav déti po chirurgickém zdkroku v ambulantni péci, a to
az do doby, kdy se velka fontanela uzavte. (Krahulik, Brichtova, 2021)

Ultrazvukové vysetfeni intrakranialniho prostoru poskytuje cenné informace o
morfologii mozkové tkané a likvorovych cestach. Umoziiuje pomérné piesny popis
difuznich zmén v mozku. parenchymovych zmén i néalezy lozisek (u novorozenct napf.
intrakranidlni krvéceni, hypoxicko-ischemické zmény atd.). Dulezitou soucasti

sonografického vysetieni je pfesna morfometrie likvorovych cest. Hodnoti se 1 dynamika



jejich zmén. (Zibolen, 2010)
Pomoci ultrasonografie 1ze také posoudit polohu ventrikuloperitonealniho zkratu
intrakranidlné a ptipadné téz zobrazit prib¢h zkratu v dutin¢ biisni (Ketkovsky et al.,

2016)

1.1.4.2 Vypocetni tomografie

Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie (CT) je zaloZeno na absorpci
rentgenového zareni. Pti CT se ozafuji, a tedy 1 zobrazuji postupné jednotlivé vrstvy
(fezy) téla. V dnesni dobé¢ je CT vysSetieni velmi rychlé. Celé télo 1ze oskenovat béhem
par vtefin. Co se tyCe kontraindikaci nema nativni CT (bez pouziti kontrastni latky)
zadnou absolutni kontraindikaci. Pfi nitrozilnim podéani kontrastni latky je absolutni
kontraindikaci t¢Zka alergie na jodovou kontrastni latku. (Malikova, 2022) Vyhodou CT
oproti MR je dostupnost a rychlost vysetfeni (Seidl, 2012).

V ramci diagnostiky komorové obstrukce neni CT vySetfeni povazovano za
kone¢nou metodu, jelikoz ma omezeni, zejména ve zobrazeni tenkych membran, které
jsou Castou pricinou stendzy Sylviova mokovodu, a jejichZ identifikace je spiSe doménou
magnetické rezonance. DalSim potencidlnim omezenim CT je neschopnost detekovat
koloidni cysty tfeti komory. S touto situaci se lze setkat ptiblizné ve tietin¢ ptipada. CT
je proto casto vyuzivano jako pocatecni rychld diagnostickd metoda pro diagnostiku
hydrocefalu. Pro detailnéjsi diagnostiku a uréeni 1é¢ebného planu je nezbytné vyuziti MR.
Pokud je MR k dispozici je vhodné&j$i metodou prvni volby.

CT vySetteni se bézn¢ pouziva pro kontrolu po terapeutickych zakrocich, jako je
napiiklad implantace VP zkratu. CT v tomto piipadé spolehlivé identifikuje moZznou
intrakranidlni hemoragii jako pfipadnou komplikaci zédkroku. Déle umoZiluje posoudit
umisténi konce zkratu v komorovém systému a slouZi pro monitorovani vyvoje $irky
komorového systému pii naslednych kontrolach. (Ketkovsky et al., 2016) CT vySetieni
u détskych pacientl s hydrocefalem nebo podezienim na né&j se prakticky nepouziva pro
jiz dobfe znamé negativni u€inky ionizujiciho zafeni na vyvijejici se mozek jako jsou

napf. pozdni malignity nebo zhorSeni kognitivnich funkei. (Krahulik, Brichtova, 2021)

1.1.4.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance umoziuje zobrazovani tkani diky jejich reakci na
magnetické pole. Metoda vynikd ve srovnani mezi ostatnimi pfedev§im vysokym

kontrastem mezi tkanémi. Pfi vySetfeni pomoci MR se musi dodrzovat urcité



bezpecnostni zasady. Kontraindikaci k provedeni MR je pfitomnost feromagnetickych
materiall v téle pacienta z diivodu rizika dislokace a zahtivani. Absolutni kontraindikace
se tyka pacientil po zavedeni kardiostimuldtoru, pokud neni MR kompatibilni. Také
pritomnost feromagnetickych nebo neznamych kovovych téles v mozku, oblasti srdce a
ocnici. Ostatni implantaty z kovu a jina cizi télesa jsou relativni kontraindikaci. (Ferda et
al., 2015)

Hlavni prednosti magnetické rezonance je, kromé absence expozice pacienta
radiaCnimu zafeni, zejména vynikajici kontrastni a prostorové rozliSeni obrazu, coz
pfinasi kvalitn€jsi vysledky oproti jinym metodam. Na druhou stranu, oproti CT
vySetfeni, je nevyhodou delsi doba trvani MR, obvykle mezi 20 a 30 minutami, coz klade
vys$si pozadavky na spolupraci pacientl a zvysuje riziko vzniku pohybovych artefakti v
obrazu. Za zasadni se povazuje zobrazeni v sagitalni roviné s vysokym prostorovym
rozliSenim, coz umoznuje odhalit zizeni Sylviova mokovodu. Vyuzitim kontrastni latky

se umoznuje vizualizace toku mozkomisniho moku. (Ketkovsky et al., 2016)

1.1.4.4 Méreni intrakranialniho tlaku

U détskych pacientli, kde grafické zobrazeni neni dostaCujici pro stanoveni
diagndzy, l1ze pouzit implantaci telemetrického ¢idla pro méfeni intrakranialniho tlaku
(ICP). Toto ¢idlo, obvykle pouzivané v neurochirurgii u dospélych pacientll, mé na konci
pfevodnik umistény pod kizi, coZ umoZiluje kompletni uzavieni rany a sniZzuje riziko
infekce. Hodnoty ICP se pak neinvazivné ¢tou a zaznamenavaji specialni cteCkou ptes
kazi, pficemz nejvice informaci poskytuje méfeni béhem no¢niho spanku pacienta. Diky
tomu, Ze ¢idlo je zcela schovano pod kiiZi, je moZné jej ponechat implantované po nékolik
mésict bez vétsiho rizika infekce. Tato metoda je piesto invazivni, a proto by méla byt
vyhrazena pro nejasné ptipady. Nyni je uz k dispozici telemetrické ¢idlo integrované do
implantovaného drenazniho systému, coz umoziuje neinvazivni monitorovani tlaku v
drenaznim systému. To je klicové pro hodnoceni jeho spravné funkce a rozliseni od jinych
patologickych stavii, které mohou svymi klinickymi projevy simulovat malfunkci. Mezi
tyto projevy patii napiiklad zvraceni pfi bézném virovém infektu nebo bolesti hlavy.

(Krahulik, Brichtova, 2021)

1.1.5 Lécba

Hydrocefalus je stale jednou z nejcastéjSich vrozenych vad na svété — odhaduje

se, ze rotn¢ se na celém svété objevi 400 000 novych piipadd. Proto je operace



hydrocefalu jednim z nejcastéji provadénych neurochirurgickych zdkrokti na celém svété.
(Enslin et al., 2021)

Hlavnim cilem 1é¢by hydrocefalu je stabilizace intrakranialniho tlaku, a tak u déti
vytvorit optimalni podminky pro jejich dalsi normalni vyvoj. Soucasna lécba hydrocefalu
se omezuje vyhradné¢ na chirurgické zdkroky. Diive pouzivané farmakologické
konzervativni pfistupy, jako je napt. podavani diuretik, se jiz nepouzivaji. V nekterych
pfipadech je mozné hydrocefalus feSit pfimym odstranénim jeho piiCiny, napiiklad
nadoru nebo cévni malformace. Ve vétsiné piipadd je vSak nutné zajistit derivaci
mozkomisniho moku jinym zptsobem. (Pfiban, Mracek, 2022)

V 1é¢b¢ hydrocefalu je kli¢ové rozlisSeni mezi obstrukénim a komunikujicim
typem. Obstrukéni hydrocefalus je obecné vzdy snaha feSit endoskopicky, zatimco pro
komunikujici hydrocefalus je nezbytnd implantace drendzniho systému. Tyto metody se
pouzivaji i pti dlouhodobém feseni hydrocefalu u déti, ale kritéria pro pouziti endoskopie
nejsou pro détské pacienty tak jasna jako pro dospélé a stale jsou predmétem diskusi.
Komplikace spojené s endoskopickymi zdkroky u déti jsou mirn¢ vyssi nez u dospélych.
Uspésnost zakroktl je vyrazné niz§i, zejména u déti mladsich nez 1 rok. (Krahulik,
Brichtova, 2021)

U nezralych novorozencii s posthemoragickym hydrocefalem a nizkou porodni
hmotnosti, kde mozkomisni mok neni plné€ vyceten, neni mozné pouZit trvalé feseni, jako
je implantace drendZniho systému nebo neuroendoskopicky zdkrok. Misto toho se
doporucuji ,,doCasné*“ metody, piicemZz opakované lumbdalni punkce, aplikace
trombolytik nebo pouZiti acetazolamidu a jinych diuretik jiZ nejsou povazovany za
vhodné. Nejbéznéjsi metodou docasné¢ho feSeni u nezralych novorozencu je pouZziti
podkoZniho rezervoaru s katétrem v postranni komofte, ktery se pravidelné punktuje. Tato
metoda prokazatelné snizuje morbiditu a mortalitu ve srovnani s vnéj$i komorovou
drenazi, hlavné tim, Ze omezuje riziko infekénich komplikaci. Definitivni drendZzni zakrok
se provadi az po vycCefeni mozkomisniho moku a dosazeni hmotnosti ditéte 2000 g.

(Krahulik, Brichtova, 2021)

1.1.5.1 Neuroendoskopické vykony

Typickymi piipady, kde se neuroendoskopické feSeni indikuje, jsou déti se
stenozou akvaduktu, s tektalnimi gliomy nebo s nadory zadni jamy lebni. Nejcastéjsi
endoskopickou operaci pro 1écbu hydrocefalu je endoskopické tfeti ventrikulostomie

(ETV), pti které se provadi perforace spodiny tieti mozkové komory v oblasti tuber



cinereum do interpedunkularni cisterny. (Krahulik, Brichtova. 2021)

Dle Krejciho et al. (2015) je radiologicky nalez deformace III. komory (tzv.
bowing) jednoduchy a efektivni radiologicky znak, ktery dokaze piedpovédét tspéch
ETV. V ptipad¢ pacient, ktefi tento znak vykazuji a zaroven maji klinicky
manifestovany hydrocefalus, by ETV méla byt preferovanou lé¢ebnou metodou.
Nicméné, tento ukazatel se nedoporucuje vyuzivat u déti ve véku do 6 mésict. (Krejéi et
al., 2021) ETV III. komory se ukazala byt velmi u¢innou metodou pro 1é€bu hydrocetfalu
u vybranych pacientt, a to jak v détském, tak v dospélém véku. Ve srovnani s tradi¢nimi
drendznimi zakroky ptedstavuje ETV pro spole¢nost mensi ekonomickou z4téz a vede k
niz§imu vyskytu komplikaci v dlouhodobém horizontu. Ackoli jsou piipady pozdniho
selhani této metody vzacné, je dulezité, aby byli pacienti po Gspé€$ném zakroku ETV
pravidelng sledovani. Uspé&snost ETV zavisi na mnoha faktorech, véetné spravného
vybéru pacienti na zakladé klinickych indikaci, stejné¢ jako na radiologickych a
perioperacnich nélezech. (Krejci et al., 2015)

ETV je povazovdna za standardni a bezpecny zpiisob 1é€by obstrukéniho
hydrocefalu, véetné déti s predchozi implantaci ventrikuloperitonedlni drenaze. Ve své
studii Lipina et al. (2013) uvadéji, ze v prabéhu deseti let (2001-2011) byla ETV
provedena u 36 pacientt s jiz implantovanou ventrikuloperitonealni drendzi. VSechny tyto
ptfipady byly pfedem diagnostikovdny pomoci magnetické rezonance, ktera potvrdila
obstrukci v mokovodu nebo ve vytokovych ¢astech ¢tvrté mozkové komory. Po tispésné
ETV a pfiznivém vysledku magnetické rezonance byla plvodni drendz u pacientl
odstranéna po tiech mésicich. Celkem bylo 72 % zékroka uspésnych, coz znamena, Ze u
26 pacientll nebylo nutné opétovné zavedeni ventrikuloperitonealni drendze. Studie
potvrdila, zZe ETV je U€innd metoda i u pacientl, ktefi jiZz maji implantovanou
ventrikuloperitonealni drendz, a méla by byt zvazena jako moznost 1écby obstrukéniho
hydrocefalu. Tato metoda je vhodna i pfi potiebé revize drendze. Vzhledem k moznosti
pozdniho selhani ETV je vSak nutné tyto pacienty ponechat v ambulantnim sledovani a o

moznosti pozdniho selhani poucit i rodice. (Lipina et al., 2013)

1.1.5.2 Drenazni operace

Zevni komorova drenaz s derivaci tekutiny mimo télo pacienta prostiednictvim
komorového rezervoaru nebo kontinudlni zevni drenaze ptedstavuje doCasnou formu
drenédze. Pokud po hemoragii nebo zhojeni infekce potieba drenaze likvoru pietrvava, je

nutné piistoupit bud’ k zavedeni trvalé drenaze nebo k endoskopii. Casto je nutna



kombinace chirurgickych postupt (drendzni operace, endoskopické metody), pricemz
minimalizace poctu zakroku je pro pacienta pfinosnd. Komplikace chirurgické 1écby se
podileji na opakovanych zakrocich u pacienta a negativné ovliviiuji kvalitu jeho Zivota.
(Dubravova et al., 2014)

U komunikujiciho hydrocefalu neni mozné pouzit ETV, protoze je tfeba odvést
mozkomis$ni mok z komorového systému. Nejcastéjsi zptsob odvadeéni je prostiednictvim
ventrikuloperitonealniho zkratu, ktery propojuje postranni mozkovou komoru s bfi$ni
dutinou. Peritoneum pak ptisobi jako semipermeabilni membrana vstfebavajici mok.
Alternativni metodou je ventrikuloatrialni zkrat, kde se mok odvadi do srdec¢ni siné
pres jugularni zilu, coz je vhodna volba v ptipadech, kdy nelze pouzit biisni dutinu kvuli
pfedchozim zanétim nebo po operacich se sristy. (Homolkova, 2020) V soucasné dobé
se jako preferovana metoda 1écby obstrukéniho hydrocefalu doporucuje endoskopicka
ventrikulostomie tfeti komory. Pokud vSak z riznych diivodu neni tento zédkrok mozny,
méla by byt dana prednost ventrikuloperitonealnimu zkratu pted ventrikuloatridlnim.
Toto doporuceni vychdzi z vyssiho rizika tromboembolickych komplikaci u pacientil s
ventrikuloatridlnim zkratem. Ventrikuloatridlni zkrat by mél byt zvaZovan jen v
pfipadech, kdy z objektivnich diivodl nelze provést ventrikuloperitoneélni zkrat. (Jurak
et al., 2015) Ve specifickych situacich se uplatiiuje lumboperitonealni zkrat, ktery

odvadi mok z patetniho kanalu do dutiny bfi$ni. (Homolkova, 2020)
1.2 Ventrikuloperitonealni zkrat

Ventrikuloperitonealni zkrat (VPZ) se skladd z trojice hlavnich komponent:
komorového katétru, ktery je zaveden do mozku; ventilem, ktery reguluje tok
mozkomisniho moku; a peritonedlniho katétru vedouciho mok do bfisni dutiny. Ventil
ma kli¢ovou funkei v regulaci pritoku likvoru, a to na zakladé nastaveného oteviraciho
tlaku, vyjadfeného v milimetrech vodniho sloupce (mm H2O). Ventily se klasifikuji na
zaklad¢ tohoto oteviraciho tlaku na nizkotlaké, stiedotlaké a vysokotlaké. Moderni
ventily nabizeji moZnost externiho nastaveni oteviraciho tlaku bez nutnosti chirurgické
revize, diky pouziti magnetického nebo elektromagnetického pole. To umoziuje lepsi
pfizplisobeni potfebam pacienta a snizuje riziko komplikaci zplsobenych nevhodné
nastavenym tlakem. Distalni ¢asti systému je peritonealni katétr, ktery je napojeny na
ventil. Katétr tunelizuje pod kizi do bfiSni dutiny, kde je jeho konec intraperitonealné

umistén v oblasti epigastria nebo mezogastria. (Lipina, Krej¢i 2016)
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1.2.1 Mozné komplikace a jejich prevence
Homolkova (2020) rozdéluje mozné komplikace na:

Peroperacni: nemoznost zavedeni komorového katétru do postranni komory, krvaceni

do komor
Pooperacni rané: infekce zkratu, obstrukce komorového katétru nebo ventilu krvi

Pozdni: rozpojeni, obstrukce komorového katétru, obstrukce ventilu, extrakce
komorového nebo distalniho katétru zpisobené rustem ditéte, mokové pseudocysta

v dutiné bfisni, pfedrénovani postrannich komor (Homolkova, 2020).

Copley et. al. (2021) uvadéji, ze nadory zvysuji nachylnost k ucpani zkratu. Nadory ¢asto
vylucuji do mozkomisniho moku velké mnozstvi bilkovin, coz mlze zpusobit, Ze je
mozkomisni mok viskézngj$i. (Copley et al., 2021) Hanak et al., jest¢ zminuji
zalomeni/zlomeni hadi¢ky shuntu, nadmérnou nebo nedostate¢nou drenaz mozkomisniho

moku, poranéni organti/vétsich cév béhem zakroku (Hanak et al., 2017).

Klinické priznaky selhani zkratu: Lisi se dle veéku ditéte, velky narast obvodu hlavy,
vyklenovani velké fontanely, rozestup lebecnich §vii, zvyraznéna Zilni kresba na hlaveé,
spavost, poruchy védomi, bolest hlavy, zvraceni. (Homolkova, 2020) Pii zndmkach
malfunkce zkratu je nutné dovySetieni jeho funkce. K tomuto dovySetieni se pouziva
RTG lebky a bficha, vySetfeni o¢niho pozadi, CT mozku, laboratorni vySetfeni. Pfi

prokédzani malfunkce je nutna opera¢ni revize na neurochirurgickém pracovisti.

Predpokladané omezeni v béZném Zivoté: Pacient s VP zkratem musi vénovat
zvySenou pozornost prevenci poranéni hlavy. V kazdodennim zivoté nejsou potiebnd

zadna specifickd omezeni.

1.3  Perioperacni péce

Perioperacni péCe je komplexni péce poskytovand pacientim v obdobi pted,
béhem a po chirurgickém zakroku. Jejim hlavnim cilem je maximalizovat spéSnost

operace, minimalizovat rizika a zlep$it celkové zotaveni pacienta.
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1.3.1 Predoperacni péce

Ptedoperacni péce zahrnuje kompletni piipravu a péci poskytovanou détem a
jejich rodinam ptred provedenim chirurgického zékroku. Predoperacni péce zahrnuje
spolupraci riznych medicinskych disciplin s cilem optimalné pfipravit pacienta na
operaci. Klicovym aspektem je zajisténi spravného prabehu anestezie a hladkého priabehu
chirurgického zakroku. Pred zdkrokem provedenym pod celkovou anestézii je nutné
provést specifické vysSetfeni a piipravu, kterd se lisi v zéavislosti na tom, zda jde o
planovany nebo akutni vykon. (Vojtisek, 2016)

Pted napldnovanym chirurgickym zdkrokem pod celkovou anestézii provadi
pediatr ptedoperacni vySetfeni, béhem kterého shromazd'uje klicové anamnestické
informace. Pediatr dale vySetii krevni obraz a provede zékladni biochemické vysetieni,
k vylouceni jiného akutniho onemocnéni. Piedoperacni vySetieni by nemélo byt star§i nez
7 dnd. Rozsah nutnych laboratornich testi zévisi na komplexnosti a zavaZznosti
chirurgického vykonu, pfi¢emz u mensSich a stfedné rozséhlych operaci obvykle nejsou
laboratorni testy vyzadovany. V ptipad¢ podezieni na infekci nebo po jejim piekonani
muze byt vySetfeni doplnéno o testy krevniho obrazu, CRP, analyzu moci pro
bakteriologické testy a biochemické analyzy séra. Standardné se nevyzaduje rentgen plic
nebo EKG. V situacich ocekavané vétsi krevni ztraty je dileZzité provést testy na urceni
krevni skupiny a koagulaci. (Mixa, 2012)

V den pfijmu je také potteba, aby piijimajici 1€kar provedl vstupni prohlidku.
Zkontroloval ptedopera¢ni a dal§i vySetfeni pacienta. (Libova et al., 2019) Pred
opera¢nim vykonem musi byt také podepsany informované souhlasy. Tomu by m¢él
predchazet rozhovor s pacientem a v pfipad¢ détskych pacientd i sjeho zakonnym
zastupcem. Tento rozhovor by mél zahrnovat informace o vykonu nebo lékarském
zakroku a informace o jeho alternativach. Také musi zaznit informace o vyhodéach
zvoleného zakroku, ale je tfeba zminit 1 jeho moznd rizika. Lékat by m¢l dat také dostatek
prostoru na piipadné otazky ditéte nebo jeho zdkonnych zastupcli. VSechny informace od
Iékatfe by mély byt podany tak, aby byly dostate¢né srozumitelné v ustni i pisemné
podobé. Pouhé piedani tiSténého informovaného souhlasu a jeho podepsani je
nedostacujici. Détsky pacient by nemél byt z informovani vynechén a informace jemu
podané by mély byt ptizpisobené k jeho veku, tak aby jim mohl porozumét. (Janikova,
Zelenikova, 2013)

Sestra by méla v ptfedoperacni piipravé realizovat vstupni rozhovor s pacientem,
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zkontrolovat pisemné souhlasy a predoperacni vySetfeni. Déle by sestra méla zajistit
hygienicky rezim pted operaci, realizovat piipravu stfeva, zajistit krve na sl dle ordinace
Iékate a realizovat piedoperacni piipravu dle oSetfovatelského standardu konkrétniho
pracovisté. (Libova et al., 2019)

Nemeélo by se zapominat ani na psychickou pfipravu pacienta. S pfibyvajicim
vhodny a davéryhodny vztah, ktery pomdha zmirfiovat obavy a bolest a zaroven
podporuje spolupraci pii vSech oSetfovatelskych Cinnostech, jako jsou pfevazy nebo
podavani 1ékt. Na rozdil od jinych vékovych skupin je zésadni poskytnout informace
zakonnym zastupclim a zapojit je do procesu rozhodovani. Pii komunikaci je dulezité
dodrzovat vsSechna pravidla efektivniho rozhovoru a pouzivat pfitom vhodné
komunika¢ni metody a pomicky. Dllezit¢ je mluvit pfimo s ditétem, neignorovat ho.
(Janikova, Zelenikova, 2013) Rodice si vSak nékdy nepieji, aby bylo dité¢ predem
informovano. Neni vhodné jit proti presvédceni rodict a nedbat na jejich prani. Je vhodné
v klidu jejich argumenty vyslechnout a pozadat je, aby oni vyslechli nds. Konecné
rozhodnuti je vS§ak na zakonnych zastupcich, i kdyZ si nepfeji dit€ za Zadnych okolnosti
informovat, zdravotnicky persondl musi toto jejich rozhodnuti respektovat. (Plevova,
Slowik, 2010)

Dalsi dalezitou soucasti predoperacni ptipravy je lacnéni. Pevnou stravu je vhodné
podat vecer pied vykonem, nejpozdéji o ptilnoci. Umelé mléko se podava do 6 hodin pied
zahdjenim anestezie. Kojeni je moZzné jesté 4 hodiny pred uvedenim ditéte do anestezie.
Tekutiny, jako jsou ¢aj, mineradlni voda nebo ovocné stavy, je mozné nabidnout
nejpozdéji 2 hodiny pted zahdjenim anestezie. (Mixa, 2012)

V ramci bezprosttedni pfedoperacni piipravy se kontroluji vitalni funkce, odloZeni
Sperki, odlakovani nehtil, natazeni elastickych puncoch jako prevence TEN, vyprazdnéni
mocového meéchyte, kontrola operacniho pole a v neposledni fadé nezapominame
komunikovat s pacientem. Dle anesteziologhh se cca 30-60 minut pfed operacnim
vykonem podava premedikace z divodu zmirnéni strachu, uzkosti, snizeni sekrece slin a
zaludecnich $tav. Podava se vétSinou perordlné anebo jinym zplsobem dle ordinace
anesteziologa. Po podéani premedikace by mél pacient zlstat v klidu na lizku a byt pod
dohledem. Poté se odveze pacient na sal, kde se pfed4d pracovnikovi operacniho salu.

(Janikova, Zelenikova, 2013)
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1.3.2 Pooperacni péce

Péce poskytovand po operaci se odviji od stavu pacienta, rozsahu provedeného
chirurgického zakroku a piipadnych pfidruzenych onemocnéni. Obvykle se o nasledné
péci rozhoduje jiz pred samotnou operaci nebo béhem ni. (Schneiderova, 2014)

Bezprosttedné po operaci zacind faze, kdy postupné ustava ucinek anestezie,
pacient se probouzi a dochazi k obnové obrannych reflexii a védomi. Toto obdobi je z
pohledu osetfovatelské péce povazovano za vysoce rizikové, jelikoz klicovym tkolem
sestry je dohlizet na vitdlni funkce pacienta, v€as rozpoznat ptiznaky moznych
pooperacnich komplikaci, fesit bolest a starat se o duSevni pohodu pacienta. Pacienti, u
kterych je vyzadovano nepfetrzité monitorovani, jsou Casto pfemisténi piimo z
operacniho salu na jednotku intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
Vsechny provedené osetfovatelské a lékatrské zakroky jsou peclivé zaznamenavany do
pacientovy dokumentace. Lékatfi ptedepisuji plan péce, ktery zahrnuje frekvenci
monitorovani vitdlnich funkei (pocatecné kazdych 15 minut, nasledné se intervaly
prodluzuji), krevni testy, podani 1€kii (analgetika, antibiotika, infuze k doplnéni tekutin,
pokracovani v chronické medikaci atd.), dietni doporuceni, pohybovy reZim, péc¢i o
operacni ranu a dalsi potfebnd vySetfeni (rentgen, EKG, krevni testy a dalsi). (Janikova,
Zelenikova, 2013)

Po pfevozu pacienta na standartni oddéleni je pacient ulozen do Cisté postele, kde
ma na dosah signaliza¢ni zafizeni, kterym miize rychle ptivolat zdravotnicky personal.
Monitorovani krevniho tlaku, pulsu, kyslikové saturace a stavu védomi pacienta probiha
v nastavenych ¢asovych intervalech. Soucasné je pozornost vénovéana kontrole operacni
rany, prusaku kryti, funkci drendze a objemu a charakteru objemu odpadu z drént.
Efektivni fizeni pooperacni bolesti hraje klicovou roli v plynulém pribéhu zotavovani.
Analgetika jsou podavéana na zaklad€ pravidelného hodnoceni znamek bolesti. V ptipadé
nevolnosti a zvraceni jsou piedepisovany léky na jejich potlaceni, aby se piedeslo
aspiraci. V prvnich hodindch po operaci je dileZité zajistit vyprazdnéni mocového
méchyte. Pokud k samovolnému moceni nedojde do 6—8 hodin po operaci, 1ze pouzit
pomocné metody napft. tekouci voda. V piipadé netuspéchu je nutné provést jednorazovou
katetrizaci a pokud se moceni neobnovi, je zaveden permanentni mocovy katétr.
Obnoveni stfevni peristaltiky zavisi na typu operace a mtize trvat i nékolik dni, nejprve
se projevuje odchodem plyni a nasledné stolici. Peristaltiku lze stimulovat pomoci

rektalni rourky, fyzické aktivity a 1€ki. Postupné zavadéni stravy zacina tekutou dietou,
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pokracuje kasovitou a prechazi k Setrné a normalni stravé s prihlédnutim k typu operace
a pripadnym onemocnénim. Soucésti pooperacni péce je i brzka rehabilitace, aby se
predeslo tromboembolickym, respiraénim komplikacim a prolezeninam. Fyzioterapeuti
provadéji nacvik sedu, vstavani a dechovych cviceni. Sestry podporuji pacienty v Casném
vstavani z postele a asistuji pfi bézné hygiené€ a pouzivani toalety, pfi¢emz kladou diiraz

1 na psychickou podporu. (Schneiderova, 2014)

1.4 Informovanost a edukace rodicu

Détska sestra hraje zasadni roli v pé¢i o hydrocefalické déti s VP zkratem. Mezi
oSetfovatelské povinnosti patii peclivé vyhodnocovani pfiznaka zvySeného nitrolebniho
tlaku a zaji$téni bezpecného prostredi pro dité. Mezi povinnosti sester patii také péce o
rany a udrZovani integrity klize v okoli zkratu. Dilezitou soucasti, je také spravna edukace
rodict a jejich pfiprava na péci o dit¢ v domacim prostiedi. Rozpoznani ptiznakt mozné
poruchy funkce zkratu je povinnosti rodi¢li, zejména vzhledem k neptedvidatelnosti,
proménlivosti a podobnosti téchto pfiznakll s béznymi détskymi nemocemi. Rodice se
musi rozhodnout, zda tyto nespecifické pfiznaky vyZzaduji diagnostické vySetieni poruchy
funkce zkratu v nemocnici nebo zda jesté¢ mohou vyckat doma. (Rehab Hassan, Manal
Farouk, 2020)

Zdravotnicky persondl si musi byt védom zatéZe u rodin, kde je chronicky
nemocné dité. Détska sestra by méla souznit s mySlenkou, Ze dit€ s onemocnénim neni
nikdy samo a rodina musi byt zapojovana pii kazdodenni péci o dité. Informace
poskytované zdravotnickym tymem sniZuji v rodinach pocit bezmoci, umoZznuji rodindm
citit, Ze situaci maji pod kontrolou, zatimco nedostatek informaci vede k pocitim
nejistoty, obav a ztraty kontroly. Informovani rodiny a jeji spoluprace se zdravotnickym
tymem je diilezité proto, aby se rodina dokdzala se situaci ditéte i¢inn¢€ vyrovnat. Matky
déti. Matky, které se vyjadrily, Ze informovany nebyly, mély pozitivni, ale neredlna
ocekavani, ze se jejich déti uzdravi a budou pokracovat v bézném zivoté. Informovani by
mélo probihat srozumitelnym zptisobem. Kromé toho, je pro rodiny také dilezité, aby
zdravotnici respektovali pocity rodict a komunikovali s nimi empatickym zpiisobem.
(Giirol et al., 2015)

Smith (2015) ve své studii zjistila, Ze efektivni spolupraci mezi rodi¢i a
zdravotnickym personalem brani fada faktor. Rodice vnimali, ze komunikaci brani to,

ze jim neni naslouchano, ze jsou vylouceni, kdyz zdravotnici diskutuji o péci o jejich dite,
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jako napf. pfi vizitdich na oddélenich, nedostavaji aktualni informace o planech péce a
dostavaji rozporuplné informace. Naproti tomu personal vnimal, ze piekazky ucinné
komunikace s rodici souviseji s Casovymi omezenimi zplisobenymi pracovnim vytizenim
a faktory prostiedi, jako je nedostatek soukromi.

Studie, ktera probihala v Brazilii od srpna 2016 do fijna 2017 méla za cil vytvofit
a validovat vzdélavaci materidly pro domaci peCovatele (predev$im rodice) déti s
hydrocefalem, a to jak v digitalni, tak tiSténé forme. Studie byla provedena v Centru
distan¢niho vzdé€lavani a informacnich technologii ve zdravotnictvi a v détské
neurochirurgické ambulanci Hospital das Clinicas na Faculdade de Medicina de Botucatu
v Brazilii. Hydrocefalus, ktery se vyskytuje s prevalenci 1:1000 zivé narozenych déti na
celém svété a 3,16:1000 ve vyvojovych zemich, je vyznamnym neurochirurgickym
onemocnénim u déti, typicky lé€enym ventrikuloperitonedlnim (VP) shuntem. Ptestoze
je tato 1écba ucinnd, existuje znacné riziko malfunkce a infekce shuntu. Rodice déti s
hydrocefalem, ktefi jsou Casto pretizeni a maji obavy, musi zvladat slozité zdravotni
potteby svych déti, v¢etné prevence komplikaci a rozpoznavani piiznakl intrakranidlni
hypertenze.

Vyzkum zdiraziuje klicovou roli vzdélavacich material v edukaci rodicu,
pficemz poukazuje na rostouci vyuziti internetu mezi rodi¢i pro ziskani informaci.
Nicméné obavy o spolehlivost informaci dostupnych online vedly k potfebé vyvoje
divéryhodnych, validovanych vzdélavacich materidli ptizplsobenych kulturnimu
kontextu a specifickym potiebam pecovateld.

V ramci studie byl vytvofen voln€ dostupny vzdélavaci material ve formé
21strankového deniku s ndzvem ,,Denik Laury: Porozuméni hydrocefalu a jeho 1é¢be*,
ktery méa pomoci porozumét roli sester, minimalizovat negativni dopady operace a posilit
vztah mezi zdravotnickym personalem a rodinami. Tento edukacni material podporuje
zapojeni ,laickych* pecCovateli a pfispiva k zotaveni pacienta. TiSténé a digitalni
vzdélavaci materialy nezastupuji verbalni edukaci, ale mohou ji usnadnit tim, Ze jsou pro
pacienty a jejich peCovatele pfistupné i v domacim prostiedi. ZvySuji porozumeéni a
podporuji sdileni informaci mezi rodinnymi pfislusniky a ptateli. (Tavares et al., 2018)

Naftel et al., (2013) zkoumali preference v oblasti technologii mezi pecujicimi
osobami déti s hydrocefalem. Mezi preferované platformy pro vzdélavani o hydrocefalu
na internetu patfily informaéni webové stranky, jako je Wikipedia nebo Hydrocephalus
Association, nasledované socidlnimi médii. Facebook a YouTube byly preferovanymi

socialnimi médii pro osobni uzivani, ale i ve vyhledavani informaci ohledn¢ hydrocefalu.
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Rodice vyjadtili mirny skepticismus ohledné divéryhodnosti informaci z internetu; pouze
21,7 % vzdy davérovalo online zdrojim. VétSina rodici (89,8 %) uvedla, ze by navstivila

webové stranky doporucené neurochirurgem. (Naftel et al., 2013)
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2  EMPIRICKA CAST

Uvodem empirické &asti jsou stanoveny vyzkumné cile, otazky a hypotézy.
Nasleduje popis metodiky prace, charakteristika a soubor respondentti. Dale je samotné
zpracovani dat vyzkumného Setfeni ve formé vysecovych diagramti a tabulek. Zavérem

empirické ¢asti je diskuze.
2.1 Cil vyzkumného Setieni a formulace hypotéz

Cile prace

- Ve spolupraci s persondlem détskeé ¢asti Neurochirurgické kliniky déti a dospélych
2.LF UK a FN Motol vypracovat nestandardizovany dotaznik.

- Rozdat dotazniky cilové skuping¢ respondentt.

- Zapomoci statistickych metod provést analyzu ziskanych dat a déle je aplikovat
v praxi, pfedanim vedeni Neurochirurgické kliniky déti a dospélych 2. LF UK a
FN Motol.

- Identifikovat moZzna zlepSeni edukacnich materialti

Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy

Vyzkumné Setfeni si klade za cil zkoumat, jak rodi¢e déti se zavedenym
ventrikuloperitonedlnim zkratem subjektivn€ hodnoti jednak svoji informovanost,
soucasng¢, ale také ptistup zdravotnického persondlu a vzadjemnou spolupraci. VedlejSim
cilem je identifikovat mozna zlepSeni dostupnych edukacnich materialt, ktera v pripadé
implementace do praxe povedou ke zlepSeni informovanosti a edukace rodict, stejné jako
jejich déti se zavedenym ventrikuloperitonealnim zkratem.
Za Ucelem dosazeni stanovenych cilii vyzkumného Setfeni byly formulovany nésledujici

vyzkumné otazky a k nim se vztahujici hypotézy:

Vyzkumna otizka €. 1: Jakd je informovanost rodic¢t déti s ventrikuloperitonealnim
zkratem?

- H1: Lze pfedpokladat, ze nebude statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlastni

informovanosti respondenti v souvislosti s ventrikuloperitonealnim zkratem ve

vztahu k délce trvani onemocnéni ditéte.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak probihd z pohledu rodic¢ti péce o hospitalizované déti
s ventrikuloperitonedlnim zkratem, a jak funguje spoluprice se zdravotnickym
personalem?

- H2: Lze ocekavat, ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve vnimani rozd€leni
péce mezi rodice a zdravotnicky persondl respondenty v souvislosti s tim, zda jsou
hospitalizovani jako doprovod nebo ne.

- H3: Lze ptfedpokladat, ze nebude statisticky vyznamny rozdil v zapojovani se
rodici do péce o hospitalizované dit€ v souvislosti s jeho stafim.

- H4: Lze ocekévat, ze bude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu prodélanych

operaci souvisejicich s hydrocefalem ve vztahu k délce onemocnéni ditéte.

2.2 Metodika vyzkumného Setieni a zpracovani dat

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana kvantitativni vyzkumna metoda, s vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Ten byl tvofen celkem 29 otdzkami
otevieného a uzavieného charakteru, a posléze byl v tisténé formé rozdavan
respondentim mou osobou nebo v mé nepfitomnosti sestrami détské Casti
Neurochirurgické kliniky FN Motol. Z diivodu zachovani anonymity, respondenti po
dobrovolném vyplnéni nasledné vraceli dotazniky do uzaviené schranky umisténé na
chodbé oddéleni. Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno 15. 11. 2023 naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci FN Motol pani Mgr. Janou Novakovou, MBA. Samotné vyzkumné
Setfeni pak probihalo v obdobi od listopadu 2023 do biezna 2024. Za G¢elem vyhodnoceni
dat bylo vyuzito pfedev§im dvou programil. Prvnim z nich byl Microsoft Office Excel,
druhym pak program STATISTICA. Tak bylo zajisténo nejen vyuziti deskriptivnich
statistickych funkci, ale rovnéz moznost vyuziti pokrocilejsich statistickych funket, jako

je naptiklad korela¢ni analyza ¢i kiiZové tabulky.

2.3 Charakteristika a soubor respondenti

Vedle stanoveni cile a vybéru vyzkumnych metod bylo nezbytné také stanovit
pozadavky na vyzkumny vzorek tak, aby odrazel potfeby vyzkumného Setfeni. Tyto
pozadavky lze shrnout pomoci nasledujicich bodi:

- muZi 1 Zeny (bez preference pohlavi) ve v€ku 20-60 let,

- respondenti, ktefi jsou rodi¢i ditéte (mladSitho 18 let) se zavedenym

ventrikuloperitonealnim zkratem,
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- respondenti, jejichz dit¢ bylo v pribéhu vyzkumného Setieni hospitalizovano
v souvislosti s ventrikuloperitonedlnim zkratem,

- respondenti zajimajici se o problematiku a oblast ventrikuloperitoneélniho zkratu.

Cilem co do velikosti vyzkumného vzorku bylo ziskat odpovédi od alespon 33
respondentll za ucelem zajisténi vypovidaci schopnosti dat, pfiCemz samotného
vyzkumného Setfeni se nakonec zlcastnilo celkem 47 respondentli. Pravé jejich data
budou v nésledujici kapitole statisticky analyzovéana. Celkem bylo rozddno 50 dotaznik,

z nichz se vratilo 47 vyplnénych dotaznikd. To ¢ini navratnost 94 %.

2.4 Interpretace vysledkii Setieni

Nejprve bude pozornost zamétena na jednotlivé otdzky obsazené v dotazniku a na

jejich samostatné vyhodnoceni.

Otazka €. 1: Pohlavi ditéte?
Prvni otazka dotazniku se zamétovala na pohlavi ditéte respondenti. Jednalo se o
uzavienou otdzku, u které respondenti volili jednu z pfeddefinovanych odpovédi.

Vysledky ziskanych dat jsou vyobrazeny v nasledujicim vyse¢ovém diagramu.

Obrizek €. 1: Rozdéleni déti respondenti podle pohlavi

Pohlavi deti

= divka chlapec
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel
Z uvedenych informaci je patrné, ze déti respondentt tvotilo vice divek, pficemz
Slo o celkem 28 déti respondentl, coz koresponduje s 59,57 % vyzkumného vzorku.

Zbyvajicich 19 respondentt (40,43 % zacastnénych) pak reprezentovali chlapci.
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Otazka ¢. 2: VEk ditéte?

Hned druhd otazka zjistovala vék ditéte se zavedenym ventrikuloperitonealnim
zkratem. Tato otazka byla otevieného charakteru, pticemz bylo mozné uvést celé roky,
stejné jako pouhy pocet mésicti u déti mladsich jednoho roku.

V zavislosti na vSech ziskanych datech lze konstatovat, ze vyzkumného Setfeni se
zucastnili rodice déti ve véku od 2 mésict do 17 let, pfiCemz primérnym vékem vSech

respondentt 74,3 mésict (6,2 let), a medianem pak 36 mésict (3 roky).

Otazka ¢. 3: Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani matky ditéte?

Naésledujici dvé otazky zjiStovaly, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani rodici,
jelikoz 1 toto vzdélani mize do zna¢né miry ovliviiovat piistup rodice k informovanosti a
moznostem edukace v ramci péce o dit¢ se zavedenym ventrikuloperitonealnim zkratem.
Nejprve méli respondenti uvést nejvyssi dosazené vzdélani matky, kdy se jednalo o
uzavienou otazku. Respondenti tak m¢li volit jednu z pfedem definovanych moznosti
reprezentujicich jednotlivé stupn€ narodniho vzdé€lavaciho systému. Vysledky jsou

zachyceny v nasledujicim vyseCovém diagramu a tabulce.

Obrazek €. 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani matky

Nejvyssi dosazené vzdélani matky

1 1
10 2,13% 2,13% 10
6
12,78 %
19
40,42 %
m Zakladni vzdélani u Stiedni vzdélani s vyuénim listem

Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou = Vyisi odborné vzdélani
= Vysokoskolské vzdélani = N/A

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 1: Nejvys$si dosaZzené vzdélani matky ditéte

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni vzdélani 1 2,13 %

Stiedni vzdélani s vyuénim
10 21,27 %
listem
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Stiedni vzdélani s maturitni
19 40,42 %
zkouskou
Vys§i odborné vzdélani 6 12,78 %
Vysokoskolské vzdélani 10 21,27 %
Neuvedeno 1 2,13%
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Z vysledkti uvedenych v tabulce je patrné, ze nejvétsi ¢ast respondentll ma sttedni
vzdélani s maturitni zkouskou. Tak vypovédélo 19 respondentli, tedy 40,42 %
vyzkumného vzorku. Dal$imi pocetnymi skupinami jsou respondenti s ukoncenym
sttednim vzd€lanim s vyuénim listem a s vysokoskolskym vzdélanim, v obou piipadech
po 10 respondentech (21,27 % zGcastnénych). Celkem 6 respondenti (12,78 %
dotdzanych matek) ma dokoncené vyssi odborné vzdélani, a jeden z respondentti (2,13 %
vyzkumného vzorku) ma pouze zadkladni vzdé€lani. Posledni respondent na tuto otdzku
neodpovédel, a proto neni zafazen do zadné ze zminénych skupin.

Ywr

Otazka €. 4: Jaké je nejvysSi dosazené vzdélani otce ditéte?
Obdobnym zptisobem byli respondenti dotazovani na nejvyssi dosazené vzdélani
otcti déti. I zde Slo o uzavienou otazku, a respondenti vybirali jednu z uvedenych

odpovédi. VSechna data jsou zachycena ve vyseCovém diagramu a tabulce.

Obrazek €. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani otce

Nejvyssi dosazené vzdélani otce
1 3
2,13% 6,38%

11

7
14,90 %
13
27,66 %
n Zakladni vzdélani = Stiedni vzdélani s vyuénim listem

= Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou = Vyiii odborné vzdélani
= Vysokoskolské vzdéldni = NJA

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel
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Tabulka 2: Nejvy$si dosaZené vzdélani otce ditéte

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 3 6,38 %
Stiedni vzdélani s vyuénim
12 25,53 %
listem
Stiedni vzdélani s maturitni
13 27,66 %
zkousSkou
Vyssi odborné vzdélani 7 14,90 %
Vysokoskolské vzdélani 11 23,40 %
Neuvedeno 1 2,13 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Pokud bude pozornost zaméfena na nejvyssi dosazené vzdelani otcd, tak tfi
odpovédi byly nejpoletngjsi. Slo o skupinu respondentli s ukonéenym stiednim
vzdélanim s maturitni zkouskou (13 respondentd, 27,66 % dotazanych), dale o
respondenty se stfednim vzdélanim s vyuénim listem (12 respondentt, 25,53 %
zucastnénych), a o vysokoskolsky vzdélané respondenty (11 respondentt, 23,40 %
vyzkumného vzorku). Celkem 7 respondentt (14,90 % zucastnénych) dosahlo vyssiho
odborného vzdélani, a 3 respondenti (6,38 % dotdzanych) maji pouze zakladni vzdélani.
Posledni respondent ani na tuto otdzku neodpovédél, a tedy neni zafazen v Zadné ze

zminénych skupin.

Otazka ¢. 5: Jak dlouho trpi Vase dité hydrocefalem?
V paté otdzce respondenti uvadeéli, jak dlouho jejich dité€ jiz trpi hydrocefalem.
Otazka byla uzaviené¢ho charakteru, a respondenti méli zvolit jednu z nabizenych

moznosti.
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Obrazek ¢. 4: Jak dlouho trpi dité respondenta hydrocefalem

Jak dlouho trpi dité hydrocefalem

11

23,40 %

10,64 %

= Méné nez 1 rok

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

15
31,92 %

= 1-3 roky

Tabulka 3: Jak dlouho trpi dité respondenta hydrocefalem

34,04 %

6 a vice let

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 16 34,04 %
1-3 roky 15 31,92 %
4-5 let 5 10,64 %
6 a vice let 11 23,40 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Vice nez polovina déti respondentt (31 z nich, 65,96 % vyzkumného vzorku) trpi
hydrocefalem méné nez 3 roky, pficemz u 16 respondentt je to dokonce méné nez 1 rok.
Dalsi pocetnou skupinou jsou déti trpici timto onemocnénim 6 ¢i vice let, pficemz téch je

ve vyzkumném vzorku 11 (23,40 % zacastnénych). Poslednich pét respondentt (10,64 %

dotazanych) pak trpi hydrocefalem 4-5 let.

Otiazka ¢. 6: Kolikrat bylo Vase dité hospitalizovano v souvislosti s timto

onemocnénim?

Sesta otazka zjistovala, kolikrat jiz bylo dité respondenti hospitalizovano,
pricemz uvazovany maji byt pouze ty hospitalizace, které souvisely se zavedenym

ventrikuloperitonedlnim zkratem. Vysledky zobrazuje nasledujici vyseCovy diagram a

tabulka.
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Obrazek €. 5: Pocet hospitalizaci v souvislosti s hydrocefalem

Pocet hospitalizaci ditéte

17 13
36,17 % 27,66 %

17
36,17 %

= Jednou = Dvakrat = Trikrat a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 4: Pocet hospitalizaci ditéte respondentii v souvislosti s hydrocefalem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jednou 13 27,66 %
Dvakrat 17 36,17 %

Tiikrat a vice 17 36,17 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Odpovédi respondentl byly pomérné rovnomérné rozdéleny mezi nabizené
moznosti, pficemz nejCastéji respondenti zmiinovali, ze dit¢ bylo hospitalizovano
s hydrocefalem jiz dvakrat nebo tiikrat a vice. V obou téchto piipadech §lo o 17
respondenttl, tedy 36,17 % vyzkumného vzorku. Zbyvajicich 13 respondentt (27,66 %

zucastnénych) pak uvedlo, Ze zatim bylo jejich dité hospitalizovano pouze jednou.

Otazka ¢. 7: Byla nyni operace v souvislosti s hydrocefalem prvni nebo opakovana?

Dale byli respondenti dotazovani na to, zda se v ptipadé jejich hospitalizace jedna
o prvni operaci ¢i naopak o operaci opakovanou. Otdzka byla uzavieného charakteru, a
respondenti vybirali jednu ze zminénych moznosti. Vysledky vyobrazuje nésledujici

vysecovy diagram a tabulka.
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Obrazek ¢. 6: Ojedinélost ¢i opakovanost operace ditéte respondentii

Pocet hospitalizaci ditéte

35
74,47 %

= Prvni operace

= Opakovana operace

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 5: Ojedinélost ¢i opakovanost operace ditéte respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Prvni operace 12 25,53 %
Opakovana operace 35 74,47 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Jak je patrné, tak v ptipadé 35 respondentl (74,47 % vyzkumného vzorku) se

jedné o opakovanou operaci, a pouze u zbylych 12 respondentli (25,53 % zucastnénych)

jde o prvni operaci. V tomto sméru je mozné, zZe je vysledek zavisly naptiklad na dobé,

po kterou dité jiz trpi hydrocefalem.

Otazka €. 8: Mate pocit, Ze bylo VasSe dité edukovano primérené k jeho véku?

Dité, stejné jako rodice je nezbytné pfiméfene véku edukovat. Na to se soustiedila

také tato otazka, které zjist'ovala, zda rodi¢e vnimaji, Ze by jejich dité bylo s ohledem na

svlj vk cilen€, dostate¢né a ptiméien¢ edukovano.
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Obrazek ¢. 7: Hodnoceni priméienosti edukace véku ditéte respondenti

Primerenost edukace veku ditete

2
7 4,26 %

38
80,85 %

= Ano, plné = Ano, casteéné = Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 6: Hodnoceni piiméienosti edukace véku ditéte respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, plné 38 80,85 %
Ano, ¢astecné 7 14,89 %
Ne 2 4,26 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Z vysledkli je patrné, ze vétSina respondentll je ndzoru, Ze jejich dit¢ bylo
edukovano priméten¢ s ohledem na svij vék. Tak se vyjadrilo celkem 45 respondentti
(95,74 % vyzkumného vzorku), pficemz 7 z nich je s timto tvrzenim souhlasi ¢aste¢né, a
38 snim dokonce plné souhlasi. Zbyvajici 2 respondenti (4,26 % zucastnénych) se

nedomnivaji, ze dité€ nebylo dostatecné edukovano v zavislosti na svém véku.

Otazka ¢. 9: Jak ¢asto se na oddéleni ucastnite péce o Vase hospitalizované dité?
Osetrovatelska péce o dité probihajici na daném oddéleni nemusi byt, po dohodé

s rodi¢em, kompletné zajiStovana personalem, obzvlast’ pak v uréitém véku ditéte. Pro

rodice by mélo byt stézejni zapojovat se do péce a ucit se, jak s dit€tem pracovat, na co

se zaméfit apod. To, zda a jak Casto se do péCe na odd€leni zapojuji zjisStovala tato otazka.
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Obrizek &. 8: Cetnost tifasti na péci o hospitalizované dité respondentii

Cetnost Ucasti na péci

2
4,26 %

\

8,51%

41
87,23 %

= Denné = Nékolikrittydné = Vibec

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 7: Cetnost téasti na péti o hospitalizované dité respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Denné 41 87,23 %
Nékolikrat tydné 4 8,51 %
Viubec 2 4,26 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Z vysledku je patrné, ze pievazna vétSina respondentll je reprezentovana rodici,

ktefi se do péce o hospitalizované dit¢ zapojuji dennodenné. Tak odpovédélo 41

respondentli, tedy 87,23 % vyzkumného vzorku. Dal§i 4 respondenti (8,51 %

zucastnénych) uvedlo, ze se do péce zapojuji nékolikrat tydné, a posledni dva respondenti

(4,26 % dotazanych) se nezapojuji viibec.

Otazka ¢. 10: Jak byste ohodnotili uroven spoluprace mezi rodi¢i a zdravotnickym

personalem na oddéleni?

V desaté otdzce respondenti hodnotili Uroven spoluprace mezi rodi¢i a

zdravotnickym persondlem na odd¢leni hospitalizace svych déti. Jednalo se o uzavienou

otazku, a vysledky jsou uvedeny v nasledujicim vyseCovém diagramu a tabulce.
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Obrazek ¢. 9: Hodnoceni iirovné spoluprace mezi rodici a zdravotnickym personalem

Spoluprace rodicu a zdravotnického personalu

7
14,89 %

40
85,11 %

= V'ynikajici = Dobra

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 8: Hodnoceni irovné spoluprace mezi rodifi a zdravotnickym personilem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vynikajici 40 85,11 %
Dobra 7 14,89 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Je velmi dobré vidét, ze rodice hospitalizovanych déti hodnoti uroven vzajemné

spoluprace se zdravotnickym persondlem pozitivné, pricemz 7 respondentt (14,89 %

zucastnénych) ji vnima jako dobrou, a 40 respondentt (85,11 % vyzkumného vzorku) ji

oznacuje dokonce za vynikajici.

Otazka ¢. 11: Byla pro Vas sestra rovnocennym partnerem v péci o Vase dité?

Zdravotni persondl, predevsim pak sestry, by mél pro rodie ptedstavovat

bezesporu partnera v péci o hospitalizované dité. Partnera, od kterého ziskaji zdkladni

informace ohledn¢ péce, mohou se s nim poradit, a mohou se na néj obratit s dotazy. Proto

tato otazka zjiStovala, zda takto byly sestry respondenty vnimany. Otazka byla

uzavieného charakteru, a respondent volil jednu z pfeddefinovanych odpovédi.
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Obrazek ¢. 10: Vnimani sestry jako rovnocenného partnera v péci o dité

Sestra jako rovnocenny partner

2
4,25 %

= Ano = Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 9: Vnimani sestry jako rovnocenného partnera v péci o dité

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 95,75 %
Nevim 2 4,25 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Z vysledki je patrné, ze sestry v tomto sméru ocekavani napliiuji. To ostatné
potvrdilo celkem 45 respondentti (95,75 % vyzkumného vzorku). Zbyvajici 2 respondenti

(4,25 % zaGastnénych) zvolili neutrdlni odpovéd’ ,,Nevim*®.

Otazka ¢. 12: MEéli jste pocit, Ze péce o dité je spravné rozdélena mezi Vas, jakoZto
rodice, 1ékate, sestry a nizsi zdravotnicky personal?

Skutec¢nost, zda jsou sestry rovnocennym partnerem je jedna véc, celkové
rozdeleni péce o dit€¢ mezi zdravotnicky persondl a rodice je pak véci druhou. To, zda
respondenti toto rozdéleni vnimaji jako spravné bylo sledovano v ramci dvanacté otdzky

dotazniku. Vysledky zachycuje nésledujici vyseCovy diagram a tabulka.
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Obrazek ¢. 11: Vnimani rovnomérného rozloZeni péce o dité mezi rodinu a zdravotnicky personal

Rovnomeérné rozdéleni péce

2
4,25 %

" Ano = Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 10: Vnimani rovnomérného rozloZeni péce o dité mezi rodinu a zdravotnicky personal

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 95,75 %
Nevim 2 425 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Celkem 45 respondentl (95,75 % dotazanych) uvedlo, Ze péce je rovnomérné

rozdélena mezi zdravotnicky persondl a rodice hospitalizovanych déti. Nutno v tomto

sméru zminit, ze vétSina rodi¢l vnima péci o dité jako svoji odpovédnost, a to nezavisle

na tom, zda je péce realizovana v domacich podminkach nebo ve zdravotnickém zafizeni.

To bezesporu ovlivnilo vysledky. Zbyvajici 2 respondenti (4,25 % zGastnénych) i1 zde

zvolili odpoveéd’ ,,Nevim*.

Otazka ¢. 13: Mate mozZnost aktivné se podilet na rozhodovani tykajici se péce o Vase

dité?

Dalsi otazka dotazniku zjiSt'ovala, zda maji rodice moznost se aktivné podilet na

rozhodovani co do péce o dit¢ béhem jeho hospitalizace. Otazka byla uzaviené¢ho

charakteru, a tedy kazdy z respondentti vybiral jednu z nadefinovanych odpovédi.
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Obrazek ¢. 12: MozZnost aktivniho podileni se respondentii na rozhodovani o pé¢i

Aktivni podileni se na rozhodovani o péci

3
6,38 %

® Ano = Nevim
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 11: MozZnost aktivniho podileni se respondentii na rozhodovani o péci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 93,62 %
Nevim 3 6,38 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Rodi¢ predstavuje zakonného zastupce ditéte, ktery by mél (az na krajni ptipady,
kdy je to nezbytné v z4jmu zdravotniho stavu ditéte) rozhodovat o jednotlivych tikonech,
které budou realizovany. Na zdravotnickém persondlu je pak vysvétlit moznosti, jejich
dopady, ¢i se podélit o vlastni zkuSenosti. To je nakonec odrazeno také ve vysledcich,
kdy celkem 44 respondentt (93,62 % vyzkumného vzorku) uvedlo, ze tuto moznost maji.

Zbyli 3 respondenti (6,38 % zucastnénych) pak zvolili moznost ,,Nevim*.
Otazka €. 14: Byly informace od jednotlivych sester na oddéleni shodné v obsahu?

Ackoliv by se to stavat nemélo, mize dojit k situaci, kdy se informace podané

jednotlivymi ¢leny zdravotnického personalu 1isi. I na to byli respondenti dotazovani.
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Obrazek ¢. 13: Shodnost informaci podavanych riznymi ¢leny zdravotnického personalu

Shodnost podavanych informaci

= Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

100
100,00 %

Tabulka 12: Shodnost informaci podavanych riiznymi ¢leny zdravotnického personalu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 100,00 %
Celkem 47 100,00 %

Velmi pozitivné lze hodnotit vysledky u této otazky, kdy kompletné vSichni

respondenti uvedli, ze informace poskytované od jednotlivych sester byly v obsahu

shodné.

Otazka ¢. 15: Znate jméno sestry, ktera pecuje o VaSe dité?
V ramci patnacté otazky méli respondenti uvést, zda znaji jméno sestry, kterd

pecuje o jejich hospitalizované dité, jelikoz to je ¢len zdravotnického personalu, se

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

kterym nejcastéji a v nejveétsi mite spolupracuji a interaguji.
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Obrazek ¢. 14: Znalost jména pecujici sestry z pohledu respondenti

Tabulka 13: Znalost jména pecujici sestry z pohledu respondenti

Znalost jména pecujici sestry

= Ano = Ne

30

63,83 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 63,83 %
Ne 17 36,17 %
Celkem 47 100,00 %

Celkem 30 respondentti (63,83 % vyzkumného vzorku) uvedlo, Ze jméno pecujici

sestry znaji, a zbyvajicich 17 respondentti (36,17 % zGc¢astnénych) jej naopak nezna, ¢i si

jej nepamatuje.

Otazka ¢. 16: Byla Vam béhem hospitalizace nabidnuta psychosocialni podpora?
V dalsi otdzce byli respondenti dotazovani na to, zda jim b&hem hospitalizace
ditéte byla nabidnuta psychosocidlni podpora, kterd mize vyrazné pomoci zvladani

nastalé situace. Otazka byla uzaviené¢ho charakteru, a respondenti méli za ukol zvolit

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

odpovéd’ v zavislosti na své vlastni zkuSenosti.
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Obrazek ¢. 15: Nabidnuti psychosocialni podpory béhem hospitalizace respondentim

Nabidnuti psychosocialni podpory

20
42,55 %

r Ano = Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

27
57,45 %

Tabulka 14: Nabidnuti psychosocialni podpory béhem hospitalizace respondentiim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 57,45 %
Nevim 20 42,55 %
Celkem 47 100,00 %

Dle vysledki 1ze konstatovat, Ze psychosocidlni podpora byla nabidnuta vice nez
poloviné respondenttl, ptesné&ji 27 z nich (57,45 % vyzkumného vzorku). Zbyvajicich 20
respondentti (42,55 % dotazanych) pak uvedlo, ze nevi, zda jim psychosocidlni podpora

byla ¢i nebyla nabidnuta, pficemz je mozné, Ze tuto nabidku ¢i informace o moznosti

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

nevnimali, ¢i je nepovaZzovali za natolik dilezité, aby si je pamatovali.

Otazka ¢. 17: Uvitali byste nabidku psychosocialni podpory?
Obdobnym zplisobem byli respondenti dotazovéni na to, zda by takovou nabidku

psychosocialni podpory uvitali. To, jak odpovidali, ukazuje nasledujici vyseCovy diagram

a tabulka.
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Obrazek ¢. 16: Zajem respondenti o psychosocialni podporu

Zajem o psychosocialni podporu

" Ano = Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 15: Zajem respondenti o psychosocialni podporu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15 31,92 %
Nevim 32 68,08 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Téméf tetina respondentli by psychosocidlni podporu a jeji nabidku uvitala. Tak
se vyjadtilo celkem 15 respondentti (31,92 % zGc¢astnénych). Zbyvajicich 32 respondentl
(68,08 % vyzkumného vzorku) pak zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*®.
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Otazka ¢. 18: Jakym zpiisobem byste popsali komunikaci mezi rodici a 1ékafri na
oddéleni?

Vedle spoluprace jako takové je rovnéz podstatnd vzajemna komunikace. Proto
byli respondenti dotazovani na to, jak by popsali komunikaci mezi rodi¢i a 1ékafi na
oddéleni.

Obrazek ¢. 17: Popsani komunikace mezi rodici a 1éka¥i na oddéleni

Komunikace meazi rodici a lekari

8

39
82,98 %

= Oteviena a respektujici, pFijemna = Formalni a omezena
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 16: Popsani komunikace mezi rodi¢i a 1éka¥i na oddéleni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Oteviena a respektujici,
39 82,98 %
prijemna
Formalni a omezena 8 17,02 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Z vysledki vyplyva, ze 39 respondentt (82,98 % vyzkumného vzorku) vnima a
hodnoti vzdjemnou komunikaci mezi rodi¢i a I¢kafi jako pfijemnou, otevienou a
navzajem respektujici. DalSich 8 respondentt (17,02 % dotadzanych) ji vSak oznacuje
spiSe za pouze formdlni a omezenou, na nezbytné nutné dotazy a odpovédi. Otevienost
komunikace je vSak potfebna, pacienti (respektive jejich rodice jako zdkonni zastupci) by
méli mit moznost otevien¢ se zeptat na vse, co potirebuji. Tuto zp€tnou vazbu by méla
mimo jiné ziskdvat sama nemocnice, jako zdravotnické zatizeni poskytujici péci, a to

predevsim za ucelem zlepsSeni poskytovanych sluzeb.
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Otazka ¢. 19: Jakym zpiisobem byste popsali komunikaci mezi rodici a sestrami na
oddéleni?

Obdobnym zplGsobem méli respondenti hodnotit také vzajemnou komunikaci
mezi rodi¢i a zdravotnimi sestrami na oddéleni. Vysledky jsou zachyceny v nasledujicim
vysecovém diagramu a tabulce.

Obrazek ¢. 18: Popsani komunikace mezi rodici a sestrami na oddéleni
Komunikace mezi rodici a sestrami

2
4,25 %

45
95,75 %
= Otevirena a respektujici, pfijemna = Formalni a omezena

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 17: Popsani komunikace mezi rodici a sestrami na oddéleni

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Oteviena a respektujici,
45 95,75 %
prijemna
Formalni a omezena 2 4,25 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Celkem 45 respondentt (95,75 % vyzkumného vzorku) oznacuje vzajemnou
komunikaci mezi sestrami a rodi¢i za pfijemnou, otevienou a respektujici. To je
v porovnani s hodnocenim komunikace mezi rodici a 1ékafti vyrazné lepsi vysledek, av§ak
nutno si uvédomit, Ze divodem bude pravdépodobné predevsim omezeny Cas, ktery Iékar
pacientovi vénuje, nebo skute¢nost, Ze n¢které dotazy by mély byt misto 1ékati pokladany
pravé sestram. Zbyvajici dva respondenti (4,25 % zacCastnénych) pak komunikaci mezi

rodici a sestrami oznacuji za formélni a omezenou.
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Otazka ¢. 20: Byli jste dostateéné informovani o poopera¢nim pribéhu 1écby,
pooperacni péci?

Dvacata otdzka dotazniku zjiSt'ovala, zda svoji informovanost o poopera¢nim
prabchu 1é€by a celkove o pooperacni péci hodnoti respondenti jako dostatecnou. Otazka
byla uzavieného charakteru, a opét mél kazdy z respondenti vybrat jednu odpovéd'.

Vysledky jsou piehledné prezentovany v nasledujicim vysecovém diagramu a tabulce.

Obrazek €. 19: Dostatecnost informovanosti o pooperacnim priibéhu 1écby a pooperacni péci

Dostatecna infromovanost o pooperacni péci

2
11 4,26 %

23,40 % ‘

34
72,34 %

= Ano = Ano, ale nékteré informace jsem si musel/a dozjistit Ne
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 18: Dostate¢nost informovanosti o poopera¢nim priibéhu 1écby a pooperacni péci

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 34 72,34 %
Ano, ale nékteré informace
11 23,40 %
jsem si musel/a dozjistit
Ne 2 4,26 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Celkem 34 respondentti (72,34 % vyzkumného vzorku) hodnoti svoji

informovanost jako dostateCnou, pficemz v ramci podotazky na to, kym byli takto
informovéani uvedlo 23 znich Ze byli informovani lékafem, 9 respondentii bylo
informovéno sestrou, a nakonec 2 respondenti uvedli, ze byli informovani Iékafem i
sestrou spolecné. DalSich 11 respondenti (23,40 % dotazanych) hodnoti svoji
informovanost jako dobrou, ale stim, zZe museli sami jest¢ dohledavat néjaké dalsi
informace. Otdzkou vtomto sméru zlstava, zda je divodem nezminéni informaci

zdravotnickym persondlem, nezeptani se ze strany respondenta, nebo jen uvédomeéni si
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dotazu v moment, kdy uz se zeptat nemohli. Zbyvajici 2 respondenti (4,26 %

zucastnénych) hodnoti svoji informovanost jako nedostate¢nou.

Otazka €. 21: Ovéril si zdravotnicky personal, (Iékaf, sestra) zda jste porozuméli
informacim?

Sdéleni informaci a porozumeéni jim jsou dvé rozdilné véci. Proto by si mél
zdravotnicky persondl vzdy ovéfit, zda bylo sdélenym informacim porozuméno. To
z pozice respondentil sledovala pravé tato otdzka, ktera byla uzaviené¢ho charakteru.
Vysledky jsou zachyceny nize.

Obrazek ¢. 20: Ovéreni porozuméni informaci zdravotnickym personalem

Ovéreni porozumeni

9

—

12,77 %

= Ano = Ne Nevim
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 19: Ovéreni porozuméni informaci zdravotnickym personalem

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 68,09 %
Ne 6 12,77 %
Nevim 9 19,14 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Na 32 respondentil (68,09 % vyzkumného vzorku) vypovédélo, Ze zdravotnicky
personal si u nich ovéfoval porozuméni sdélovanym informacim. DalSich 6 respondent
(12,77 % dotazanych) uvedlo, ze si porozuméni informaci z jejich strany nikdo ze
zdravotnického persondlu nezjistoval, zda bylo pfeddvanym informacim porozumeéno.

Zbyvajicich 9 respondentt (19,14 % ze zGcastnénych) zvolilo odpovéd’ ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 22: Méli jste dostatek soukromi, kdyZ Vas lékar informoval o zdravotnim
stavu nebo 1é¢bé Vaseho ditéte?

Dalsi otdzka zkoumala, jak respondenti vnimali pocit dostate¢ného soukromi
vramci sdélovani informaci, pfedevSim pak pii obeznamovani s informacemi o
zdravotnim stavu nebo o dal$i planované 1écbé ditéte. Otazka byla opét uzavieného

charakteru, a vysledky jsou shrnuty nize ve vyseCovém diagramu a tabulce.

Obrazek €. 21: Hodnoceni soukromi pfi informovani o zdravotnim stavu ¢i 1écbé ditéte

Soukromi pri informovani o zdravotnim stavu

3
6,38 %

44
93,62 %

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 20: Hodnoceni soukromi p¥i informovani o zdravotnim stavu ¢i 1é¢bé ditéte

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 93,62 %
Ne 3 6,38 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Dodrzovani prava na soukromi pii sdélovani dulezitych, osobnich a cCasto i
citlivych informaci je nesmirné dillezité. Je proto dobfte, Ze 44 respondentil, tedy 93,62 %
vyzkumného vzorku, ma pocit, Ze pii sdélovani informaci o zdravotnim stavu ¢i dalsi
1écbé ditéte méli dostatek soukromi. Zbyvajici 3 respondenti (6,38 % zUcCastnénych)
odpovéd€lo zamitaveé, pfiCemz 1 toto by méla byt rozhodné otdzka, kterou v ramci

zkvalitiiovani sluzeb bude pravidelné zjistovat samotné zdravotnické zatizeni.
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Otazka ¢. 23: Citite se dostatené informovani lékafem o moZnostech 1é¢by
hydrocefalu?

Triadvacata otazka dotazniku se soustiedila na to, zda se rodiCe déti
hospitalizovanych s hydrocefalem citi byt dostate¢né informovani 1¢katem o jednotlivych

moznostech 1éCby.

Obrazek €. 22: Subjektivni hodnoceni dostate¢né informovanosti Iékafem o mozZnostech 1é¢by
hydrocefalu

Dostatecna informovanost o moznostech lécby

a7
100,00 %

= Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 21: Subjektivni hodnoceni dostate¢né informovanosti Iékafem o moZnostech 1é¢by
hydrocefalu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 100,00 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Velmi pozitivné 1ze nahlizet na skute¢nost, Ze vSichni respondenti na tuto otdzku
odpovédéli kladn€. To znamend, Ze lékar byl schopen s rodi¢i probrat jednotlivé
moznosti, jejich dopady, jak budou vypadat co do postupu 1écby, a méli také moznost
klast dodatecné otazky tak, aby byli schopni se aktivné podilet na rozhodovani co do 1é¢by

svého ditéte.

Otazka ¢. 24: Byly Vam poskytnuty dostatené informace o tom, jak reagovat v
pripadé, Ze se objevi problémy s ventrikuloperitoneilnim zkratem?

Neni vyjimkou, ze rodiCe déti hospitalizovanych s ventrikuloperitonedlnim
zkratem budou muset v budoucnu celit problémiim, které se v souvislosti s danym
onemocnénim objevi. Je vSak velmi podstatné, aby na vzniklé problémy byli schopni

reagovat a postavit se jim. V tomto sméru je pak alfa omegou edukace rodict. V této
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otazce byli respondenti dotazovani na to, zda jim byl poskytnut dostatek informaci o tom,
jak v ptipad¢ objeveni problému maji reagovat. Otazka byla opét uzavieného charakteru,
a respondenti méli zvolit moZnost ,,Ano*“ ¢i ,,Ne“. Vysledky vyobrazuje nasledujici

vysecovy diagram a tabulka.

Obrazek ¢. 23: Informovanost o postupu v piipadé objeveni probléma s VP zkratem

Informovanost o postupu pri problémech

1

4 2,13 %

8,51%

42
89,36 %

" Ano = Ne Nezodpovézeno
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 22: Informovanost o postupu v pripadé objeveni problémi s PV zkratem

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 89,36 %
Ne 4 8,51 %
Nezodpovézeno 1 2,13 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Celkem 42 respondentti (89,36 % vyzkumného vzorku uvedlo, ze se citi byt

informovani o tom, jak by méli reagovat v ptipadé, ze se néjaké problémy u jejich ditéte
s ventrikuloperitonedlnim zkratem objevi. Dalsi 4 respondenti (8,51 % dotdzanych) pak
uvedli piesny opak, a nevnimaji poskytnuté informace jako dostatecné. Posledni jeden

respondent pak na tuto otazku neodpovédél.

Otazka ¢. 25: Vite, jak postupovat pri vyskytu priznakii, které by mohly souviset s
poruchou VP zkratu?

Hned dal$i otazka pak zjiStovala, zda respondenti védi, jak maji postupovat
v pfipadé, Ze se vyskytnou pfiznaky, které by néjak mohly souviset s poruchou

ventrikuloperitonealniho zkratu. I tato otdzka byla uzavieného charakteru.
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Obrazek ¢. 24: Znalost postupu pii vyskytu priznaki souvisejicich s poruchou VP zkratu
Znalost postupu pri poruse

1
9 2,13%

19,15 _‘

37
78,72 %

" Ano = Ne = Nezodpovézeno
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 23: Znalost postupu pri vyskytu piiznaki souvisejicich s poruchou VP zkratu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 78,72 %
Ne 9 19,15 %
Nezodpovézeno 1 2,13%
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Nejvice respondentli uvedlo, Ze jsou pfipraveni a védi, jak maji postupovat. Tak
se vyjadtilo na 37 respondentd, respektive 78,72 % vyzkumného vzorku. DalSich 9
respondentl (19,15 % zucastnénych) si naopak co do postupi pii problémech
souvisejicich s poruchou ventrikuloperitonedlniho zkratu nejsou jisti postupy, nebo si

neveédi rady. Posledni respondent pak na otazku neodpoveédél.

Otazka €. 26: Mate jiz zkuSenost s malfunkei VP zkratu?

V souvislosti s pfedchozimi dvéma otdzkami se nabizelo zjiStovat, zda
respondenti jiz maji vlastni zkuSenost s malfunkci ventrikuloperitonealniho zkratu u
svého ditéte. Na to se proto zaméftila Sestadvacata otdzka dotazniku, a vysledky prezentuje

nasledujici vysecovy diagram a tabulka.
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Obrazek €. 25: Vlastni zkusenost s malfunkci VP zkratu

Zkusenost s malfunkci

= Ano = Ne

32

68,09 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 24: Vlastni zkuSenost s malfunkci VP zKkratu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 68,09 %
Ne 15 31,91 %
Celkem 47 100,00 %

Jak je vidét, jde o situace, na které je potieba byt piipraven. Celkem 32
respondentti (68,09 % vyzkumného vzorku) vypovéd¢lo, ze vlastni zkusenost s malfunkci

ventrikuloperitonedlniho zkratu u ditéte jiz ma. Zbyvajicich 15 respondentti (31,91 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

zuastnénych) pak odpovédelo naopak negativné.

Otazka ¢. 27: Vite, jak ¢asto by mélo byt dité kontrolovano lékafem po operaci pro
zavedeni VP zkratu?

V nasledujici otdzce byli respondenti pozadani o to, aby odpovédeli, zda veédi, jak
casto by melo byt jejich dit€ po operaci pro zavedeni ventrikuloperitonedlniho zkratu
kontrolovano 1ékafem. Otazka poskytovala dv€é mozné odpovédi, mezi kterymi

respondenti volili. Vysledky jsou zaneseny do nasledujiciho vyseCového diagramu a

tabulky.
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Obrazek €. 26: Znalost toho, jak ¢asto ma byt dité kontrolovano lékafem po operaci pro zavedeni
VP zkratu

Znalost frekvence kontrol

8
17,02 %

39
92,98 %

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 25: Znalost toho, jak ¢asto ma byt dité kontrolovano lékaiem po operaci pro zavedeni VP
zKkratu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 39 92,98 %
Ne 8 17,02 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Vétsina respondentd tuto informaci ma a presné vi, po jaké dobé¢ je 1ékarska
kontrola potfebna. To vyjadtilo na 39 respondentt, tedy 92,98 % vyzkumného vzorku.
Zbyvajicich 8 respondentd (17,02 % dotdzanych) pak naopak uvedli, Ze si obdobi, po

kterém by méli absolvovat se svym ditétem kontrolu u 1ékafe nepamatuyji.

Otazka ¢. 28: Jsou dostupné zdroje a edukacni materidly pro rodice déti s
hydrocefalem?

Ptedposledni otazka dotazniku se soustfedila jiz na dostupné zdroje a edukacni
materialy, které byly s rodic¢i déti s hydrocefalem sdileny, které jim jsou komunikovéany
a na které¢ jsou odkazovani. Respondenti pak méli zhodnotit pfedevsim jejich dostupnost.
Otéazka byla uzavieného charakteru, a vysledky jsou zachyceny ve vyseCovém diagramu

a tabulce.
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Obrazek ¢. 27: Dostupnost zdroji a materiali pro rodi¢e déti s hydrocefalem

Dostupnost edukacnich zdroji a materialu

31
65,96 %

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Microsoft Office Excel

Tabulka 26: Dostupnost zdroji a materiali pro rodice déti s hydrocefalem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 65,96 %
Ne 16 34,04 %
Celkem 47 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Témeét dvé tretiny respondentii (31 respondentti, 65,96 % vyzkumného vzorku)
hodnoti zdroje a edukacni materialy jako dostupné, pfi¢emz rodi¢tim déti s hydrocefalem
predavaji dalsi podstatné informace a vzdé€lavaji je v oblasti daného onemocnéni, jeho
1écby, ale 1 potfebné péce jako takové. Zbyvajicich 16 respondentl (34,04 %

zucastnénych) je naopak povazuje za nedostupné a nekomplexni.

Otazka ¢. 29: Jaka témata byste radi vidéli v edukacnich materialech pro rodice?
Posledni otdzka v ramci dotazniku se zamétovala na zjisténi toho, co rodi¢tim déti
s hydrocefalem v dostupnych eduka¢nich materialech chybi, respektive jaké jsou oblasti
toho, na co by se radi zaméftili. Identifikovano bylo celkem 9 oblasti, pficemz na zaklad¢
odpovédi respondentil 1ze zminit, Ze rodicim v materidlech chybi nasledujici oblasti:
- vice informaci z oblasti zapojeni do béZzného Zivota a omezeni by uvitalo 7
respondentd,
- téma cestovani zminili 3 respondenti,
- vzdy dvéma respondenty byly zminény oblasti jako zékladni informace, druhy
zkratll a jejich vyrobni material, dostatecna fotodokumentace riznych druht

zkratil, nebo péce o pooperacni ranu,
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2.5

vzdy jednim respondentem byly zminény oblasti jako pfiCiny poruch zkratu, co

délat pfi podezfeni na malfunkci, nebo prevence vzniku malfunkce.

Diskuze

Tato kapitola bude zaméfena na diskuzi vysledkii vlastniho vyzkumu, a to

zejména ve vztahu k dfive stanovenym hypotézam. Dale bude provedeno srovnani téchto

vysledkt s vysledky studii, které byly realizovany diive.

2.5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek a vyhodnoceni statistickych hypotéz

V neposledni tadé je potifeba zaméfit se na zodpovézeni formulovanych

vyzkumnych otdzek a ovéfeni stanovenych vyzkumnych hypotéz.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost rodicii déti s ventrikuloperitonealnim

zKkratem?

Pokud bude pozornost zamétena na hodnoceni informovanosti rodict, tak v ramci

dotazniku se této oblasti vénovaly pfedevsim otazky ¢. 20-24.

Na zékladé jednotlivych analyzovanych otazek a u nich ziskanych dat l1ze shrnout, Ze:

45 respondentli (95,74 % vyzkumného vzorku) ma pocit, ze byli dostatecné
informovani o poopera¢nim pribehu 1€¢by, stejné jako pooperacni péci celkove,
pficemz 11 znich je nazoru, Ze byli sice informovani ale musi si soucasné
dohledéavat informace, a zbyvajicich 34 respondentl se domnivé, Ze ziskali
vSechny pro sebe potiebné informace od zdravotnického personalu,

vice jak dvé¢ tfetiny respondentl (32 respondentil, tedy 68,09 % zacastnénych)
vypoveédély, Ze zdravotnicky persondl (I€kafi, zdravotni sestry) si s nimi ovéfil, ze
sdélovanym informacim porozuméli,

celkem 44 respondentti ze 47 (93,62 % dotazovanych) uvedlo, ze béhem sdélovani
informaci o zdravotnim stavu ditéte, stejné jako pii probirani moznosti a postupt
1é¢by, méli rodice 1 déti dostatek soukromi,

vSichni respondenti (100,00 %vyzkumného vzorku) se citi byt dostatecné
informovéani o riznych moznostech 1é¢by hydrocefalu,

na 42 respondentit (89,36 % zucastnénych) uvedlo, ze jim byly poskytnuté
dostateCné informace tykajici se toho, jak je potfeba reagovat v piipad¢, ze

postupem ¢asu narazi na n¢jaky problém s ventrikuloperitonealnim zkratem.
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Hypotéza €. 1: Lze predpokladat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
vlastni informovanosti respondentii v souvislosti s ventrikuloperitonealnim zkratem
ve vztahu k délce trvani onemocnéni ditéte.

Pro potieby ovéteni této hypotézy je nejvhodnéjsi korelacni analyza, kterd zkouma
vzajemny vztah mezi hodnotami dvou nebo vice proménnych. V tomto piipadé jde o
proménnou délka, po kterou dité trpi hydrocefalem (otdzka €. 5) a subjektivni hodnoceni
vlastni  informovanosti o  reakcich v pfipadé objeveni se  problémi
s ventrikuloperitonedlnim zkratem (otazka ¢. 24). Vysledek korelacni analyzy je
zachycen v nasledujici tabulce.

Tabulka 27: Korela¢ni analyza — hypotéza ¢. 1

Korela¢ni koeficient 0,225006
Sig. 0,360578
Hladina vyznamnosti 0,05

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Hned na zacatku je potieba zjistit, zda vztah mezi hodnotami zkoumanych
proménnych existuje. Ten je prokazan za piedpokladu, Ze Sig. je menSi nez hladina
vyznamnosti (o). B&Zné se ve statistice vyuziva hladina vyznamnosti 0,01 umozZiujici 1
% odchylku méteni, poptipad€ pak 0,05, ktera umoziuje az 5 % moznost chyby méteni.
Vys$§i moZznost chyby neni Zadouci. V piipadé sledovanych proménnych plati, Ze Sig.
(0,360578)> a (0,05), a tedy vzajemny vztah mezi hodnotami zkoumanych proménnych
nelze prokazat, a tedy neexistuje.

Pro lepsi piehlednost je mozné vyuzit funkce kiizovych tabulek, a to pfedev§im
ztoho divodu, Ze tak lze dosahnout vhodného vyobrazeni hodnot napifi¢ ob&éma
sledovanymi proménnymi.

Tabulka 28: K¥iZové tabulky — hypotéza €. 1

Subjektivni hodnoceni informovanosti o reakcich v
Doba, po kterou dité pripadé objeveni se problémii s Celkem
trpi hydrocefalem ventrikuloperitonealnim zkratem
Ano Nezodpovézeno Ne
12 4 16
Méné nez 1 rok -
ene ez 1 ro 75,00 % 25,00 % 100,00 %
15 15
1-3 rok - -
roky 100,00 % 100,00 %
5 5
4-5 let - -
¢ 100,00 % 100,00 %
6 a vice let 10 ! 1
90,91 % 9,09 % 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
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I zkiizovych tabulek je patrné, Ze vzdjemny vztah mezi hodnotami obou
sledovanych proménnych nelze nijak zevSeobecnit na uvazovaném vzorku. Zatimco u
rodi¢i hospitalizovanych déti, které s hydrocefalem bojuji nejkratsi dobu subjektivné
hodnoti 75,00 % z nich svoji informovanost o reakcich v pfipad¢ objeveni se problémd s
ventrikuloperitonealnim zkratem jako dostatecnou, u déti trpicich hydrocefalem
v rozmezi 1-5 let je to rovnych 100,00 %, a nésledné u déti, které trpi hydrocefalem
nejdéle, opétovné procentualni zastoupeni rodi¢ti hodnoticich svoji informovanost o
reakcich v ptipadé€ problémi s ventrikuloperitonealnim zkratem klesa, a to na 90,91 %.
V zavislosti na vysledcich korela¢ni analyzy a kfiZovych tabulek je hypotéza ¢. 1
vyvriacena a zamitnuta, rodice déti trpicich hydrocefalem po del$i dobu hodnoti
vlastni dostate¢nost informaci o tom, jak reagovat v pripadé objeveni se problémii s
ventrikuloperitonealnim zkratem lépe nez rodice déti trpicich hydrocefalem kratsi

dobu.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak probiha z pohledu rodic¢i péce o hospitalizované déti
s ventrikuloperitonealnim zkratem, a jak funguje spoluprace se zdravotnickym
personilem?

Pokud bude pozornost zamétena na druhou vyzkumnou otazku, ta si kladla za cil
zjistit, jak probiha péfe o hospitalizované déti s ventrikuloperitonedlnim zkratem
z pohledu rodict jako jejich zdkonnych zéstupcii, a jak celkové funguje vzajemna
spoluprace mezi rodi¢i a zdravotnickym personalem (I€kafi a sestrami). Tomuto tématu
se vénovaly predev§im otdzky €. 10-15, a posléze také otazky ¢. 18-19. Na zéakladée
jednotlivych analyzovanych otazek a u nich ziskanych dat lze shrnout, Ze:

- celkem 40 respondentti (85,11 % vyzkumného vzorku) hodnoti tiroven spolupréace

mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem na oddéleni jako vynikajici,

- pro 45 respondentt ze 47 (95,75 % zGcCastnénych) predstavovala sestra starajici se
o hospitalizované dité respondentli rovnocenného partnera v péci o dané dité,

- na45 respondentt (95,75 % vSech dotdzanych) mélo pocit, ze rozdeleni péce mezi
rodice hospitalizovaného ditéte a mezi zdravotnicky persondl (lékate, sestry a
niz$i zdravotnicky personal) je spravne,

- prevazna vétSina respondentli (presnéji 44 z nich, tedy 93,62 % vyzkumného
vzorku) vypovédélo, Ze méli moznost se aktivné podilet na rozhodovani co do

péce o hospitalizované dite,
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- vSichni respondenti do jednoho (100,00 % dotdzanych) uvedlo, Ze informace
poskytované jednotlivymi sestrami v priabéhu hospitalizace ditéte byly
konzistentni, shodné v obsahu.

- celych 63,83 % (30 respondenttl) dotazanych rodi¢ii znalo jméno sestry pecujici
o jejich dit¢ beéhem hospitalizace,

- velkd vétSina respondentii (39 znich, 82,98 % z(castnénych) oznacilo
komunikaci mezi rodi¢i a lékafi na oddéleni jako otevienou, respektujici a
pfijemnou, v pfipadé sester to pak bylo dokonce 45 respondenti (95,75 %
dotazanych).

Hypotéza ¢. 2: Lze olekavat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve vnimani
rozdéleni péce mezi rodice a zdravotnicky personal respondenty v souvislosti s tim,
zda jsou hospitalizovani jako doprovod nebo ne.

Zaucelem ovéteni této hypotézy by bylo nejlepsi zvolit korelaéni analyzu, jelikoz
ta zkouma vzajemny vztah mezi hodnotami dvou a vice proménnych. V tomto ptipadé
jde o proménnou Ucasti rodi¢e na péci o hospitalizované dité (otdzka ¢. 9) a vnimanim
spravnosti rozdéleni péce o hospitalizované dit€¢ mezi rodice a zdravotnicky personal

(otazka €. 12). Vysledek korela¢ni analyzy je zachycen v nésledujici tabulce.

Tabulka 29: Korela¢ni analyza — hypotéza ¢. 2

Korela¢ni koeficient 0,810816
Sig. 0,357333
Hladina vyznamnosti 0,05

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Nejprve je nutné zjistit, zda vztah mezi proménnymi existuje, pfi¢emz tento je
prokdzan v pfipadé€, Ze Sig. je mensi nez hladina vyznamnosti (o), na které statistické
méteni probihd. BéZzné se ve statistice vyuZziva hladina vyznamnosti 0,01 umozilujici 1 %
odchylku méfeni, poptipadée pak 0,05, ktera umoznuje az 5 % moznost chyby méteni. V
ptipadé sledovanych proménnych plati, Zze Sig. (0,357333)> a (0,05), a tedy vzajemny
vztah mezi hodnotami zkoumanych proménnych neexistuje.

Pro lepsi ptehlednost je mozné vyuzit také kiizovych tabulek, které vyobrazi

hodnoty obou proménnych a jejich vzajemné rozdéleni.
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Tabulka 30: K¥iZové tabulky — hypotéza ¢&. 2

, . e Spravné rozdéleni péce mezi rodice a
Ucast rodice na péci o ., ,
o . zdravotnicky personal Celkem
hospitalizované dité .
Ano Nevim
Denné 41 41
100,00 % 100,00 %
Nékolikrat tydné 4 4
i -
y 100,00 % 100,00 %
2 2
Vib -
fhee 100,00 % 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

I z ktizovych tabulek je patrné, pro¢ vzajemny vztah neni prokdzan. VSichni
respondenti, ktefi se na péci o dit¢ ucastni jsou ve skupin¢ osob, které jsou nazoru, ze je
péce mezi rodi¢i a zdravotnickym personalem rozdélena spravné. Naopak vsSichni
respondenti, ktefi se na péci o hospitalizované dité netcastni, jsou naopak ve skupiné
respondentdl, ktefi si nemysli, Ze by byla péce spravné rozdélena mezi rodice déti a mezi
zdravotnicky personal.

V zavislosti na vysledcich korela¢ni analyzy a kiiZovych tabulek je hypotéza ¢. 2
vyvracena a zamitnuta, rodice neucastnici se péce o hospitalizované déti nevnimaji
rozdéleni péce mezi rodice a zdravotnicky personal jako spravné spiSe, nez rodice

péce se ucastnici.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil
v zapojovani se rodicii do péce o hospitalizované dité v souvislosti s jeho starim.

Za Ucelem ovéfeni této hypotézy je mozné vyuzit napiiklad korelacni analyzy,
ktera svymi hodnotami jednak potvrdi ¢i vyvrati existenci vzajemného vztahu mezi
hodnotami proménnych, a rovnéz tento vztah charakterizuje. V tomto ptipad¢ jde o
proménnou ve&k ditéte trpiciho hydrocefalem (otdzka ¢. 2) a ucast rodict na péci o
hospitalizované dité¢ (otazka €. 9). Vysledek korelacni analyzy je zachycen v nésledujici
tabulce.

Tabulka 31: Korelacni analyza — hypotéza ¢. 3

Korela¢ni koeficient 0,439004
Sig. 0,000
Hladina vyznamnosti 0,01

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Nejprve je nezbytné zjistit, zda vzajemny vztah mezi hodnotami zkoumanych

proménnych viibec existuje. Tak, aby byl prokdzan, musi platit, ze Sig. je mensi nez
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hladina vyznamnosti (o), na které statistické meéteni probihd. Bézné¢ se ve statistice
vyuziva hladina vyznamnosti 0,01 umoznujici 1 % odchylku méfeni, popiipadée pak 0,05,
kterd umoziuje az 5 % moznost chyby méfeni. V nasem ptipadé plati, ze Sig. (0,000) <a
(0,01), a tedy vzijemny vztah mezi proménnymi a jejich hodnotami je prokazan a
existuje.

Nyni je nutno zaméfit se také na charakter tohoto vztahu, o kterém vypovida
korela¢ni koeficient. Ten miize nabyvat hodnot v intervalu < -1, 1>. V nasem ptipad¢
vysel korelacni koeficient v hodnoté 0,439004. Jedna se o kladnou hodnotu, coz odrazi
pfimou uméru mezi hodnotami sledovanych proménnych, kdy s riistem hodnoty jedné
proménné dochézi k ristu hodnoty druhé proménné, a naopak pokles hodnoty jedné
proménné se odrazi v poklesu i na stran¢ druhé proménné. Absolutni hodnota korela¢niho
koeficientu, v tomto piipad¢ stale 0,439004, pak vypovida o sile tohoto vzajemného
vztahu. Ten Ize charakterizovat jako stiedné€ silny, kdy se zména hodnoty jedné proménné
o 1 odrazi ve zmén¢ hodnoty druhé proménné, pticemz zména bude stejného sméru a o
0,439004.

V zavislosti na korela¢ni analyze je hypotéza ¢. 3 potvrzena a prijata, rodice
mladSich déti (do 9 let véetné) se zapojuji do péce o hospitalizované dité na oddéleni

castéji (denné) spiSe, nez rodice starSich déti (nékolikrat do tydne ¢i viibec).

Hypotéza ¢. 4: Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v poctu
prodélanych operaci souvisejicich s hydrocefalem ve vztahu k délce onemocnéni
ditéte.

I zde 1ze vyuzit funkce korelacni analyzy, ktera zkouma jednak existenci, ale 1
charakter vzajemného vztahu mezi hodnotami dvou nebo vice proménnych. V tomto
pfipad¢ jde o proménnou doby, po kterou dité¢ trpi hydrocefalem (otazka ¢. 5) a
opakovanost operaci (otazka €. 7). Vysledek korelaéni analyzy je zachycen v nasledujici

tabulce.

Tabulka 32: Korela¢ni analyza — hypotéza ¢. 4

Korelacni koeficient 0,57018
Sig. 0,008402
Hladina vyznamnosti 0,01

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA
Opét je nejprve nezbytné zjistit, zda vziajemny vztah mezi zkoumanymi

proménnymi existuje. Tak, aby byl prokdzan, musi platit, ze Sig. je mensi nez hladina
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vyznamnosti (o), na které statistické méteni probiha. Bézné se ve statistice vyuziva
hladina vyznamnosti 0,01 umoznujici 1 % odchylku méteni, poptipad¢ pak 0,05, kterd
umoznuje az 5 % moznost chyby méfeni. V piipadé sledovanych proménnych plati, Ze
Sig. (0,008402) <a (0,01), a tedy vzdjemny vztah mezi hodnotami zkoumanych
proménnych je prokazan, a tedy existuje.

Nasledné je nutné se zaméfit na charakter tohoto prokdzaného vztahu. O ném
vypovida korela¢ni koeficient, ktery miize nabyvat hodnot v intervalu <-1, 1>. V piipadé
sledovanych proménnych vysel korelacni koeficient v hodnoté 0,57018. Hodnota kladna,
coz poukazuje na ptimou imeru mezi hodnotami proménnych. Proto s riistem hodnoty
jedné proménné dochazi k ristu hodnoty druhé proménné, a naopak. Absolutni hodnota
korelacniho koeficientu, v tomto piipadé stale 0,57018, pak vypovida o sile tohoto
vzajemného vztahu. Ten lze charakterizovat jako stfedné silny, kdy se zména hodnoty
jedné proménné o 1 odrazi ve zméné hodnoty druhé proménné, pfi¢emz zména bude
stejného sméru a 0 0,57018.

Obdobnym zptisobem lze vyuzit kiizovych tabulek, které vyobrazuji hodnoty

dvou proménnych piehledné, a ve vzdjemnych souvislostech.

Tabulka 33: K¥iZové tabulky — hypotéza ¢. 4

Doba, po kterou dité Cetnost operaci souvisejicich s hydrocefalem Celkem
trpi hydrocefalem Prvni operace Opakovana operace
Méné nez 1 rok 68,;15 % 31’255 % 100?060 %
1 14 15
1-3 roky 6,67 % 93,33 % 100,00 %
5 5
4-5 let ) 100,00 % 100,00 %
11 11
6 a vice let - 100,00 % 100,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STATISTICA

Z vysledktiuvedenych v tabulce je patrné, ze zatimco u déti trpicich hydrocefalem
méné nez 1 rok jde v 68,75 % o prvni operaci, tak naopak u déti trpicich hydrocefalem 1-
3 roky jde jiz v 93,33 % o opakovanou operaci, a u déti, které trpi hydrocefalem vice nez
4 roky je to dokonce celych 100,00 % dotédzanych.
V zavislosti na korelacni analyze a na ki#iZovych tabulkach je hypotéza &. 4
potvrzena a prijata, ¢im déle dité trpi hydrocefalem, tim béZznéjsi jsou opakované

operace souvisejici s hydrocefalem.
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2.5.2 Porovndani vlastnich vysledkii Setieni s di'ive provedenymi studiemi

V ramci diskuse je vhodné zaméfit se na nejpodstatnéjsi zjisténi vyzkumného
Setfeni, které shrnuji pfedev§im dvé formulované vyzkumné otazky. Ta prvni hodnotila
informovanost rodi¢ii. VSichni respondenti uvedli, ze byli dostate¢n¢ informovani o
riznych moznostech 1é¢by hydrocefalu.

V pievazné vétsing (95,74 % vyzkumného vzorku) méli respondenti pocit, Ze byli
dostate¢n¢ informovani o poopera¢nim prubéhu 1€cby i pooperacni péci, coz zahrnuje i
péCi po propusténi znemocnice. Tento vysledek lze hodnotit velmi pozitivné, a
v porovnani s detailnimi vysledky projektu Nemocnice CR 2022, ktery je realizovan pod
taktovkou HealthCare Institute, jde dokonce o decentné lepSi vysledky, nez je
celorepublikovy trend, ktery poukazuje na to, ze 94,80 % pacientli ma pocit, ze dostali
vSechny potfebné informace o tom, jak o sebe pecovat, a meziro¢né€ v porovnani s rokem
2021 toto hodnoceni kleslo o 1,3procentniho bodu (HealthCare Institute, 2022). Mirné
haie byla hodnocena dostatecnost informaci o potfebnych reakcich v ptipadé problému
s ventrikuloperitonedlnim zkratem.

V neposledni tadé pouze 68,09 % zacastnénych potvrdilo, Ze si s nimi
zdravotnicky persondl ovéfil, Ze sdélovanym informacim porozuméli. Tento posledni bod
je alarmujici, protoZe obzvlast’ v oblasti tak dlleZité, jako je zdravotnictvi a zajiStovani
potiebné péce o sebe €1 osoby blizké, je nezbytné, aby mél pacient ¢i pecujici osoba
vSechny potiebné informace. Pouze tak lze zajistit, Ze péce mimo zdravotnické zafizeni
bude probihat podle o¢ekavani.

Co se tyce druhé vyzkumné otazky, 1ze zminit, Ze respondenti hodnoti spolupraci 1
svoji informovanost vesmes pozitivng, pri¢emz pozitivnéji je hodnocena komunikace a
spoluprace se zdravotnimi sestrami spiSe nez s 1ékati. Z vysledkl dotazniki je patrné, Ze:

- 85,11 % dotazanych hodnoti trovenl spoluprace mezi rodi¢i a zdravotnickym

personalem jako vynikajici, a 95,75 % zacastnénych vnima rozdéleni péce mezi

rodice ditéte a zdravotnicky persondl (I€kate, sestry a nizsi zdravotnicky personal)
jako spravné.

- 95,75 % vyzkumného vzorku oznacilo sestru starajici se o hospitalizované dité€ za

rovnocenného partnera v péci o dité, a 63,83 % z nich znd jméno pecujici sestry.

- 93,62 % zucastnénych vypovédélo, ze méli moznost se aktivné podilet na

rozhodovani o péci o hospitalizované dité.
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- 100,00 % vyzkumného vzorku uvedlo, Ze informace poskytované jednotlivymi

sestrami v prubéhu hospitalizace ditéte byli konzistentni, shodné v obsahu.

Vedle toho na 82,98 % dotazanych hodnotilo komunikaci s 1¢kati na oddéleni jako
otevienou, respektujici a pfijemnou, a v ptfipad¢ sester to bylo dokonce 95,75 %
dotdzanych. To jsou vyborné vysledky, pfi¢emz srovnani lze nalézt naptiklad v detailnim
hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacienti vydanou pied par lety Fakultni
nemocnici Hradce Kralové, pficemz v t¢ dobé tam obdobnou otazku respondenti
zodpovidali, kdy 68,20 % dotazanych hodnotilo jako vybornou komunikaci s lékafi, a
dokonce 73,60 % takto hodnotilo komunikaci se sestrami.

Stejné vyzkumné Setfeni poukazovalo na rezervu v oblasti informovanosti pacientil o
jednotlivych nabizenych doplitkovych sluzbach (FNHK, 2013). To lze vztahovat také
k nami sledované informovanosti rodict o psychosocialni podpofte, pficemz informovano
o této moznosti bylo pouze 57,45 % naseho vyzkumného vzorku. V tomto sméru lze
rozhodné spatifovat rezervu, na druhou stranu, s ohledem na to, Ze pfimy zdjem o
informace o moZznosti vyuZziti psychosocidlni podpory uvedlo pouze 31,92 %
zucCastnénych, lze pfi opomijeni informovanosti v tomto sméru mirn¢ ptiviit o¢i. Do
budoucna by vSak bylo rozhodné na misté, aby byli rodi¢e hospitalizovanych déti o
moznosti psychosocidlni podpory informovani. Ackoliv v dotazniku nevyjadrili velky
zajem, je mozné, Ze béhem hospitalizace by s ohledem na proZivanou situaci takovou

nabidku vyhodnotili jinak.
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ZAVER

Predkladana prace se soustfedila na problematiku informovanosti a edukace
rodi¢li v ramci pooperacni péce o dité se zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem,
pricemz samotny text byl rozdélen na dvé ¢asti.

Prvni cast predstavovala teoreticky ramec vytvofeny prostiednictvim literarni
reSerSe dostupné literatury, publikovanych ¢lanki a elektronickych zdroja.
V jednotlivych kapitolach byla pozornost soustiedéna nejprve na hydrocefalus, kdy byla
zminéna definice, historie, ale rovnéz ptiznaky, jak je hydrocefalus diagnostikovan, a jak
probiha nasledna 1écba. Posléze se pozornost zameétila na ventrikuloperitonealni zkrat,
kde byl nejprve popsan, a poté byly zminény mozné komplikace po jeho zavedeni a dale
prevence vzniku téchto komplikaci. Tteti kapitola pojednavala o perioperacni péci,
pficemz zminény byly zékladni principy pooperacni péce, ale i specifika takové péce u
déti. Posledni kapitola se pak zaméfovala na edukaci rodic¢ii déti se zavedenym VPZ,
vysvétlen byl vyznam informovanosti a edukace. V neposledni fad¢ byla zminéna rovnéz
dulezité role détské sestry pii edukaci rodict déti s ventrikuloperitonedlnim zkratem.

Prakticka cast této prace predstavovala vlastni realizované kvantitativni vyzkumné
Setfeni. V jednotlivych kapitolach byli nejprve vymezeny cile a k nim se vaZici hypotézy,
posléze byla predstavena metodologie vyzkumného Setfeni, stejné¢ jako pozadavky na
vyzkumny vzorek. Zasadni pozornost pak byla soustfedéna na analyzu a prezentaci dat
ziskanych skrze distribuované dotazniky a na ovéfeni formulovanych vyzkumnych
hypotéz. Hlavnim cilem zminéného vyzkumného Setfeni bylo zkoumat, jak rodice déti se
zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem subjektivné hodnoti svoji informovanost, a
jak vnimaji pfistup zdravotnického personalu, véetné vzajemné spoluprace. VedlejSim
cilem bylo identifikovat mozna zlepSeni dostupnych edukacnich materiala, kterd
v pfipad€ implementace do praxe povedou ke zlepSeni informovanosti a edukace rodici,
popiipad¢ samotnych déti se zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 47 respondentii, jejichZ data byla analyzovana. Co se tyce
formulovanych hypotéz, tak v zavislosti na analyze ziskanych dat prostfednictvim
korela¢ni analyzy a kiizovych tabulek byly nékteré hypotézy ovéfeny a piijaty, jiné zase
vyvraceny a zamitnuty. Celkové lze konstatovat, ze:

- Hypotéza . 1 byla vyvracena a zamitnuta, rodice déti trpicich hydrocefalem po

delsi dobu hodnoti vlastni dostate¢nost informaci o tom, jak reagovat v piipadé
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objeveni se problémi s ventrikuloperitonedlnim zkratem Iépe, nez rodie déti
trpicich hydrocefalem kratsi dobu,

- Hypotéza ¢. 2 byla vyvracena a zamitnuta, rodiCe nelcastnici se péCe o
hospitalizované déti nevnimaji rozd€leni péfe mezi rodiCe a zdravotnicky
personal jako spravné spiSe nez rodice péce se tcastnici,

- Hypotéza €. 3 byla potvrzena a pfijata, rodice mladSich déti (do 9 let vCetn¢) se
zapojuji do péce o hospitalizované dité na oddé€leni Castéji (denn€) spise, nez
rodice starSich déti (n€kolikrat do tydne ¢i viibec),

- Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena a pfijata, ¢im déle dité trpi hydrocefalem, tim

béznéjsi jsou opakované operace souvisejici s hydrocefalem.

Cild, které si predkladand prace stanovila, bylo dosaZeno. Pro dalsi vyzkumna Setteni
v této oblasti by bylo vhodné zaméfit se na mozna zlepSeni kooperace a komunikace mezi
rodi¢i a zdravotnickym persondlem pii péci o dité s ventrikuloperitonedlnim zkratem.
Rozhodné by bylo vhodné také vytvotit komplexné&jsi materidly, které by zahrnovaly také
vtomto vyzkumném Setfeni identifikované oblasti, o kterych by rodice déti s
ventrikuloperitonedlnim zkratem radi védéli vice. Jmenovité jde naptiklad o detailné;si
informace z oblasti zapojeni do béZného Zivota a ocekdvanych omezeni, idedlné véetné
specifickych ptikladd, stejné tak naptiklad informace z oblasti cestovani, informace nebo
srovnani riznych druhli zkratd a jejich vyrobnich materidlli, nebo informace, jak
predchazet malfunkci a specifické ptiklady poruch souvisejicich se sprdvnou funkci

zkratu.
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Priloha €. 3: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Kristyma Silkyfrova
bakalafsky studijni program Pediatrické ofetfovatelstvi
2. Iékafskd fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: kristynasikyrova@seznam.cz
Ry O O, O T ks b G Ak A i i e G () G B B B B B B T B

V Praze, dne 23.10.2023

Vikend pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Nameéstkyné pro ofetfovatelskou pédi
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vaiend pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovinim bakalifské price na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvoiilou
#hdosti o povoleni dotaznikového Zetfeni kzjiiténi informaci ktématu JInformovanost a
edukace rodi®ll v rdmci pooperatni péfe o dité se zavedenym ventrikuloperitonedlnim rkratem”
u rodiffl détl hospitalizovangch ve Fakultnl nemoeniel v Motole v rozsahu pfilofeného
dotazniku, V piipadi zijmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vafemu vyuZiti.

5 podékovanim a s pozdravem
Kristyna Sikyfova
studentha 3. retniku
M MY K K= K MK X K MK K X MK K= M N M=K B M M M M- M- KK X N X M X

Vyjadieni vedouciho bakalafské price:

Zddosti vyhovét doporudufi. i
VPrazedne 5 ¢ 100 /
Megr. Kafh *m Prifova
vedouc bakiareks
- B N B 3 B0 N M M M R MMM M o B KB B o KRR KRR

Stanovisko niméstkyné pro ofetfovatelskou pécl:
5 realizacl dotaznikového Setieni dle pFilofeného ndw‘{:u souhlosim - :;fsnu.l'lmﬂm.
{ i

ANy

V Praze, dne 15 -11- 23

Mgr. ]ana Novikova, MBA
_néméstkyné pro ofetfovatelskou pédi

EARULTHI 'V MOTOLE
150106 Praba 5~ Motol, V vads 84 |I
sshratatkrnt pro o il i

00 0006200 NC: CRADDEATT
e —————— L
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Priloha €. 4: Dotaznik

Vazeni rodice,

Jmenuji se Kristyna Sikyfové a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru Pediatrické
oSetrovatelstvi na 2. I¢karské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vias timto poprosila
o spolupréci pii vyplnéni dotazniku, kterym mi pomiizete ziskat potfebné informace ke
zpracovani mé bakalafské prace na téma ,Informovanost a edukace rodicti v ramci
pooperacni péce o dit¢ se zavedenym ventrikuloperitonedlnim zkratem®. Dotaznik je
zadavan anonymné a obsahuje 29 otazek, vcetné otazek tykajicich se osobnich udaju.
Dotazniky budou mou osobou zpracovany a vysledky pouzity pouze pro uvedenou
bakalatrskou préci.

Prectéte si prosim peclivé vSechny otdzky a zakrouzkujte jednu z uvedenych moznosti,
piipadné stru¢né doplitte Vas nazor.

Velice Vam dekuji za trpelivost a ochotu pti vypliovani dotazniku.

Kristyna Sikyfova

1. Pohlavi ditéte:
a) Divka
b) Chlapec

2. Uvedte vék ditéte:

3. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani matky ditéte?
a) Zakladni vzdélani
b) Strednivzdélani s vyucnim listem
c) Strednivzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

4. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani otce ditéte?
a) Zakladni vzdélani
b) Strfednivzdélani s vyucnim listem
c) Strednivzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

5. Jak dlouho trpi Vase dité hydrocefalem?
a) Méné neZ 1 rok
b) 1-3 roky
c) 4-5let
d) 6 avicelet
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10.

11.

12.

13.

Kolikrat bylo Vase dité hospitalizovano v souvislosti s timto onemocnénim?
a) Jednou

b) Dvakrat

c) Trikrat a vice

Byla nyni operace v souvislosti s hydrocefalem prvni nebo opakovana?
a) Prvni operace
b) Opakovana operace

Mate pocit, Ze bylo Vase dité edukovano pfimérené k jeho véku?
a) Ano, plné

b) Ano, ¢astecné

c) Ne

Jak casto se na oddéleni ticastnite péce o Vase hospitalizované dité?
a) Denné

b) Nékolikrat tydné

c) Vlbec

Jak byste ohodnotili uroven spoluprace mezi rodici a zdravotnickym
personalem na oddéleni?

a) Vynikajici

b) Dobra

c) Primérna

d) Podprimérna

e) Nedostatecna

Byla pro Vas sestra rovhocennym partnerem v péci o Vase dité?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Méli jste pocit, Ze péce o dité je spravné rozdélena mezi Vas, jakozto rodice,
Iékare, sestry a nizsi zdravotnicky personal?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Mate moznost aktivné se podilet na rozhodovani tykajici se péce o Vase dité?
a) Ano
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

b) Ne
c) Nevim

Byly informace od jednotlivych sester na oddéleni shodné v obsahu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Znate jméno sestry, ktera pecuje o Vase dité?
a) Ano
b) Ne

Byla Vam béhem hospitalizace nabidnuta psychosocidlni podpora?
a) Ano
b) Ne

Uvitali byste nabidku psychosocialni podpory?
a) Ano
b) Ne

Jakym zplUsobem byste popsali komunikaci mezi rodici a IékaFi na oddéleni?
a) Oteviend a respektujici, pfijemna

b) Formalni a omezend

c) Chladna a nepfijemna

Jakym zplUsobem byste popsali komunikaci mezi rodici a sestrami na
oddéleni?

a) Otevienad a respektujici, pfijemna

b) Formalni a omezena

c) Chladna a nepfijemna

Byli jste dostatecné informovani o pooperacnim pribéhu Iécby, pooperacni
péci?

a) Ano, uvedte kym:

b) Ano, ale nékteré informace jsem si musela dozjistit

c) Ne

Ovéril si zdravotnicky personal, (Iéka¥, sestra) zda jste porozuméli informacim?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

71



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Méli jste dostatek soukromi, kdyz Vas lékar informoval o zdravotnim stavu
nebo lécbé Vaseho ditéte?

a) Ano

b) Ne

Citite se dostatecné informovani Iékafem o moznostech lécby hydrocefalu?
a) Ano
b) Ne

Byly Vam poskytnuty dostatecné informace o tom, jak reagovat v pfipadé, Ze
se objevi problémy s ventrikuloperitonealnim zkratem?

a) Ano

b) Ne

Vite, jak postupovat pf¥i vyskytu priznaku, které by mohly souviset s poruchou
VP zkratu?

a) Ano, uvedte jak:

b) Ne

Mate jiZ zkuSenost s malfunkci VP zkratu?
a) Ano
b) Ne

Vite, jak ¢asto by mélo byt dité kontrolovano lékafem po operaci pro zavedeni
VP zkratu?

a) Ano

b) Ne

Jsou dostupné zdroje a edukacni materiadly pro rodice déti s hydrocefalem?
a) Ano

b) Ne

Jaka témata byste radi vidéli v edukacnich materialech pro rodice?
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