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Shrnuti

Prace se zabyva komplexné problematikou edukace matek novorozencl a
kojencil s vrozenym onemocnénim.

Teoreticka ¢ast je zaméfena jak na edukaci obecné, tak i na specifika edukace
v pé¢i 0 novorozence a kojence s vrozenym onemocnénim. V praci je dale struén€ a
pfehledné zpracovana problematika vybranych vrozenych onemocnéni vyzadujicich
kvalitni edukaci rodicu.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na to, jak vnimaji edukaci sestry pracujici
na novorozeneckych a kojeneckych oddé€lenich a matky déti s vrozenou vadou, jaké
problémy pfi ni vidi a co mysli, Ze by se dalo v této oblasti zlepsit.

Zavérem jsou navrhnuty mozZnosti, jak zlepsit kvalitu edukace a je doporuen

postup pfi edukaci rodi¢d novorozencll a kojencli s vrozenym onemocnénim.
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Summary

The thesis analyses all aspects of the education of the mothers ofi newborns and
sucklings with congenital defects.

The theoretical part is focused on education in general, as well as on education in
care about newborn and suckling with congenital defect. In the thesis further on
issues of several selected congenital defects that require fair education of the
parents are briefly and transparently compiled.

The research section is focused on how the nurses who work in newborn and
suckling wards and mothers of the children with congenital defect approach towards
the education, which problems they find in this area, and what, based on their
assumption, could be improved in this field.

At the end of the thesis the possibilities of improving the quality ofi the education
there are proposed and the technique is recommended how to educate the parents of

newborns and sucklings with congenital defects efficiently.



1 UVOD

Edukace v péci o dit¢ s vrozenym onemocnénim mé zésadni vyznam, protoZe
umoziuje jeho vcasné propusténi do domaciho oSetfovani. O$etfovani ditéte
v domacim prosttedi ma pro dit¢ i rodinu mnoZstvi psychosocialnich vyhod
(napt. mirn€j$i naru$eni rodinnych vztahi, vhodné prosttedi pro jeho
psychomotoricky vyvoj...). Zanedbatelné nejsou ani ekonomické vyhody pro celou
spolec¢nost.

Edukace obecné je v soulasné dobé v osetfovatelstvi stale Cast&ji uzivanym
pojmem, avSak v oblasti péfe o dit€¢ s vrozenym onemocnénim je rozpracovana
pouze u né€kterych jednotlivych problematik (napt. oSetfovani stomii, kojeni,
cysticka fibr6za). Na nasich novorozeneckych a kojeneckych oddélenich neexistuje
zadny komplexni model edukace a v Ceské literatute ani Zadné komplexngjsi
zpracovani této problematiky.

Problematika edukace v péci o novorozence a kojence mé zajima proto, Ze jiz
12 let pracuji na novorozeneckych a kojeneckych oddélenich. Poslednich 6 let je to
Klinika détské chirurgie, novorozenecka JIP, takze s détmi s vrozenymi vadami,
jejich rodi¢i a problematikou edukace se velmi Casto setkdvam. V oblasti edukace
jsem za poslednich 10 let zaznamenala velky posun k lep$imu, stale vSak zlstava
mnoZstvi probléma, které mohou byt dany napt. nechuti ménit do jisté miry funkéni
stereotyp, nedostate¢nymi teoretickymi znalostmi a inavou zdravotnika.

Cilem této prace je komplexni pohled na proces edukace v pé€i o novorozence a
kojence s vrozenym onemocnénim, ktery v ¢eském pediatrickém oSetrovatelstvi

doposud chybi.



II EDUKACE

Edukace je pojem, ktery muiZeme ptelozit jako vychova nebo vzdélavani.
V oetfovatelstvi byva edukace definovana jako vychova nebo vyuka pacienta
umoziiujici zvySeni jeho péce o vlastni zdravotni stav a prib&h choroby. (2)
Na edukaci a edukacni proces je kladen stale vétsi diraz, protoze tvofi podstatnou
soucast kvalifikované péce, kterd vyrazné napomahd napliiovat preventivni cile
moderniho o$etfovatelstvi jak v oblasti primarni, sekundarni, tak i v oblasti terciélni
prevence. (25) V ptipadé jiz probihajici nemoci je nasim tkolem pusobit pozitivné
na chovéni nemocného takovym zpisobem, aby lécba jeho choroby byla
maximalng spé$nd. (50) Uginna a spravna edukace pfedstavuje mnohem vic nez
pouceni o tom, co by mél pacient délat, protoZe to si mize precist v riznych
brozurach nebo najit na internetu. Méla by obsahovat i ur¢itou psychologickou a
pedagogickou préci, kterd predvidd ndastrahy, jeZ se v budoucnu pravdépodobné
objevi, zakomponuje vSechny tyto mozné komplikace jiZ do vychozich dohod a
zajisti tak dobrou spolupraci nemocného s doporuc¢enym reZimem. (20)

Na edukaci nemocného se podili ten, kdo je s nim ve styku. M¢l by to byt cely
tym slozeny z lékaiti, sester, fyzioterapeutll, socidlnich pracovnikd, psychologl a

dal$ich specialistt.

I1.1 Prace sestry pri edukaci

Sestra by méla poskytovat nemocnému a jeho rodin€ odborné informace
z oSetfovatelského hlediska. Tyka se to napiiklad provadéni nékterych dennich
¢innosti, piipravy a zpisobu stravovéni, eliminace vyprazdiovacich potizi, rozvoje
sobé&stacnosti a pohyblivosti apod. (54)

Kompetence sestry pti edukaci je dana vyhlaskou &. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd. Podle
§ 4 této vyhlasky provadi sestra bez odborného dohledu a bez indikace v souladu

s diagndzou uréenou lékafem nécvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti a
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edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby, v ofetfovatelskych postupech a ptipravuje

pro né informaéni materialy. (68)

I1.2 Obecné zasady edukace

Pti edukaci kazdého pacienta musi byt dodrZeny n&které zasady. Méla by byt
jednoduchd a na urovni pacientova chapani. Jednotlivé informace je potteba
nékolikrat zopakovat. Je zndmo, Ze bez rozdilu intelektu si nemocni zapamatuji asi
2 aZ 3 informace. Pamatuji si pfedevsim ty informace, které jim byly sdéleny na
zacatku rozhovoru a ty, které jim byly nékolikrat zopakovany a feceny s dlirazem.
Déle je potfeba brat ohled na emocidlni stav pacienta, jeho duSevni uroven,
schopnost komunikace, vzdélanost a informovanost. MozZnost pouceni pacienta je
zna¢né sniZzena, kdyZ odmita spolupraci. (18)

Pti edukaci se doporucuje mit na paméti tato pravidla (50):

e na pocatku kazdé prace s pacientem zjistime, co uZ o problematice vi

¢ nemocného nesmime zahltit najednou velkym mnozstvim informaci

e pribézné si ovéfujme, zda ndm nemocny rozumi

e edukace musi byt nendsilna

e necekejme, Ze po prvnim rozhovoru si pacient v§e zapamatuje

e vSe, co pfesahne jeho moZnosti zapamatovani, zapomene

e mé&jme vZdy pfi ruce ti§téné informace a doporu€¢me jejich precteni v klidu

¢ je vhodné doporutit pacientovi, aby si v§echny otdzky, které ho budou napadat,
zapisoval. Bude je tak moZno probrat pfi dal§im setkéni.

Lécebna a rezimova opatfeni znamenaji pro pacienta vZdy zménu jeho
dosavadnich zvyklosti a je nezbytné poditat s tim, Ze jedna zména vyvold mnoho
dal$ich. Zmény se nedélaji snadno a sestra, kterd ma pacientovi pomoci, musi byt

vnimav4, ptedvidava a hodné trpéliva. (20)
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I1.3 Metody edukace

Eduka¢ni metody volime podle individualnich moZnosti edukované osoby.
Metody edukace jsou (52):
e verbalni (Ustni pfedavani informaci)
e pisemna (pfedani pisemného materialu obsahujiciho potfebné informace)
¢ audio, video (vyuziti audio nebo video zaznamu)
e prakticky nacvik (prakticky nacvik potfebnych dovednosti)

e jiné

I1.4 Dokumentace edukace

Pokud pacienta edukujeme, je nezbytné provést o tom zdznam do dokumentace.
Umoziiuje to ostatnim zdravotnickym pracovnikim zjistit, co pacient o problému
Zna a co je mu tieba jeSté vysvétlit. O zdznam se také midZeme opfit v pfipadé
soudni pte, kdy pacient vypovidé, Ze do$lo ke zdravotni Gjmé, protoZe nedostal
instrukce. K dokumentaci edukace je vhodné pouzivat samostatné edukacni archy.
(33)

Edukacni arch, tak jako kazda jina samostatna ¢ast zdravotnické dokumentace,
musi v zahlavi obsahovat osobni udaje pacienta nezbytné pro jeho identifikaci a
nazev nemocnice a oddéleni, na kterém se pacient nachézi. Formulafe nesmi
obsahovat diskrimina¢ni idaje a maji byt co nejjednodussi. Psané zdznamy musi
byt srozumitelné, stru¢né, Gplné, Citelné a musi obsahovat datum a podpis sestry
nebo lékafe, kteti je provedli. Formuldfe by mély byt vyplilovany pouze
nesmazatelnym psacim materidlem. Zaznamy se nesmi Zadnym zptsobem mazat,
prepisovat a prelepovat. Pripadné opravy lze provést Skrtnutim chybného udaje
jednou ¢arou a potvrzenim parafou. (16)

Zaznam o edukaci by mél obsahovat informace o schopnostech pacienta ucit se,
prekazkach vuceni a cilech, kterych mame dosédhnout. Déale bychom méli
zaznamenat, jak pacient reaguje na poueni, zda jsme mu poskytli ti§tény material,

jaké metody jsme volili a dovednosti, které ziskal do doby jeho propusténi. (33)
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I1.5 Edukace v pé¢i o novorozence a kojence

Edukace v péci o novorozence a kojence je velmi specificka. Dité neni schopné

porozumet naSim pokynim. proto je v tomto véku obracena smérem k rodic¢im (viz
obr. ¢. 1).

Obr. €. 1 - Sestra pfi edukaci matky ditéte

Je tfeba zdUraznit. Ze se setkdvame s dit€tem 1 jeho rodinou na zacatku nové
zivotni etapy. V tu dobu se za¢ina formovat systém vztahl. ktery miize byt znané
ovlivnén pravé nemoci dit€te. Nemoc muze vyvolat celou fadu zmén nejen v ramci
rodinného systému, ale nasledn€ i v SirSich socidlnich vztazich (napf. doCasné
preruSeni ¢i omezeni kontaktu s ptateli. nemoznost vratit se po matetské dovolené
do zaméstnani). Plati zde vystizné tvrzeni, ze sting-li dité, stiné i celad rodina. (16)

Hlavni vyznam kvalitni edukace mizeme spattit ve zkraceni pobytu v nemocnici
a zlepSeni kvality Zivota ditéte i jeho rodiny. (Pro nazornost v nésledujicim ramecku

uvadim. jak rodice t€Zce nemocného ditéte vnimali jeho propusténi.)

Z emailu zaslaného rodici po propusténi z nemocnice (vlastni emailova posta)

..My jsme uz doma i kdyZ? mame na noc vaky a léky, ale stoji to za ten kilid a pohodu. Ondrasek

se ma moc pékné. Pomalinku pribira na vaze a papa osumdesatky. ...

Cim dfive se matka (nebo jind pecujici osoba) nauci starat o své nemocné

miminko, tim diive s nim muize byt propusténa domdu, tedy do jejich pfirozeného



prostiedi. Cela rodina se dostava do v&tsi psychosocialni pohody, nemocné dité je
v daleko vhodné€j$im prostiedi pro jeho psychomotoricky vyvoj. (17, 47)

Je tfeba mit stdle na paméti, Ze prvni roky Zivota ditéte do znatné miry
ptedurCuji rozvoj jeho psychickych a fyzickych pfedpokladd, socidlnich postoji a
maji kliCovy vyznam pro utvateni jeho osobnosti. (58)

Jind situace nastavd, pokud neni edukace zahdjena v€as nebo neni kvalitni. Pobyt
v nemocnici se zbyte¢né protahuje, rodina trpi pfetrhanim normadlnich vztahu,
nemocné dit€ ma znaéné¢ omezeny moznosti rozvoje. Po propusténi nebyva matka
schopna zvladnout problémy, které mohou nastat, protoZze na né neni pripravena.
Diky tomu se vraci do nemocnice. U téchto matek velmi ¢asto vidime vétsi obavy,
strach a stres, nez u matek dobie edukovanych.

Obecné lze tedy fici, ze $patné edukované matky péci zvladaji s vyrazné vétsim
vypétim sil, nez matky na propusténi dobte pfipravené.

Za pripomenuti téZ stoji, ze dobrd edukace v pé¢i o novorozence a kojence je
nutnym predpokladem pro napliiovani Umluvy o pravech ditéte a Charty prav déti
Vv nemocnici.

Umluva o pravech ditéte byla ptijata OSN v roce 1989 a jednd se o vyznamnou
mezindrodni dohodu, kterd oteviela novou etapu postaveni dit€te ve spole¢nosti
jako partnera dospélych a nositele témétf vSech lidskych prav a svobod. Ceska
republika tuto dohodu pfijala do svého zékonodarstvi a ulinila ji nadfazenou
ostatnim zakonim. Mimo jiné se v ni hovofi o tom, Ze duSevné a télesn€ postizené
déti maji pravo pozivat plného a tadného Zivota v podminkach duistojnosti a
sebedivéry, se zajisténim zvlastni pée, podle charakteru postizeni a jejich celkové
situace. Dité nesmi byt jen pfedmétem péce zdravotnika, ale je spolu s jeho rodinou
i jejim pfimym subjektem, ktery se na této pé¢i podili a spoluvytvati ji. Zdravotnik
ma respektovat v plném rozsahu roli rodiny, jeji pfani ve vztahu k ditéti, jeji
zodpovédnost za dité a prosazovani jeho nejlepSich zajmi a prospéchu. (12)

Charta prav déti v nemocnici byla u nas vyhlaSena v 1ét¢ roku 1993. Predlohou
pro <Ceskou verzi se staly analogické anglické dokumenty a Charta
hospitalizovanych déti, kterd byla schvalena na 1. evropské konferenci

o hospitalizovanych détech. Dobra edukace je velmi dileZitd pro naplnéni prvniho
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prava, které zni (19, s. 169): ,, Déti maji byt prijimdny do nemocnice pouze tehdy,
Jjestlize péce, kterou vyzaduji, jim nemize byt stejné dobfe poskytnuta doma nebo
pri denni hospitalizaci.“ Zde bychom si méli uvédomit, Ze rodi¢e jsou schopni
zvladnout fadu vykoni a stavili, pokud jsou dobfe informovani a zacviceni. Proto se
v poslednich letech stale Castéji setkavame s rodi¢i, ktefi doma napfiklad aplikuji
parenteralni vyZzivu, peCuji o tracheostomii, staraji se o peritonealni dialyzu a
néktefi jsou dokonce zacviceni i v kardiopulmonalni resuscitaci.

Kompetence sestry ptfiedukaci vpéci o déti jsou stanoveny v jiz zminéné
vyhlaSce 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii. Podle § 48 a 51 této vyhlasky détska sestra bez
odborného dohledu a bez indikace edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby, ve
specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né informaéni
materidly. Rodice déti dale edukuje ve vychové a pééi o déti v jednotlivych
vyvojovych obdobich, pomdaha jim feSit zdravotni a socialni problémy v ramci
Skolniho poradenstvi a spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblasti pé¢e o rodinu
(zejména se socidlnimi a vzdélavacimi zafizenimi a spravnimi Ufady). Na zdklad€
indikace 1ékafe edukuje ve specializovanych diagnostickych a l1é¢ebnych postupech.
(68)

15



IIT VROZENA ONEMOCNENI VYZADUJICI
EDUKACI

Vrozend onemocnéni jsou obecné definovana jako odchylky od norméalniho
vyvoje, které vyboluji od bézné wvariability druhu. (49) Odpovidaji dvéma
soubortim poruch. Jednak chorobam a vadam, které vznikly béhem nitrodéloZzniho

Zivota a pak tém porucham, které jsou nasledkem samotného porodniho procesu.

Déti s vrozenym onemocnénim tvoii asi 3,5-6 % z celkového poctu narozenych
déti. Jen 1/3 vad se zjisti jiz v novorozeneckém véku. Asi 25-40 % vrozenych vad
byva vicecetnych. (14)

Dle nejnové&jsich informaci zroku 2005 se v Ceské republice vroce 2003
narodilo 93 685 déti a u 3 817 byla do jejich prvnich narozenin diagnostikovana
vrozend vada. Na deset tisic zivé narozenych déti tak ptipadlo 407,43 déti
s vrozenou vadou. (Vyhodnocovani se provadi s rocnim zpozdénim, protoze jsou
publikovédna data o vadach do jednoho roku véku u v§ech déti narozenych v daném
kalendafnim roce.) Necela ¢tvrtina z nich se narodila s vadami vicecetnymi. Vznik
vrozenych vad byva zavisly na pohlavi ditéte a véku matky. Ve vSech sledovanych
letech se potvrdilo, Ze s vrozenymi vadami se Cast&ji rodi chlapci nez divky.
Zaroven plati, ze ¢im je matka star$i, tim je riziko vady vy$8i. Stejn€ tak jsou
znaéné rizikovou skupinou velmi mladé matky do 19 let. Nejméné déti s vrozenymi
vadami se rodi matkam ve véku 25 az 29 let. (23) V pfiloze €. 1 miZzeme vidét
grafické zndzornéni vyvoje poétu Zivé narozenych déti s vrozenou vadou v CR
podle pohlavi od roku 1980 do roku 2003.

Neékteré vrozené choroby jsou méné vyznamné a spiSe kosmetického charakteru
(napt. hypospadie, polydaktilie). Mnohé jsou vSak velmi zdvazné a mohou vést az
k amrti novorozence. Rada téchto onemocnéni miva celozivotni nasledky. (5)

Vrozené vady mohou byt zevni ¢i skryté. Zevni lze rozpoznat bezprostfedné
po narozeni. Jedna se o abnormality kize, konéetin, anomélie genitalu, v obliCeji
apod. Vady vnitfnich organi (napt. srde¢ni vady, vady gastrointestinalniho traktu),

metabolické vady a krevni poruchy na sebe upozorni vice ¢1 méné
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charakteristickymi ptiznaky a lze je prokdzat az dal§imi vySetfovacimi a

laboratornimi postupy. (14)

II1.1 PriCiny vzniku vrozenych onemocnéni

Pfi¢iny vzniku vrozenych onemocnéni muizZeme rozdélit do tfech zakladnich
skupin. Jednu skupinu tvofi genetické faktory, daldi negenetické faktory
(teratogeny) a posledni skupinou je kombinace genetickych a negenetickych
faktort. (49)

Nejcastéji se setkavame s multifaktoridlnimi chorobami. Na jejich vzniku se
podili;jak vrozena dispozice, tak negeneticky faktor. Pfikladem takto zplisobenych
onemocnéni jsou roz§tépové vady nebo nékteré srde¢ni vady. (5)

Genetické poruchy mohou byt zptisobeny bud’ poruchou v jednotlivych genech,
tedy genovymi mutacemi (napf. fenylketonurie, cysticka fibroza), nebo
chromozomalnimi aberacemi, tzn. zménou v po¢tu nebo tvaru chromozom (napf.
Downlv syndrom, Turneriv syndrom).

Neéktera vrozena onemocnéni mohou vzniknout plsobenim vlivi zevniho
prostfedi (teratogentl). Mezi teratogenni faktory patii nékteré fyzikalni vlivy (napf.
RTG zafeni), chemické latky (napf. nékteré konzervanty a léky), chronicka
onemocnéni matky (napf. diabetes mellitus), infekéni onemocnéni matky (napf.
syfilis, HIV pozitivita), abusus drog (napt. alkoholu, cigaret, ,,tvrdych* drog) a fada
dalsich i doposud neznamych vlivii. (49)

Vlivli, které mohou zplsobit vrozené onemocnéni je tolik, Ze jejich

bezprosttedni pfi€iny zlstavaji z velké Casti stale neznamé. (14)
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II1.2 Déleni vrozenych onemocnéni

Existuje n€kolik moZnosti, jak délit vrozena onemocnéni. Pro tuto praci se mi
jevi vhodné dé€leni podle Leifer do péti zakladnich skupin, a to na malformace
pfitomné pfi narozeni, chromozomalni abnormality, vrozené metabolické poruchy,
krevni poruchy a perinatalni poskozeni. (38)

V nésledujici ¢asti se zminim podrobnéji o nékterych vrozenych onemocnénich,
se kterymi se miZeme v praxi setkat. Budou zde probrany choroby vyzadujici

kvalitni edukaci rodi¢t v péci o dité.

I11.2.1 Malformace pritomné pri narozeni

Pod pojmem malformace rozumime strukturalni defekty. Té€chto vad existuje

velké mnoZstvi, proto je vhodné rozdélit je podle toho, ktery systém postihuji.

Vady centralniho nervového sytému

Mezi malformace postihujici nervovy sytém patfi hydrocefalus, meningoké€la a

meningomyelokéla. (38)

Hydrocefalus

Hydrocefalus je stav charakterizovany zvySenym mnoZstvim mozkomiSni
tekutiny v mozkovych komorach, které zplsobuje tlakové zmé&€ny mozku a zvétSeni
hlavy. MizZe se objevit napfiklad v souvislosti s myelokélou nebo jako nasledek
perinatalniho krvaceni. (38)

Vada se fe§i operatné, dit¢ pied propuSt€nim miva zavedeny
ventrikuloperitonealni nebo ventrikuloatrialni zkrat. Matka musi byt velmi dobie
poudena nejen o oSetfovani a rehabilitaci, ale 1 o nutnosti v¢as rozpoznat pfiznaky,

které upozornuji na Spatnou funkci zkratu.
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Meningokéla a meningomyelokéla

Meningokéla je stav, kdy neuzavienymi oblouky obratld vyhtfezdvaji miSni
obaly, které tvofi obvykle vak vyplnény mozkomi$nim mokem. VétSinou se nachazi
v lumbosakralni krajiné. Pokud do vaku prolabuje i neurdlni tkan mluvime
o meningomyelokéle. U rozsahlejSich vad byva ¢asto neurologicky nalez — obrna
dolnich kon¢etin, porucha funkce svéra¢l na panevnim dnu a porucha kozniho ¢iti.

Casto se pti této vadé vyviji i hydrocefalus. (31)

Vady dvchaciho aparatu

Branicni kyla

Jednou z nejzavaznéjsi vrozenych vad tykajici se dychaciho aparatu je brani¢ni
kyla. Jde o stav, kdy v rizném rozsahu neni vyvinuta branice a timto defektem
pronikaji organy dutiny bti$ni do dutiny hrudni. Dochazi tak k utlaku plicni tkan€ a
tézkym dechovym potizim. Lécba je chirurgicka. (14)

U déti s touto vadou se miZze vyvinout vadné drZeni téla, které né€kdy byva

agravovano tahem se$ité branice za sténu hrudni, proto je duleZitd dlouhodobé

provadéna rehabilitace. (28) Nutnd je i spravna péce o dychaci cesty.

Vrozeny lobarni emfyzém, plicni cysty

Jde o patologické stavy, které nedovoli zdravé plici, aby se mohla dobfe rozvijet
a vedou tak k t&€Zkym dechovym obtizim.

Lé&ba je chirurgickd, provadi se resekce postizené ¢asti plice. (14) Podle rozsahu
postizeni miiZze byt nutnd dlouhodobd dechové rehabilitace a n€kdy i podavéni
kysliku. Pro podavani kysliku v domaci pééi musi byt rodi¢e velmi dobfe
proskoleni. Proskoleni se musi tykat nejen postupu pfi podévani, ale i bezpecnosti

préace s timto plynem.
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Srdecni vady

Vrozen€ srdecni vady (dale jen VSV) patfi mezi nejcastéjdi vrozené vady.
Vyskytuji se u 8-10 novorozencii na 1 000 Zivé narozenych déti. Jen asi 50 % téchto
déti vykazuje ptiznaky pted prvnim rokem Zivota. Ostatni vady se projevi az
pozdéji. (31, 38)

MiZeme je rozdélit do tfech zakladnich skupin:

e VSV s levopravym zkratem
e VSV s pravolevym zkratem
e VSV bez zkratu.

Mezi srde¢ni vady s levopravym zkratem patii defekt komorového septa, ktery
je nejastéjsi, defekt sifiového septa, oteviend tepennd dufej a spolecné
atrioventrikuldrni usti. Malé zkraty vétSinou ned€laji détem zadné obtize. Pii
velkém zkratu dochéazi k objemovému pretiZzeni srdce, které zpisobi jeho selhavani
a nadmérné prokrveni plic. Diky tomu jsou déti du$né a maji sklon k infekcim
dychaciho systému. Pfi piti se velmi rychle unavi, coz vede k neprospivani. (31)

Vady s pravolevym zKkratem byvaji oznaovany také jako vady cyanotické,
protoze ¢ast neokysli¢ené krve se dostadvéa ptimo do levého srdce nebo aorty a dité
tak miZe byt ihned po narozeni ohroZeno na Zivoté. Z této skupiny vad jsou
nejCastéjsi transpozice velkych cév a Fallotova tetralogie. Transpozice velkych cév
je dana odstupem velkych cév z nepfisluSnych komor. Dochdzi tak k uplnému
oddéleni velkého a malého krevniho obéhu. Dité do provedeni opera¢niho zakroku
piezivéa diky miSeni krve pfes foramen ovale nebo funguje-li pfidruZzena vada (napt.
defekt sinového septa). Fallotova tetralogie je anatomicky charakterizovana
zizenim vytokové Casti pravé komory, defektem komorového septa, hypertrofii
pravé komory a aortou nasedajici nad defektem v komorové prekéazce. (66) T¢lesny
vyvoj téchto déti je vétSinou opozdény, jejich tyzickd vykonnost mald. Za situace
fyzické nebo emociondlni zatéZze mohou u nich vznikat hypoxické zachvaty
projevujici se rychlym prohloubenim cyandzy, tachypnoi a nékdy i ztratou védomi.
(31

Mezi vrozené srde¢ni vady bez zKkratu patfi stendza plicnice, koarktace aorty a

stendza aorty.
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Lécba srde¢nich vad je vétSinou chirurgickd. Podle zavaznosti onemocnéni se
operace provadi ihned po narozeni nebo je odloZena do pozdg&jsiho obdobi. Nékteré
VSV musi byt operovany v nékolika etapach.

Cast déti s odoperovanymi srde¢nimi vadami nevyZaduje v domdacim prostredi
zadnou specialni péci. Cast déti specialni pé&i potiebuje a ta si zada velmi dobrou
edukaci. Maminky se musi naudit s ditétem rehabilitovat, krmit ho, podavat mu
1éky, n€kdy podavat kyslik a podobné. Samoziejmé musi byt také schopné rozeznat

stav, kdy je nutné vyhledat 1ékafe.

Vady zazivaciho astroji

Vady zaZzivaciho ustroji mohou postihnout kteroukoli ¢ast gastrointestinalniho
traktu od dutiny Ustni az po rektum. MiZeme k nim ptifadit i vady organi ptimo
souvisejicich s traktem nebo podilejicich se na procesu traveni. Takovymi organy
jsou jatra, Zlu¢nik a slinivka bti$ni. (31)

V nésledujici ¢asti se zminim o vadach, které jsou nejCastéjs$i a o téch, které

vyZaduji edukaci ve specifickych oblastech péce o dité.

Rozstépové vady obliceje a dutiny ustni

Rozstépy obliceje a dutiny ustni vznikaji nespojenim zakladli Zabernich oblouk
v embryondlnim vyvoji. Jejich incidence je 1:800 zivé narozenych novorozencli a
dédi¢nost je polygenni. Postihuji nejCastéji oblast horniho rtu, ¢elisti a patra a lisi se
zejména svym rozsahem. Dité s roz§t€pem je ohrozeno od narozeni zhor$enou
schopnosti sat a polykat, zvySenym rizikem aspirace a opakovanymi infekty
spole¢né dutiny Gstni a nosni (u kompletniho rozstépu). (21, 31)

Lécba je chirurgicka. Déti by do dvou mésicli mély byt vySetfeny na klinice
plastické chirurgie. Operace rti se provadi v 5. az 7. mésici, operace patra mezi 2. a
4. rokem. (39) Do definitivniho fe$eni vady se matka musi naucit spravné technice
krmeni, v prvnim roce bychom méli podporovat kojeni. Protoze vada je hodné

viditelna, je nutna dobra psychosocialni podpora matky i celé rodiny.
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V pooperacnim obdobi je tfeba, aby se matka nauéila specifikim v péci o
vyzivu, o hygienudutiny ustni a vpédi o te€. Téz musi byt seznamena

s komplikacemi, které mohou nastat.

Atrézie jicnu

Jednou z nejCastéjSich a nejzédvaznéjSich vrozenych malformaci jicnu je atrézie
jicnu. Vada je bez 1é¢by nesluditelnd se zivotem. Incidence je 1:4 500 Zivé
narozenych déti s mirnou pfevahou vyskytu u chlapci.

Atrézie jicnu se v soucastné dobé déli na pét typll — atrézie jicnu s dolni
tracheoezofagealni pistéli (85 % pfipadid), izolovand atrézie jicnu bez
tracheoezofagedlni pistéle (9 %), atrézie jicnu s horni tracheoezofagedlni pistéli
(2 %), atrézie ;jicnu s horni a dolni tracheoezofageédlni pistéli (2 %) a izolovana
tracheoezofagedlni pistél (2 %). (57)

Ptiznaky onemocnéni jsou polyhydramniom pfed narozenim a po narozeni
zvySené slinéni, kaSel, cyandza, tachypnoe, dyspnoe. U atrézie jicnu s dolni piStéli
je vzedmuty nadbfiSek, protoze vzduch z priidusnice se pistéli dostava do Zaludku.
Diagnostiku potvrdi nemoZnost zavedeni nozogastrické sondy a rentgenové
kontrastni vySetfeni. (14)

Lécba je chirurgickd. V idedlnim piipadé se provede uzavér pistéle a spojeni
obou pahyli ;jicnu end-to-end. Pti dlouhé vzdélenosti atretickych pahyll je nékdy
nutné zalozit kréni ezofagostomii a gastrostomii. Vada se pak definitivné€ fe$i az
okolo jednoho roku véku ditéte ndhradou:jicnu, nejcasté€ji Zaludkem. (57)

Rodiée po definitivnim feSeni vady musi byt velmi dobfe sezndmeni s moznymi
komplikacemi (striktura anastomézy, recidivujici tracheoezofageéalni piStél,
dysfagie, gastroezofageélni reflux), s;jejich ptfiznaky a tim,:;jak se pfi nich zachovat.
Pokud odchéazi domi s ditétem se zaloZenou gastrostomii a ezofagostomii, musi byt
dobte edukovani zejména v péci o tyto stomie a dale v nacviku polykani a dechové

rehabilitaci.
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Pylorostendza

Pylorosten6za je onemocnéni zplsobené hypertrofii svaloviny pyloru, kterd
bréani pravidelnému vyprazdiiovani Zalude¢niho obsahu do duodena. Vyskytuje se
asiu 1z 35 000 Zivé narozenych déti, u chlapcd je asi Stytikrat ast&jsi. (57, 66)

Hlavnim pfiznakem je prudké zvraceni, tzv. zvraceni obloukem. Objevuje se
vétsinou kratce po jidle, zvratky obsahuji natravené mléko bez pfimési Zluéi.

Lécba onemocnéni je chirurgickd. Pacienty s nekomplikovanym prabéhem lze
3.-4. den po operaci propustit do domdaciho oSetfovani. (57) Matka musi byt
edukovéna v péCi o ranu a ve zplsobu hygienické péce v obdobi, nez bude rdna

zcela zhojena.

Vrozené atrézie a stendzy travici trubice

Vrozené atrézie a stendzy travici trubice zplsobuji:jeji neprichodnost a mohou
postihnout kteroukoli jeji ¢ast. Nejvice jich postihuje tenké stfevo (asi 80-90 %) a
nejvzacnéjsi jsou na Zaludku.

Atrézie délime na primarni a sekundérni. Primérni vznikaji poruchou vyvoje
sttevniho lumen. Znamené to, Ze stfevo je kdekoli ve svém prib&hu pfepazeno
membranou nebo jsou Useky stfeva od sebe oddélené. Oddélené tseky mohou byt
spojeny rizn€ dlouhym vazivovym pruhem. Sekundarni atrézie vznikaji
po vytvofeni stfevniho lumen, dojde-li z riznych pfi¢in k zaSkrceni stfeva, jeho
nadmérnému zato¢eni (volvulus), zasunuti horni ¢4sti stteva do dolni (invaginace),
k ucpéni stfeva vazkou smolkou, k poruSe cévniho zasobeni apod. (14)

Nejcastéjsimi pfiznaky stfevni nepriichodnosti je ublinkdvani a zvraceni (¢im
vyse je piekazka, tim Casnéjsi je zvraceni po porodu), porucha odchodu smolky a
vzedmuti biiska. (3)

Lécba je chirurgickd. Ne¢kdy neni mozZné feSit vadu definitivné v prvni fazi a
témto détem jsou pifechodné zaklddany stomie.

Pti edukaci je velmi dualeZité naucit matku pefovat o vyZivu a vyprazdiiovani
ditéte. V ptipadg, Ze ma dit€ stomie, musi byt rodi¢e dobfe edukovéni v péci o né.
V soucastné dobé je tato problematika u nds §iroce rozpracovéana, existuje i fada

psaného eduka¢niho materidlu pro rodi¢e. Jako velmi vhodnd se jevi spoluprace se
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stoma-sestrou, ktera u¢i matky nejen jak o stomie pecovat, ale zajiStuje i vhodné
stomické pomucky na domi, telefonické konzultace apod.

Po rozsahlé resekci tenkého stieva miize vzniknout tzv. syndrom kratkého stieva,
ktery se projevuje té€Zkou malabsorbci a vyZaduje dlouhodobou parenteralni vyzZivu.
(57) Dfive musely byt tyto déti dlouhodobé hospitalizovany. V soucastné dobé je
preferovana domaci péce. Rodice je nutné zacvidit v pé¢i o centralni Zilni katétr a
v podavani parenterdlni vyzivy. Musi byt pouceni o komplikacich, které mohou
vzniknout, a musi byt dobfe zajiSténo zasobovani pomuickami a vaky parenteralni

VyZivy.

Hirschprungova choroba

Hirschprungova choroba je onemocnéni vzniklé na zakladé vrozené absence
parasympatickych gangliovych bun€k ve svalovin€ nejcast€ji tlustého stieva.
V 90 % pfipadi je postizen usek rektalni a rektosigmoidealni, méalokdy je postiZzen
cely tranik. Segment st¥eva, ktery je bez gangliovych bunék a peristaltiky je ziZen,
nepostiZzeny usek je diky hromadéni stfevniho obsahu rozsiten. (66) Onemocnéni se
vyskytuje pfiblizné vpoméru 1:5 000 Zivé narozenych déti. Dé&diCnost
u Hirschprungovy choroby je polygenniho typu.

Klinicky se onemocnéni manifestuje vétSinou v novorozeneckém véku. Dité
odmita pit, ublinkava s pfimési zlu¢i, ma vzedmuté biisko a rysuji se dilatované
sttevni kli€ky. Smolka neodchazi v fadnych porcich, ale umazdva se na plenu
v malém mnozstvi. Pfi zavedeni rektalni rourky odchazi hluén€ plyny a zbytky
smolky s fidkym stfevnim obsahem a btisko znatelné oplaskne. (57)

Lécba je chirurgicka. Problém je vétSinou vyfeSen pii primarnim vykonu. N&kdy
je v8ak vprvni fazi nutné zaloZeni stomii a teprve v daldi fazi je vada feSena
definitivné. Matky se musi pfed propusténim naudit peCovat o vyZivu a

vyprazdiovani.
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Anorektalni malformace

Anorektalni malformace jsou vrozena onemocnéni konecniku a Fité, u kterych je
vrizném stupni postizen vyvoj anorekta. Vysledkem je jeho ageneze, ktera se
projevuje chybénim zevniho analniho otvoru a anomalnim vyusténim anorekta
na perineu nebo do dolnich moc¢ovych a pohlavnich cest. Tyto vady se vyskytuji
v poméru 1:4 000-5 000 zivé narozenych déti.

LLécba onemocnéni spociva v rekonstrukéni operaci. ktera podle typu vady mize
probihat v jedné nebo vice fazich. Pokud probiha ve vice fazich, jsou pfechodné

zakladany stomie (viz obr. ¢. 2).

Obr. ¢é. 2 — Stomie u ditéte s anorektalni atrézii a

Pokud jsou ditéti zaloZzeny stomie, je tfeba rodic¢e zacvicit v pé¢i o né. Déti po
definitivnim vykonu mohou trpét asi v 50 % chronickou zacpou. Rodi¢e musi byt
tedy edukovéni v pé¢i o vyZzivu a vyprazdiiovani (podavani rektalni rourky, klyzma,

masaze btiska apod.).

Atrézie Zlucovych cest

Atrézie zlu¢ovych cest se vyskytuje u jednoho z 10 000-15 000 zivé narozenych
déti a je nejcastéjsi pti¢inou konjugované hyperbilirubinémie v prvnich tfech
mésicich zivota. Onemocnéni je sice pomérné vzacné, ale byva velmi narocné praveé

na edukaci rodi¢u.
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V ptiznacich od 2.-3. tydne dominuje ikterus, acholicka stolice, tmavda mo¢ a
hyperbilirubinémie. Po 3-4 tydnech se zhor3uje stav vyZivy.

Lécba je chirurgicka. Provadi se nahrada zlu¢ovych cest stfevni kli¢kou. Ttetina
pacientli se po tomto vykonu v dobrém stavu doziva dospélosti. u tfetiny je nutna
transplantace jater v détstvi a u tfetiny progreduje cirhéza jater do jednoho roku
vé€ku a transplantace je nutna v kojeneckém obdobi. (57)

Rodic¢e se podle stavu ditéte musi naudit podavat léky a pecovat o vyZivu a
vyprazdiovani. V ptipad€, Ze dit¢ prodé€lalo transplantaci, je ho vzhledem

k imunosupresi dilezité chranit pfed vznikem infekce.

Omfalokéla a gastroschiza

Omfalokélu charakterizuje defekt btisni stény v oblasti pupe¢niho prstence a vak
tvofeny amniem, jehoZ obsahem jsou tenké a tlusté stievo, nékdy jatra a Zaludek
(viz obr. €. 3). Jeji incidence je 1:4 000 zivé narozenych déti. Pomérné casté (az
v 50 %) jsou ptidruzené vady. (61)

Gastroschiza je defekt v bfiSni sténé, téméi vzdy vpravo od zcela normalné
umisténého pupecniku, kterym vyhfezava cast stfeva (viz obr. €. 4). Stfevo neni

kryto Zadnym obalem. (14)

Obr. é. 3 - Omfalokéla Obr. ¢. 4 - Gastroschiza

Terapie je chirurgickd a spociva v repozici stievnich klicek a uzavéru stény
biisni. Pokud se jedna o velké defekty, jsou nékdy nutné vicedobé operace.
Prognéza onemocnéni je dobra, pokud se nejedna o sdruzené postizeni s dal$imi

chromozomalnimi a strukturalnimi abnormalitami. (61)
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Déti po propusténi do domaéciho oSetfeni mohou vyZadovat &ast&j$i krmeni

mensimi ddvkami a pomoc pfi vyprazdiiovani.

Triselna kyla

Ttiselna (inquinalni) kyla je protruze obsahu b¥isni dutiny tfiselnym kanéalem do
tiisla. (38) Jde o velmi Casté onemocnéni, které je u déti zpravidla vrozené.
U zdrave populace se vyskytuje asi v 1 % az 5 %, u déti s nizkou porodni vahou asi
ve 30 %. Chlapci jsou postiZeni aZ Sestkrat ¢ast&ji nez divky.

Onemocnéni se projevuje jako viditelnd, pevnd a palpacné vétSinou nebolestiva
rezistence v tfisle. U chlapcl je obvykle obsahem tfiselné kyly tenké a méné &asto
tlusté stfevo, u divek vétSinou ovarium a méné Casto stfevni kli¢ka. Riziko uskfinuti
kyly v novorozeneckém obdobi je relativné vysoké (asi 60-70 %), proto je nutny
chirurgicky vykon v kratkém ¢asovém obdobi od stanoveni diagnoézy. (56)

Déti po nekomplikovaném vykonu byvaji druhy aZ tfeti den propoustény do
doméciho oSetfeni, proto je dilezitd edukace v pééi o ranu a o hygienu (dité se
nesmi koupat ve vani¢ce do Uplného zhojeni rany). Matka by méla byt upozornéna
na komplikace, které mohou nastat a seznamena stim, na koho se v pfipadé

problémi muZe obratit.

Vady uropoetického systému

Jednd se o postizeni ledvin a/nebo vyvodného systému na podkladé
intrauteriniho vyvoje. Pomérné <asto byvaji tyto vrozené vady sdruZeny
s poruchami vyvoje genitalu. (24)

Vady uropoetického traktu miZeme rozdélit na anomadlie ledvin (napf.
hypoplazie ledvin, hydronefréza, polycystické choroba ledvin), anomalie moc¢ovodi
(napf. zdvojeny mocéovod, megaureter), anomadlie mocového méchyfe (napft.
extrofie mofového méchyfe), anomalie uretry (napf. hypospadie) a obstrukéni

uropatie. (66)
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Hypoplazie ledvin

Hypoplazie ledvin je charakterizovana zmensenim organu, vétSinou bez dalsi
tvarové anomalie. ZavaZna byva oboustranna hypoplazie, kterd mtze byt pti¢inou
chronické renalni insuficience a pozdgji selhani ledvin, které se miZe manifestovat
uz v kojeneckém nebo batolecim véku.

Lécba spociva v terapii chronické ledvinné nedostatenosti, pfi selhani ledvin je
nutna dialyza¢ni 1é¢ba nebo transplantace. (24, 31)

U kojencli se obvykle vyuZziva peritonealni dialyzy. Pokud je matka dobte
zacviena v péCi o dité s peritonealni dialyzou, mize byt oSetfovano v domacim
prostfedi. Pokud je propousténo dité po transplansplantaci, je téZ nutnd specifickd
edukace, pfedev§im v podavani 1€kli a v problematice moznosti ptedchazeni

infek¢nim komplikacim.

Kongenitalni hydronefréza

Jednd se o vrozené rozSifeni ledvinné panvicky spojené s méstnanim moci
nad ptekdzkou, kterd milize byt v pyelouretrdlnim ptfechodu nebo distalnéji
v priibéhu mocovodu.

Pacienti sdobrou funkci ledviny a neobstrukénim nalezem jsou léceni
konzervativn€ a sledovani (relativni ptekdzka v pyeloureteralnim pfechodu miize
vymizet). Pacienti s obstrukci a poruchou funkce jsou lé€eni chirurgicky. (36)

V obou ptipadech byva v pravidelnych intervalech kontrolovana mo¢ kultivacn€.
Odbér moci na mikrobiologické vySetfeni u novorozenct a kojencli mize byt dosti
naro¢ny a snadno fale$né zkresleny, proto je tfeba matku dobfe poucit o technice

odbéru moci.

Polycysticka choroba ledvin

Jde o dédi¢né onemocnéni, které charakterizuje tvorba mnohacetnych cyst
v ledvinach. Onemocnéni se projevuje pfitomnosti erytrocytd v moci, vysokym
krevnim tlakem a nékdy i pfitomnosti bilkoviny v moc¢i. MiiZze vést az k selhani
ledvin. (31)

Lécba je symptomaticka, v indikovanych ptipadech chirurgicka.

28



Rodi¢e musi byt dobfe edukovani hlavné v problematice spravného podavani

1ék0. sledovani moceni a v péci o vyzivu.

Obstrukéni vady mocovych cest

Obstrukéni vady jsou zpasobeny piekazkou v odtoku mo¢i v mocovych cestach.
Nad ptekazkou dochazi k méstnani moéi a poskozovani ledvinného parenchymu.
Toto onemocnéni se vétsinou v prvni fazi 1é¢i chirurgicky zalozenim nefrostomie,
ktera odvadi mo¢ piimo zmista nad prekazkou a v dalsi fazi se provadi
rekonstrukéni a plastické operace. (14)

Matka je pfed propusténim sezndmena ve spoluprici se stomasestrou s péci

o nefrostomii.

Extrofie mo¢ového méchyre

Jedna se o rozstépovou vadu, kdy v podbtisku neni uzaviena sténa bfiSni a mezi
sponou stydkou a pupkem zeje sténa otevieného mocového méchyrte (viz obr. €. 5).
Mohou byt viditelnd i usti mocovodi. (14) Vyskyt vady je pfiblizné 1:50 000,

Cast€si je u chlapca.

Obr. ¢. 5 — Extrofie mocového méchyfe

Terapeuticky se provadi rekonstrukéni operace, ktera je velmi narocnd a probiha
v nékolika fazich. Jednotlivé faze vyzaduji specifickou edukaci rodi¢t a podle véku

1 ditéte.
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V soucastné dobé se dospélého véku doziva asi 90 % pacientd, ti vS8ak musi byt
trvale dispenzarizovani. Extrofické méchyfe po rekonstrukci vykazuji az
400 nasobnou incidenci adenokarcinomu. Dosazeni piijatelného stupné€ kontinence
se udava okolo 50 %. Fertilita u muZzi je vyjimeéna. U Zen jsou gravidita a normalni
porod mozné, jsou viak ohroZeny prolapsem délohy. (57) Vzhledem k prognéze

onemocnéni je od pocatku dilezitd psychosocidlni pomoc celé roding.

Hypospadie

Hypospadie je vrozeny defekt, pfi kterém neni Usti moCové trubice umisténo na
konci penisu, nybrZ na jeho spodni strang. (38) Vyskytuje se asi u jednoho
z 350 novorozenych chlapci.

Lécba vady je chirurgickd. Rekonstrukéni operace se obvykle provadi mezi
6.-8. mé&sicem. (39) D¢ti byvaji brzy po vykonu propoustény domf, proto by

maminky mély byt dostate¢né poucené o spravné pé€i o penis.

Yady pohybového aparatu

Vady pohybového apardtu muizeme rozdélit do tfech zdkladnich skupin na
vrozené vady patefe (napf. tortikolis congenita, kongenitalni skolidzy), vrozené
vady hornich koncetin (napf. syndaktylie, polydaktylie) a vrozené vady dolnich

koncetin (napt. pes equinovarus, dysplazie ky¢elniho kloubu). (53)

Tortikolis congenita

Jednd se o uklon hlavy k jedné strané s druhostrannou rotaci, provazeny
obyc¢ejné zdutenim v musculus sternocleidomastoideus.

U takto postiZzenych novorozencii se véasnym polohovanim a rehabilitaci,

zahdjenymi jiz v porodnici, vét§inou ptedejde operaci. (53, 44)

Kongenitalni skoliozy
Jde o vyboceni patete v rovin€ frontélni, viditelna predevSim v poloze na bfise.
(53) VI1écbeé 1 oSettovani dit€te hraje velkou roli intenzivni rehabilitace, jejiz

zaklady musi zvladnout i rodice.
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Pes equinovarus
Jedna se 0 onemocnéni vyskytujici se v poméru 1-2:1 000 zivé narozenych déti a
byva Cast€jSi u chlapci nez u divek. PostiZzena koncetina je v typickém postaveni —

flexi a vnitini rotaci (viz obr. ¢. 6). (39)

Obr. ¢. 6 — Pes equinovarus

Lécba se zahajuje co nejdfive. Béhem kojeneckého véku se postupuje
konzervativné€ — rehabilitace, manipulaéni techniky s fixaci ve spravné poloze,
pasivni natahovaci techniky. Pokud tyto techniky selhdvaji, je indikovéano

chirurgické teSeni. VZdy je nutnd spoluprace s rodinou a jeji trvala podpora. (38)

Dysplazie kycelniho kloubu

Kycelni dysplazie je Siroky pojem pro rizné stupné deformity (subluxace,
dislokace, ¢aste€na nebo Gplna). Hlavice femuru je ¢astecné nebo uplné odsunuta od
mélké jamky kycelniho kloubu. Incidence je asi jeden ptipad na 1 000 Zivé
narozenych déti a u dévcat je ptiblizné sedmkrat ¢astéjsi.

Lécba podle stupné postizeni zahrnuje nékolik postupli od Sirokého baleni, které
udrzuje dolni koncetiny v abdukénim postaveni, pres specialni fixa¢ni techniky
(napt. pomoci Pawlikovych tfment, Frejkovy pefinky, saddrové spiky) az po nutnost
chirurgické korekce. (38) V zavislosti na zpisobu 1éCby je nutné spravné zacviceni
matky v oSetfovatelské péci a rehabilitaci, kterou musi ditéti poskytovat i

v domécim prostredi.
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Vady kiize
Mezi vrozené vady kiize vyZadujici edukaci fadime hemangiomy, ichtiosis a

epidermolysis bulosa.

Hemangiomy

Hemangiom je benigni vaskularni nador rostouci v kojeneckém vé€ku, ktery
b&hem détstvi vétSinou zanika. Vyskytuje se u 1-3 % novorozenct, divky byvaji
postiZzeny 5x Castéji.

Lécbu vyZaduje mén€ nez 2 % déti. Podle rozsahu a lokalizace je bud’
konzervativni (Prednison, laser, interferon o) nebo chirurgickd (excize ve
vybranych lokalitach). Interferon se podava 1x denné subkutanné, proto se ho musi

naudit podavat i rodice. (7, 32)

Ichtyosis

Jedna se o skupinu onemocnéni, ktera je charakterizovana rizné vystupiovanou
poruchou rohovaténi kiize a riznym typem dédi¢nosti. V nejleh¢ich ptipadech je
kize sucha, vt€z8ich piipadech vidime vyraznéj§i kozni ryhy. Lécba spocliva

v dlouhodobé€ intenzivni pé¢i o kiizi. (66)

Epidermolysis bullosa

Jde o skupinu onemocnéni charakterizovanou tvorbou puchytkt, ktera zadinaji
JiZ intrauterin€ nebo kratce po porodu. Puchytky se mohou vyskytovat kdekoli na
téle a sekundarn€ mohou vznikat bakterialni infekce. (66)

V oSetfovani ditéte je velmi dilezitd intenzivni pé€e o kiizi.
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I11.2.2 Chromozomalni abnormality

Chromozomélni abnormality jsou poruchy v po&tu a konfiguraci chromozomu.
Vzniknou-li chromozomalni vady pfi meidze (= redukéni déleni) dojde k odchylce
vSech bunék v téle. Poruchy vzniklé pfi mitéze (= neptimé déleni buné¢ného jadra)
jiz zalozené zygoty vedou k tzv. mozaice. Znamena to, Ze ¢ast bunék ma normalni
podet a tvar chromozomi a ¢4st bunék je postizena aberaci. (31)

Neékteré chromozomaélni abnormality jsou tak zdvazné, Ze dochazi k potratu
v prvnim trimestru téhotenstvi nebo déti umiraji v prvnich mésicich zivota. Pokud
jde o vadu slucitelnou se zivotem, projevi se fadou symptomul.

Chromozomalni abnormality miZeme rozd€lit do dvou zdkladnich skupin na
anomalie autozoml (napf. Downiv syndrom) a gonozomu (napf. Klinefelteriv

syndrom, Turneriiv syndrom). (66)

Downiiv syndrom

Downiiv syndrom je jedna z nejéastéjSich chromozomaélnich abnormalit. Uvadi
se, Ze vyskyt onemocnéni v populaci je asi 1 pfipad na 600 az 800 zivé narozenych
déti a postihuje obé€ pohlavi stejnou mérou. (35)

Pro onemocnéni jsou charakteristické tyto pfiznaky: oci blizko sebe, seSikmené
vzhiru, epikantus (kozni fasa v koutku oka), Siroky kofen nosu, makroglosie,
hypotonie, kratk€ a silné ruce s opi¢i ryhou a zakfivenym mali¢kem. Dé&ti mivaji
nizké IQ (rdzny stupenl postiZzeni), vrozené vyvojové vady srdce, traviciho a
vylu€ovaciho Ustroji a snizenou odolnost vii¢i infekcim. Jsou neklidné, neposedné a
maji problémy s feci a sluchem. (38)

Pri¢ina onemocnéni neni doposud zndma, ve vétsin€ ptipadl se v8ak uplatiiuje
vy88i v€k matky (pramér 36 let). V praxi to ovSem vypada tak, ze vétSina déti
s downovym syndromem se narodi matkdm ve v€ku 24-30 let. Vysvétlit to lze tim,
ze v8echny matky nad 35 let jsou podrobovany genetickému vySetfeni. (35)

Downiiv syndrom je téZké postizeni, pfi kterém je dkolem zdravotnického
personalu podat rodi¢im co nejvice informaci o postiZzeni, naucit je o takové dité
peCovat a pomoci jim pfi vyrovnavani se s narozenim postizeného ditéte. Vhodné je

zprosttedkovat jim kontakt se svépomocnou skupinou.
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Turneriiv syndrom

Turnertiv syndrom je onemocnéni, pfi kterém v genotypu postizenych divek
chybi jeden chromozom X. (66) Vyskyt se uvadi asi 1:3 000 novorozenych Zen.

Onemocnéni se projevuje od porodu malym vzristem a lymfedémem na
dorzalnich plochach nohou a rukou. Divky maji ¢asto vrozené vyvojové vady ledvin
a srdce. Dale je typicky vyrazové chudy (,.,sfingovany*) obli¢ej a nedostaveni se
puberty.

V pééi o takto postizené déti je dulezitd Casnd podpora rastu zkuSenym

endokrinologem, psychosocialni pé¢e a dobra informovanost rodiny. (71)

Klineferteruv syndrom

Klineferteriv syndrom je syndrom hypogonadismu muzského pohlavi pfi
jednom nadpocetném chromozomu X.

Postizeni chlapci maji vysokou, eunuchoidni postavu, hypoplastickd varlata a
oligofrenii rizného stupné. MuZi jsou sterilni.

V péci o tyto déti je velmi dileZitd psychosocidlni péce a informovanost rodiny.

Déti mivaji velké problémy se zaélenovanim do spole¢nosti. (66, 71)

I11.2.3 Vrozené metabolické poruchy

Dé&di¢né poruchy metabolizmu zahrnuji skupinu vice nez 450 onemocnéni, které
se vyrazn€ podileji na morbidit¢ a mortalité v détstvi i dospélosti. Jsou vyvolany
poruchou funkce jednoho nebo vice enzymd, nebo poruchou ve slozeni ¢i mnoZstvi
strukturdlnich nebo transportnich proteind. Pfikladem téchto poruch miiZe byt
cysticka fibroza, fenylketonurie, alkaptonurie nebo galaktosémie. (9, 38)

Zminéné piiklady nejsou onemocnéni vylécitelnd, ale jsou lé¢itelnd. Vyzaduji
celoZivotni 1éEbu a urcitd omezeni v Zivotnim stylu, coZ klade velmi vysoké naroky

pravé na edukaci rodi¢ii a pozdéji pacientd samotnych.
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Cysticka fibroza

Cysticka fibréza (dale jen CF), téZ nazyvana mukoviscidoza, je autosomalné
recesivné dédicné onemocnéni, jehoz podstatou je dysfunkce exokrinnich zlaz. (46)
Je pomérné Castym onemocnénim. Vyskytuje se asi u jednoho z 2 500-3 500 zZive
narozenych déti. V Ceské republice se rodi kazdy rok asi 28-40 déti s CF.

Podstatou nemoci je porucha transportu v chloridovych i dal§ich iontovych
kanalech. Chloridy nemohou prochazet membranou ven z bunék, sodik se naopak
ve zvySen€ mife resorbuje ze sekretd. S nim putuje i voda. Tak dochazi k vysoké
koncentraci chloridd a sodiku v potu a k zahus$téni sekrett, kterym zjednodusené
vysvétlujeme vé€tSinu klinickych pfiznakd. Mezi nimi dominuji respiraéni potize a
neprospivani. (64)

Moderni 1é¢ba a péée o pacienta s CF spociva v celoZivotni pé¢i o prichodnost
dychacich cest (naptf. inhalace, dechova rehabilitace, odsavani, podavani 1éku
do dychacich cest), v prevenci a zvladnuti infekce v dychacich cestach
(napf. spravna péle o inhalator, dezinfekce vodovodnich odpadi), v zajisténi
dobrého stavu vyZzivy (napf. vysoce kalorickd strava, poddvéani pankreatickych

enzymi) a v pé¢i o dobry psychicky stav ditéte i celé rodiny.

Fenylketonurie

Fenylketonurie je nejcastéj$i vrozena metabolicka porucha aminokyselin. (46)
Jde o autosomalné€ recesivni onemocnéni s vyskytem v na$i populaci asi 1:10 000.
(73). PriCinou vzniku onemocnéni je defekt fenylalaninhydroxilazy, ktera katalyzuje
pfeménu fenylalaninu na tyrozin. Diky tomu dochazi k hromadéni fenylalaninu
v krvi. To se mize klinicky projevit mentalni retardaci, neurologickymi symptomy,
exemat6znimi koZznimi zménami a hypopigmentaci.

Lécba musi byt zahajena v prvnich dvou mésicich zZivota a spociva v podavani
diety chudé na fenylalanin. Pfi v¢asné zahdjené a dusledné dodrzované dieté je
prognoza dobrd, mizeme ocekavat normélni psychomotoricky vyvoj. Dietu by méli
pacienti dodrzovat do 15 let véku a v dob& téhotenstvi. Pozdni zahéjeni a
nedodrzovani diety mize vést k vySe popsanym piiznakiim a Uplnd normalizace

stavu jiZz neni mozna. (46)

35



K tomu, abychom byli schopni zah4jit 1é¢bu véas, se provadi novorozenecky

screening. Screening fenylketonurie se v nasi zemi provadi od roku 1969. (73)

Alkaptonurie

Alkaptonurie (nemoc javorového sirupu) je autosomalné recesivné dédi¢na
porucha s vyskytem asi 1:200 000. Je zplsobena defektem v metabolismu
aminokyselin s vétvenym fetézcem. Disledkem je hromadéni leucinu, izoleucinu a
valinu v krvi.

Klinicky stoji v popfedi neurologicka symptomatologie, projevujici se chabym
sanim, zachvaty kfeCi, svalovou hypotonii nebo hypertonii, areflexii, centralni
dechovou poruchou a komatem. Mo¢, pot a u$ni maz ma charakteristicky zapach
podobny javorovému sirupu. (73)

Lécba spociva v celoZivotnim dodrzovani diety s nizkym obsahem leucinu,
izoleucinu a valinu. Exacerbace choroby je ve vétsiné pfipadd spojena s vysokou
hladinou leucinu, ktera miize byt vyvolana infekci. Je proto dilezité poucit rodiCe

nejen o dietoterapii, ale 1 o prevenci infekci. (38)

Galaktosémie

Galaktosémie je autosomalné recesivni onemocnéni s vyskytem v populaci
asi 1:60 000. Pri¢inou je porucha aktivity galaktéza-1-P-uridyltransferazy.
V organizmu takto postizenych jedincli se zafne hromadit galaktéza-1-P a
pfeménovat alternativni cestou na galaktinol. Ten plisobi toxicky na jatra, mozek,
ledviny a o¢ni €ocky. (73)

Lécbou je celozivotni dodrzovani bezgalaktézové a bezlaktdézové diety. I kdyz je
tato dieta striktné¢ dodrZzovana, progn6za onemocnéni je nejistad. Bez ohledu na dobu
diagnézy a zacatek terapie je aZ 45 % pacienti opoZdéno v psychomotorickém
vyvoji, 53-70 % pacientl mé problémy steci a 12-21 % dévEat ma ovaridlni

dysfunkci. (46)
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111.2.4 Krevni poruchy

Pti krevnich chorobach chybi Caste¢né nebo uplné néktera slozka krve nebo je
naruena funkce nékteré ztéchto slozek. Do této kategorie fadime napfiklad

hemofilii a vrozenou sferocytézu. (38)

Hemofilie

Hemofilie je nejCast€j$i vrozenou koagulopatii. Vyskyt v populaci je
asi 1:50 000. Jde o gonozomalné recesivni onemocnéni, proto jsou témét vyluéné
postizeni chlapci. (21) Choroba je podminéna nedostatkem koagula¢niho
faktoru VIII (hemofilie A) nebo faktoru IX (hemofilie B). Hemofilie A tvoti 80-
90 % vsech hemofilii. (66)

Hemofilici s leh¢im pribéhem onemocnéni jsou vétSinou bez projevi
spontanniho krvaceni a jsou ohroZeni jen pii vétsich urazech. Naproti tomu téZci
hemofilici krvaceji bez zjevné pfiCiny ¢i urazového mechanismu, ¢asto i po bézné,
velmi Setrné pohybové aktivité. Krvaceni nezfidka postihuje velké klouby a
pii opakovaném krvaceni, nedostate¢né 1€¢bé a hor$i spolupraci s rodi¢i a ditétem
mohou tato krvaceni vést k trvalému poskozeni kloubu, jeho imobilizaci a uplné
invalidizaci hemofilika. (31)

Lécba onemocnéni spociva v intravendéznim podavani substitu¢niho koncentratu
faktoru VIII nebo IX. Dtive tyto déti byly dlouhodobé a opakované
hospitalizovany. Dnes, pokud jsou rodi¢e dostate¢né zacviCeni v podavani
intravenoznich 1€k, maze byt dité zatazeno do domaci lécby. (8) Rodi¢e by méli
byt seznameni s tim, jak ptedchéazet urazim (vytazeni n€kterych sportovnich aktivit,
velk€ klouby chranit vycpavkami apod.) a méli by védét, které 1éky nesméji détem

podat (napf. salicilaty, nesteroidni antirevmatita). (38)

Vrozena sferocytéza

Nejcastéjsi vrozenou anémii u nas je vrozena sferocytoza. Jde o autozomalné
dominantné¢ dédi¢né onemocnéni, pii kterém Cervené krvinky nemaji svij
charakteristicky tvar. Jsou kulovité, méné€ odolné, sndze se rozpadaji a vychytavaji

se zejména ve slezing, kterd se diky tomu postupné zvétsuje. (31)
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Dé&ti s touto chronickou anémii jsou bledé, unavené, mohou mit bolesti b¥icha,
teploty, zvraceji. Pribéh onemocnéni komplikuji prudkd zhorSeni, tzv. krize.
Vznikaji bud’ z hyperhemolyzy (hemolytické krize) nebo z ptechodného tlumu az
zastavy krvetvorby (aplastickd krize). (21)

Rodic¢e je nutné dobfe seznamit s pribéhem onemocnéni, aby presné védeli, kdy

maji vyhledat lékafre.

I11.2.5 Perinatalni poskozeni

Perinatalni poSkozeni je po$kozeni novorozence, které vznika kolem porodu a
v prvnich deseti dnech po narozeni. (29)

Perinatdlni poSkozeni mé mnoho pfi€in a projevil. Jednou z nejCastéjSich pfi€in
byva predCasny porod. DalSimi pfi¢inami mlZze byt i obtiZzny porod, infekce,
drogové zavislost matky, chronické onemocnéni matky apod. (38)

Mezi onemocnéni tohoto typu, kterda vyZzaduji velmi dobrou pfipravu

na o$etfovani dit€te v domdacim prostiedi patti:

Poranéni nervi

Pii obtizném vybavovéni plodu mize dojit ke zhmozdéni nebo natrZeni nervu.
NejCastéji jde o postizeni horni koncetiny. Nasledkem postizeni vznikd obrna,
kterou mizeme rozdélit na horni a dolni typ. Pti hornim typu je horni koncetina
sto¢ena dovnitf a uloZena podél té€la. Dit€ pohybuje prsty a ma vybavny tchopovy
reflex. Dolni typ obrny je méné ¢asty, dit€ nepohybuje prsty, nemd uchopovy reflex,
avSak pohyblivost v rameni je bez omezeni. Zékladnim lé¢ebnym prostfedkem je
rehabilitace. (66, 69)

Neékdy muize dojit i k poranéni licniho nervu, kdy se na postizené strané
nedovira oko a je ochably koutek st. Prognéza onemocnéni je dobrd, je v§ak nutna

spravna a dlouhodobad rehabilitace a ochrana oka pred vysychanim a infekeci.
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Intrakranialni krvaceni

Trauma nebo anoxie mohou zplsobit jeden znejéast&jsich typt porodniho
poranéni — intrakranialni krvaceni. Castéji postihuje pred¢asné narozené déti, jejichz
cévy jsou kiehCi. Dochazi k naruSeni mozkovych cév a krvaceni do mozku. (38)
V etiologii krvaceni se dale uplatfiuje syndrom dechové tisné, perinatalni infekce,
ok, acidoza, hypokalémie. PfiCinou vSak miZe byt i $patna oSetfovatelskd péce
u extrémné nezralych novorozenci (napf. neSetrna manipulace, pozdni zésah
pfi hypoxické pfihod€ apod.).

Nésledkem vé€tSiho krvaceni mulze dojit k posthemorhagickému hydrocefalu.

Casta je dlouhodoba neurologicka morbidita. (13)

Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je neprogresivni centralni motoricky deficit
vznikly v prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi. Nejcast€jSi pficinou je asfyxie
v obdobi pted nebo pii porodu. Castéj$i je u novorozencii s nizkou porodni
hmotnosti pod 2 500g. (13)
sloZzkou léceni je soustavna rehabilitace od nejtlejSitho véku. (66) Prognoéza zavisi
nejen na zavaznosti poSkozeni, ale i na cCasné a dobfe vedené rehabilitaci a
celkovém pfistupu rodiny. (13) DMO je onemocnéni s velkou variabilitou, kdy na
jedné strané jsou déti, které trvale lezi, nedospéji ve svém vyvoji do vertikalizace,
maji poruchu psychického vyvoje, ¢asto komplikovanou epileptickymi zachvaty, a
na stran¢ druhé jsou to déti s minimalni poruchou hybnosti projevujici se napf.

»,hemotornou chiizi*, bez postiZzeni intelektu. (48)

Retinopatie nedonoSenych

Retinopatie (dale jen ROP) je patologickym stavem ve vyvoji sitnice a jejich
cév, které muze zpusobit ¢aste¢né ¢i iplné odchlipeni sitnice. Vznikd témér vyluéné
na neuplné vaskularizované sitnici u vyrazné¢ nedono$enych novorozenci. Vlivem
patologického inzultu, ktery zabrani normadlni vaskularizaci sitnice, vznika

patologicka proliferace a patologické vétveni cév na sitnici. NejéastéjSim inzultem
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ie hypoxie nebo hyperoxémie. Dale to mize byt i 3ok, hypotermie, nedostatek
vitaminu E a vystaveni prudkému svétlu.

ROP se vyskytuje pfibliZzn€ u 7 % déti s vahou nizsi nez 1 250g. I ptes snizujici
se vyskyt novorozenecké retinopatie je stale nejcast&jsi pticinou slepoty v détském

véku. (3, 63)

I11.3 Psychosocialni problematika vrozenych

onemocnéni

I111.3.1 Psychické zmény vyplyvajici z vrozeného postiZeni

Na kazdého ¢lovéka ma velky vliv prosttedi. Nasledkem omezeni danych
zdravotnim postizenim bude prostfedi na postizeného jedince pusobit jinak nez
za normalnich okolnosti. Pro smyslové ¢i motoricky postizeného jedince nejsou
dostupné vSechny informace nebo je nemuze piijimat standardnim zplsobem. Jeho
piedstava o sv€t€ bude tedy jind — chudsi a méné presna. (62) Dit€ nema moZnost
ziskat nékteré uzitetné poznatky ze svého okoli, ani nemda dost pfileZitosti
vypracovat si zakladni schémata pracovnich postupt, technik a ,strategii, které
jsou predpokladem pro ziskavani poznatkll. Pti nedostateném mnoZstvi podnéta
zvendi je nebezpeci, Ze se bude dité prili§ koncentrovat na sebe, nebo Ze se stane
ptili§ zavislym na osobach vychovateld.

Pro svilij defekt mohou déti u svych rodi€i nebo primarnich vychovatela
vyvolavat nepfimétené reakce, coz mize vést k celé fadé odchylek a napadnosti.
Jejich podkladem byva vlastni deprivace, dlouhodobé napéti, Cetné frustrace,
konflikty atd. Mnohé zvlastnosti dospé€lych lidi s postizenim lze pochopit jediné

tehdy, uvédomime-li si jejich vyvojovou situaci v nejrangjSim détstvi. (43)
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111.3.2 Rodina postizeného ditéte

Rodina s nemocnym ditétem ma jinou socidlni identitu, je n&¢im vyjimeéna.
Tato spise negativn€ hodnocena vyjimecnost se stava soulésti sebepojeti viech
jejich ¢lenu. Zivotni styl rodiny musi byt pfizpisoben moZnostem a potfebam
nemocného ditéte. V disledku toho se méni jejich chovani nejen v ramci rodiny, ale
i ve vztahu k $ir$i spole¢nosti.

Narozeni postizeného ditéte pfedstavuje zatéz, ktera je obvykle neolekavana.
Rodice maji pocit viny a selhani v rodi¢ovské roli. (62) Profesor Matéjcek vystizné
o vrozenych onemocnénich piSe (43, s. 65): ,, Jednoticim prvkem je tu ta skutecnost,
Ze jsou vrozené, Ze si je dité nese do dalsiho Zivota a Ze rodice jsou, byt vétsinou
nechténé a nevinné, do znacné miry jejich puvodci. * Psychologickym problémem se
stava ohroZeni zdravé rodi¢ovské identity téch, kteti dité¢ zplodili. Uporny boj
za jeho zdravi, ktery rodiCe Casto vedou, je pak bojem pravé za jejich vlastni
identitu. Rodi¢ovské postoje a chovéni k ditéti bude jiné, nez kdyby bylo zdravé. Je
zde vétsi riziko, Ze bude vuréitém sméru extrémni. Lze ocekdvat jak
hyperprotektivni pfistup, tak 1 odmitani postizeného ditéte. (62)

Budoucnost rodi¢e vnimaji jako nevypoditatelnou, ohrozujici a identifikace
s postizenym ditétem je pro n€ nesnesitelné t¢Zka. Mnohé studie dokazuji, ze reakce
rodi¢tl na sdéleni velmi tézkého postizeni jejich ditéte byva v né€kterych ohledech
siln€j§i, neZ reakce na umrti ditéte. V tomto ptipad€¢ je situace sice tragicky
uzaviena, rodi¢e se musi vyrovnat s nesmirné té€zkou ztratou, ale vétSinou je pro né
oteviena moznost mit dalsi dit€. V pripad¢ t€Zkého postizeni se pred nimi otevira
nejistad budoucnost s ditétem, které je jiné, nez si devét mésict predstavovali. Netusi
jaké naroky na né€ budou kladeny a neumi si pfedstavit, co je vlastné cekd. Prave

perspektiva rokl a desetileti s postiZenym ditétem je pro né€ €asto to nejté€zsi. (27,

V préci s témito détmi a rodici je tfeba mnohem vice neZ v jinych oblastech
pediatrie porozumét jejich situaci a pfizpusobit tomu lidské a profesiondlni postoje
ajednani. (51)

Pokud hovofime o rodin€ postizeného ditéte, neméli bychom zapominat ani na

jeho sourozence. Role sourozence postizeného ditéte je ndro¢néj$i a predstavuje
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urcitou zatéz. Jeho postaveni v rodiné se narozenim nemocného sourozence méni,

dité¢ si uvédomuje, Ze nemocny sourozenec je uritym zptsobem privilegovan. a ze

ptistup rodicd k nim je odlisny. Na jedné strané chape, Zze musi pomahat a rozviji se

u néj ohleduplnost a ochota pomoci slabsimu, na druhé strané vsak rozdilnost

pozadavki muZe byt povaZzovana za nespravedlivou a proZivana jako zatéZ.

Podvojnost méfitka, zejména pokud je dité malé, miize byt pro néj matouci a mize

se citit znevyhodnéno. (62)

I11.3.3 Proces vyrovnavani se rodi¢i s narozenim postizeného

ditéte

Prozivéni i chovani rodi¢a postizeného ditéte se v pribéhu ¢asu méni a prochdzi

nasledujicimi péti typickymi fazemi (62):

1.

Faze Soku a popfeni. Tato faze pfedstavuje prvni reakci na subjektivné
nepfijatelnou skute¢nost. Sok se projevuje strnutim a neschopnosti jakékoli
reakce. Popfeni informace je projevem obrany vlastni psychické rovnovéhy.
Faze bezmocnosti. Rodi¢e nevédi, co by méli vtéto fazi délat, nikdy se
s podobnym problémem nesetkali a neumi jej fesit.

Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem. Pro toto obdobi je
charakteristické, ze se rodice zajimaji o dal§i informace, cht&ji védét, jak
onemocnéni vzniklo, jaka je jeho podstata, jak by méli o své dité pecovat a co
bude dal. Dale se v této fazi objevuji obranné reakce, pfedevsim hledani viny a
vinika.

Faze smlouvani. Jednd se o pfechodné obdobi, kdy rodice jiz akcentuji
skute¢nost, ze jejich dité je postiZzené, ale maji tendenci ziskat alespon néco,
malé zlepSeni, kdyZ uz neni mozné, aby se uplné uzdravilo.

Faze realistického postoje. Rodi¢e postupné akceptuji skutecnost, Ze jejich dité
je nemocné a pfijimaji ho takové, jaké je. Zacnou se chovat pfiméfenéjSim

zpusobem, jejich plany se stavaji splnitelnéjsi a realnéjsi.
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IV EDUKACE RODICU NOVOROZENCU A
KOJENCU S VROZENYM ONEMOCNENIM

Edukaci v pé¢i o déti s vrozenym onemocnénim muZeme z hlediska obecnosti
podavanych informaci rozdélit na zakladni a specidlni. Za edukaci zakladni mizeme
povazovat edukaci, ktera je potfebnd u vSech novorozenct a déti, které jsou pfijaté
do nemocnice. Jedna se o seznameni s provozem oddéleni, zajisténim bezpeénosti
ditéte v nemocnici a se zakladni péc¢i o dité (pfebalovani, koupani apod.). Specialni
edukace je edukace, kterd je ur€ena jen pro rodiCe déti se specifickymi problémy.
Patii sem napfiklad edukace v podavani 1€k, oSetfovani stomii, specidlni péce o
dychaci cesty apod. Neméla by se vSak tykat jen jednotlivych vykoni, ale i
onemocnéni jako celku (napt. oSetfovani ditéte s cystickou fibrézou), sezndmeni
rodi¢d s moznostmi lé¢by, s vyhledem do budoucna a moznostmi nésledné péce a
psychosocialni podpory.

Z hlediska casu lze edukaci rozdé€lit na vstupni, prib&Znou a edukaci
pied propusténim. Vstupni edukace se tykd sezndmeni matky s oddélenim a jeho
provozem, s pravidly chovéani na oddéleni a v ptipadé¢, Ze matka vidi dit€ poprve,
méli bychom ji ,seznamit s ditétem™ a nechat ji dostate¢ny prostor na jejich
vzajemné ,,pfivitani. Pribéznou edukaci miZeme rozumét viechno vysvétlovani,
uCeni a ziskavani poznatku, zkuSenosti a dovednosti matkou, ke kterému b&hem
pobytu v nemocnici dochazi. Edukace pied propuSténim je jakymsi vyvrcholenim
celého pobytu v nemocnici. Rodi¢dm bychom méli shrnout a zopakovat

Proces edukace rodi¢t déti s vrozenym onemocnénim se u néas neustale vyviji a
méni. Velmi dobfe je jiZ propracovana edukace u nékterych jednotlivych
problematik (napf. oSetfovani stomii, kojeni, diabetes mellitus, cystickd fibroza).
Komplexni model edukace vSak na naSich novorozeneckych a kojeneckych
oddélenich neexistuje. V Ceské literature doposud neexistuje ani Zadné

komplexnéjsi zpracovani této problematiky.
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IV.1 Predpoklady pro kvalitni edukaci rodi¢u déti

s vrozenym onemocnénim

Na zaklad€ prostudované literatury a zku$enosti z praxe lze fici, Ze je nutné
splnit nékolik podminek pro to, aby edukace mohla probihat kvalitné. Tyto
podminky jsou:

e Navazani citového vztahu matka-dité
e Ochota a schopnost edukovat. To znamen4, Ze zdravotnici:
o maji dobré odborné znalosti a dovednosti
o maji zdkladni pedagogické znalosti
o spravné komunikuji
o podavaji shodné informace
o informace podévaji srozumitelné
o maji na rodiCe dostatek Casu
o vzajemné spolupracuji.
e Navazani partnerského vztahu zdravotnik-rodic¢

e Ziskani daveéry

IV.1.1 Navazani citového vztahu matka-dité

Jednou ze zakladnich podminek, aby se matka mohla dobfe starat o své dité€ je
navazani spravného citového vztahu mezi nimi. Navazani kvalitniho vztahu mezi
matkou a ditétem s vrozenym onemocnénim je tedy velmi dilezité, protoze fada
t&chto matek musi o dité dlouhodobé, nékdy i celozivotné peCovat a sama je velmi
omezovana ve svych zvyklostech, koni€cich, ve své praci. Narozenim nemocného
ditéte se méni cely jeji zivot. Edukace nemize byt uspé$nd, pokud matka nema ke
svému ditéti dobry vztah a nechce se o néj starat.

Tésné po porodu je chovani ditéte i matky regulovano biologicky, tedy

instinktivné. Za normalnich okolnosti se u ditéte objevi saci reflex, matka
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novorozen€ti okamZit€ poskytuje péi a neopusti jej. V tomto senzitivnim obdobi se
mezi nimi utvaii pevny vztah.

Casny kontakt stimuluje matefské instinktivni chovani. Pro matku i dité je
dalezité zejména kojeni (viz obr. €. 7), vzajemny koZni i o¢ni kontakt a zda se. ze
nejmensi déti také rozpoznavaji ¢ichem. Péce o novorozence a kojence ma probihat
vsouladu sjeho individualnim a biologickym rytmem. Dospély se ma

ptizpiisobovat ditéti a ne naopak. (70)

Obr. €. 7 - Kojeni

Nesmime opomenout ani to, Ze navazani kladného citového vztahu matka — dité je
neméné dulezité pro samotného novorozence. Dité potfebuje mit u sebe matku, ke
které se muze té€sné pripoutat, mit ji na dosah a s jistotou, Ze ho plné akceptuje,
chrani a neopusti ho. Pozdé¢ji by bylo pfipoutani k jedné osobé neadekvatni a
piekazkou vjeho dals§im zivoté, proto se zac¢ina b&hem batoleciho obdobi
osamostatiiovat. (6) Pokud dojde k selhani v pocate¢nim kontaktu, dochazi po
psychologické strance k ,,rozstépu osoby nemluvnéte. Lehce miiZeme podlehnout
klamu, ze dité ,,se ma Cile k svétu™ a pFitom si nepovSimneme, Ze piijimé okoli
zcela pasivné, nikdy ,,nestvofilo svét™ a nema schopnost vnéjSich vztahi. (72)
Mizeme tedy Fici, Ze ma-li mit novorozenec v prvnich dnech svého Zivota optimalni
podminky pro sviij vyvoj, potiebuje od prvopocatku osobu (pfedevsim matku, ktera
je k této roli nejlépe biologicky i psychologicky pfipravena), ktera se mu vénuje

v kazdé chvili s nerozdélenou pozornosti a ptirozenou empatii. (26)
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K navédzani citoveho vztahu mezi matkou a ditétem miZe velkou mérou pomoci
sestra na porodnim sale 1 novorozeneckém oddéleni a pediatr. Co nejdfive
po porodu bychom méli rodi¢im vysvétlit, s jakym onemocnénim se dité narodilo a
pokud je to mozné, nechat ho alespoii chvili u matky, aby se ho mohla dotknout,
pohladit ho, pochovat. Pokud rodi¢e dité nevidi, pfedstavuji si anomalii horsi, nez
ve skutecnosti je. Kazd¢ prodleni zvySuje jejich obavy a nechava rist pfedstavivost
do obrovskych rozméra. (22)

V praxi se v8ak stale setkdvame se situacemi, kdy dité neni matce po porodu
ukdzano a je pfevazeno na jednotky patologickych novorozenci a to i v pfipadech,

kdy by ukazani, chovani a event. i prvni kojeni bylo mozné.

Z mého rozhovoru s matkou, jejiz dité se narodilo s anorektalni atrézii
,... bylo to hrozné, kdyZ jsem nevédéla co je s Misou. Sice jsem ho sly3ela kricet, ale ani mi ho
neukazali. Jen mi fekli, Ze nema prichodny zadecek a Zze ho musi hned odvést k vam. Béla jsem

se co s nim bude. ManZel jel hned k vam a kdyZ mi fekl, Ze si ho choval, tak jsem se uklidnila. A

druhy den mi ho dojel natocit na video..."

Na piikladu v ramecku mizeme vidét, Ze pro matku bylo velmi t€Zké nevidét
své dité po porodu. Méla velké obavy, co bude dal. Dité s anorektalni atrézii je sice
ohroZeno na Zivoté, ale stav neni tak akutni, aby ho nemohla pfed pfevozem vidét, a
aby si ho nemohla pochovat.

Nékdy nelze matce umoznit kontakt s ditétem jiz na porodnim sale a proto
bychom méli zajistit, aby se na n€j mohla co nejdfive ptijit podivat na odd€leni, kde
je hospitalizovano, a aby s nim mohla navazat alespoil minimalni télesny kontakt
(pokud neni mozné chovani, umoznime ji hlazeni, namazat mu pusinku apod.). Tuto
situaci demonstruje obr. ¢. 8.

Navstévy déti na novorozeneckych oddélenich (vcetné jednotek intenzivni péce)
by nemély byt rodi¢im omezovany a mél by jim byt umoznén maximalni mozny

kontakt s ditétem.
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Obr. €. 8 -~ Matka u ditéte na JIP

IV.1.2 Ochota a schopnost edukovat

Proto, aby edukace vibec mohla probihat, je dulezité, aby zdravotnici chtéli a
uméli edukovat.

Pfistup zdravotnikd k hospitalizovanym matkam se musi neustdle rozvijet.
Z osettovatelského hlediska je tfeba matky dobfe informovat o potiebach ditéte a
nauCit je spravné technice oSettovani. Pro zdravotniky to znamend vétsi Casovou
narocnost pii praci, ¢astéjsi vysvétlovani zdravotniho stavu ditéte a osobni kontakt
s rodi¢i, coZ mize mit za nasledek vétsi psychickou zatéz zdravotnikd. (11) Za zcela
mylnou lze povazovat domnénku, Ze pfitomnosti matky u ditéte sestram ubylo prace
nebo se dokonce muze usetfit personal. Z téchto diivodd je nutné, aby zdravotnici
rodice opravdu pftijali a pochopili jejich nenahraditelnost. (60, 67)

Uméni edukovat se musi dlouhodobé€ rozvijet. U¢it rodi¢e mize jen ten, kdo ma
dostatek odbornych znalosti o problému, zdkladni védomosti z pedagogiky a
psychologie a zejména komunikaéni schopnosti.

Pokud chceme, aby bylo poddvani informaci efektivni, musime (40):

e promyslet informace pifedem a byt schopni podavat je co nejptesnéji
e pouZivat pojmy a jazyk, ktery bude srozumitelny pro rodice

e byt pfipraveni reagovat na otazky rodic¢l a jejich emociondlni reakce.
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Pfi komunikaci s rodinou musime stale myslet na to, Ze jsou to laici, mohou byt
v nemocnici poprvé a nemuseji zndt pro nas zakladni terminy (napf. klyzma,
rektalni rourka). Neustale se musime uji§tovat, zda mluvime srozumitelné a aktivné
nabizime dalsi vysvétleni. Mnoho lidi potfebuje o problému hovotit opakované, mit
moznost znovu se k nému vratit a ujistit se, Ze v3e spravné pochopili. Pfi volbé
pojmt je tfeba se z jedné strany vyhybat pfili§ odbornym terminim, z druhé strany
je vsak potfeba onemocnéni, lé¢ebné a oSetfovatelské postupy a pomicky ¢&i
pouzivan€ Iéky nazvat spravnym odbornym terminem, protoZe rodiée budou
mnohokrat vysvétlovat, jaké onemocnéni jejich dit€ ma. (59)

Rodice déti s vrozenym onemocnénim dostavaji velké mnozstvi informaci, které
jsou navic pievazn€ neptiznivé a obvykle je nedokazi vstfebat. Je proto vhodné dat
jim k dispozici zdkladni udaje ve formé& broZur nebo letakii. Psané materialy si
mohou vzit domi a kdykoliv se k nim vratit.

V pribéhu edukace a rozhovoru srodi¢i je dobré opakované je vybizet
k dotaziim, ujist'ovat je o tom, Ze se mohou na zdravotnicky tym obracet kdykoli
v ptipadé pochyb a nejasnosti. Dale bychom jim méli doporudit, aby si zapisovali
vse, co je v souvislosti s pé¢i napadne a nestydéli se nas pak na to zeptat. Lépe si
zapamatuji informace, které mohou propojit se svymi dosavadnimi znalostmi a
zkuSenostmi.

Aby byli rodi¢e schopni pfijmout informace, které jim fikdme, musi byt schopni
poslouchat a soustfedit se na to, co fikame. Matka se bude $patn€ soustiedit, pokud
bude unavena, uzkostna a bude ji néco bolet. Musime s tim pocitat hlavné u matek
po porodu a matek ve Spatném psychickém stavu a podavani informaci tomu
ptizplsobit. V piipadé€ potieby je vhodné pozadat o spolupraci psychologa.

ProtoZe edukace je tymovou praci, kazdy ¢len zdravotnického tymu musi znat
své kompetence a védét, jaké informace mlZe podavat. Je potieba, aby tyto
informace na sebe navazovaly. Nejcast€j$i chybou byva pravé nejednotnost

zdravotniki a podavani rozdilnych a neuplnych informaci. (40, 60, 64)
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1V.1.3 Partnersky vztah zdravotnik — rodié

Teoreticky a orientané bychom mozZnosti vztahu mezi matkou, sestrou a
Jékafem mohli rozdélit do dvou zakladnich skupin.

Prvni moZnosti je vztah paternalisticky, kdy ma matka postizeného ditéte pasivni
roli a strochou nadsazky je povinna se vzajmu Ginné a efektivni napravy
disciplinovan€ podridit péci lékate. (30) Tento pfistup mlze v krajnich piipadech
vyustit az v postoj zdravotnikii, Ze matka je nekompetentni a neschopna se o dité
postarat. Matky si Casto st€zuji na ,.komandovani* ze strany sester a vztah mezi
nimi se muze stat az konfliktni. (34) Moderni spole¢nost vsak klade vysoko
hodnoty, jako je nezavislost, samostatnost, pravo individua a jeho odpovédnosti,
proto je paternalisticky vztah chdpan jako nostalgicky zastaraly, afunkéni a
v mnohém kontraproduktivni. (30)

Druhou moznosti je vztah partnersky. Jedna se o rovnocenny vztah obou stran,
ve kterém se dafi uskute¢iovat kvalitni aktivni spolupraci. Partnerské spolupréace je
zaloZzena na vzajemném respektovani obou zucastnénych stran, respektovani
rozdilnych schopnosti a dovednosti pti zachovani rodi¢ovskych i1 profesionalnich
kompetenci. Zakladem pro tuto spolupraci je flexibilni a individudlni pfistup ze
strany odborniki. (41) Rodi¢ by mél byt uznavan jako expert na svoje dité, protoze
zna nejlépe jeho navyky, denni rezim a zvlaStnosti péce, kterou dit¢ potiebuje
vzhledem ke své vad¢. Hospitalizovana matka by se méla stat pro zdravotniky témer
¢lenem zdravotnického tymu. (34)

Dobré spolupréci rodi¢-zdravotnik nejcastéji brani velka asymetrie vztahu. (70)
Profesiondl v roli ,,odbornika, ktery zna vSe nejlépe* vytvaii distanci, kterda brani
spolupraci srodi¢i jako rovnocennymi partnery, blokuje aktivitu rodicl, bréani
vytvotfeni prostoru pro vzajemnou dave€ru a sdileni pocitd. Distance, nékdy az
nadfazenost zdravotnikid, vyvolava u rodi¢a ptedstavy, Ze nelze s takovym expertem
laicky diskutovat, néco navrhovat, vyjadfovat své potieby 1 potreby ditéte. Vyrazna
vztahova distance vytvafi emocCni sterilitu azZ chlad. Rodi¢e pak o svych starostech
rad€ji nemluvi a svoje pocity skryvaji. (41) Pokud ztrati zcela moZnost ovliviiovat
déni kolem ditéte a stanou se jen pasivnimi pozorovateli, trpi pocitem zbyte¢nosti a

zoufalstvi (jsem tu k ni¢emu, nemohu mu pomoci...), ztratou sebedidveéry (nenaucim

49



se vie nov€ a potfebné, nedokazu to, vzdy budu zavisla na personalu...) a pocity

viny a selhani. (59)

1V.1.4 Ziskani divéry

Duvéra rodiCi ke zdravotnickému tymu je velmi tzce spjata s dostateCnymi
odbornymi znalostmi, spravnou komunikaci zdravotniki a navazanim partnerského
vztahu. Pokud rodiCe nebudou divétovat zdravotnikovi, ktery je edukuje, edukace
nebude kvalitni a rodiCe se pravdépodobné nebudou fidit radami, které zdravotnik
poskytl.

Rodi¢e b&éhem interakce se zdravotniky potiebuji v&€dét, Ze chéapou jejich
naro¢nou situaci a stoji na jejich stran€. Jsou-li odbornici vlidni, vstficni a pratelsti,
postupné se upokoji, posili se jejich duvéra vl1é¢bu a vklidu se dohodnou

podminky spolupréice. (60)

IV.2 Proces edukace v péCi o novorozence a kojence

§ vrozenym onemocnénim

Edukace matky ditéte s vrozenym onemocnénim nesmi byt jednordzovym
poucenim, ale musi byt dlouhodobym procesem, ktery se musi planovat a prolinat
celou hospitalizaci.

Na pocatku celého procesu bychom méli zjistit, co rodi¢e o problému vi, jak ho
vnimaji a jakou maji schopnost ucit se. Nemén¢ dileZité je zjistit, zda nemaji
smyslova omezeni. Pokud se jedna o cizince, je tfeba zjistit, jakym jazykem mluvi.
(10) V ptipadé jazykové nevybavenosti oSetfujiciho persondlu je potfeba navazat
spolupréci s tlumo¢nikem.

Na zakladé€ toho, jakym onemocnénim dité trpi, jakd jsou specifika v pé¢i o néj a
jaké schopnosti ma matka, formulujeme oSetfovatelské diagnozy a cil edukace.
Na jejich zékladé pak vytvorime plan edukace, ktery lze dile béhem prabézného

hodnoceni dopliiovat a ménit. (45)
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Edukace u rodicu téchto déti musi byt komplexni. Diilezita je dobra edukace jak
v oblasti zékladni, tak v oblasti specialni péte. Na obrazku 9 muZete vidét matku.

jak osetfuje o své dit¢ na JIP.

Specialni edukace by méla probéhnout v téchto oblastech (4):

e nemoc jako takova (pfiznaky, symptomy, komplikace, [é¢ebny rezim)

e piiznaky ukazujici na zhorSeni stavu (o jaké piiznaky jde, jak se zachovat a kdy
vyhledat lékate)

e léCebné procedury a specifika v pééi o dité (postup a praktické provedeni
jednotlivych vykond, plan dalsi péce)

e omezeni aktivit (jaké aktivity je potfeba u ditéte omezit, jak budou omezeny
aktivity ditéte v dlouhodob¢jsim vyhledu)

e pottebné vybaveni (zajisténi potiebnych pomicek, prakticky néacvik prace
s nimi, potfebné kontakty - napf. na toho, kdo je bude zasobovat pomickami
nebo na toho, kdo jim poradi pfi problémech s technickou poruchou ptistroje)

e potiebna jména a telefonni kontakty (naptf. na praktického lékatfe, sestru
specialistku, odborného I€kare)

e komunitni podplirny systém (napf. rodic¢ovské kluby, mozZnosti socialni podpory.

stfediska rané péce)
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o mozné vychovné problémy (napf. sezndmeni s problematikou problém@ poruch
vyvoje dé€ti se specidlnimi potfebami a moZnosti feSeni pedagogicko-
psychologickych problémi ve spolupraci se stiedisky rané péée a specialné

pedagogickymi centry).

IV.3 Propusténi dité s vrozenym onemocnénim

K dobré adaptaci v domacim prosttedi by méla ptispét kvalitni edukace a
dostate¢ny prostor na dotazy rodi¢d. O tom, jak byla edukace b&hem pobytu
vnemocnici kvalitni, ndm hodné vypovi to, jak matka zvlada pé¢i o dité
po propusténi domu (napf. jak si umi zorganizovat préaci, zda vi jak oSetfit invaze,
zda vi, kam se miZze obratit v ptipad€ zhorSeni stavu).

Pted propusténim ditéte do doméci péce by méli 1ékat i sestra shrnout informace
o tom, jak pokraCovat v 1é¢bé a v oSetfovani ditéte a zkontrolovat, zda jsou zajiSténé
pomicky, které budou v doméacim prostiedi potteba. Déle je vhodné domluvit
kontroly na oddé€leni i u jinych odbornikt a nezapomenout déat kontakt na socialni
pracovniky, psychology, rodi¢ovské podplrné skupiny apod. Matka by méla dostat
i telefonni ¢islo na oddé€leni nebo na I¢kaie a sestru, aby v piipadé potteby védéla,
koho pozéadat o radu ¢i pomoc. (15)

Pfi prvnim propusténi z nemocnice maji rodi¢e vétSinou strach, zda zvladnou
péi o dit€ svrozenym onemocnénim. V nemocnici nese zodpovédnost
za oSetfovatelskou pé¢i o néj zdravotnicky tym, doma si musi rodi¢e poradit sami.
Casto pak maji tendenci své dité neustale kontrolovat, béhem jeho spanku zjistuji,
zda dych4, zda mu tluce srdce a vSechno se jim zd4 podeztelé (napf. kdyZ mu
nechutné jist, kdyZ nechce spat apod.). Casto si neuvédomuji, Ze nemohou vie
pfipisovat nemoci, ale Ze i zdravé dit€ ma dny, kdy vic plade, je mrzuté a nechce

ifst. (55)
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V. METODIKA VYZKUMU

V.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je:

e zjistit, jak vnimaji edukaci matky a co si mysli, Ze by méli zdravotnici v této
oblasti zlepSit

e zjistit, jak byly matky pfipraveny na propusténi a zda jim péce o dit€ v domacim
prostredi délala problémy

e zjistit, jaké problémy prfi edukaci vidi sestry a jaké jsou moznosti jejich feSeni

e na zéklad¢ teoretickych znalosti a vysledki vyzkumu vytvorit zakladni pravidla
pro edukaci rodi¢d déti do jednoho roku véku s vrozenym onemocnénim, ktera
by mohla pfispét ke sjednoceni postupli edukace na vSech novorozeneckych a

kojeneckych oddé€lenich ve Fakultni nemocnici Motol.
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V.2 Hypotézy

H1 — Domnivam se, Ze si minimaln€ polovina matek stéZuje, Ze informace jim jsou
podavany v ¢asove tisni, nesrozumitelné, neochotné a ¢asto se neshoduji.

H2 — Domnivam se, Ze matky i zdravotnici vnimaji doplfiovani ustnich informaci
informacemi v pisemné formé jako pfinosné.

H3 — Domnivam se, Ze matky i sestry by minimalné v 80 % ptivitaly existenci
,,edukacnich pokoji* na jednotlivych oddélenich nebo edukac¢niho oddéleni.

H4 — Domnivam se, Ze matkam neni v 90 % omezovan piistup k ditéti a v 75 % je
jim pfed propuSténim umoZnén celodenni pobyt s ditétem na pokoji. Tyto matky
jsou lépe pfipraveny na péci o dit€¢ v domacim prostiedi nez matky, které s ditétem
24 hodin denné pobyvat nemohou.

HS - Domnivam se, Ze 90 % matek vi, na koho se mlZe po propusténi obratit,
potiebuje-1i rady tykajici se oSetfovani ditéte. Matky se v ptipadé potfeby obraci na
lékafe Cast€ji neZ na sestry a na zdravotniky v nemocnici ¢astéji neZ na zdravotniky
v misté bydliste.

H6 — Domnivam se, Ze si sestry uvédomuji dilezitost edukace, ale maji pfi ni
problémy s komunikaci.

H7 — Domnivam se, Ze si sestry v 75 % mysli, Ze maji na edukaci malo ¢asu a
oSetfeni ditéte je pro né€ jednodussi bez matky.

H8 — Domnivam se, Ze ke zvySeni kvality edukace by pfispélo vytvoreni

eduka¢niho modelu a edukac¢niho tymu.

V.3 Metody

Ke zjisténi potfebnych udaji jsem jako hlavni metodu zvolila metodu
dotaznikového Setieni. Pouzila jsem dva typy dotaznik( vlastni konstrukce uréené
pro dvé skupiny respondentG. Jednu skupinu tvorily matky, které oSetfuji dité
svrozenym onemocnénim a druhou sestry pracujici na novorozeneckych a

kojeneckych oddélenich.
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Dotaznik pro matky se sklada ze dvou oddilé a obsahuje 22 poloZek (viz ptiloha
¢.2). V prvnim oddile je 5 poloZek, ve kterych se dotazuji na zakladni udaje o ditéti
a péci o n€j. Druhy oddil obsahuje 17 poloZek a dotazuji se zde na zku$enosti matek
s edukaci. K jednotlivym hypotézam se vztahuji tyto polozky:

e kHI—polozky ¢.6,7,8,9,10,11, 12
e k H2-polozky €. 13, 14

e k H3 —polozka €. 17

e k H4 —polozky €. 15, 16, 18, 20

e k H5 —polozky ¢. 19, 20

e k H8 —polozka ¢. 21.

Dotaznik pro sestry je sloZzen ze dvou oddild (viz ptiloha €. 3). Prvni oddil
obsahuje 4 polozky, které se tykaji délky sesterské praxe a vzdé€lani. Ve druhém
oddilu se ve 13 polozkach dotazuji na zkuSenosti sester s edukaci. K jednotlivym
hypotézam se vztahuji tyto polozky:

e k HI —polozka €. 16

e k H2 - polozky €. 8, 9

e k H3 —polozka €. 12

e k H6 —polozky €. 5, 13, 14, 15
e k H7-polozky €. 6,7

e k H8 —polozky ¢. 10, 11.

Oba typy dotaznikd byly anonymni. K jejich sestaveni jsem pouzila n€kolika
typd otdzek — uzaviené dichotomické, uzaviené polytomické s vybérem jedné
varianty, filtraéni a volné.

Jako dopliikovou jsem pouzila metodu volného rozhovoru s matkami a metodu
fizeného rozhovoru se sestrami na jednotlivych klinikach.

K vyhodnoceni dat jsem pouZila metodu statistického zpracovéani. Data jsou

zpracovana procentualné a jsou zndzornéna ve forme tabulek a grafi.
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V.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Praze 5-Motole na téchto sedmi

détskych klinikéach:

e Pediatrické klinice

¢ Klinice détské chirurgie

¢ Klinice détské neurologie

o Détské ORL klinice

o Détské ortopedické klinice

e Gynekologicko-porodnické klinice

o Klinice détsk€ kardiologie a kardiochirurgie.

Ukastnily se ho matky déti do dvou let véku s vrozenym onemocnénim, u nichz je
v domacim prostiedi potfebnd specidlni pé€e, a které byly s ditétem jiZ opakované
hospitalizovany. Dale se ho Glastnily sestry, které minimalné dva roky pracuji
s novorozenci a kojenci.

Dotazniky pro sestry jsem pfedala stani¢nim sestrdm na jednotlivych oddélenich
s instrukcemi, kterym sestrdm jsou ureny. Po vyplnéni dotaznikli jsem je vybrala
opét od stani¢nich sester. Dotazniky byly na jednotlivda oddé€leni rozdéleny
rovnomerne.

Matky jsem oslovovala piimo. Kazdé matce jsem dotaznik predéavala
s vysvétlenim, k jakému tcelu bude slouZit a zodpovédéla jsem ji doplitujici dotazy.
Déale jsem sni vedla nestandardizovany rozhovor tykajici se jejich problémi a
postfehl spojenych s edukaci a pobytem v nemocnici. Ty byly zaznamendvany a
vyuzity k dokresleni vysledk ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Dotazniky pro matky mély byt dle plivodniho organiza¢niho planu rozdélovéany
na jednotlivych oddélenich rovnomérné. Béhem ptfedvyzkumu jsem v$ak zjistila, ze
se nejednd o vhodny zplsob, protoZze na nékterych oddélenich jsou matky
odpovidajici pfedem urenym kritériim c¢astéji, zatimco na jinych je nemozné
zajistit dostateCny pocet respondent. Na zakladé tohoto zji§téni jsem dotazniky
rozdavala 1x tydné vSem matkdm, které odpovidaly kritériim pro zafazeni do

vyzkumu. Zietel musel byt bran na to, aby dotaznik nebyl pfedan opakované
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(hlavné vzhledem k opakovanym hospitalizacim déti a prekladim mezi
jednotlivymi klinikami). Pfi vybéru vhodnych respondentek jsem spolupracovala se
sluzbu konajicimi sestrami na oddélen;.

Po vyhodnoceni vysledki ziskanych dotaznikovym Setfenim jsem usoudila, Ze
bude vhodné pro dokresleni situace zjistit, zda je edukace na jednotlivych
oddélenich planovana a dokumentovéna a jaké tisténé materialy jsou pouZzivény.
K tomu byla zvolena metoda fizeného rozhovoru se sestrami na jednotlivych

oddélenich.

V.5 Prubéh vyzkumu

Béhem kvétna az srpna 2005 probéhla piipravna faze vyzkumu. Po stanoveni
cile vyzkumu a na zdkladé€ studia literatury a zkuSenosti z praxe jsem vypracovala
hypotézy, zvolila metodiku, napldnovala organizaci a priibéh vyzkumu a pfipravila
dotazniky pro sbér dat.

V zari 2005 probéhl ptedvyzkum, kterého se ucastnilo 10 sester a 10 matek.
Navratnost dotaznikd od sester i od matek byla 90 %. Na zékladé predvyzkumu
jsem upravila organizaci vyzkumu. Vysledky predvyzkumu byly velmi dobré a
dotazniky nebylo tfeba upravovat, proto byly zahrnuty do vlastniho vyzkumného
Setfeni.

Vlastni vyzkum probihal od poloviny fijna 2005 do konce ledna 2006. Rozdala
jsem 51 dotaznikli matkdam déti do dvou let svrozenym onemocnénim a
70 dotazniki sestrdm pracujicim na novorozeneckych a kojeneckych oddélenich.

Celkove tedy byl dotaznik pteddn 61 matce a 80 sestram. Celkova néavratnost
dotaznikd pro matky byla 57 dotaznikd, tj. 93 %. Jeden dotaznik byl v tfinicti
polozkach nevyplnén, proto jsem ho vytadila a pfi zpracovavani dat jsem pracovala
s 56 dotazniky. Celkova néavratnost dotazniki pro sestry byla 49 dotaznik, tj. 60 %.
Jeden dotaznik jsem vyradila, protoZze respondentka neodpovidala ptedem
stanovenym kritériim, pfi zpracovani dat jsem tedy pracovala se 48 dotazniky.

Béhem tnora a btezna byly zpracovany vysledky a zjistény dopliiujici informace

od sester ze vSech sedmi klinik u€astnicich se vyzkumu.
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V.6 Charakteristika souboru

Béhem vyzkumu jsem pracovala se dvéma zakladnimi soubory — souborem

matek a souborem sester.

V.6.1 Charakteristika souboru matek
Pro vyzkum byly vybrany matky, které spltiovaly nasledujici kritéria:

e matka byla sditétem hospitalizovana minimalné podruhé (nepocitala se
hospitalizace na odd€leni fyziologickych novorozenct)

e u jejiho ditéte bylo béhem prvniho roku Zivota diagnostikovano vrozené
onemocnéni

e ditéti pti pfedavani dotazniku byly maximaln€ dva roky.

Vyzkumny soubor tvofi celkem 56 respondentek. VSechny respondentky

splituji pfedem stanovena kritéria.

Polozka ¢. 1 v dotazniku pro matky:

Po kolikdté jste s VaSim ditétem nyni v nemocnici (nepocitd se hospitalizace na
porodnici) ?
Poprvé podruhé potreti vicekrat

Graf . 1 - Cetnost pobytu v nemocnici

podruhé

14%

V3echny respondentky byly s ditétem hospitalizovany opakované. 8 respondentek
(tj. 14 %) bylo s ditétem hospitalizovano potfeti, 17 respondentek (tj.30 %)
podruhé a 31 respondentek (tj. 56 %) vicekrat (viz graf €. 1).

58



Polozka €. 2 v dotazniku pro matky:

S jakym onemocnénim se Vase dité l6¢i?

Déti vSech matek se l€¢i s vrozenym onemocnénim. V tabulce & 1 jsou

v piehledu uvedena onemocnéni déti tak, jak je uvedly respondentky. Neéktera

onemocnéni jsou usporadana do vétsich skupin.

Tabulka ¢. 1 — Vrozena onemocnéni déti

onemocnéni ditéte a?:t?]lsértn éerfr:?)ts“t”[]‘:b]
vrozené postizeni CNS 10 17,9
atrézie anorektalni 8 14,3
vrozené onemocnéni ledvin a mocCovych cest 7 12,5
vrozené srdecni vady 5 8,9
atrézie jicnu 2 3,6
cysticka fibroza 2 3,6
morbus Hirschprung 2 3,6
| pes eginovarus 2 3,6
adrenogenitalni syndrom 1 1,8
braniéni kyla 1 1,8
glykogenoza 1 1,8
kloakalni malformace 1 1,8
Morbus Down a vrozena srdec¢ni vada 1 1,8
roS§tépova vada rtl, patra a trachey 1 1,8
rozsahly hemangiom 1 1,8
svalova dystrofie 1 1,8
téZka nezralost v anamnéze a porucha pfijmu potravy 1 1,8
vrozené onemocnéni jater 1 1,8
vrozena katarakta 1 1,8
vrozena luxace kyc¢elniho kloubu 1 1,8
vrozena mitochondrialni porucha 1 1,8
vrozené vyvojove vady prudusnice 1 1,8
vrozeneé vyvojove vady stény bfisni 1 1.8
roStépova vada rtl, patra a tézké postizeni ledvin 1 1,8
ro$tép rtd, patra, atrézie jicnu a obrna licniho nervu 1 1,8
vrozena vyvojova vada stfev a mocového ustroji 1 1,8
celkem 56 100,0
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Polozka ¢. 3 v dotazniku pro matky:

V jakém y€ku bylo onemocnéni u ditéte diagnostikovano?
a) ihned po narozeni
h) v prvnim tydnu po narozeni
¢) pozdéji. NapisSte v kolikdtém mésici.

U 32 déti (y. 57 %) bylo onemocnéni diagnostikovano ihned po narozeni a
u dalSich 4 déti (tj. 7 %) v prvnim tydnu po narozeni. Znamena to, ze u 36 déti
(tj. 64 %) bylo vrozené onemocnéni diagnostikovano v perinatalnim obdobi. U
dalsich 20 déti (t). 36 %) bylo vrozené onemocnéni zjisténo az béhem prvniho roku

zivota (viz graf ¢. 2).

Graf €. 2 - Obdobi, kdy bylo vrozené onemocnéni diagnostikovano

7%

U déti, u kterych bylo onemocnéni diagnostikovano po prvnim tydnu Zivotajsem
déle zjiStovala, v kolikatém mésici byla diagnéza uréena. U 7 déti bylo onemocnéni
zjisténo jesté béhem prvniho mésice. V celkovém souboru vSech déti zatazenych
do vyzkumu bylo tedy onemocnéni v prvnim meésici diagnostikovano u 43 déti

(tj. 77 %).

Graf ¢. 3 - Obdobi, kdy bylo onemocnéni diagnostikovano
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Polozka €. 4 v dotazniku pro matky:

Jak dlouho pFibliZné trvala prvni hospitalizace?

Prvni hospitalizace trvala u 36 déti (tj. 64 %) do jednoho mésice. do tfech mésica
bylo propusténo 51 déti, coZ je 91 %. Dalsi 4 déti (tj. 7 %) byly propusténé do pil
roku. U 1 ditéte (tj. 2 %) trvala hospitalizace 12 mésicd. Blize v tabulce &. 2.

Nejkratsi hospitalizace trvala 5 dni a to u dvou déti, nejdelsi trvala 12 mésica.

Tabulka ¢. 3 demonstruje pfesnéji prvni délku pobytu v nemocnici u déti, které
byly propuStény do tfech mésici od pocatku hospitalizace. Nejvice déti
(17,1.33 %) bylo propuSténo vrozmezi mezi prvnim a druhym tydnem

hospitalizace.

Tabulka €. 2 — Doba trvani prvni Tabulka €. 3 — Doba trvani prvni hospitalizace
hospitalizace pod tfi mésice
délka , o délka , oni
nospitalizace | 50Ut | (AL || hospitalizace | %0l S e
[mésic + den] [tyden + den]
0+5 -1 36 64,3 0+5 -1 9 17,7
1+1-2 12 215 1+1-2 17 33,3
2+1-3 3 54 2+1-3 4 7.9
3+1-4 1 1,8 3+1-4 6 11,8
4+1-5 3 54 4+1-5 2 3.9
5+1-6 0 0,0 5+1-6 4 7,8
6+1-7 0 0,0 6+1-7 0 0,0
7+1-8 0 0,0 7+1-8 6 11,8
8+1-9 0 0,0 8+1-9 0 0.0
9+1-10 0 0,0 9+1-10 1 2,0
10+1 -11 0 0,0 10+1 - 11 0 0,0
11+1-12 1 1,8 1141 - 12 2 3,9
celkem 56 100,0 celkem 51 100,0

Polozka ¢. 5 v dotazniku pro matky:

Jaka specidlni péce je (popFipadé po propusténi byla) u Vaseho ditéte Zadouci?

56 respondentek provadélo u svych déti celkem 147 vykonl (viz tabulka ¢. 4).
Znamena to, ze kazda respondentka ze souboru matek provadéla u svého ditéte

prumérné 2-3 vykony (ptesné 2,6 vykonu).
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NejcastéjSim vykonem bylo pravidelné podavani 1éka, které provadélo

38 respondentek (tj. 68 %). Tento vykon tvofil 26 % vsech provadénych vykoni

u sledovaného souboru. Nasleduje cvi¢eni Vojtovou metodou, které bylo Zzadouci

u 30 déti (tj. 53 %), odsdvani (provadélo 15 respondentek. tj. 27 %) a dechova

rehabilitace (provadé€lo 14 respondentek, tj. 25 %).

VSechny rehabilitani techniky tvori 33 % provadénych vykon( (v tabulce ¢&. 4

vyznaceno zlut€). Nekteré respondentky provadély vice rehabilitaénich technik

soucasn€. PéCe o rGzné typy stomii tvoii 15 % vsech provadénych vykond

(v tabulce ¢. 4 vyznaCeno rizove€), nékteré respondentky pecovaly i o vice druhi

stomii soucasng.

Tabulka €. 4 - Specialni péce, ktera byla u ditéte zadouci

specialni péce absolutni relativni provadélo

cetnost | Cetnost [%] | matek [%)]
pravidelné podavani léku per os 38 259 67,9
injekéni podavani léku 1 0,7 1,8
odsavani 15 10,2 26,8
podavani kysliku 3 2,0 54
péce o tracheostomii 2 1,4 3,6
dechova rehabilitace 14 9,5 25,0
cviéeni Vojtovou metodou 30 20,4 53,6
dal$i rehabilitacni metody 5 3,4 8,9
péée. o vyprazdiiovaci stomii na stievé 10 6,8 17.9
klyzma 2 1,4 3.6
specialni péce o rektum po operaénim vykonu 1 0,7 1,8
péde: o stomii na mo&ovém Ustroji 5 3,4 8,9
specialni pé€e o penis po operacnim vykonu 1 0,7 1,8
pravidelné odbéry moce 1 0,7 1,8
cévkovani 1 0,7 1,8
sondovani 7 48 12,5
péce o vyZivovou stomii 4 27 72
péce o centralni Zilni katétr 3 2,0 54
p&de o ezolagostomii 1 0,7 1,8
pravidelné sledovani glykémie 1 0,7 1,8
nasazovani kontaktni ¢ocky 1 0,7 1,8
Siroké baleni, Pawlikovi tfrmeny 1 0,7 1,8
celkem 147 100,0
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V.6.2 Charakteristika souboru sester

Pro vybér sester bylo pfedem urceno jediné kritérium a to minimélné dvouleta

praxe na novorozeneckém nebo kojeneckém oddéleni.

Vyzkumny vzorek tvofi 48 respondentek. VSechny respondentky spliiuji

predem stanovena kritéria.

Polozka ¢. 2 v dotazniku pro sestry

Jak dlouho pracujete s novorozenci a kojenci?
a) méné nez 2 roky
b) 2az) let
c) 6—10 let
d) vice nez 10 let

Soubor sester je podle délky praxe na novorozeneckych a kojeneckych
oddélenich velmi vyrovnany (viz graf ¢. 4). 17 respondentek (tj. 36 %) ma praxi
delsi nez 10 let, 16 respondentek (tj. 33 %) ji ma 2-5 let a 15 respondentek
(1. 31 %) 6-10 let.

Graf ¢. 4 - Délka praxe na novorozeneckych a kojeneckych
oddélenich

6 - 10 let
31%
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Polozka ¢. v dotazniku pro ty

Jaké je VasSe nejvy3si dosazené vzdélani?
a) stredoSkolské
b) vyssi odborné
¢) vysokoSkolské

VétSina respondentek ze souboru ma stiedoskolské vzdélani (35 sester, tj. 76 %).
Dalgich 10 respondentek ma vy3§i odborné vzdélani (tj. 22 %) a pouze

] respondentka (tj. 2 %) ma vzdélani vysokoskolské (viz graf ¢. 5).

Graf €. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

vysoko$kolské

75%

Polozka ¢. 4 v dotazniku pro sestry

Zabyvite se edukaci v nékteré specifické oblasti péce o dité (nap¥. stomasestra,
laktacni poradce)?

a) ne

b) ano
Pokud ano, kterou oblasti se zabyvidte?

Vétsina respondentek (42, tj. 91 %) se nezabyva edukaci v zadné specifické
oblasti péce o dité. 4 respondentky ze souboru (tj. 9 %) se touto edukaci zabyvaji.

3 respondentky se zabyvaji kojenim a 1 respondentka edukaci v oblasti péce

o stomie.
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VI INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky jsou interpretovany ve vztahu k jednotlivym hypotézam.

Pii interpretaci vysledkl vychazim pouze zcelkového poétu respondenti,
nettidim vysledky podle znakil vyzkumného souboru uvedenych v charakteristice
souboru. Vyjimku tvofi zpracovani polozky ¢. 15 v dotazniku pro sestry vztahujici
se k H6, pfi kterém soubor sester dale tfidim podle délky jejich praxe na

novorozeneckych a kojeneckych oddélenich.

VI.1 Hypotéza 1

Domnivam se, Ze si minimalné polovina matek stéZuje, Ze informace jim jsou

podavany v ¢asové tisni, nesrozumitelné, neochotné a ¢asto se neshoduji.

Polozka ¢. 6 v dotazniku pro matky:

Informace o tom, jak budete oSetFovat dité¢ v domdcim prostredi jste ziskdavala:

a) prevadzné od lékari

b) prevdziné od sester

¢) od sester i lékaru v pFiblizné stejné mire

Ptiblizné polovina respondentek (29, tj. 51 %) uvedla, Ze informace ziskavala od
sester i lékafd v pfiblizné stejné mife. 16 respondentek (tj. 29 %) uvedlo, Ze
informace ziskavaly prevazné od lékaiu. 11 respondentek (tj. 20 %) ziskavalo

informace prevazné od sester (viz graf ¢. 6).

Graf ¢. 6 - Ziskavani informaci matkou

prevazné od
lékaru
—_— 29%
od sester i
lékari v

priblizné stejné pfevazné od
mife sester
51% 20%
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Polozka ¢. v dotazniku pro matky

Kdy?Z jste potiebovala informace nebo pomoc, byli zdravotnici ochotni?

a) ano, vidy

b) vétsinou ano

¢) vétsinou ne

d) ne, nikdy

53 respondentek, tj. 95 % uvedlo, ze pokud potfebovaly pomoc nebo informace,
byli zdravotnici vzdy nebo vétSinou ochotni. Pouze 3 respondentky (5%) uvedly, Ze

zdravotnici vét§inou ochotni nebyli. Zadni respondentka neuvedla, Ze by

zdravotnici nebyli ochotni nikdy (viz grat €. 7).

Graf ¢. 7 - Ochota zdravotnik( podavat informace a pomahat
matce

vétsinou ne
5%

vzdy
49%

vétsinou ano
46%

66



Polozka ¢. v dotazniku pro matky

Mela jste 'pocit, Ze se miiZete kdykoliv na cokoliv zeptat?
a) ano, vZdy
b) vétsinou ano
¢) vétSinou ne
d) ne, nikdy

49 respondentek (tj. 87 %) uvedlo, ze mély vzdy nebo vétSinou pocit, ze se
mohou zdravotnikd kdykoliv na cokoliv zeptat. 7 respondentek (tj. 13 %) uvedlo, Ze
tento pocit vétdinou nemély. Zadna respondentka neuvedla, Ze by tento pocit neméla

nikdy (viz graf ¢. 8).

Graf €. 8 - Moznost kdykoliv se zdravotniku
na cokoliv zeptat

vétsinou ne
13%
e ——————
vzdy
43%

veétsinoL
44%
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Polozka ¢. v dotazniku pro matky

Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které Vim poskytovali lékaFi?

a) vSe mi bylo jasné a srozumitelné vysvétleno
b) nékteré informace mi nebyly zcela jasné
¢) mnoha informacim jsem neporozuméla

d) radéji jsem se neptala

Necela polovina respondentek (27, tj. 48 %) uvedla, Ze jim lékafi v3e jasné a

srozumiteln€ vysvétlili. 23 respondentek (tj. 41 %) uvadi, Ze nékteré informace

poskytovan€é lékafi jim nebyly zcela jasné a 5 respondentek (tj. 9 %) uvadi, Ze

mnoha informacim neporozumély. 1 respondentka (tj. 2 %) uvedla, Ze se radéji

neptala. Z uvedeného vyplyva, ze pro 52 % respondentek nebyly informace

od Iékail zcela srozumitelné (viz tabulka €. 5).

Tabulka &. 5 — Srozumitelnost informaci poskytovanych lékafi

srozumitelnost informaci a?solutni - relativni
cetnost cetnost [%]
v8e mi bylo jasné a srozumitelné vysvétleno 27 48,2
nékteré informace mi nebyly zcela jasné 23 41,1
mnoha informacim jsem neporozuméla 5 8,9
radéji jsem se neptala 1 1,8
celkem 56 100,0
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Polozka ¢. 1 v dotazniku pro matky

Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které Vim poskytovaly sestry?

a) vSe mi bylo jasné a srozumitelné vysvétleno
b) nékteré informace mi nebyly zcela jasné
¢) mnoha informacim jsem neporozuméla

d) radéji jsem se neptala

40 respondentek (tj. 71 %) uvedlo, Ze jim sestry v3e jasné a srozumitelné

vysvétlily. 13 respondentek (tj. 23 %) uvadi, Ze nékteré informace poskytované

sestrami jim nebyly zcela jasné a 1 respondentka (2 %) uvadi, Ze mnoha informacim

neporozuméla. 2 respondentky (tj. 4 %) uvedly, Ze se radéji neptaly. Z uvedeného

vyplyva, Ze zcela srozumitelné nebyly informace od sester pro 29 % respondentek

(viz tabulka €. 6).

Tabulka €. 6 — Srozumitelnost informaci poskytovanych sestrami

srozumitelnost informaci a_bsolutni - relativni
cetnost cetnost [%)]
vSe mi bylo jasné a srozumitelné vysvétleno 40 71,4
nékteré informace mi nebyly zcela jasné 13 23,2
mnoha informacim jsem neporozuméla 1 1,8
radéji jsem se neptala 2 3,6
celkem 56 100,0
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Srovnani srozumitelnosti informaci poskyvtovanych léka¥i a sestrami

Informace poskytované sestrami jsou pro respondentky ze souboru matek
srozumiteln€ji nez informace poskytované lékati (viz graf €. 9). 40 respondentek
(tj. 71 %) uvadi, ze jim sestry podavaly zcela srozumitelné informace a jen 27
respondentek (tj. 48 %) povazuje za zcela srozumitelné informace od 1ékai.

Naopak jen 1 respondentka (tj. 2 %) uvadi, Ze mnoha informacim, které
poskytovaly sestry neporozuméla. Mnoha informacim poskytovanych Iékafi
neporozumélo 5 respondentek (tj. 9 %).

Jakykoliv problém s porozuménim uvadi celkem 29 respondentek (tj. 52 %)
u informaci ziskdvanych od lékatd a 16 respondentek (tj. 29 %) u informaci

ziskavanych od sester.

Graf ¢. 9 - Srozumitelnost informaci

vée mi bylo jasné nékteré mnoha vécem  radéji jsem se
a srozumitelné  informace mi jsem neptala
vysvétleno nebyly zcela  neporozuméla
jasné
odpoved matky
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Polozka ¢. 11 v dotazniku pro matky

Meéla jste pocit, Ze na Vis méli zdravotnici dostatek casu?

a) ano, vzdy

b) vétsinou ano

¢) Vétsinou ne

d) ne, nikdy

48 respondentek (tj. 86 %) uvedlo, Ze ma pocit, Ze na né¢ zdravotnici méli vzdy
nebo vétsinou dostatek asu. 8 respondentek (tj. 14 %) uvedlo, Ze na né zdravotnici

vét§inou dostatek Casu neméli. Zadna respondentka neuvedla, Ze by na ni

zdravotnici nikdy neméli dostatek ¢asu (viz graf ¢. 10).

Graf &. 10 - Maji matky pocit, Zze na né zdravotnici maji
dostatek ¢asu?

vétsinou ne
14% ano, vzdy

vétsinou ano
57%

71



Polozka ¢. 12 v dotazniku pro matky

Informace, které jste ziskdvala od jednotlivych zdravotniki se:

a) vzdy shodovaly

b) vétsinou shodovaly

¢) Casto se rozchdzely v detailech (kaZdy mi Fikal néco jiného)

d) Ccasto si protirecily v zakladnich vécech

Jen 7 respondentek (tj. 13 %) uvadi, Ze informace, které ziskavaly
od jednotlivych zdravotnika se vzdy shodovaly. Dal3ich 36 respondentek (tj. 64%)
uvadi, Ze se informace shodovaly vétsinou, 10 respondentek (tj. 18%), Ze se Casto
rozchazely v detailech a 3 respondentky (tj. 5 %), Ze si protifecily v zakladnich
vécech (viz. graf €. 11).

Z uvedeného vyplyva, ze 87 % respondentek ze souboru matek nedostavalo

jednozna¢né informace.

Graf ¢. 11 - Shodnost informaci

Casto si protifecily v

vétsinou se shodovaly
64%
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Polozka ¢. 1 v dotaznikupro tvy

Stézuji si Vam maminky, Ze jim ,kaZdy Fikd néco jiného* a Ze jsou ztoho
zmatené?

a) ano, velmi ¢asto

b) obcas ano

¢) ne, nikdy

30 respondentek (tj. 62 %) uvadi, ze si matky obcas stéZuji na to. Ze jim .kazdy
fikd néco jiného* a Ze jsou ztoho zmatené. DalSich 12 respondentek (tj. 25 %)
uvadi, Ze se s touto stiznosti setkdva velmi Casto. Jen 6 respondentek (13 %) uvedlo,
Ze si matky na tento problém nestézuji (viz graf ¢. 12).

Z uvedeného vyplyva, Ze 87 % sester se setkava se stiznostmi matek na to, ze
jim ,.kazdy tika néco jiného™ a Ze jsou z toho zmatené.

Graf ¢. 12 - Stiznosti matek na neshodné
podavané informace

Zadné
ualmi rgste

ob&asné
62%

Planovani a dokumentace edukace

Vzhledem k tomu, Ze jsem zjistila, ze 87 % respondentek ze skupiny matek
uvadi, ze jim nebyly podavany zcela shodné informace a 87 % respondentek
ze skupiny sester uvadi, Ze se setkdvaji se stiznostmi matek na nejednotné
informace od zdravotnikd, zji§tovala jsem, zda je edukace planovana a
dokumentovana.

Na zadné zklinik neni edukace systematicky pldnovdna a neexistuji zadné

edukacni postupy (ani obecné, ani pro jednotlivé oblasti péce).



Dokumentace edukace je zaznamenéavéana systematicky pouze na jedné z klinik,
kde pouZivaji vlastni edukadni zaznam (viz p¥iloha 4). Tento zaznam pouZivaji
sestry 1 1ékafi spole¢né.

Na 3 klinikach se koncem bfezna zkousela pouzivat pracovni verze nové
vytvofeného obecného edukadni zaznamu (viz ptiloha 5), ktery by mél byt pozdgji
pouZivan v celé nemocnici. Na vSech téchto klinikdch ho povaZzovaly piitomné
sestry za nevyhovujici. Edukaéni zdznam by podle nich mé&l byt zaméfeny na
problematiku, se kterou se setkavaji. Chybi jim tam zakladni oblasti v pééi o dité,

naopak jim tam piebyvaji oblasti jako je napt. prevence ICHS.

Zavér

Hypotéza 1 se potvrdila ¢astecné.

Nepotvrdilo se, Ze by si minimalné polovina matek stézovala na podavani
informaci v ¢asové tisni a neochotné. Naopak, 95 % respondentek za souboru matek
uvedlo, Ze zdravotnici podavali informace vzdy nebo vétSinou ochotné a 87 %
respondentek uvedlo, Ze mély pocit, Ze se mohou zdravotnikli kdykoliv na cokoliv
zeptat. 86 % respondentek uvedlo, Ze na né zdravotnici méli vzdy nebo vétSinou
dostatek Casu.

Caste&né se potvrdilo, Ze informace jsou minimalné poloving matek podavany
nesrozumiteln€. Respondentky nejcastéji uvadély, Ze informace ziskavaji od sester i
od lékatld v pfiblizné stejné mife. 71 % respondentek uvedlo, ze dostavaly zcela
srozumitelné informace od sester, ale jen 48 % respondentek dostavalo zcela
srozumitelné informace od lékati.

Potvrdilo se, Ze minimalné polovina matek si stézuje na neshodnost informaci
ziskavanych od zdravotnikG. 87 % respondentek ze souboru matek nedostavalo
jednoznaéné informace. Pro potvrzeni této Casti hypotézy sv€dci i to, ze 87 %
respondentek ze souboru sester se setkava se stiznostmi matek na to, Ze jim ,.kazdy

tikéa néco jiného* a Ze jsou z toho zmatené.
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V1.2 Hypotéza 2

Domnivam se, Ze matky i zdravotnici vnimaji doplfiovani astnich informaci

informacemi v pisemné formé jako pFinosné.

Polozka €. 13 v dotazniku pro matky

Dopliiovali zdravotnici ustni informace informacemi pisemnymi (napf. ve formé
broZur, letdki)?

a) ano

b) ne

18 respondentek (tj. 32 %) uvedlo, Ze zdravotnici dopliiuji Gstni informace
informacemi pisemnymi (napt. ve formé brozur, letakil). Ostatni respondentky

(38 respondentek, tj. 68 %) se vyjadtily, Ze zdravotnici Gstni informace pisemnou

formou nedopliuji.

Polozka ¢. 14 A v dotazniku pro matky

Pokud jste na otdzku 13 opovédéla ano: Myslite, Ze pro Vs byl tiStény materidl
pFinosny?

a) jednoznacné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) jednoznacné ne

Tistény edukaéni material povazovalo za jednozna¢né pfinosny 13 respondentek
(tj. 72 %) a za spiSe pfinosny 4 respondentky (tj. 22 %), které tento material
dostavaly. Pouze 1 respondentka (tj. 6 %) ho za pfinosny nepovazuje (viz graf ¢. 13,

prvni sloupec).
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Polozka ¢. 14 B v dotazniku pro matky

Pokud jste na otdzku 13 opovédéla ne: PFivitala byste mit k dispozici i ti§téné
informacni materidly, do kterych byste mohla kdykoliv nahlédnout?
a) jednoznacné ano

b) spise ano
¢) spiSe ne
d) jednoznacné ne

Respondentky, které tistény informacni material nedostavaly by pfivitaly, kdyby
ho mély k dispozici (26 respondentek, tj. 68 % by ho ptivitalo jednoznacné a
10 respondentek, tj. 25 % by ho spiSe ptivitalo). Jen 2 respondentky (tj. 5 %)

uvedly, Ze by ho spiSe neptivitaly (viz graf ¢. 13, druhy sloupec).

Graf €. 13 - Prinosnost tisténého materialu podle matek

100% B
c DOjednoznacné ne
g 60% Ospise ne
S @ spise ano
o 40% M@ jednoznaéné ano

matky, které pisemny materia! matky, které pisemny material
dostavaly nedostavaly
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Polozka c. 8 v dotazniku pro sestry

Doplitujete ustni informace, které poddvite rodi¢im, informacemi pisemnymi
(nap¥. ve formé broZur, letiki)?

u) ano

b) ne

24 respondentek (tj. 50 %) uvedlo, Ze ustni informace dopliuji informacemi
pisemnymi (napf. ve formé& brozur, letakl). Ostatni respondentky (24, tj. 50 %)

uvedly, ze pisemné edukacni materidly nepouzivaji.

Polozka ¢. 9 v dotazniku pro sestry

PovaZujete poddvdni informaci pisemnou formou za prinosné?
@) jednoznacné ano
b) spiSe ano
¢) spiSe ne
d) jednoznacné ne

Vétsina respondentek (42, tj. 87 %) povazuje podavani informaci pisemnou
formou za jednozna¢né nebo spise ptinosné. Pouze 6 respondentek (13 %) povaZuje
tuto eduka¢ni metodu za spise nepfinosnou. Za jednoznaéné nepfinosnou ji

nepovazuje zadnd respondentka (viz. graf ¢. 14).

Graf. é. 14 - Pfinosnost tisténého edukaéniho
materialu podie sester

spise ne jednoznaéné ano
13% :

— 25%

spide ano
62%
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Nazor_sester na prinosnost tiSténvch informaci v zavislosti na tom. zda

doplnuji ¢i nedopliuji astni informace pisemnymi

Respondentky jsem rozdélila do dvou podsouborii podle toho, zda dopliiuji nebo
nedopliiuji ustni informace informacemi pisemnymi a zjistovala jsem jejich nazor
na pfinosnost dopliiovani Gstnich informaci ti§ténymi. Oba podsoubory jsou pocetné
vyrovnane.

Respondentky, které dopliuji Gstni informace pisemnymi povaZuji pisemnou
formu zajednozna¢né ptinosnou v 33 % (tj. 8 respondentek), v 63 % za spise
pfinosnou (tj. 15 respondentek) a ve 4 % (tj. 1 respondentka) za spiSe neptinosnou.
Za jednoznacné€ neptinosnou ji nepovazuje zadna respondentka (viz graf €. 16 ).

Respondentky, které nedoplituji Gstni informace pisemnymi povazuji pisemnou
formu za jednoznacné ptinosnou v 17 % (tj. 4 sestry), v 62 % za spiSe pfinosnou
(tj. 15 sester) a ve2l % (tj. 5 sester) za spiSe nepfinosnou. Za jednoznatné

nepiinosnou ji nepovazuje Zadna sestra (viz graf €. 15) .

Graf ¢. 15 - Nazor sester na pfinosnost tiSténych informacnich materialt

sestry, které doplnuji ustni
———— informace pisemnymi

e sestry, ktere nedopinuji
ustni infformace pisemnymi

esponden

po

jednoznaéné  spiSe pfinosné spise jednoznaénée
pfinosné nepfinosné nepfinosné

Z vyse uvedeného plyne, Ze vétsina respondentek z obou podsouborl povazuje
podani informaci pisemnou formou za pfinosné (respondentky, které dopliuji Gstni
informace pisemnymi v 96 % a respondentky, které pisemné informace nepouZivaji
v 79 %). Jedna respondentka odpovéd’ na otdzku doplnila slovné: ,, Informacni

materidly by byly vhodné, ale nejsou zde na oddéleni*.
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Pisemné informacni materialy na jednotlivvch klinikach

Vzhledem k tomu, Ze vétSina sester i matek povaZzuje podavani pisemnych
informaci za pfinosn€, zjiStovala jsem na vSech 7 klinikdch, pro¢ je sestry
nepodavaji. Bylo zjiSté€no, Ze na jednotlivych oddélenich jsou tyto materidly ve
velmi omezeném mnoZstvi a k vétSin€ specifickych problémi nejsou vibec
zpracovany.

Vynecham-li pokyny pro pobyt rodi¢t na oddé€leni (viz piiloha ¢. 6), které jsou
pouZzivany na 6 klinikach (rodice je bud’ dostanou nebo jsou vyvéSeny na nasténce),
jiny obecny edukacni materidl je pouZivan pouze na jedné klinice. Jedna se
o brozuru OSetfovani déti na JIP (viz pfiloha ¢. 7).

Specifické edukacni materidly jsou rozdavany jen v nékterych oblastech péce
o novorozence a kojence, a to na 4 klinikach. Jedna se o problematiku kojeni (viz
ptiloha €. 8, 9), oSetfovani stomii (viz pfiloha ¢. 10), oSetfovani déti s cystickou
fibrozou a oSetiovani déti se zadchvatovym onemocnénim. Na 1 klinice se pravé

zpracovava letak tykajici se péce o tracheostomie.

Zavér
Hypotéza 2 se potvrdila. VétSina respondentek ze souboru matek (53, tj. 95 %) i

sester (42, tj. 87%) vnima dopliiovani ustnich informaci informacemi pisemnymi

v

A¢ zdravotnici i matky vnimaji pisemné edukacni materialy jako piinosné,

V praxi jsou pouzivany v omezené mife.
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VI. Hypotéza

Domnivam se, Ze matky i sestry by minimilné v 80 % pfrivitaly existenci

,edukacnich pokoji“ na jednotlivych oddélenich nebo edukaéniho oddéleni.

Polozka ¢. 17 v dotazniku pro matky

Myslite, Ze by bylo dobré, kdyby v nemocnici byly pokoje nebo oddéleni, kde byste
si pred propusténim mohla vyzkouset, jak budete o dité pecovat doma? (S ditétem
byste méla vlastni pokoj, kde byste spolu i spaly. Sestra by Vim pomdhala a radila

jen podle Vasi potieby.)
a) urciteé ano
b) spise ano
¢) spise ne
d) wurcité ne
e) nevim

Respondentky by v 95 % (tj. 53 matek) piivitaly, kdyby v nemocnici existovaly

edukaéni pokoje nebo edukaéni oddéleni. 1 respondentka (tj. 2 %) by existenci

téchto pokoju uréité neptivitala. 2 respondentky (tj. 3 %) odpovédély, Ze nevi (viz

tabulka &. 7).

Tabulka ¢. 7 — Nazor matek na existenci edukaénich pokoju nebo edukaéniho oddéleni

nazor matek a!)solutni ) relativni
cetnost cetnost [%]
urcité ano 48 85,7
spiSe ano 5 8,9
spiSe ne 0 0,0
uréité ne 1 1,8
nevim 2 3,6
celkem 56 100,0
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Polozka ¢. 1 v dotazniku pro

Privitala byste, kdyby v nemocnici existovaly edukalni pokoje nebo edukacni
oddéleni, kde by si matka pfed propusténim mohla vyzkouset, jak bude o dité
pecovat doma? (S ditétem by méla vlastni pokoj, kde by spolu i spaly. Sestra by ji

pomdhala a radila jen podle jeji potieby.)
a) urcité ano
b) spise ano
¢) spise ne
d) urcité ne

e) nevim

Respondentky by v 81 % (tj. 39 respondentek) ptivitaly, kdyby v nemocnici

existovaly edukacni pokoje nebo edukaéni oddéleni. 2 respondentky (tj. 4 %) by

existenci téchto pokoju spiSe nepfivitaly a 1 respondentka (tj. 2 %) by ji urcité

neprivitala. 6 respondentek (tj. 13 %) odpovédélo, Ze nevi (viz tabulka €. 8).

T e
uréité ano 21 43,8
spi$e ano 18 37,5
spise ne 2 4,2
urcité ne 1 21
nevim 6 12,4
celkem 48 100,0
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Srovnani nazoru matek a sester na vhodnost existence eduka¢nich pokoijt nebo

edukacéniho oddéleni

Nézory respondentek ze souboru sester i matek na vhodnost existence
edukacnich pokoji nebo eduka¢niho oddéleni jsou pozitivni.

Nazory respondentek ze souboru matek jsou jednozna¢néjsi (viz graf ¢. 16) -
uvedly, Ze existenci edukacnich pokoji by urcité pfivitaly v 86 %, spise ptivitaly
v 9 % a nevéd€ly ve 3 %. Respondentky ze souboru sester by existenci edukaénich

pokojl urcité privitaly ve 44 %, spiSe ptivitaly v 38 % a nevédély ve 12 %.

Graf €. 16 - Srovnani nazori matek a sester na existenci
edukacnich pokoju a eduka¢niho oddéleni

Hnevim
Durcité ne
Dspise ne
Hspise ano
urcité ano

matky sestry

Zavér
Hypotéza 3 se potvrdila.
Existenci edukacnich pokoji nebo edukaéniho oddéleni by pfivitalo 95 %

respondentek ze souboru matek a 82 % respondentek ze souboru sester.
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V1. Hypotéza
Domnivam se, Ze matkam neni v 90 % omezovan pristup k ditéti a v 75 % je
jim pfed propusténim umoZnén celodenni pobyt s ditétem na pokoji. Tyto

matKy jsou lépe pFipraveny na pé¢i o dit€¢ v domacim prostiedi nez matky,

které s dit€étem 24 hodin denné pobyvat nemohou.

Polozka ¢. 15 v dotazniku pro matky

Byl Vdam omezovdn pristup k ditéti v dobé, kdy jste se o néj ucila pecovat:
a) ne
b) ano
Pokud ano, jak?

50 respondentek (tj. 89 %) uvedlo, Ze jim piistup k ditéti v dobé, kdy se o n¢)
uCily peCovat, nebyl nijak omezovan. 6 respondentek (tj. 10 %) uvedlo, Ze jim
ptistup k ditéti omezovan byl.

4 respondentky uvedly, Ze jim piistup k ditéti byl omezovan z organizacnich
diivodd, 1 respondentka uvedla, Ze dité potiebovalo klid a 1 respondentce byl

omezovan piistup pii sondovani ditéte.
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Polozka ¢. 16 v dotazniku pro matky

Mohla jste s ditétem posledni dny pred propusténim pobyvat 24hodin denné
(tzn. Ze jste s ditétem na pokoji i spala)?
a) ano
Pomohlo Vdm to néjak?
b) ne
Myslite, Ze by Viam celodenni pobyt (tzn. i v noci) ulehéil prvni dny po
propusténi a jak?

41 respondentek ( tj. 73 %) uvedlo, Ze posledni dny pted propusténim mohly
pobyvat s ditétem celodenné na pokojich typu rooming-in. 15 respondentkdm
(tj. 27 %) toto umoZnéno nebylo.

Respondentky, kterym byl umoznén celodenni pobyt u ditéte nejéastéji uvadély,
Ze jim to pomohlo hlavné po psychosocialni strance a v pééi o dité, hlavné co se
ty¢e specialnich vykonili, zorganizovani prace, zvySeni jistoty. Pouze
2 respondentky (tj. 5 %) uvedly, Ze jim celodenni pobyt s ditétem nijak nepomohl

(viz tabulka ¢. 9).

Tabulka €. 9 — Jak matkdam pomohl celodenni pobyt s ditétem

jak matce pomohl celodenni pobyt s ditétem ag:tzlg;?' & ;frl.zg\t"[%
v péci o dité (vykony, zvySeni jistoty, zorganizovani) 6 14,6
mohla jsem dité neustale sledovat 1 2,4
v peci o dité a po psychosocialni strance 4 9,8
po strance psychosocialni 12 29,3
vyspala jsem se 2 4,9
urcité ano (bez blizsi specifikace) 3 7,3
nepomohl 2 4,9
bez odpovédi 11 26,8
celkem 41 100,0

V tabulce jsou odpovédi shrnuty do jednotlivych skupin. K dokresleni

problematiky uvadim nékteré odpovédi tak, jak je vyjadrily pfimo matky:

o, Ano, vice jsem se sezndmila s problémy a riziky zdravotniho stavu mého ditéte

a ucila se na né ucinné reagovat.

‘

e, Ano, byla jsem si jistd, Ze to doma zviddnu. *




. Byla jsem v péci jistéjsi po propusténi domi. Také dité si zvyklo, Ze podavani
lékii atd. délam ja a nespojovalo si tuto zménu s ndvratem domi.

., Ano, zmensila se obava z toho, jak budeme zviddat doma.

»Ano, pomohlo. Mohla jsem si pFizpiisobit péci o dité celych 24 hodin. *

Respondentky, kterym nebyl umoZnén celodenni pobyt s ditétem, si nejcastéji

mysli, ze by jim pomohl po psychosocialni strance a v pééi o dité. 2 respondentky

(tj. 13 %) si mysli, Ze by jim celodenni pobyt s ditétem v nemocnici prvni dny

po propusténi neulehdil (viz tabulka &. 10).

Tabulka €. 10 — Jak by matkam pomohl celodenni pobyt s ditétem

. . s absolutni relativni
jak by matce pomohl celodenni pobyt s ditétem é:t(r::st éetnos‘t"[]:/o]
po strance psychosociaini 4 26,6

v péci o dité (vykony, zvySeni jistoty, zorganizovani) 3 20,0

je to stejné jako kdybych s nim spala 1 6,7

ne, byla jsem rada, Ze se vyspim 1 6,7
nevim 2 13,3
bez odpovédi 4 26,7
celkem 15 100,0

Tabulka opét shrnuje jednotlivé odpovédi do vétsich skupin. K doplnéni uvadim

nékolik doslovnych odpovédi:

,, Urcité, nebylo by to pro nds tak nové a nezndmé — neznala jsem své miminko,
Jjak se v noci chovd, zda spi ¢i ne, jak budu zvladat.

,, Urcité ulehcil. Nékteré véci by nedopadly pokus-omyl.

., Ano ulehcil, protoze ja i dité bychom byli spolu a védéla bych, co mdam délat,
kdyby se mu néco stalo v noci.

., Nevim, zda by mi ulehéil prvni dny po propusténi, ale urcité bych chtéla mit
dcerku u sebe na pokoji. Bylo to pro mé tézké, Ze jsme byly oddélené.

., V nasem pripadé neulehéil, byla jsem rdda, Ze se trochu vyspim, neZ to vie

zacne. Nyni uz 12 mésicii v noci nespim a je to vycerpdvajici.
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Polozka ¢. 1 v dotazniku pro matky

Meéla jste dostatek moZnosti prakticky se zacvicit ve specidini péci o dité?
a) ano
b) ne
42 respondentek (tj. 75 %) uvadi, Ze mély dostatek moznosti zacvi¢it se ve
specialni péci o dit€. Opacny nazor ma 14 respondentek (tj. 25 %).
Jedna matka odpovéd’ doplnila takto: ,,Sestry donesly léky a vic se nestaraly.

Prosté délej, co umis, ale musi je snist. Tak to bylo se vsim. *

Polozka ¢. 20 v dotazniku pro matky

PotFebovala jste v prvnich dnech po propusténi rady tykajici se oSetfovdni ditéte?
a) ne
b) ano
Pokud ano, s ¢im jste potFebovala poradit a na koho jste se obrdtila?
38 respondentek (tj. 68 %) po propusténi nepotfebovalo rady ohledné oSetfovani
ditéte, 18 respondentek (tj. 32 %) tyto rady potiebovalo.
Na dopliiujici otazku, s ¢im respondentky potiebovaly po propusténi poradit a na
koho se obratily, odpovédé€lo 15 z nich.
Matky, které potiebovaly poradit, se nejcastéji radily o specialni péci o dité.

BliZe k tomu v pfehledu v tabulce ¢. 11.

Tabulka €. 11 - S éim potfebovaly matky poradit po propusténi

oblast, se kterou matky potfebovaly poradit a?jfn' :st;'t" é;fr:?)ts“t,?‘:/o ]
se zakladni péci (krmeni, oblékani, hygiena...) 2 11,1
se specialni pééi (napt. CZK, stomie, klyzma...) 6 33,3
jaké jsou socialni a RHB moznosti 1 5 6
se zakladni i specialni péci 1 5,6
s o$etfovanim ditéte - bez specifikace 2 11,1
predavkovala jsem dité vitaminem AD 1 5,6
v misté bydlisté byly odlisné nazory na péci o dceru 1 5 6
se zhor§enim stavu ditéte 1 5 6
bez odpovedi 3 16,7
celkem 18 100,0
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Potieba rady tykajici se oSetfovani ditéte po propusténi v zavislosti na tom,

zda byl matce umoznén celodenni pobyt

Bylo zjisténo, Ze vpéfi o dit€ potiebovalo po propusténi poradit
27 % respondentek, které mély umoznény celodenni pobyt s ditétem na oddé€leni a

47 % respondentek, které celodenni pobyt umoznény nemély (viz graf €. 17).

Graf ¢. 17 - Potfeba rady v zavislosti na umoznéni
celodenniho pobytu s ditétem

nepotrebovaly
rady

potfebovaly
rady

byl umoznén celodenni  nebyl umoZnén celodenni
pobyt pobyt
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Nazory matek na to, zda mély dostatek moZnosti zacviéit se ve specialni péci

o dité v zavislosti na tom, zda jim byl umoZnén celodenni pobyt

78 % respondentek, jimz byl umoZnén celodenni pobyt u ditéte, uvedlo, ze mély
dostatek moznosti zacviCit se ve specidlni péti o dit€. Stejny nazor mélo
67 % respondentek z téch, které nemély moznost celodenniho pobytu u ditéte

(viz graf €. 18).

Graf €. 18 - Nazor matek na moznosti dostateéného zacviceni ve
specialni péci o dité v zavislosti na moznosti
celodenniho pobytu

W neméla dost moznosti
se zacvicit

iméla dost moznosti se
zacvicit

byl umoznén celodenni  nebyl umoznén celodenni
pobyt pobyt

Zavér

Hypotéza 4 se potvrdila.

89 % respondentek ze souboru matek uvedlo, Ze jim pfistup k ditéti nebyl nijak
omezovan. Celodenni pobyt byl umoznén 73 % respondentq.

Respondentky, které mohly s ditétem pobyvat na pokoji 24 hodin denng, byly
lépe piipraveny na péci o dit¢ v domacim prostfedi, nez matky, které pobyvat
s détmi celodenné nemohly. Po propusténi potiebovalo poradit o 20 % méné
respondentek, kterym byl umoznén celodenni pobyt. Pocit, ze mély dostatek
moznosti zacviéit se v pé¢i o dité, mélo o 11 % vice respondentek, kterym byl

celodenni pobyt umoznén.
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V1. Hypotéza
Domnivam se, Ze 90 % matek vi, na koho se miize po propusténi obratit,
potiebuje-li rady tykajici se oSetfovani ditéte. Matky se v pFipadé potieby

obraci na lékare astéji neZ na sestry a na zdravotniky v nemocnici ¢astéji nez

na zdravotniky v misté bydlisté.

Polozka €. 19 v dotazniku pro matky

Védéla jste, na koho se miiZete po propusténi obrdtit, pokud by nastaly jakékoliv
problémy, nebo pokud byste si s né¢im nevédéla rady?

a) ano

b) ne

53 respondentek (fj. 95 %) uvedlo, Ze védély na koho se mohou v piipadé
potfeby po propusSté€ni obratit. Pouze 3 respondentky (tj. 5 %) tyto informace
nemély.

VSechny respondentky, které uvadi, Ze nevédély kam se maji obratit v pfipadé
problémd, mohly pobyvat s ditétem 24 hodin denné a pfistup k ditéti jim nebyl nijak
omezovan. 2 ztéchto respondentek po propusténi zadné rady nepotfebovaly,

1 respondentka potfebovala poradit se zhor§enim stavu ditéte a obrétila se na lékare

vV nemocnici.

Polozka ¢. 20 v dotazniku pro matky

Potirebovala jste v prvnich dnech po propusténi rady tykajici se oSetFovdni ditéte?
a) ne
b) ano
Pokud ano, s éim jste potfebovala poradit a na koho jste se obratila?

Jiz bylo konstatovano, ze 38 respondentek (tj. 68 %) po propusténi
nepotiebovalo rady ohledné ogetfovani ditéte, 18 respondentek (tj. 32 %) tyto rady
potfebovalo. Na otdzku, na koho se matky v piipadé potieby obratily, odpovédélo

15 respondentek.
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Pokud respondentky potiebovaly poradit s oetfovanim ditéte, nejCastéji se
obracely na I¢kafe (ve 47 %, tj. 7 respondentek), ve 40 % (tj. 6 respondentek) se

obratily na sestru i lékafe a jen 2 respondentky (4j. 13 %) se obratily na sestru

(viz graf ¢. 19).

Graf €. 19 - Obraci se rodice po propusténi &astéji na
lékafe nebo na sestry?

e

na sestru
13%

Respondentky se vyrazn€ castéji obracely na zdravotniky v nemocnici
(10 respondentek, tj. 67 %) nez na zdravotniky v misté bydlisté (3 respondentky,
tj. 20 %). 2 respondentky (tj. 13 %) se obratily na zdravotniky v nemocnici i v misté
bydlisté (viz graf ¢. 20).

Graf €. 20 - Obraci se rodi¢e po propusténi ¢astéji na
zdravotniky v nemocnici nebo v misté bydlisté?
na zdravotniky v
nemocnici i v misté
bydiiste
13%
na zdravotniky v

misté bydlisté
20%

zdravotniky
nemocnici
67%
Zavér
Hypotéza 5 se potvrdila.
95 % respondentek ze souboru matek uvedlo, ze v&dély, na koho se mohou
v ptipadé potfeby po propusténi obratit.
Pokud respondentky potiebovaly poradit, obracely se Cast€ji na.lékafe nez na

sestry a ¢astéji na zdravotniky v nemocnici nez na zdravotniky v/misté bydlisté.



V1. Hypotéza

Domnivam se, Ze si sestry uvédomuji duleZitost edukace, ale maji problémy

s komunikaci.

Polozka €. 5 v dotazniku pro sestry

Myslite si, Ze edukace v péci o novorozence a kojence je dulefita?
a) urcité ano
b) spise ano
¢) spise ne
d) urcité ne
e) nevim

Respondentky se téméf jednoznatné domnivaji (47 respondentek. tj. 98 %), ze

edukace v péci o novorozence a kojence je dalezitd. Jen 1 respondentka (tj. 2 %) se

domniva, Zze edukace dilezita neni (viz graf €. 21).

Graf ¢. 21 - Dllezitost edukace z pohledu sester

uréité ne
spiSe ano 2%
15%

uréité ano
83%
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Polozka ¢.1 v dotaznikupro tv

Citite, Je mdte komunikacni problémy p¥i edukaci matek?
a) ano, vidy
b) témér vidy
¢) jen obcas
d) témér nikdy
e¢) nikdy

29 respondentek (tj. 61 %) uvedlo, Z¢ ma ob&as problémy s komunikaci,

17 respondentek (tj. 35 %), Ze je nema téméF nikdy a 2 respondentky (tj. 4 %) nikdy
(viz. graf €. 22).

Graf €. 22- Komunikaéni problémy sester

nikdy
4%

témér nikdy
35%

1 obcCas
61%

Polozka ¢. 14 v dotazniku pro sestry

Pokud mdte komunikacni problémy, zkuste je prosim struc¢né popsat.

Jak vyplyva z piedeslé polozky, 46 respondentek pfipustilo, Ze obCas maji
n&aky komunika¢ni problém. Na polozku ¢. 14 v8ak odpov€d€lo pouze
11 respondentek (tj. 24 %). 5 z nich (tj. 46 %) uvedlo, Ze problémy vznikaji vinou
rodict. Dalsi 3 respondentky (tj.27 %) odpovédély, Ze maji problémy
s vyjadfovanim, 1 si mysli, Ze problémy vznikaji z nejednotné komunikace tymu,
1 uvadi nedostatek Casu vénovat se matce a 1 respondentka ma komunikacni
problémy, pokud sama néCemu nerozumi.

Respondentky, které vidi za svymi komunika¢nimi problémy matku nebo rodice,
odpovédély na polozku €. 13 takto:

o IQ matek. "

e, Povaha matky — nékteré si nechtéji nechat poradit. -
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e, Rodice reaguji neadekvdtné a negativisticky na rizné informace tykajici se
néjakého omezeni — navstévy atd.

o, Obcas nardzim na rodice, ktefi si chtéji délat vie po svém, protoZe oni jsou
rodice a maji na to pravo. Nechtéji si dat poradit.

e, Rodice casto nechtéji prijimat omezeni vyplyvajici z onemocnéni, z organizace

a chodu oddélent.

Polozka ¢. 15 v dotazniku pro sestry

Privitala byste moZnost rozvijet své komunikacni schopnosti v komunikacnim
kurzu nebo tréninku (napr. videotrénink interakci)?

a) urcité ano

b) spise ano

¢) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

22 respondentek (tj. 46 %) uvedlo, Ze by chtély rozvijet své komunikalni
schopnosti. 1 ztéchto respondentek uvedla, Zze by své komunikacni schopnosti
rozvijet spise chtéla, ale za pfedpokladu, Ze se kurzi budou zi¢astiiovat i matky.

Dalsich 21 respondentek (tj. 44 %) se ptiklanélo spiSe k nazoru, Ze by
komunika¢ni kurzy nebo tréninky nepfivitaly. 5 respondentek (tj. 10 %) uvedlo, Ze

nevi.

Graf &. 23 - Chtéji sestry rozvijet své komunikaéni
schopnosti?

urcité ano
15%

spise ano
31%
spise ne
34%
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Ndzory sester na moznost rozviieni svyech komunika¢nich dovednosti

v zavislosti na délce praxe na novorozeneckych a koieneckych oddélenich

Respondentky, které pracuji na novorozeneckych a kojeneckych oddélenich
2-5 rokd, by v 75 % moznosti rozvoje komunika¢nich dovednosti spise nebo urgité
nepfivitaly a pouze 25 % by je spiSe nebo urcité ptivitala.

Respondentky, které pracuji 6-10 let, jsou ve svém nazoru rozpacitéjsi.
20 % z nich nevi, zda by chtély své komunika¢ni dovednosti rozvijet. 47 % se
ptiklani k odpovédi ano a 33 % k odpovédi ne.

Respondentky pracujici nad 10 let by komunikaéni kurzy a tréninky spiSe nebo
urCit€ piivitaly v 65 %. Opaény nazor ma 23 % respondentek a nevi 12 %
respondentek (viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 24).

Z uvedeného vyplyva, Ze respondentky skratsi praxi moznosti rozvijeni
komunika¢nich schopnosti spise odmitaji a ¢im déle pracuji, tim vice by tyto

moznosti piivitaly.

Tabulka &. 12 - Nazory sester na moznost rozvijeni komunikaénich dovednosti podle

véku
Nazor sester 2-5 let [%] | 6-10 let [%] | >10 let [%]
uréité ano 12,5 6,7 23,5
spise ano 12,5 40,0 411
spise ne 68,8 20,0 11,8
urcité ne 6,2 13,3 11,8
nevim 0 20,0 11,8
celkem 100,0 100,0 100,0

Graf &. 24 - Nazory sester na moznost rozvijeni komunikacnich
dovednosti v zavislosti na délce praxe na novorozeneckych a
kojeneckych oddélenich

2-5let 6 - 10 let > 10 let

déltka praxe



Nazory matek na komunikaéni schopnosti sester

Na nazory respondentek ze skupiny matek tykajici se komunikaénich schopnosti

sester jsem se v dotazniku neptala. Ve volné polozce 22 v dotazniku pro matky —

Co myslite, e bychom mély rozhodné zlepsit, abychom maminkim uleh(ili

oSetiovdni ditéte po propusténi 7 nemocnice? — 12 respondentek upozornilo na

problém komunikace ze strany zdravotnického personalu. Uvedu &tyfi piiklady

stiznosti tykajici se pravé komunikace:

., Sestry by mély strucné a jasné pred matkou komentovat svoji éinnost s ditétem

(...proc déldm toto, co to muZe zpiusobit, alternativni Feeni...), opravit chyby
vpéci matky o dité soduvodnénim a sdélenim (predvedenim) sprdavného
(lepSiho) FeSeni Ci postupu. PFipravit matku na nestandardni situace souvisejici
se stavem ditéte. *

., Rozhodné lépe a hlavné lidstéji vysvétlit, jaké mohou byt dalsi pFiznaky, co se
miuZe po lécbé dit dadl, abychom na to byly psychicky pFipravené a nestrachovaly
se pak z kazdé zmény stavu. *

,, Obéas pristup a komunikaci mezi zdravotniky a nami. Jsme laici a vds je to
denni stereotyp.

» Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby sestFicky dovedly mit s maminkama, které
Jsou z détmi tFeba poprvé v nemocnici, vétsi trpélivost a v klidu jim vysvétlit, co
Jje tireba a i kdy? by nédemu nerozumély, tak jim ddt co nejvice informaci a
pFipadné i kontakty kam se obrdtit, aby mély pocit, Ze na to nejsou uplné sami,
protoze tohle dovede jakoukoliv maminku potésit, kterd md s miminkem
jakékoliv problémy.

Nékteré respondentky upozoriiovaly na rozdily v komunikaci mezi jednotlivymi

oddélenimi. Napfiklad:

., Nejvice jsem byla spokojend na oddéleni X. Vidy na mé byli hodni a pozorni
k ditéti. Také mé naudili spoustu véci, mohla jsem s nimi mluvit o vSem - to jsem
na jinych oddélenich nepoznala. Ted si radéji délam ve sama a neZddam o nic

sestru. “
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Podobné reakce na komunikaci zdravotnika byly zaznamenany i pti rozhovorech

s respondentkami ze skupiny matek. Rikaly, Ze zakladni problém vidi v komunikaci

zdravotnikid a Ze by se sestry mély u¢it komunikovat.

Zavér

Hypotéza 6 se potvrdila ¢aste¢né.

Potvrdilo se, Ze si sestry uvédomuji, Ze edukace v péée o novorozence a kojence
je dilezita (98 % respondentek).

Caste¢né se potvrdilo, Ze sestry maji komunikaéni problémy. VétSina
respondentek ze souboru sester komunikaéni problémy piipousti jen obcas (61 %)
nebo téméf nikdy (35 %). 4 % respondentek uvedla, Ze problémy s komunikaci
nemaji nikdy. MozZnost rozvoje komunika¢nich schopnosti by respondentky v 75 %
uréit€ nebo spiSe nepftivitaly.

Respondentky ze skupiny matek na komunikagni problémy sester upozoriuji,

aniz bych se jich na tento problém ptimo dotazovala.
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V1. Hypotéza

Domnivam se, Ze si sestry v 75 % mysli, e maji na edukaci malo ¢asu a

oSetieni ditéte je pro né jednodussi bez matky.

Polozka €. 6 v dotazniku pro sestry

Mate na edukaci matek dostatek Casu?
a) ano, vidy
b) vétsinou ano
c) Vétsinou ne
d) ne, nikdy

Respondentky se v 69 % (tj. 33 respondentek) ptiklangji k nazoru, Ze na edukaci

matek maji vzdy nebo vétSinou dostatek Casu. 15 respondentek (tj. 31 %) si mysli,

7e na edukaci vétsinou dostatek ¢asu nemaji (viz graf €. 25).

Graf ¢. 25 - Maji sestry ¢as na edukaci?

ano, vzdy

—

67%
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Polozka ¢. v dotaznikupro tvy

Je pro Vis jednodussi oSetFovat dité bez matky?

a) ano

b) vétSinou ano

¢) Vétsinou ne

d) ne, nikdy

36 respondentek (tj. 75 %) uvadi, Ze je pro né vétSinou nebo vzdy jednodussi
oSetiovat dit€¢ bez matky. Pouze pro 12 respondentek (tj. 25 %) vétSinou neni

jednodussi oSetovat dit€ bez matky (viz graf €. 26).

Graf €. 26 - Je pro sestry jednodussi
oSetrovat dité bez matky?

ano, vzdy

vétsinou ne 1n0/

vétSinou ano
65%

Zavér

Hypotéza 7 se potvrdila ¢astecné.

Nepotvrdilo se, ze by si sestry myslely, Ze nemaji dostatek Casu na edukaci
matek. Naopak, 69 % respondentek uvadi, ze ma na edukaci obvykle dostatek asu.

Potvrdilo se, Ze pro vétsinu sester (75 %) je jednodusi oSetiovat dit€ bez matky.
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VI. Hypotéza

Domnivam se, Ze ke zvySeni kvality edukace by pFispélo vytvoreni edukaéniho

modelu a edukacniho tymu.

Polozka ¢. 10 v dotazniku pro sestry

Myslite, Ze by ke zvySeni kvality edukace pFispélo vytvoreni edukaéniho modelu,
ktery by sjednotil edukaci v celé nemocnici?

a) urcité ano

b) spise ano

¢) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

27 respondentek (tj. 56 %) si mysli, Ze by ke zvy$eni kvality edukace pfispélo
vytvofeni eduka¢niho modelu, ktery by sjednotil edukaci v celé nemocnici.
17 respondentek (tj. 36 %) si mysli, Ze by vytvoteni eduka¢niho modelu ke zvy3eni

kvality edukace nepfispélo a 4 respondentky (tj. 8 %) uvedly, Ze nevi (viz graf

&.27).

Graf &. 27 - Nazor sester na vytvoreni edukaéniho modelu

nevim

ur¢ité ne 8% uréité ano

spi§e ne
34%

spi$e ano
29%
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Polozka ¢. 1 v dotaznikupro tvy

Myslite, Ze by ke zvySeni kvality edukace pFispélo, kdyby v nemocnici existoval
edukacniitym sloZeny ze sester, které by se specializovaly na pomoc maminkdam a
ucily by je, jak pecovat o dité se specidlnimi potfebami, radily by jim, kam se
v pFipadé potieby obritit, zajist’ovaly by potiebné pomiicky na domi apod. Celou
edukaci by koordinovaly.

a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

43 respondentek (tj. 90 %) si mysli, Ze by ke zvySeni kvality edukace mohlo
prispét vytvoreni edukaéniho tymu, ktery by byl sloZzeny ze sester specializujicich
se na pomoc matkam. 3 respondentky (tj. 6 %) si mysli, Ze by vytvofeni edukacniho
tymu ke zlep3eni kvality edukace matek spise nepomohlo a 2 respondentky (tj. 4 %)

uvedly, Ze nevi (viz graf €. 28).

Graf &. 28 - Nazory sester na vytvoreni edukacniho tymu

spise ne  hevim

urcité ano
52%
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Polozka ¢. 1 v dotazniku pro matky

Myslite, Ze by by{o dobré, kdyby byly v nemocnici sestry, které by se specializovaly
na pomoc ‘mammka'm a ucily je, jak pecovat o dité se specidlnimi potiebami,
radily by jim, kam se v pFipadé potieby obritit, zajist’ovaly by potFebné pomiicky
na domu atd.?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

¢) nevim

53 respondentek si mysli (tj. 94%), Ze by bylo vhodné, kdyby v nemocnici
existovaly sestry specializujici se na edukaci matek. 1 respondentka (tj. 2 %)
uvedla, Ze by spiSe nebylo dobré, kdyby v nemocnici byly specialistky na edukaci a

2 respondentky (tj. 4 %) nevi (viz graf €. 29).

Graf €. 29 - Nazory matek na existenci edukacnich sester

spiSe ne

urcité ano
89%

Jedna respondentka doplnila odpovéd’ o vlastni zkuSenost se stoma-sestrami:
., Stoma-sestry byly skvélé, ale nemély sluzbu denné, proto by i sestricky na oddéleni
mély umét pecovat o stomie. Kdy? je néjaky problém, tak aby se resil hned a ne aZ

i“’

piijde stoma-sestra do prdce.” Na podobnou zkuSenost upozornila i jedna
respondentka pti rozhovoru: ,,Je skvélé, Ze je tu stoma-sestra, ale nelibi se mi, Ze mi

neumi nikdo poradit, kdyzZ tu neni.
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Srovnani nazori matek a sester na existenci edukacnich sester

Na zaklad¢ predeslého zjidténi lze konstatovat, Ze si respondentky z obou
soubortl pfevazné mysli, ze by bylo vhodné, kdyby v nemocnici existovaly sestry
vénujici se edukaci matek.

Existenci edukacnich sester by ur¢ité ptivitalo 89 % respondentek ze souboru
matek a 52 % ze souboru sester a spiSe ptivitalo 5 % respondentek ze souboru
matek a 38 % ze souboru sester. Eduka¢ni sestry v nemocnici by spise nepfivitaly

2 % respondentek ze souboru matek a 6 % respondentek ze souboru sester (viz graf

¢. 30).

Graf €. 30 - Srovnani nazorti matek a sester na existenci
edukacnich sester

Mnevim

O urCité ne
Ospise ne
————— MspiSe ano

@ urcité ano

matky sestry

Zavér

Hypotéza 8 se potvrdila.

56 % respondentek ze souboru sester si mysli, Ze by ke zvySeni kvality edukace
prispélo vytvoreni edukadniho modelu. Opaény nazor mé 36 % respondentek.

Respondentky ze souboru sester (v 90 %) i matek (v 94%) si mysli, Ze by ke
zvyseni kvality edukace pfispélo vytvoreni edukacniho tymu. Nazory matek jsou

jednoznacnéjsi.
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VII DISKUZE

Pfi vyzkumu jsem pracovala se souborem sester i matek. Velmi dobra byla
spoluprace s matkami. Matky byly vétSinou rady, Ze se mohou vyjadfit k tomu, co
prozivaji pti hospitalizacich. Nekteré se zpocatku rozhodovaly, zda budou dotaznik
vypliiovat, protoZe fikaly, ze , pordd vypliuji néjaké dotazniky". Po vysvétleni
ucelu vyzkumu v3ak okamzité zacinaly velmi nad$ené spolupracovat.

ProblematiCt€jsi byla spoluprace se sestrami, o ¢emz svéd¢i i velmi nizka
ndvratnost dotaznikd. Sestry se vyjadtovaly, Ze ,pordd musi vyplhovat néjaké
blbosti a nemaji na to cas". Dotazniky pro sestry byly rozdavany pies staniCni
sestry a jejich vyplnéni bylo na bazi dobrovolnosti. Na nékterych oddélenich byla
vyborna spoluprace, na nékterych tomu bylo naopak. Piekvapila mé€ reakce jedné ze
stani¢nich sester, které jsem velmi podrobné vysvétlila ucel vyzkumu a pro koho je
dotaznik urlen a ona poté zareagovala slovy: ,, 4 muzem to nechat vyplnit Zakyné?*
Ujistila jsem ji tedy, Ze budu radgji, pokud bude mizivad ndvratnost, nez aby
dotazniky vypliioval nékdo, kdo nebude spliiovat pfedem urcend Kritéria. Z tohoto
odde¢leni byla nakonec navratnost 2 dotazniky.

Myslim, Ze sestry i dlouhodobé hospitalizované matky jsou unavené z Castého
vypliiovani dotaznikli. Na jedné klinice jsem se setkala s tim, Ze kdyZ jsem si pfiSla
vyzvednout vyplnéné dotazniky ke stani¢ni sestfe, pozvala mé€ k nékolika typtim
dotaznikd a ptala se, které jsou ty moje. A¢ se toto téma netyka piimo této prace,
chtéla bych nastolit otazku, zda je nutné, aby vyzkumy tohoto typu byly zadavany
vramci absolventskych a bakalaiskych praci. Nestal by se pak vyzkum
kvalitn&j$im, pokud by respondenti nebyli p#ili§ ¢asto Zadani o vypliiovani riznych
dotaznik?

Pozitivni zjidténi bylo, Ze se matky setkavaji s ochotou zdravotniki, dostatkem
dasu a maji pocit, Ze se mohou kdykoliv na cokoliv zeptat. Nékteré viak uvadi, Ze je
velky rozdil v ochoté, komunikaci i kvalit¢ edukace mezi jednotlivymi klinikami 1
jednotlivymi nemocnicemi.

Problémy jsou vidét ve srozumitelnosti informaci podavanych zdravotniky. Pro
matky jsou vyrazné srozumitelnéj$i informace podévané sestrami nez lékafi. Je

velmi alarmujici, Ze pfiblizné polovina matek neméla zcela srozumitelné informace
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od leékait a pfiblizn€ Ctvrtina matek od sester. Informace od sester jsou pro né
srozumiteln€jsi pravdépodobné proto, Ze doké4zi mluvit jednodussim jazykem a jsou
podrobnéji vzdélavany v oblasti humanitnich véd.

Dalsim velkym problémem je podavani informaci ve shodé tak, aby matky
nemély pocit, Ze jim kazdy fik4 néco jiného. Témér 90 % respondentek ze skupiny
matek nedostavalo jednoznaéné informace a téméf 90 % respondentek za skupiny
sester uvad€lo, Ze se se stiznostmi tohoto typu setkavaji. Otazkou zistava, pro¢
tento problém vznika a pro¢ se s nim nijak nepracuje. Edukace na oddélenich neni
systematicky planovéna, ani dokumentovana. Ani na jedné zklinik zafazenych
do vyzkumu neexistuji Z4dné postupy, které by bylo nutné pii edukaci
v jednotlivych oblastech dodrzovat. Pti¢inou muze byt i problematickd komunikace
mezi sestrou a lékafem a mezi sestrami navzdjem. Dale je to riznd mira vzdélani
zdravotnikd a to, Ze ne vSichni jsou schopni pfizpisobit oSetfovani déti novym
poznatkim. Matky pak dostanou od jedné sestry nové poznatky, které sestra
v nasledujici sluzb& zavrhne a vysvétli, jak oSetfovat dit¢ jinak, podle starSich
postuptl.

Z odpovédi sester i matek déale vyplynulo, Ze by obé skupiny pfivitaly
doplfiovani ustnich informaci pisemnymi. Stouto edukadni metodou by rady
pracovaly i sestry, které ji nepouzivaji, protozZe ,, broZury na oddéleni nejsou*. Pti
vyzkumu jsem zjistila, Ze psané informa¢ni materidly na oddéleni existuji ve velmi
omezeném mnoZstvi a sestry tyto materialy nevypracovéavaji, pouzivaji obvykle jen
ty, které vypracoval nékdo jiny. Pokud uZ informaéni materialy na oddéleni existuji,
matkam jsou &asto jen zapijéeny, takZe se k nim nemohou v pfipadé problémui
vracet. Z vyhlasky &. 424/2004 Sb. , kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovniki. (68) plyne, Ze ptiprava informacnich
materidlu je v kompetenci prave sester.

Vétsina sester i matek by pfivitala existenci edukaénich pokoji nebo eduka¢niho
oddéleni. Nézory sester oproti matkam jsou pon€kud rozpacitéjsi. V praxi by bylo
asi vhodné&jsi zfizeni eduka¢nich pokoji, protoze edukacni oddéleni by bylo pro
nemocnici finanéné ndro¢né a nedostate¢né vyuzité. Bylo by vSak vhodné, kdyby
kazda matka, kterd musi svému ditéti poskytovat specidlni péci, mohla na tomto

pokoji alespont 24 hodin pfed propuiténim pobyt, protoZe by si mohla vyzkouset,
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jak bude péce probihat v domécim prostiedi. Nauéila by se, jak si zorganizovat péci
a fesit problémy, které za ni doposud fesily sestry. Otazkou ziistava, jak by to bylo
s pravni zodpovédnosti za dité, kterému by méla poskytnout jiz veskerou
oSetfovatelskou péci matka a zadala by sestru o pomoc jen v piipadé potieby.
Ogsetfovani dit€te matkou v nemocnici neni doposud dostate¢né legislativné feseno.

Pozitivni je, Ze v souCasné dobé& neni omezovan pristup matky k ditéti a pokud
ano, jedna se obvykle o mald omezeni, ktera vychazeji z organiza¢nich divoda.
PtibliZn€ tfi Ctvrtiny dotazanych matek mohly s ditétem pobyvat pred propusténim
celodenné na pokojich rooming-in. Pfiblizné ¢tvrtina matek tuto moznost neméla a
statisticky se podafilo ovéfit, Ze po propusténi potfebovaly radit ¢astéji nez matky,
kterym celodenni pobyt umoznén byl. Matky, kterym celodenni pobyt umoznén
nebyl, také Cast€ji uvadély, ze nemély dostatek moznosti prakticky se zacvicit
v pé€i o dit€. Problémem je, Ze kdyz se matka s ditétem dostane do doméciho
prostfedi, zafind feSit situace, které v nemocnici fe$it nemusela (napf. v noci
odsavat z tracheostomie), protoze je feSila sestra. Pokud na to neni pfipravena
z pobytu na rooming-in pokoji, vede to k brzkému vycerpani rodic¢i. Pobyt matkam
na pokojich rooming-in neni &asto umoznén z divodu Spatnych prostorovych
moznosti ve FN Motol. Zamyslet bychom se mély nad tim, zda se nepokusit pro
matky déti s tézkymi vrozenymi vadami zajistit pokoj typu rooming-in vzdy. Jedna
matka v dotazniku napsala, Ze si mysli, Ze by ji celodenni pobyt s ditétem péci po
propusténi neulehg&il, protoZe se vyspala jen v nemocnici a nyni jiz 12 mésict v noci
nespi a je to pro ni vy&erpavajici. Vyvstava otazka, zda edukace této matky byla
opravdu kvalitni a zda by se problém nedal feSit ve spolupréaci s organizaci
zabyvajici se doméci pé¢i. V dalsim vyzkumu by bylo pfinosné zmapovat moZnosti
nasledné a domaci péte v pediatrii. Jind matka, které se také narodilo t€Zce
nemocné dité a velmi brzy ho zacala oSetfovat na rooming-in pokoji komentovala
situaci takto: ,,KdyZ jsme spolu spali prvni den na pokoji, myslela jsem si, Ze to
nezviddnu. Ale tak od tretiho dne jsme si na sebe zacali zvykat a ted’ je syn mnohem
klidnéjsi. Uz ndm shdnéji odsévacku a budeme moci dom...“ Troufam si fici, Ze
pokud by tato matka nemohla s ditétem pobyvat 24 hodin denn¢, dostala by se do

podobné situace, jako matka, ktera celé noci nespi.
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Velmi kladné€ l1ze hodnotit, Ze 95 % respondentek véd€lo, kam se v pfipadé
problémi po propusténi mohou obratit. Zajimavé je, ze pokud matky potiebuji po
propusténi rady v oblasti oetfovani ditéte, obraci se ¢astéji na l1ékafe neZ na sestry a
to i pfesto, Ze jsou pro né srozumitelngjsi informace od sester. Je to mozna dano
tradi¢nim pojetim role lékafe a role sestry ve spole¢nosti. Dochazi tak casto
k doporucovani starych a jiz pfekonanych postupt, napi. v oblasti kojeni. osetfovani
ran. Na druh€ stran€, pokud sestra radi matce, méla by se vzdy drzet svych
kompetenci a v pfipad¢ komplikaci onemocnéni, problému s lé¢bou apod., by méla
matce doporucit kontaktovat 1ékate, nebo jim tento kontakt zprostfedkovat. Pravé
v rozdéleni kompetenci mezi 1ékafem a sestrou v oblasti edukace vidim v soucasné
dobé velky problém, a¢ se touto problematikou zabyva jiz zminéna vyhlaSka
¢.424/2004 Sb., o Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl (68). V praxi tak sestry podavaji nekvalitni l1ékatské informace a lékari
nekvalitni informace z oblasti oSetfovatelské péce. Samoziejme, ¢ast informaci se
prolina a proto je nutné, aby byly podavany ve shodé¢, 1ékafi se sestrami vzajemné
spolupracovali a v€déli, co rodi¢im kdo tekl.

Pokud rodice potfebuji poradit pfi o$etfovani ditéte v domécim prostiedi, Castéji
se obraci na zdravotniky v nemocnici neZ na zdravotniky v mist€ bydlist€. Je to
pravdépodobné dano tim, Ze si zdravotnici b&hem hospitalizace ziskaji div€ru
rodi¢d, kterou si zdravotnici v misté bydlisté teprve za€inaji po propusténi ditéte
budovat. Dale to muiZe byt zpisobeno detailngjsi znalosti problematiky, kterou
mivaji zdravotnici v nemocnici vzhledem k:jejich specializaci.

Dalsim pozitivnim zji§ténim bylo, Ze si téméf vSechny dotazan€ sestry
uvédomuji dilezitost edukace a téméf 70 % uvadi, Ze maji na edukaci dostatek Casu.

Bohuzel, matky pti rozhovorech i v dotaznicich Casto uvadé€ly, Ze hlavnim
problémem v edukaci je 3patna komunikace ze strany zdravotnikd. Sestry vSak
pfipoudtéji komunikadni problémy jen obcas. Prekvapivé je, ze komunikacni
dovednosti chce rozvijet jen necela polovina respondentek. Komunikacni
schopnosti cht&ji rozvijet sestry, které maji delSi praxi na novorozeneckych a
kojeneckych oddélenich. Zajimavé je, Ze skoro polovina respondentek, které
reagovaly na otazku ;jaké maji komunikacni problémy, odpovédé€la, ze veSkeré

komunikaéni problémy vznikaji vinou rodi¢t. V dal§im vyzkumu by bylo vhodné
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vénovat se komunikaci mezi zdravotniky a rodi&i déti s t8zkou vrozenou vadou a

celkové€ vztahy mezi zdravotniky a témito rodiéi.

Tti Ctvrtiny sester v dotaznicich odpovédély, Ze je pro né jednodussi osetfovat
dit€ bez matky. Myslim, Ze by to mohlo souviset pravé s komunikaénimi problémy
mezi zdravotniky a rodi¢i. Dalsi divody, pro¢ je pro sestry jednodussi oSetfovat dité
bez matky, mohou byt tyto:

e psychickd ndrocnost (sestra se setkava s té€Zce a ¢asto i nevylélitelné nemocnymi
détmi, rodiCe, se kterymi musi komunikovat, jsou v tézké Zivotni situaci, maji
problémy s vyrovndnim se s touto situaci, matky po porodu maji zménénou
psychiku apod.)

e Casova naroCnost (sestra musi s matkou komunikovat, vysvétlovat ji co se déje a
co pravé dél4, ucit ji, jak dité oSetfovat a podporovat ji. Pro sestru je rychlejsi a
jednodussi, kdyz dité oSetti sama.)

e nékdy psychosocidlni nezralost sester

e nedostatend pfiprava v oblasti psychologie a komunikace

e pocit sester ,, jsme pod drobnohledem “, tzn. ze setry védi, Ze je matky kontroluji
a srovnavaji a je jim to nepiijemné.

Dotazované sestry i matky si mysli, Ze ke zlepSeni kvality edukace by pfispéla
existence edukac¢niho tymu. Edukaéni tym by mél byt sloZzeny ze sester, které by se
specializovaly na pomoc matkdm a udily by je, jak pecovat o dit€ se specidlnimi
potfebami, radily by jim, kam se v pfipadé potieby obratit, zajiStovaly by potiebné
pomiicky na domu apod. Celou edukaci by koordinovaly. Jejich tkolem by mohlo
byt i vytvofeni vhodného pisemného edukaéniho materialu a eduka¢niho modelu.

Eduka¢ni model by mél sjednotit edukaci v celé nemocnici. Dale by mél
napomoci podavani jednotnych informaci a ke vzniku kontinuity, pokud bude dité
ptekladano z oddéleni na oddéleni. Nézory sester na vytvoreni eduka¢niho modelu
jsou dosti rozpagité, prevladaji v§ak ty pozitivni. Velkd rozpacitost mohla byt mimo
jiné déna tim, Ze v poloZce bylo pouzito slovo model, které je ¢asto mezi sestrami

z praxe dosti neoblibené.
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VIII ZAVER A DOPORUCEN{ PRO PRAXI

Vopraci jsem shrnula problematiku edukace rodich déti s vrozenym
onemocnénim. Data pro zpracovani empirické ¢asti jsem ziskala ve Fakultni
nemocnici v Praze-Motole od sester pracujicich na novorozeneckych a kojeneckych
oddé¢lenich a od opakované hospitalizovanych matek déti s vrozenymi vadami.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem ovétovala 8 hypotéz s timto vysledkem:

H1 — Domnivam se, Ze si minimdlné polovina matek stézuje, Ze informace jim jsou
podavany v casové tisni, nesrozumitelné, neochotné a casto se neshoduji. Hypotéza
se potvrdila ¢astecné.

H2 — Domnivdm se, Ze matky i zdravotnici vnimaji doplnovani ustnich informaci
informacemi v pisemné formé jako prinosné. Hypotéza se potvrdila.

H3 - Domnivdm se, Ze matky i sestry by minimdlné v 80 % pFivitaly existenci
,, edukacnich pokojii" na jednotlivych oddélenich nebo edukacntho oddéleni.
Hypotéza se potvrdila.

H4 — Domnivdm se, Ze matkdm neni v 90 % omezovan pristup k ditéti a v 75 % je
Jjim pred propusSténim umoznén celodenni pobyt s ditétem na pokoji. Tyto matky jsou
lépe pFipraveny na péci o dité v domdcim prostiedi nez matky, které s ditétem 24
hodin denné pobyvat nemohou. Hypotéza se potvrdila.

HS5 - Domnivim se, Ze 90 % matek vi, na koho se miize po propusténi obrdtit,
potiebuje-li rady tykajici se oSetFovdni ditéte. Matky se v pFipadé potFeby obraci
na lékare éastéji neZ na sestry a na zdravotniky v nemocnici castéji neZ na
zdravotniky v misté bydlisté. Hypotéza se potvrdila.

H6 — Domnivdm se, Ze si sestry uvédomuji duleZitost edukace, ale maji problémy
s komunikaci. Hypotéza se potvrdila ¢astecné.

H7 — Domnivdm se, Ze si sestry v 75 % mysli, Ze maji na edukaci madlo casu a
oSetient ditéte je pro né jednodussi bez matky. Hypotéza se potvrdila ¢astecné.

H8 — Domnivdm se, zZe ke zvySeni kvality edukace by pFispélo vytvoreni edukacniho

modelu a edukacniho tymu. Hypotéza se potvrdila se.
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Na zakladé provedeného vyzkumu, studia literatury a praktickych
zkuSenosti lze pro zvySeni kvality edukace rodi¢d déti svrozenym
onemocnénim doporudit:

1. Vytvotfeni eduka¢niho tymu — edukadni tym by tvotila skupina sester, které by
koordinovaly edukaci vcelé nemocnici, byly by poradkynémi rodi¢tm i
sestram, zajiStovaly by potfebné pomicky na domt. Byly by zodpovédné za
vytvoteni postupt edukace v jednotlivych oblastech péée o dité a edukaénich
materiald.

2. Vytvoteni eduka¢niho modelu - sjednotil by zaklady edukace a pomohl by
k podavani jednotnych informaci a ke vzniku kontinuity, pokud bude dité
pfekladano z oddéleni na oddéleni. Dodrzovani postupl zakotvenych
v edukaénim modelu a jednotna dokumentace by méla byt pro vSechny
zdravotniky v nemocnici zadvazna.

3. Vytvoteni eduka¢nich pokoji — jednalo by se o pokoje pro matku a dit€. Matka
by si zde mohla pted propusténim vyzkouSet, jak bude péfi o dit€ zvladat
v doméacim prostfedi. Sestra by ji poméahala jen dle jeji potfeby.

4. Zajisténi pravidelného vzdelavani zdravotniki v oblasti komunikace a edukace.

Doporuéuji, aby edukaéni proces u rodi¢i novorozencii a kojencii s vrozenym
onemocnénim probihal takto:
1. Musi byt splnény ptedpoklady pro kvalitni edukaci.
e Navazani citového vztahu matka-dité
e Zdravotni¢ti pracovnici cht€ji a uméji edukovat (maji dobré odborne
znalosti a dovednosti, maji zékladni pedagogické znalosti, spravné
komunikuji, podavaji shodné informace, informace podavaji
srozumitelné, maji na rodi¢e dostatek €asu, sestra a lékar spolupracuji)
e Navazani partnerského vztahu zdravotnik-rodic¢
e Ziskani davéry
2. Matku je potieba zapojit do péce o dité co nejdfive.
3. Pro rodi¢e bude pfipraven edukaéni materidl ve formé kratkého a piehledné

psaného textu. Ustni informace budou doplfiovany informacemi pisemnymi.
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4. Dle moznosti budou pfipraveny i vyukové materialy ve formé videonahravek.

5. Smatkou je tfeba pracovat tak, aby dochazelo k jejimu postupnému

osamostatiovani.

Matka bude o problému nejprve dostate¢né teoreticky pouéena, bude
vedet, jaké mohou vzniknout komplikace, jak jim pfedchézet a jak na né
reagovat

Vykon ji poté bude prakticky ukazan

V daldi fazi vykon provede sama pod dohledem sestry, ktera ji dle
potfeby pomize

Dité¢ muaze byt propusténo teprve tehdy, zvlada-li matka dokonale péci
o dit€. Z tohoto diivodu sestra nebude délat praci za matku, ale bude ji
pomahat, podporovat a ucit

Sestra bude sledovat, jak si rodi€e osvojuji védomosti, dovednosti a
navyky spojené s péci o dité, do procesu dle potteby bude aktivné

zasahovat

6. Informace je tfeba podéavat ve shod¢, proto by mély byt vypracovany zakladni

pokyny pro sestry k edukaci u jednotlivych vykont.

7. Rodi¢im musi byt dan dostate€ny prostor pro kladeni otdzek a diskusi.

Vhodnym zpusobem by méli byt k této komunikaci vyzyvani.

8. Dle moznosti budou kontaktovany specialistky.

V pfipadé potfeby musi mit sestra mozZnost pfizvat psychologa, socialniho

pracovnika apod.

10.Pfed propusténim je tfeba shrnout informace o 1€€b&€ a oSetfovani ditéte a

zkontrolovat, zda jsou zajiStény pomucky dilezité pro oSetfovani ditéte

v domacim prosttedi. Dale je nutné dat rodi¢im kontakt na zdravotniky, na které

se mohou obratit v pfipad€ potfeby.

11.0 edukaci bude vedena dokumentace.
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Pfiloha €. 1 — Vyvoj poctu Zivé narozenych déti s vrozenou vadou v CR podle pohlavi

Vyvoj poctu zivé narozenych s vrozenou vadou
podle pohlavi

na 10 000 Zivé narozenych
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Zdroj: CHODOUNSKA, H. Vrozené vady u narozenych v roce 2003. Aktudlni informace
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2005. €. 51.



Pfiloha €. 2 — Dotaznik pro matky
Mila maminko,
piedkladam Vam tento dotaznik s prosbou o Vasi spoluprici.

Dotaznik byl vytvofen za tuielem zpracovani diplomové price na téma Edukace v péci
o dité svrozenym onemocnénim. Cilem této prace je zjistit, jak nejlépe pFipravit na
propusténi maminky déti, které vyzaduji specidlni pé¢i (nap¥. pée o stomie, sondovani,
cévkovani, odsavani).

Prosim Vis o upfimné sdéleni Vasich zkuSenosti a postirehti z prvni hospitalizace, kdy jste
se ulila, jak se starat o své miminko a z obdobi po propusténi domi. Vyplnéni dotazniku Vam
bude trvat asi 30 — 60 min. Vase zku$enosti a postfehy maji pro tento priizkum obrovsky a
nezastupitelny vyznam.

Dotaznik je anonymni a Vami poskytnuté tidaje nebudou nijak zneuzity. Po ukonéeni
vyzkumu budou vSechny dotazniky zpracovany a vysledky vyuzity ve FN v Motole tak,
abychom maminkam co nejvice uleh¢ili péci o dité po propusténi z nemocnice.

V dotazniku zakrouzkujte nejvhodnéj$i moznosti z nabidky nebo ¢itelné vypliite odpovéd’.
Pokud by vymezeny prostor nestacdil, vyuzijte volného mista na konci dotazniku. Budu rada i
za jakékoliv VasSe dalsi sdéleni.

Za ochotu a spolupriaci predem dékuji.
Bc. Petra Stara
FN Motol Praha, Klinika détské chirurgie

Zakladni udaje:

1. Po kolikaté jste s Vasim ditétem nyni v nemocnici (nepocita se hospitalizace na porodnici) ?
Poprvé podruhé potreti vicekrat

2. S jakym onemocnénim se Vase dité 1€¢i?

3. V jakém véku bylo onemocnéni u ditéte diagnostikovano?
a) ihned po narozeni
b) v prvnim tydnu po narozeni
¢) pozdéji. Napiste v kolikatém meésic.:

4. Jak dlouho pfiblizné trvala prvni hospitalizace?

5. Jaka specialni péce je (poptipadé po propusténi byla) u Vaseho ditéte Zadouci?
a) pravidelné podavani lékii pusou
b) odsavani
¢) podavani kysliku
d) dechova rehabilitace
e) cviceni Vojtovou metodou
f) péce o stomii
g) klyzma
h) sondovani
i) péce o centralni Zilni katétr
J) cévkovani
k) dalsi — doplnte




Pfiloha €. 2 — Dotaznik pro matky

Zkusenosti s edukaci:

6. Informace o tom, jak budete oetfovat dité v domécim prostiedi jste ziskavala:
a) prevazné od lékari
b) prevdziné od sester
c) od sester i lékarii v pFibliZné stejné mire

7. Kdyz jste potfebovala informace nebo pomoc, byli zdravotnici ochotni?
a) ano, vidy
b) vétsinou ano
c) vétsinou ne
d) ne, nikdy

8. MEéla jste pocit, Ze se miZete kdykoliv na cokoliv zeptat?
a) ano, vidy
b) vétsinou ano
c) vétsinou ne
d) ne, nikdy

9. Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které Vam poskytovali 1ékati?
a) vse mi bylo jasné a srozumitelné vysvétleno
b) nékteré informace mi nebyly zcela jasné
¢) mnoha informacim jsem neporozuméla
d) radéji jsem se neptala

10. Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které Vam poskytovaly sestry?
a) vse mi bylo jasné a srozumitelné vysvétleno
b) nékteré informace mi nebyly zcela jasné
¢) mnoha informacim jsem neporozuméla
d) radéji jsem se neptala

11. Méla jste pocit, Ze na Vas méli zdravotnici dostatek Casu?
a) ano, vidy
b) vétsinou ano
c) vétSinou ne
d) ne, nikdy

12. Informace, které jste ziskavala od jednotlivych zdravotniki se:
a) vidy shodovaly
b) vétsinou shodovaly
c) casto se rozchdzely v detailech (kazdy mi Fikal néco jiného)
d) Ccasto si protifecily v zdkladnich vécech

13. Dopliiovali zdravotnici ustni informace informacemi pisemnymi (napt. ve formé broZur,
letakd)?
a) ano
b) ne



Pfiloha €. 2 — Dotaznik pro matky

14 A. Pokud jste na otazku 13 opovédéla ano: Myslite, 7¢ pro Vas byl tiStény material
pfinosny?
a) jednoznacné ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) jednoznacné ne

14 B. Pokud jste na otiazku 13 opovédéla ne: Pfivitala byste mit k dispozici i ti§téné
informacni materialy, do kterych byste mohla kdykoliv nahlédnout?
a) jednoznacné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) jednoznacné ne

15. Byl Vam omezovan pfistup k ditéti v dobé, kdy jste se o né&j ucila peovat:
a) ne
b) ano
Pokud ano, jak?

16. Mohla jste s ditétem posledni dny pfed propusténim pobyvat 24hodin denné (tzn. Ze jste
s ditétem na pokoji i spala)?
a) ano
Pomohlo Vam to néjak?

b) ne
Myslite, Ze by Vam celodenni pobyt (tzn. i v noci) ulehéil prvni dny po propusténi a jak?

17. Myslite, Ze by bylo dobré, kdyby v nemocnici byly pokoje nebo oddélent, kde byste si
pred propusténim mohla vyzkouset, jak budete o dit¢ pecovat doma? (S ditétem byste méla
vlastni pokoj, kde byste spolu i spaly. Sestra by Vam pomahala a radila jen podle Vasi
potieby.)

a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne
e) nevim

18. Méla jste dostatek moznosti prakticky se zacvicit ve specialni péci o dit€?
a) ano
b) ne



Piiloha €. 2 — Dotaznik pro matky
19. Ve&déla jste, na koho se miiZete po propusténi obratit, pokud by nastaly jakékoliv problémy,
nebo pokud byste si s né¢im nevédéla rady?
a) ano
b) ne

20. Potiebovala jste v prvnich dnech po propusténi rady tykajici se oetfovani ditéte?
a) ne
b) ano
Pokud ano, s ¢im jste potfebovala poradit a na koho jste se obratila?

21. Mysilite, Ze by bylo dobré, kdyby byly v nemocnici sestry, které by se specializovaly na
pomoc maminkam a ucily je, jak peovat o dité se specialnimi potfebami, radily by jim, kam se
v ptipadé potieby obrétit, zaji§tovaly by potiebné pomuicky na domi atd.?
a) wurcité ano
b) spise ano
c) spise ne
d) urcité ne
e) nevim

22. Co si myslite, Ze bychom méli rozhodné zlepsit, abychom maminkam uleh¢ili oSetfovani ditéte
po propusténi z nemocnice?

Pokud byste nam chtéla jesté néco sdélit, vyuZijte tohoto volného mista, event. dalSiho listu papiru.



Priloha €. 3 — Dotaznik pro sestry
Vazena kolegyné,
pfedklidam Vam tento dotaznik s prosbou o Vasi spolupraci.

Dotaznik byl vytvoren za icelem zpracovani diplomové prace na téma Edukace v pééi )
dité€ s vrozenym onemocnénim. Cilem této prace je zjistit, jak nejlépe pFipravit na propusténi
matky déti, které vyzaduji specialni oSetfovatelskou pé¢i i vdomacim prostiedi (nap¥. péce o
stomie, sondovani, cévkovani, odsavani).

Prosim Vas o uprimné sdéleni VaSich zkuSenosti a postfehi, které se tykaji edukace matek
nemocnych novorozencu a kojenci. Vyplnéni dotazniku Vam bude trvat asi 20 — 40 min. Vase
zkuSenosti a postiehy maji pro tento prizkum obrovsky a nezastupitelny vyznam.

Dotaznik je anonymni a Vami poskytnuté ddaje nebudou nijak zneuzity. Po ukonceni
vyzkumu budou vSechny dotazniky zpracovany a vysledky vyuzity ve FN v Motole tak,
abychom maminkam co nejvice uleh¢ili péci o dité po propusténi z nemocnice.

V dotazniku zakrouzkujte nejvhodnéjSi moznosti z nabidky nebo Citelné vyplite odpovéd'.
Pokud by vymezeny prostor nestacil, vyuzijte volného mista na konci dotazniku. Budu rada i za
jakékoliv Vase dalsi sdéleni.

Za ochotu a spolupraci predem dékuji.

Bc. Petra Stara
FN Motol Praha, Klinika détské chirurgie

Zakladni udaje:

1. Jaka je délka Vasi sesterské praxe?
a) méné nez 2 roky
b) 2az5let
c) 6—10let
d) vice nez 10 let

2. Jak dlouho pracujete s novorozenci a kojenci?
a) méné nez 2 roky
b) 2az5let
c) 6-10let
d) vice nez 10 let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stiedoskolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

4. Zabyvite se edukaci v nékteré specifické oblasti péce o dit& (napf. stomasestra, laktatni poradce)?
a) ne
b) ano
Pokud ano, kterou oblasti se zabyvate?

ZkusSenosti s edukaci:

5. Myslite si, Ze edukace v pé¢i o novorozence a kojence je dileZita?
a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne
e) nevim



Priloha €. 3 — Dotaznik pro sestry

6.

Mate na edukaci matek dostatek ¢asu?
a) ano, vidy
b) vétsinou ano
c) vétsinou ne
d) ne, nikdy

7. Je pro Vas jednodussi osetfovat dit& bez matky?

8.

9.

10

11.

12.

a) ano

b) vétsinou ano
c) vétSinou ne
d) ne, nikdy

Dopliiujete Gstni informace, které podavate rodi¢tim, informacemi pisemnymi (napt. ve formé
brozur, letak()?

a) ano

b) ne

Povazujete podavani informaci pisemnou formou za ptinosné?
a) jednoznacné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) jednoznacné ne

. Myslite, Ze by ke zvySeni kvality edukace pfispélo vytvofeni eduka¢niho modelu, ktery by
sjednotil edukaci v celé¢ nemocnici?

a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

Myslite, Ze by ke zvy3eni kvality edukace pfispélo, kdyby v nemocnici existoval edukacni tym
slozeny ze sester, které by se specializovaly na pomoc maminkam a ucily by je, jak peCovat o
dité se specialnimi pottebami, radily by jim, kam se v ptipadé potieby obratit, zajistovaly by
potfebné pomucky na domu apod. Celou edukaci by koordinovaly.

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim

Ptivitala byste, kdyby v nemocnici existovaly edukaéni pokoje nebo edukacni oddéleni, kde by
si matka pted propusténim mohla vyzkouset, jak bude o dité pec¢ovat doma? (S ditétem by
méla vlastni pokoj, kde by spolu i spaly. Sestra by ji pomahala a radila jen podle jeji potfeby.)
a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim



Pfiloha €. 3 — Dotaznik pro sestry
13. Citite, Ze mate komunika¢ni problémy p#i edukaci matek?
a) ano, vidy
b) témér vidy
c) jen obcas
d) témér nikdy
e) nikdy

14. Pokud mate komunika¢ni problémy, zkuste je prosim struéné popsat.

15. Pfivitala byste mozZnost rozvijet své komunika¢ni schopnosti v komunika¢nim kurzu nebo
tréninku (napf. videotrénink interakci)?
a) urcité ano
b) spise ano
c) spise ne
d) urcité ne
e) nevim

16. St&Zuji si Vam maminky, Ze jim ,,kazdy fika néco jiného* a Ze jsou z toho zmatené?
a) ano, velmi Casto
b) obcas ano
c) ne, nikdy

17. Co si myslite, Ze bychom méli zlepsit, abychom maminkam ulehg¢ili oSetfovani ditéte
po propusténi z nemocnice?

Pokud byste nam chtéla jesté n&co sdélit, vyuZijte tohoto volného mista, event. dalsiho listu papiru.



Pfiloha €. 4 — Edukac¢ni zaznam Kliniky détské neurologie, FN Motol Praha

EDUKACNI ZAZNAM

List¢. |

Stitek

1.Sezniameni s provozem oddéleni

- obeznameni s rozmisténim provoznich mistnosti (pokoje, jidelna, kuchyrika, herna, soc.zatizeni, rhb.mistnost)
- moznost telefonického spojeni na KDN, jméno o3etfujiciho lékare, as dennich i velkych vizit

- rezim dne ditéte i doprovodu

- stravovani, event.moznosti vybéru jidla, finanéni spolutiéast u doprovodu nad 6 let véku ditste

- moznosti ubytovani doprovodu mimo KDN (ubytovna, Kli¢ek, hotelové ubytovéni)

- zplisob a €as ureny k nav3tévam hospitalizovanych pacientli a doprovod dle rozhodnuti o3ettujiciho lékate
- moznost a ¢as vychdzek v arealu FN Motol po dohodé se sluzbumajici sestrou

- zpUsob vystaveni OCR a jeji ukon&eni (doba a misto)

- zplsob thrady za hospitalizaci doprovodu nad 6 let véku (doba a misto)

2.Spoluiicast doprovodu pti oSetfovatelském procesu v prib&hu hospitalizace ditéte
(méfeni TT, vahy, koupéni, pfebalovani, krmeni)

- povinnost doprovodi ohla3ovat sviij odchod od ditéte sluzbukonajici sestfe, disledné zabezpeceni ditéte
v postylce pted odchodem od néj

3.Moznosti bezplatného parkovani hospitalizovanych doprovodl v parkingu FN Motol
- zplsob Uschovy cennosti a osobnich dokumentt 24 hod denné v dosp. &asti —P

4.Pouceni o tFidéni odpadu

FN Motol zabezpeduje tischovu cennosti a cennych dokumenti v priibéhu hospitalizace
nepretrZité 24 hod denné v —P, dosp. ¢4sti nemocnice.

Za cenné véci ponechané u sebe nenese personal odpovédnost.

Za pouzivani vlastnich elektrospottebicii a mobilnich telefont FIN Motol neodpovida a jejich
pouZivani je pouze na vlastni nebezpedi, s event.moznymi ndsledky tdrazu &i poSkozeni zaFizeni
oddéleni s hmotnou téasti.

V celém aredlu nemocnice je zakazano koufit.

Dité je - neni schopno porozumét pouceni.

PFijmovou sestrou jsem byl/a pouden/a s vySe uvedenymi informacemi a porozumél/a jsem jim.

V Praze dne:
podpis pacienta
podpis prijmové sestry podpis
zakonného zastupce/opatrovnika pacienta
Datum Hodina Edukace Podpis sestry Podpis zékonného

zdstupce




Pfiloha ¢. 5 — Obecny edukaé&nf zaznam — pracovnf verze, FN Motol Praha
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Pt¥iloha €. 6

Détské kardiocentrum
Fakultni nemocnice v Motole
V avalu 84, 150 18 Praha S

Pokyny pro pobyt rodi¢i na lizkovém oddéleni

Vazeni rodiCe,

prijimame Vas na naSe oddéleni, kde se stavate soucasti oSetfovatelského tymu. Nasim
spoleénym cilem je co nejlepdi péde o Va3e nemocné dité. V z4jmu bezpeénosti déti se snazte
$ nami co nejvice spolupracovat a respektujte laskavé nasledujici zakladni pravidla provozu
oddélent.

Provoz oddéleni

Kazdy rodi¢ pecujici celodenné o hospitalizované dité musi mit zaji§téné ubytovani.
Pokud si nemUzZete obstarat bydleni vlastni, zajistime vam 1izko na ubytovné v arealu
nemocnice. Pii ubytovéani na matefskych pokojich na oddéleni maji prednost kojici matky.

Je Zadouci, aby pfijati rodice pecovali o své déti na oddéleni po cely den, nejlépe od 7. do
22. hodiny.

Je nepfipustné spani na herné, na zemi v détskych pokojich nebo na ldzku u ditéte. Po
dohodé se sestrou je mozné zustat v noci u lizka ditéte na Zidli nebo v kfesle.

Na oddéleni chod’te v pfezuti a v ¢istém domacim odévu. Svrchniky je mozné uloZzit do
skfini na matefskych pokojich. V zimnim obdobi svrchni odév ukladejte do centralni Satny
v pfizemi nemocniéni budovy. Boty davejte do botniku na oddéleni nebo venku pfed
oddélenim (kli¢ visi u pfijmové mistnosti oddéleni) nebo pouzivejte navleky.

Spinavé détské pradlo odkladejte do vozikd k tomu uréenych. Vozik se $pinavym pradlem
je vysoce infek&ni, neodkladejte proto na néj jidlo ani jiné pfedméty. Jednorazové pleny
nevyhazujte do odpadkového kose, ale do ¢ervenych igelitovych pytlii. Zvlast, vedle
odpadkového kose, pokladejte plastové lahve. Ttidime zde odpad.

Okolo ditéte udrzujte potadek, jeho osobni véci ukladejte do no€niho stolku. Pokud jste
ubytovana na mateiském pokoji, udrZujte si na povrchu stolkl a polic pofadek sama. WC
a koupelna na oddéleni jsou uréeny pouze pro détské pacienty. Pouzivejte proto zachod a
sprchu na matefskych pokojich. Navstévam slouzi WC ve vestibulu.
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Stravovani
* Do kuchyiiky na oddéleni ma z hygienickych divodi pfistup pouze zdravotnicky
personal.

o Kojegeckou stravu, kterou vam vyda sestra, se musi ohfivat v ohfivacich kojenecké stravy
na kojeneckych pokojich. -

¢ Jidlo batolatim a star§im détem vydava servirka v ur€enou dobu v jidelng. Ma-li vase dité

Ié¢ebnou dietu, respektujte pokyny sestry. Pfipravovat pro dit& zvlastni jidlo je mozné po
domluvé se stani¢ni sestrou.

* Nenoste jidlo na pokoje, pouze leZici déti se stravuji na lizku. Nepoklddejte nipoje a
Jjidlo na p¥istroje!

* K ukladani vasich soukromych potravin miiZete pouzit vyhrazenou lednici v jidelng,

kterou udrzujte v potadku a v Cistoté. Jidlo, které sem ukladate, si oznacte a nezapomeiite
je pi1 odchodu zlikvidovat.

¢ Vlastni donesené jidlo podavejte détem aZ po domluvé se setrou! Nevhodné jsou slané,
mastn€ a zejména smazené potraviny (bramburky, burdky, chlebicky, salaty apod.)

Navstévy
o Jste-li nachlazeni, navstévu ditéte urcité odloZte.
e Pfed vstupem na oddéleni si odloZte svrchni odév v centralni Satné€ détské nemocnice.

e PFichod navstévy vidy ohlaste sestre.

e Na jednotku intenzivni péce je moiny vstup pouze po domluvé se sestrou a se souhlasem
oSetfujictho lékare.
e Zhygienickych dvodd je nevhodné sedat détem na postele, miZete pouZit Zidle z pokoje

nebo z jidelny.

o Navitévy déti jsou mozné po cely den, ale vzhledem k provozu oddéleni nejlépe v
odpolednich hodinach.

e Liuzkové oddéleni ma velmi omezenou kapacitu. Proto je s ohledem na ostatni pacienty
nezadouci, aby u ditéte byly najednou vice néz dvé osoby.

e Na pokojich malych déti respektujte soukromi kojicich matek.
o Na oddéleni neni moiny vstup détem mlad$ich 15-ti let (nebezpeli pFenosu détskych

infekénich nemoci). U dlouhodobé hospitalizovanych déti je moznd vyjimka po domluvé
s oSetFujicim lékaFem.
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Na pokojich jsou divkovace s dezinfekénim prostiedkem na ruce. Ten pouzivejte pied

kaZdou manipulaci s ditétem, vidy nez zacnete dité osetiovat a kdyZ &innosti u ditéte
skondite.

Na oddéleni pouzivejte nase kocarky s vyjimkou kogarku uréeného k prevozu ditéte na
operacni sal. Po pouziti ¢isty kocarek uklid’te na vyhrazené misto. P¥i propusténi ditéte z
nemocnice predejte sestfe pokoj a vrat'te viechny vypljéené véci a pomficky pro
oSetfovani.

Telefonni automat v jidelné mizZete pouzivat bez omezeni. Telefonni &islo automatu je

257210184, Respektujte ale noéni klid déti a pozadejte ptibuzné, aby Vam netelefonovali
po 20.00 hodiné.

Kazdy den v dobé od 8.00 do 9.45 probiha vizita o3etfujiciho 1ékate, od 12.45 do 13.45
vizita primafe oddéleni a kazdy patek ve 14 hod. vizita pfednosty pracovisté. V dobé
lékafskych vizit se zdrzujte u ditéte. Informace o zdravotnim stavu ditéte a o planu
vySetfeni nebo 1é¢by Vam radi poskytnou o$ettujici 1€kati nebo primaf oddéleni.
Podrobnosti o nastavajici operaci poZadujte od chirurga, ktery bude Vase dité operovat.

Béhem dopoledne, kdy je provadéna vétsina diagnostickych a lécebnych ukont, se
laskavé zdrzujte na oddéleni. Potiebujete-li si nakoupit nebo néco nutného vytidit, uéiite
tak odpoledne po domluve se sestrou.

Pfesny rezim oddéleni a Casovy harmonogram je vyvéSen na herné. Prosime, dodrzujte
hlavné &as jidla, 1ékafskych vizit a poledni klid déti.

Bezpecnost déti

Po odborné strance se o Vase dité staraji 1ékafi a sestry. Léky podavaji sestry podle
ordinace lékafe. Sami se postupné naugite 1éky spravné podavat pod dohledem sestry.
Léky donesené z domova nahlaste a odevzdejte sestre.

Své dité nikdy nenechdvejte bez dozoru! Vidy zaviete postylku nebo inkubdtor, i kdy? se
vzdalujete pouze na nékolik okamziki!!

Oddéleni opoustéjte vidy ai po domluvé se sestrou!

Vénujte se v maximélni mife svému ditéti. Ostatnim détem, prosim, nedavejte Zadnou
stravuy, piti a nechovejte je.

Z bezpetnostnich diivodi neni dovoleno pit horké napoje (k&va, ¢aj) v jidelng pro détia v
herné. Nenoste horké napoje na pokoje déti.

Z prikazu feditelstvi FNM je zakézany vstup na balkon.
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Herna

» Hracky a vybaveni slouZi v§em. Prosime vés, ved'te déti k tomu, aby je zbyteéné nenicily.
Davejte jim na hrani pouze hra¢ky, odpovidajici jejich véku a rozumovym schopnostem.

* A7 budete 7 herny odchdzet, hracky uklid’'te a hernu uved’te do piivodniho stavu.
Prosime vds, neodndsejte nic mimo oddéleni!

o Televize a video slouZi k rozptyleni déti. Vybirejte jen potady vhodné pro déti. Po 20.00
hod nepoustéjte TV nahlas.

V mezich skromnych moznosti na§eho oddéleni Vam piejeme prijemny a klidny pobyt.

prof. MUDr. V. Chaloupecky, CSc Radka Mrazkova
primaf 1iZzkového oddéleni stani¢ni sestra 8.C
Bc. Alice Reznitkova Dana Dotielova
kontaktni sestra pro rodice stani¢ni sestra 8.C JIP

16.6.2005



Ptiloha ¢.

.................................... ; nar e e et e te e
0 = 1
ktery(a) byl(a) prijat(a) Jjako doprovod ...t inmninianannnnn
2 7- 3 S na Kardiologické oddéleni Fakultni nemocnice

v Praze 5 - Motole, byl(a) seznadmen(a) s provoznim Yadem oddéleni,
zejména je upozornén(a) na povinnost dbat pokynll oSetr¥ujicich lékari
a zdravotnického personélu.

Doprovodu neni zejména povoleno:

- nechdvat otevrené postylky, pokud odchdzi od ditéte

- ohrozit dité horkymi népoji

- podéavat stravu Jinym détem

- odchédzet z oddéleni, aniZ je dité predéno sestre

Y Praze dne:
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Vaieni rodice,

va$e dité je v tuto chvili odetfovdno na jednotce inten-
zivni péce.

Moznd jste byli na tuto situaci pfipraveni, moznd je
to pro vds neprijemné prekvapeni.

Uvédomujeme si, jak jsou pro vis tyto chvile tézké.
Jisté ted mdte i mnoho otdzek.

KniZecka, kterou drZite v ruce, by vim méla odpové-
dét alesporn na nékteré z nich. Je vénovdna détem viech
vékovych skupin, détem s riiznymi zdravotnimi problé-
my. Nékteré uvedené informace se proto nemusi tykat
prdvé vaseho ditéte.

Snad vdm ndsledujici text pomlZe novou situaci
pochopit, snad rozptyli nékteré vase obavy.

Vase dité potfebuje lékafskou péci, nic mu viak ne-
muzZe nahradit vasi ldsku a pozornost. Abyste mohli byt
alesporni obc¢as na chvili nerusené se svym ditétem,
budeme se snaZzit vytvorit (uprostfed véeho ruchu, kte-
ry tu panuje) klidné prostredi.

My - tym lékart, sester, rehabilita¢nich instruktorek
a dal$i - jsme tu samozfejmé predevsim proto, aby-
chom se starali o zdravi vaeho ditéte, ale chceme byt
v kontaktu také s vimi. Viichni povazujeme za dilezi-
té, abyste byli podrobné informovdni o tom, co se
s vasim ditétem déje, k cemu slouzi pfistroje, které ho
obklopuiji, jaky smysl maji jednotlivé dkony, které pro-
viadime.

Prosim nevidhejte obrdtit se na nds se svymi otdzka-
mi a obavami, i kdyZ se vim bude zddt, Ze jsme vsich-
ni velmi zaméstnani. Jisté pochopite, Ze v nékterych
chvilich budeme muset rozhovor odlozit na vhodnéjsi
dobu. Jak to jen bude mozZné, budeme se snaZit zod-
povédét vdechny vase otdzky.
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Moznd vds polekd pohled na mnozstvi pristrojd. kte-
rymi je vase dité obklopeno. Pro nds jsou to pomucky.
abychom o vase dité mohli co nejlépe pecovat, za hlav-
ni viak povazujeme lidsky pristup.

Dovolte, abychom vds o néco pozddali: nase prosto-
ry jsou omezené, a tak se u nds pravdépodobné dosta-
nete do kontaktu s jinymi nemocnymi détmi a jejich ro-
dinami; prosime. respektuijte jejich klid a soukromi.

Nyni se vdm pokusime odpovédét na nékteré z Castych
otdzek.

Od kobo a kdy mobu iddat informace o stavu
svébo ditéte?

vase dité md na JIP svého o$etfujiciho 1ékare, ktery je
nejpodrobnéji sezndmen s jeho zdravotnim stavem
i s pldnovanymi postupy pfi diagnostice a lé¢hé. Md své
zdravotni sestry, které o né béhem jednotlivych smén
pecuji a védi o ném vice nez ostatni sestficky na oddé-
leni. Seznamte se prosim s témito lidmi, poznamenej-
te si jejich jména. Privé u nich Zddejte informace
o svém ditéti.

Pokud neni o$etfujici I€kaf pfitomen, poskytne vim
zdkladni informaci 1ékar. ktery md v té dobé na oddé-
leni sluzbu.

Muizete dostat informace i po telefonu, zatelefonu;j-
te kdykoliv. pokud mdte obavy o své dité nebo 0o ném
jen s nékym chcete mluvit. Budou-li jeho sestra nebo
lékar zaneprdzdnéni, pozdddme vds, abyste zavolali
pozdéji.

Informace o zdravotnim stavu vaseho ditéte budou
poddvdny pouze vim, tj. jeho rodi¢dm. Ostatni pfibuz-
né informujte prosim sami, a to v takovém rozsahu
a zpGsobem, jaké uzndte za vhodné.

Kdy muzeme své dité navstivit?

Vy, rodice, své dité mazete navstévovat kdykoli a na tak
dlouhou dobu, jak potfebujete. Vitdni jste vZdy oba.

Pokud si dité preji navstivit i dal$i ¢lenové rodiny,
zvazte, zda je to opravdu nezbyiné a vhodné. Pro nd-
v§tévy, kromé rodi¢q, jsou vyhrazeny ndv§tévni hodiny
béhem odpoledne. Vét§inou neni z prostorovych di-
vodi mozné, aby u ditéte byly vice nez dvé osoby na-
jednou.

Neni vhodné, aby na ndvstévu prichdzeli lidé, ktefi
maji teplotu, jsou nastydli, maji kasel, prijem, vyrdz-
ku. Mohou to byt pfiznaky nakaZlivych nemoci, které
ohrozuji vase dité. Pokud se necitite dobfe, zavolejte
laskavé na nase oddéleni a konzultujte svij stav s 1é-
karem nebo se sestrou dfive, nez se k ndm vyddte.

Prijdfte obleceni lehce — na JIP byvd velmi teplo. Po
prichodu na oddéleni si prosim: oblecte pldst a prezuj-
te se, umyjte si ruce mydlem a potrete dezinfekénim
roztokem.

MnozZstvi lidi, pfistrojd a shonu na oddéleni vds
muze vylekat. Pravdépodobné pro vds, stejné jako pro
ostatni rodice, bude tézké smifit se s tim, Ze vase dité
potfebuje takovou mimorddnou péci.



Piineste svému ditéti plySové zvifdtko, chrastitko
nebo jeho oblibenou hracku, aby mélo u sebe stdle
néco od vids. Pokud si budete prdt oblékat své dité do
vlastniho obleceni, informujte se u sestry, zda je to
v jeho pfipadé vhodné.

Nepolekejte se, pokud nenajdete své dité na obvyk-
lém misté, déti se na oddélenti ¢asto stéhuji. Je mozné,
ze vae dité bylo prelozeno na jiné oddéleni nebo je
na vy$etfeni, a my jsme vds o tom nestihli informovat.

Ve vSedni den mezi 7. a 8. hodinou (0 vikendech
pozdéji) probihaji vizity. Lékaf prohlédne vase dité,
spolu se sestrou a popripadé s vimi zhodnoti jeho sou-
¢asny stav a uddlosti uplynulych 24 hodin. V pondéli,
ve stiedu a v pdtek je priblizné v 9 hodin velka vizita,
kdy osetrujici l€kar a sestra proberou s piednostou kli-
niky stav déti a dalsi planovany postup lé¢by. Pokud bu-
dete pritomni, budou nds zajimat i vase ndzory a prd-
ni a pokusime se zodpovédét vase otdzky.

Mohou se vyskytnout situace, kdy vds pozdddme,
abyste na krdtkou dobu opustili pokoj (béhem rentge-

noveého vySetieni. preddvdni sluzby sestrami a lékari,
b¢hem nékterych vyvsetfovacich a 1é¢ebnych vykont
apod.).

Mobu prenocovat u svebo ditéte?

Pro jednoho z rodi¢d obvykle mizeme zajistit lizko
v prostoru nasi kliniky nebo na ubytovné nemocnice.
U déti do 6 let je pobyt rodice. véetné stravy 3krdt den-
né. hrazen ze zdravotniho pojisténi. Pro druhého ro-
dice a rodice starSich déti byvd moiné zajistit ubytovi-
ni za pfijatelny poplatek, pocet lazek je viak omezen:
informujte se 0 t€to moznosti u stani¢ni sestry.

BohuzZel neni mozné, abyste mél/a postel pfimo
u svého ditéte, ale pokud se dohodnete se sestrami,
rddy vds v noci zavolaji, kdyz se vase dité probudi
a bude vids potiebovat u sebe.

MiiZzeme se svého ditéte dotykat? Mizeme je chovat?
Rodice se mohou uprostied vs$i aktivity na JIP citit
nadbytec¢ni. Ale vSechny déti, malické, stejné jako ty
vét$i, potiebuji mit své rodice u sebe. Vase pritom-
nost md pro va$e dité nesmirny vyznam. Pokud se
u nds se svym détitkem teprve seznamujete, a i kdyz
se vam bude zddt velmi kfehké a zranitelné, neboj-
te se ho dotykat.

Nejmensi déti jsou osetfovdany ve vyhfivanych Wiz-
kdch, aby jim bylo teplo a soucasné byly pod stdlou
kontrolou. Své déti mizete hladit, mluvit na né, bude
jim to urcité velmi pfijemné. Nezapomeiite si, prosim,
pred tim umyt a dezinfikovat ruce a popfipadé sundat
$perky a hodinky. Sestry vim poradi, kdy a jak mizZete
détdtko chovat. Brzy se budete citit jistéjsi a sami roz-
pozndte, kdy dité potiebuje nerusené odpocivat.

vérsi déti daji samy najevo, ze chtéji pochovat, po-
vidat si nebo odpocivat. Pokud je to mozné, sestry vim
pomohou vzit je do ndrudi tak, aby nedoslo k poruse-
ni infuzi a napojeni na monitor.
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Jak se muzeme podilet na péci o své dité?

Vase dité byvd zpravidla o$etfovano kazdé 3-4 hodiny.
Kazdy z téch, kdo se o né stard, ma na starosti jesté dalsi
pacienty. Snazime se poskytnout détem co nejvice kli-
du a pokud je to mozné nerusit je, kdyz spi. Az se tro-
chu sezndmite s prostfedim u nds a zvyknete si na ne-
obvyklou situaci, budete se moznd chtit podilet na péci
o své dité. Poradime vdm, kter€ ¢dsti péce miizete pre-
vzit (pfebalovdni, méfeni teploty, myti, krmeni apod.)
a jak je sprdvné provddét. Pokud budete chtit, mizete
i u nds z velké ¢dsti pecovat o své dité sami.

Miuze nase dité dostdvat materské mléko, byt
kojeno?

Pro novorozence a kojence je materské mléko ta nej-
lepsi strava. Pokud vase dité jiz mizZe pfijimat stravu,
ale nemize byt jesté kojeno, je mozné je krmit pomo-
ci sondy mlékem, které odstfikdte. Dostanete od nds
steriln{ lahvi¢ky na transport mléka. Mléko odstiikdve;j-
te — po umyti rukou a prsi — do sterilni lahvi¢ky, po od-
stitkdni mléko uloZte ihned do chladnicky. Ml€ko, které
bude spotiebovdno v priibéhu 24 hodin je moino
uchovdvat v chladni¢ce, bude-li uchovdvidno déle, je
nutné je zmrazit na -18 °C (mrazdk se ***). Zmrazené
mléko mizete doma skladovat po dobu nékolika mé-
sicti. Mléko noste na oddéleni v chladici tasce. Infor-
mujte nds prosim, pokud uzivdte néjaké léky. Nékteré
léky mohou prestupovat do mateiského mléka.

Neni-li k dispozici dostatek materského mléka nebo
ho nelze z néjakého divodu pouzit, poddme vasemu
ditéti pripravky kojenecké vyzivy pfizpiisobené jeho
potrebdm.

Pocet krmeni za den a mnozZstvi podané stravy zdvi-
si na stdfi, vdze a stavu vaseho ditéte a také na tom, jak
stravu snds$i a trdvi.

Co je to zZaludecni sonda ?

Zaludeé¢ni sonda je tenkd mékkd hadicka, kterd se za-
vede nejcastéji nosem. méné ¢asto usty. do zaludku.
V pooperaénim obdobi mize byt sonda pouzivina
k odvddéni obsahu zaludku a stfev do sbérného sdcku.
Jestlize sonda odvddi obsah. znamend to, Ze se jesté
neobnovil pohyb Zaludku a stfev (tzv. peristaltika).
Kdyby dité v takovém pripadé nemélo sondu, zvrace-
lo by. Po obnoveni stievn{ ¢innosti se sonda mize vy-
uzit k poddvidni ¢asti nebo veskeré stravy, u déti, které
jesté dostate¢né nesaji nebo nepolykaji. Vzdy pred kr-
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menim vzdy sestra nasaje injekéni stfikackou zbytek
#alude¢niho obsahu. Tim se pfesvéddi. zda byla pfi
pfedchozim krmeni potrava stravena. Krmeni sondou
je vzdy pouze prechodné, trvd u riznych déti rizné
dlouhou dobu.

Co je to infuze, kanyla, centrdlni Zilni katétr?

Uz vite, Ze nékteré déti musi byt krmeny Zaludeéni
sondou.U déti po operacich na stfevé, nebo u téch,
které nemohou strdvit vSechno potfebné mnozstvi jid-
la, se po urcitou dobu musi tekutiny a Ziviny pfivddét
pfimo do krevniho fecisté. To oznacujeme jako infu-
zi. Infuzi je mozno déti dostate¢né Zivit, je-li to zapo-
téebi, i po dlouhou dobu. Cim vice potravy dité pfiji-
md, tim méné infuzi potfebuje. Abychom mohli infu-
ze poddvat, zavadime do Zily tenkou plastikovou hadic-
ku - kanylu.

Potrebujeme-li dlouhodoby vstup do krevniho fe¢is-
t¢, zavddime silnéjsi hadicku do velké Zily — centrdlni
zilni katetr.

U malych déti probihd mnoho dobre viditelnych Zil
pod kizi na hlavicce. Neleknéte se tedy, pokud md vase
dité zavedenou kanylu do Zily na hlavé. Toto misto vpi-
chu neni bolestivéj$i neZ napf. na noze nebo na ruce.

Zilni piistupy jsou velmi dilezité také proto, Ze jimi
poddvdme détem léky, v nékterych piipadech z nich téz
muzZeme odebirat krev. Lékaf nebo sestii¢ka vim fek-
nou, jak asi dlouho bude vase dité potfebovat infuzi
a ¢im se budeme fidit pfi snizovdni mnoZstvi vyZivy po-
ddvané do zily.

Zvldstnim vstupem do cévniho fecisté je kanyla za-
vedend do tepny na ruce. Tou méiime u nékterych déti
trvale krevni tlak a slouZi téZ k opakovanému bezbo-
lestnému odbéru krve.

Jak je nase dité sledovdno?

Vase dité hlidd tzv. monitor. pfistroj, k némuz je pripo-
jeno pomoci elektrod — malych kovovych teréiky, kte-
ré md pfilepeny na hrudniku a bfiSe a které kontrolu-
ji ¢innost srdce a dychdni. Malé éervené svétélko, pfi-
pevnéné na ruce, na noze ¢i prstu méfi obsah kysliku
v krvi. Krevni tlak se méfi v opakovanych casovych in-
tervalech manzZetou, tak jak to sami zndte z vySetfeni
u lékafe, nebo pribézné kanylou v tepné, jak uz bylo
popsdno. Sledovdni prostfednictvim monitoru je pro
dité zcela bezbolestné.

Monitor i ostatni lékarské pristroje vyddvaji v urci-
tych situacich varovné zvuky, tzv. alarmy, které maji
rdzny vyznam. Pokud se alarm ozve, neznamend to au-
tomaticky nebezpeéi pro vase dité — mize jit o technic-
ky alarm (odlepeni elektrody apod.). Zdravotnicky per-
sondl dokdze od sebe samoziejmé jednotlivé alarmy
odligit. Sami nesmite v Zddném pfipadé¢ alarmy vypinat.

Nékdy se to zdd tézké, ale snaZte se prili§ neupinat
svou pozornost na monitor. Rddi vim vysvétlime, po-
kud o to budete mit zdjem, co které hodnoty a kfivky
znamenaji a jaké jsou sprdvné hodnoty pro vase dité
a pro¢ se v nékterych situacich méni. Ale jejich sledo-
vani svéfte prosim ndm a nevénujte svij zdjem, ktery
tolik potfebuje vase dité, okolnim pfistrojim. Na na-
sem oddéleni je technika vyznamnym pomocnikem ve
sledovdni{ déti, v Zddném prfipadé¢é vsak nenahrazuje
na$e, ale ani vase pozorovdn{ a péci.

Co je a éemu slouzi mocovd cévka?

Mocovi cévka je tenkd hadicka zavedend mocovou tru-
bici do moc¢ového méchyre. Slouzi k odvddéni moci,
pokud dité, napf. po operaci, pfechodné nemize samo
mocit, také ke sbéru modi na vysetieni, ale hlavné

13
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k m¢reni presného mnozstvi moci vvmodené za urdity
¢as. To je pro nds velmi dalezity ddaj. podle kterého
(krom¢ jinych) fidime mnozstvi poddvanych tekutin.
Mocovid cévka se zavddi jen na prechodnou dobu.

Proé¢ md nase dité tolik vysetreni?

Déti jsou zpravidla vy§etreny lékarem nékolikrdt za
den, aby byly véas zjisténa viechny zmény jejich stavu.
Nékdy jsou naordinovidna dal$i vy§etfeni. jako napfi-
klad rentgen nebo ultrazvukové vysetfent.

také se¢ odebird krev ze Zily nebo z paticky ¢i prstu
To vée se provddi. aby se upresnila diagnoza a zhodno-
til stav ditéte. Podle vysledka se¢ pak upravuje 1écba

-

|

]

(napf. dvchacim pristrojem nebo infuze). Odbéry krve
jsou neprijemndé a bolestivé, a4 proto se provddéji jen
v nutnych pripadech podle stavu ditére.

Proc¢ nase dité potrebuje transfuzi?

Ncekterym détem (napriklad po operaci nebo u nedo-
noscnych déti) je nutné doplnit ¢ervené krvinky. kte-
ré v t¢le rozndseji kyslik do tkdni. ‘Tvto déti dostdvaji
takzvanou krevni transfuzi. Viechny pouzivané krevni
konzervy pochdzeji od peclive vysetienych ddred krve
a jsou dakladn¢ kontrolovdny. Poddni krevni transtu-
ze je vidv peclive zvazovdno a pokud to bude z ¢aso-
vych davodd mozné, bude s vimi probrino.

Procé je nase dité napojeno na dychaci pristroj?

Mize se stdt, ze plice ditéte nejsou schopny zeela pl-
nit svou funkci: privadét do téla kyslik a odvadér kys-
licnik uhli¢ity. MdzZe to byt pii nezralosti funkce dy-
chaciho ustroji, po operaci, pri zdapalu plic. Dychdni
pak musi byt podporoviano pristrojem. Do dychacich
cest se¢ zavede (coz se nazyvd intubace) trubicka (en-
dotrachedlni kanyla). Intubace je pro dit¢ bezbolest-
nd, protoze predem dostane Iéky proti bolesti a na
uklidnéni.

Nepolekejte se, pokud vidite, Ze vase dité se pokou-
$i mluvit nebo pliace a neozyvd se zadny zvuk. Pri umé-
I¢m dychani jsou zablokovdny hlasivky. Situace s¢ upra-
vi po odstran¢ni endotrachedlni kanvly.

Pri zavedené endotrachedlni kanvle nemaze dité
samo vykaslivat hleny z dychacich cest, a tak musi byt
dychact cesty pravidelné c¢istény tzv. odsdvinim, casto
spojenym s masdzemi provadénymi rehabilitaéni in-
struktorkou.
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Je bézné, ze se béhem umélého dychdni pristrojem
musi obcas dité prodychadvat ru¢nim stlacovdnim vaku
z umélé hmoty. Je to napriklad pri vyménovdni hadic
dychaciho pfistroje nebo pfi odsdvidni hlena z dycha-
cich cest.

Dychaci podpora pfistrojem se pouzivd jen v nut-
nych pripadech a co nejkrat$i dobu. Nasi mali pacien-
ti si musi postupné zvykat na samostatné dychdni bé-
hem procesu, ktery se nazyvd odvykdni. Tento proces
zahrnuje vice postupnych kroki a je tim delsi, ¢im delsi
bylo piistrojové dychdni. Béhem odvykdni se napfiklad
snizuje mnozZstvi poddvaného kysliku, frekvence pfi-
strojového dychidni i dychaci tlaky a dité postupné pre-
bird plnou funkci samo.

QOdpojeni od pfistroje a odstranéni endotrachedlni
kanyly se nazyvd extubace. Po extubaci je jesté nutné
nékterym détem pomoci s dychdnim prostfednictvim
krdtké kanyly zavedené do nosohltanu (tzv. CPAP). To
usnadiuje prechod na zcela samostatné dychdni.

Vizeni rodice, doufime, Ze nyni midte o néco vice in-
formaci a vice jistoty v prostiedi nasi JIP Vime, Ze tyto
informace jsou pouze obecné a Ze nemohou, ani ne-
maiji, nahradit osobni rozhovory s ndimi o vasem ditéti.

Kontaktni adresa:
Fakultni nemocnice v Motole,
Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol
V uvalu 84, 150 00 Praha 5
Telefony:odd. 7a: 224 432 430
odd. 7b: 224 432 434
Fax: 224 432 420

Konto »Détskd chirurgie Motol«

Komer¢ni banka, Stefinikova 22, 150 00 Praha 5
¢. uctu: 35-17937-051/0100

variabilni symbol: 2135







Laktacni liga

propaguje, podporuje a ochrariuje kojeni v CR, propaguje z4sady spravné
wZivy kojencu. Lakta&nfi liga je vedena nejvétsimi odborniky na kojeni v CR -
MUDr. Annou Mydlilovou a MUDr. Magdalenou Paulovou z Fakultni Thomayerovy

nemocnice v Praze.

Ve své &innosti se zamé&fuje zejména na:
- konzultaéni a poradenskou &innost pro zdravotniky a kojici Zeny
- provoz Narodni horké linky kojeni
- vychovu {aktaénich poradcti z fad zdravotniki a matek
- wytvafeni specialnich laktaénich center v CR
- vydavani bulletinu, letakul a jinych zdravotné vychovnych pfiruéek
- ve spolupréci s UNICEF podpora Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI),
dodrZzovani 10-ti kroku k Usp&3nému kojeni
- dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského miéka
- ¢innost dokumentaéniho centra na podporu kojeni
- podporuje a koordinuje vznik podptimych skupin matek na kojeni v CR

Laktaéni liga je nezavisla a nevydélecna organizace, &lenové pouze plati roéni pfispévky.
Finanéni prostfedky pro &innost Laktaéni ligy jsou ziskavany z nezavislych zdroji a nadaci.
Clenem Lakta&ni ligy se miZe stat kdokoliv z fad laické i zdravotnické vefejnosti komu neni
Ihostejny soucasny stav kojeni v CR.

Laktaé&ni liga - ustfedI:
Aredl FTN Kr¢ - Videriska 800, 140 59 Praha 4
tel.: 26108 2424, 2485
u &islo uétu: CSOB 473839113/0300
kontaktni osoby: MUDr. Anna Mydlilova,

LAKTACNi Lenka Klimentova, Miriam Peciarova

L'GA Narodn( linka kojenf: 26108 2424,
ve v8edni dny od 9-14 hod.

Mila maminko,

narozenim Vaseho miminka zacina nejkrasnéjsi, ale i nejzodpovédnéjsi éast Vaseho
zZivota. Jisté pfemyslite, jak svému détatku vstup do Zivota co nejvice usnadnit.
K nejdllezitéjsSim aspektim tohoto obdobi patfi kojeni. Kojeni &I krmeni ditéte
mateifskym mlékem piinasi fadu nenahraditeinych vyhod ditéti, matce i celé
rodiné. Jedna se o whody zdravotni, vyZivové, imunologické, wvojové, psycholo-
gické, socialni a ekonomické.

Vyhody kojeni pro dité:
- chrani pfed prijmy
- ochrana proti infekcim dychacich cest,
zanétu stredousi
- ni28i riziko cukrovky, alergie, obezity, anémie
- lepsi vyvoj dudevnich schopnosti
- méné &asto vyzaduje hospitalizaci
- silnéjsi kosti v dospélosti a stafi

Vyhody kojeni pro matku:

- déloha se po porodu rychleji vraci
do ptlivodniho stavu

- poporodni ztraty krve jsou mensi

- Zeny trpi méné chudokrevnosti

- chrani Zenu pred rakovinou prsu, vajeéniki
a osteopordzou

- rychlejsi navrat postavy ke stavu
pred téhotenstvim

- antikoncepéni uéinek v priibéhu kojeni,
pokud matka piné a ¢asto koji

- podpora citové vazby matka-dité

- pleny nepachnou

- levnéjsi, nez uméla vyZiva



Technika kojeni

4 hlavni zasady pro spravné a bezproblémové kojeni:

A - spravné drzeni prsu

B - spravna vzajemna poloha

matky a ditéte

C - spravna technika prisati

D - spravna technika sani

A) Spravné drzeni prsu

fobr. 1)

prsty se nesmi dotykat dvorce

prs je podpiran zespodu

v3emi prsty kromé palce

palec je polozen vysoko nad dvorcem
tlak palce na prsni tkan

umozni napfimeni bradavky

prs musi byt ditéti nabidnut tak,

aby uchopilo nejen bradavku,

ale co mozna nejvétsi &ast dvorce

Nespravné drzeni prsu
{obr. 2, 3)

prsty matky se dotykaji dvorce v mistech,
kde by mély byt dasné ditéte

v3echny prsty kromé palce

by mély byt pod prsem

B) Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

Hlavni zasady:

- 2zvolit pohodlnou pozici pro matku i dité
- dité leZi na boku, obli¢ej, hrudnik,
bfisko i kolena sméfuji k matce
- ucho, rameno a ky¢le ditéte jsou v jedné linii
- osy prochéazejici uchem, ramenem a ky&elnim
kloubem u matky i ditéte maji byt rovnobézné
- matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé
za ramena a zada, nikoliv za hlaviéku
- matka se nema zbyte¢né dotykat hlaviky ani tvare ditéte,
aby nedoslo k mateni saciho reflexu
- pokud se dotyka hlavy, prsty nepfesahuiji spojnici usni linie fobr. 4)
- mezi matkou a ditétem nesmi byt 2adné pfekazka
(spodni ruka ditéte, uzel na zavinovaéce...) fobr. 5)
- matka nesmi odtahovat prs od nosu (obr. 5)
- dité prikladame k prsu, nikoli prs k ditéti
- brada, tvaf i nos ditéte se dotykaiji prsu fobr. 5)
- brada ditéte je v prsu hluboce zabofena
- dité nesmi kficet 4
- kojeni nesmi matku bolet

®

Spatné vzéfemné poloha

DrZenf hlavitky



Poloha vileze

{obr. 6)

matka i dité lezi na boku

matka ma polétafrem podlozenou
pouze hlawu tak, aby se vyrovnala
poloha hlavy s wéi ramene

v zadech je lehce prohnuta dozadu
dité lezi v ohbi paze

matka se nesmi opirat o loket,

ani homni koncéetina nesmi byt zdvizena
nad urove ramene

Poloha vsedé

{obr. 7)

hlava ditéte lezi v ohbi paze matky
prediokti matky podpira ditéti zada
prsty matky spocivaji na hyzdich
nebo stehynku vy$e umisténé
dolni konéetiny ditéte

druhou rukou matka pridrzuje prs
spodni ruka ditéte

je kolem pasu matky

chodidla matky podpira stoli¢ka
pol&tar ze strany podpiré jeji loket

Fotbalové, bo¢ni drzeni

(obr. 8, 9)

- je vhodné pro zeny s velkymi prsy

nebo plochymi bradavkami
¢i po cisarském fezu

- dité lezi na predlokti matky,
ktera rukou podpira
raminka ditéte

- prsty podpiraji hlavicku ditéte

- noZky ditéte jsou podél
matcina boku

- chodidla ditéte se nesmi
o nic opirat

- predlokti matky je
podepreno polétarem

Poloha tanec¢nika

(obr. 10)
- poloha vhodna
pro nedonosené déti
nebo pro déti,
které se $patné prisavaji
- dité lezi na matciné predlokti
- ruka podpira prs téze strany




Kojeni v polosedé s podlozenyma nohama

{obr. 11)
- vhodné zejména pro matky po cisarském fezu
- dité lezi v ohbi paze nebo na predlokti paze matky
- polstar na bfichu matky brani tlaku ditéte na jizvu
- polstar pod koleny podpira dolni koncetiny matky

Kojeni vleze na zadech

{obr. 12)
- vhodné pro zeny
po cisafském fezu a déti,
které se Spatné prisavaji
- matka muze dité k prsu
presouvat bez vétsiho
usili a tlaku na jizvu

Vzprimena, vertikalni poloha
fobr. 13)

vhodna pro déti nedonosené a déti s malou bradou

matka jednou rukou drzi dité, druhou prs

dité sedi obkroémo na levé dolini konéetiné matky

jeji prava ruka podpira hlavu a krk

spolu s télem ditéte

leva ruka matky podpira prs téze strany

pfi kojeni z pravého prsu jej podpira prava ruka,

leva podpira dité
Kojeni dvojcat ®
fobr. 14)
- kojit obé déti soucasné
- Ize volit rizné polohy: boéni fotbalové drzeni,
kojeni vleze, poloha do kfize, paralelni poloha

- kazdé dité maze mit svij prs

Kojeni trojcat

fobr. 15)

dvé déti jsou kojené v boéni fotbalové poloze

treti dité lezi v kliné matky a pak je kojeno samostatné

Znamky spravné vzajemné polohy matky a ditéte:

matka

je relaxovana

nic ji neboli - bradavka, ramena, zada, ruce
tkan prsu se pred Usty ditéte nenapina
vypuzovaci reflex je funkéni

bradavka neni poskozena ani oplostéla

po kojeni je prs vyprazdnény

nedpuli rty, nevpadavaji mu tvare
saje dlouhymi dousky

pfi sani nesrka

dité volné dycha, $pickou
nosu odtlacuje prsni tkan

je spokojené




- bradavka musi byt vzdy
v urovni ust ditéte (obr. 16)
- drazdénim ust bradavkou se vyvola
hledaci reflex
- Siroce oteviena Usta ditéte
jako pfi zivani jsou spravnou odpovédi
na tento drazdivy podnét (obr. 17)
- prs musi byt nabidnut tak,
aby dité uchopilo nejen bradavku,
ale co mozna nejvétsi Cast dvorce,
hlavné pod bradavkou (obr. 18)
- v8echny prsty kromé palce
by mély byt pod prsem

Pozor!
- matka nesmi prs odtahovat prsty (obr. 19)

- dité ve spravné poloze muze volné dychat

- neprikladat k prsu dité krigici, jazyk je
pfi kfiku umistén nahofe a dité v této poloze
nemUze uchopit bradavku (obr. 20)

Dité& muze uchopit bradavku
a dvorec za té&chto podminek:

- bradavka je dostate¢né vytazitelna
- dvorec ani bradavka nejsou preplnéné mlékem
- dvorec ani bradavka nejsou oteklé

V pripadé otoku je nutné:

- rozmasirovat otok smérem nahoru

- nosit podprsenku, je-li bradavka

nejnize ulozenou &asti prsu

- nepouzivat k odstrikavani

mechanickou odsavacku

Znamky spravného prisati k prsu:
{obr. 21)

brada a nos ditéte se musi dotykat prsu
Usta jsou Siroce oteviend jako pfi zivani
vétsdina dvorce je v ustech ditéte

vice dvorce je vidét nad usty nez pod nimi
dolni ret je ohrnut ven

jazyk presahuje dolni ret

bradavka i s dvorcem je na jazyku

tvare ditéte nevpadavaiji dovniti

pii sani se pohybuji spanky a usi ditéte

Znamky nespravného prilozeni:
(obr. 22)

brada a nos ditéte se nedotykaiji prsu
Usta nejsou Siroce oteviena
jazyk nepresahuje dolni ret
dolni ret je ohrnuty dovnitf
dvorec neni v Gstech ditéte
vétsi ¢ast nezakrytého
dvorce je pod Usty

pfi piti vpadavaji

tvére ditéte

tkan prsu se pred

Usty pohybuje




D) Spravna technika sani
{obr. 23)
- jazyk presahuje dolni ret
a je pod mlé&nymi sinusy
- jazyk se poharkovité zformuje \\-
a uchopi bradavku i s dvorcem
- bradavka i s dvorcem musi byt
ulozena na jazyku
- dasné stladuji dvorec, bradavka
se protahuje smérem
k zadni &asti dutiny Gstni ditéte
- tlak dasni posunuje mléko
smérem k bradavce
- vinovity pohyb jazyka zpredu
dozadu posunuje bradavku
i s dvorcem na patro ditéte
- tlakem jazyka o tvrdé patro
jsou mlééné sinusy vyprazdnovany
- wytlatené mléko pak dité polkne

Nasledky nespravné techniky kojeni:
{obr. 24)

- bolestivé a poSkozené bradavky

- nalité prsy

- snizena tvorba mléka

- neprospivajici a nespokojené dité

- nespokojena matka

Problémy s bradavkami -

bolestivé a popraskané bradavky, ragady

{obr. 25)

Bolestivé bradavky a trhlinky jsou vysledkem nespravné techniky kojeni,

chybného prilozeni nebo nespravného sani.

25)

Je nutné:

opravit techniku kojeni

- upravit polohu ditéte pri kojeni,
aby ragada byla v koutku Ust

- ménit polohy

- stimulovat uvolnéni mléka pred kojenim
prilozenim teplého obkladu

- nabidnout jako prvni méné bolestivy prs

- neomezovat frekvenci a délku kojeni

- nakonci kojeni zasunout mali¢ek za vnitni
koutek Gst ditéte, které se pak samo pusti

- nabradavce ponechat po kazdém
kojeni zaschnout par kapek mléka

- po kazdém kojeni preventivné aplikovat
hojivou mast Bepanthen (obr. 26)

- bradavky ponechat co nejcastéii

volné na vzduchu



Léceni bolavych
bradavek

| kdyz plati zasada, Ze kojeni nesmi matku bolet, pfesto se stava, ze matky maiji
z nespravné techniky kojeni bolestivé poskozené bradavky, tzv. ragady, a proto
éasto kojeni vzdaji. Poskozeni bradavek |ze pfedchazet spravnou technikou kojeni
a preventivnim osetfovanim masti Bepanthen.

Bepanthen Mast ma rychly hojivy Géinek a je zaroven bezpeény pro matku i dité.
Je celosvétové provéfenym produktem a proto doporucovany zejména détskymi
lékafi a gynekology.

Bepanthen Mast:

- lze zakoupit pouze v Iékdmach

- lehce se roztira

- udrzuje spravnou vnitimi vihkost bradavky

- poskozena bradavka se dobre hoji

- chrani kojence pfed vznikem opruzenin a rychle je 16¢i
- neobsahuje 24dné konzervaéni a parfémové |atky

Bepanthen

Odstrikavani

V nékterych situacich je nezbytné,

aby matka mléko odstrikala.

Kdy odstfikavat:

pii oddéleni matky od ditéte

pfi retenci (zadrzovéani) miéka

pfi nadbytku mléka

pro vytvarovani bradavky s dvorcem

Odstrikavani rukou

Priprava:

Postup:

1.

O A WN

o2}

vyvarena nadoba na odstfikané mléko

Cisté umyté ruce

prilozeni teplého vihkého obkladu na prsa

¢i nahrati ve sprie

krouzivé masaze rukou od zakladu prsu smérem
k bradavce k povzbuzeni vypuzovaciho reflexu
zakonc¢eni masaze jemnym vyklepanim

prsu v predklonu

Spicku palce polozit nad dvorec a $picku
ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty tvorily
pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii fobr. 27).

. Cely prs pritisknout zbyvajicimi prsty a dlani k hrudniku (obr. 28}.

. Rytmicky stla¢ovat bradavku, az mléko zacne odkapavat (obr. 29).

. Opakovat tento trojdoby pohyb a ménit pozice prstl na dvorci (obr. 30).
. Prsty nesméji bradavku vytahovat dopredu a nesméji opoustét kazi,

aby se neodfrela.

. Velky nebo prili$ nality prs podlozit dlani druhé ruky.

7. Doba odstrikavani je kolem 20-30 minut,

prsy nékolikrat vystridat.




Alte rn ativni Krmeni po prstu:

{obr. 33)
- dité drzime ve svislé poloze proti sobé

o
Z p u s o by - ukazovak vsuneme do Ust ditéte po polovinu

druhého ¢lanku tak, aby nehet sméfoval k jazyku
kr m e n i - prst sméfuje na patro, kde je saci bod, po jehoz
podrazdéni za¢ne dité pohybovat jazykem
- k prstu pak prilozime silikonovou $picku pfipojenou na stfikacku s mlékem
. .. . o - tento zpUsob Ize modifikovat pouzitim cévky ke krmeni, ktera je napojena na stiikacku
Jestlize dité potfebuje z néjakého divodu dokrmovat, méli by vSichni, ktefi pecuiji _ nebo vstfikujeme miéko piimo ze stiikadky na prst
o matku a dité, znat alternativni zplisoby krmeni.

jeni Ispeésné | byt dité v zadné fipadé dokrmovano . . 4. - .
Aby kojeni bylo uspésné, nemélo by byt v zadném pripa Krmeni z kadlnky &i hrniéku:

{obr. 34)

z lahve. Sani z lahve a z prsu se od sebe ligi, dité se uéi sat dvéma rdznymi zpG-

7 j 5 i. Brzy zaéne preferovat Iahev, ze které je piti snazsi. . . .. .
soby, coz je pro né matouci. Brzy zacne p ep - dité opét drzime ve vzpfimené poloze

Dalsi whodou alternativniho krmeni je, Ze vyzaduje aktivni pohyb jazyka, ktery je se zajistényma rukama
tak dulezity pro Uspésné kojeni. - naklonénou kadinkou se nejprve dotkneme rtu ditéte

- reakci na tento podnét je vysunuti jazyka a jeho

Krmeni IiiékOU: sto¢eni do poharku, ¢imz se ziska mléko z kadinky
{obr. 31)
- dité drzime ve svislé poloze Krmeni pomoci cévky po prsu:
- 1zidku s mlékem pfilozime ke rtim a vyékame, (obr. 35)

az dité za¢ne provadét saci pohyby PF¥i pouZitl této speciéinf relakta&nf pomdicky dité saje prs a tim stimuluje
- Izicku nakionime, aby miéko mohlo ze IZiCky vytéci produkci miéka, pfi¢emZ miéko je pfivadéno cévkou napojenou na stF-
- ponechame ditéti ¢as k polknuti mléka kac&ku. Princip této metody je nasledujici:

Krmeni kapatkem ¢i strikackou:

{obr. 32)
- dité drzime opét ve svislé poloze

plasticka cévka je jednim koncem napojena
na stfikaCku s odstfikanym mlékem
- stlagime jemné bradu ditéte smérem doll k hrudniku druhy konec je pfipevnény k prsu
- vlozime kapatko &i stiikacku do ust ditéte a jemné dité dostava miéko cévkou ze stfikacky | z prsu
a pomalu mléko do ust vstrikujeme
- dbame nato, aby dité pfi sani spolupracovalo
a aktivné tahlo pist strikacky

- mléko nesmi jen chabé stékat

U originéiniho suplementoru mé matka nadobku s miékem zavé$enou na
krku dnem vzhiru a dvé tenké cévky odvadéijfci miéko z nadobky jsou
plipevnény k prsam.



Nejcastéjsi problémy pfi kojeni

(><) Bolestivé naliti prsi:
* mezi 2. - 5. dnem po porodu
+ oba prsy jsou otekié, horké, bolestivé

@ Pomoc

* studené obklady mezi kojenim

teplé vihké obklady a masae prsi pred kojenim
+ odstfikani pred kojenim zméké&i dvorec

* kojit &asto

« ménit polohy pfi kojeni

@ Ucpany miékovod:

bolestivé zdureni jednoho prsu se
zarudnutim, teplotou

Uprava béhem 2 - 3 dnti

Pomoc

upravit techniku kojeni

zvolit takovou polohu, aby brada ditéte
sméfovala k postizenému mistu
piikladani studenych a teplych obkladd
* masaZe

¢ Paralen

antibiotika nejsou nutna

Mastitida - zanét prsni 2lazy:
* nejéastédji kolem 3. tydne po porodu
+ horky, bolestivy otok prsu s teplotou
a celkovou schvacenosti
+ &astéji postizen jeden prs a to v doini a bo&ni &asti
Pomoc
« Klid, prostfedky tiSici bolest, antibiotika
* studené a teplé obklady
+ Casté kojeni i z prsu postizeného
+ pred kojenim uvolnit dvorec odstiikanim
« zadit kojit nejprve ze zdravého prsu
« bradu ditéte nasmérovat k postizenému mistu
+ po kojeni prs odstrikat
« odstranit chyby v technice kojeni
« antibiotika

Infekce plisnémi:
* neustupuijici paleni, svédéni dvorce nebo bradavky
¢ kliZze Cervend, olupuje se
Pomoc
« protiplisiiové masti
* peclivé myti rukou
+ &asta vyména VioZzek v podprsence

Ptidatna 2laza:
« bolestivé zdufeni nej¢astéji v podpaZi

) Pomoc
+ studené obklady
¢ neodstifkavat

:2) Slaby vypuzovacl reflex:
« piiéinou je stres, uZivani dudlikd,
lahve, omezované kojeni
* miéko se nespousti, dité je nemlze ziskat
@ Pomoc
« teply, vinky obklad na prsy pfed kojenim
« maséZe prsd krouzenim a tiakem
* wytiasani prsi v predklonu

Nedostatek mléka

Tvorba miéka je otdzkou nabidky a poptévky.
Cim &asté)l se ditd k prsu philo, tim vice miéka

se vytvolf.

Nedostate&né kojené dité:
+ nedosahlo do 3 tydnli porodni hmotnosti

+ méa malo pomoc&enych plen (norma 6 - 8 / den)

« stolice je pachnouci, nahnédla ale ne zelena

« dité zaostava v percentilovych ristovych grafech

(délkovy a hmotnostné-vyskovy)
() Pomoc
« zkontrolovat techniku kojeni

« &asto kojit 10 - 12x za den, z toho 1 - 2x v noci

+ piikiadat k obéma prstim pfi kazdém kojeni
« prsy i 4x béhem jednoho kojeni vystfidat
¢ nepouzivat ldhev, dudlik

+ v pfipadé dokrmovani volit altemnativni zpisob

(%) siiny vypuzovacl refiex:
* dité se zalyka a odtahuje od prsu
« ublinkava po jidle
* miléko je viditelné v koutcich Ust ditéte

(&) Pomoc
* pfi kojeni pouit vzpifimenou polohu

« zabranit vytékani miéka gravitaci
zakionénim matky smérem dozadu

» tlakova masaz prilozenim celé plochy ruky

prerusit kojeni, jakmile mléko zaéne téci

pokracovat v kojeni po 1 - 2 minutach,

kdy se proud mléka zpomali

Slovo lékare

Kazda maminka by méla védét, Ze détatko v prvnich tydnech a mésicich
po narozeni neni je§té zcela pfipraveno na novy okoini svét. Zejména
jemna détska pokozka citlivé reaguje na zménu prostiedi. V tomto véku
postrédé kuze novorozencu a kojencu pfirozeny ochranny film. Jejich
pokoZka je snadno propustné pro vSechny latky, které s ni pfijdou do sty-
ku, a proto je velmi n4chylné k podrazdéni. Citliva je hlavné oblast koz-
nich z&hybd, tzv. faldiku, kde se pokoZka muZe snadno zapafit. Ovéem
nejvétsi pozornost musime vénovat mistum okolo zadelku, kde détatko
nosi pfevéZnou vétSinu dne plenky. Mo¢ a stolice v téchto mistech dréz-
di jemnou détskou pokoZku a mohou néasledné vyvolat zanét. KuZe pfi
ném z&ervena, nepiirozené se leskne a pridava se bolestivy pocit pale-
ni. Détatko je neklidné, ¢asto place, Spatné spi, hire pfijimé potravu...

koZni zanét neboli opruzenina je pro miminko velmi stresujici.

Jak chranit citlivou détskou pokoZzku? Riziko vzniku opruzenin samoziej-
mé snizime v&asnou a pravidelnou vyménou plenek, peclivym omyvanim
a naslednym duikladnym osu$enim okoli zadecku, ale upiné ho vyloudit
nemuzZeme. Proto je velmi dulezité chranit détskou pokoZzku vhodnou
masti, ktera zabrani vzniku opruzenin. Bepanthen Mast toto spolehlivé
dokéaZe. A pokud by jiZ k opruzeni do$lo, Bepathen Mast opét pomuZe -

diky ucinnym slozk&am potlali z&nét a rychle zahoji podrézdénou pokoZku.

MUDr. Dagmar KOSTALOVA
Kozni klinika, FN Pizer
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CO JE DULEZITE
VEDET O KOJENI?




Mild maminko,

Jisté vite, ze matefské mléko je ta nejlepsi strava, kterou
miZete dit€ti poskytnout. Tento letddek by Vam mé&l dat
zakladni informace o kojeni. Prakticky Vam s kojenim rada
pomiiZze sestra, ktera se starda o Vase miminko a zodpovi Vam
jakékoliv daldi dotazy. Stejné tak pokud budete mit jakékoliv
problémy tykajici se kojeni, nebojte se na nas obratit, radi Vam

pomiizeme!

Délka a frekvence kojeni
Dité¢ by mélo mit moznost pit podle jeho vlastni potieby,

tzn. kdykoliv a libovolné dlouho. Toto Vam samoziejme
umoznime, pokud to stav Vaseho ditéte dovoli. Miize se stat, ze
z 1é&ebnych divodl bude potieba kojeni pfechodné omezovat
na niz8i mnozstvi vypitého mléka, nebo bude potfeba kojit
Castdji. V tomto pfipad€ Vés bude sestra a Iékaf informovat.

Zpolatku je Casto nutné prikladat dit¢ k obéma prsim pfi
jednom kojeni, aby stimulace hormonii a mnozstvi vypité¢ho
mléka byla co nejvétsi. Jakmile to zaéne byt mozné kojime
viak pouze zjednoho prsu, aby mélo dit¢ moznost dostat se
k tzv. zadnimu mléku, které je bohaté na tuk — fikame, zZe je ,,na
hlad“. Pfedni mléko je naopak vodnaté, bohaté na cukr - ,,na
Zizen“.

Frekvenci kojeni, délku sani a mnoZstvi vypitého mléka by si

mélo dité regulovat samo.



Technika koieni

S technikou kojeni a vyb&rem nejvhodn&jdi polohy pfi
kojeni Vam pomiZe sestra. Mimo to Vam mizeme zaptijéit i
letadek ,Kojeni“, ve kterém se stechnikami kojeni miZete
seznamit velmi podrobng. Zde se zminime jen o hlavnich
zasadach:

> Pi kojeni sed’te pohodln& Nebojte se opfit a dité si
k sobé ,,pritulit®.

- Dit® se drzi vnaruéi na boku, oblice;j,
hrudnik, bfidko a kolena ditéte smétuji
smérem k matce.

- Spodni ruka ditéte leziciho na boku ma byt
pod prsem tak, aby nebranila t&snému
kontaktu mezi Vami a ditétem.

Nos, tvai a brada ditéte se dotykaji prsu. Prs neni nutné

odtahovat ani stlalovat dolt z obavy, Ze dit¢ nemize dychat.

Pti kojeni se zbyte¢ng nedotykejte hlavi¢ky a tvare ditéte.
Dité na tyto podnéty reaguje odvracenim hlaviky.

> Dit& prikladejte k prsu, nikoliv prs k dit&ti. Télo matky je
zdkladem, ke kterému se dité pFizpisobuje.

» Prs drite tak, aby se prsty nedotykaly dvorce. Palec
pokladejte vysoko nad dvorec, =zbyvajicimi prsty
podepirejte prs ze spodu.

» Pti podrazdéni rtl bradavkou dit& 3iroce rozevie Gsta a to je
ta spravna chvile pro vloZeni bradavky i s dvorcem ditéti
do ust.

ANO

NE




Co bv iste iesté méla védét?

» Pokud kojite, neni potieba poddvat &aj, ani 24dné jiné

tekutiny a prikrmy. Prvni pfikrm poddvame aZz od
ukon&eného 6. mésice.

Po kojeni neni nutné odsttikdvat, jen v pfipad& pfebytku
mléka je odstfikdvani do¢asné na misté

Po odchodu z naSeho oddéleni nebudete mit pravdépodobn&
moznost sledovat kolik dit¢ vypilo, nebo sledovat denné
vahu ditéte. Nemusite mit strach, Ze nepoznéte, Ze je Vase
miminko dostatetn¢ kojeno. Dobfe kojené dit¢ mi 6-8
pomo&enych plen denn¢ a Zlutou nebo svétle zelenou
stolici. Pfi pravidelnych kontrolach v poradn& ptibyva na
vaze.

Pokud je nutné dité dokrmit, pouZijte k tomu 1Zi¢ku
nebo stiikacku.

Nemusite se bt kojit i v pFipadé hore¢natého
onemocnéni. Kojeni v priib¢hu onemocnéni pfedstavuje

vyrazny zdroj protilatek a tim chrani Va3e dit&.

» YV obdobi kojeni by jste neméla pit a koufit

Nékolik zisad ve vvzivé koiici Zeny

vV V V V¥V

Dodrzujte zasady spravné vyZivy

Nemusite zvy$ovat svoji kalorickou spotiebu.

Dostate¢né pijte (2,5-3,5 1 tekutin denng)

Vyvarujte se nadymavych potravin (lu$t&niny, n&ktera
zelenina ...), které mohou u ditéte zvy3ovat plynatost
s bolestmi bfiska

Nevhodné jsou drazdivé potraviny (napf. 100% ovocné
$t'avy, ostrd jidla ...)

Pokud jste alergi¢ka, vylu¥te potravu, kterd alergizuje
(napt. citrusové plody, kiwi, kakao, ¢okolada...)

Pokud nejite #4dné Zivo&iiné tuky, porad’te se s lékafem.
Bude potfeba, aby jste ve své stravé doplnila Zelezo a

vitamin B12.



Vypracovala: Petra Stara
Praha 2004

Pouzita literatura:
Sbornik pfednaek: Zasady spravné vyZivy ditéte v prvnim roce Zivota.
Cesky vybé&r pro UNICEF, Praha 2000.
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Dité a stomie

Prakticka pFirucka pro rodice

Karla Petrdckovd



STOMIE

Slovo stoma v Fedtiné znamena usta, pfenesené pak otvor, vyusténi nebo vyvod. Stomie je
umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. U¢elem je odvedeni obsahu z organu zevné.
Jestlize je stomie umisténa na tenkém stievé, je to ileostomie, na tlustém stfeve kolosto-
mie a na motovych cestach hovofime o urostomii.

lleostomie

lleostomie je vyusténi tenkého streva, které odvadi natraveny stfevni obsah. Ten je ve.Iice
fidky a rychle odtéka. Je tieba ho peélivé jimat, protoZe obsahuje travici $tavy, které jsou
agresivni a poskozuji pokozku v okoli stomie.

Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva, které slouzi k odvadéni jeho obsahu. Podle umis-
téni stomie rozlidujeme na transverzostomii na pfi¢ném traéniku a sigmoideostomii na
esovité klicce.

Hustota stolice zavisi na umisténi stomie, &im bliZze ke koneéniku, tim je obsah husti.

—————
——
e —e
e ——

‘i

Urostomie

Urostomie je vyusté&ni mocovych cest (mocového ustroji) v ridznych usecich mocového
ustroji na sténu bfidni.

Ureterostomie je vyusténi motovodu. Vesicostomie je vyusténi mo¢ového méchyfe na kizZi
a nefrostomie je vyusténi mocové panvitky. Urostomie je také mozno tvofit prostfednic-
tvim sliznice tenkého stfeva.

-2-

Vyfazeny stfevni tsek a divody k jeho vyfazeni

Pfi ileostomii se vyradi celé tlusté stievo a rektum. Traveni a vstiebavani u ileostomik(
probihd bez tlustého stfeva celkem dobfe. Nejeastéjsim divodem k ileostomii u déti byva
iledzni stav pfi vrozenych vadach stfeva, pfi nekrotizujici enterokolitidé, pfi urazech, pfi
zanétlivych a daldich onemocnénich tlustého streva.

PFi kolostomii je vyFazena pouze &ast tlustého stieva. Stomie je zalozena nad postizenym
usekem stfeva. Nejeastéji se zaklada pfi vrozenych vadach dolniho useku tlustého steva,
pfi zanétlivych onemocnénich, urazech a daldich onemocnénich.

Urostomie miZe byt umisténa na riznych Usecich mocového traktu. Rozdélujeme je
na docasné a trvalé, kontinentni nebo inkontinentni. Urostomie miiZe byt bud pfima ¢i
pomoci drénu nebo miZe byt pouZita ¢ast jiného organu {Zaludek, stievo). Provadéji se
u vrozenych vad, funkéni nebo mechanické neprichodnosti, pfi urazech a jinych onemoc-
nénich.

Jak stomie vypada?

Stomie ma vétdinou okrouhly nebo ovalny tvar, je ¢ervena, ma priblizné barvu jazyka. Po
operaci byva otekl4, ale postupné se stahuje. Stomie jsou bud jednootvorové - jednohlav-
flové - termindlni nebo dvouotvorové — dvouhlavitové — oddélené ¢&i axialni. Otvor je sam
0 sob& maly a roztahuje se pouze pfi priichodu stolice a mo¢i.

-3-



Jak se stomie dotykat? o

Ve sliznici stomie nejsou nervova zakon&eni, proto je pfi dotyku necitliva. Pfi dotyku muze
nékdy krvacet, protoze sliznice je kfehka. Je to normaln jev a neni nutné se tim znepoko-
jovat. KdyZ krvaceni neustava nebo je masivni, je tieba vyhledat Iékare.

Jak stomii o$etfovat? (PFiprava pomtcek)

Predem si pFipravime vie potiebné! .
Nejlépe je vytvoFit si hygienicky koutek, kde je vie uloZeno: podlozka a séée.k se s'tej-
nym primérem, svorka - u vypustného sacku, nlizky, Cistici roztok, nedréidlvé mydlo
(Menalind® pé&na, Softalind® p&na), &tverce gazy, vatové tytinky, ostatni &istici a gchranné
prostiedky, které dale pouzivame, nakreslenou $ablonu dle tvaru a velikosti stomie. Neza-
pomeneme na plastikovy salek na likvidaci odpadku.

Zakresleni $ablony a tvarovani podlozky

Zméfime pramér stomie pfilozenou mérkou a tvar vyvodu prekreslime na prﬁhled'r?ou folii
a vystiihneme. Nasledné piekreslime na papir pfilnavé &asti podloZky a opét vystfihneme.
Vznikly otvor pro stomii prsty uhladime.

Pé&e o stomii (Myti, koupani, pé&e o kuZi)

Se stomil je moZné se myt, sprchovat i koupat ve vané (s volnou nebo opatienou satkem).
Samotnou stomii omyjeme jemnym mydlem a &istou vodou krouZivym pohybem bez zby-
teéného tfeni, abychom neporanili kiehkou sliznici. Na kuzi kolem ni nepouzivame Zadné
mastné prostredky, protoze by nedrZela podloZka. Pfed nalepenim nové podlozky nebo
nového jednodilného saéku odstranime vedkeré necistoty Cisticim roztokem a osusime. Pro
lep3i pFilnuti podloZky je moZné aplikovat ochranny film a adhezivni ochrannou pastu.

PFi koupeli nebo sprie s jimacim satkem opatfenym uhlikovym filtrem dame pozor, aby-
chom filtr nenamodili (mGzZete pouZit pfiloZzené samolepky).

Typy pomiicek

Dvoudilny systém
Dvoudilny systém se sklada z podloZky s lepivou &asti, kterd pfilne k télu. K podloZce se
pfipeviiuje sacek, ktery se méni dle potfeby. Podlozka ziistava na kiZi nékolik dnu.

Pred oZetfovanim pfipravime viechny potfebné pomucky, v&etné pFedstfizené podloZ-
ky. Odstranime stary jimaci systém. Omyjeme a dukladné osusime celou plochu kolem
stomie, naneseme ochranny film a nechame zaschnout. PfiloZime vystfizenou podloZku
(eventuelné pfedem naneseme adhezivni pastu), utésnime okraje bezprostfedné u vyvodu.
Nakonec uhladime po obvodu. Sagek pfipevnime podle typu, pfesvédtime se, Ze je dobre
spojen s podloZkou. Sacek orientujeme ve sméru tiZe.

Jednodilny systém
Jednodilny systém se sklada pouze ze sacku opatfeného lepici plochou. Chybi samostatna
podloZka.

Ped pfiloZzenim nového satku nebo pfed vyménou pouZitého si opét pfipravime vie po-
tfebné, véetné nového sacku, jehoZ prilnavou plochu vystfihneme dle pripravené dablony.
Pfi vyméné odstranime stary jimaci systém, omyjeme a dikladné osuime celou plochu
kolem vyvodu. Naneseme ochranny film, ktery nechadme dikladné zaschnout. Pfilozime
vystfizenou pomiucku a lehce bez tahu ji zespoda pfitlatujeme po celém obvodu stomie.
Prstem pres sacek utésnime okraje bezprostfedné u vyvodu.

Vypousténi satkd vypustného systému

Vypustny jimaci sa&ek je nutno vypou3tét, je-li naplnén pfiblizné do jedné tfetiny stolicl
nebo plyny. Vypust podloZime bunitinou. Odepneme svorku (jsou v né&kolika verzich dle
jednotlivych firem), opatrné rozbalime vypustnou &ast saéku a lehce vymackame obsah
do nadoby k tomu urené nebo do klozetu. Vypustnou ¢ast sacku odistime, svineme
a znovu zasvorkujeme. Do prazdného jimaciho sacku vkladame tablety na zahudtovani
stolice - lleogel. lleogel je vysoce absorp&ni prasek, slisovany do tablet, ktery rychle odsaje
pfebytecnou tekutinu stievniho obsahu a vytvofi v sacku gel. Takto zahuténou stolici je
mnohem snaZ3i ze satku odstranit.

lleogel je mozné pouZit i do uzavienych sacka.

Pé&e o okoli stomie pomoci &tvercii a ochranné pasty

U nékterych novorozenci nizké porodni hmotnosti nelze pouZit Zadny z dostupnych sys-
tému. Proto po diikladném omyti okoli stomie naneseme siln&j3f vrstvu této pasty, pfilo-
Zime piedem predstfizené gazové Etverce, lehce je vtiskneme do pasty a prekryjeme dal3i
vrstvou jiz nevystfizenych Ctvercil. V3e zajistime pfi baleni miminka do plenek. Jakmile
dité povyroste, pfechazime na bézny zpiisob oetfovani pomoci stomickych pomicek.

Urostomie

Urostomie o3etfujeme v pfipadé nanosi krystalkd kyseliny mocové roztokem octu a vody
v poméru 1:5, kterym omyjeme okoll vyvodu, jinak b&ézn& menalindovou pé&nou. Vzhledem
k neustalému odtoku mot¢i mizeme pii nalepovani podloZky pfiloZit na stomii tampon,
ktery mo¢ nasava. Pracujeme rychle, aby se o&i§téna kiZe znovu nepotfisnila mo&i. Uros-
tomické sacky je nutné vypoustét Castéji, aby se velkou vahou neodlepily a nepodtekly. Na
noc je moZné vypust sacku napojit na sbérny sacek.

Likvidace pomicek

Odstranény stomicky sacek na okraji nastfihneme, vylijeme do WC a vlozime satek do
pfedem pfipraveného plastikového pytle spolu s ostatnim odpadem. V3e poté likvidujeme
jako b&zny komunalni odpad.
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Ziskavani pomucek

Pfi propusténi z nemocnice m4 pacient vyzkoudeny druh pomicky, ktera mu vyhowuje.
Malou zésobu pomucek obdrzi domu.

Pacient je vybaven tastitkou na stomické pomuicky, ve které ma prehled pomicek s kédy
a vypInéné poukazy. Poukazy je nutné na zadni strané podepsat. Vystaveny poukaz je
platny jeden mésic a pomlcky je moZné si vyzvednout v prodejnach zdravotnickych
potieb nebo ve specidlnich vydejnach.

Dalsi, ¢asto vyuzivanou moZnosti, je bezplatna zasilkova sluzba.

Potet pomiicek je dan zdravotnimi pojistovnami a maximalni mnoZstvi je na 3 mésice.
Je potfeba sledovat domaci zdsobu pomiicek a prostfedkil a véas kontaktovat obvodniho
Iékare nebo stomasestru.

Farmaceutické firmy a jejich sortiment

Na nadem trhu jsou v soutasné dobé prezentovany stomické pomicky &tyr firem. Kvalita
jejich vyrobkd je srovnatelna. Jedinym kritériem volby je vhodnost tohoto systému pro
pacienta.

Se sortimentem pomicek je moZné se seznadmit béhem hospitalizace v nemocnici, kdy je
mozné prohlédnout si sortiment jednotlivych firem.

B. Braun
Coioplast
Convatec
Dansac

Neékteré firmy vydavaji informaéni ob&asniky, ve kterych jsou uZitetné rady a aktuality
tykajici se problematiky stomii a stomik.

Stravovani stomikd I

Pfisné dietni omezeni neni nutné, nicméné dbame doporuceni Iékafe. Strava musi byt
energeticky a biologicky pInohodnotna. Pfijem potravy rozdélime do 5 - 6 dennich davek.
Nutny je dostatek tekutin, okolo 31 za den. Z potravy je tieba vyloudit nestravitelnou
vldkninu, pouZivime bezezbytkovou dietu. Omezime drazdiva, kofenén4 jidla, veetné aro-
matického ovece. Prijem tuhé potravy oddélime od pfijmu tekutin. Vhodné je konzumovat
potravu se zvySenym obsahem bilkovin, Zeleza, kalcia, vitamind B, C, K, B,,. Urostomici by
méli zvysit prijem vitaminu C.

Kvalita Zivota ditéte se stomii

Dité - stomik - se nelisi od ostatni b&zné populace. Po zvladnuti hygienické pé&e o vyvod
a psychickych bariér muZe i détsky stomik a jeho blizci vést kazdodenni bézny Zivot.

-6-

B&Zné denni aktivity

Obledeni
Vhodné je pouZit volné&jsi odév. Ve vé&t3iné pripadi Ize nosit stejné obleceni jako pfed ope-
raci. U kojencl a batolat skryjeme stomicky sa¢ek do plenkovych kalhotek.

Té€lesny pohyb
V ramci udrZeni a zlep3eni celkové télesné kondice jsou vhodné leh&i nekontaktni sporty.
Neni vylou¢eno ani plavani a koupéni ve volné pfirodé.

Cestovani

Pro cestovani neni stomie pfekézkou. Pro pocit jistoty vezmeme vétsi mnoZstvi pomuicek,
neZ bézné spotiebovavame. Nezapomeneme &istici a ochranné pomicky, vodu, plastovou
misku na vypusténi sacku, vihké ubrousky na ruce a plastikové satky na odpad. Mame vzdy
ptipraveny novy jimaci satek s predem pedstfizenym otvorem (na noc nebo na rychlou
vyménu pomucky v terénu).

Lazeriska péce

Pacient se stomii miZe se souhlasem svého o3etfujiciho |ékafe podstoupit lazefiskou
Ié¢bu, détsky pacient v doprovodu dospélé osoby. Nenechame se odradit sloZitou admi-
nistrativou a schvalovacim Fizenim.

Komplikace

Drazdéni a podkozeni pokoZky v okoli stomie

Pri¢inou byva zatékani obsahu satku pod podlozku, nadmérné poceni, nedostateéné hygiena
nebo onemocnéni kiZe. ProtoZe prevence je jednodudsi nez Ié¢ba, snaZzime se tyto pfi¢iny
odstranit. Podrazdénou kizi zklidnime a o3etfujeme krémem, pudrem, pastou nebo ochran-
nym filmem. Vhodné je kizi ,vyvétrat” bez pouziti pomicek, eventuelné vysusit fénem.

Krvaceni ze stomie

Mensi krvaceni se maZe vyskytnout, vznika pfi manipulaci. Pfi vyrazn&jsim krvaceni je
nutné vyhledat |ékafe.

Priijem, zacpa, v&try, zdpach

Uvedené potize jsou vé&tsinou disledkem dietnich pochybeni.

Pficinou prdjmu miZe byt infekce nebo vedlejsi ucinek nékterych Iékd. Snazime se dopl-
fovat tekutiny a soli. Jestlize se stav nezlepsi, kontaktujeme Iékare.

Zdcpu maze zpisobit nedostatek tekutin. Jestlize se stav nezlepsi, snazime se ji odstranit
vys3im prijmem tekutin, pravidelnou stravou a dostate¢nym pohybem.

Plynatost snizujeme pravidelnou stravou, nehltanim, klidnym a pomalym stravovanim,
nemluvenim pfi jidle.

Zdpach odstranime pouZivanim antideodoraénich kapsli, které vkladame do uzavrenych
s4¢kh (dle nabidky firem).
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Prolaps nebo-li vyhfez stfeva vznika pfi nedostate¢né fixaci stfeva v bfisni sténé. Resime
ji lenkym zatlatenim stfeva zp&t. Pokud prolaps nelze vratit zpé&t, posSleme stomika k 1é-

Retrakce stomie je vtazeni stomie pod Grovei kiiZe bfidni st&ny. Nastane pfi vétsim vaho-
vém Gbytku nebo pHirdstku. (Redi se chirurgicky, nelze-li aplikovat konvexni podlozku.)

Stenéza je ziZenl stomie zjizvenim tkané& v okoli. Resi se vyjime&né dilataci, &astéji chi-
rurgickym zakrokem.

Charta prav stomika

Kromé prav télesné postizenych maji stomici (jejich zakonni zastupci) pravo na:
. pfedopera&ni a poopera&ni poradenstvi

. spravné provedeni stomie

. kvalitni Iékafskou a o3etfovatelskou pégi

. informace o v3ech dostupnych pomickach

. vybér pomicek

. informace o klubech stomik(

N O AW N =

. informovanost a edukaci rodiny, pokud si to preji

Sociaini zabezpedeni

Zakon &. 100/1988 Sb. Federalniho shroméaZdéni o socialnim zabezpeteni ve smyslu dal-
Sich zmén a doplfikd

Provadéci vyhlaska

Vyhlagka & 182/1991 Sb. Ministerstva prace a sociélnich véci CR
Pé&e o zdravotné postiZzené ob&any

§31 Mimofadné vyhody...odkaz na Pfilohu &, 2

Zdravotni postiZeni odivodfiujicl poskytovani mimofadnych vyhod
§32 Jednorazové penézité a vécné davky

§33 Jednorazové piisp&vky na opatieni zvladtnich pomUcek

§38 Prispévek na lazefiskou péci

§42 Prisp&vek na zvy3ené Zivotni naklady

Obé&anim pouzivajicim trvale ortopedické, kompenza&ni nebo jiné pomicky mohou pové-
fené obecnl Ufady poskytovat pFispévky na zvy3ené vydaje souvisejici s pouzivanim téchto
pomucek, a to do vySe 200,- K& mésiéné.

Pan(i)

Adresa

Telefon

Stomicka poradna

Fakultni nemocnice s poliklinikou
chirurgické odd., 1. p.

V avalu 84, 150 00 Praha 5
Telefon: 224 433 754

Ordina&ni doba:
Stfeda  10:00 - 12:00 hod

Stomasestry

K. Petra¢kova
Telefon: 224 432 431

J. Prcinova, Di.S.
Telefon: 224 432 434



Podskupina 03 - Pomicky stomické
Pomiicky stomické pfedepisuje smluvni lékaf Pojistovny odbornosti URN, PRL, CHI, INT na
Poukaz.

Tyto pomGcky mohou byt pfedepisovany na Poukaz nanejvyse na dobu 3 mésica.

Systémy jednodilné kolostomické uzavfené ~ satky maximalné 60 ks mési€né, 100 %
Systémy dvoudilné kolostomické uzaviené - satky  maximalné 60ks mésiéné, 100 %
Systémy jednodilné ileostomické uzaviené - satky maximainé 30 ks mési€né, 100%
Systémy dvoudIlné ileostomické uzavfené - sa€ky  maximalné 30 ks mési€né, 100%

Systémy jednodiiné urostomické - satky maximalné 30ks mési¢né, 100%
Systémy dvoudilné urostomické - sa&ky maximalné 30ks mési¢né, 100%
Podlozky kolostomické a ileostomické maximalné 10ks mé&si¢né, 100%
PodloZky urostomické maximalné 15ks mési&né, 100 %
Krytky stomické maximalné 60 ks mé&si¢né&, 100%, nejvy3e

do 3100,- K&, pfedpis podiéha schvéleni
reviznim lékafem

Zatky stomické maximaln& 60 ks mé&si¢né, 100%, nejvyse
do 1200,- K&, predpis podléha schvaleni
reviznim |ékafem

Pasy a pfidrzné prostfedky pro stomiky maximalné 2 baleni ro¢né, 100%

ProstFedky ¢&istici stomické 100%, nejvy3e do 1500,- K¢, pfedpis
podléha schvaleni reviznim |ékafem

Prostfedky ochranné stomické maximalné 360g ro¢né&, 100 %,

nejvy3e do 2760,- K¢&

Obecné informace:
Prostredky Cistici stomické zahrnuji: odstrafovat naplasti, roztok Cistici, rousky Eisticl,
pohlcovat zapachu - 1500,- K& na 3 mésice.

Prostfedky ochranné stomické zahrnuji: pastu, pudr, rousky, film ochranny, krém, krouzky
a desticky.

Zakon limituje mnoZstvi ochrannych stomickych prostfedkG na gramy (3609 ro¢né).
V ptipadech, kdy mérnou jednotkou je mililitr nebo kus, je vidy rozhodujici roéni finanéni
limit.

Iriga&ni systém: ahrada 75%

P¥i diagnéze stomie lze pfedepisovat:

Vata bunicita: 100g/mési€né - 1200g/ro¢né

Vata obvazova: 100 g/mési¢n& - 1200g/ro&né

Géza hydrofilni skladan4 sterilnf - dle potfeby

Gaza nesterilnl - &tverce 10x10cm po 100ks (tj. 4x po 100ks roéné)
lleogel tablety bez omezeni pro ileo a kolostomiky.
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Jméno pacienta

Onemocnéni, &islo dg.

Druh stomie

ZpUsob o3etfovani

Potfebna telefonni &isla

Obvodni lékaf

Chirurg

Stomaporadna

Stomasestra

Socialni pracovnice

Psycholog

Agentura dom. péte

Détsky klub stomikd

Je dobré mit vzdy po ruce seznam téchto telefonnich ¢isel.
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Kédy pomiicek

Cerpani pomiicek v roce

Firma

Druh a nézev

Pramé&r

Kéd ZP

PodloZky

Sé&ky

Jednodilny
systém

Cistic
prostfedky

Ochranné
prost¥edky

Mulové
&tverce

PodloZky pro
inkontinentni

pacienty

Datum

Pomiicky

MnoZstvl
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