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Abstrakt

Kvalitni edukace déti pred hospitalizaci je dilezitym faktorem pro sniZeni jejich
stresu z hospitalizace a nemocni¢niho prostiedi. Tato bakalarska prace na téma ,,Edukacni
materidl pro déti pred kardiochirurgickou operaci pojednava v teoretické casti
podrobnéji o vrozenych srde¢nich vadach a vlivem hospitalizace na dité¢. V empirické
éasti jsou zapsany vysledky kvantitativniho vyzkumu, jejich vyhodnoceni a grafické
zpracovani v programu Microsoft Excel véetné statistickych hypotéz. Metodou vyzkumu
bylo zvoleno dotaznikové Setfeni na lizkovém oddeleni Détského Kardiocentra 2.LF a
FN Motol. Cilem prace bylo zjistit kvalitu edukace déti pfed hospitalizaci rodi¢i a na
zaklad¢ vlastniho vyzkumu a zjisténych preferenci vytvotit navrh eduka¢niho materialu
pro danou vékovou skupinu, ktery by bylo mozné vyuzit pro praxi. Jako vysledek vzesel
navrh ve form¢ knizky s piibéhem. Tento preferovany edukacni material si zvolila vice
jak polovina rodi¢li. Zavérem se tato prace zabyva vyhodnocenim zjisténych poznatka
a poukazuje na domnénku vétSiny rodict, ze kvalita edukace jejich déti je dostacujici, ale

edukacni material vhodny k véku ditéte by uvitali.



Abstract

Quality education of children before hospitalization is an important factor in reducing
their stress from hospitalization and hospital environment. This bachelor thesis on
"Educational material for children before cardiac surgery" discusses in more detail about
congenital heart defects and the effect of hospitalization on the child in the theoretical
part. In the empirical part, the results of quantitative research, their evaluation and
graphical processing in Microsoft Excel including statistical hypotheses are written. The
research method was a questionnaire survey at the inpatient ward of the Children's
Cardiac Centre of the 2nd Faculty of Medicine and Motol University Hospital. The aim
of the study was to determine the quality of education of children before hospitalization
by parents and on the basis of our own research and the preferences found to create a
proposal of educational material for the given age group, which could be used for practice.
As a result, the proposal came out in the form of a book with a story. This preferred
educational material was chosen by more than half of the parents. In conclusion, this
paper discusses the evaluation of the findings and highlights the assumption of most
parents that the quality of their children's education is sufficient, but that age-appropriate

educational material would be welcomed.
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SEZNAM ZKRATEK

VVV —vrozené vyvojové vady
ECHO - echokardiografie

RTG —rentgen

CT — pocitacova tomografie

EKG — elektrokardiografie

ASD — defekt sinového septa
VSD — defekt komorového septa
CoA — koarktace aorty

TGA — transpozice velkych arterii

VSV — vrozena srde¢ni vada
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UvVOD

Vrozené vyvojové vady srdce (VSV) patii mezi nejcastejsi vrozené vady vibec.
Ptiblizné 1 % ziveé narozenych déti se narodi s jednim z typi VSV. V cCesku to tvoii cca.
760 déti. 760 déti, které vetSinou diive nebo pozdéji potfebuji kardiochirurgicky vykon
v Détském kardiocentru v Motolské nemocnici. Ro¢né se zde provede 450-500 operaci
na otevieném srdci a 250 katetrizacnich vykona.[28]

Pro malé ¢i vétsi déti je pobyt v nemocnici velkym zdsahem do jejich Zivota a
béhem své 3leté praxe v Kardiocentru jsem se setkala sriiznymi reakcemi na
hospitalizaci. Pfevazné se jednalo o zmény chovani, a to jak u déti hospitalizovanych
s rodi¢i, tak stémi bez nich. Klicovym problémem byl strach zneznamého. Mladi
pacienti se boji a nevi, co takova ,,oprava srdicka® mlze obnasSet a vétSinou necekaji ani
odbér krve €1 uspavani na operacnim séale. Rodice Casto radéji pred détmi mlzi, se snahou
je ochrénit pted ptipadnym stresem a zaroven nevi, jak jim jednoduseji vysvétlit co je
ceka.

Z tohoto dGvodu jsem si jako téma své bakalarské prace vybrala Edukacni
material pro déti pred kardiochirurgickou operaci. V ramci vyzkumu je mym cilem zjistit
jak moc rodi¢e pacientim piedSkolniho nebo mladsiho Skolniho véku vysvétluji, co je
¢eka, zda k tomu, aby jim tuto problematiku vysvétlili maji dostatek materialu, co by jim
pomohlo détem hospitalizaci vysvétlit a snizit tak zatéz na jejich psychiku. Na zakladé
vyzkumu bych pak rada vytvofila ndvrh nebo samotny edukacni materidl, ktery by byl

mozny vyuzit v praxi na oddéleni Détského kardiocentra.

Cile prace

o Prozkoumat pomoci dotaznikového Setfeni kvalitu edukace déti rodi¢i pred
hospitalizaci v Kardiocentru.

o Vyhodnotit dotazniky.

o Dle vysledkd, preferenci a hypotéz vytvofit navrh eduka¢niho materialu vhodny

pro nejcastéji hospitalizovanou vékovou kategorii.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti je priblizena détska kardiologie, kardiochirurgie a jeji nejcastéjsi vady.

Dale je zde zaméteno na vliv hospitalizace na dité, hospitalismus a edukaci.

1.1 Vrozené vyvojové vady srdce

Jedna se o strukturalni abnormality na srdci vzniklé béhem fetalniho vyvoje, které
bez v€asné korekce mohou vést k vaznym komplikacim vcetné srde¢niho selhani a amrti.
A¢ presné pfiCiny vzniku nejsou piili§ zndmy, bylo identifikovano né€kolik rizikovych
faktori zahrnujici genetické a chromozomalni abnormality, virové infekce matky nebo
nadmérna konzumace alkoholu v t€hotenstvi.[25] Velkou roli ve vzniku VSV mohou hrat
epigenetické modifikace. Tyto zmény neovliviiuji sekvenci DNA, ale méni zplisob
exprese gentl, coz ovliviiuje vyvoj a funkci bunék.[2] Zmény v expresy gentl, véetné
chromozomalni aberace, byvaji ¢asto na urovni celého chromozomu. Spousta srdecnich
vad je tak typickym pfidruzenym onemocnénim nékterych syndromu. Nejcastéji se jedna
o Downtiv, Turnertiv, Williamsiv-Beuretiv nebo Marfantv syndrom.[10]

Diagnostika vrozenych srde¢ni vad obvykle zahrnuje kombinaci fyzikalnich
vySetieni, zobrazovacich metod a genetického testovani. Velkym ptinosem je prenatalni
diagnostika zahrnujici fetalni echokardiografii.[8] V Ceské republice doslo k rozvoiji této
metody koncem 20. stoleti. V dneSni dobé€ se touto ultrazvukovou metodou prenatalné
diagnostikuje &tvrtina viech VSV, primarné& diky tomu, ze CR patii mezi prvni na svétg,
jiz v 1. trimestru. V¢asnou diagnostikou Ize zajistit rodicim plodu ¢as rozhodnout se pro
interrupci nebo v piipadé ponechani, specializovanou zdravotnickou péci v prenatalni a
Casné postnatalni dobé.[14]

Mezi dalSi metody diagnostiky v kardiologii fadime krevni rozbory,
elektrokardiografii (EKG), Holterovo 24hodinnové vysetfeni EKG, rentgen, pocitaCovou
tomografii (CT), echokardiografie (ECHO), magnetickou rezonanci (MRI) a katetrizacni
vySetfeni srdce.[25]

Dle zavaznosti délime vady na kritické a neurgentni. Kritickymi oznacujeme ty,
které jsou pfitomné po narozeni a vyzaduji okamzity 1€¢katsky zasah nebo chirurgickou
1é¢bu. Pokud nedojde k prenatalni diagnostice, mohou byt diagnostikovany postnatalné

béhem prvniho fyzického vySetfeni novorozence po porodu. Neodhali-li se vada pred
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propusténim z porodnice, mohou se kritické srdecni vady projevit ptiznaky akutnim
srdecnim selhdnim pfi prvnich preventivnich prohlidkach po propusténi z nemocnice. Je
dalezité, aby doslo k co nejrychlejsi detekci vady, casné 1é€bé a minimalizaci rizik
komplikaci spojenych s kritickymi srde¢nimi vadami. Mezi rizikové se fadi transpozice
velkych arterii, atrezie plicnice, arteridlni trunkus, dvojvytokovd pravd komora,
dvojvtokova komora, hypoplastické levé srdce, trikuspidélni atrezie, Uplny anomalni

navrat plicnich zil, koarktace aorty a Fallotova tetralogie.[10]

Prevalencena Vy v
vsv Pocat VSV 1000 nar. vg VS/\‘DI

defekt komorového septa 2092 2,56 416
defekt sifiového septa 436 0,53 8,7
aortalni stendza 301 0,48 7.8
pulmonalni stendza 292 0,36 58
transpozice velkych arterii 27 033 54
koarktace aorty 266 033 53
oteviena tepenna dudej 255 0,31 51
defekt atrioventrukilarmiho septa 201 0,25 4

syndrom hypoplastického levého srdce 172 0,21 34
Fallotova tetralogie 169 021 34
dvojvytokova komora 69 0,08 14
dvojvtokova komora 67 0,08 1.3
arteridlni trunkus 55 0,07 1,1
pulmonalni atrezie s defektem komorového septa 55 0,07 L1
pulmonalni atrezie s intaktnim komorovim septem 53 0,06 L1
plmny anomalni navrat plienich 1 40 0,05 08
trikuspidalni atrezie 39 0,05 0.8
Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné 22 0,03 04
interupee aortilniho oblouku 19 0,02 04
anoméalni odstup levé koronartni arterie z plicnice 11 0,01 0,2
jine 55 0,07 11

Tabulka 1 - Typy VSV a jejich vyskyt[11]

10
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1.1.1 Specifika fetalniho krevniho obéhu

Fetélni krevni ob¢h se od postnatalniho lisi. Ob¢h je navrzen tak, aby obchézel
plice, které v dé¢loze nejsou funkéni a pln€ vyvinuty. Srdce je jiz pln€ funkéni, ale plod
ziskéava kyslik a ziviny z placenty matky.[29]

Do jater plodu pfichazi skrze umbilikdlni zilu okysliCena krev. Zde je
presmérovana do dolni duté zily ptfes ductus venosus. Ductus venosus je cévni struktura
spojujici dvé vétve jaterni zily — horni dutou zilu a dolni dutou Zzilu. Tento prichod
umoziuje tok kyslikem obohacené krve z placenty pfimo do dolni duté zily, misto, aby
krev nejprve prosla jatry.

Krev z horni a dolni duté zily se misi v pravé sini, zde je pfesmérovana do levé
sin€ ptes foramen ovale, otvor v pfepazce mezi sinémi. Z levé sin€ je pumpovana do levé
komory, odtud aortou do zbytku téla plodu. Odkyslicena krev se vraci do pravé siné pres
horni a dolni dutou zilu a poté do pravé komory, ktera ji pumpuje do plicni tepny. VéEétSina
krve v plicni tepné je vSak pfesmérovana opét do aorty pres Botallovu ducej, do¢asnou
cévu spojujici plicni tepnu s aortou. Nakonec se odkysli¢ena krev dostane umbilikalnimi
tepnami do placenty, nabere kyslik a Ziviny a znovu spusti cyklus.[9]

V postnatalnim obdobi by mélo dojit k uzavieni obou otvort. Plice jiz zaCinaji
pracovat, okyslicuji krev a spojky jsou jiz pro praci srdce neefektivni, zatézuji ho. Pfi
neuzavieném foramen ovale hovotime o Defektu siiového septa (ASD). ASD se spolu s
neuzavienou Botallovou duceji, defektem komorového septa (VSD), aortalni stendzou,
pulmonadlni stendzou, transpozici velkych arterii (TGA) a koarktaci aorty (CoA) fadi mezi

nejcastéjsi VSV.[4]

1.2 VySetrovaci metody v kardiologii

Snadnost a diagnosticka ptfesnost soucasné echokardiografie nijak nesnizuje
vyznam podrobné anamnézy a peclivého klinického vysetteni. Spravné posouzeni a [é€bu
stavu ditéte 1ze urcit pouze vzajemnym porovnanim vysledki obtizi pacienta, klinického

vySetieni a objektivnich vySetfovacich metod.[4]

1.2.1 Klinické vySetfovaci metody

Anamnéza je podrobna zprava odebrand pacientovi za ticelem ziskani informaci o
jeho minulém a souCasném zdravotnim stavu. U pacienta s vrozenym srde¢nim

onemocnénim by méla obsahovat informace o jeho diagndze, jakychkoli pfedchozich

11
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operacich nebo 1é¢bé, ptiznacich (dusnost, bolest na hrudi nebo tnava) a jakékoli 1éky
nebo zmény zivotniho stylu, které byly doporuceny. [11] U novorozencti a kojencti
zjisStujeme prenatalni a perinatdlni anamnézu. Zohlediiuji se primarné¢ udaje o
onemocnéni matky v prvnim trimestru a jejim Zzivotnim stylu vcetné uzivani 1€ka,
alkoholu a jinych navykovych latek. Na rozdil u starSich déti a adolescentt je kladen
diiraz na fyzickou vykonnost.[4]

Kvalita samotného klinického vySetieni se odviji na klidu ditéte. Pokud je pacient
rozruseny a nespolupracuje byva casto nutné pouzit tlumici premedikace, predev§im pro
kvalitni elektrokardiografické a echokardiografické vySetfeni je klid zékladnim a
dilezitym prvkem.

Vysettuje se obvyklym zpiisobem: pohled, pohmat, poklep a poslech. Pohledem
si na ditéti vSimame cyanotické ktize, typické pro nckteré¢ VSV, palickovitych prsti,
deformit hrudniki, naptiklad po ptedchozich operacich. Centralni cyanodza je stav, pii
kterém jsou tkan¢ a sliznice téla nastavajici pii nedostatecném mnozstvi kysliku v krvi
nebo pokud je neefektivné distribuovéna do téla. Poslechové je mozné zaznamenat
Selesty, abnormdlni zvuky slySitelné béhem srde¢niho tepu, obvykle zplisobené
turbulentnim pratokem krve srde€nimi chlopnémi. Nékteré srde¢ni Selesty mohou byt
neskodné a nevyzaduji Zadnou 1écbu, zatimco jiné mohou naznacovat srde¢ni problémy
spojené se srde¢nimi vadami.

Lékar by nemél prehlidnout ani zmény v chovani a ubytek na vaze. Celkové
neprospivani spojené se zvysSenou Unavou patii mezi typické znaky srde¢niho selhani.

V takovém piipad¢ je nutné ihned ptedat dité¢ na vyssi odborné pracovisté.[10]

1.2.2 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni diagnostickd metoda zaznamenavajici
elektrickou aktivitu srdce. Béhem testu jsou na kiizi hrudniku, pazi a nohou pacienta
pfipevnény malé elektrody. Tyto elektrody snimaji elektrické impulsy generujici buikami
srdce, prenaSeji je do pocitate, kde je EKG pfistroj vyhodnoti do grafu.
Elektrokardiogram ukazuje elektrickou aktivitu srdce jako sérii viln, predstavujicich
depolarizaci a repolarizaci srde¢nich komor a poméhaji 1ékafim vyhodnotit srde¢ni
rytmus a frekvenci.[6]

Kiivka EKG se sklada z viny P, predstavujici depolarizaci/kontrakci sini,

komplexu QRS, piedstavujiciho depolarizaci/kontrakci komor a viny T zaznamenavajici
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repolarizaci/relaxaci komor. Interpretace této kiivky vyzaduje pochopeni normalniho
tvaru viny a schopnost rozpoznat abnormélni nalezy. Ty mohou indikovat rizné srde¢ni
stavy, jako jsou arytmie, ischemie, nerovnovahy elektrolyti nebo vrozené srde¢ni
vady.[4]

Mezi nékteré bézné se vyskytujici ndlezy na EKG se zahrnuje sinusova arytmie,
extrasystoly, sinusova bradykardie, sinusové tachykardie, pfedcasné sifiové kontrakce
(PAC), predcasné komorové kontrakce (PVC) a fibrilace sini (FiS). Sinusovéa arytmie je
normalni nalez, pfi kterém se méni srdecni frekvence se zménou dychani. Sinusova
bradykardie nastavd snizenim srde¢ni frekvence na méné nez 60 tepli za minutu.
Opacnym stavem je sinusova tachykardie nastava pfi srde¢ni ¢innosti vys$si nez 100 tepti
za minutu. U menSich déti se hranice frekvence pro tachykardii zvySuje. PAC a PVC patii
mezi dalsi typy dysritmii objevujicich se z riznych ditvodt, jako je stres nebo konzumace
kofeinu. FiS je nepravidelny srde¢ni rytmus zvySujici riziko mrtvice a dalSich komplikaci.
Fibrilace komor je urgentni stav a nejcastéjs$i pfi¢iny umrti na nédhlé srdecni zéstavy,
primarné vznikajici na podklad¢ infarktu myokardu.[19]

Nalez u déti s VSV se miize liSit v zavislosti na typu a zavaznosti vady. Patfi sem
abnormality v systému elektrického vedeni srdce jako jsou arytmie a blokddy vedeni.
Nékteré VSV, jako je kompletni atrioventrikularni blok (AV blok), mohou ovlivnit
prevodni systém, coz vede k abnormalnim nalezim na EKG kiivce. AV blok je typem
srdecni blokady, pfi niz dochéazi ke zpozdéni nebo blokaci elektrickych impulst,
pohybujicich se ze sini do komor, regulujicich srde¢ni tep a frekvenci. Dle zavaznosti
délime blokadu do tfech stupnii.[6]

VSV zptsobujici zvySeny priutok krve do plic, jako jsou defekty siiového septa
(ASD) a defekty komorového septa (VSD), mohou zpusobit hypertrofii pravé komory.
Ta se projevi na EKG zvétSenim velikosti viny R. Stejnym zvétSenim se projevuje i
hypertrofie levé komory, nejcastéji zptsobena koarktaci aorty (CoA). Abnormalni
morfologii komplexu QRS lze pozorovat u pacientii s transpozici velkych tepen (TGA).
Vina P, ptedstavujici depolarizaci sini, byva deformovana pii defektech sifiového
septa.[4]

Dalsi moznosti monitorace EKG je elektrokardiograficky holter, pfistroj,
pouzivajici se k 24hodinnovému zdznamu. Sleduje se vyskyt arytmii za delsi Casovy usek.
Sklada se z elektrod ptilepenych na hrudi a malého piistroje, ktery pacient nosi u sebe,
jenz zaznamena elektrickou aktivitu srdce a nasledné¢ vyhodnoti elektrokardiogram.

Kontrola lékafem je vSak vzdy nutna.
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EKG je cennym nastrojem pro diagnostiku Siroké $kaly srdecnich onemocnént,
véetné arytmii, zachvati a vrozenych srde¢nich vad. Jedna se o jednoduchy, bezbolestny
a relativné rychly test, dobie proveditelny v ordinaci lékatfe, na klinice nebo v

nemocnici.[6]

1.2.3 Echokardiografie (ECHO)

Ultrazvukova zobrazovaci metoda patfici mezi zdkladni vySetfeni v péci o
kardiaky a déti s vrozenymi srdecnimi vadami. Na télo pacienta se aplikuje gel a
ultrazvukové sonda, kterd vysila ultrazvukové viny do téla. Tyto viny se odrazeji od
vnitinich struktur, nasledné jsou zachyceny a zpracovany jako obraz na monitoru.
Echokardiografie je velmi uzite¢ny nastroj pro diagnostiku VSV, poskytuje podrobné
snimky struktury a funkce srdce a tim pomaha lékaiim urcit konkrétni typ vady vcetné
jeji zavaznosti. Vyuziva se i ke sledovani postupu 1€cby daného stavu.

Existuji rizné typy echokardiografie - transtorakalni echokardiografie (TTE),
transezofageédlni echokardiografie (TEE) a =zaté¢zové echokardiografie. TTE je
nejbéznéjsim typem, u kterého je snima¢ umistén na hrudniku. Pii TEE dochazi ke
vlozeni sondy do jicnu pro blizsi zobrazeni srdce. Tato metoda se Casto vyuziva pfti
opera¢nich vykonech, jako posouzeni vysledku operaci na otevieném srdci nebo
k posouzeni korekce defektti katetrizacni metodou. Pokud se jedna o diagnostické TEE,
provadi se u déti v celkové anestezii. Zatézova echokardiografie zahrnuje zobrazeni srdce
pred a po cviceni nebo medikaci, pro otestovani srde¢ni funkce ve stresové reakei.[4]

Dilezitym prostifedkem brzkého zachytu vady je fetdlni echokardiografie.
Fetalni echokardiografie se obvykle provadi mezi 18. a 22. tydnem téhotenstvi. V piipadé
potieby ji lze provést i difve nebo pozdéji v téhotenstvi. Casto byva doporudovana
téhotnym Zendm majicim v rodinné anamnéze srde¢ni vady, ptedchozi dité se srde¢ni
vadou nebo samy o sobé majicim urcité zdravotni potize. Informace ziskané z fetalni
echokardiografie pomahaji 1¢kaiim k diagnostice a monitoraci srde¢niho onemocnéni

plodu, planovani 1écby, porodu a poskytovani poradenstvi a podpory rodindm.[4]

1.2.4 Rentgen (RTG)

Rentgenové zatfeni je typ elektromagnetického zafeni s vysokou energii fotonl
mohoucich proniknout mnoha materidly, jako jsou napiiklad téla Zivych organismi a

vytvorit tak obraz vnitini struktury sledované¢ho objektu.
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Dftive rentgen patfil k zdkladnim diagnostickym metodam v kardiologii. Dnes
ztraci na vyznamu vzhledem k modernim echokardiografickym metoddm. Rentgenové
snimky srdce a plic jsou vsak stale dulezitymi prvky v 1écbé VSV. Informuji nads o
nerovnomérné distribuci plicniho feCisté, méstnanim v plicich, zvétSené srdecni kresbeé a

komplikacich plic po kardiochirurgickych vykonech.[4]

1.2.5 Katetrizace a angiografie

Katetrizace je invazivni diagnostickd a terapeutickd metoda. Dochazi pfi ni k
zavedeni tenkého katetru do cév, kterym je mozné provadét rizné zakroky a méfit
hemodynamické parametry v cévach a srdci. Kardiologové tak mohou ziskat podrobné;jsi
informace o anatomii a funkci srdce bez nutnosti invazivni chirurgické operace. V détské
kardiologii se katetrizace ¢asto vyuziva a uptfednostiiuje pro 1é€bu nekterych srde¢nich
vad, jako jsou naptiklad sinové a komorové defekty, stendzy chlopni a cév pied
mén¢ invazivnim, coz pro détské pacienty znamend men$i mnozstvi bolesti, rizik a
rychlejsi rekonvalescenci. Jejich pobyt v nemocnici je tak vyrazné zkracen.[24]

Diagnosticka katetrizace byva doplnéna angiografii, metodou zobrazeni cév
v téle. Provadi se pro lepSi vizualizaci periferie plicnich a koronarnich cév a dalSich
struktur Spatné zobrazitelnych jinymi metodami. Po zavedeni katétru do cévy, se pod
rentgenem vstiikne tlakovou stfikackou kontrastni latka na bazi jodu. Kontrastni latka
absorbuje vice rentgenového zateni nez okolni tkdné, to umoziuje na snimku vidét pritok
krve v cévach. [28]

Terapeuticka neboli interven¢ni katetrizace v dnesSni dob¢ ptedstavuje vice jak
jednu tietinu vSech vykona détské kardiologie. N&které intervencni katetrizacni zakroky
v détské kardiologii jsou paliativni a slouzi k zachrané Zivota u kriticky nemocnych déti
s vaznymi srde¢nimi vadami. Tyto zédkroky pomadhaji zlepsit krevni ob¢h a snizit tlak
v plicich, coz miize zachranit zivot ditéte a umoznit mu dosahnout vhodného véku pro
dalsi chirurgické feSeni. Pfikladem paliativni intervenc¢ni katetrizace miize byt napiiklad
zavedeni stentu u novorozence s kritickou koarktaci aorty, ktery umozni dostatecny
krevni obch a zlepsi stabilitu ditéte do doby, kdy bude dostatecné vyvinuté pro dalsi
chirurgické feSeni nebo baldonkova septostomie, kterd zvétSenim foramen ovale zajisti

okyslic¢eni krve u transpozice velkych tepen.[4]
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1.3 Nejcastéji chirurgicky reSené vrozené srdec¢ni vady

Existuje n€kolik nejcastéji chirurgicky feSenych vrozenych srde¢nich vad, jako
naptiklad defekt sinového septa (ASD), defekt komorového septa (VSD), koarktace aorty
(CoA) a transpozice velkych tepen (TGA). Kazda z nich vyzaduje specificky chirurgicky
zékrok a dlouhodobou péci.

1.3.1 Defekt sinového septa (ASD)

Defekt sinového septa je tieti nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadou, vyskytujici se
priblizne u 8,7 % pacientii s VSV a nejcetnéjsi vadou u dospélych.[28]

Vzhledem k nevyvinutym plicim plodu je pfed narozenim fetdlni krevni obch
zavisly na okyslicovani krve krvi matky. Mezi srdecnimi sinémi se tak nachézi otvor tzv.
foramen ovale slouZzici k miseni okysli¢ené a neokyslicené krve. Z levé sin¢ proudi do
sin€ pravé, kde se spolecné smisi. Foramen ovale po porodu pfirozené zaniké na konci
prvniho tydne zivota. Pokud nedojde k samovolnému uzavéru funguje zkrat mezi sinémi
naddle. Riziko ASD se muze liSit v zavislosti na velikosti a lokalizaci defektu a také na
veku, ve kterém je diagnostikovan. Obecné plati, ze vétsi defekty mohou zptlsobit
vyraznéjsi zmény srdecni funkce a zvysit riziko komplikaci. Mezi ty hlavni patfi plicni
hypertenze, pravostranné srde¢ni selhani a sifilové arytmie. Pacienti s malym defektem

mohou ziistat asymptomatologi¢ti az do dospélosti.[28]

1.3.1.1 Diagnostika

Zobrazovaci metody, jako je echokardiografie (ECHO), pocitatova tomografie
(CT) a zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI), pomahaji diagnostikovat a
vyhodnocovat zavaznost ASD. K urceni piesné lokalizace a velikosti defektu se vyuziva

specialniho testovani, jako je srdecni katetrizace.[30]

1.3.1.2 Terapie

Lécba ASD je v dnesni dobé prevazné feSena intervencni katetrizaci. Zalezi vSak
na poloze a velikosti defektu. Pfi katetrizaCnim vykonu se skrze femoralni Zilu v tfisle
zavede katetr az do siné. Skrz katetr se pak vsune Amplatziiv okludér, s nimz dojde
k uzavieni defektu. Amplatziv okludér je navrZzen tak, aby se po vysunuti rozlozil a

zarazil do otvoru mezi sinémi. Béhem ptl roku okludér zaroste do tkané.[4]
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Pii vétSim defektu, vice pfidruzenym vaddm nebo pii jiné kontraindikaci
katetrizacniho vykonu, se ASD fesi chirurgicky — torakotomi s mimotélnim ob¢hem. Pti
operaci na otevieném srdci chirurg provede fez na hrudniku a otevienim hrudni kosti se
dostane k srdci. Pacient je nasazen na mimotélni ob&h, pfistroj pfebirajici za pacienta
béhem operace funkci srdce a plic. Chirurg pak defekt uzavie pomoci perikardialni
zaplaty ze syntetického materidlu nebo vlastni tkdné pacienta. Po dokonceni opravy se
srdce opét nahodi elektrickym vybojem a pacient je z mimotélniho obéhu odpojen.
Hrudni kost se poté uzavte draty a fez se sesije. K uzavieni defektu se ptistupuje v 5. — 6.

roce pacienta.[17]

1.3.2 Defekt komorového septa (VSD)

Zakladnim rozdilem mezi ASD a VSD je poloha a priméarni vznik defektu.
Zatimco ASD vznika neuzavienim foramen ovale po narozeni, defekt komorového septa
vznikd jako nedokonalym uzavienim mezikomorové piepazky pii vyvoji srdce ve
fetadlnim obdobi. Je to nejvice se vyskytujici vrozena srde¢ni vada. Tvofi az 42 % ze vSech
VSV. Vyskytuje se v izolované formé nebo ptfidruzend s jinymi vadami.[10]

Otvory mezi sinémi jsou rizné€ veliké a Casto jich byva vice. Krev z levé komory
pomoci mezikomorové piepazky pietéka do pravé komory a odtud do plicnice.
Vysledkem je levopravy zkrat, zatézujici pravou komoru s plicnim fecistém velkym
objemem krve. ZvySeny objem krve v pravé komote vede ke zvySenému pritoku krve v
plicich, coz miiZe mit za nasledek méstnani v plicich a zvySeny tlak plicnice. PostiZena je
1 leva komora, kterd se musi vice snazit kompenzovat zvySeny objem krve proudici do
pravé komory. Pfi Casné neléceném defektu miize toto zvySené zatizeni srdce vést k
hypertrofii srdecni svaloviny srde¢nich komor, a nakonec k levostrannému srde¢nimu
selhani.[24]

U novorozencil se piiznaky projevuji az po né¢kolika dnech ¢i tydnech zivota. Je

to dano poklesem odporu v plicnich cévach pretrvavajiciho z fetdlniho obdobi.[13]

1.3.2.1 Diagnostika

Fetalni echokardiografie je cennou metodou k brzké diagnostice. V postnatalnim

obdobi se vyuziva stejnych metod jako u ASD.
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1.3.2.2 Terapie

Pokud se nejedna o vazny stav nebo kritickou komplexni vadu, pfistupuje se ke
korekci az po 2. mésici véku pacienta. Je-1i defekt maly, ¢eka se do 3. let pacienta, zda se
otvor béhem ristu srdce nezaceli.[28]

Katetrizacni metoda neni u tohoto onemocnéni velmi vyuzivana. Ptistupuje se ke
klasické torakotomii s operaci na otevieném srdci véetné mimotélniho obéhu. K uzavieni

defektu dochazi nasitim goretexové nebo perikardidlni zaplaty.[13]

1.3.3 Koarktace aorty (CoA)

Koarktace aorty je vrozena srdecni vada, kterda ma za nasledek zuZzeni aorty,
nejcastéji v misté¢ Botallovy duceje. Aorta je hlavni tepnou rozvadéjici krev bohatou na
kyslik ze srdce do t¢la. Toto ziZeni mize zpusobit vysoky krevni tlak a vést tak k dal$im
komplikacim, jako je srde¢ni selhdni, cévni mozkova piihoda a aneurysmata. Aby se
piedeslo témto komplikacim, je dtlezité co nejdiive detekovat a 1é¢it koarktaci aorty.[10]
Je to pomérné Casta vada s incidenci 5,3 %. Primarné byva rozpoznéna jiZ u novorozence

v porodnici. Casto se viak projevuje aZ po propusténi z porodnice.[3]
1.3.3.1 Diagnostika

Diagnéza CoA miize byt stanovena na zaklad¢ nalezii fyzikalniho vySetieni, jako
je Selest nebo hypertenze, a také zobrazovacich metod, jako je echokardiografie. Mnohdy
se pro presnéjsi popis vyuziva srdecni katetrizace s angiografii.

Nedojde-li k rozpoznani zzeni aorty v porodnici, projevuje se pozdéji stejnymi
priznaky jako srde¢ni selhani — Spatné piijiméani potravy, ubyvani na vdze a naméahavé
dychani. V tomto pfipad¢ je jiz potieba urgentniho opera¢niho zékroku, vzhledem
k postupujicimu selhani levé komory. NejvyraznéjSim ptiznakem koarktace aorty je
Spatna pulzace femoralni tepny na dolnich koncetinach oproti brachidlnim tepndm na
koncetinach hornich zapfi¢inéna snizenym objemem krve proudicim skrz zuzeni aorty.
Me¢tenim tlaku lze odhalit tlakovy rozdil vice nez 20 mm/Hg mezi horni a dolni
koncetinou [17].

Obcas se stava koarktace vyznamnou az v pozd¢jSim véku nebo dochézi k tzv.

rekoarktaci. Primarné vznika po katetrizacni korekci prvotni koarktace.[3]
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1.3.3.2 Terapie

Koarktaci lze teSit operaci 1 katetrizacnim vykonem. Operace s mimotélnim
ob¢hem se neprovadi klasickou torakotomii skrz sternalni kost, ale postrannim fezem pies
levé mezizebii. Jednou z moznosti korekce je nahrazeni zizené ¢asti aorty stentem. Pii
druhém typu operace se pouze vyjme zuzené¢ misto a nezuZené¢ konce se sesiji.
V pooperacnim obdobi je u starSich déti dualezita pomald vertikalizace z divodu
prizptsobeni téla stejnému objemu krve prochézejiciho skrz horni a dolni polovinu téla.

Metodou interven¢ni katetrizace je balonkova angioplastika, kdy se pacientovi
skrze femoralni tepnu zavede katetr, na jehoz konci je vyfoukly balonek do aorty, v misté
zuzeni se napusti vodou, ¢imz se rozsifi lumen tepny a zlepsi se priitok krve. Balonek se
poté vyfoukne, odstrani a katétr se vytdhne ztepny. Castdji se vyuziva operacniho

feSeni.[3]
1.3.4 Transpozice velkych tepen (TGA)

Transpozice velkych tepen (TGA) je vrozena srdecni vada patiici mezi kritické.
Vyskytuje se u 5,4 % vSech vrozenych srde¢nich vad.[10]

U TGA jsou dvé hlavni tepny opoustéjici srdce, a. pulmonalis a aorta, zaménény.
U srdce s fyziologickou anatomii pienasi plicni tepna krev chudou na kyslik ze srdce do
plic, kde se okysli¢i a aorta ji rozvadi ze srdce do zbytku t€la. U TGA je tomu naopak.

Existuji vSak typy transpozice velkych arterii. Nekorigovana d-transpozice
velkych tepen (D-TGA) je typem transpozice, kdy vychézi aorta z pravé komory a plicni
tepna z levé komory. Neokysli¢end krev cirkuluje do téla a krev bohaté na kyslik cirkuluje
v plicich. Dojde-li po narozeni k uzavieni tepenné neboli Botallovy duceje, krevni ob¢h
zustane rozd€len na dva oddé€lené obchy, télo neni saturovano kyslikem a diagndza se
stava infaustni. Nedostatek kysliku v tkanich vede k typickym piiznakiim — modra kiize
(cyandza), dusnost a znaky typické pro srdecni selhani. Tento typ TGA je nejbéznéjsi a
obvykle vyzaduje chirurgickou korekei kratce po narozeni.

Druhym a méné Castym typem je korigovana I-transpozice (L-TGA). U tohoto
typu jsou polohy dvou hlavnich tepen zaménény, ale srde¢ni komory a chlopné zlstavaji
ve svych normdlnich polohach. Aorta vychazi z pravé komory a plicni tepna z levé
komory, ale srdce je v podstaté ,,pteklopeno* v hrudniku. V tomto stavu je krev chudé na

kyslik pumpovéna z pravé komory do plic a krev bohatd na kyslik pumpovana z levé
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komory do téla. L-TGA je vzacnéjsi forma TGA a nemusi vyzadovat chirurgickou

korekcei v zavislosti na specifické anatomii srdce a krevnich cév.[4]

1.3.4.1 Diagnostika

TGA je typicky diagnostikovana jiz prenatalni fetalni echokardiografii nebo jeji

pomoci brzy po narozeni.[4]

1.3.4.2 Terapie

Lécba novorozenc s TGA zahrnuje primarné zajisténi adekvatniho
mezicirkula¢niho miseni. Toho se dosahuje pomoci infuze prostaglandinu E1, ktery svym
vasodilata¢nim uc¢inkem zabrani samovolnému uzavirani Botallovy duceje novorozence.
Dal8im vykonem k zajiSténi saturovaného ob¢hu je katetrizaéné provadéna balénkova
silova septostomie, kdy se femoralni zilou pies oteviené foramen ovale zavede do levé
sin¢ balonkovy katetr. Tam je balon naplnén kontrastni latkou a prudce vytrzen do siné
pravé. Vznika prozatimni ASD.[4]

K celkové chirurgické korekci vady se pfistupuje co nejdiive. Zahrnuje slozity postup,
vyzadujici tym zkuSenych kardiochirurgli a specializovaného vybaveni. Zakrok se
provadi v celkové anestezii na mimotélnim obchu a obvykle trva né€kolik hodin.

Typt chirurgického feseni TGA je vice, ale nejcastéjSim typem operace je
Anatomicka arterialni korekce podle Janeteho (arteridlni switch). Provadi se na
mimotélnim ob¢hu tzv. switch. Chirurg odfizne ob¢ arterie a vymeéni je tak, aby aorta byla
spojena s levou komorou a plicni tepna s pravou komorou. Dalsi 1¢katska podpora, jako
je mechanicka ventilace a kyslik, miiZe byt nezbytnd, ale méla by byt pouzivana opatrné,
aby nedoslo k ohroZeni intercirkula¢nich zkratt. V urcitych situacich mtize byt také nutna
korekce metabolické aciddzy a pouziti inotropnich latek nebo diuretik. [3]

V dnesni dobé se diky chirurgickym korekcim tmrtnost u TGA snizila o 90

%.[10]

1.3.5 Rizika operaci

Stejné jako u kazdého chirurgického zakroku existuje mnoho rizik snim
spojenych. Jednim z hlavnich rizik je krvaceni béhem nebo po zédkroku. Vyuziva se tak

transfiizi nahrazujicich krevni ztraty. Pokud dojde ke krvaceni v pooperacni dobé je
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dilezité ho co nejdiive odhalit. Srde¢ni tamponada a hypovolemicky Sok jsou urgentni
stavy ohrozujici zivot pacienta.[28]

Dalsim velkym rizikem kardiochirurgickych vykont jsou infekce. Existuje riziko
rozvoje infekce v misté fezu nebo v hrudni duting. Infekéni endokarditida (IE) je
onemocnéni s mortalitou okolo 30 %. Jednd se o zavaznou infekci endokardu nebo
srdecnich chlopni, obvykle zplsobenou bakteriemi nebo jinymi zarodky. Mezi
nejbéznéjsi  bakterie zplsobujici IE fadime streptokoky (streptococcus species),
stafylokoky (Staphylococcus aureus) a enterokoky (enterococcus species). Bakterie se
mohou dostat do krevniho fecisté riznymi zpusoby, a to i napiiklad pti zubnich zakrocich.
Jednoduse se pfichyti na poSkozené nebo abnormalni srde¢ni chlopni ¢i tkéni.

Takova to infekce mlze zptsobit posSkozeni chlopni a okolnich tkdni. To nasledné
vede k zavaznym komplikacim, jako je srde¢ni selhani a sepse. Pokud infekce zplisobi
poskozeni téchto chlopni, miize byt také nutna operace. Utvofi-li se na povrchu vegetace
a dojde-li k jejimu odtrzeni, zvySuje se riziko infarktu myokardu nebo embolizaci
srazeniny v téle. Pfiznaky IE zahrnuji horecku, tnavu, ztratu hmotnosti, bolesti kloubt a
svali a dusnost. Vyzaduji rychlou diagnézu a vc€asnou lécbu antibiotiky. Lidé s
vrozenymi srde¢ni vadami a s nahradami srde¢nich chlopni, jsou vystaveni vysSimu
riziku rozvoje IE. U VSV je prevence nutnd 6 mésici po operacnim vykonu. Po
implantaci umélych chlopni nebo cévnich néhrad je potiebna prevence po cely zivot. U
obou typi téchto pacientli je nutna vhodné prevence infek¢ni endokarditidy v podobé
antibiotik pfed jakymkoliv rizikovym vykonem. Vcetné extrakce zubu.[28]

Jednou z dalSich pooperacnich komplikaci je rozvoj arytmii. VéEtSina arytmii je
doCasna a sama odezni, ale nckter¢ mohou vyzadovat delsi 1écbu. V ojedinélych
piipadech dochazi az k uplné atrioventrikularni blokadé vyzadujici implantaci

kardiostimulatoru.[3]

1.4 Dité a hospitalizace

Hospitalizace ditéte v nemocnici byva stresujicim zazitkem jak pro rodinu, tak
primarné pro n¢ samotné. Kazdé z nich zvlada pobyt v nemocnici rizné. Nékteré mohou
byt velmi vydéSené, plakajici a jiné se mohou zdat apatické a nezii¢astnéné. V obou
pfipadech je dilezit¢ byt empaticky a snazit se porozumét jejich pocitim. Vhodna

edukace Casto pomaha témto staviim predejit.
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1.4.1 Specifika piredskolniho a mladsiho Skolniho véku

Ptedskolni déti jsou obvykle ve véku od 3 do 5 let. Tato faze vyvoje je specificka
vyraznym rastem a zménami. Rychly fyzicky rist se odrazi ve vysce, vaze a vyvoji svala.

Déti v predskolnim véku zacinaji rozvijet slozitéjsi jazykové dovednosti, véetné
po¢ind vyvoj komplexnéjsSich schopnosti mysleni, jako je schopnost uvazovat, fesSit
problémy a chéapat vztahy pfi¢in a nasledkl. V ramci socidlniho vyvoje se uci
komunikovat s ostatnimi, vyjednavat vztahy a rozvijet ptatelstvi, rozvijet smysl pro
empatii a socialni povédomi. Po¢ina snaha o regulaci svych emoci a porozuméni emocim
ostatnich. Rozvijeji pocit sebevédomi a sebetcty.

Predskoléaci vyuzivaji hru jako zplsob zkoumdni svéta kolem sebe, ueni se
novym dovednostem a rozvijeni predstavivosti a kreativity. Hra je pro né¢ dulezitym
zpusobem jak k rozvoji socidlnich dovednosti, tak k navazovani novych vztahi. Je pro né
specificky kratsi rozsah pozornosti nez u starsi déti a dospé€lych.

Mezi déti mladsiho Skolniho véku zahrnujeme ty ve véku od 6 do 7 let. V téchto
letech jsou ve fazi vyvoje stavéjicim na zdkladech vytvotenych béhem ptedskolniho
obdobi. Dé&ti na prvnim stupni dale rozvijeji své jazykové dovednosti se zvySenou
schopnosti ¢ist, psat a efektivné komunikovat. Dochazi ke zlepSeni kognitivnich
Dokazi se jiz soustfedit na ukoly delSi dobu, sledovat pokyny k jejich provedeni a
samostatné je vypracovat. Vyznacuji se velmi aktivni predstavivosti, rady se zapojuji do
kreativni hry a vypravéni pribéht. Maji vétsi smysl pro sebeuvédoméni, ¢imz rozvijeji
svoji identitu. [11]

Identita je ovlivnéna riznymi faktory. Jednim z nich je rodina a jeji prostiedi.
V tomto véku déti zacinaji rozliSovat a chapat rozdilné¢ kulturni a rodinné tradice
ovliviiujici jejich osobnost. Dal§im velkym faktorem je Skola. Zde objevuji sviij talent,
zajmy a nabyvaji sebevédomi zaclefiovanim do kolektivu. Pokracuji v rozvoji svych
socialnich dovednosti. Jednoduse navazuji pratelstvi, spolupracuji ve skupiné a zvladaji

své emoce.[18]

1.4.2 Vliv hospitalizace na psychiku ditéte

Hospitalizace miva vyznamny vliv na psychiku ditéte, protoze pro né¢ho miize byt
stresujicim a désivym zazitkem. Mira dopadu se li§i v zévislosti na véku ditéte, diivodu

hospitalizace, délce pobytu a kvalité poskytované péce.
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Mal¢ déti Casto zazivaji separacni uzkost, jakmile jsou pry¢ od rodict a mohou
mit problém pochopit pro€ a z jakého diivodu jsou v nemocnici. Mohou se citit vystraseni,
osam¢li a zmateni, coz nasledné vede ke zvySené hladiné stresu a uzkosti. StarSi déti
obvykle 1épe chapou a vnimaji, co se s nimi d¢je. Pfesto mohou pocit'ovat iizkost a strach,
obavy ze zamesSkani Skoly nebo aktivity se svymi pfateli, pocity zahanbeni nebo
rozpacitosti kvlili svému zdravotnimu stavu. Dopad je nej¢astéji na emocionalni a socialni
vztah se svymi vrstevniky a mohou bojovat s pocity izolace a osamélosti.[20]

Ke zmirnéni téchto ucinkt ptispiva poskytovani podpory a vhodné edukace rodici
a zdravotnickym persondlem. V nemocnici se nachazeji specialisté zajist'ujici podptirnou
psychosocialni péci, herni terapii, vzdélavani a dal$i aktivity. Lze tak timto zpisobem
pacientovi a jeho rodiné poskytnout emocionalni podporu a pomoci udrzet pocit

normalnosti béhem pobytu v nemocnici.[21]

1.4.3 Dité a bolest

Nezadouci senzoricky a emoc¢ni zazitek, spojeny se Skodlivym podrazdénim
tkani mnohdy vnimany jako fyzicky nebo psychicky diskomfort nazyvame bolest. Je to
komplexni fyziologicky a psychologicky zazitek slouzici jako ochranny mechanismus
pro télo. To timto zpisobem signalizuje, Ze néco neni v potfadku a vyzaduje
pozornost.[18]

U déti byva béznou zkuSenosti a miize mit negativni dopad na jejich fyzickou,
emociondlni a socidlni pohodu. Posouzeni détské bolesti byva naro¢né, vzhledem k jejich
omezené schopnosti komunikovat, porovnat své zkuSenosti s bolesti a vzhledem k véku
jedince. Dle v€ku a zralosti se ve zdravotnictvi vyuziva fada $kal. K hodnoceni bolesti u
starSich déti a dospivajicich se bézné pouzivaji naptiklad vizualni analogové a numerické
Skaly. K hodnoceni bolesti u neverbalnich nebo preverbalnich déti 1ze pouzit pozorovaci
metody, jako je Skala FLACC. FLACC je nastroj pro hodnoceni bolesti vhodny k
hodnoceni bolesti u détskych pacientt, ktefi nejsou schopni efektivné sdé€lit svou bolest
kviili svému véku, kognitivnimu, vyvojovému nebo zdravotnimu stavu. FLACC znamena
Face, Legs, Activity, Cry a Consolability. Kazda z téchto slozek je hodnocena na stupnici
od 0 do 2 s celkovym moznym skére 10.[15]

Existuji dva hlavni typy bolesti: akutni a chronickd. Akutni bolest je ndhla a

ostra, obvykle zpiisobena poskozenim tkané nebo poranénim. Chronickd na druhé strané
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trva delsi dobu, Casto mésice nebo dokonce roky, a je Casto spojena se stavy, jako je
artritida, fibromyalgie nebo jinym poSkozenim nervové soustavy.

Fyziologicky zaklad bolesti zahrnuje komplexni interakci mezi nervovym
systémem a raznymi chemickymi posly v téle. KdyZ je tkan poSkozena nebo zranéna,
dochdzi ke kaskdd¢ chemickych wudalosti, které spousSti uvoliiovani chemikalii
nazyvanych prostaglandiny, bradykinin, histamin a dal$i. Tyto chemikalie stimuluji
receptory bolesti, nazyvané nocireptory, coz jsou specializované nervové buiky, které se
nachazeji v celém téle. Kdyz jsou nocireptory stimulovany, vysilaji elektrické signaly do
michy a mozku, které signaly interpretuji jako bolest. Mozek aktivuje stresovou reakci
téla a vyplavenim hormont zpiisobi fadu fyziologickych zmén, véetné zvySené srdecni
frekvence, dychani a krevniho tlaku. Kromé chemickych posla a nervového systému
ovlivituji vnimani bolesti také psychologické faktory, jako je pozornost, o¢ekavani a

emoce.[29]

1.4.4 Vnimani bolesti dle vyvoje

Vnimani bolesti ¢loveéka a predevSim déti mize byt ovlivnéno jeho néaladou,
pfesvédéenim a minulymi zkusenostmi.

U novorozenct a kojenct je urceni bolesti obtizné, protoze nemohou mluvit.
Mohou vsak plakat, byt neklidni a mit zvySené hodnoty fyziologickych funkci. Tyto
symptomy jsou jasnym znakem. Dal$im typickym jevem je reakce novorozence Ci
kojence na stres a uzkost rodi¢e z vykonu a pocitu bolesti, jenz by dit¢ mohlo z n€ho
pocitovat.[5]

Batolata (1-2 roky), mohou byt schopna vyjadfit bolest slovy, ale stile se
spoléhaji na mimické gestikulace a zvuky pro vyjadieni svého pocitu bolesti. A to
naptiklad pfidrzovanim postizené¢ho mista nebo odmitanim hrat si s ur¢itymi hrackami.
V této fazi vyvoje si zac¢inaji uvédomovat svou osobnost a ¢astecna kontrola nad situaci
je pro né dulezita. Naptiklad si chtéji sami vybrat, z které ruky bude odebrana krev nebo
zda chtéji pti odbéru sedét nebo lezet na klin€ rodice.

U malych déti a predSkolaki (2-6 let) je zvySena schopnost vyjadfit svou bolest
slovy. Casto si viak mysli, Ze bolest je trestem a za jeji zptisobeni si mohou samy. U této
veékové skupiny je velkou vyhodou jejich miseni skutecnosti s fantazii. Toho lze vyuzit
napiiklad k odvraceni jejich pozornosti, a protoze piedskolni déti jest€é nemaji plné

rozvinuté pricinné mysleni, nemohou plné€ pochopit, jak bolestivy odbér krve jim muze
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pomoci uzdravit se. Casto se tak boji jehel & krve a snaZi se ziskat co nejvice asu pro
odlozeni bolesti. Chtéji mit pocit autonomie, kontroly a zapojeni do rozhodovani.
StarSi déti jiz vnimaji bolest podobnym zpiisobem jako dospéli stiznostmi

s detailnim popisem. Jsou schopny lépe popsat jeji typ a intenzitu a presné misto.[7]

1.4.5 Hospitalismus

Hospitalismus oznacuje stav identifikovany na konci ptelomu 19. a 20. stoleti, kdy
kojenci a malé déti, které byly vychovavany v ustavech, zejména v sirotCincich a
naleziStich, trpely vaznymi vyvojovymi a emocionalnimi problémy z diivodu nedostatku
individualizované péce a pozornosti. Tento termin se dnes bézné nepouziva, protoze
praxe institucionalizace déti se snizila a porozuméni vyvoji ditéte a dilezitosti citové
vazby se zlepSily. Termin hospitalismus se vSak né¢kdy stdle pouziva k oznaceni
negativniho dopadu delSich pobytli v nemocnici na pacienty, zejména ty détské, a
dalezitosti poskytovani vhodné psychologické podpory a pécCe, aby se tyto ucinky

minimalizovaly.[18]

1.5 Edukace

Edukace je pojem, ktery se Casto vyklada jako vychova nebo vzdélavani. V oblasti
oSetrovatelstvi se obvykle definuje jako vyuka pacienta, umoznujici zvySovani péce o
jeho vlastni zdravotni stav a pribéh nemoci. Edukace a edukacni proces jsou v modernim
vyrazn¢ napomahajici k naplnéni preventivnich cilii. Na vysledné kvalité edukace zavisi

jak kvalita edukatora, tak schopnost edukanta pochopit danou véc.[26]

1.5.1 Eduka¢ni proces

Eduka¢ni proces popisuje kroky a metody pouzivané k preddvani znalosti,
dovednosti a hodnot edukantiim. Zahrnuje planovani, poskytovani a hodnoceni aktivit
vyuky a uceni systematickym a organizovanym zptusobem. Edukacéni proces je slozity
proces skladajici se z n¢kolika krokd.

Prvnim krokem je identifikace vzdélavacich potieb a cil, coz znamena, ze je
potieba stanovit, co se ma edukant naucit a jaké jsou jeho potfeby v oblasti vzdélani.
Nasleduje vyvoj ucebnich materialii a ¢innosti, které by mély byt ptizptisobeny potiebam
edukantll a cilim vzdélavani. Poté nasleduje samotna edukace, kterd by méla byt co

nejefektivnéjsi. DalSim a poslednim krokem je hodnoceni vysledkl uceni, coz znamena
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posouzeni toho, co edukanti skuteéné zvladli a co by jeste mohli zlepsit. Nakonec je
dilezité poskytnout studentim zpétnou vazbu, aby védéli, co délaji dobtfe a co by méli
zlepsit. Proces se miize liSit v zavislosti na kontextu, Grovni vzdélani a zamyslenych
vystupech, ale obecné se zamétuje na usnadnéni ziskavani znalosti, dovednosti a postojii,
které podporuji osobni, socidlni a profesni rozvoj. Nize se dikladnéji podivame na vSech
5 fazi edukacniho procesu.[22]

Prvni fazi edukacniho procesu je vstupni hodnoceni a diagnostika. Edukator
shromazd’uje informace o znalostech, schopnostech a nazorech edukanta pro stanoveni
vzdélavacich potieb a diagnostiku jeho vzdélavani. Tato faze zahrnuje identifikaci
vzdélavacich potfeb cilové skupiny nebo jednotlivych studentd na zéklad¢ jejich
soucasnych znalosti, dovednosti, postojii a mezer ve vykonu. To miize zahrnovat
provadéni formalniho nebo neformalniho hodnoceni pomoci riiznych metod, kterymi jsou
kuptikladu priizkumy, rozhovory a pozorovani nebo hodnoceni vykonu.

Dale nasleduje konstrukéni faze edukaéniho procesu. Edukator planuje vzdelavaci
cile, formu a obsah edukac¢niho procesu. Nasledné voli vhodné vzdélavaci nastroje a
metody vzhledem k veéku a schopnostem edukanta. Jakmile jsou dané potieby
identifikovany, edukator vypracuje edukacni plan k jejich vyfeSeni. Edukator by také m¢l
zvazit faktory jako jsou preference, schopnosti a kulturni zdzemi studentd, stejné tak jako
vzdélavaci kontext a omezeni.

Realiza¢ni faze je tretim krokem edukacniho procesu. Edukator motivuje, uci
danou latku, ovéfuje porozuméni opakovanim a procviovanim. Tato fadze zahrnuje
skute¢né poskytovani vzdélavaciho programu nebo aktivity studentim. Lze zde vyuzit
ruzné techniky, jako jsou prednasky, diskuse, demonstrace, simulace, pfipadové studie
nebo online moduly, v zavislosti na povaze obsahu, cilech uceni a potiebach a
preferencich studentd. Edukator muze také poskytnout zpétnou vazbu studentim v
prabéhu procvicovani a uplatiiovani novych znalosti a dovednosti.

Féaze utuzovéani a prohlubovani je dalsi fazi, pti které si edukant upeviiuje a
zapamatovava ziskané znalosti.

Posledni fazi edukacniho procesu je faze zpétné vazby. Edukator hodnoti
vzdélavaci proces. Jakmile je vzdélavaci program nebo aktivita dokoncena, edukator
vyhodnoti jeji ti€innost pii dosahovani cilii uceni a napliiovani potfeb edukantti. Véetné
pouziti riiznych typti metod hodnoceni, jako jsou testy, prizkumy, pozorovani, fokusni

skupiny nebo hodnoceni vykonu. Edukator miize zpétnou vazbu z hodnoceni vyuzit k
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vylepSeni vzdélavaciho programu nebo aktivity a k informovani o budoucich potiebach a

planovani.[22]

1.5.2 Specifika edukacniho procesu u déti

Edukacni proces s détskymi pacienty je jedineCnou a specializovanou oblasti
zdravotni péce, vyzadujici specificky pfistup zaméteny na dit¢ a na jeho jedinecné
vyvojové potieby a schopnosti. K poskytovani informaci odpovidajicich véku a vyvojové
fazi ditéte mizeme napiiklad u mensSich déti volit aktivity a metody vyuzivajici her a
pohadkovych knih k vysvétleni 1€katskych postupit nebo nemoci. Hra je nejvhodnéjSim
komunika&nim prostfedkem pro praci s malymi détmi. Zadouci formou piipravy je hra s
loutkou nebo oblibenou hrackou pacienta. Tato forma umoziuje détem 1épe se vcitit do
situace a pochopit, co se bude dit. Vétsi déti jiz oceni podrobnéjsi popis s ndzornou
praktickou ukazkou, naptiklad v podobé videi ¢i diikladnym obrazkovym popisem.[20]

Zapojenim rodict lze zajistit, aby dit¢ dostavalo konzistentni informace a
podporu jak doma, tak ve zdravotnickém prostiedi. Obzvlast’ déti mladSiho véku jsou
velmi zavislé na svych rodi¢ich a potiebuji citit jejich ochranu a podporu. Dilezité je
vyhodnotit efektivitu poskytované edukace po celou dobu hospitalizace a podle toho
upravit edukacni plan. Toto hodnoceni lze provadét prostfednictvim pravidelného
hodnoceni toho, jak dit¢ a rodi¢e rozumi nemoci a jejimu zvladani. Edukace je zasadni
slozkou péce o hospitalizované déti a jejich rodiny. M¢lo by se jednat o nepfetrzity proces,
ktery je pfizpisoben individudlnim potfebam a schopnostem ditéte a rodice.
Dokumentace vzdé€lavacich aktivit je nezbytnd pro zajiSténi efektivniho predavani

informaci mezi poskytovateli zdravotni péce a pro sledovani pokroku.[20]
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2  EMPIRICKA CAST

V teoretické Casti prace bylo pojednavano o détské kardiochirurgii, jejich
zakladnich vySetfovacich metoddch a nejCastéji operovanych vrozenych srdecnich
vadach. Dale zde bylo zaméteno na dit¢ jako pacienta ve zdravotnickém zatizeni a jeho
piipravu na to. Empirické ¢ast je orientovana na vlastni vyzkum v oblasti pfipravenosti

déti ke kardiochirurgickému vykonu.

2.1 Metodika

Kvantitativni studie byla provedena pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni
zamétfujicim se na informovanost a kvalitu edukace détskych pacienti pred
kardiochirurgickym vykonem v Détském Kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole.
Pro ucely prace byl vytvoifen nestandardizovany dotaznik obsahujici 25 otazek.
Respondenti byli specifikovani v prvnich ctyfech polozkach, zatimco zbylé casti se
zabyvaji edukaci déti rodi¢i pacientii. Dotaznik obsahoval 19 otazek, na které lze
odpovédet pouze jednou moznosti a 2 otazky s viceCetnymi odpovéd’'mi. Pouze jedna
otazka umoznila uplné otevienou odpovéd a slouzila rodi¢im k napsani c¢ehokoliv
ohledn¢ dan¢ho tématu. Tuto moznost vyzila mén¢ jak ¢tvrtina respondentt. Vysledky
dotaznikového prizkumu byly zpracovany a zaneseny do grafi. Celkové tedy dany
vyzkum poskytl uceleny pohled na kvalitu edukace pacienti pifed vykonem, jeji
nedostatky a na zaklad¢ vysledkt pak vznikl ndvrh eduka¢niho materidlu vyhovujici dané
vekové skuping.

Pro vypracovani prace byli zvoleny tyto pracovni hypotézy:

o Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi formou edukacniho
materidlu pro déti a jejich znalosti ECHA.

o Hypotéza ¢. 2: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi preferovanou formou
eduka¢niho materidlu a vékem ditéte.

o Hypotéza ¢. 3: Lze ptredpokladat, ze existuje zavislost mezi typem edukacniho

materidlu a dostatenou informovanosti rodice pro vysvétleni ditéti, co ho ceka.

hypotézy statistické:

o 1Ho: Neexistuje zavislost mezi formou edukacniho materidlu pro déti a jejich

znalosti ECHA.
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2.2

1Ha: Existuje zavislost mezi formou eduka¢niho materialu pro déti a jejich znalost
ECHA.

2Ho: Neexistuje zavislost mezi preferovanou formou edukac¢niho materialu
rodi¢em a vékem ditéte.

2Ha: Existuje zavislost mezi preferovanou formou edukacniho materialu rodicem
a vékem ditéte.

3Ho: Neexistuje zavislost mezi typem edukacniho materidlu a dostatecné
informovanosti rodice pro vysvétleni ditéti, co ho ¢eka.

3Ha: Existuje zavislost mezi typem edukaniho materidlu a dostatecné

informovanosti rodice pro vysvétleni ditéti, co ho ¢eka.

Material

Material byl sbiran béhem obdobi od 10. 11. 2022 do 10. 3. 2023 na lizkovém

oddé€leni Détského Kardiocentra 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice v Motole. Toto oddéleni je svoji specializaci jediné v Ceské republice a

fluktuace pacientil zde neni tak velkd. Diky tomu z celkovych 70 rozdanych dotaznikt

vzeslo pouze 46 a navratnost tedy byla 65,7 %.

2.3

Organizace vlastniho Setfeni

Pred zacatkem prace bylo nutné zazadat o povoleni vyzkumu ve FN Motol u

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci. S jejim souhlasem byli nasledné dotazniky

postupné rozdavany rodicim pacientii détského Kardiocentra pti hospitalizaci sestrami.

Data po sesbirani byla zapsana v programu Microsoft Excel a zpracovana.
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2.4 Vysledky prace

Otazka €. 1 VEk

Vék
. 0,
6:13.04% BB o e
2:4.35% 1;2,17%
0: 0.00%
. 0,
3;6,52% , 6: 13,04%

2;4,35%

3;6,52%

8;17,39%
5;10,87%

4; 8,70%

u] w2 w3 w4 w5 w6 u7 ug w9 w]() w]] =]2 =]3az19

Obrazek 1 - Vek pacientii (Zdroj.: Autor)

Celkovy pocet respondentti pruzkumu byl 46. Z grafu vyplivd nasledovné
zastoupeni dotazovanych pacienti. Ve véku 1 roka 1 (2,17 %), ve véku 2 let 5 (10,87 %),
ve v€ku 3 let 1 pacient (2,17 %), ve véku 4 let 6 pacientd (13,04 %), ve v€ku 5 let 8
pacientii (17,38 %), ve veku 6 let 4 pacienti (8,70 %), ve véku 7 let 5 pacientti (10,87 %),
ve véku 8 let 3 pacienti (6,52 %), ve véku 9 let 2 pacienti (4,35 %), ve véku 10 let 3
pacienti (6,52 %), ve véku 11 let Zadny a ve véku 12 let 2 pacienti (4,35 %). Pacienty ve
veku 13 az 19 let jsem zaradila do jedné skupiny pro nizkou cetnost. Celkové to je 6
pacientil a tedy 13,04 % ze vSech 46 dotazovanych. Vékovy pramér je 7,04 let a median

je 6 let.

Otazka ¢. 2 - Pohlavi

Pohlavi

19, 41,30%

27, 58,70%

" Muz = Zena

Obrazek 2 - Pohlavi pacientii (Zdroj: Autor)
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Dle grafu se na vyzkumu podilelo ze vSech 46 respondentii 19 muzl a 27 Zen.

Procentualni podil kazdé skupiny je 41,30 % pro muze a 58,7 % pro Zeny.

Otazka €. 3 - Srdeéni vada

Srdecni vada

10; 21,74%

13; 28,26%

7;15,22%

10; 21,74%
6; 13,04%

=VSD =ASD = Fallotova tetralogie =HLH = Ostatni

Obrazek 3 - Srdecni vada (Zdroj: Autor)

Z vyzkumu bylo zjisténo nékolik typti srde¢nich vad a jejich zastoupeni v ramci
vSech respondentli. VySe uvedeny graf ukazuje jednotlivé typy vad a procentualni podil,
ktery kazda skupina respondentti tvoii. Nejcastéjsi typ srdecni vady mezi respondenty
byla VSD, kterou mélo 13 respondentil. To znamend, ze VSD byla zastoupena u 28,26 %
respondentl. Dale bylo zjisténo, Ze 10 respondentii mélo ASD (21,74 %), 6 respondentil
m¢elo Fallotovu tetralogii (13,04 %), 7 respondenti mélo HLH (15,22 %) a 10 respondentt
mélo jiny typ srde¢ni vady, coZz tvofilo 21,74 % ze vSech respondentii. Tato skupina je

tvofena vadami zastoupenymi jednou jako napiiklad Malformace chlopni nebo srdecni

arytmie.
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Otazka €. 4 - Pocet hospitalizaci

Pocet hospitalizaci

5;10,87%
1;2,17%

e

9; 19,57%

4; 8,70%

6; 13,04%

] m2 =3 m4 =5 =6avice

Obrdzek 4 - Pocet hospitalizaci (Zdroj: Autor)

Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva graf tykajici se poctu hospitalizaci
respondentt. Celkem 21 lidi odpovédélo, Ze byli hospitalizovani jednou (45,65 %), 9 lidi
bylo hospitalizovano dvakrat (19,57 %), 3 lidé byli hospitalizovani Sestkrat (13,04 %), 4
lidé byli hospitalizovani ¢tytikrat (8,70 %), 1 osoba byla hospitalizovana pétkrat (2,17

%). Pét respondentti (10,67 %) uvedlo, Ze byli hospitalizovani 6 nebo vicekrat.

Otazka ¢. 5 - Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o onemocnéni vaseho
ditéte?

Informovanost rodic¢e o onemocnéni ditéte

1;2,17%

21;45,65%

24;52,17%

s Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne = Ne = Nevim

Obrazek 5- Informovanost rodice (Zdroj: Autor)
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Z grafu vypliva, Ze na otdzku ohledné¢ informovanosti o onemocnéni ditéte
odpovédélo 21 rodict Ano (45,65 %), 24 rodict Spise Ano (57,17 %) a 1 rodi¢ Spise ne
(2,17 %).

Otazka ¢. 6 - Mél/a jste dostatek informaci pro to, abyste ditéti vysvétlil/a co ho
ceka?

Schopnost rodice vysvétlit ditéti co ho ¢eka

2;4,35%
1;2,17%

5;10,87%

25;54,35%

13; 28,26%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrzek 6 - Schopnost rodice vysvétlit ditéti co ho cekd (Zdroj: Autor)

Dle odpovédi na otazku ¢islo 6 vznikl graf z néhoz vypliva, Ze vic jak polovina
rodic¢h (25) z celkového poctu 46 odpovédélo Ano (54,35 %), 13 rodict odpovédélo Spise
Ano (28,26 %), 5 jich odpovédelo Spise ne (10,87 %), 1 odpoveédél Ne (2,17 %), 2 rodice
odpovédeéli Nevim (4,35 %).

Otazka ¢. 7 - Mluvil/a jste s vasim ditétem o tom, Ze ma srde¢ni vadu?

Informovanost ditéte o srdeéni vadé

1 2.17% 2;4,35%
5 & 0

6; 13,04%

37;80,43%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne = Nevim

Obrazek 7 - Informovanost ditéte o jeho srdecni vadé (Zdroj: Autor)
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Na grafu jsou zobrazeny odpovédi na otazku ,,Mluvila jste s va§im ditétem o tom,
ze ma srdecni vadu?“. 37 respondentii odpovédélo Ano (80,43 %), 6 respondentd
odpovédélo SpisSe ano (13,04 %), 1 respondent odpoveédél SpiSe ne (2,17 %), 2
respondenti odpovédeli Ne (4,35 %).

Otazka €. 8 - Mate dostatek informaci o zdravotnim stavu vaSeho ditéte?

Informovanost rodic¢e o zdravotnim stavu ditéte

1:2.17% 2; 4,35%

1;2,17% \\‘

13; 28,26%

29; 63,04%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne = Nevim

Obrdzek 8 - Informovanost rodice o zdravotnim stavu ditéte (Zdroj: Autor)

Z vySe uvedeného obrazku vyplyva, ze na otazku €. 8 odpovédéli rodice takto: 29
respondentl odpovédélo Ano (63,04 %), 13 respondenti odpoveédélo Spise ano (28,26
%), SpiSe ne odpovédel 1 respondent (2,17 %) a stejné tak odpovédel 1 respondent Ne
(2,17 %).

Otazka ¢. 9 - Mluvil/a jste pred hospitalizaci s Vasim ditétem, o tom, co ho v
nemocnici ¢eka?

Informovanost ditéte rodicem o pobytu v nemocnici

4:8.70% 12177
s Oy o

3;6,52%

9;19,57%
29; 63,04%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne = Nevim

Obrazek 9 - Informovanost ditéte rodicem o pobytu v nemocnici (Zdroj: Autor)
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Vyse uvedeny graf zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 9. Respondenti odpovidali
takto: 29 respondentli odpovédelo Ano (63,04 %), Spise ano odpovédélo 9 respondentil
(19,57 %), SpiSe ne odpovédeli 3 respondenti (6,52 %) a Ne odpovédé€li 4 respondenti
(8,70 %).

Otazka ¢. 10 - Myslite si, Ze bylo vase dité pripravené na hospitalizaci?

Pripravenost ditéte na hospitalizaci

3;6,52%

9;19,57%
17;36,96%

8;17,39%

9;19,57%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 10 - Pripravenost ditéte na hospitalizaci (Zdroj: Autor)

Z grafu ¢islo 10 vyplyva, ze ze vSech 46 respondentli 17 odpovédelo Ano (36,96
%), 9 odpovedélo Spise ne (19,57 %), 8 odpoveédélo Spise ne (17,39 %) a Ne odpovedélo
9 respondentti (19,57 %).

Otazka €. 11 - Védélo vasSe dité, Ze ho bude ¢ekat odbér krve?

Odbér krve

1;2,17%

11;23,91%

2;4,35% —

5;10,87%

27; 58,70%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrazek 11 - Priprava ditéte na odber krve (Zdroj: Autor)
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Tento graf ukazuje vysledky odpovédi na otazku ¢islo 11. Ano zodpovédelo 27
respondentt (58,70 %), SpiSe ano odpovédélo 5 respondentti (10,87 %), Spise ne
odpovédéli 2 respondenti (4,35 %) a Ne odpovedélo 11 respondenti €ili 23,91 %.

Otazka €. 12 - Vi, proc je odbér krve dulezity?

Dulezitost odbéru Kkrve

5;10,87%
7;15,22%

23;50,00%
11;23,91%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 12 - Dilezitost odbéru krve (Zdroj: Autor)

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze 23 rodicii odpovédélo Ano (50 %), 11 rodict
odpovédélo Spise ano (23,91 %), Spise ne 7 rodict (15,22 %) a Ne zodpovedélo 5 rodici
(10,87 %).

Otazka ¢. 13 - Vi, co je to rentgen?

Znalost rentgenu

6; 13,04%

7; 15,22% d
11: 23,91%‘

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne = Nevim

22;47,83%

Obrazek 13 - Znalost rentgenu (Zdroj: Autor)
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Dle grafu ¢. 13 odpovidali rodice takto. 22 rodi¢i odpovédélo Ano (47,87 %),
Spise ano odpovédélo 11 rodict (23,91 %), Spise ne 7 rodict (15,22 %) a Ne odpoveédélo
6 rodici (13,04 %).

Otazka ¢. 14 - Vi, k ¢emu je dulezity?

Diilezitost rentgenu

1:2,17%

8;17,39%

21;45,65%

8;17,39%

8;17,39%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 14 - Dilezitost rentgenu (Zdroj: Autor)

V grafu jsou znazornény odpovédi na otdzku €. 14, na kterou respondenti
odpovidali nasledovné. 21 respondentii odpovédélo Ano (45,65 %), Spise ano 8
respondentti (17,39 %), Spise ne taktéz 8 respondentti (17,39 %) a stejné tak Ne
odpovédélo 8 respondentt (17,39 %).

Otazka ¢. 15 - Vi, co je to ECHO?

Znalost ECHA

5:10,87% 1;2,17%

7, 15,22% “
9:19,57% .

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

24;52,17%

Obrazek 15 - Znalost ECHA (Zdroj: Autor)
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Na grafu ¢ 15 mizeme vidét nésledujici odpovédi. Ano odpovédelo 24
respondentt (52,17 %), SpiSe ano 9 respondentt (19,57 %), 7 respondentti odpovédélo
Spise ne (15,22 %), Ne odpovédelo 5 respondentit (10,87 %).

Otazka ¢. 16 — Vi, k Cemu je dileZzité?
Dilezitost ECHA

1;2,17%

7;15,22%

20; 43,48%
7;15,22%

11;23,91%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 16 - Diilezitost ECHA (Zdroj: Autor)

Graf ¢. 16 nam ukazuje, jak odpovidali respondenti na otazku, zda vi, k Cemu je
dialezité Echo. 20 respondenti odpoveédélo Ano (43,48 %), Spise ano odpovédelo 11
respondentt (23,91 %), SpiSe ne odpovédelo 7 respondentt (15,22 %), Ne odpovedélo
také 7 respondentt (15,22 %).

Otazka ¢. 17 - Vi, co je to EKG?

Znalost EKG

8: 17.39%
5:10,87% »'
7% .

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

24;52,17%

9; 19,5

Obrazek 17 - Znalost EKG (Zdroj: Autor)
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Na otazku €. 17 odpovédélo ze celkovych 46 rodict 24 Ano (52,17 %), SpiSe ano
9 rodict (19,57 %), Spise ne 5 rodict (10,87 %) a odpovéd’ Ne zadalo 8 rodict (17,39
%).

Otazka ¢. 18 - Vi, k ¢emu je dulezité?
Dilezitost EKG

1;2,17%

8;17,39%

20; 43,48%

10; 21,74%

7;15,22%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 18 - Diilezitost EKG (Zdroj: Autor)

Vyse uvedeny graf ukazuje odpovédi na otazku €. 18. Ano odpovédélo 20 rodica
(43,48 %), Spise ano 7 (15,22 %), SpiSe Ne odpovédelo 10 rodica (21,74 %) a Ne
odpovédélo 8 rodica (17,39 %).

Otazka ¢. 19 - Mluvil/a jste s vasim ditétem o premedikaci a uspavani pred
operaci?

Informovanost ditéte rodi¢em o anestezii pted hospitalizaci

1;2,17%

10; 21,74%

20; 43,48%

24350 [

13; 28,26%

= Ano = SpiSe Ano =SpisSe Ne =Ne =Nevim

Obrazek 19 - Informovanost ditéte rodicem o anestezii pred hospitalizact (Zdroj: Autor)
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Tento graf ndm ukazuje, jak odpovidali rodice na otazku, zda mluvili s jejich
ditétem o premedikaci a uspavani pred operaci. 20 rodict odpovédélo Ano (43,48 %),
SpiSe ano odpovédé€lo 13 rodica (28,26 %), 2 rodic¢e odpoveédéli Spise ne (4,35 %), Ne
odpovédélo 10 rodici (21,74 %).

Otazka ¢. 20 - Védélo/Vi vase dité o nasledném spani na JIRP?

Hospitalizace na JIRP

1;2,17%

8;17,39%

23;50,00%
8;17,39%

6;13,04%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 20 - Hospitalizace na JIRP (Zdroj: Autor)

Odpovédi na otazku ¢. 20 dle vySe uvedené¢ho grafu byly nasledujici. 23
respondenttl odpoveédélo Ano (50 %), SpiSe ano odpovédelo 6 respondentd (13,04 %),
SpiSe ne 8 respondenti (17,39 %) a stejné tak Ne odpovédé€lo také 8 respondentit (17,39
%).

Otazka ¢. 21 - Vi/ Védélo vase dité, pro¢ se nemiiZe ihned zaclenit zpét do vétSiho
kolektivu déti?

Zapojeni do kolektivu ditétem po operaci

1:2,17%

2;4,35%
4; 8,70%

24;52,17%

15;32,61%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne = Nevim

Obrazek 21- Zaclenéni do kolektivu ditétem po operaci (Zdroj: Autor)

40



Bakalaiska prace Edukaéni material pro déti pfed kardiochirurgickou operaci

Tento graf ndm ukazuje odpovédi na otazku ¢. 21. 24 respondentli odpovédélo
Ano (52,17 %), 15 respondentl odpoveédélo Spise ano (32,61 %), Spise ne odpoveédeli 4
respondenti (8,7 %), Ne odpovédeli 2 respondenti (4,35 %).

Otazka €. 22 - Myslite si, Ze kdybyste mél/a vice materidlu pro rozhovor s ditétem
Fed hospitalizaci zvladalo by pobyt v nemocnici lépe?

Dostacujici mnozstvi edukacniho materialu

4; 8,70%

12;26,09%

10; 21,74%

10; 21,74%
10; 21,74%

= Ano = SpiSe Ano = SpiSe Ne =Ne =Nevim

Obrdzek 22 - Dostacujici mnozstvi edukacniho materidlu (Zdroj: Autor)

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze Ano odpovédeli 4 respondenti (8,7 %), Spise
ano 10 respondentil (21,74 %), SpiSe ne také 10 respondentil (21,74 %) a Ne odpovedélo
téz 10 respondentt (21, 74 %).

Otazka ¢. 23 - Jaky typ eduka¢niho materialu byste preferovala?

Typ eduka¢niho materialu

10; 21,74%

23;50,00%

13; 28,26%

= Letak = Video = Knizka

Obrazek 23 - Typ edukacniho materialu (Zdroj: Autor)
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Na grafu ¢. 23 mtuzeme vidét odpovédi na otazku €. 23. 10 respondentli by jako
edukacéni material preferovalo ,,.Letak* (21,74 %), 13 respondentti ,,Video* (28,26 %) a
23 respondentt by preferovalo ,,Knizku* (50 %).

Otazka €. 24 - Skrz jakou formu si myslite, Ze by vaSe dité danou véc lépe
ochopilo? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)

Forma edukaéniho materialu

45
40
35
30
25
20
15
10

40

29

11

Celkovy pocet respondenti

Ptibéh Postavicka Leporelo Omalovanky Ukoly Doplnovacky

Obrazek 24 - Forma edukacniho materialu (Zdroj: Autor)

Na otazku ¢. 24 mohli respondenti zvolit vice odpovédi najednou. Graf vyse ndm
tedy ukazuje, Ze nejcastéjsi odpoveédi respondentti byl ,,Pfibéh* (40), poté ,,Postavicka“
(29), ,,.Leporelo (11) a ,,Omalovanky* (11), nasleduje odpovéd’ ,,Ukoly* (9) a nejméné
odpovédi ziskaly ,,.Doplnovacky* (1). Celkovy pocet je 92. Z uvedeného vyplyva, ze

vétSina zvolila vice jak jednu odpovéd'.

Otazka ¢. 25 - Na co se VaSe dité prred hospitalizaci ptalo nejéastéji? (Lze
zatrhnout vice odpovédi a na volny radek pripadné dopliite chybéjici)

Otazky déti ohledné hospitalizace

2 40
= 35 31
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Obrazek 25 - Otazky déti ohledné hospitalizace (Zdroj: Autor)
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Graf €. 25 zobrazuje nejcastcjSi otazky déti pred hospitalizaci. Nejvice se dle
odpovédi rodi¢i déti ptaji, ,,Bude to bolet? (31 odpovédi), ,Jak dlouho budu
v nemocnici?* (29 odpovédi), ,,Budu v nemocnici sdm/a?* (28 odpovédi), ,,Budou mi
pichat injekci?“ (27 odpovédi), ,,Co mi budou délat? (24 odpovédi), ,,Kde budes ty
maminko/tatinku?*“ (22 odpovédi), v neposledni fadé se ptaji ,,Mohu si s sebou vzit
oblibenou hracku?* (17 odpovédi) a nejméné se ptaji ,,To budu muset jenom lezet?* (14

odpoveédi).

2.5 Diskuze

Tato ¢ast prace se zabyva hodnocenim hypotéz, které byly uréené pied zacatkem
vyzkumu a diskuzi nad vysledky prace.
o Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi formou edukacniho
materidlu pro déti a jejich znalost ECHA.
o Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi preferovanou formou
edukaéniho materialu a vékem ditéte.
o Hypotéza ¢. 3: Lze ptedpokladat, ze existuje zavislost mezi typem edukacniho

materidlu a schopnosti rodice vysvétlit ditéti co ho ceka.

2.5.1 Hypotéza ¢. 1

o 1Ho: Neexistuje zavislost mezi formou eduka¢niho materidlu pro déti a jejich
znalost ECHA.

o 1Ha: Existuje zavislost mezi formou eduka¢niho materidlu pro déti a jejich znalost

ECHA.
Letak | Video | Knizka | Celkem
Ano 7 8 10 25
Spise Ano 1 3 9 13
Spise Ne 1 2 2 5
Ne 0 0 1 1
Nevim 1 0 1 2
Celkem 10 13 23 46
Chi-kvadrat 10,49
p-hodnota 0,0053

Tabulka 2 - Hypotéza ¢. 1 (Zdroj: Autor)

Hodnota chi-kvadratu je 10,49, coz ukazuje vyznamnou souvislost mezi
preferencemi respondentii a polozkami uvedenymi v prizkumu. P-hodnota 0,0053 je

mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek je statisticky vyznamny a nulova hypotéza
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je tak neplatnd. Lze tedy fici, ze existuje zavislost mezi formou eduka¢niho materialu

pro déti a jejich znalosti ECHA.

2.5.2 Hypotéza ¢. 2

o 2Ho: Neexistuje zavislost mezi preferovanou formou edukacniho materidlu
rodi¢em a vékem ditéte.
o 2Ha: Existuje zavislost mezi preferovanou formou edukac¢niho materialu rodi¢em

a vékem ditéte.

Letak | Video | Knizka | Celkem

1 rok
2 roky
3 roky
4 roky
5 let
6 let
7 let
8 let
9 let

10 let

12 let

13 let

14 let

15 let

16 let

17 let
Celkem
Tabulka 3 — Hypotéza ¢. 2 (Zdroj: Autor)
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Pro nizky pocet respondentii nelze u hypotézy ¢islo 2 vypocitat hodnot Pearsonova
chi-kvadratu. Pozorovani v kazdé bunice tabulky musi byt na sob¢ nezavisla. Hodnotu v
jedné buiice nelze ovlivnit hodnotou v jiné buiice. Velikost vzorku musi byt dostatecné
velkd, aby bylo zajisténo ocekavané hodnoty 5 v kazdé bunce. Pokud je ocekévana
frekvence v kterékoli bunice niz§i nez 5, pak test chi-kvadrat nemusi byt platny. Pro
prezentaci vysledkd byl zvolen graf, na kterém je znazornéna cetnost zaskrtnuti dané

formy rodi¢em vzhledem k véku ditéte.
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Obrazek 26 - Hypotéza ¢. 2 (Zdroj: Autor)

Pro prezentaci vysledkt byl zvolen graf, na kterém je znazornéna Cetnost vybéru dané

formy rodi¢em vzhledem k véku ditéte. U menSich vékovych kategorii, tedy déti

pfedSkolniho a mladsiho Skolniho v&ku bylo preferovano zvolit jako edukacni material

knizku. Celkové si tuto formu zvolilo 24 respondenttl, tedy vice jak 50 %. Druhou

nejcastéjsi volbou bylo video s 12 respondenty. Statisticky neni hypotéza potvrzena, ale

dle vysledkt v grafu lze fici, ze existuje zavislost mezi vékem a formou vybraného

edukac¢niho materialu. Toto tvrzeni je vice piiblizeno v kapitole ,,Diskuze vysledka

prace*.

253

o 3Ho:

Hypotéza ¢. 3

informovanosti rodice pro vysvétleni ditéti, co ho ¢eka.

Neexistuje zavislost mezi typem edukacniho materialu a dostatecné

o 3Ha: Existuje zavislost mezi typem edukacniho materidlu a dostatecné

informovanosti rodice pro vysvétleni ditéti, co ho ceka.

Tabulka 4 - Hypotéza ¢. 3 (Zdroj: Autor)
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Piibéh POhédlf? Vi Leporelo | Omalovanky | Dopliiovacky | Celkem
postavicka

Ano 19 17 6 6 1 49
Spise Ano 13 8 2 2 0 25
Spise Ne 5 2 1 0 0 8
Ne 1 1 1 1 0 4
Nevim 2 1 1 2 0 6
Celkem 40 29 1 11 1 92
Chi-kvadrat 42,53

p-hodnota 0,000000013




Bakalaiska prace Edukaéni material pro déti pied kardiochirurgickou operaci

Dle ziskanych dat a vzniklé tabulky vypoctem vychazi hodnota Pearsonova chi-
kvadratu 42,53. Tato hodnota vykazuje souvislost mezi otazkami ¢islo 6 a 24. Hodnota p
je 0,000000013 a je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek je statisticky
vyznamny a zamita nulovou hypotézu. Zavislost mezi formou edukaéniho materialu a

schopnosti rodice vysvétlit ditéti co ho ¢eka existuje.

2.5.4 Diskuze vysledki prace

Vysledky vyzkumu naznacuji, ze respondenti jsou rozdéleni do nékolika
veékovych skupin, pficemz nejcastéji jsou zastoupeni pacienti ve véku 5 let. Primérny vék
respondenttl je 7,04 let a median je 6 let. KdyZ se podivame na pohlavi respondent, zeny
tvoii vyraznéj$i pocetnéjsi celek (58,7 %). Vek okolo 5-6 let je idedlnim obdobim pro
korekci lehcich vad. Co se tyCe srde¢nich vad, dle otazky €. 2 se nejCastéji vyskytuje
VSD. Tento vysledek potvrzuje diive realizovanou studii MUDr. Sipka a spol. z roku
2010[9], jejichz vysledkem byl defekt komorového septa nejcetnéjsi srde¢ni vadou. U
ASD se objevuje Casto se opakujici veék 5-6, ale tato vada je primarné operovana okolo 5.
— 6. mésice zivota. Muze to byt spojené s mensim srdecnim defektem anebo vétSim
kapacitnim a pracovnim zatizenim Kardiocentra. Odlozeni uzavéru byva Casté pii korekci
komplexnich vad, kdy spojka mezi sinémi je dllezita pro saturaci krve kyslikem. Dale
bylo zjisténo v otazce Cislo 4, Ze vétSina respondentd byla hospitalizovana pouze jednou,
avSak pét respondentli bylo hospitalizovano Sestkrat nebo vicekrat. Tato hodnota
odpovidd vysledkim otazky cislo 2 zabyvajici se typem srdecnich vad. U pacienta
s nejéastéji vyskytujici se srdecni vadou defektem komorového septa je vétSinou nutna
pouze jedna hospitalizace a jeden kardiochirurgicky vykon. V otdzce ohledné
informovanosti o onemocnéni ditéte (otazka €. 5) bylo vétSinou odpovézeno, ze rodice
byli dostatecné informovani. Nicmén¢, odpovédi na otdzku ohledné toho, zda méli
dostatek informaci, aby mohli vysvétlit ditéti, co ho ceka (otazka €. 9), byly rozdilné.
Ptiblizné polovina rodi¢l odpovédéla kladné, zatimco druha polovina odpovédéla
zaporn¢ nebo spiSe ne. Edukaci rodict ohledné zdravotniho stavu ditéte zajiStuje
oSettujici lékar. Ten Casto vyuzivd odbornych vyrazii a vZzdy nedochazi k pochopeni
danych poznatkii rodicem v takové mire, aby mohl rodi¢ ziskané informace nasledné
reprodukovat ditéti. Podle dotazniku vSak vétSina déti tusi, co ho bude cekat. Vizualizace
je pro n¢ velice diilezitd. Mohou pochopit co je ¢eka, ale tim, ze danou véc neznaji, si ji

predstavuji jako néco strasidelného.
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V hypotéze ¢islo jedna, se pomoci Pearsonova chi-kvadratu potvrdila spojitost
mezi formou edukaéniho materidlu (otdzka €. 24) a znalosti ECHA (otdzka ¢. 15). Lze
tedy predpokladat, ze vytvofenim vhodného materialu splitujicim dana kritéria, by se
méla kvalita edukace déti rodici zvysit.

Druha hypotéza zkoumala spojitost mezi vékem ditéte a typem edukacniho materialu
preferovanym pro dany vék. Z vysledki je ziejmé, Ze preference rodicu je zaloZené na
veéku ditéte a potiebach daného vyvojového stadia. Pro véky 4 az 7 byla kniha jasnym
vitézem. Détské knizky obsahuji slova a véty, které pomahaji rozvijet slovni zésobu a
gramatiku déti. Déle obsahuji ilustrace a obrazky pomahajici détem piedstavit si udalosti
a postavy v piibéhu. Mlize obsahovat i prvky pro zapojeni a udrzeni pozornosti (napiiklad
omalovanky). Jednim z neposlednich a neméné dulezitych benefitli jejich Cetby, je
spolecny cas rodie a ditéte straveny nad knihou. Dalsi ¢etnou slozkou zvolenou ve
vyzkumu bylo video, preferované pro déti v letech 5 az 12. Video je pro danou vékovou
skupinu vhodnym zpiisobem edukace. Béhem jejich sledovani se do uceni zapojuje vice
smyslt. Casto zahrnuji nejen vizualni, ale i zvukové prvky, coz mize pomoci détem 1épe
porozumét tématiim. Pohyblivosti obrazkl lze ptedejit brzké ztraté pozornosti. Leték si
zvolili rodic¢e déti do 5 let a starSich 9 let. Pro starsi déti je jednoduchym zptsobem, jak
porozumét svému onemocnéni. Priméarné se chtéji dozvedét jaké zmény pro jejich zivot
dany vykon pfinese a zda budou omezovani v socidlnim Zzivoté, ktery je pro danou
skupinu dilezity. Letdk jako preferovand forma u déti do 5 let v dotazniku vysel jako
lehky zdroj informaci pro rodice. Zde byl volbou eduka¢niho materidlu primarné rodict
nez déti.

V treti hypotéze byla porovnavana otdzka Cislo 6 ,,M¢l/a jste dostatek informaci pro
to, abyste ditéti vysvétlil/a co ho ceka? a 24 ,,Skrz jakou formu si myslite, ze by vase
dité danou véc 1épe pochopilo?*. Rodice uvedli, Ze jsou dostatecné informovani. Otazkou
tedy je proc€ to tak neni i u jejich déti. Probéhne zde pouze zakladni edukace, ale vétSinou
k vétsimu piiblizeni dané véci jiz nedojde. Mize to byt z mnoha divodi. Nejcastéjsim je
samotny strach rodice. Ten se vyhyba realit¢ budouciho vykonu vice nez détsky pacient.
Na toto téma vzniklo mnoho studii naptiklad z oboru Onkologie.

V Ceské republice vzniklo za dobu existence Kardiocentra vice edukaénich
materialt. Napfiklad pan profesor Milan Samanek, jeho zakladatel, vydal v roce 2014
brozuru snazvem Privodce onemocnéni srdce u déti. Tato brozura obsahuje
zjednodusen¢ popsané srdecni vady, jejich néslednou korekci a vSe tykajici se

hospitalizace. Brozura je primarné uréend rodi¢tim, ale i starSim détem. Pro mensi déti
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bylo sepsano nékolik internich edukacnich materiald. Ty vSak nebyli v praxi pfili§
vyuzivany. Pfi navrhu vlastniho eduka¢niho materidlu bylo zakladem vytvofit
brozuru/knizku pro nejcastéj$i zminovanou veékovou kategorii pacientii ve véku 5 let
v takové podob¢, aby si ji mohlo dité Cist s rodi¢i. Prohlizeni obrazkti muze vést ke
snadnéj$imu pochopeni dané problematiky. Podle vysledkti vyzkumu se zda byt nejlepsi
volbou nenasilny pfibéh podany ditéti hravou formou zasazeny do realného prostredi. Dle
nami navrzenych a zpracovanych obrazkl vloZzenych do fotografii z Kardiocentra by se
mél snizit strach z neznamého, nebot’ po piecteni budou détskym pacientim jiz dana
mista povédoma. Velkym pfinosem by méla byt i pro rodice pii vysvétlovani a ukazkach
prostiedi, kde jednotliva vysetieni probihaji. Zlepseni edukace déti rodicem pomiize i pro
zjednoduseni spoluprace pacientli se zdravotniky. Tato forma knizky byla vybrana na

zaklad¢ vyzkumu a po konzultacich s vrchni sestrou a 1ékati Kardiocentra.
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ZAVER

Cilem prace bylo vytvofit navrh eduka¢niho materidlu pro déti pred
kardiochirurgickym vykonem. Vysledkem je kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni a samotny navrh silustracemi Anny Zéazvurkové. Vyzkum
probihal na lizkovém oddé€leni Kardiocentra 2.LF a FN Motol a zucastnilo se ho 46
respondentl. VéEtSina z nich preferovala formu Knizky (50 %). Nejméné zvolenou formou
byl letak, ktery si vybralo 10 respondentti (21,74%).

V prvni, teoretické Casti, bylo rozebirdno téma vrozenych srde¢nich vad a
kardiochirurgie. Byly zde piiblizeny vySetfovaci metody jako naptiklad EKG a RTG.
Dale pak ECHO jako hlavni a velice diilezitou z nich, obzvlast’ v prenatalni diagnostice.
BliZze popsané srde¢ni vady v této praci jsou defekt komorového septa, defekt sifiového
septa, koarktace aorty a transpozice velkych arterii. Defekt siiového septa jako nejcastéjsi
metodu potvrdil vlastni vyzkum. U kazdé z nich je popis vady, diagnostika a terapie
vcetné kardiochirurgického feSeni. Druha ¢ast s nazvem ,,Dité a hospitalizace* se zabyva
vlivem hospitalizace na psychiku ditéte. Mimo jiné i vyvojem ditéte v pfedSkolnim a
mlads$im Skolnim véku a specifiky pro dané vékové obdobi. Nelze opomenout dulezité
téma hospitalismu a edukace.

Vysledky vyzkumu v empirické ¢asti naznacuji, ze nejcastéjsi vékova skupina
pacientil se srde¢nimi vadami je kolem 5 let, pficemz vétSinu tvoii zeny. NejcCastéji se
vyskytujici srdecni vadou pro tento vék je VSD, zatimco ASD se Casto operuje kolem 5-
6. mésice véku ditéte. Studie také odhalila, ze vétSina rodict se citila dostatecné
informovéna o nemoci svého ditéte. ale byly zde smiSené odpovedi na otazku, zda maji
dostatek informaci, aby svému ditéti vysvétlili, co mohou ocekavat. Edukace rodict o
zdravotnim stavu jejich ditcte je zasadni. Nelze v§ak zapominat na edukaci déti. Rodi¢ by
tak mél byt informovan v takové mife, aby byl schopen danou véc ditéti vysvétlit.
Uzitecné jsou vizualni pomicky poskytujici détem lepSi porozuméni. Vyzkum také
prokézal korelaci mezi formou eduka¢niho materidlu a schopnosti rodice vysvétlit ditéti
co ho cekd. Toto tvrzeni naznacuje, Zze kvalitu edukace lze zlepSit poskytovanim
vhodnych materialt, které spliuji specificka kritéria. Za pomoci vyzkumného Setfeni byla
také zjisténa zavislost preference typu materidlu na véku ditéte, vychazejici z jeho

vyvojovych potieb.
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Samotny vznikly ndvrh eduka¢niho materidlu a jeho nasledné vyuziti, by mélo byt
pro praxi velkym pifinosem. Edukace je v ném provadéna formou zvitatek nakreslenych
do realného prostiedi. M¢l by pomoci snizit strach z hospitalizace détskych pacientt,
zvysit jejich znalost toho co je ¢eka a tim 1 zlepsit a zjednodusit spolupraci mezi nim a

zdravotnickym personalem.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Hostickova a jsem studentkou 2. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy
oboru Pediatrické oSetfovatelstvi. Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila
Edukac¢ni material pro déti pted kardiochirurgickou operaci. Mym tkolem je tedy zjistit,
zda existuje dostatek vzdélavacich a informacnich materialt pro déti, skrze které by
pochopily jejich hospitalizaci v nemocnici a snizil se tak jejich strach z pobytu v ni. Na
zaklad¢ vyzkumu bych pak rada vytvofila ndvrh edukac¢niho materidlu. Chtéla bych Vas
tedy poprosit, abyste mi vyplnénim tohoto dotazniku pomohli ke zpracovani mé
bakalarskeé prace, zlepSeni edukace déti pied pobytem v nemocnici a snizeni jejich strachu
z neznamého, nebot’ kazdé dit¢, malé ¢i velké, si zaslouzi védét, co se snim bude dit.
Pfedem moc dékuji,

Katefina Hostickova

1. Vék ditéte:
2. Pohlavi:
3. Srdec¢ni vada:

4. Pocet hospitalizaci:

5. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o onemocnéni vaseho ditéte?
Ano Spise Ano SpiSe ne Ne Nevim

6. M¢él/a jste dostatek informaci pro to, abyste ditéti vysvétlil/a co ho ¢eka?
Ano SpiSe Ano Spise ne Ne Nevim

7. Mluvil/a jste s vasim ditétem o tom, Ze ma srde¢ni vadu?
Ano SpiSe Ano Spise ne Ne Nevim

8. Miate dostatek informaci o zdravotnim stavu vaseho ditéte?
Ano SpiSe Ano Spise ne Ne Nevim

9. Mluvil/a jste pFed hospitalizaci s Vasim ditétem o tom, co ho v nemocnici

ceka?
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Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim
10. Myslite si, Ze bylo vaSe dité pripravené na hospitalizaci?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim
11. Védélo vase dité, ze ho bude ¢ekat odbér krve?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim
12. Vi, proc je odbér krve dilezity?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim
13. Vi, co je to rentgen?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim

14. Vi, k ¢emu je dulezity?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim
15. Vi, co je to ECHO?
Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim

16. Vi, k ¢emu je dulezité?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim
17. Vi, co je to EKG?
Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim

18. Vi, k ¢emu je dulezité?
Ano SpiSe Ano Spise ne Ne Nevim

19. Mluvil/a jste s vasim ditétem o premedikaci a uspavani pred operaci?
Ano SpiSe Ano SpisSe ne Ne Nevim

20. Védélo/Vi vaSe dité o nasledném spani na JIRP?
Ano SpiSe Ano SpisSe ne Ne Nevim

21. Vi/ Védélo vase dité, proc¢ se nemiiZe ihned zaclenit zpét do vétsiho
kolektivu déti?
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Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim

22. Miyslite si, ze kdybyste méla vice materialu pro rozhovor s ditétem pred
hospitalizaci zvladalo by pobyt v nemocnici lépe?

Ano Spise Ano Spise ne Ne Nevim

23. Jaky typ edukacniho materialu byste preferoval/a?
Letak Video Knizka

24. Skrz jakou formu si myslite, Ze by vase dité danou véc lépe pochopilo? (Ize
zasSkrtnout vice odpovédi)

Pribeh
Postavicka
Leporelo
Omalovanky
Ukoly
Dopliiovacky

25. Na co se Vase dité ptalo pred hospitalizaci nejcastéji? (Lze zatrhnout vice
odpovédi a na volny radek pripadné doplite chybéjici)

Budu v nemocnici sam/sama?

Kde budes ty maminko/tatinku?

Jak dlouho budu v nemocnici?

Bude to bolet?

Budou mi pichat injekci?

Co mi budou délat?

Mohu si sebou vzit oblibenou hracku?
To budu muset jenom lezet?

N I |

26. Je néco, co byste rada k dané problematice dodal/a?
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Priloha €. 2: Navrh edukac¢niho materialu (obrazek)

TV(9 POKOI

ZDY MA U NAS PRIPRAVENOU VLASTNI POSTYLKU.
1 TA TVOIE UZ TU DA TEBE CEKA. NA POKOI] 150U VZDYCKY
DVE, TAK JE MOZNE, ZE TAM NAJDES NEJAKEHO NOVEHO
KAMARADA 4 PARTAKA NA HRY, § KTERYM PAK VYRAZITE DO
HERNY.
DALE MAS V POK03I KOUPELNU, SKRITIKU A NOCNT STOLEK.
DO TOHO §I MUZES ULOZIT VSECHNY DULEZITE VECL, KTERE
CHCES MT U SEBE.
POKUD TO BUDE MOZNE 4 NA 0DDELEN] BUDE MiST0, UVIDIS
1A POKOII I ROZKLADACT KRESLO, KDE MUZE PRESPAT
NEKDO Z TVICH RODICT, NEMUSIS SE BAT ANI POKUD BYS U
NAS ZOSTAL/A SAMIA,
MY SESTRICKY JSME TU PRG TEBE.
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EXKG
VIS, JAK FUNGUDE EKGP

SESTRICKA TI NA RUCE A NOHY DA 4 KOLICKY

ANA HRUDNIK TI POLOZI PASEK, VSECHNY TYTO VECI
J50U PRIPOIENE K GBRAZOVCE, KDE SE PAK OBIEVUI
KRIVKY, KTERE UKAZUDL, JAK TI BIJE SRDICKO.

5 KAZDYM JEHO UDEREM SE NA ZAZNAMU OBIEVI KOPECEK.

NEVERIS? scavitni ss vax vovives sine. apy v pyio
RYCHLE HOTGVE A VYTVORIL SE PRO PANA DOKTORA PEKNY
ZAZNAM, BUDES MUSET CHVILKU NEHYBNE LEZET. VERIM, ZE TO
BEZ PROBLEMU ZVLADNES. MERENS JE TOTIZ VELMI SNADDE A
NEBOLL.

JE MOZNE, ZE PO OPERACI BUDE POTRERA UDELAT DELSI ZAZNAM
£x6. JAKP poMoci pRiSTROIE, KTEREMU RERAME HOLTER.
TAHLE MALA KRABICKA BUDE PRIPOJENA NA ELEKTRODY, KTERE
BUDES MIT NALEPENE NA HRUDNIKU. BUDES HO NOSIT CELY DER 1
N0C A ZAPISOVAT S1§ RODICI, CO VSECHNG JSI DELAL.
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ODBERY KRVE é

PRED OPERACE 3% POTREBA, ABYCHOM TI ODEBRALI TROCHU
xavr. PROC?

PROTOZE KREV NESE SPOUSTY DULEZITYCH ZPRAV PRO PANA
DOKTORA. TYTO ZPRAVY MU NAPOVI, JAK SE MA TVOJE TELO
PRED OPERACE,

SESTRICKA TI Z RUKY POMOCI JEHLY ODEBERE DO ZKUMAVKY
PAR KAPICEK KRVE. TROCHU TO PICHNE. JAKO 0D VCELICKY,
ALE 20 CHVILI T0 UZ VUBEC NEBOLL IE DULEZITE BYT KLIDIY
ANEHYRAT SE. NEMUSES SE VSAK BAT. SESTRICKA TI VSECHNO
UKAZEA VYSVETLE. NAKONEC TI RANKU ZALEDT nAPLAST] A
URCITE DOSTANES 1 NEJAKOU MALOU GDMENU V PODOBE
OBRAZKU NERO SLADKOSTI,

BEHEM ECHA BUDES LEZET NA LEHATKU A PAR DOKTOR TI NA
HRUDNIKU BUDE PREJIZDET KOUZELNOU HULKOU
POMAZANOU GELEM.

NELEKNI SE, 6EL TROCHU ZASTUDL.

SKRZ KOUZELNOU HULKU SE NA OBRAZOVCE OBIEVE TVOIE
SRDICKO, NEKTERE JEHO ZILY A TEPNY, BUDE VIDET, JAK SE
HYBE A JAK V NEM PROUDI KREV.

POKUD BUDES POZORNE POSLOUCHAT,
USLYSIS T JEHO TLUKOT.
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W

Piiloha ¢. 3: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Katefina Hosti¢kova )

bakalaFsky studijni program Ogetiovatelstvi, studijni obor Pediatrické o3etfovatelstvi
2. lékafska fakulta, Univerzita Karlova

kontaktni email: khostickova@seznam.c2

X-X'X‘X'X'X'X'X'X'X'X'X'X'X'X“X'X-X-X—X'X'X'X'X'X'X'X‘X' X=X-X-X-X-X

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~
VaZena pani

Mgr. Jana Novdkova, MBA
Naméstkyné pro odetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Véazena pani,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvotilou zadosti o povoleni dotaznikového Setfenf kzjiSténi informaci k tématu: Edukatni
materidl pro déti pred kardiochirurgickou operaciv rozsahu ptiloZzeného dotazniku.
Respondenty budou zdkonni zastupci déti, kterym bude dotaznik distribuovdn na oddéleni
Détského kardiocentra. V piipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Katefina Hostickova

Studentka 3. ro¢niku, SO: Pediatrické o3etfovatelstvi
Ustav o3etfovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-K-H- X X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadi-eni vedouciho bakalai'ské prace: i

Zddosti vyhovét deporuduji.

V Praze, dne /5— y. DZ/},ZQ
PhDr. Sarka Tomova. PhD,, Ph.D.,, MPH
Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalaiské prace
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko Naméstkyné pro osetirovatelskou pééi FN Motol:

S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle pFiloZeného ndvrhu soubldsim - nesouhlasim.

V Praze, dne 25 Oi- Fre

Jméno a pr”‘ijmen)',
/

_ Mgr.Jana NOVAKOVA, MBA
néméstiyné o rr. c3etfovatelskoy péi
Fakultnl aeiaccnice Motol
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