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Uvod

Déti, které museji byt hospitalizované, vétSinou netusi a nejsou fadné
pouceny o tom, co je ve zdravotnickém zatizeni ¢eka. Maji strach, nediveruji zdra-
votnickému persondlu a nespolupracuji. Spousta déti ma uz predchozi negativni
zkuSenosti, zakroky jsou bolestivé a neptijemné. V takovém piipad¢ nastavaji kom-
plikace v mnoha smérech, dokonce i pfi rekonvalescenci po opera¢nim vykonu.
Psychické pohoda ditéte je velmi dilezita pro cely 1écebny proces, a proto jsem se
rozhodla pro vytvoieni eduka¢niho materidlu, ktery by déti seznamil s prubéhem
jejich pobytu v nemocnici, pievazné s predoperacni a pooperacni péci. DéEti by tak
nepiichazely do zcela nezndmého prostredi. Timto zptisobem se do jisté miry mize
na hospitalizaci ditéte pfipravit i rodice, ktefi maji nezanedbatelnou tlohu v celém
procesu hospitalizace ditéte.

Svou praci jsem zaméfila na malé vykony v pediatrii. Rada bych, aby se
vytvoreny edukacni material mohl, pokud mozno co nejvice, vyuzivat na détskych
odd¢lenich. Z tohoto diivodu zde naleznete zakladni postupy a informace, které se
pouzivaji nejcastéji na détskych oddélenich. Zaméftila jsem se i na psychologickou

stranku problému nejen u déti, ale také u rodi¢l nemocného ditéte.



1 Nejcéastéjsi malé vykony v pediatrii

Pediatrie je 1ékatfsky obor, ktery se zabyva péci o déti a mladistvé. Horni
vékova hranice neni pevné dana a v riiznych zemich svéta se lidi. V Ceské republice
se horni vékova hranice pohybuje okolo 19 let, ale mizeme na détskych oddéleni
najit i starsi pacienty. Pediatrie se dale specializuje na rizné obory, jako je chirurgie,
urologie, kardiologie a dalsi.

Nejcastéjsi vykony, které se v pediatrii provadéji, jsou malé vykony z riznych
obort, kterym se podrobnéji vénuji nize. Malé vykony se charakterizuji tim, ze
trvaji do 60 minut a nedochézi u nich k vétsim krevnim ztratam. Dalsi charakteris-
tikou malych vykont je, Ze pobyt ditéte v nemocnici vét§inou trva 2 — 3 dny.

Malé operacni vykony se déle rozd€luji na akutni a planované. Ve své praci se
zamétuji na planované vykony, protoze u akutnich vykont neni mnoho casu na

piedoperacni ptipravu ditéte.

1.1 Pupeéni kyla
1.1.1 Definice a etiologie

Pupecni jizva je vyplnéna vazivovou ploténkou o velikosti zhruba 1 cm.
Kuze je v tomto misté tenci a bez tuku. Pupecni kyla vznikne v piipadé, kdy se do
podkozi pupecni jizvy vytla¢i ¢ast bfisSniho obsahu (stfevni klicky, ¢ast omenta).
Pupecni kyla patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni v détském véku. Incidence je

Castéjsi u divek a vétSina pupecnich kyl se spontanné uzavie do 18. mésice Zivota.

1.1.2 Diagnostika
VySetteni pupecni kyly se nejlépe provadi ve stoje, kdy se pii placi, nebo
zakaslani vyklene pupek. Palpacné se vySetfuje velikost kyly a kylni branky.

KyIni branka ma jen vyjime¢né primér vétsi nez 2 cm. (Kucera, 2005)

1.1.3 Terapie
Pupecni kyly u kojencti jsou schopny se samy zahojit a z tohoto divodu se

s operacnim zékrokem ¢ekd do predSkolniho véku. Operaéni vykon se provadi v



celkové anestezii a prevazné klasickym zpisobem. Laparoskopicky pfistup je
mozny u sportovné zalozenych adolescentt. (Vacek, 2011)

zvracenim, tuhou rezistenci v misté kyly a n¢kdy az zastavou plynti a stolice.
Uskfinuti je dilezité rychle zreponovat, jinak dochazi k nekroze strangulovaného

obsahu s naslednou peritonitidou. (Dolezel, Vi¢ek, Veverkova, et. al. 2009)

1.2 Triselna kyla
1.2.1 Definice a etiologie

U déti je zpravidla ttiselna (inguindlni) kyla vrozena a nepfima. Vznika pti
neuzavieni processus vaginalis peritonei, po sestupu varlete u chlapct a u divek
jako pozistatek embryonalniho sestupu ligamentum teres uteri. (Simsova, 2005)

Kyla vznikne jako nasledek zvySeného nitrobfisniho tlaku a snizené
odolnosti slabého mista ve sténé bfisni. U ttiselné kyly mize dojit ke komplikacim
jako je uskiinuti, zanét, sristy a méstnani obsahu sttev. (Dolezel, 2009)

Patii mezi nejcastéji diagnostikované onemocnéni v détské chirurgii. U
zdravé populace je vyskyt tiiselné kyly od 1 % do 5 %. Déti narozené s hmotnosti

pod 1000 g maji tiiselnou kylu az v 30 %. (Simsov4, 2005)

1.2.2 Klinické pfiznaky a diagnostika
Kyla se projevi jako zdufeni v tfisle. Obsah kyly mtize byt vétsinou reduko-

van mirnym tlakem. Pokud obsah nelze reponovat zpét do bfiSni dutiny, doSlo k
uskiinuti kyly a je nutny okamzity operacni zasah. (Sykora, 2006)

Rodic¢e déti udavaji, ze se vyklenuti v tiisle objevuje nejcastéji po koupeli.
Vétsinou si tfiselné kyly v§imnou rodi¢e nebo obvodni I¢kat. Miize se ale stat, Ze
kyla na sebe upozorni sama pfi uskiinuti. Uskfinuti se pozna neklidem a palpacné

tuhou a bolestivou rezistenci v tiisle. (Simsova, 2005)

1.2.3 Terapie
Chirurgicky zakrok by se mél provést hned, jakmile se tiiselna kyla diag-

nostikuje. Operacni vykon se provadi v celkové anestezii pomoci klasického
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pfistupu. Hospitalizace ditéte trva obvykle tfi dny.

V piipadech, kdy dojde k uskfinuti kyly, je nutné podstoupit operacni vykon
thned. V prvnim kroku je snaha o repozici uskiinuté kyly. Pokud se podafi aspésna
repozice, tak se k operacnimu vykonu pfistupuje s odstupem nekolika dni po
splasknuti otoku a kratké rekonvalescenci ditéte. Pii neuspésné repozici je okamzita

indikace k opera¢nimmu vykonu. (Vacek, 2011)

1.3 Retence varlete

1.3.1 Definice a etiologie
Retence varlete (kryptorchismus) patii mezi nejcastéj$i vrozena onem-

ocnéni muzského genitdlu. Toto onemocnéni spociva v nepfitomnosti varlete v
Sourku. Je zde riziko snizené plodnosti v dospélosti a vznik zhoubného nadoru var-
lete. (Michalisko, 2014)

U nedonoSenych déti je incidence nesestouplych varlat v 9-30 % pfi na-
rozeni a nejcastéji se vyskytuje pravostrannd retence varlete (70 %). Samotné
pric¢iny tohoto onemocnéni jsou stale nejasné. (Gocalova, Svoboda 2016)

Sestup varlat je dilezity pro spravnou tvorbu spermii, jelikoz je potieba
niZsi teploty, nez je v lidském téle. U novorozenct, kteti se narodi s nesestouplymi
varlaty, je sestup dokoncen do 6. mésice spontanné. Tento sestup je ovlivnén

naslednym vzestupem hladiny testosteronu. (Michalisko et. al. 2014)

1.3.2 Diagnostika
Provadi se sbér a vyhodnoceni anamnézy. Zjistuje se onemocnéni a lécba

matky, nebo vyskyt kryptorchismu v rodin€é. Béhem fyzikélniho vySetfeni se
zkontroluje cely genital. VySetfovat se musi v klidu, teplyma rukama. Poloha pfii
vySetfovani je v leze, pokud ale varle nelze nalézt, vySetii se pacient v tureckém
sedu. Pfi vysetfeni se pouZziva i zobrazovaci metody (sonografie). (Kolouskova,

2014)

1.3.3 Terapie
Lécba by se méla dokoncit do dvou let Zivota, jelikoz byly u pozdéjsi 1écby
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prokazany histologické zmény ve varlatech a klesa plodnost. Pozdé&jsi 1éba ptinasi
horsi vysledky. Rozeznavame 1é¢bu hormonalni a chirurgickou. Chirurgicky zasah

se nazyva orchidopexe, kdy se fixuje nesestouplé varle v Sourku. (Michalisko, et.

al. 2014)

1.4 Fimodza
1.4.1 Definice a etiologie

Jedna se o zuZeni ptedniho okraje predkozky, kterd brani volnému ptetah-
nuti pies glans. Je poteba rozpoznat, zda-li se nejedna o konglutinaci (slepeni mezi
glans a vnitinim listem pfedkozky). Konglutinace je pro novorozence pfirozend a
postupem ¢asu samovolné odezni. Pti fiméze je vétSinou ptitomna i konglutinace.
(Drlik, Dité, Kocvara, 2013)

RozliSujeme fimdzu vrozenou a ziskanou (jizevnatou). Nejcastéji se jedna o
sekundérni zjizveni vrozené fimozy, které vznikne pii opakovaném pokusu pie-

tahnout predkozku nasilim. Mize se ale objevit i po zanétech. (Zeman, 2005)

1.4.2 Terapie
Fimoza se chirurgickou cestou fesi az po 2. roce Zivota nebo v piipad¢, kdy

zUZeni je tak rozsahlé, Ze zplisobuje problémy pii moceni. (Drlik, Dité, Kocvara,
2013)

Opera¢ni zasah mize probéhnout cirkumcizi, ktera se provadi ¢astecné,
kompletné nebo pomoci podélného néstiihu predkozky v misté ziizeni. Neinvazivni
lécba spociva v aplikaci kortikoidnich masti na ziZeni pfedkozky. Tato 1é¢ba byva

ale vétSinou docasna. (Zeman, 2005)

1.5 Torze varlete

1.5.1 Definice a etiologie
Jedna se o zatoCeni varlete, kdy dojde k zaSkrceni ptivodnich a odvodnych

cév, tudiz krev nemlze protékat. Vyskytuje se u vSech vekovych skupindch.

(Zeman, 2005)
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Torze varlete patii mezi Casté piiciny akutniho skrotdlniho syndromu. Tento
syndrom je oznaceni pro Sirokou skupinu chorob postihujici skrotum a jeho obsah.
Vyznacuje se rychlym nastupem bolesti, zdufenim a zarudnutim skrota. Je diilezita
vCasna diagnostika a léCba. Postizeni byva vétSinou levostranné a pouze ve
vyjimecnych piipadech je torze oboustranna. Vyvolavajicimi momenty, které
ptedchazeji vzniku torze, jsou naptiklad sport, zvySena fyzickd ndmaha a nahla

zména teploty. (Mihél, Venhacova, Sarapatka et. al. 2014)

1.5.2 Klinické priznaky
Casto se pfi torzi varlete objevi nauzena a zvraceni. Pfiznaky se méni podle

véku ditéte. Cim mladsi je dité, tim jsou p¥iznaky méné charakteristické. U déti v
kojeneckém véku, mohou bolesti chybét. (Mihél, Venhacova, garapatka et. al.

2014)

1.5.3 Diagnostika
Provadi se sbér a vyhodnoceni anamnézy, fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci

vySetfeni. Pouziva se sonografické vySetieni, jehoZz spolehlivost se zpochybiiuje pfi
rozliSovani zanétu od akutni ischemické ptihody. K dispozici je i scintigrafické

vySetfeni skrota, které také neni stoprocentné spolehlivé (Zeman, 2005).

1.5.4 Terapie
Lécba je chirurgicka. Vykon by mél probéhnout co nejrychleji. Kdyby se

zakrokem cekalo pfili§ dlouho, vznikly by na varleti ischemické ireverzibilni zmény
semenotvornych kanalkti. DuileZité je, zda-li doslo k zastaveni perfuze ve varletech
uplné, nebo pouze ¢astecné. Pokud je ischemie krat$i nez 6 hodin, je vice jak 90%
pravdépodobnost, Ze nedoslo k zavaznym zménam. V piipadé, Ze je ischemie delsi
jak 24 hodin, klesa Gisp&$nost zakroku pod 10 %. (Travnicek, Hora, 2011)
Chirurgicky zasah spo¢iva v obnaZeni varlete ze skrotalniho pfistupu,

detorzi varlete a nasledné fixaci. (Zeman, 2005)
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1.6 Strabismus
1.6.1 Definice a etiologie

Strabismus, nebo-li Silhani, je stav, kdy se osy vidéni neprotinaji ve stejném
bodé pfti fixaci predmétu v dalce nebo na blizko. Pfi strabismu je vétSinou pfitomna
mensi nebo veétsi porucha jednoduchého binokularniho vidéni (vidéni obéma
ocima). Jedna se hlavné¢ o poruchu funk¢ni, kterd se projevuje asymetrickym post-
avenim oc¢i. (Hromadkova, 2011)

Toto onemocnéni postihuje 4 — 6 % vSech déti. Vyskytuje se od narozeni do
5 let zivota. NejcCastéji se strabismus projevi do 3 let. U déti narozenych s extrémné
nizkou porodni hmotnosti je incidence strabismu vyznamné vyssi, nez u déti, které
se narodily v terminu, ale zptisob vzniku strabismu je u téchto déti stale nejasny.
(Odehnal, Malec, 2017)

Neléceny strabismus se nejcastéji projevuje palenim oci, slzenim, bolestmi
hlavy nebo svétloplachosti. Tyto potize se zhorsuji, kdyz je dit€ unavené, nebo pii

vEtsi psychické zatézi. (Jetabkova, 2016)

1.6.2 Diagnostika
Pfi odbéru anamnézy se zamétujeme na genetickou dispozici, zda-li se v

roding jiZ vyskytlo Silh&ni. Ptame se na refrak¢ni vady, tupozrakost a Silhani rodicd,
sourozenct i prarodi¢ii. Déle nas také zajima vek, kdy doslo ke vzniku Silhani. Které
oko je postizeno, zda postizeni vzniklo nahle nebo postupné, a kterym smérem se
oko pohybuje. Podrobnd anamnéza je velmi dilezitd pro spravnou diagnostiku a
stanoveni 1é¢by 1 prognézy. (Hromadkova, 2011)

Pfi strabismu se provadi rozsahlé o¢ni vySetieni. VySetiujeme zrakovou os-
trost, vySetfeni refrakce a fixace, schopnost rozliSovani, akomodace a mnoho

dal$ich. (Papcunova, 2017)

1.6.3 Terapie
Lécba je piiblizné u 50 % chirurgické. Cilem operace je paralelni postaveni

oci na blizko 1 do dalky, aby mohlo dojit k jednoduchému binokuldrnimu vidéni v

prostoru. Vétsinou se dnes fidi zadsadou, ze ¢im dfive strabismus vznikl, tim diive
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se musi operovat. Pil roku pfed operaci by dit¢ mélo nosit bryle a neméla by byt
ptitomna vétsi amblyopie (tupozrakost). Veskeré operace strabismu by mély byt
hotovy jesté pred nastupem ditéte do Skoly. Ve starSim véku se operace ne-

doporucuje z divodu horsiho obnoveni binokularniho vidéni. (Hromadkova, 2011)

1.7 Adenoidni vegetace
1.7.1 Definice a etiologie

Nosohltanova mandle je soucasti lymfatického systému a ma svou funkci v
antiinfek¢ni imunité. Pro déti pfedsSkolniho veéku je ptfitomnost nosohltanové man-
dle fyziologickd a beéhem dospivani sama zanikd. V ptipadé, Ze dojde k patolog-
ickému zdufeni nosohltanové mandle, nazyvame tento stav adenoidni vegetaci.
Nejcastéji vznika adenoidni vegetace v dusledku chronickych rinitid a sinusitid.

(Rizickova, 2017)

1.7.2 Klinické priznaky
Pti vétsim zvétSeni adenoidni vegetace se stava, ze svym objemem vyplni z

¢asti nosohltan, mechanicky blokuje choany, zptisobi zhor§enou nosni pruchodnost,
dychani usty a chrapani. Zanéty adenoidni vegetace mohou narusit funkénost Eu-
stachovy trubice a mohou se rozvinout v sinusitidu (zanét vedlejSich dychacich du-
tin) a otitidu (akutni zanét stfedniho ucha).

Typickym ptiznakem je zhorSené dychani nosem a pfitomné chrapani. Dité
mohou postihovat ¢asté a dlouhotrvajici rymy a opakované zanéty stfedousi. Je
mozné zhorSeni sluchu a také miiZze byt ptitomny dlouhotrvajici kaSel a Casté zanéty

dolnich cest dychacich. (Sojak, Durdik, Pédova, 2017)

1.7.3 Diagnostika
Pro spravnou diagnostiku adenoidni vegetace se provadi kompletni ORL

vySetfeni se zaméfenim na dutinu nosni, nosohltan, ovulu, patro, velikost
palatinalnich tonzil a krénich uzlin. (Mejzlik, Chrobok, Skalova, 2017)

Na adenoidni vegetaci hodnotime hlavné velikost a znamky zanétu. Velikost
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se vySetiuje pomoci endoskopu. Zanét se projevi pritomnosti sekretu. Toto

vySetfeni je pro dit€ velmi neptijemné. (Kuchynkova et. al. 2015)

1.7.4 Terapie
Dnes neni adenotomie prvni volbou 1é¢by, protoZe nosohltanovd mandle je

zapojena do imunitniho systému. V piipad¢, Ze nedojde k regresi mandle a vzniknou
recidivujici nebo chronické infekce, je nutny operativni ptistup. (Rtzickova, 2017)
MozZnosti v terapii:

e vyckavat a kontrolovat dité pouze pfi obtizich

e vyckavat a aktivné dité sledovat na pravidelnych kontrolach

e provést dalsi vysetfeni, zvazit diferencialni diagnostiku a konzervativni

postup

¢ indikace adenotomie (Kuchynkova et. al. 2015)

Pro adenoidni vegetaci je dilezity faktor atopie, ktera je pritomna u vétSiny
déti s adenoidni vegetaci. Komplexni antialergické 1éc¢ba spolu s adenotomii mutze
ptispét k normalizaci zdravotniho stavu ditéte. (Bugova, Uhliarova, Jesendk, et. al.
2017)

Nejbéznéjsi indikaci k adenotomii miize byt dlouhotrvajici zhorSend nosni
prichodnost ve dne a v noci je pfitomné chrapani. Indikace jsou opakujici se chro-
nické zanéty v oblasti nosu, nosohltanu a paranazalnich dutin po netspésné 1écbé

4

dychani ve spanku. (Kuchynkova et al, 2015)

2 Nejcastéjsi akutni operace v pediatrii

U akutnich operaci neni mnoho €asu na piedoperacni ptipravu, zvlasté na
psychickou piipravu nemocného ditéte. I pfesto bych rdda zminila nejcasté;si
opera¢ni vykon u déti. 1v ptipad¢ akutnich operaci je totiz potieba dité psychicky

pfipravit a podpofit ho co nejvice.
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2.1 Apendicitida

2.1.1 Definice a etiologie
Apendicitida je zanét Cervovitého vybézku slepého stfeva, kterou rozdélu-

jeme na akutni a chronickou. Samotna funkce apendixu ani patofyziologie zanétu
neni dodnes zcela zndma. Jisty vliv ma obstrukce lumen, kterd mize byt zptisobena
na podklad¢ virové infekce a nasledné hyperplazie sliznice, nebo mize byt zptso-
bena roupy, cizim télesem ¢i rakovinnym onemocnénim. (Dolezalova, Volsansky,
Neumann, et. al. 2014)

Akutni apendicitida patii mezi nejcastéjsi nahlé piihody btisni, které¢ mtizou
postihnout jakoukoliv vékovou skupinu. Nej¢astéji ale postihuje akutni apendici-
tida déti a mladistvé. (Paddock, 2017)

Akutni apendicitida se dale rozliSuje na komplikovanou a nekomplikovanou
apendicitidu. V ptipadé komplikované apendicitidy dochézi k perforaci, abscesu,

nebo je v misté postizeni pfitomny infiltrat. (Menclova, Traboulsi, Nikov, 2016)

2.1.2 Klinické priznaky
Klinicky obraz akutni apendicitidy se odliSuje dle veéku ditéte. Rozdilné

ptiznaky jsou u novorozenct, kojenct, batolat a starSich déti. Nejbeéznéjs$i podoba
akutni apendicitidy zac¢ina bolesti bficha, lokalizované vétSinou v oblasti pupku. Je
kontinualni a s postupem ¢asu se presouva do oblasti pravého podbitisku. V tomto
stavu je pfitomna nauzea, zvraceni a nechutenstvi. (Sankot, 2017)

Novorozenecka akutni apendicitida je velmi téZce rozeznatelnd, ale také
velmi vzacna, coZ plati 1 v kojeneckém véku, ale stale je ¢astéjsi nez u novorozenct.
Vétsinou je pritomna horecka, opakované zvraceni, profuzni priijmy, bolest biicha
a velmi napadny neklid. U kojencii a batolat je obraz podobny enterokolitidé, ktera

je v tomto véku zivota velmi Casta. (Syroka, 2015)

2.1.3 Diagnostika
Pro spravnou diagnostiku onemocnéni je dulezita anamnéza. Pfiblizn¢€ jedna

tfetina pacientd byva Spatn¢ diagnostikovana a poslana domii. Nejhiife se diagnoza

stanovuje u novorozencti, batolat, mentaln¢ retardovanych déti a adolescenti.
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Velky piinos u akutni apendicitidy ma ultrasonografie, kterd v kombinaci s
klinickym vysetfenim ditéte je postacujici pro urceni spravné diagnozy. Dalsi zo-
brazovaci metody, jako je CT nebo MR, se indikuji zcela vyjimecné, a to v pripadé
podezieni na jiny druh zénétu. (Sankot, 2017)

Po analyze anamnestickych udaji a prodélani zobrazovaciho vySetfeni je
dilezité klinické vySetfeni, zahrnujici i per rectum, a piislusné laboratorni testy
(hlavn¢ krevni obraz, reaktanty akutni faze zanctu, chemické vysetfeni moce a

mocového sedimentu). (Sykora. 2015)

2.1.4 Terapie
Lécba akutni apendicitidy se provadi bud’ chirurgicky, nebo konzervativng.

Chirurgicka metoda se nazyva apendektomie a jako konzervativni metoda se pouZzi-
vaji Sirokospektralni antibiotika, kterd se v dnesni dobé pro svou uc€innost aplikuji
¢im dal Castéji. (Menclova, Traboulsi, Nikov, 2016)

Odstranéni apendixu se provadi bud’ klasickym zpiisobem (otevienou ces-
tou), nebo laparoskopicky. Laparoskopickd operace ma vyhodu kratsi rekonvales-

cence a kosmetické stranky, kdy po vykonu zlstanou 3 drobné jizvy. (Sankot, 2017)

3 Predoperacni priprava

Ptedoperaéni péce zahrnuje veskerou poskytovanou péci a piipravu ditéte 1
rodiny pfed samotnym zakroke. Rozd¢lujeme ji na dlouhodobou péci, kratkodobou
a bezprostiedni péci, kterym se vice v€nuji nize.

Predoperacni péce se stale rozviji. Dochazi zde ke spolupraci vice obori s
cilem pfipravit dit¢ k nadchazejicimu zakroku. Pfedoperacni péce je dllezita pro
spravnou anestezii a nekomplikovany prib¢h zakroku. (Vojtisek, 2016)

Pied samotnym zikrokem v celkové anestezii je dileZité vySetfeni a
priprava déti. Toto vySetfeni se lisi, pokud se jedna o planovany vykon, nebo o

akutni vykon.

3.1 Klasifikace ASA

Pro déleni pacientll z anesteziologického hlediska se pouziva klasifikace
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ASA, kterd hodnoti fyzicky stav pacienta. Dalsi zptisoby déleni mtizou byt podle
operacniho rizika, dle typu operace, indikaci k operaci a naléhavosti.
Hodnoceni ASA:
I.  Zdravy pacient
II.  Pacient s lehkym, neomezujicim onemocnénim.
III.  Pacient s tézZkym systémovym onemocnénim, ktery pacienta omezuje, ale
neohrozuje trvale na zivotg.
IV. Pacient s t€Zkym systémovym onemocnénim, ktery pacienta omezuje a
ohrozuje trvale na zivoté.
V.  Moribundni pacient, u kterého je ptfedpokladané timrti do 24 hod. A operace
je posledni moznou zachranou zivota.

VI.  E — Oznaceni pro urgentni operace. (Vojtisek, 2016)

4 Predoperacni priprava u planovaného vykonu

4.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Pokud dité bude podstupovat planovany vykon, ma dostatek casu k zajisténi
predoperac¢niho vySetfeni. Obvodni pediatr musi provést fadnou analyzu anam-
nestickych informaci a klinické vySetfeni. Vysledky piedoperacniho vySetfeni,
které dit€ absolvovalo, nesméji byt starsi 7 dnli. (Mixa, 2012)

Podle doporuceni Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce se u détskych pacientd, kteti spliuji kritéria klasifikace ASA 1 a 2 a podstupuji
elektivni vykon s malou nebo stifedni chirurgickou zatézi, se pred celkovou anestezii
provadi pouze pediatrické vySetteni. VySetfeni pediatrem obsahuje rodinnou anam-
nézu, osobni anamnézu, alergologickou a gynekologickou anamnézu, nynéjsi
onemocnéni, komplikujici onemocnéni, ptipadnou dlouhodobou medikaci a klin-

ické vySetteni. (Mixa, 2006)

4.1.1 Odbéry biologického materialu
Vysetieni krve se rutinné u zdravého ditéte neprovadi. V ptipade, ze je u

ditéte podezieni na infekci, provadi se odbér krve na KO (krevni obraz), CRP (c-
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reaktivni protein), piipadné se vysetiuje mo¢, sputum nebo sérum. U déti s vro-
zenymi vyvojovymi vadami, s onemocnénim diabetes mellitus a s onemocnénim

srdce indikuje dalsi vySetfeni odbornik. (Kosut, 2012)

4.1.2 Psychicka priprava ditéte a rodiny
Je velmi dilezité provést fadnou edukaci matky i ditéte. Pfedavani informaci

musi byt srozumitelné. Informace, které se ptedavaji rodicim, je dobré jim ptedat i
vytiSténé na papife, aby si to znovu kdykoliv mohli ptecist. Rodi¢e potiebuji cas a
klid na ptecteni informaci, a zadroveil musi dostat moznost se dotazovat na véci,
kterym neporozuméli, nebo potiebuji vysvétlit. Vice se této problematice vénuji v
dalsi kapitole. (Boles, 2016)

Na nékterych oddé&lenich je k dispozici také Zdravotni klaun. Ulohou klauna
je zmirnit strach a uzkost déti a rodi¢ii z nadchazejiciho vykonu. Déti jsou navstévo-
vany rano pred operaci. Klaun déti pfipravi na to, co se s nimi bude dit zdbavnou
formou. Muze také pomaéhat pii vykonech. A né¢ktefi klauni chodi s détmi i do

predsali operacniho salu, kam uz rodice nemohou.

4.2 Kratkodoba predoperaéni piiprava

Détsky pacient je na odd€leni piijat ve vétSing pripadt den pied zédkrokem,
nebo v den zakroku. Kratkodoba ptedoperacni piiprava pacienta zafind v tomto
ptipad¢ ve chvili pfijeti ditéte na oddéleni a spociva prevazné v edukaci ditéte a
rodiny.

Soucasti této pripravy ditéte k zakroku je také anesteziologicka vizita, ktera
se vétSinou provadi vecer pfed vykonem. Dité¢ navstivi anesteziolog a zhodnoti
dostupnd vySetteni, které dit¢ absolvovalo pfed nastupem na oddéleni. Anesteziolog
nasledné provadi vySetteni, které se skladé z orientacniho zhodnocenni kardiovas-
kularniho systému, posouzeni stavu hydratace, vylouceni akutni infekce hornich a
dolnich dychacich cest a zhodnoceni stavu zil v pfedpokladaném misté venepunkce.
Hodnoti se stav chrupu a obli¢ejového skeletu, k vylouceni ptipadnych komplikaci
pfi endotrachedlni intubaci. Anesteziolog vyhodnoti a v ptfipadé potieby zméni

medikaci, kterou dit¢ dlouhodobé uziva a naordinuje premedikaci pted celkovou
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anestezii. Dulezitd informace, o které rozhoduje anesteziolog je cas, kdy dité

dostane posledni jidlo a piti. (Mixa, 2012)

4.2.1 Lacnéni

Podle véku ditéte a stravy, kterou piijima se odviji predoperacni lacnéni.
Velmi dilezité je sladit laénéni pied anestezii s rizikem rychle nastupujici dehy-
dratace. V pripadé, ze dit€ ji pevnou stravu, tak se posledni jidlo podava vecer pied
vykonem. Déti, které piji mléko (na bazi kravského mléka), mohou posledni davku
dostat 6 hodin pied vykonem, a pokud je dité¢ kojeno, posledni kojeni probiha 4
hodiny pied vykonem. Podavat Ize i vodu, ¢aj, nebo jable¢ny dzus 2 hodiny pied
zacatkem anestezie. Obnova ptijmu per os tekutin a postupné zatézovani zazivaciho
traktu je mozné 3-4 hodiny po anestezii. (Mixa, 2012)

Souhrn podle doporugeni CSARIM (Cvachovec et. al., 2011)

Strava a tekutiny

Minimalni ¢asovy interval pro
omezeni prijmu pred
anesteziologickou péci

Lehké jidlo 6 hodin
Miéko 6 hodin
Kojenecka strava 6 hodin
Matetské mléko 4 hodiny
Ciré tekutiny 2 hodiny

4.2.2 Meéreni fyziologickych funkci

Nedilnou soucasti pfedoperaéni péce u kazdého pacienta je méfeni fyzio-
logickych funkci. U déti se nejcastéji méteni provadi den pred vykonem, nebo rano
v den vykonu. Obvykle se méii tlak krve, tepova frekvence a télesnd teplota.

(Sedlatova, 2014)

4.3 Bezprostiedni predoperacni péce

Jakmile zdravotnicky personal na oddéleni dostane pokyn z operac¢niho salu
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k premedikaci ditéte, musi se udé€lat n¢kolik opatfeni, nez se ditéti poda premedi-
kace.

Dit¢ by mélo byt uz predem seznameno, co se s nim bude dit v této fazi.
Ptejde se tak spousté zbytecnych scén a problémim. Dité bude vice spolupracovat
hlavné v pfipadé, Ze si zdravotnicky persondl stihl vybudovat u ditéte davéru.
Nasledujici postupy jsou priblizné stejné na vétsin€ oddélenti, které se vénuji malym
vykonim. Spocivaji v zaslani ditéte se vymocit a svléknout. Dité se nasledn¢ musi
zkontrolovat, zda mé sundané Sperky, svazané¢ vlasy, kontaktni ¢ocky a dalsi. Elas-
tické puncochy na dolni koncetiny se détem nasazuji v piipad¢, Ze jsou starsi 14 let,
nebo jsou vahové nad 45 kg. Po téchto kontrolach se dit¢ uklada do lizka a ptikryva
pefinou. V tuto chvili lze podat premedikaci podle ordinace anesteziologa z
anesteziologické vizity, kterd prob¢hla vecer pifed vykonem. Nésledné dité nesmi
vstavat z lizka a o této informaci musime dikladn€ informovat jak dité, tak i rodice.
Na operacni sal se ptivazi dité v lizku a ptedava se na operacni sal bud’ pres po-
suvny pas, nebo pokud se jednd o malé dité, mize ho prenést sanitaf. (Fendrychova,
2009)

Rodina muze jit s ditétem az k predsali, kde se mohou rozloucit. Také byva
ditéti umoznéno si s sebou vzit obliben¢ho plyséka, ktery ale zlstava na luzku di-

téte.

4.3.1 Premedikace
Hlavnim Gc¢elem premedikace je sedace ditéte a podava se zhruba 45 minut

pred ivodem do anestezie. Nejcastéji se aplikuje midazolam v dévce 0,2-0,5 mg/kg
per os. Dal$§i moZznosti jsou podani plegomazinu, prothazinu, chloralhydratu per os,
anebo aplikace formou thiopentalového cipku. Ve vyjimecnych ptipadech se

podava atropin, pro sviyj vagoliticky a parasympatolicky ucinek. (Mixa, 2012)

4.4 Predoperacni priprava u akutniho vykonu
V piipadé, Ze se jedna o akutni vykon, provadi se predoperacni vySetfeni
ditéte v nemocnici, kde bylo dité ptijato. Jaky bude mit toto vySetfeni rozsah, zalezi

na stavu ditéte a urgentnosti vykonu. Ty nejdiilezitéjsi informace ziské anesteziolog
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rozhovorem s rodic¢i. Je potteba védet, jestli dité uziva néjaké 1€ky, nebo ma alergie.
Velmi dilezity je tdaj o poslednim jidle a piti ditéte, eventudlné kdy naposledy

zvracelo. (Kosut, 2012)

5 Pooperacni péce

5.1 Predani pacienta z operacniho salu

Po ukonceni vykonu na operacnim sale pieda anesteziolog dit¢ do péce
détské sestry z oddé€leni, kde bude dité nasledné ulozeno. Détska sestra obdrzi in-
formace o prubéhu zakroku, podané medikaci a v jakém je dité stavu. Po ulozeni
ditéte v lizku do vodorovné polohy s podlozenymi rameny se odjede na odd¢leni,

kde je pokoj ditéte pfipraven na jeho ptijezd ze salu. (Sedlatrova, 2014)

5.2 Sledovani stavu pacienta

Po opera¢nim vykonu se musi sledovat stav ditéte. V pravidelnych inter-
valech se sleduji zivotni funkce jako jsou krevni tlak, tepové frekvence, saturace
krve a télesna teplota. Méfeni Zivotnich funkci se provadi pfi pfijezdu ze salu na
odd¢lent, pak 2x po 30 minutach a nasledné 2x po 1 hoding. Dité lze sledovat po-
moci monitorovaciho pfistroje, je-li na oddéleni k dispozici, nebo pomoci prenos-
ného vybaveni. (Sedlarova, 2014)
Pro klidné&j$i priib&h pooperacni péce je dllezité sledovani celkového stavu a
operacni rany ditéte. Diilezité je tiSeni bolesti pomoci medikaci, které se podéavaji
podle ordinace anesteziologa. (Fendrychova, 2009)
Dité se po vykonu nechava v klidu vyspat, protoze v piipad¢ brzkého probuzeni se
stava pooperacni doba pro dité neptijemnéjsi. Dité je citlivejsi a neklidné. O poop-
eratnim klidu je dalezit¢ informovat hlavné rodice, aby se nesnazili své dité

probudit. (Sedlafova, 2014)

5.3 Aktivizace pacienta
Jakmile je dit& pln¢ pii v€domi, je mozné dat mu polstat pod hlavu a po 2-4

hodinach od operace se mtize dité poprvé napit. Jako prvni tekutina po vykonu by
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se méla podavat Cistd voda, nedoporucuje se podavani ovocnych ¢aji. DalSim
dalezitym okamzikem v pooperacni péci je prvni vymoceni ditéte a vstavani z
ltizka. Pokud chceme, aby pooperacni pritbéh probihal co nejklidnéji, tak by se mélo
dité jakkoliv zabavit, aby se nesoustfedilo na své problémy. Pokud jsou pfitomni
rodice, mohou dit¢ velmi dobfe zabavit ctenim pohéadek, hranim her v ramci

moznosti zdravotniho stavu ditéte, nebo sledovanim pohadek. (Sedlafova, 2014)

6 Vyvojova psychologie ditéte

Psychicky vyvoj je prozkoumavan z mnoha hledisek a zamétuje se na osob-
nost jedince a na jeho postaveni v socidlnich skupinach. Psychicky vyvoj ditéte je
chéapan jako vyvoj genetickych a psychosocidlnich vlivi, které se uplatituji v riizné

mife v zavislosti na funkci a vyvojovém obdobi. (Vagnerova, 2012)

6.1 Charakteristika jednotlivych obdobi Zivota

Prenatalni obdobi se oznacuje jako doba mezi pocetim a narozenim ditéte,
které trva ptiblizn¢ 40 tydnli. V tomto obdobi se vytvari zaklady vSech zivotné
dialezitych organti a postupné se ujimaji své funkce. Psychicky vyvoj ditéte zac¢ina
uz v tomto obdobi, naptiklad okolo 20. tydne zivota jsou vyvinuty senzorické drahy
bolesti a ve veku Sesti mésict reaguji déti na akustické podnéty.

Po porodu ptichazi obdobi novorozenecké, které trva prvnich 28 dni Zivota.
Novorozenec ma vyvinuté potiebné zakladni reflexy a jeho schopnost ucit se zavisi
predevsim v mnoZstvi pfisunu informaci, které musi zpracovavat.

Prudky psychicky vyvoj v prvnim roce zZivota je z velké ¢asti ur€ovan téle-
snym rastem a zranim centralni nervové soustavy. Kojenecké obdobi je obdobim
velkych zmén. Dité za€ina postupné ovladat své télo a dochazi k rozvoji interakce
se svym okolim. Okolo 7. mésice Zivota navazuje dité€ prvni specificky vztah k
jedné osobg, kterou byva vétsSinou matka. (Langmeier, 2006)

V batolecim obdobi dité ziskava specifické charakteristiky lidi, které nas
odd¢luji od jinych zivocichl. Dité zacind mluvit a chodit vzptimeng. Dité je stale
velmi zavislé na matce a ostatnich ¢lenech rodiny, ale v tomto obdobi zacina

navazovat vztahy se svymi vrstevniky a dité se postupné stava samostatnéjSim.
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(Murray, 2016)

Velka zména nastava v zivoté ditéte pti ndstupu do mateiské Skolky. Pro
predskoléka stale zlistava nejvyznamnéj$im prostiedim rodina. Najednou jde dité
do ciziho prostfedi a musi respektovat ostatni jedince. Dochazi zde k rozvoji v
navazovani vztahl,, coz zaroven souvisi s rozvojem komunikace a dochdzi k
pfipraveé na socialni zatazeni v zivoté. (Langmeier, 2006)

Nastup do skoly je velky milnik v zivoté ditcte, a také velka zatéz, ktera se
zvétsuje v dobé stupnovani naroki na vzdélani. Dité ptichazi do vétsiho kolektivu
a musi se naudit respektovat pravidla. Skolni v&k se rozdéluje na rany (6-7 let),
stiedni (8-12 let) a starsi (12-15 let).

Dospivéani je charakterizovano komplexni proménou osobnosti ve vSech ob-
lastech. Je to specifickd zivotni etapa, kterd ma velky vyznam pii vytvareni si své

vlastni formy identity. (Vagnerova, 2012)

6.2 Vyvoj uceni

,,Co slysim, to zapomenu. Co vidim, si pamatuji. Co si vyzkousim, tomu ro-
zumim. * (Konfucius)

Uceni jsou mentalni a behavioralni zmény, které jsou disledkem zkusenosti
ze Zivota. Jedna se o zamérné osvojovani dovednosti, védomosti a navyk. Pro pro-
ces uceni je nezbytna pamét, nebo-li schopnost organismu uchovévat informace.
Zakladni typy uceni jsou klasické podminovani, naprogramované typy uceni a op-
erativni podminovani. (Kozékova, 2014)

Psychomotoricky vyvoj je spjat se zranim centralni nervoveé soustavy. Sam-
otny rozvoj poznavacich procesl probihd ve vztahu s dal§imi psychickymi a téle-
snymi faktory na zdklad€ interakce u€eni a zrani. Proces poznavani a u€eni probiha
pii konkrétnim kontaktu s redlnym svétem. Interakce malého ditéte s matkou velmi
usnadiiuje rozvoj poznavacich schopnosti, jelikoz matka zprosttedkovava rtizné
podnéty takovym zplisobem, ktery odpovidé jeho véku a moznostem. (Vagnerova,
2012)

Vrozené vzorce chovani, které se ¢lovék nemusi ucit, jsou reflexy a in-
stinkty. Reflexy jsou vrozené reakce, diky kterym se c¢lovék muze rychle

ptizpusobit nové situaci. Instinkty jsou geneticky dané tendence pro urcité aktivity
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nebo pro specifickou reakci na urcité vzorce. Instinktivni chovani je stereotypni a
vyskytuje se u vSech zivocichli nebo u stejného pohlavi v ramci jednoho druhu.
Ptitomnost instinktd ma jeden hlavni ucel — pieziti druhu.

Geneticky naprogramované typy uceni jsou senzibilizace (zcitlivéni), habit-
uace (pfivykani), exploracni chovéani (spontanni prozkoumani okoli) a imprintace
(vtiskovani). (Kozakova, 2014)

Asociacni forma uceni, nebo-li klasické podminovani, vznika na zaklad¢
asociace dotyku v Case mezi neutralnim podnétem a podnétem, ktery vyvolava
pfislusnou reakci. Princip klasického podminiovani objevil Ivan Petrovi¢ Pavlov
(1849-1936), ktery provadél pokusy se psy, u kterych si ¢asem vSiml, ze psi zacinaji
slinit dfive, nez maso ucitili, naptiklad v okamziku, kdy slySeli kroky pficha-
zejiciho, ktery je krmil.

U lidi 1ze klasické podminovani pozorovat, naptiklad u nau¢ené pohybové
reakce pfivieni vicek pfi silném vétru. U neutralnich pfedméta 1ze vyvinout citové
reakce, jako napftiklad pii pohledu na injekéni stiikacku nebo pii zvuku zubatské
vrtacky. U vétSiny lidi vyvolavaji tyto podnéty strach, ktery se vytvoftil na zakladé
ptedchozich nepiijemnych zkusenosti. (Honzak, 2006)

Operativni podminovani je zptusob uceni, pti kterém je ¢loveék ovliviiovan
negativnim nebo pozitivnhim zdsahem, ktery vede ke zméné pravdépodobnosti jeho
dalsiho vyskytu. Pfikladem operativniho podminovani je zvySeni pracovni vykon-

nosti pii ziskani vyssi odmény. (Kozakova, 2014)

6.3 Motivace

Motivace ma tfi slozky: aktivace, zaméfeni na cil a udrZeni aktivity. Funkci
je prosazeni urc€ité tendence z ditvodu naléhavosti. Zdroje motivace jsou potieby,
z4jmy a hodnoty. Motivace je vnitini sila, kterd usmérituje prozivani a jednani
&lovéka. Je to proces, kterym aktivujeme chovani. Clovék sméfuje k dosazeni cili,

a proto jedna ur¢itym zpusobem.

,,Udélat vec, které se bojime, je prvni krok k uspéchu. *“ (Gandhi)

U nemocnych déti je t€Zké udrzet spravnou motivaci. Déti ziji prevazné
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ptitomnosti a blizkou budoucnosti. Dospély ¢loveék se dokdze sam motivovat a
zdiivodnit si nutnost néjakého 1éc¢ebného zakroku. Dité predskolniho veku se neza-
byva tim, Ze po operaci bude zdravé a nebude mit v budoucnu dalsi komplikace
Zvlast¢ v pripadech malych planovanych vykont, kdy déti nepocituji zadné

vyrazné obtize. (Kozakova, 2014)

7 Psychologie nemocného ditéte

Pro dit€ je hospitalizace nova zkusSenost a zalezi hlavné na chovani zdravot-
nického personalu, jestli to bude pro dité dobra nebo Spatnéa zkusenost, ale velkou
roli v postoji ditéte k hospitalizaci zastavaji i rodice a jejich samotny piistup k nové
situaci. Proto je dulezité nezapominat, ze na hospitalizaci nikdy nepfipravujeme
pouze dité, ale i jeho rodinu. (Mat&jcek, 2001)

Vytvoteny edukacni materidl mé dité¢ na tuto novou zkuSenost ptipravit

formou, ktera je pro néj nejprirozené;si.

7.1 Priprava ditéte k hospitalizaci

Velmi dilezitou soucasti predoperacni ptipravy je samotna edukace ditéte.
Pokud dité bude podstupovat pldnovany vykon, je dostatek ¢asu a moznosti, jak
ditéti podat potfebné informace. Ptiprava ditéte prfed nastupem do nemocnice je v
rukou rodict. Lékat by proto mél rodice uklidnit a vysvétlit jim veskeré informace
o lé¢ebném zakroku, ktery jejich dit€¢ ma podstoupit. Kazdy rodic je jiny, a proto se
musi s nimi jednat individudlné a empaticky. (Boles, 2016)

Je pfirozeng, Ze se rodiCe 1 d€ti boji neznamé situace, ktera pro né€ nastala.
Zbytecnym problémlim se Ize vyvarovat pravé dostateCnou informovanosti. Déti,
které jsou dostate¢né seznameny s tim, co je ¢ekd a co se s nimi bude dit, jsou vice
klidnéjsi nez déti, které nebyly dostatecné informovany. (Fernandes, Arriaga, Es-
teves, 2015)

V piipadech, kdy rodice zataji ditéti pravdu a feknou mu, ze jde pouze na
kontrolu nebo navstévu, reaguje dit¢ mnohem negativnéji, nez kdyz vi pravdu
pfedem. Dulezité je se vyhnout zbytecnym piekvapenim a naslednym tzkostnym

staviim ditéte. Pfi komunikaci s ditétem by se zdravotnicky persondl 1 rodina méla
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vyhnout lhani. Néktefi rodi¢e nechtéji, aby se dité zbyte¢né stresovalo predem. S
myslenkou, Ze ho usetii zbyte¢ného strachu, mu 1zou o tom, kam jde a co ho ceka.
(Matgjcek, 2001)

U déti predskolniho véku je potieba najit jiny zplisob jak vysvétlit, co je
ceka. Je lepsi se zaméfit na pozitivni stranky hospitalizace, jako je setkani s novymi
détmi nebo sezndmeni s pfistroji, o kterych pozdéji bude moci vypravét roding a
kamaradtm. (Fendrychova, 2009)

Déti Skolniho véku mohou byt mnohem vice seznameni s ditvody jejich hos-
pitalizace. Odpovidat na jejich dotazy se musi klidn¢ a srozumitelné. Potteba in-
formovanosti velmi pomaha ditéti zpracovat soucasny problém. Spravné vysvétleni
problémi spojené s nemoci, na urovni jeho chdpani pomlze zmirnit nepifijemné

pocity z neobvyklé situace. (Kiivakova, Cikova, 2016)

7.2 Prijeti ditéte do nemocnice

Po dostacujici pripraveé ditéte a rodiny na nasledujici hospitalizaci ptichazi
samotné pfijeti ditéte na oddéleni. V dne$ni dob& neni problém, a naopak se
doporucuje, aby s ditétem byl na odd€leni pfijat jeden z rodici, nejcastéji matka. V
tuto chvili zalezi na tom, jak dobte bylo dit¢ doma pfipraveno. S ditétem i s rodic¢i
se musi jednat vlidn€, abychom ziskali jejich divéru. (Matéjcek, 2001)

MnozZstvi a zpisob podani informaci se vzdy musi pfizplsobit veku ditéte.
Ditéti ma byt predstaven zdravotnicky personal, ktery o n&j bude pecovat, a ostatni
déti na pokoji. Nasleduje seznameni s provozem oddéleni a mistnostmi, které budou
ditéti k dispozici. Také je dit¢ sezndmeno se signalizatnim zafizenim, kterym
pfivold zdravotni sestru, a zaroven je dit€ ujiSt€no, ze kdyz bude mit jakékoliv
potize nebo potiebovat pomoct, miize bez vycitek kdykoliv zavolat.

Nasledovné je potfeba od rodici ziskat informace o vyvojové urovni a
charakteru ditéte. Pfi vyplhovani oSetfovatelské anamnézy se zdravotni sestra
zajima i o to, jaké ma dité navyky, zvyklosti, zaliby a jeho pfezdivku, na kterou je
zvyklé. (Fendrychova, 2009)

Samotné rozlouceni rodicl s ditétem by mélo probéhnout v klidu a bez
zbyte¢nych scén. M¢lo by to vypadat jako bézné rozlouceni , kdyz je dité¢ doma.

Rodi¢e musi byt o tomto pouceni a v piipadé potieby by mél byt pii louceni
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napomocny zkuseny zdravotnicky personal. Rodice by se nasledné uz neméli vracet
po tom, kdy se rozlouci, a louceni by se nemélo protahovat. Zaroven rodi¢e maji
moznost zlstat s ditétem po piijeti do nemocnice delsi dobu, aby si dité vice zvyklo
na nové prostiedi. Dité je také ujisténo, ze se rodice na néj zase piijdou podivat.
(Matgjcek, 2001)

Vhodné je, aby si dit¢ pfineslo vlastni hracku z domova, nebo aby dostalo
n¢jaky maly darek od rodict. Bude mit stale pocit blizkosti domova a nebude se
citit tak osam¢le.

Musi se pocitat s tim, Ze n€které déti si svou situaci uvédomi az po odchodu
rodic¢l a dojde k citové krizi. U déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku je také
riziko, Ze budou hospitalizaci chapat jako nevyiceny trest za néjaké nejasné
provinéni, kterého se dopustily. V takovém ptipadé je potieba dité presvédCit a
uklidnit, Ze rodice ho maji stile stejné radi a znova vysvétlit divody jeho

hospitalizace. (Pilat, 2005)

7.3 Dité v nemocnici

Ukolem zdravotnického persondlu je mimo jiné také zajistit dobré pod-
minky ditéti pro pobyt v nemocnici tak, aby jeho organismus byl co nejméné zatézo-
van. Toto plati 1 v ptipadech, kdy jsou déti pfijimany na malé zakroky, jelikoz kazda
zkuSenost a kazdé setkani ditéte se zdravotnickym prostiedim ho miiZe poznamenat
na spoustu let doptedu.

Samotné prostiedi, do které¢ho dité ptichazi, by mélo vyvolavat pocit
bezpeci a ptipominat domov. Pro déti pfichazejici k malym vykontim je dulezité,
aby se mohly pfed i po zakroku v klidu vyspat. Snahou zdravotnického personalu
by mélo byt omezit zvukové, sluchové i ¢ichové podnéty, které by déti rusily pfi
dospavani po zakroku v celkové anestezii.

Bilé holé stény a chladné zatizeni je v dneSni dob€ snad uZ minulosti. UdrZo-
vani Cistoty a utulnosti nejen na pokoji, ale na celém oddéleni a v nemocnici, by
mél byt zaklad. Co se tyce vyzdoby, méla by byt pro déti zajimava, ale ne pfilis
rusiva. (Pilat, 2005)

Na oddélenich, kde jsou hospitalizované déti, by méla byt pfitomna dobie

vybavena herna, protoze pro dité neni nic pfirozen¢j$iho nez hra, kterou mizeme v
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tomto piipadé dobie vyuzit jako prostfedek pro zabaveni ditéte a odpoutani jeho
pozornosti od zavaznosti jeho situaci. Timto zpGsobem je mozné ditéti zkratit
ekaci dobu, a tak zmirnit strach a pocity Gzkosti. (Kiivakova, Cikova, 2016)

PtedSkolni a Skolni déti jsou uz velmi spolecenské, a proto rady uvitaji
spole¢nost ostatnich déti. Postele by mély byt rozlozeny tak, aby na sebe déti vidély,
jelikoz ptitomnost jinych osob je uz od kojeneckého véku pro dité uklidnujici. Déti
si spolu hraji, pomahaji si, ale také dochézi k prechodnému neptatelstvi, k zarlivosti
a ke sportim, jako v kazdém détském kolektivu.

Ukolem zdravotnického personalu je zajistit piatelskou atmosféru v kolek-
tivu déti a pfipadné konflikty rychle eliminovat. Také chceme zabranit tomu, aby
se ptipadné Spatné navyky, které si nékteré déti prinesly z domova, pfenaSely na
ostatni déti.

Détsky organismus zatizime i tim, ze ditéti ndhle zménime jeho navyky z
domova. Nesmime dopustit, ze dité probre¢i nékolik hodin ve dne i v noci, protoze
jsme mu sebrali oblibenou hracku, nebo Siditko. Nebo pokud ma dit¢ odpor k n¢ja-

kému jidlu, tak se urcité nenuti ke konzumaci tohoto jidla. (Matéjcek, 2001)

7.4 Zasady pri komunikaci s détskym pacientem

Na co by si zdravotnicky personal mél davat pozor, jsou jeho vlastni slova.
Déti berou vSechno velmi vazné a svymi slovy miiZzeme dité€ utisit i povzbudit. Také
ale miZeme ditéti pfinést jen dalSi napéti a strach. Déti pfedSkolniho a Skolniho
veku sleduji zdravotnicky persondl a poslouchaji, o ¢em se mezi sebou bavi.

U vazné nemocnych déti mulzete vidét, ze odposlouchavaji rozhovory
dospélych a snazi se zachytit kazdou zminku o sobé a o svém zdravotnim stavu.
Déti si pak vytvoii mylnou pfedstavu a cizi slova, kterym nerozumi, si vykladaji
jinak, nez by mély. VSechno to miize vazn¢ ohrozit psychickou pohodu ditéte, a tim
padem 1 prabéh nemoci. (Pilat, 2005)

Déti prichazeji do nemocnice vétSinou vystraSeny z domova nebo od kama-
radd. Velkou roli zde hraje samotny strach. D¢ti se boji Spatného zachazeni, bolesti
nebo cizich lidi. Pokud se jedna o déti pfedSkolniho a Skolniho véku, mizeme se
setkat se strachem z nadpfirozenych véci jako naptiklad jsou straSidla, kostlivci,

nebo se boji tmy a stint.
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Nikdy se nesmi ustraSené dit¢ odbyvat a zesmésnovat. Dilezité je pro zdra-
votnicky persondl ziskat si divéru ditéte, aby se nebalo svéfit se svymi problémy.
S ditétem se musi jednat trpélivé a v klidu, na otdzky musi dostat odpovéd’ a vse
mu dostatené vysveétlit. Vhodné je také spravné dit€ zaméstnavat, aby bylo v dobré
naladé. Pokud se zdravotnicky personal bude chovat klidn¢ a laskavé, dité se za
chvili uklidni, pozna, Ze nemocnice neni tak zlI4, jak si piedstavovalo, a bude 1épe
spolupracovat.

Personal si musi vSimat déti zvIasté zamlklych a déti, které se zacinaji bat
s pfichodem vecera a jsou proti zhasinani v pokoji. Dité se vétSinou dozaduje pozor-
nosti sester a lékarti. Nejlepsi zptsob feSeni tohoto problému je dité uklidnit, a
pokud je to mozné, tak vyckat s ditétem nez skutecné usne. (Pilat, 2005)

Pred ditétem se nikdy netesi ptipadné komplikace a neshody, pokud jde o
diagnozu nebo 1écebny postup. Zasadou ve spravné komunikaci jak s dospélym, tak
1 s détskym pacientem je mluvit pfimo k nému a zaroven nevykladat své usudky
tteti osob¢ o prubehu choroby. Tyto rozhovory se tieti osobou 1ze provadét pouze v
ptipadé, Ze jsou povzbudivé.

Pokud se predéavaji rodin¢ informace o ditéti, mélo by to byt mimo ptitom-
nost ditéte, aby vas neslyselo, ani nevid¢lo, jelikoz déti dokazi velmi dobie poznat
z vasich gest a mimiky, o co se jedna. Pokud nedokéze odhadnout, o ¢em se spolu
dospéli bavi, ziistava v ditéti nepiijemny, aZ tizivy pocit nejistoty. V piipadé, Ze dité
trpi nevylécitelnou nebo smrtelnou nemoci, musite byt zvlasté opatrni. Pokud nelze
z 1écebného hlediska podniknout zddné kroky, je povinnosti zdravotnického per-

sondlu usnadnit ditéti a rodi€lm jejich Zivotni situaci. (Matéjcek, 2001)

7.5 Osobnost nemocného ditéte

,,Osobnost jako celek miizeme chdpat jako otevieny Zivy systém, ktery se
vyjadruje urcitou dynamickou organizaci s urcitym programem cinnosti a urcitym
zamérenym chovanim reaktivniho i aktivniho typu. V psychologii vystupuje
osobnost jako hypoteticky konstrukt, tedy pojem vyjadrujici a vysveétlujici fakt, ze
dusevni Zivot ¢lovéeka vykazuje urcitou vnitini organizaci, jednotu a dynamiku, ktera

se projevuje navenek chovanim a ktera funguje v zavislosti na zménach organismu
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«

subjektu na jedné strane a zméndch jeho zivotniho prostiedi na strané druhé.’
(Dlouha Jana, 2015, s. 139-140)

Osobnost se musi respektovat z pohledu psychickych vlastnosti a téch,
kter¢é mohou byt ovliviiovany vnéjSim svétem. Kazdy jedinec reaguje riznym
zptisobem na vliv riznych situaci, jelikoz vnéjsi prostiedi utvari a ovliviiuje osob-
nost v mnoha ohledech.

Proces uzdravovani u nemocného ditéte je mozné sledovat z pohledu
urcitého hodnoceni aktualniho stavu a dalSiho vyvoje zdravi a nemoci. Osobnost
ditéte je pfi pobytu v nemocnici ovliviiovana v mnoha ohledech. (Dlouhd, Dlouhy
etal., 2015)

Schopnost ptizpiisobeni se je pro dité, prichazejici do neznamého prostiedi,
velmi dillezitd. Spravna adaptace je proces napomahajici dusevnimu zdravi. Sam-
otny prib¢h adaptace je ovliviiovan podnéty, které prinaseji zvysenou zatéz — stre-
sory. (Blahutkova, 2005a)

Dusevni i télesné zdravi spolu velice uzce souviseji a mohou ovlivnit postoj
ditéte ke zdravi a nemoci. V pifipadé nemoci ditéte se jeho kvalita Zivota vyznamné

snizuje, coz zaroven pusobi i na dusevni zdravi. (Dlouhd, Dlouhy et al., 2015)

7.6 Edukace

Edukacni proces je ¢innost, pii které zamérné nebo samovolné dochazi k
uceni. Ptikladem edukacniho procesu je schopnost ditéte naucit se matef'sky jazyk.
Dité se uci rozvijet své komunikacni schopnosti prostiednictvim kontaktu s matkou
a okolim, k ¢emuz dochéazi zdmérné 1 bezdécné. (Kozékova, 2014)

Edukace je vyraz z latinského slova educare, educo (vychovavat, vést v
pted). Jedna se o ekvivalent vychovné-vzdélavaciho procesu. Edukace je chapana
jako vzd¢lavaci proces jedince. (Jutenikova, 2010)

Cilem edukace pacienta je ptispet k vyléCeni nemoci a zamezit vzniku nebo
rozvoji nezddoucich komplikaci. Jedna se o pacienty s jiz uréenou diagnozou, u
kterych je potfeba, aby v ramci lé¢ebného rezimu zmenili své chovani. Pacienty Ize
edukovat o postupech, kterych se budou castnit, ale i 0 zmeénéch stravovacich nav-
yki, Zivotniho stylu, nacvik oSetfovatelského vykonu, nebo o zafazeni pohybové

aktivity. Smyslem edukace je vést pacienta k osvojeni dovednosti a k vytvofeni
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novych hodnot a postojt, které postupné upevni zddané zmény chovani.

Spravna edukace neni pouze o strohém predani informaci. Je dilezité, aby
byl vytvoien systematicky program, ktery usnadni uskute¢néni zmén v chovani pa-
cienta. Na tvorbé edukacniho programu by se mél podilet i pacient, jelikoz aktivni
spoluprace obou stran je diilezitd pro spravnou a u¢innou edukaci.

Tisténé edukacni materialy jsou velkym pomocnikem v procesu edukace.
Pacient dostava nazorné zpracované informace, které si miize v klidu nastudovat,
aniz by byl v Casové¢ tisni. Pacient si nasledné¢ muze dohledat a doptavat se na in-

formace, které mu jsou nesrozumitelné. (Svérakova, 2012)

Prakticka ¢ast

8 Edukacni material o predoperacni a pooperacni péci
pro déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku.
8.1 Cil prace
Cilem prace je vytvofeni edukacniho materidlu pro déti predskolniho a
mladsiho Skolniho véku, které budou pfijiméni do nemocnice na malé operacni
vykony. Vytvotfeny materidl bude mit za ukol sezndmit déti s prubéhem hospital-
izace a s prostfedim nemocnice. Eduka¢ni materidl je koncipovan tak, aby se mohl

pouzivat na oddélenich riznorodého zaméteni.

8.2 Plan prace
e 74 az prosinec 2017 — studium teoretickych zdroji
e leden 2018 —odborna praxe na pracovisti Kliniky détské chirurgie FN Motol
e Unor az kvéten 2018 — dokoncovani bakalatské prace, tvorba eduka¢niho
materialu

e cerven 2018 — obhajoba bakalarské prace

8.3 Cilova skupina pro tvorbu edukac¢niho materialu
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8.3.1 Déti v predskolnim véku

Pro dit€ je v tomto véku typické fantazijni zpracovani informaci, které jeste
neni ovlivilovano logikou. Egocentrismus pietrvava a ovliviluje komunikaci a
uvazovani. Pro dit€ je ulpivani na svém pohledu urcité jistota. Své predstavy dité
upravuje podle svych moznostech a aktualnim potiebam.

Obdobi piedskolniho veku, které trva v rozmezi 3 az 7 let, je chapano jako
piiprava pro nastup do Skoly, proto musi dité¢ piijmout fad, ktery upravuje chovani
k ostatnim lidem v riiznych situacich.

Pti planované hospitalizaci ditéte ptedskolniho véku se musi davat pozor na
jejich vnimani svéta. Pro né¢ ma aktudlni podoba svéta velky vyznam a chapou jeji
zasadngj$i zmeénu jako ztratu plivodni totoznosti. DEti nechépou trvalosti podstaty
a neberou v ivahu moznost, Ze nové uspotradani miize byt navraceno do pivodniho
stavu. Predskolni déti ignoruji informace, které by jim zkomplikovaly jejich tivahy
a pohled na svét. Proto je nutné davat diraz na dostate¢nou edukaci ditéte ohledné
jeho planovaného zékroku a ujistit se, ze dité chape divody operace. (Vagnerova,

2012)

8.3.2 Déti v mladSim Skolnim véku

Pro dité v mlads$im Skolnim véku je charakteristickd zména socialniho post-
aveni. Nastup do Skoly stimuluje dalsi vyvoj détské osobnosti a rozvoj rtiznych
dovednosti. Toto obdobi je mozné chapat jako vstup do spolecnosti, kterou pied-
stavuje zminovana skola.

MIladsi skolak je schopen uvazovat o vécech, které zn4, ale nejsou pfitomny.
Vybavuje si kuSenost z minulosti, zatimco dité pfedSskolniho véku se orientuje na
diilezitou soucasti Zivota. Skolak za¢ina chapat logiku a zvlada si ji pfifadit k feseni

nastalé situace.

V tomto v€ku je mozné ditéti uz podrobnéji vysvétlit divody jeho planované
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operace. Dité uz za¢ina chapat navaznost ptitomnosti na budoucnost a dokaze pfij-

mout fakt, Ze operace je nutnym feSenim pro jeho budoucnost. (Lengmeier, 2006)

8.4 Cil edukace v predoperacni pripravé

Dé&ti nastupujici na planované malé vykony maji tu vyhodu, ze jejich hospi-
talizace, a tim i rekonvalescence, trva kratce, na rozdil od chronicky nemocnych
déti. Pii spravném pfistupu zdravotnického persondlu je tedy moznost, ze si dité z
nemocnice neodnese traumaticky zazitek, ktery ho poznamena na cely zivot.

Nastup ditéte do nemocnice je néco nového, nezvyklého v zivoté ditéte.
Neznamé prostredi, neznami lidé a neznamé ¢innosti. Kazdy kdo jde do nezndmého
ma strach, ktery nasledné mize zkomplikovat prubéh 1éCby.

Détem se musi odpovidat na otazky a doptedu je pfipravit co vSechno mo-
hou ocekévat. Pokud se seznami s pritbéhem hospitalizace, je moZzné ocekavat lepsi
spolupréci ze strany ditéte i rodiny. Kazdé dité je ale individualni osobnost, kterou
je potieba respektovat.

Co by méla spravna edukace ditéte zahrnovat:

e Divod operace a vSech nezbytnych vysetfenich, které dit¢ absolvuje.

e Jak bude probihat hospitalizace.

e Co ocekavat po operaci z kratkodobého i dlouhodobého hlediska
Nikdy se ditéti nesmi lhat. Dité si dobfe zapamatuje, ze mu zdravotni sestra lhala o
bolesti injekce a pfisté uz si nenecha od Zadné sestry injekci pichnout. Zaroven by
se nemélo dité rozruSovat operaci mésic pfedem. Vhodné je dité¢ poucit zhruba

tyden pfedem. (Langmeier, 2006) (Vagnerova, 2012)

8.5 Vychodiska pro tvorbu eduka¢niho materialu

Pii tvorbé edukaéniho materidlu jsem vychdzela z teoretickych informaci o
pfedoperacni a pooperacni péci, ze znalosti vyvojové psychologie a problematiky
edukace.
Absolvovala jsem odbornou praxi na oddéleni Kliniky détské chirurgie ve FN Mo-
tol, kde jsem se ucastnila oSetfovatelské péce u déti, které prichdzely na malé

vykony. Sledovala jsem chod oddé€leni, pfedoperacni piipravu a pooperacni péci u
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détskych pacientd. DéEti jsem doprovazela az k predsali, kde byly predany do péce
zdravotnického tymu na séale. Nasledné, po ukonceni vykonu, jsem si pfevzala dité
zpatky a doprovodila ho na odd¢€leni, kde jsem mu poskytovala pooperacni péci. Na
odd¢leni byly také ptitomni Zdravotnicti klauni. Mohla jsem se ucastnit jejich prace
a sledovat jejich pozitivni vliv na déti a rodice.

Nasledné jsem vychazela ze studie nasich i zahrani¢nich eduka¢nich materiala pro

deéti.

8.6 Problematika edukaénich materiali pro déti v Ceské
republice

Edukaéni materidly se stavaji oblibenou soucasti procesu edukace u pa-
cientl a jejich rodin. VétSina materiali u nas je urcena pro dospélé pacienty a pro
déti téméf neexistuji.

Vyjimkou jsou edukacni materialy pro déti s cystiskou fibrozou.

Odkaz: https://klubcf.cz/images/soubory/edukacni-materialy/Knizka-pro-deti-o-

CFE.pdf

Kristyna Husova vytvofila edukac¢ni materidl pro déti s fenylketonurii v
ramci bakalatské prace.

Odkaz: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/180206/

Katefina Cejkova vytvofila edukaéni material pro déti s inzulinovou pumpo
v ramci bakalafské prace
Odkaz:https://dspace.cuni.cz/bit-
stream/hadle/20.500.11956/87127/BPTX 2016_1_11120_0_435730_0_180201.p

df?sequence=1&isAllowed=y

Komiksy Medikidz

Ve spolupraci s 1€kati a psychology vznikly v USA komiksy pro déti z rodin,
které jsou zasaZeny vaznym onemocnénim. Komiksy se pouzivaji v 50 zemich a v
Ceské republice se v roce 2018 vydaly komiksy o roztrousené skleréze, rakoviné
prsu a rakoving plic. Hrdinové komikst jsou obycejné déti, kteti zkoumaji diivody

onemocnéni svych rodicl. Srozumitelnou a détem piijatelnou formou vysvétluji, v
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¢em spociva dané onemocnéni.

Komiksy jsou k dispozici v tisténé formé u 1ékatti v onkologickych a pneu-
moonkologickych centrech, v centrech pro roztrousenou skler6zu nebo rtiznych pa-
cientskych organizaci, jako Sdruzeni mladych sklerotikii, Aliance Zen s rakovinou
prsu, Onkomajak a dalsi.

Online verze komiksi je volné pfistupna vetejnosti:

https://www.mojemedicina.cz/cs cz/pruvodce-pacienta/medikidz.html

8.6.1 Zahrani¢ni edukacni materialy
Franklin goes to the hospital (Franklin jde do nemocnice)

Autor: Paulette Bourgeois

Datum publikace: 1999

Pohédka pro déti o zelvé jménem Franklin, kterou ¢eka kratkodobé hospitalizace v
nemocnici. V knize se popisuje prubéh ptedoperacni piipravy i pooperacni péce.
Pohadka je krasné ilustrovana a doplnéna o kratké a srozumitelné texty. Knihu Ize
zakoupit nebo je voln¢ pristupna ve formé audioknihy

Odkaz: https://www.youtube.com/watch?v=aUY Xr2Mzl5w

When Jeremy Jones' Stomach Stopped Working: A story for Children
with G-Tubes (Kdyz zaludek Jeremyho Jonse ptestal fungovat: Ptibéh pro Déti s
PEQG)
Autor: Anne Reckling
Datum publikace: 2007
Ptibéh chlapce, ktery nemohl jist a neprospival. Nasledné se dostal do nemocnice,
kde prod¢lal operacni vykon, pfi kterém mu byl vytvoifen PEG (perkutalni endos-
kopicka gastrostomie). Pfibéh popisuje obtize pred zjiSténim diagnozy, vysvétluje
problematiku onemocnéni a zdivodiluje ditéti, pro¢ musi podstoupit operacni
vykon. Nasledné je ukdzéano, jaké mé lécba pozitivni dopad na dité. Eduka¢ni ma-
teridl je detailn€ vypracovan a ilustrovan obrazky.

Odkaz: http://www.mitoaction.org/pdf/bookGTube.pdf

Just like me!!! (Stejné jako ja!!!)

Autor: Tina Taylor
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Datum publikace: 2010

Jedna se o edukaéni materidl pro déti trpici srpkovitou anémii. V ptibéhu chlapec
vysvétluje své obtize a pivod svého onemocnéni. Tento edukacni material je
zaméien na ztotozenéni se ditéte s hlavnim hrdinou pohadky. Chlapec vzdy uvede
informaci o svém zivoté a nemoci a doda vétu: ,,Stejné jako ty."

Odkaz: http://nhfv.org/wp-content/uploads/2015/05/Just-Like-Me-book.pdf

8.7 Navrh edukac¢niho materialu

Edukacni material je vytvoren jako pohadkovy ptfibéh o Mysakovi MisSovi,
kterému se udéla boulicka na btisku a nésledné musi byt hospitalizovan. Pohadka
popisuje prib¢h predoperacni ptipravy a pooperacni péce. Mysak Misa nejdiive
ptichazi do ordinace svého praktického Iékate, ktery ho objedna na operacni vykon.
Mysak si zapisuje do deni¢ku informace o la¢néni, které si nasledné piecte vecer
pred nastupem do nemocnice. V nemocnici stravi celkem jeden den a jednu noc.
Ptibéh popisuje piijeti Myséka na oddéleni a jeho prvni dojmy z nemocni¢niho
prostfedi. Mysak prochéazi rutinnimi pfedoperacnimi piipravami a nasledné odjizdi
na operacni sal. Po operaci se probouzi na svém lizku a zlstdva v nemocici pies

noc. Mysak odjizdi druhy den domt a uzdravuje se.

8.8 Vytvoreny edukac¢ni material

Edukacni brozura s nazvem Jak Sel mySak MiSa do nemocnice je pojaty jako
kratky ilustrovany material. Obsahuje 18 ilustraci. Ty jsou doplnéné o kratké texty,
které srozumitelnou formou ptiblizuji proces predoperacni pfipravy. Vyznam
pohadky spociva v tom, Ze nabizi détské predstavivosti nové rozméry, které by
samo neobjevilo. SnaZi se vysvétlit, Ze boj proti Zivotnim nesnazim, které v tomto
ptipadé¢ pfedstavuje nemoc, je svym zplsobem nutny a patii k lidskému Zivotu. U¢i
dité, aby se témto Zivotnim krizim nevyhybalo a &elilo jim. Stastny konec v podobé
navraceni zdravi je zdsadni pii formovani détské predstavivosti. Uzdraveni v
pohadce nam ukazuje, Ze pokud se dit€ nauci celit zivotni krizi, prekazky pfemuize
a dokaze zvirezit.

Edukaéni broZuru napsala a ilustrovala Katefina Fenzelova. Grafickou

38


http://nhfv.org/wp-content/uploads/2015/05/Just-Like-Me-book.pdf

upravu provedli Jan Galko a Tomas Cizler. Text I obrazky byly konzultovany se
zdravotniky z chirurgického oddéleni a ucitelkami matei'ské Skoly.

Vytvoreny edukacni material je soucasti bakalarské prace. Jedna se o ptilohu ¢.1

8.9 Text edukanciho materialu

8.9.1 Jak Sel mySak MiSa do nemocnice

V jedné malebné vesnic¢ce mél jeden stary sedlak statek. Byl to maly statek,
ale za to krasny, a obyvatelé v ném byli §tastni. Nic jim totiz nechyb¢lo. Sedlék se
o vSechny zviratka staral, jak nejlépe umél.

Zviratka byla na sebe velmi hodn4 a asem se z nich stala jedna velka rodina.
A mezi vSemi témi velkymi zvifatky byla jedna maléd rodinka mysaku, kterd se
nast¢hovala do stodoly. Jmenovali se Ocaskovi. Pantita Ocasek a panimama
Ocaskova byli velmi veseli mysaci a méli tfi malé mySacky. Prostfedni z nich se
jmenoval Misa a byl to rozeny dobrodruh. Mysak Misa si velmi rad hral se svymi
kamarady- kralickem Adélkou a s prasatkem Zdénou na schovavanou, protoze byl
nejmensi a nikdy ho nikdo nenasSel.

Jednoho dne, kdyZ si spole¢né hréli za statkem na piraty, si Adélka vS§imla
na mysakovi MiSovi né¢eho zvlastniho. Zacali spolecné pfemyslet, co je na MiSovi
jiné. ,,Mas novy koziSek?" ptalo se prasatko Zdéna. ,,Nemam..." odpoveédél Misa.
,000... j4 vim! Tobé narostl ocasek!" lekla se koza Adélka. ,,Ale né, ocasek uzZ mam
od narozeni!" uklidnil ji MiSa. ,,A co je tohle?" zeptalo se prasatko a ukazalo na
mysakovo bfiSko. VSichni se sklonili k mySakovu btiSku, aby si to 1épe prohlédli.
Misa mél na btisku zvlastni boulic¢ku. ,,Ano, to bude ono!" zajasala Adélka. ,,Ale
co to je?" zeptal se MiSa. Kamaradi si s tim nevédéli rady, a proto se rozhodli, Ze to
rad¢ji Misa pajde ukazat rodictm.

Panimama 1 pantidta Ocaskovi si bouli¢ku na mySakové biisSku dlouho
prohlizeli, az se rozhodli, ze vezmou malého Misu radéji k mySimu doktorovi.
Ocaskoskovi nasedli na kobylu Sarku, ktera je odvezla az na kraj lesa, kde mél
ordinaci pan doktor Zoubek. Usadili se do ¢ekarny a pockali, az je sestficka
zavolala.

Kdyz vesli Ocaskovi do ordinace, sestficka 1 pan doktor je s usmévem

piivitali. VSichni se posadili a zacali panu doktorovi vypravét o boulicce na biisku
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malého mysaka. Pan doktor si Misu pofadné prohlédnul od hlavy az k paté a na-
konec zkontroloval i bouli¢ku na btisku. Pan doktor mysakovi MiSovi vysvétlil, ze
ta boulicka neni nic neobvyklého a Ze se objevi u spousty déti. Bylo ale dilezité,
aby tu boulicku na MiSov¢ biisku dal pan doktor pry¢. ,,Kdyby se nedala pryc,
mohla by té casem zacit velmi bolet a nemohl by sis hrat s kamarady. Proto ti
pomiZzu a zafidim ti operaci v nemocnici uz piisti tyden," vysvétloval pan doktor.
Océskovi méli o malého MiSu strach, ale pan doktor jim vysvétlil, Zze to bude velmi
rychlé operace a brzo bude Misa zase v potfadku. ,,Bude to bolet?" zeptal se mysak
Misa. ,,Pti té operaci budes v klidu spat a nebudes nic citit, dostanes totiz siln¢ 1éky,
které t& uspi, jako kdyz t€¢ uspava maminka pohadkou na dobrou noc," odpovedél
pan doktor. ,,AZ se po operaci probudis, budes se citit trochu unavené¢, ale nemusis
se bat, budes mit spoustu Casu si odpocinou a nabrat sily. Nechdm si t€ v nemocnici
pres noc, abych si byl jisty, ze jsi v potadku. Navic tam s tebou miize byt celou
dobu i maminka," fekl pan doktor. Mysakovi MiSovi se ulevilo. Kdyz tam bude s
maminkou, ur€ité vSechno dobfe dopadne. Doktor vysvétlil MiSovi, Ze na operaci
musi pfijit s prazdnym btiSkem, takze nesmi v den operace nic jist ani pit. Misa si
to rozhodl zapsat do denicku, aby na to nezapomn¢l.

Kdyz se vratili zpatky na statek, hned se k mysakovi MiSovi seb&hla v§echna
zvitatka a chtéla védét, co se s MiSou d¢je. Misa jim zacal vypraveét, ze pristi tyden
pUjde na operaci, a zvitatka slibila, ze mu budou vSichni drzet palce pro Stésti.

Vecer pied cestou do nemocnice si MiSa piipravil svij batizek s plySovym
medvidkem a pyZamem. Vypadl na n¢j jeho denicek a oteviel se na strance, kde mél
zapsang, Ze musi piijit s prdzdnym biiSkem. ,,Jesté Ze jsem si to zapsal!" byl na sebe
hrdy Misa. MiSovi sourozenci se velmi zajimali o to, co se bude s MiSou dit. ,,A k
¢emu je ta maska?" ptala se jeho sestficka. ,,Maskou na oblicej ho pted tou operaci
uspi, bude dychat specidlni vzduch a za chvilicku bude spat jako Spalek!"
vysvétloval nadSené¢ MiStv nejstarsi bratr, ktery o tom hodné Cetl. ,,Pani, a bojis
se?" ptal se dalsi braska. ,,Jasné Ze ne, MiSa je totiz statecny!" odpovedél nejstarsi
braska. Mysak Misa na to nic netikal.

Kdyz mysSak MiSa spolu s maminkou druhy den dorazili do nemocnice,
zdravotni sestficka jim ukézala pokoj, ktery uz ¢ekal pfipraveny. Byla tam dlouha

chodba a v§ude chodili doktofi v bilych plastich a zdravotni sestticky v uniformach.
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Za chvili ucitil zvlastni viing, které se mu viibec nelibily. MiSu zaujaly voziky, které
byly plné zvlastnich véci a nastrojii. A na konci chodby uvid¢l dalsi mysi déti v
pyzamu, které si hraly v hracim koutku. To se mu velmi zalibilo a t&sil se, ze si s
nimi pajde taky hrat. Zdravotni sestiicka dala mySakovi MiSovi na ruku naramek s
jeho jménem a specidlni bilou kosilku, kterou si oblékl. Mezitim si Misa vybalil
svého medvidka na stolecek vedle postele, aby na néj dobte vidél. Sestiicka zméftila
Misovi teplotu a nasadila mu na ruku Sedy pasek, ktery se zacal nafukovat a vy-
fukovat. ,, Takhle se mé&ii krevni tlak. Neboj, neboli to, jen se to nafoukne okolo tvé
ruky a zase vyfoukne. Jsi velmi Sikovny a state¢ny!" fekla sestiicka. ,,Dobte..." fekl
Misa slabym hlaskem.

Za chvili dorazil pan doktor, aby se naposledy podival na MiSu jesté pred
operaci. ,,Vitam t¢ tu, MiSo! Tak za chvili ptijdeme na to, co 1ikas?" ekl vesele pan
doktor. Misa se lekl. ,,Uz? Ale... ale ja jest¢ nechci!" fekl smutné Misa a zacal pla-
kat. Pan doktor si sedl vedle n¢j a klidné se ho zeptal: ,,Povéz mi, co t¢ trapi, Miso,"
vybidl ho pan doktor. MiSa se vysmrkal do svého kapesniku a smutné spustil: ,,Ja
se hrozné bojim a kazdy si mysli, Ze jsem state¢ny, ale ja viibec nejsem statecny!"
plakal Misa. ,,Mij mily MiSo..." povzdechl si pan doktor. ,,To Ze mas strach, nez-
namena, ze nejsi statecny. Ba naopak... State¢nost se pozna podle toho, kdyz se
néceho bojime, ale i pies strach udélame, co je potieba, a nezalezi na tom, jak jsi
vystraSeny," vysvétlil pan doktor a pousmal se. MiSa chvili pfemyslel. ,,Bojim se
operace..." fekl MiSa. ,,Ale musim na ni jit, aby se ze mé stal silny a zdravy mysak!"
Pan doktor se usmal. ,, Tak pfesné tohle je stateCnost!" Misa se podival na maminku,
usmal se a tekl: ,,Jsem ptipraven!"

Sestfi¢ka pfiSla na pokoj s tdckem, na kterém méla lahvicku s néjakou
zvlastni tekutinou. ,, Ted” dostanes tyhle kapicky, nechutnaji moc dobite, ale budes
po nich klidny a bude se ti chtit spinkat," vysvétlila sestticka. ,,Pockat!" zarazil se
Misa a vSichni se na néj podivali. ,,Potfebuji si sko€it na zachod!" fekl MiSa a rychle
si béZel odskocit. Kdyz se vratil, sestfi¢ka ho ulozila do postylky a dala mu hotky
1€k. ,,Blee... to neni dobry!" zasklebil se Misa, kdyz spolkl 1€k. ,,Jsi opravdu
statecny!" potésila se sestticka.

Byl ¢as odjezdu a Misa se loucil s maminkou. ,,Na sal s tebou nemtZu, ale

nemusi§ se bat. Budu tady, az se probudis, slibuji!" Maminka MiSu polibila na
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¢elicko a objala ho.

Na opera¢nim sale méli v§ichni na hlavach ¢epky a ptes pusu Satky. Ale pana
doktora poznal i s timhle pfevlekem. ,,VSichni tu jsme pro tebe a budeme davat
pozor, aby jsi byl v poradku," fekl pan doktor a zacal MisSovi ukazovat velké
pfistroje, které mu budou méfit srdicko a dychéani. Nalepil mu na hrudnik kulaté
naplasti, které patfily k t€ém velkym pfistrojim. Pan doktor mu ukézal masku a fekl:
,,Tak a ted’ ti ddm na pusu tuhle masku, ktera...". ,,...ktera bude foukat specialni vitr
a uspi me!" dotekl MiSa. Pan doktor se usmal. ,,Vyborné! A ted’ za¢ni pocitat do
stovky," fekl pan doktor. ,,Ale ja umim jen do deseti..." odpoveédél Misa. ,,To bude
stacit..." usmal se pan doktor. ,,Jedna, dva, tfi..." a MiSa usnul.

Najednou byl Misa na velké lodi a mél na sobé& kapitansky klobouk. A byla
tu 1 kréli¢ice Adélka a prasatko Zdéna. VSichni si spolu hrali na velké piraty, kdyz
v tom uslySel slaby hlas své maminky. ,,Vstavej MiSo... vstavat, ty mij hrdino!"
fikala radostné maminka. MiSa oteviel o¢i a najednou byl zase v nemocnici. Lezel
ve své postylce a okolo né&j byla maminka s panem doktorem a usmivali se na n¢;.
,,Dobré rano, MiSo. Byl jsi opravdu state¢ny a operace se povedla," fekl vesele pan
doktor. MiSa byl velmi rad a tésil se, az si ptjde doopravdy zahrat se svymi kama-
rady na piraty. Po probuzeni byl Misa jesté trochu unaveny, a proto po zbytek dne
odpocival. Za par hodin ale uz chodil po pokojicku a prohlizel si svoji naplast na
biisku.

,, 10 jsem rada, ze vSe dobie dopadlo. Pan doktor t& velmi chvalil a fikal, Ze
se ti to brzo zahoji," fikala spokojené¢ maminka. MySak MiSa se svoji maminkou
byli uz druhy den doma. MiSa mél natfizeno jesté par dni odpocivat, ale to mu ne-
vadilo. Kamaradi chodili za MiSou kazdy den a vypravéli si, co nového zazili. MiSa

se ani nenadal a za par dni si s kamarady zase hrali na piraty.
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Zavér

Cilem této prace bylo vytvoreni edukacniho materidlu pro déti, ktery jim
pomiize v pfipravé na planovany maly vykon. V této praci jsem se nejdiive zabyvala
teoretickymi znalostmi, potfebné k vypracovani materidlu o piedoperacni a poop-
eracni péci u déti.

Praktickd cast prace obsahuje cil prace a popis planu pro dosazeni tohoto
cile. Zabyvam se také problematikou eduka¢nich materiali v Ceské republice.
Vytvoreny edukacni material se nezabyva konkrétnim onemocnénim, ale
nejcastéjSimi postupy predoperacni a pooperacni péce, provadéné na vetsing

détskych oddé€leni. Samotny material 1ze nalézt v priloze.
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