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Abstract

Quantification of General and Special Nursing Procedures at Standard
Units of Paediatric Departments.

The present thesis is divided into two parts, a theoretical and practical part. The
theoretical part deals with the history of paediatrics, training and competencies of
paediatric nurses, contemporary paediatric care and the range of provided services.
There is a separate part describing general and special nursing care. Due to a limited
scope of the bachelor's thesis, attention was paid to principal activities of paediatric
nurses.

Within the first part of the research survey two objectives and five hypotheses
were established. The work aimed to inventory general and special nursing care at
standard units of paediatric departments. The following hypotheses were set: H1: The
most frequent general nursing procedure is patient personal hygiene care. H2: The most
frequent special nursing procedure in the "Medication Administration" category is the
oral (per os) administration of medication. H3: The most frequent special nursing
procedure in the "Monitoring" category is the monitoring of body temperature. H4: The
most frequent special nursing procedure in the category of "Special and Diagnostic and
Therapeutic Procedures" is biological sampling. H5: The most frequent special nursing
procedure in the category of "Other Patient Related Activities" is the reception of
a patient. The research survey was carried out as a quantitative survey. The research
sample consisted of 49 nurses of standard paediatric departments at five selected
hospitals, namely the hospitals in Ceské Budg&ovice (Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. s.), Prachatice (Nemocnice Prachatice, a. s.), Strakonice (Nemocnice Strakonice,
a. s.), Pisek (Nemocnice Pisek, a. s.) and Cesky Krumlov (Nemocnice Cesky Krumlov,
a. s.). The second part of the survey focused on assessing the selected nursing
procedures. General nursing procedures included meal preparation, feeding and
diapering a baby. Special nursing care included oral (per os) and rectal (per rectum)
medication administration, also intravenous injection, infusion and its monitoring,
assisting in examinations, blood and faeces sampling, taking part in the round and

patient handover. Each procedure was measured ten times and the result was counted up



and divided by their number in order to obtain the average value.

The hypotheses were tested by means of the Kruskal-Wallis test where the mean
rank value was set. On the basis of the test the set hypotheses were either confirmed or
disconfirmed. In the area of general nursing care where three categories were compared,
the highest value (463.68) was obtained for the nutrition care. The first hypothesis was
therefore not confirmed. In the area of special nursing care, the "Medication
Administration" category, the highest value (403.07) was obtained for medication
preparation and oral administration. Again, the hypothesis was not confirmed. The
hypothesis in the "Monitoring" category was confirmed since the highest value (539)
was obtained for body temperature monitoring. Following, there are "Special and
Diagnostic and Therapeutic Procedures" where the hypothesis was not confirmed as
well since the most frequent procedure is the preparation of a child for an examination
(662.21). Based on the arithmetic mean calculation in the last category of "Other Patient
Related Activities" where the highest value (8.09) was obtained for filling out nursing
diagnoses, the hypothesis was not confirmed as well.

The results of the observation part served for creating a draft of a software
application aimed at calculation of the nursing load in a monitored number of patients.

This application is ready for further development.
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UvOD
s Zdravi neni vSim, ale bez zdravi je vSechno ni¢im. “

Arthur Schopenhauer

Profese sestry je velmi naro¢na a to jak z hlediska fyzického, tak i psychického.
Kazdy pacient je jiny a tim padem vyzaduje individudlni pfistup. O néco obtiznéjsi je to
s pediatrickym pacientem, kdy péce neni zaméfena jen na dité, ale také na rodice ¢i jiny
doprovod. Osetfovani je slozitéjsi 1 v tom, Ze pokud se jednd o malé dité, tak se na
pti¢inu zdravotniho problému nemusi piijit tak rychle jako u dospélého ¢cloveka.

Svou bakalafskou praci na téma ,Kvantifikace zdkladnich a specidlnich
osetfovatelskych vykoni na standardnich jednotkach détského oddéleni jsem si vybrala
proto, ze v ramci praxe béhem studia jsem na tomto oddéleni pobyvala a ta prace
s détmi se mi velmi libila. Rada bych proto poukdzala na to, které vykony ze zakladni
a které ze specialni oSetfovatelské péce provadi sestra na tomto odd¢€leni nejcastéji.

Cilem prace je inventarizace zakladni a specialni oSetfovatelské péce na
standardnich jednotkdch détského oddé€leni. Jako podklad pro vyzkum slouzilo
rozdéleni vykonli do jednotlivych kategorii dle metody doktorky Pochylé ,Metoda
kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu oSetfovatelského personalu®. Ke
zpracovani vysledku byl pouzit SPSS program, ktery jej zpracoval dle kategorii do
piehlednych tabulek.

Cilem je zmapovat celou oblast oSetfovatelskych vykonii na détském oddéleni.
K praci bude pfilozen kompaktni disk, na kterém bude pracovni verze programu
"Osetiovatelska péce na standardnich jednotkach détského oddéleni" pro vyhodnoceni
minutové oSetiovatelské zatéze u sledovaného poctu pacientd. Prace miize slouzit jako

podklad pro diplomovou préci.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Obor pediatrie
1.1.1 Vyvoj pediatrie

,Pediatrie je zdkladni 1€kaisky obor, zabyvajici se ditétem a dospivajicim ve
zdravi a nemoci (Sedlafova, str. 11)*“. Zahrnuje obdobi od narozeni az do dosp¢losti.
Pediatrie se zabyva léCenim, diagnostikou, prevenci, rehabilitaci, psychologickou
a vychovnou péc¢i, prostfedim a socialné pravni ochrannou normou ditéte. Soucasné
studuje vlivy, které vyvoj ditéte narusuji nebo naopak pozitivné ovliviiuji (1).

Postupy oSetfovani déti jsou jiz zminény v nejstarSich dochovanych
pisemnostech ze starovéku, obsahuji rady a doporuceni, jak s détmi zachdzet. Nejstarsi
dochovanou pisemnou zpravou jsou ,,Pokyny kojnym*, které pochazi z Babylonu
z druhého tisicileti pfed nasim letopoctem. Z antickych dob pochédzi Hyppokratovy
a Galénovy spisy, které jiz podrobnéji popisuji feseni nékterych specifickych détskych
obtizi. Pouze okrajové se zminuji o détech zpravy ze sttedoveku a to spise v souvislosti
s utulky pro nemanzelské, osifelé a odlozené déti. Zbytek déti se 1€Cil prevazné
v domacim prostfedi. Ve vyjimecnych ptipadech se 1éCily v nemocnicich pro dospélé
(2).

Péce o déti zacala v 18. stoleti, ale z diivodu nedostatecnych znalosti o détskych
zaCalo vyvijet jako samostatny védni obor na prelomu 19. stoleti. Hlavnimi divody
k rozvoji specializované péCe o déti byly koncentrace obyvatel do mést, rozvoj
spolecnosti, zhorSeni zivotnich podminek, zvySeny vyskyt epidemickych chorob. Zacal
stoupat zajem o d¢ti, jejich nemocnost a imrtnost (1, 2).

Pii osamostatnéni oboru se pediatrie zamétfovala na dv€ problémové oblasti.
Prvni oblast se vztahovala ke zdravi a vyvoji kazdého ditéte ve spolecnosti. Druha
oblast se tykala déti, které potiebovaly zvlaStni pomoc spolecnosti. Péce byla
orientovana na déti, které vyristaly v ustavech za velmi Spatnych podminek (1).

Pii oSetfovani déti musime brat na védomi jejich naprostou zavislost na
dospélém clovéku zejména na pocatku vyvoje, jejich postupné osamostatiiovani a s tim

spojené¢ riziko urazii a dalSich poSkozeni. Dale rozvoj sebevédomi a typicky



negativizmus ve véku batolat, zvidavost a zarovei absenci zkuSenosti atd. (3).

1.1.2 Vzdélani a kompetence détskych sester
S vyvojem pediatrie je spjat vyvoj oSetfovatelstvi, ktery souvisi se vznikem

a vyvojem profese détské sestry. Mezi prvni oSetfovatelky déti patiily oSetfovatelky
v nalezincich, mezi nimiz byly svobodné matky, osamélé¢ Zeny a vdovy. Tyto sestry
védomosti Cerpaly z praktickych zkuSenosti, teoretickd pfiprava neexistovala.

Vzdélavani détskych sester zacalo az po vzniku prvnich détskych nemocnic a to
v roce 1918. Na Statni oSetfovatelské Skole v Praze byl zah4ajen jednolety kurz. V roce
1922 byla zaloZena prvni détska oSetfovatelskd Skola pro détské sestry. V roce 1946
vznikla Svejcarova §kola pro vyuku a vychovu détskych sester. Viechny tyto $koly byly
v roce 1948 preménény na stfedni Ctyfleté odborné Skoly. Na piechodnou dobu bylo
studium zkracené na tii roky, ale pozdé¢ji opét prodlouzené na ctyti roky. V roce 1995
bylo zruSeno ctyfleté studium a dvouleté pomaturitni kvalifikaéni studium. O rok
pozdéji byl zaveden ttilety studijni pomaturitni obor Diplomovana détska sestra (1).

Po vstupu CR do Evropské unie se piistoupilo k napliiovani pozadavkd
tykajicich se vzdélavani a kompetenci k vykonu nelékatrskych profesi. Doslo proto ke
zméndm legislativy upravujicich zpiisobilost nelékaiskych zdravotnickych povoléni,
zménilo se tedy i za€lenéni povolani détské sestry. S novou legislativou dochazi ke
zménam v piipravé k vykonu povolani détské sestry. Dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkond (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich)
v platném znéni, se kvalifikace détské sestry ziskava ve specializacnim vzdélavacim
programu. Tento zdkon také uklada povinnost celozivotniho vzdélavani a to formou:
specializacniho vzdelavani, inovacnich kurzi, certifikovanych kurzl, odbornych stazi
v akreditovanych zafizenich apod. Dal§i podminkou pro vykondvéani povolani détské
sestry bez odborné¢ho dohledu je ziskani osvédéeni k vykonu profese bez odborného
dohledu a registrace v registru zdravotnickych pracovnikti. Pokyny k zadosti o registraci
jsou zvetejnény na webovych strdnkdch Narodniho centra oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort (4).



Priprava kvalifikované détské sestry podle nové legislativy tedy zahrnuje:
ziskani maturitni zkousky na stiedni Ctytleté skole, 3-4 leté studium na vyssi odborné
Skole nebo bakalaiské studium na vysoké Skole v oboru vSeobecna sestra, studium
modulového programu specializa¢niho programu, které ma trvat 2 roky. Secteme—li
jednotlivé oddily ptipravy détské sestry po ukonceni zdkladni Skoly, dostaneme
vysledek 10-12 let (4).

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikli v platném znéni, ma détskd sestra tyto kompetence: bez
odborného dohledu a bez indikace Iékate mé& za uwkol vytvofeni stimulujiciho
vychovného a 1é¢ebného prostredi, ptipravu a provedeni vychovného zaméstnani. Dale
pfipravuje stravu pro novorozence, kojence a batolata, vede matky ke spravnému
ptistupu k vyzivé ditéte, provadi edukaci matky v technice kojeni a dohlizi na spravné
provedeni. Zajistuje psychickou podporu ditéti pted, béhem a po diagnostickych
a lécebnych vykonech. V pribéhu hospitalizace sleduje psychomotoricky vyvoj, vede
o ném pisemny zdznam, vyhledava rizikové faktory, rozviji komunikacni dovednosti
ditéte. Détska sestra jako prvni oSetfuje novorozence, provadi screeningova vySetieni,
u¢i matky, jak se spravné starat o novorozence. V ramci primarni péce poskytuje
osetfovatelskou péci, vykonava navstévni sluzbu, poskytuje rady v oblasti péce o dite.
Bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace I€ékafe muze détska sestra aplikovat
intravendzni roztoky a nitrozilni 1éky, s vyjimkou radiofarmak, provadet katetrizaci
mocového méchyte divek, zavadét gastrické a jejunalni sondy détem pii védomi,

provadét vyplach zaludku u déti pti védomi (5).

1.1.3 Pediatricka péce a spektrum poskytovanych sluzeb
V dnesni dobé¢ pediatrie jako obor poskytuje ambulantni a lizkovou péci.

Nejvétsi objem zdravotnickych sluzeb predstavuje ambulantni péce. Mlizeme ji rozdélit
na primarni, specializovanou a zvlastni péci. Primarni péce je souborem vsech ¢innosti
poskytovanych zdravotnickymi pracovniky — praktickym Iékafem pro déti a dorost
a détskou sestrou. Specializovana péce je poskytovdna v samostatnych specializa¢nich
zafizenich pediatrem s pfisluSnou kvalifikaci, napt. urolog, kardiolog atd. Zvlastni

pediatricka péce je provadéna ve staciondfich, kojeneckych ustavech nebo détskych



domovech pro déti do 3 let, v détskych odbornych 1é¢ebnach, ozdravovnach,
sanatoriich, lazeniskych 1é¢ebnach a détskych centrech (1, 2).

Luzkova péce navazuje na primarni péci, a to v pfipad¢ nutnosti feSit zdvazné
stavy ohrozeni zdravi ¢i Zivota. Tato péce je poskytovana na détskych oddé€lenich
nemocnic, piipadné ve specializovanych odbornych centrech velkych a fakultnich
nemocnic. Détské oddéleni zajistuje diagnostickou a 1é¢ebnou péci pii hospitalizaci.
Nemocni¢ni pé¢i miuzeme rozdélit na standardni, intenzivni a dlouhodobou. Vedle
nemocnic jsou také odborné 1écebné Ustavy, lazeniské 1écebny, sanatoria, ozdravovny,
kojenecké ustavy a détska centra (1, 2).

Détské oddéleni v Ceskych Budgjovicich poskytuje veskerou pé¢i détem od
1 mésice do 19 let v nové budové oteviené v kvétnu 2010. Kromé infekénich
onemocnéni se na 91 lazkach 1é¢i vSechny choroby détského véku. Oddéleni jsou
rozdélena na jednotlivé stanice a to malych déti do 6 let, pooperacni a pourazovou,
velkych déti nad 6 let, jednotku intenzivni a resuscitaéni pée a hematoonkologii.
Ambulantni péci zajistuje oddéleni ve svych jedenacti specializovanych ordinacich, ve
spolupréci s ostatnimi pracoviSti nemocnice. Soucasti oddéleni je také Diabetologické
centrum, Centrum pro 1é€bu riistovym hormonem a dale i Centrum pro biologickou
1é¢bu nespecifickych stfevnich zanéti. Funguje zde také zakladni Skola, druzina
s hernou, déti maji k dispozici televizi, hry a dostatek knih (6).

Samostatnym oddélenim je neonatologické oddéleni, které poskytuje péci
pfedev§im vSem novorozencim narozenym ve zdej$i porodnici véetné¢ donoSenych
a zdravych novorozenci a to od okamziku jejich narozeni. Nezastupitelnou ulohu ma
v péci o extrémné a tézce nedonoSené novorozence. Nemocnym novorozencum, kteti
vyzaduji resuscitacni a dlouhodobou intenzivni péci, je vénovéna vysoce specializovana
péce. V neposledni fad¢ je péce také poskytovand i détem se zédvaznymi vrozenymi

vadami (7).

1.1.4 Kategorizace oSetiovatelskych Cinnosti na standardnich jednotkdach détského
oddéleni

Dle metodiky Mgr. Karly Pochylé ,,Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce pro

stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu™ mizeme oSetrovatelskou péci rozdélit na



zakladni a specidlni. Do zdkladni péfe je zahrnuta péfe o osobni hygienu,
vyprazdnovani, vyzivu a spolupraci s pacientem. Specidlni oSetfovatelska péce je
rozdélena na kategorii podavani Iékt, sledovani, specidlnich oSetfovatelskych
a diagnosticko — terapeutickych vykoni, jinych ¢innosti ve vztahu k pacientovi.

Prvni kategorie specidlnich ¢innosti se tyka zptsobii podavéani 1ékd, zahrnuje
tyto vykony: podéavani 1ékti per os, sondou, aplikace 1ékti do télnich dutin, aplikace
injekci, infuzi, asistenci pti aplikaci transfusnich derivati, zevni 1é€ebné prostredky —
mistni a celkova aplikace, inhalaci kysliku a jinych inhalacnich pfipravk. Druha
kategorie se zabyva sledovanim vitalnich funkeci, pfijmu a vydeje tekutin, rozmért
télesnych Casti.

Do tfeti kategorie s ndzvem specialni oSetfovatelské a diagnosticko —
terapeutické vykony fadime oSetfeni dutiny ustni a nosni, péci o odsdvaci a odvadéeci
systémy, pé€i o ranu, pfevaz, péci o zilni pfistup, epidurdlni katétr, péci o stomie,
bandazovani dolnich koncetin, klyzma, zavedeni a vyména sondy, specidlni vysetfeni
provadéna sestrou, vyplach, cévkovani mocového méchytfe, punkce, odbéry
biologického materidlu, dechové rehabilitace, asistence pfi vySetfeni, pfiprava pacienta
na vySetfeni, instruktdz a edukace, psychickd podpora. Jiné c¢innosti ve vztahu
k pacientovi jsou posledni kategorii a tykaji se zajisténi konziliarniho vySetfeni, pfijmu,
propusténi, prekladu, imrti, doprovodu na vySetieni (8).

Vzhledem k tomu, Ze bakaldiska prdce ma omezeny rozsah, budeme se
v nasledujicich kapitolach vénovat stézejnim cinnostem détskych sester v oblasti

zakladni a specialni oSetfovatelské péce.

1.2 Zakladni oSetiovatelska péce o dité
1.2.1 Péce o osobni hygienu ditéte

Osobni hygiena je soubor pravidel a postupli vedouci k ochrané a podpoie
zdravi. Ovliviwji ji kulturni, socidlni, rodinné a individudlni faktory. Hygiena zlepsuje
vlastni obraz téla, vytvari piijemné prostiedi (1, 9).

Hygiena zahrnuje péci o kiizi, vlasy, nehty, zuby, dutinu Gstni i nosni, o¢i, usi,
periandlni oblast a genital. Dit¢ ¢asto neni schopno provést jednotlivé hygienické ikony,

proto by sestra méla védét, kolik z téchto ¢innosti je schopno udélat samo a s kolika je



mu tieba pomoci. Zcela zavisly na dospélé osobé je kojenec a novorozenec. Skolaci
a dospivajici maji vyssi pozadavky. Naroky se méni diky fyziologickym zménam
v pubescenci, které jsou doprovazeny akné, zvySenym pocenim, prvni menstruaci apod.
(1,9).

Dité, ¢i osoba pecujici o dit¢ musi mit pfedevSim dostatek informaci, znat
pozadavky na hygienu, naucit se ovladat zptisoby jejich zajisténi. Pti provadéni koupele
musi dbat pfedevSim na bezpecnost ditéte. Dulezitou soucasti koupele je dotykova
stimulace (10).

Hygienickd péce musi byt zaméfena cilené na pokozku, zvySenou pozornost
vénujeme koznim zdhybiim a mistim, kde se kiize navzajem dotyka. Pokozka musi byt
¢ista a suchd, neomyvame ji zbytecné Casto, abychom ji nezbavovali ochranného filmu.
U déti se zvySenym pocenim nesmime zapomenout na CastéjS$i vyménu pradla, které
pokud je vlhké, mize novorozence nebo kojence podchladit (9).

Péce o vlasy zavisi na tom, o jak velké dit¢ se jedna. V prvnim roce se snazime
co nejmén¢ pouzivat Sampony, postacujici je oplachnuti vlaznou vodou, ptipadné
jednou tydné se mize pouzit détské mydlo. Kvalitni détské Sampony vybirame u déti
nad jeden rok, kterych v dnes$ni dob¢ je velké mnozstvi. Nejdilezitéjsi je, aby nepalily
a nedrazdily oci. Vlasy stac¢i umyvat jednou tydné. Péce o vlasy dorostenct je stejna
jako u dospélych (1).

Hygienu dutiny ustni bychom méli zajistit 1 nejmensim détem. U déti
ptedskolniho a Skolniho véku je cisténi zubl samoziejmosti. Sestra na dit¢ musi
dohlédnout, poptipadé mu dopomoci a zuby vzdy vy¢istit. Pokud je dité hospitalizovano
s jednim z rodi¢t, pééi by méli zajistit oni. Ukolem sestry je vasna edukace ptitomného
rodi¢e o spravné péci o dutinu ustni. Z hygienického hlediska je zcela nevhodnym
zlozvykem olizovani 1zicek a dudliki. V ustech matky je pfitomnd bakterie
Streptococus mutans, kterou timto zanesou do ust ditéte. Tato bakterie se vyznamné
podili na vzniku zubniho kazu. Proto je velmi dilezité, aby sestra matku na tento
problém upozornila (1).

OC¢i neni nutné oSetfovat zadnymi kapkami, postaci omyti napiiklad vlhkou

zinkou. Nos se Cisti podle potieby. U novorozencii a kojencii Setrné odsavame sterilni



mékkou cévkou. Déti batoleciho véku ucime smrkat. Na predskolédky a déti mladsiho
Skolniho véku je potiteba pti smrkani dohlédnout. Usi ditéte Cistime dle potieby a velmi
jemné. OSetfujeme je vatovou Stétickou, u novorozencii a kojenct sledujeme mozny
vyskyt maceraci za uSnimi boltci (1, 9).

Genitdl a perinealni oblast omyvame po kazdé stolici a pomoceni, pokozku
ditéte vzdy peclivé otirame do sucha, aby nedoslo k opruzenindm. U chlapct ve véku
nad 1 rok nesmime zapomenout pii oplachovani penisu ptretahnout piedkozku, peclivé
oplachnout Zalud penisu a shrnout piedkozku zpatky. Toto neprovadime u novorozencti
a kojenctli, pouze predkozku jemné promneme v teplé vodé. Pecovat o genitdlie je
potteba denné, chlapci uz od malicka musi byt vedeni ke spravné péci. U dévcatek se
musi peclivé rozeviit velké stydké pysky, vytfit vulvu smérem od symfyzy ke
konecniku. K omyvani vzdy pouZzivame jednordzovou zinku. Pouzivame prostredky pro
intimni hygienu, které maji pH 5,5. Nikdy nepouzivime bézné mydlo, protoze je
alkalické a je pro zevni genitdl zcela nevhodné. Divky star§iho Skolniho véku uz maji
menstruaci, proto je dilezité je poucit o dostatecné a spravné hygiené (1, 9).

Hygiena je zakladni biologickou potfebou kazdého jedince, vyviji se a je
uspokojovana jiz od narozeni. Spolu s vékem se také méni stupent sobéstacnosti pii
uspokojovani této potieby. Povinnosti sestry je i edukace rodi¢i o hygienické péci
o dité. Sestra také musi zhodnotit stupen sobéstacnosti a stupen poskozeni kiize a na

zaklad¢ toho naplénovat a realizovat jednotlivé intervence (1).

1.2.2 VyZiva v détském véku
Pro sviij Zivot, vyvoj a rast potfebuje kazdy organismus tadu latek, které ziskava

z potravy. Diky piijaté potravé ma dit¢ dostatek energie, stavebnich a zasobnich latek,
tekutin a dalSich soucasti dualezitych pro metabolické pochody a stalost vnitiniho
prostfedi. Zakladni podminky k uspokojeni potieb organismu na piisun latek v potravé
jsou slozeni a mnozstvi potravy, které musi odpovidat v€ku a stupni vyvoje détského
organismu. Zaroven organismus tyto pfijaté latky musi vstfebat, zpracovat a vyuzit. To
je zavislé na schopnosti systému, poc¢inaje zpracovanim potravy travicim traktem az po
metabolické pochody v jednotlivych buiikéch cilovych organt (2).

Strava ditéte musi obsahovat bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni
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latky a vodu. V raném obdobi je prvotni vyzivou matetské mléko, které je postupné
nahrazovano potravou obsahujici makroziviny, mikroziviny a vodu (10).

Zékladnimi stavebnimi kameny organismu jsou proteiny, jsou zdrojem dusiku,
ktery je zodpovédny za stavbu a obnovu tkani. U rostouciho organismu je denni potieba
bilkovin mnohem vyssi nez u dospélého, kojenec potiebuje az 3 g na 1 kg télesné
hmotnosti na den, zatimco dospélému stac¢i 1 g na 1 kg hmotnosti. Zdrojem bilkovin je
predevsim maso, mléko a mlécné vyrobky, vajecny bilek, lusténiny, obilniny apod. (2,
10).

Tuky nejen, ze jsou zdroj energie pro organismus, ale podileji se také na
vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich. Pro spravny vyvoj a funkci kize
1 podkozniho vaziva jsou nezbytné esencialni mastné kyseliny. Bohat§im zdrojem tuka
je obvykle matefské mléko. MnozZstvi tuku ve strav€ kojencii a batolat je 30 - 40 %
celkového mnozstvi energie (10).

Hlavnim zdrojem organismu jsou cukry, které¢ se vyskytuji bud’ jako jednoduché
nebo jako slozené. Piisun energie pro zivot a funkci vSech bun¢k zajistuje glukoza,
kterd je pfivadéna krvi. Okamzitym zdrojem energie je krevni cukr, ktery se ale
okamzité vycerpd, proto se do svall a jater uklada zasobni cukr, nebo-li glykogen. Ten
se pii poklesu krevniho cukru $tépi a uvoliiuje do obéhu ihned vyuzitelny krevni cukr.
Denni potieba cukrii je zavisla na télesné a dusevni zatézi, mnozstvi se pohybuje okolo
5 — 20 g/kg télesné hmotnosti na den. Doporucuji se cukry pievdzné¢ v podobé
polysacharidl (2).

Matefské mléko je nejlepsi vyzivou pro novorozence, obsahuje vSechno
potfebné ke svému vyvoji. V prabéhu ristu ditéte se svym stile ménicim sloZzenim
ptfizplisobuje jeho potfebam. Kojit by se déti mély vylucné do 6 mésict a kojeni
s postupnym zavadénim piikrmu se doporucuje do 2 let véku. Nejstalejsi slozkou jsou
bilkoviny, pfitom hlavni bilkovinou je laktalbumin, ktery je snadno stravitelny
a tranzitni ¢as v zaludku je kratky. Nejvariabiln€js$i slozkou jsou pro zmeénu tuky.
Mnozstvi se méni v priabchu jednoho kojeni. Pfedni mléko obsahuje 4 - Skrat méné tukli
nez zadni mléko. Cukry jsou zastoupeny v podobé laktosy, dale matefské mléko

obsahuje galaktozu, fruktézu a malé mnozstvi oligosacharidl. Vitaminy vétSinou kryji
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potieby zralého novorozence, jejich mnozstvi se v§ak mize ménit podle vyzivy matky.
Mnozstvi mineralnich latek odpovida pozadavkim ditéte a jeho metabolické aktivite.
Matetské mléko také obsahuje oxytocin, prolaktin, nadledvinové steroidy,
prostaglandiny, thyreotropin, tyroxin, trijodtironin, erytropoetin a bombezin. Ctvrtina
bilkovin pfedstavuje obranné latky, proto je novorozenec zabezpecen v dostatecném
mnozstvi po celé obdobi laktace (11, 12).

Neékteré matky vSak své déti nemohou kojit a tak jsou jejich déti postupné
pfevadény na formule. Kdyby se u ditéte projevila alergie na kravské mléko, je mozné
ho nahradit sojovym mlékem nebo pfipravkem, v némz je bilkovina rozstépena na
aminokyseliny. Pfipravky muizeme rozdélit na pfipravky pocateéni vyzivy, na
pokracovaci mléka a mléka pro starsi kojence a batolata. Prvni skupina se podava détem
do 12 mésict Zivota, které nemohou byt kojeny. Druhd skupina je urena détem od
ukoncené¢ho 4. mésice do 36. mésice véku. Pripravky 3. skupiny se podévaji az do
batoleciho véku. Zpisob umélé vyzivy je individualni, byva stanoven po domluvé
s 1ékatem. Ve vétSing piipadi se respektuje nervosvalovy vyvoj ditéte a od 6. mésice se
postupné prechazi na nemlécnou stravu (10).

U ditéte v 6. az 12. mé&sici pokracujeme v kojeni dle potieby. 2 - 3krat denné
podavame dostate¢né davky pestré stravy bohaté na energii. Kdyz se dité nauci jist
1zickou, pfidavame postupné nové chuté (dalsi druhy zeleniny, ovoce a dal§i druhy
potravin). Postupné muzeme zalit s podavanim kasi, po 6. mésici jiZ neni potieba
rozliSovat, zda obsahuji lepek ¢i nikoliv. U ditéte nad 9 mésicti poddvame dostatecné
davky bohaté na energii 3 - 4krat denn¢, od 12. mésice je tieba pfidavat 1 - 2 svaciny,
pokud je dité potiebuje. Je dobré davat ditéti jidlo ke zvykani. Postupné se zavadi
mekka kouskovita strava, podavaji se potraviny ze vSech hlavnich skupin: obilniny,
ovoce, zelenina, maso, dribez nebo vajecny Zloutek, mlééné vyrobky kromé tvarohu
(11).

Dité¢ ve véku od 1 roku do 3 let je schopno pfijimat stravu pevnéjsi konzistence.
S postupnym zatfazovanim jednotlivych potravin se strava zacind podobat stravé
dospélych. Jidlo by mélo byt pestré, vyzivné, bohaté¢ na vapnik. Denné by melo dité

vypit 500ml mléka. Své misto v jidelnicku tedy maji mléko, mlé¢né vyrobky, maso,
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driibez, vejce, lusténiny, ovoce, zelenina a cerealie. Dullezity je také ptisun zeleza,
zinku, jodu a vitaminu D. K prevenci zubniho kazu je vhodné podévat fluorid (12).

Strava déti predskolniho veéku se jiz podoba stravé Skolakti a potazmo dospélych.
Musi se vSak dodrzovat urcita pravidla jako omezeni kotfeni a soli, vét§i mnozstvi mléka
a mlécnych vyrobki, dostatek ovoce a zeleniny, dodrZzovani pitného rezimu, omezeni
mastnych a tézko stravitelnych jidel.

Strava Skolnich a dospivajicich déti se pfizptisobuje novému dennimu rezimu.
Slozeni stravy se stabilizuje a pfiblizuje dospélému jidelnicku. Strava ma byt pestra,
obsahovat dostatek vitaminii a potiebnych stavebnich latek pro dalsi rist a vyvoj (2).

Vliv stravy na zdravotni stav ¢lovéka je veliky. Strave s 1é¢ebnym vlivem se fika
dieta, je to nutricné¢ vyvazend strava pro ruznad onemocnéni s odlisSn¢ limitovanym
pomérem zékladnich Zivin. Od roku 1955 se 1é€ebna vyZziva hospitalizovanych déti fidi
zasadami a doporucenimi publikovanymi v Dietnim systému. Tento systém déli diety do
tii skupin a to na: diety zdkladni (jsou oznacovany cisly 0-13), diety specialni (ty se
oznacuji pismenem S), diety standardizované (napft. dieta pankreatickd). Dieta s ¢islem
12 je dieta batoleci, kterd je pro déti do 3 let, pokud jejich stav nevyzaduje specialni
tpravu. Cislo 13 je pro déti od 3 do 6 let, 13S pro déti od 7 do 10 let. Pismenem K se
oznacuje kojeneckd dieta, kterd se pfipravuje v mléné kuchyiice a to dle pokynt

pediatra (10).

1.2.3 Péce o vyprazdiiovani moce a stolice
Vylucovani moce a stolice je jednou ze zdkladnich fyziologickych funkci

a biologickych potfeb c¢lovéka. Porucha této funkce mize byt zplisobena
psychosocialnimi a biologickymi faktory. VyluCovani zasahuje intimni sféru ¢lovéka
a proto je obvykle spojena se studem. Pti oSetiovani déti a dospivajicich na to nesmime
zapominat. Nespravné chovani sestry muize zplsobit psychické trauma, které mize
pacienta celozivotné ovliviiovat (1).

Pii posouzeni vzorku moce sestra musi zaméfit pozornost na frekvenci,
mnozstvi, barvu, zédpach, zakal, pfimes, bolest, paleni, svédéni a samovolny unik moci.
VSechny ziskané Udaje zaznamenavé do oSetfovatelské dokumentace. Posuzuje také

1 jiné informace jako uZzivani dalSich 1éka, pfijem tekutin, potravy. Zabezpeci ditéti
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soukromi a dostatek ¢asu. Sestra dopomaha zaujmout vhodnou polohu ditéti pfi moceni
(14).

U novorozencii a kojencii chybi volni kontrola vylucovani moce. Nacvik
vyprazdnovani zacind v dobé¢, kdy je dit€¢ schopné rozpoznat plnost moového méchyie
a upozornit rodi¢e na potiebu moceni. Tuto schopnost dit¢ ovladne pfiblizn€ ve 2 letech,
uplnou kontrolu ziska ve 4 — 5 letech. U chlapcti se volni kontrola vyviji pomaleji nez
u dévcatek (10).

Mezi nejcastéjsi divody néavstév deti urologickych ambulanci patii poruchy
tvorby a vyprazdiiovani moci. Pokud se dité¢ nevymoci do daného ¢asového intervalu, je
vhodné upozornit na tuto skute¢nost lékare. Mlize se jednat jen o retenci, ale také mtize
v kazdém véku. V tomto piipadé mlizeme zkusit dit€¢ posadit na toaletu, podat napoj,
ptilozit vlhky vlazny obklad na podbiiSek atd. Dale mize dojit k enuréze, kterd probiha
bez ucasti vile a pozornosti, tedy zplisobem, jakym mo¢i normalni kojenci. O tento stav
se jednd, objevuje-li se bezdétné pomocovani po 4. roce ditéte. Nocni enuréza se da
rozdélit na primarni a sekundarni. O primarni se jednd v pfipadé¢, ze se dit¢ nepiestalo
nikdy pomocovat. Sekundarni znamena, ze dit¢ se pomocovat piestalo, ale po suchém
intervalu, ktery byl delsi nez jeden rok, se opét pomocovat zacalo. Pfiiny enurézy se
musi odstranit co nejdiive. Soucasti vSech léCebnych preventivnich postupli jsou
psychoterapeutické a socio - terapeutické zasahy (1).

U stolice sestra posuzuje frekvenci, pravidelnost, barvu, konzistenci, odchod
plynt, soucasné zmény, uzivani 1ékl, stravovaci navyky, pitny rezim. Vede pacienta
k dostate¢nému piijmu vldkniny prostiednictvim jidla, pfijmu potravy 3 — Skrat za den,
postacujicimu piijmu tekutin, pfimétené pohybové aktivité. Béhem defekace dopomiize
ditéti zaujmout vhodnou polohu a dostatek soukromi. Stolice novorozence po dobu
prvnich dvou dnii se nazyva smolka, obsahuje Zlué¢, vodu a epitel, ma tmavozelenou az
¢ernou barvu a nezapacha. Kojenci na rozdil od dospélych maji stolici 2 — Skrat denné
(14).

Mezi poruchy vyprazdilovani stolice patii zacpa. Chronicka zacpa je stav, kdy

stolice je méné nez tiikrat tydn€, byva doprovazena bolestmi bticha. Vyjimkou jsou
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kojené déti, které mohou mit stolici az po n€kolika dnech. Znamena to, Ze spotfebovaly
vSe, co prijaly beze zbytku. Chronicka zdcpa mize zpusobit prolaps konecniku. Miize
k nému také dojit pti opakovanych prijmech, polypu v rektalni oblasti nebo cystické
fibroze. Enkoprézou (umazavanim stolice) byva doprovdzena déletrvajici zacpa, jeji
pfi¢inou je nahromadénad stolice v rektalni ampuli. Inkontinence je stav, kdy dité neni
schopno udrzet stolici mezi defekacemi nebo neni schopno zamezit odchodu stolice.
Pfi¢inou mohou byt meningokély, miSni a pateini rozstépové vady, stavy po trazech
je vétsinou infekéni a zavazny. Pokud dit€¢ nezvraci, tak se muze 1éCit bez 1ékaiské
konzultace a to pomoci vhodné diety (1, 15).

V souvislosti s pé¢i o vyprazdiiovani, je vhodné zminit pouzivani plenkovych
kalhotek. Rozezndvame dva druhy plenek, pleny viceucelové a jednordzové. V piipadé
bavinénych se mize stat, Ze novorozenec bude mit alergii na praci prasky. Muze také
dojit k zanétu kiize v perigenitalni oblasti k tzv. ,plenkové dermatitis®. Tento zanét
muZzou vyvolat jak bavinéné pleny, tak i ty na jedno pouziti. Pleny na jedno pouziti jsou
vSak pohodIné a v dne$ni dob¢ se rodice ptiklanéji spise k nim. Vhodné jsou ve tvaru
,bikin“, protoze umoziuji lepsi chizi. Postupné by se vSak mélo dit€¢ ucit chodit na
no¢nik. Podstatou je nauceni podminéného reflexu. Rodic¢e vétSinou uz presné vi, kdy
dit¢ jde na velkou stranu a tak je dilezité, aby ho v tuto dobu posadili na noc¢nik.
Nejdéle 10 minut by se mélo nechat sedét, a kdyz se vyprdzdni, musi byt pochvéleno.
Timto zpisobem piechazime na nacvik moceni. Na no¢niku nesmi dit¢ nikdy sedét
dlouho a ani nésilim (15).
vyskytu. V pocéate¢nim stadiu mizeme pouzit obklady z borové vody nebo hefmanku,
které prikladame teplé 37 °C. Provadime tak nékolikrat denné na dobu 10 — 15 minut.
Potom nechame kizi zaschnout a zasypeme ji zasypem. Dale dit¢ Casto piebalujeme

a v l1ét¢ oblékame jen velmi lehce (16).

1.3 Specialni oSetiovatelska péce o dité

1.3.1 Podavani lékii détem
Podéavani 1€k détem ma sva specifika. Velkou pozornost vénujeme piesnému
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davkovani a to z toho diivodu, Ze se davka léku odviji od véku a hmotnosti ditéte. Léky
per os podavame vzdy ve zvySené poloze. Tuhé léky miZzeme rozdrtit a rozpustit v ¢aji
nebo v détském sirupu. V piipade, ze se dité brani, je vhodna pomoc dalsi sestry nebo
jednoho z rodi¢l. Dité poté ma byt pochvaleno nebo odménéno (10).

U novorozencii, kojenci a malych déti se Casto vyuzivd podavani 1ékt
kone¢nikem. Tento zptisob je velmi spolehlivy a pro déti bezbolestny, 1ék zac¢ina piisobit
do 15 minut. Kontraindikaci mtze byt prijem a vykony v oblasti sigmoidea, rekta
a anu. Rektalné podavame Cipky a roztoky, které mohou byt pfipravené ve specialni
tubé s davkovacem. Détsky Cipek je podstatné mensi a musi se zavést za vnitini svérac.
Vzhledem k prakti¢nosti podavani ¢ipki je vhodné edukovat o problematice i rodice
(1).

Intradermalni injekci aplikujeme do klize malé mnozstvi 1éCiva, ve vétSing
pfipadli za diagnostickym a preventivnim ucelem. Obvykle se pouziva pii testech
a ockovani. Uginek je patrny za individualné dlouhou dobu (3, 17).

Subkutanni injekci aplikujeme pod kiizi 1 - 2 ml roztoku 1é¢iva. Resorpce 1éCiva
je pomald a za urcitych okolnosti k ni nemusi dojit vibec. Proto, kdyz chceme
doséhnout rychlého ucinku 1éku, volime nitrosvalové nebo nitrozilni podani (17).

Podavéani 1ékti do svalu je v dneSni dobé méné casté, protoze existuji velmi
kvalitni intraven6zni kanyly. Tim odpada opakované pichdni a traumatizace ditéte.
Intramuskularni injekce je vhodné podévat détem, u kterych neni moznost zajisténi
zilniho vstupu. Pied podanim injekce musime dité ptipravit psychicky. Dité€ je potteba
dat do vhodné polohy, nej¢astéji na bticho. Nikdy by se nemé¢la intramuskularni injekce
podavat ve stoje. Jedné—li se o malé dité, je vhodné zajistit pomoc jednoho z rodict
nebo druhé sestry. Podle véku ditéte se musi spravné zvolit 1 misto vpichu, proto by
m¢éla sestra mit dostateCné znalosti o tom, kam smi a nesmi injekci aplikovat. Jehlu
volime individudlng, dle vysky svalové hmoty. U novorozencii a kojenci zavadime
jehlu s vétSim sklonem (Cim mensi svalova vrstva, tim vétsi sklon), nesmi vSak byt
mensi nez 45° (1).

Infuzni terapie je vpraveni vét§iho mnozstvi tekutin do organizmu. Aplikovat jej

muzeme do tepny, zily, mensi mnozstvi do podkozi nebo intraosedlniho prostoru.
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Infuzni terapii a jeji plan ordinuje lékat, aplikovat ji mize lékai nebo kvalifikovana
sestra. U novorozencil a kojencii se infuze podava zpravidla do zil na hlavicce, u vétsich
déti do zil na rukou. Koncetinu musime zafixovat dlahou. Katétr mé byt dokonale
zafixovan a musi byt pod neustadlym dohledem. Periferni Zilni katétr vyménujeme 1x za
3 — 5 dni, pokud nastanou komplikace, tak se musi vyménit ihned. Sterilni kryti ménime
pti znecisténi (10).

Léky aplikované na kazi se vétSinou podavaji pii koznich onemocnénich a jedna
se o pasty, masti, gely, krémy, spreje, roztoky a praSky. Musime dodrzovat intervaly
a zpisob aplikace, léCiva nanasime Setrné, na vétSi plochu kiize nanaSime rukama
v latexovych rukavicich, na mensi plochu dievénou lopatkou nebo vatovou Stétickou.
Nikdy se lopatkou nebo §tétickou nevracime zpatky do nadoby s 1ékem (3).

Do o¢i se aplikuji tekuté 1éky a masti, které maji mistni uc¢inek. U novorozenct,
kojencii a malych déti musime pocitat s tim, ze nebudou spolupracovat. Je vhodné
pfipravit dité¢ na vykon formou hry. Pacient musi lezet nebo mit mirn¢ zaklonénou
hlavu, pod okem drzime ctvereCky buniiny a lehce nenasilné pomoci palce
a ukazovéaku otevieme vicko. Ddvame pozor, abychom se pfi aplikaci nedotkli oka ani
fas, do vnitiniho oka vkapneme urceny lék. Masti aplikujeme pfimo s tuby, vytlacime
uzky prouzek, vlozime jej do spojivkového vaku smérem od vnitiniho koutku. Poté
pacient oko zavie a pomalu otaci (1, 3).

Do ucha mizeme aplikovat roztoky a masti. Pied aplikaci musi dit€¢ zaujmout
vhodnou polohu a to vleze na boku (lezi na zdravém uchu) nebo vsedé, kdy zdravé ucho
skloni k rameni. Dale se odstrani maz a necistoty, nadoba s 1ékem se ohieje na teplotu
téla. Lék aplikujeme po sténé zvukovodu a jemné zatlaCime na tragus (napomuize to ke
stékani 1éku dolti kanidlem zvukovodu). V této poloze musi dité zlistat jesté pét minut.
Mast se nanasi pomoci Stéticky, dilezita je fixace hlavy ditéte, aby nedoslo k poskozeni
zvukovodu (10).

Do nosu mizeme podavat jak roztoky tak 1 masti. Pfed aplikaci je diilezité, aby
se dit¢ vysmrkalo, poté zaujme polohu na zadech, hlava je v zéklonu. Sestra zhodnoti
charakter sekretu, krev, otok, odstrani ptipadné necistoty. Mirnym tlakem na hrot nosu

rozsifi nosové otvory pro lepsi aplikaci. Roztok se nasaje do kapatka a poté nakape
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postupné do kazdé nosni dirky 1 - 2 kapky. Kapatko se pfitom musi drzet tésné nad
nosnimi dirkami a kapky smérujeme do stfedni linie ¢ichové kosti. Masti¢ky se aplikuji
pomoci Stéticky a to tak, Ze s jeji pomoci vytfeme nosni sliznici ditéte. Pfi podavani
1€kt do nosu, musi dité dychat usty (14).

DalSim zptsobem podani 1€kii jsou inhalace. Existuje n¢kolik typl inhalacnich
systémi — aerosolové spreje, inhalatory, praSkové kapesni inhalatory. Aplikace 1ékt
z aerosolového spreje se doporucuje u vetsich déti a dospivajicich, protoze jsou schopni
maximalni spoluprace. U novorozencii, kojencii a menSich déti pouzivame spacerd,
umoznujici snadnéj$i a ucinngjsi aplikaci 1ékti. Neni vhodné do spaceru aplikovat
nekolik davek 1éku najednou. Vzdy se nejprve musi aplikovat bronchodilatancia a pak
kortikoidy. NejcastéjSimi 1éky jsou bronchodilatancia, kortikoidy, mukolytika, kyslik
(1).

Oxygenoterapie se pouziva u déti s nedostatkem kysliku, ktery vede ke snizeni
hladiny kysliku v krvi. Ordinuje ji Iékat, ktery stanovi koncentraci podédvaného kysliku,
prutok a zptisob podani. Kyslik se aplikuje dle stavu ditéte a diagnozy, pii podani se
musi dodrzovat ordinovana koncentrace i zplisob aplikace. Podava se zvlhéeny a ohtaty
kyslik, studeny se podavd jen v konkrétnich situacich. Pfi dlouhodobé terapii
a nedodrzovani zdsad podavani kysliku hrozi vazna rizika posSkozeni ditéte. Zpusoby
podani jsou zavislé na vybaveni pracovisté, nékteré jsou pro détského pacienta

.....

funkci, celkového stavu ditéte (3).

1.3.2 Vykony v kategorii ,, Sledovani “

1.3.2.1 Sledovani fyziologickych funkci

vvvvvvvvv

A

méiime dle zvyklosti oddéleni nebo podle ordinace lékare. Obvykle méfime teplotu
rdno a veCer. Méfeni muzeme piizplsobit 1 zdravotnimu stavu ditéte, pokud ma
zvysenou teplotu, méfime kdykoliv béhem dne. Namétené hodnoty musime zaznamenat

do dekurzu a teplotni tabulky véetné¢ hodiny méfeni, odchylky zapisujeme Cervené (3,
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10).

Horeckou je v détském véku oznacovan stav, kdy dochézi k vzestupu teploty nad
38 °C. O hyperpyrexii hovoiime pfii teploté¢ nad 41 °C, tento stav je nezbytné hodnotit
jako stav s vysokym stupném rizika pro dit€. Télesnd teplota se nejCastéji méii
teplomérem vkladanym do podpazni jamky. U malych déti se vyuziva metody méteni
v kone¢niku. Dal$imi moznymi télnimi partiemi na méfeni mize byt dutina ustni
a u divek pochva. M¢feni v zevnim zvukovodu se moc neakceptuje z divodu
neptesnosti. Pfi méfeni je nezbytné dbat na pouzivani kvalitnich digitalnich teploméri
(18).

Pulz u zdravé osoby je totozny s frekvenci kontrakci srdecnich komor. Periferni
je lokalizovan na periferiich, apikalni nad hrotem srdce. Pulz méfime dle ordinace
I¢kate, hodnotime pii tom frekvenci, pravidelnost a kvalitu. Naméfenou hodnotu
srovnavame se standardnimi hodnotami pro danou vékovou kategorii (14).

U novorozencii a déti do 2 — 3 let hodnotime pulz poslechem pomoci
fonendoskopu na hrudniku, nejlépe ve stiedni axilarni cCafe ve Ctvrtém az patém
meziZzebii vlevo. U déti ve véku nad tfi roky méfime pulz Castéji na periferii. Obcas
sestra musi méfit zvlast pulz na periferii a zvlast’ na hrotu srdce, je to napi. kdyz srdce
produkuje slabé pulzové viny, které nejdou na periferii detekovat. Pii méfeni by mélo
byt dit€¢ v naprostém klidu, protoze frekvenci mtze ovlivnit fada faktora jako napt. vek,
pohlavi, aktivita, léky, horecka, krvaceni, stres, zména polohy. Kromé frekvence
a rytmu hodnoti sestra také objem a elasticitu stény artérie. Hodnoty pulzu s ohledem na
vek jsou uvedeny v ptiloze 3 (9).

Krevni tlak je tlak krve pulzujici v tepnach. Rozeznavame dvé hodnoty tlaku a to
systolicky a diastolicky. Systolicky tlak je vyvoldn kontrakci srde¢ni komory,
diastolicky je tlak krve pii diastole. Tlak krve ovliviiuje mnoho faktora a to vk, télesna
aktivita, stres, rasa, pohlavi, 1éky, denni doba, horecka, obezita atd. Pfi méfeni musi byt
vhodné zvolen rozmér manzety, ktery je zavisly na obvodu paze, popft. stehna (10).

Krevni tlak u déti posuzujeme nejen podle véku a pohlavi, ale dle vysky ditéte.
Miuizeme ho méfit dvéma zplisoby a to metodou pfimou a nepiimou. Pfimé méfeni se

provadi tak, Ze se zavede do artérie katétr, ktery se napoji pies méfici systém na
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monitor. Nepfimé méfeni spo¢iva v pouziti manZzety, tonometru a fonendoskopu. Vykon
provadime na pravé horni konceting, poté co je dit€¢ 3 - 5 minut v absolutnim klidu.
K méfeni mizeme pouzit rtutovy, digitdlni ¢i deformacni tonometr. Sestra porovna
namétené hodnoty s hodnotami odpovidajicimi détskému véku, potom je zaznamena do
dokumentace. Hodnoty tlaku s ohledem na vék jsou uvedeny v ptiloze 3 (9).

Sledovani védomi znamena sledovani stavu, kdy dit¢ pfi védomi je schopno
spravné zpracovat informace, je tak orientovano v Case, prostoru a o své osob¢, muze
tak spravné hodnotit okolni situaci a vyznat se v ni. Optimalni stav ¢innosti nervstva je
jasné a neporusené védomi. Poruchy se projevuji jako obluzené ¢i zastfené védomi. Stav
védomi u déti hodnotime podle slovni odpovédi, stavu bdélosti, odpovédi na stimulaci
a podle urovné télesné aktivity. U malych déti je také velmi dilezity plac ¢i kiik a jeho
utéSitelnost. Pokud doslo k poranéni CNS placi/ktici déti vysoce postavenym hlasem
a nedaji se snadno ztiSit. K hodnoceni védomi se pouziva Pediatrické Glasgow Coma
Scale, které je uvedeno v ptiloze 4 (9, 17).

Mezi kvantitativni poruchy védomi patii zastifené¢ védomi, coz je stejnoméerné
sniZeni vSech psychickych funkci. Rozeznavame somnolenci, sopor a koma. Synkopa je
nahle vznikld porucha védomi, kterd je spojend se ztratou posturdlniho tonu a padem.
Nasleduje rychly navrat védomi a uprava stavu bez nutnosti medicinské intervence.
Vznika u déti prevazné z kardiovaskularniho diivodu. Pfi¢iny mohou byt rizné, napf.
neurologické, obc¢hova synkopa srde¢ni, traumatické, dechové, psychogenni,
metabolické, vertigo (17, 19).

Mezi kvalitativni poruchy védomi fadime normalni stav bd¢€losti, pfi kterém je
porusen obsah védomi a jeho jasnost. Delirium je stav vzruSeni, neklidu, halucinaci jako
napt. pfi horeCnatych stavech, intoxikaci apod. Amence je provazena Uzkosti,
bezradnosti, zapomnétlivosti, je to akutné vznikly stav, ktery mize byt jak kratkodoby,
tak i pfechodny. Obnubilace je mrakotny stav, dit¢ mize vykondvat Cinnost, ktera je
nesmyslnd, nepotfebna a na niz si po probrani nevzpomene (3).

Pfi hodnoceni dechu sledujeme pocet dechil, rytmus a hlavné objem dychéni.
Pocet dechi stoupa pii namaze, emocich, horeCce a pfi rGznych onemocnénich.

S frekvenci se Casto méni i objem. Pocet dechti mizeme zjistit nékolika zplisoby a to
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bud’ pohledem na nemocného nebo pfilozenim ruky na hrudnik, nebo poslechem
dychani. Pacient mtize pocet dechti ovlivnit vili, proto by o tom nemél védét (17).

Rytmus dychéni je pravidelny a nepravidelny, jeho hodnoceni zahrnuje
1 hodnoceni pravidelnosti vdechu a vydechu. Charakter dychani znamena hodnoceni
namahy, kterou kazdy vynakldd4 na dychani a hodnoceni zvuki pii dychani. Dychéani
bez ndmahy a zvukll se nazyva normalni dychani. Namahavé dychani se hodnoti jako
dusnost, jejiz pticinou je obstrukce dychacich cest. Dechova frekvence v zavislosti na
veku je uvedena v ptiloze 5 (10).

U déti sledujeme také ptitomnost bolesti. Projevy, prozivani a nasledky neléceni
bolesti se lisi v riznych fazich détského veéku. Aby mohla sestra zaznamenat signaly
bolesti a spravné na né reagovat, musi znat jednotlivé vékové odliSnosti a brat je
v uvahu. Subjektivni hodnoceni spocivd v sebehodnoceni ditétem. Intenzitu bolesti
miZeme zjistit za pomoci obrazkii obliceji (Baker - Wong, Hicks). Dal$i moznosti je
pouziti analogovych a observac¢nich §kal. Analogové Skaly jsou tvoreny stupnici, kde je
mirou bolesti vzdalenost od levého okraje (zadna bolest). Observacni Skaly se pouzivaji
tam, kde neni mozné samohodnoceni, boduji zmény v chovani podminéné bolesti.
Nastrojii ke sledovani bolesti je dost, dalezité vSak je vybrat vhodnou metodu pro

kazdou vékovou kategorii. Jednotlivé skaly jsou uvedeny v ptiloze 6, 7 (1).

1.3.2.2 Sledovani prijmu a vydeje tekutin
Voda je dtlezitou soucasti naseho organizmu. Kazdé buiika v téle obsahuje vodu,

kterd je také 1 v mimobunééném prostoru. Obsah vody v téle se méni v pribéhu Zivota,
za stalych podminek vSak zlstavd konstantni. Tkan¢ novorozence a kojence obsahuji
vSak vody nejvic, uvadi se, ze az 75% celkové hmotnosti. Z tohoto diivodu je jejich
denni bilance nékolikandsobné vyssi nez u dospélého Clovéka. To znamend, Ze denni
pfijem a vydej kojence je mnoZstvi, které odpovidda asi 15% jeho hmotnosti,
u dospélého jsou to 3 az 4% (20).

Sledovani pfijmu a vydeje tekutin patii mezi vyznamnou Cast oSetfovatelské
péce. Miize vyrazné ovlivnit stav ditéte a proces jeho uzdravovani. Je dulezité pracovat
pfesné&, jinak by mohlo dojit 1 k pfipadnému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Kazdy

pacient je jiny, hlavné se li§i v tom kolik a jak casto pije. Nékterym je nutno cCastéji
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pfipominat, aby se napili a aby se tim udrzel jejich denni pfijem na pozadované
hodnoté. Pfijmem tekutin rozumime piti, jidlo, krmeni sondou, intravendzni roztoky.
Vydej probiha moc¢enim, zvracenim, stolici, prijmem, pocenim, zalude¢nimi §tavami ¢i
sekreci z rany. Spravné méfeni pomulZe identifikovat déti, které jsou ohroZeny
dehydrataci nebo naopak prevodnénim (21).

U déti by sestra méla obzvlast’ dbat na dostatek tekutin. Potieba vody u kojencii
je 120 az 150 ml na kg jejich hmotnosti. Potfeba vody u déti s hmotnosti 10 az 20 kg se
pocitd podle vzorce 1000 ml + 50 ml na kazdy kg hmotnosti nad 10 kg. Pro déti
a dospélé se pouziva jiny vzorec a to 1500 ml + 20 ml na kazdy kg hmotnosti nad 20 kg.
Tento vypocet ukazuje pottebu vody, kterou organismus dostava jak v tekutinach, tak
1 v ostatnich slozkéch potravy (20).

Pti sledovani vydeje je dillezitd snaha o spolupraci déti. Vysvétlit jim, pro¢ se
maji vyprazdnit do dzbanku, pfipadné¢ do podlozni misy ¢i bazanta. Pokud dité
nespolupracuje, je zapotiebi =zapojit do procesu rodice. MéEly by se méfit
a zaznamenavat jiné ztraty tekutin jako jsou napiiklad zvratky. MgEfit miizeme
1 Zalude¢ni obsah, k jeho odsati pouzivame Janettovu stfikacku. K sledovani pfijmu
a vydeje se pouziva zdznamovy arch. Bilance tekutin se méfi za urcity Casovy usek, ve
veétsing piipadi za 24 hod. Pitny rezim déti je dulezity pro jejich zdravy vyvoj, proto si

zaslouzi nasi péci (20, 21).

1.3.2.3 Sledovani rozméru télesnych casti ditéte

Zakladnimi charakteristikami riistu jsou dva znaky, télesna vyska a hmotnost. Ty
mohou byt doplnény obvodovymi charakteristikami a nékterymi indexy. Pii posuzovani
dbame na to, aby hodnoceni bylo dle véku a pohlavi ditéte. Pro srovnani s referen¢nimi
daty je tedy velmi dilezitd presna technika méteni (1).

Frekvence méfeni télesné vysky od narozeni do 1 roku je dana algoritmem
preventivnich détskych prohlidek. Spravnost a ptfesnost pii méfeni jsou diilezité pro
kvalitni interpretaci zjisténych vysledki a pro jejich priabézné hodnoceni
s percentilovymi ¢i1 SD rastovymi grafy (SD — skore smeérodatné odchylky). Pii
grafickém meéfeni stavu by se nemélo stat, Ze namefend hodnota bude extrémné nizsi

nebo vys§i nez predesld. Diky tomuto zpilisobu meéteni, nemulze Iékafi uniknout
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patologicky ,,propad® pfi podprimérmém tempu ristu nebo patologické nadprimérné
tempo rlstu. V nejnizsich percentilovych pasmech télesné vysky rustovych grafi jsou
zdravé déti s podprimérnym rastovym dédi¢nym potencidlem, v obdobi pied pubertou
1 nékteré déti s konstitucnim opozdénim. Déti rostouci v pdsmech mezi cca 15. az 85.
percentilem maji stfedni télesnou vysku. Déti familidrn€ vysoké rostou v nejvyssich
percentilovych pasmech a do puberty i nékteré déti s tzv. konstituénim urychlenim.
Vsechny tyto typy oznacujeme jako ,,fyziologické vzorce rustu “ (22).

Télesna hmotnost ditéte je hmotnost celého téla ditéte. Ziskané udaje se
porovnavaji s tabulkami vyvoje hmotnosti v populaci. U novorozencti, kojencti a velmi
malych déti se doporucuje pouziti velmi kvalitni elektronické vahy do 20 kg pro vazeni
vleze a vsedé. Pro vazeni starSich déti a adolescenti je také vhodné pouzivat
elektronické vahy. VleZe vaZime novorozence a malé kojence, vsed¢ starsi kojence.
Vestoje vazime déti schopné stabilniho postoje.

Hodnota télesné hmotnosti je orientatnim ukazatelem stavu vyzivy a je jen
hrubou informaci o tzv. télesném slozeni jedince (rozvoj kostry, svaloviny a tuki). Dité
s normalnim stavem vyzivy ma uz od narozeni plynuly rozvoj télesné hmotnosti
pfiméteny véku, pohlavi a télesné vysce. Hodnoceni hmotnosti téla je vhodné vzhledem
k jeho vysce. Je zcela nezbytné priitbézné posuzovat rozvoj télesné hmotnosti. Hodnotit
télesnou hmotnost ditéte vzhledem k vySce je mozné dvéma zplsoby bud’ metodou

podle Waterlova nebo pomoci percentilovych graft (23).

1.3.3 Specialni oSetiovatelské a diagnosticko — terapeutické vykony
1.3.3.1 Péce o ranu, prevaz

Rana je plosné Ci ohrani¢ené porusSeni celistvosti tkané, sliznice nebo kuze.
Zevni vrstva rany mize byt uzaviend nebo oteviena pod krytem. Pokud dojde ke ztraté
povrchu krytu, mize to vést k vniknuti bakterii, cizich téles, jedovatych latek nebo
radioaktivnich substanci do rany. Timto krytem dochazi k uniku krve nebo sekretu. Pfi
velké ztraté tekutin miize nastat Sokovy stav. Podle mechanismu poranéni rozliSujeme
rdnu feznou, secnou, stielnou, trznou, zhmozdéna a kousnutd. Dle dalSich riznych
kritérii se poranéni oznacuji jako komplikované, povrchni, hluboké nebo penetrujici,

¢isté, kontaminované, infikované nebo otravené (24, 25).
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Réna po pokousani zvifetem mize zplsobit nevinn€ vyhlizejici poranéni. Ve
vétsing pripadl se rana infikuje od zvifecich zubl a jeji hojeni byvd komplikované
a vyzaduje 1écbu antibiotiky. Zvife se musi zajistit a vySetfit, zda bylo ockovano proti
vztekling. VéEtSina zvifecich a hmyzich kousnuti vSak neznamend ohrozeni Zivota. Pii
prvnim kontaktu s takovou ranou se pied oSetfenim musime zeptat pacienta, zda je
ockovan proti tetanu. U mladistvych, u kterych doslo k t¢zkym poranénim a stavim
provazenych Sokem, se podava ockovaci latka anatoxin v davce 0,5 ml a hyperimunni
antitetanicky globulin v ddvce 250 mj. intramuskuldrné. Peclivé odebrand anamnéza
poskytne moznost spravné diagnézy a klasifikace rany. Pokud je rdna v oblasti
ochlupeni nebo ve vlasech, je nutné okoli rany oholit (17, 26).

Rany vzniklé pfi operacnim feSeni zdravotniho stavu jsou nefyziologickym
zasahem, na ktery organismus reaguje jak v dobé& pied operaci, tak v dob€ po ni. Proto
je dulezité vénovat pozornost jak psychickym tak fyzickym potfebam ditcte.
V ptedopera¢nim obdobi je nutné operacni pole spravné vydezinfikovat, poptipadé jeste
1 oholit. V pribéhu operace je nutné dodrzovani ptisnych aseptickych podminek.
V pooperacnim obdobi se sestra soustfedi na celkovy stav ditéte a pfisné asepticky
postup pii oSetfeni operacni rany riiznymi druhy obvazového materidlu (17).

Pti oSetfeni jakékoliv rany musi sestra dbat na dodrzeni zasad asepse, vSechny
potfebné pomuicky musi byt prehledné uloZzeny na pievazovém voziku, béhem pievazu
pacient pohodlné sedi nebo lezi, neklidné pacienty zabezpeci tak, aby nedoslo
k infikovani rany. Obvazovy materidl a tampony vyjima pinzetou za okraj, roztoky lije
na tampon nad emitni miskou, $tétiCky se mohou do roztoku namacet jen jednou.
K dezinfekci pouzivame bézny dezinfekcni roztok, u zavaznych poruch se mize rana
vyplachnout Ringerovym nebo fyziologickym roztokem. Dale se rana oSetfuje dle
ordinace lékare.

Po provedeni vykonu, zaznamena sestra do dokumentace veskeré informace
a data o prevazu. Sestra proto pii pfevazu kontroluje okoli rany, zndmky infekce, zménu
barvy tkané, bolest, sekreci, fazi hojeni. Dokumentace ma byt strucnd, presna
a dostatecnd. Pokud by nebyla postacujici, je n€kdy nutné ranu opét odkryt, ¢imz se

zvys$i riziko zaneseni infekce (17, 24).
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S oSetfenim rany a dodrZzenim zasad asepse souvisi také hojeni ran, které
ovliviiuje mnoho faktord. Mlizeme je rozdé€lit na vnitini (cévni zasobeni, stav vyzivy,
obezita, léky, stav imunity, koufeni, stres) a zevni (pfedoperacni stav, pfedoperacni
ptiprava). Dllezitym faktorem je také psychicka pohoda pacienta. Cilem oSetfovatelské
péce je Casné hojeni rany bez zndmek infekce a dalSich moznych komplikaci
(pretrvavajici krvaceni, ¢asteCna nebo Uplna ruptura). Dilezitym faktorem je i vybér
spravného obvazového materialu. Idedlni vlastnosti kryti jsou napi. absorpce rané
tekutiny, umoznéni vymény plynl, udrzeni podminek ,,vlhké rany*, stabilni vldkna
obvazu, zabranéni bakteridlni kontaminaci, jednoduché aplikace, nebolestivd vyména

(17).

1.3.3.2 Péce o periferni Zilni pristup
Intravenézni katétry jsou diillezitou soucasti nemocni¢ni praxe, které slouzi

k podavani 1ékt, zivin, tekutin, krevnich produkti a pro monitorovani
hemodynamického stavu pacienta. Tyto katétry mohou byt zasazeny nejrtiznéjSimi
druhy infekci. Jednou z komplikaci mtze byt flebitida, kterd spiSe nez infekei je
fyziochemicky nebo mechanicky fenomén. Jeji vznik ovliviluje mnoho faktorti, jako
jsou napiiklad typ materidlu katétru, velikost katétru, typ infuzniho roztoku
a pacientovo vlastni riziko. Pokud flebitida jiz vznikla, mize také dojit k lokalnimu
zvySeni katétrové infekce. U pediatrickych pacientd s perifernim Zilnim katétrem mtize
dojit k extravazaci, coz je unik tekutiny mimo cévy. Aby se zmenSil vyskyt infekce
a aby se zlepsily i1 vysledky pacienta, je zapotiebi aby byly zavedeny fadné postupy pro
pouzivani PZK (27).

Podle Vyhlasky €. 424/2004 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii v platném znéni, smi vSeobecna sestra zavadét intravendzni
kanyly a aplikovat nitrozilni injekce u déti nad 3 roky. U novorozenct a déti do 3 let smi
tyto ¢innosti provadét jen détské sestry (1).

U kojencii a batolat se vyuzivaji zily na hornich a dolnich koncetinach.
U kojenct, kteti maji mensi vrstvu tuku, se d& vyuzit zevni jugularni zila. U déti do
jednoho roku docasné lze vyuzit periferni zily na hlavé. Tyto pfistupy jsou vétSinou jen

docasnym opatfenim a pro dlouhodobé pouziti maji omezené moznosti. Nemlizeme je
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pouzit k odbéru krve a pro aplikaci kompletni parenterdlni vyzivy (9).

Kanylu po zavedeni vzdy kryjeme steriln€, aby nedoslo ke kontaminaci mista
vpichu a abychom tim zamezili moznym komplikacim. Sterilnim ¢tvereCkem podlozime
koénus a kiidélka kanyly. Tento CtvereCek zamezuje vzniku otlakii a zarovenn odnima
vlhkost z kiize, diky tomu je misto vpichu suché a bez nebezpecnych mikroorganizmt.
Dale se misto vpichu zafixuje sterilnim c¢tvercem nebo specialnim sterilnim
neokluzivnim krytim pro i.v. kanyly. Pokud je kanyla zavedena na jedné z koncetin, je
vhodné u malych déti pouzit dlahu, aby nedoslo k poskozeni ¢i pfipadnému vytazeni
kanyly. Pfed kazdym pravidelnym pfevazem se musi kanyla peclivé ocistit a misto
vpichu vydezinfikovat. Sestra do dokumentace zaznamend datum zavedeni

a kazdodenni kontrolu (3).

1.3.3.3 Odbery biologického materidlu
Vysetieni biologického materidlu mé velky vyznam pro uréeni spravné diagnozy,

nasledné 1écby, oSetrovatelské diagndzy a individudlni oSetfovatelské péce. Mezi druhy
biologického materialu patii vzorky télnich tekutin, télesné sekrety, exkrety a tkané.
Mezi t€lni tekutiny fadime krev, mozkomisni mok, zalude¢ni a duodenalni stavu. Mezi
télesné sekrety sekret z chorobnych koznich lozisek, sekret z chorobnych slizni¢nich
lozisek, punktat a sekret sliznice posevni. Mo¢, stolice, zvratky, sputum a pot patii do
télesnych exkreta (28).

Nejcastéjsim biologickym materidlem, ktery se odebird a posila na vySetfeni je
krev. U starSich déti se provadi odbér krve ze Zily, u mladSich a novorozencti se miize
provést odbér z Zil na hlavé. K provedeni odbéru se pouZzivaji zZily na predlokti a v okoli
loketni jamky, na hibetu ruky. Na dolnich koncetinach zily pied vnitinim kotnikem nebo
na nartu nohy. Pfed odbérem sestra zkontroluje, zda méa vSechny potiebné pomucky,
oveéii si identifikaci pacienta, pouci pacienta, poptipadé rodinného pfislusnika,
o vykonu. Déle zajisti vhodnou polohu paze, aplikuje turniket, posoudi kvalitu zilniho
systému v loketni jamce. Poté provede dezinfekci doporu¢enym prostredkem, tu necha
zaschnout, aby nedoSlo k hemolyze ¢i pocitu paleni v misté odbéru. Palcem ve
vzdalenosti 2 - 5 cm pod mistem vpichu se stabilizuje poloha Zily a provede se

venepunkce. Jakmile za¢ne do zkumavky proudit krev, odstrani se Skrtidlo. Po odbéru
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se misto vpichu ocisti ¢tvercem, dale se pfitiskne tampon a nasledn¢ nalepi naplast (3,
29).

Dals$im zptusobem odbéru je odbér kapilarni krve, ktery se provadi pichnutim do
prstu, paticky nebo usSniho lalic¢ku. Postup pro odbér kapildrni krve u novorozencl
a kojencl je nasledujici: pfed vpichem je dillezité kizi zahtat, protoze krev, kterou
ziskdme je smés krve arteridlni, vendzni a kapilarni. Nejjednodussim zpiisobem je
naptiklad jednordzovy ru¢nik namoceny v horké lazni. Osoba, ktera odbér provadi, si
musi umyt ruce a predlokti a pouzit novy par rukavic. Misto vpichu po zahtati musi byt
vydezinfikovano. Poté se osusi sterilni gazou, aby nedoslo k hemolyze. K vpichu by se
neméla pouzivat lanceta, kterd by zptsobovala vpich hlubsi nez 2,4 mm. Po vybéru
mista vpichu a jeho provedeni, by se prvni kapka méla otfit a to z toho divodu, ze
obsahuje velké mnozstvi tkanové tekutiny. Po odbéru by méla byt koncetina zvednuta
nad uroven srdce a misto vpichu stlaceno sterilni gdzou do té doby, dokud nedojde
k zastaveni krvaceni (29).

Odbér arterialni krve provadi 1ékar, sestra mu pii tom asistuje. Mistem vpichu je
nejcastéji a. femoralis, pro odbér se pouzivaji specidlni odbérové arteridlni
mikrosoupravy nebo stiikacky a jehly. Po odbéru se misto vpichu oSetii sterilnim
krytim, pfelepi naplasti a provede se komprese. Tento odbér se provadi k analyze
krevnich plynt (28, 29).

Dal$im materialem, jehoz analyza nas informuje o zménach ve slozeni vnitiniho
prostiedi organizmu, je mo¢. Odbér se obvykle provadi pfi rannim moceni do naprosto
Cisté nadobky. Pfed odbérem vSak musi byt provedena dikladnd hygiena pohlavnich
organu. Preferuje se také vzorek z 24hodinového sbéru a to z toho divodu, Ze vzorky
moc¢i mohou byt v riznych ¢asech béhem dne vice ¢i méné koncentrovany. Aby byl
spravny, musi byt mocovy méchyt pred zacatkem méteni vyprazdnén a tento vzorek se
zlikviduje. Také se musi zapsat aktualni ¢as. Béhem nasledujicich 24 hodin by mély byt
sbirany vSechny porce moce, vcetné té, ktera bude vymocena ve stejnou hodinu, jako
byl zahdjen sbér. VSechna moc¢ by se méla dat do jedné sbérné nadoby, po ukonceni
sbéru se peclivé promichd, odebere se vzorek a odesle do laboratoie. U novorozencli

a malych déti je doporuceno sbirat vzorky pomoci plastikovych sackt. Dale se také
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muze posilat vzorek, ziskany odbérem stfedniho proudu moce, suprapubickou punkci
nebo cévkovanim. Vzorek se ihned musi odeslat do laboratote (28, 29).

Neméné dilezity je také odbér stolice. Pii odbéru musi byt déti a rodi¢e pouceni
o tom, ze vzorek stolice nesmi byt kontaminovan moc¢i. Pfi odbéru vzorku odebirame
materidl dle pozadavki laboratofe. Dodrzujeme vSechny zasady BOZP, pouzivame
rukavice. Snazime se o to, aby nedoSlo k zneciSténi nddobky z vngjsi strany.
U kvalitativniho vySetfeni formované stolice odebirdme mnozstvi velikosti liskového
ofechu, nejlépe z vnittku stolice. Odbér provadime pomoci dievénych lopatek ¢i pfimo
lopatky, kterd je v uzavéru nadobky. Tekuté stolice odebirame vétSinou 15 - 30 ml.
U kvantitativniho vySetfeni se stolice shromazd’uje do ptedem zvazené nadoby obvykle
po dobu 24 hod, po zvéazeni a promichani, odesilame vzorek do laboratoie 50 — 100 g.
Pti specidlnim odbéru (na okultni krvaceni, celkovy tuk ve stolici), dbame na to, aby
pacient dodrzoval ur¢enou dietu. Vzorky k mikrobiologickému vysetfeni odebirdme za
aseptickych podminek (28).

K parazitologickému vySetfeni stolice pouzivame specidlni soupravu, ktera
obsahuje tfi zkumavky, odbér se opakuje 3krat dle navodu. K prokézani roupu détského
jsou pfilozeny v soupravé 3 laboratorni sklicka s izolepou, kterd se nalepi na andlni
otvor, odlepi a lepici stranou nalepi na sklicko. Pfi podezieni na infekci se provadi
virologické vySetfeni. Odebira se kousek stolice velikosti vlaSského ofechu vlozeného
do sterilniho kontejneru (3).

Dale mtzeme provadét odbéry pomoci vytéri ¢i stérii. Vytér konecniku
provadime tamponem napusténym deoxycholatcitratovym agarem. Tampon se zavadi
Sroubovitym pohybem do ampuly rekta tak, aby se povrch tamponu zbarvil stolici. Dité
musi zaujmout polohu vestoje s ptedklonem nebo vleze na boku (28).

Vytér z dutiny Gstni se provadi rano po probuzeni ditéte. Pfed vytérem si nesmi
Cistit zuby, jist, pit. Vytér z dutiny nosni délame pied aplikaci masti nebo nosnich
kapek. Stéticka se zavede hluboko do nosu a krouzivym pohybem se diikladng vytie.
Stér z mandli musi byt opravdu z mandli, proto se pii tomto vykonu pouziva Ustni
lopatka. S jeji pomoci se stlaci kofen jazyka a $tétiCkou se setfe povrch mandli. Pfi stéru

z rany ¢i jinych chorobnych lozisek je zapotiebi odebrat pfimo hnis nebo typickou cast
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patologického procesu (3).

1.3.2.4 Edukace déti a rodicu

Edukace déti a rodict musi byt dlouhodobym procesem, ktery se musi peclivé
planovat a prolinat celou hospitalizaci. Velky vyznam ma vzdy pfi pfijeti ditéte do
nemocnice, pied kazdym lécebnym zakrokem nebo vySetfenim a pied propusténim.
Pted edukaci musime zjistit, co rodi¢e o problému védi, jak ho vnimaji a jakou maji
schopnost ucit se. Na zdkladé toho formulujeme oSetrovatelské diagnozy a cil edukace.
Na zaklad¢ zjisténych informaci vytvofime plan edukace, ktery lze dale béhem
prubézného hodnoceni dopliiovat a ménit. Veskeré cinnosti musi byt zaznamenany
v dokumentaci (1).

Pti komunikaci s ditétem musime dodrzovat urcité zasady. Nikdy ditcti nelzeme,
vSe trpélivé vysvétlujeme s piihlédnutim k veéku ditéte. Informujeme dité o tom, co se
bude dit, jak dlouho to bude trvat atd. Kladenim otdzek se ujistime, ze jsme byli
pochopeni. Pouzivame kratké srozumitelné véty a jednoduchy slovnik. Jakékoliv usili
chvalime a ocenujeme. Zjistime, co ma dit¢ rddo a zvolime vhodné hracky, obrazky,
knihy pro navazani kontaktu. Pokud je moZznost spoluprace s rodici, zapojime je do
celého procesu. O vSem hovofime spolecné a staneme se partnery s jasné¢ vymezenymi

kompetencemi. Nikdy nemluvime o ditéti, ale s nim (30).

1.3.4 Jiné Cinnosti ve vitahu k pacientovi
1.3.4.1 Prijem, preloZzeni, propusténi, umrti pacienta

Duvody k pfijeti ditéte jsou prevazné diagnostické a terapeutické. Prijem probiha
vétsinou na ambulanci, kde je pacient vySetfen lékafem. Poté se provede piijem po
strance administrativni. Pro pfesnou evidenci je nutno peclivé evidovat rodné cislo
a Cislo zdravotni pojiStovny. Po ptedlozeni obcanského prikkazu se na tiskopisech
vyplni vSechny udaje, u déti do 15 let z prikkazu jednoho rodicii. Jakmile je skoncen
pfijem na ambulanci, je pacient odveden na oddéleni (17).

Sestra musi zjistit jméno ditéte, vek, do jaké tfidy chodi, oblibené hracky, diety,
alergie atd. Musi vzdy jednat vstiicné, usmivat se, umét uklidnit dit€. Upozornit rodice

na nevhodnou stravu jako jsou napiiklad sladkosti. Ukézat ditéti jeho pokoj, lizko,
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hernu a poucit o domécim fadu. Do 6 let v€ku ditéte mé rodi¢ hospitalizaci zdarma,
v nékterych nemocnicich maji rodice moznost byt v nemocnici s détmi. Ke kazdému
vykonu musi dat rodi¢ nebo zakonny zastupce souhlas (31).

Do oSetfovatelského zdznamu o piijmu musi sestra zapsat vSe, co zpozorovala
1 to, jak dité¢ problém vnima4, osSetfovatelskou anamnézu a nalezy fyzikédlniho vysetfeni.
Zaznamenat se taktéz musi schopnost provadét kazdodenni aktivity, podptirné systémy,
co dit¢ a rodice od lécby ocekavaji atd. Poté se dle odebrané anamnézy stanovi
oSetfovatelské diagnozy, které dit¢ méa nebo problémy, které mohou nastat. Sestra si
stanovi urcité cile, které se v prub&hu hospitalizace ditéte snazi splnit. Kazdd zména
musi byt zaznamenana v oSetfovatelské dokumentaci. Taktéz kazdy den musi sestra
zhodnotit, zda k néjaké zméné viibec doslo, zda stanovena kritéria a intervence stanovila
spravné (32).

Béhem hospitalizace mize byt dité preloZzeno na jiné oddéleni a to z riznych
davodu. Pred prelozenim je dulezité, aby bylo vSe vcas projednano s pacientem,
v ptipad¢ ditéte s rodici a také s prisluSnym pracovistém. Sestra piipravi oSetfovatelskou
ptekladovou propoustéci zpravu. V dohodnutou dobu doprovodi sestra dité, dité
s rodi¢em na nové misto pobytu, kde ho osobné i s dokumentaci pfeda oSettujici sestte.
Na tomto odd¢leni by mél mit pacient jiz pripravené lizko. Na pfedchozim pracovisti se
postupuje jako pii propusténi pacienta (viz dale) (17).

Propusténi pacienta je stav, kdy dit€¢ odchazi z diivodu uzdraveni. Z nemocnice
odchazi s propoustéci zpravou, kterou musi odevzdat svému obvodnimu 1ékati. Dale se
klientovi vydaji véci, které mé¢l ulozeny v uschovné. Odvoz zafidi bud’ rodina, nebo se
muZze objednat sanitka. Dale se provede kompletni dezinfekce ltizka. Pacient se odepise

z aktudlniho stavu v pocitaci a jeho slozka se ulozi do archivu (31).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Provést inventarizaci zakladni oSetfovatelské péce na standardnich jednotkach
détského oddéleni.

Cil 2: Provést inventarizaci specidlni oSetfovatelské péce na standardnich jednotkach

détského oddéleni.

2.2 Hypotézy
HI1: Nejcasteji provadénym zékladnim oSetfovatelskym vykonem je péce o osobni

hygienu pacienta.

H2: Nejcastéji provadénym specialnim oSetfovatelskym vykonem v kategorii ,,Podavani
1€ka* je podavani 1€k per os.

H3: Nejcastéji provadénym specidlnim oSetfovatelskym vykonem v kategorii
»dledovani® je sledovani télesné teploty.

H4: Nejcasteji provadénym specialnim oSetfovatelskym vykonem v kategorii ,,Specialni
a diagnosticko - terapeutické vykony* jsou odbéry biologického materialu.

H5: Nejcastéji provadénym specidlnim oSetfovatelskym vykonem v kategorii ,,Jiné

¢innosti ve vztahu k pacientovi je pfijem pacienta.
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3 METODIKA
3.1 Pouzita metodika

V bakalarské praci bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Aby mohl
vyzkum prob&hnout, bylo zapotiebi povoleni konkrétnich nemocnic. Obraceli jsme se
na hlavni sestry, poté na vrchni sestry, popfipadé i primafe oddéleni. Pro prvni Cést
vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, technika anonymniho nestandardizovaného
dotazniku (pfiloha 1). Dotaznik byl zaméien na zékladni a specialni oSetfovatelské
vykony, klasifikované dle Metody kvantifikace zdkladni a specialni oSetfovatelské péce
doktorky Pochylé a vykonavané na standardnich jednotkéach détského oddéleni.

Vysledky byly nejdfive zpracovany formou datovych matic v programu
Microsoft Excel. Dale tyto matice byly zadany do programu SPSS, ktery vysledky
zpracoval formou piehlednych tabulek. Pro potvrzeni hypotéz byl pouzit Kruskal —
Wallis test, ktery urcil hodnotu primérného potadi (pouzity test nebere data tak jak jsou,
ale prevadi je na jejich poradi).

Pro druhou c¢ast vyzkumného Setieni byla zvolena metoda pozorovani. Ze vSech
vykont zdkladni a specidlni oSetfovatelské péce jsme vybrali 12 (ptiloha 2). Kazdy
tento vykon byl naméfen 10krat, nasledné hodnoty byly zadany do programu Microsoft
Excel. Pomoci funkce pramér, byla vypocitana primérna doba trvani jednoho vykonu.
Vysledky této casti vyzkumného Setieni slouzily k vytvofeni pracovni verze
pocitacového programu (ptiloha 8), jehoz cilem je vyhodnoceni doby oSetfovatelské

péce u sledovaného poctu pacientd, zatim jen u zvolené slupiny vykoni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Prvni ¢ast vyzkumu byla provaddéna v péti vybranych nemocnicich na

standardnich jednotkach détskych oddéleni, a to v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,
Nemocnici Prachatice, a.s., Nemocnici Strakonice, a.s., Nemocnici Pisek a.s.,
Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.

Vyzkumny soubor tvofily sestry détskych oddéleni vySe zminénych péti
nemocnic. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikli, z nichz se vratilo 49, navratnost
dotaznikd byla 98 %. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi duben aZ Cerven

2012.
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Druhd &ast vyzkumu probihala na détském oddéleni v Nemocnici Ceské
Budégjovice, a. s. a to na stanici Malych déti do 6 let. Mé&fili jsme tyto vykony: ze
zéakladni oSetfovatelské péce se jednalo o ptipravu jidla, krmeni a piebalovani ditéte. Ze
specialni oSetfovatelské péce podavani 1ékt usty, konecnikem, dale aplikace injekei i.v.,
infuze a jeji sledovani, asistence pii vySetfeni, odbér krve a stolice, ucast na vizité
a predavani pacienta. Kazdy vykon byl naméfen 10krat. Vyzkumny soubor tvofily

sestry této stanice. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi Cerven az ervenec 2012.
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4 VYSLEDKY

4.1 Identifika¢ni idaje v dotazniku

Graf 1 Pohlavi respondentii (n = 49)

M zena

100%

Z celkového poctu 49 respondentek je 49 (100 %) pohlavi zenského.

Graf 2 VEk respondentek (n = 49)

M 19-30 let
M 31-40 let

41-50 let
M 51 avice

18,4%

Z celkového poctu 49 respondentek (100 %) 12 uvedlo, ze je jim 19 — 30 let (24,5 %),
19 uvedlo, Ze jsou ve veku od 31 — 40 let (38,7 %), 9 mezi 41 — 50 lety (18,4 %) a 9
respondentek bylo starSich nez 51 let (18,4 %).
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Graf 3 Vzdélani respondentek (n = 49)

B stiedoskolské M bakalaiské
B stiedoskolské+ M magisterské
pomaturitni
specializacni
studium

vyssi odborné
(DiS.)

20,4
" 12,2%

Z celkového poctu 49 (100 %) respondentek ma 26 sester stfedoskolské vzdélani
(53,1 %), 10 uvedlo stiedoskolské + pomaturitni specializa¢ni studium (20,4 %), 6 vyssi
odborné (DiS.) (12,2 %), 6 bakalaiské (12,2 %) a 1 studium magisterské (2,1 %).

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi (n = 49)

M 0-5 let

M 6-10 let
11-20 let

M 21-30 let

M 31 leta vice

36,7%

Z celkového poctu 49 (100 %), 11 sester pracuje ve zdravotnictvi 0 — 5 let (22,4 %), 8
sester 6 — 10 let (16,3 %), 6 sester 11 — 20 let (12,3 %), 18 sester pracuje 21 — 30 let
(36,7 %) a 6 vice nez 31 let (12,3 %).
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Graf 5 Typ provozu na oddéleni (n = 49)

34,7%

M dvousménn

y
M tfisménny

65,3%

Z celkového poctu 49 sester (100 %), 17 sester uvedlo, Ze na jejich oddélenich funguje

dvousménny provoz (34,7 %), 32 sester uvedlo tfisménny provoz (65,3 %).
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4.2 ZAakladni oSetirovatelska péce
V dotaznikovém Setieni uvadély sestry, jak casto provadi jednotlivé vykony.

Odpovéedim byla ptid€lena Cisla 1 az 9, kde:

Hodnota 1 znamenala, Ze tento vykon sestry neprovadi, hodnota 2 - jednou za rok,
hodnota 3 - jednou za pul roku, hodnota 4 - jednou za mésic, hodnota 5 - né¢kolikrat za
meésic, hodnota 6 - jednou za tyden, hodnota 7 - né€kolikrat za tyden, hodnota 8 - jednou

za den a hodnota 9 — sestry provadi vykon n¢kolikrat za sménu.

Tabulka 1 Souhrnné vyhodnoceni kategorie ,,PéCe o osobni hygienu“ (aritmeticky

rameér)
Smérodatna
N IMinimum|Maximum|Pramér odchylka
Péce o kuzi 49 1 9 8,35 1,774
ld)é(‘ﬁlled pfi hygiené¢ u vétsich 49 1 9 7.63 1,965
Koupel piedskolniho ditéte 49 1 9 6,76 2,165
Koupel kojence 49 1 9 6,65 2,674
Koupel batolete 49 1 9 6,61 2,621
Koupel novorozence 49 1 9 4,45 3,385

Na zakladé vypoctu aritmetického priméru nejcastéji sestry provadi péci o kizi (8,35),
nasleduje dohled pii hygiené u vétsich déti (7,63).

S podobnym primérem nésleduji koupel predskolniho ditéte (6,76), koupel kojence
(6,65), koupel batolete (6,61) a koupel novorozence (4,45).

Tabulka 2 Souhrnné vyhodnoceni kategorie ,,Péce 0 vyZivu“ (aritmeticky primeér)

N |Minimum |Maximum | Primér| Smérodatna odchylka
Ptiprava jidla 49 1 9 8,57 1,633
Dohled pfi jidle u vétSich déti |49 1 9 8,37 2,007
Objednani jidla 49 1 9 8,22 1,624
Krmeni batolete 49 1 9 7,35 3,038
Krmeni kojence 49 1 9 7,31 3,084
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N

Minimum

Maximum

Prameér

Smérodatna odchylka

Dopomoc pfi kojeni

49

1

9

5,69

3,613

Na zaklad¢ vypoctu aritmetického priméru nejéastéji sestry pripravuji jidlo (8,57), dale

dohlizi pii jidle u vétsich déti (8,37), objednavaji jidlo (8,22).

Za témito vykony nasledovalo krmeni batolete (7,35), krmeni kojence (7,31) a dopomoc

pfi kojeni (5,69).

Tabulka 3 Souhrnné vyhodnoceni kategorie ,,Péce o vyprazdiovani“ (aritmeticky

rameér)
Smérodatna
N [Minimum|Maximum|Pramér odchylka

Prebalovani batolete 49 1 9 7,37 3,019
Ptebalovani kojence 49 1 9 7,37 3,019
Pecve 0 fllte s Rermanentmm 48 1 9 6.02 3.424
mocovym katétrem

Piebalovani novorozence 49 1 9 5,41 3,802

Na zakladé vypoctu aritmetického priméru nejcastéji sestry piebaluji batole (7,37)

a kojence (7,37). Nasleduje péce o dit¢ s permanentnim mocovym katétrem (6,02)

a prebalovani novorozence (5,41).

Tabulka 4 Kruskal — Wallis test zakladni oSetfovatelské péce

Zikladni oSetfovatelska N Mean rank
péce
Péce o osobni hygienu 294 310,63
Péce o vyzivu 294 463,68
Péce o vyprazdnovani moce 195 406,61
a stolice
Celkovy pocet 783

V této tabulce jsme pomoci hodnoty primérného potadi (mean rank) porovnaly tfi

oblasti zakladni oSetfovatelské péce. Zjistily jsme, ze sestry nejcasteji pecuji o vyzivu

(463,68), dale o vyprazdiovani moce a stolice (406,61) a o osobni hygienu (310,63).
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4.3 Specialni oSetiovatelska péce

Tabulka 5 Souhrnné vyhodnoceni ,,Kategorie podani 1éki* (aritmeticky primér)

N | Minimum | Maximum | Primér| Smeérodatnéd odchylka
Podéani 1€k per os 49 7 9 8,96 0,286
Ptiprava 1éku 49 7 9 8,96 0,286
Podani 1¢ku i.v. 49 5 9 8,57 1,061
Podani 1ékt per rectum 49 1 9 8,10 1,896
Podani 1¢ki do oka 49 1 9 8,04 1,695
Podéani 1€k na kiizi 48 1 9 8,00 2,114
Podani inhalace 49 1 9 7,67 2,230
Podéani 1€kt do ucha 48 1 9 7,44 2,230
Podéani kysliku 49 2 9 6,76 2,359
Podéni 1ékt s.c. 47 1 9 6,17 2,839
Podani 1¢ku i.d. 48 1 9 4,00 3,507
Podani transfuze 49 1 9 2,10 1,840

Na zaklad¢ vypoctu aritmetického priméru nejcastéji sestry podavaji 1éky per os (8,96)

a pripravuji je (8,96). Dale podavaji Iéky 1.v. (8,57), per rectum (8,10), do oka (8,04)

a na kuzi (8,00).

Nasleduje podéni inhalace (7,67), podani 1éki do ucha (7,44), podani kysliku (6,76)

a podani 1éku s.c. (6,17).

Jako mén¢ Casté uvedli respondenti podani 1€kt i.d. (4,00) a podani transfuze (2,10).

Tabulka 6 Kruskal — Wallis test kategorie ,,Podani léki“

Podani 1éku N Mean rank
Ptiprava 1éka 49 403,07
Podani 1éki per os 49 403,07
Podéani 1€kt per rectum 49 340,07
Podéni 1€k 1.v. 49 366,02
Podani 1€kt i.d. 48 152,75
Podani 1éku s.c. 47 233,82
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Podani 1€kt na kizi 48 329,84
Podani Iéku do oka 49 3282
Podani 1€kt do ucha 48 297,41
Podani inhalace 49 318,56
Podéni kysliku 49 257,96
Podani transfuze 49 68,89
Celkovy pocet 583

Pomoci hodnoty primérného potadi (mean rank) bylo zjisténo, ze sestry nejcastéji 1éky
pfipravuji a podavaji per os (403,7), dale je podavaji i.v. (366,02), nasleduje podani per

rectum.

Tabulka 7 Souhrnné vyhodnoceni kategorie ,,Sledovani* (aritmeticky pramér)

N | Minimum | Maximum | Primér| Smérodatna odchylka
Sledovani TT 49 9 9 9,00 0,000
Sledovani pulsu 49 7 9 8,78 0,587
Sledovani ptijmu tekutin |49 6 9 8,76 0,630
Sledovani poc¢tu decht 49 5 9 8,61 0,909
Sledovani védomi 49 5 9 8,61 0,953
Sledovani TK 49 1 9 8,45 1,646
Sledovani vydeje tekutin (49 5 9 8,43 1,225
Sledovani saturace 49 5 9 8,33 1,265
Vézeni kojence 49 1 9 7,31 2,518
Vézeni vétsich déti 49 1 9 6,67 1,546
Vazeni batolete 49 1 9 6,47 2,654
Meéfteni vysky starSich déti |45 1 9 5,73 2,397
Mg¢teni délky kojence 46 1 9 5,26 2,840
M¢éfteni délky batolete 46 1 9 5,09 2,698
Meéfeni hustoty moce 48 1 9 3,85 3,189

Na zaklad¢ vypoctu aritmetického praméru nejcastéji sestry sleduji télesnou teplotu
ditéte (9,00), nasleduje sledovani pulsu (8,78), ptijmu tekutin (8,76), poctu dechti (8,61)
a védomi (8,61). Dale také sleduji vydej tekutin (8,43) a saturaci (8,33).
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Tabulka 8 Kruskal — Wallis test kategorie ,,Sledovani*

Sledovani N Mean rank

Sledovéani TT 49 539
Sledovani TK 49 475,32
Sledovani pulsu 49 498,91
Sledovani poc¢tu dechu 49 477,49
Sledovani védomi 49 481,01
Sledovani saturace 49 447,06
Sledovani pfijmu tekutin 49 494,36
Sledovani vydeje tekutin 49 461,64
Meéfeni hustoty moce 48 155,79
Vézeni kojence 49 333,99
Vazeni batolete 49 257,48
Vazeni vétsich déti 49 228,79
Mg¢teni délky kojence 46 186,74
Meéieni délky batolete 46 166,51
Mc¢éteni vysky starSich déti 45 192,57
Celkovy pocet 724

Pomoci hodnoty primérného potadi (mean rank) jsme zjistily, ze v této kategorii sestry
nejcastéji sleduji télesnou teplotu (539), dale sleduji puls (498,91), piijem tekutin
(494,36), védomi (481,01), pocet decht (477,49) a tlak (475,32).
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Tabulka 9 Souhrnné vyhodnoceni Kkategorie ,Specialni a diagnosticko -

terapeutické vykony* (aritmeticky priimeér)

Primé
N |Minimum|Maximum| r [Smeérodatna odchylka
Odbér moce 47 7 9 8,85 0,47
Odbér krve 47 5 9 8,74 0,765
Ptiprava ditéte na vySetfeni 49 2 9 8,51 1,356
Asistence pfi vySetieni 49 2 9 8,37 1,654
Vytér z konecniku 47 5 9 8,26 1,031
Odbér stolice 47 5 9 8,00 1,319
Péte 0 PZK 49 1 9 7,43 2,598
Ukonéeni PZK 49| 1 9 7,16 2,478
Zavedeni PZK 49 1 9 7,04 2,557
Asistence pfi pfevazu 48 1 9 6,98 2,016
Vytér z DC 47 1 9 6,30 3,057
Vytér z ucha 46 1 9 5,26 2,687
Vytér z o¢nich spojivek 46 1 9 5,04 2,906
gﬂbér z chorobnych lozisek/ 46 1 9 4,91 2,555
Podani klyzma 45 1 9 4,67 2,216
Odbér sputa 46 1 9 4,07 2,594
Odbér zvratkt 47 1 9 3,85 2,440
Péte 0 CZK 46| 1 9 1,80 1,734
Ukonéeni CZK 46 1 6 1,57 1,276

Na zaklad€ vypoctu aritmetického priméru nejcasteji sestry provadeji odber moci (8,85)
a krve (8,74), dale ptipravuji dit€ na vySetfeni (8,51), asistuji pti vySetieni (8,37). Dale
vytér z koneéniku (8,26), odbér stolice (8,00), péte o PZK (7,43), ukonéeni PZK (7,16)
a zavedeni PZK (7,04).
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Tabulka 10 Kruskal - Wallis test kategorie ,Specidlni oSetfovatelské
a diagnosticko — terapeutické vykony*
N Mean rank

Odbéry biologického materialu 466 456,25
Asistence pfi pfevazu 48 478,16
Zavedeni PZK 49 509,7
Pége 0 PZK 49 558,86
Ukonéeni PZK 49 518,53
Péte 0 CZK 46 124,84
Ukonéeni CZK 46 105,62
Podani klyzma 45 301,5
Asistence pfi vySetieni 49 651,18
Ptiprava na vysetieni 49 662,21
Celkovy pocet 896

Pomoci hodnoty primérného pofadi (mean rank) jsme zjistily, Ze sestry nejCastéji

pripravuji dité na vySetfeni (662,21), dale asistuji pii vySetfeni (651,18), pecuji o PZK

(558,86) a ukonduji PZK (518,53).
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4.4 Jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi
V této casti dotazniku uvadély sestry primérnou dobu trvani jednoho vykonu a dale

také primérny pocet vykont za denni sluzbu.

Tabulka 11 Primérna doba trvani jednoho vykonu v kategorii jiné vykony

(aritmeticky prameér)

Primér/ Smérodatna
N [Minimum|Maximum|  minut odchylka
Iv)yc;;;rt?;?id pacienta na 38| 10 180 42,95 44,759
Pfijem ditéte na odd¢leni 46 5 150 34,20 27,924
Uast na vizité 38 7 60 27,95 14,836
Ptelozeni pacienta 34 5 90 20,15 16,166
Edukace ditéte 37 3 120 19,46 20,308
Ptredavani sluzeb 41 10 45 19,34 8,263
Edukace rodice 41 5 120 18,41 20,045
Propusténi pacienta 45 5 45 15,27 9,391
;;ygl)rglnegzlyosetrovatelske 47 5 30 12,98 5,071
Pfedavani pacienta 37 2 20 10,27 6,181
Zhodnoceni 08. planu 45 3 20 10,07 4,261
E;Jéf&‘ilgikonmhémiho 20| 2 60 9,65 11,054
Vyplnéni moznych diagnoz |44 2 20 9,64 4,426

U kazdého vykonu uvadéli respondenti primérnou dobu trvani. V tabulce je uvedena
jak minimalni doba trvani, tak i maximalni.

Na zéklad€¢ vypoctu aritmetického priméru bylo urceno, Ze doprovod pacienta na
vySetfeni trvd v priméru 42,95 minut, ptfijem ditéte na oddéleni 34,20 minut, G¢ast na
vizité¢ 27,95 minut, pfelozeni pacienta 20,15 minut a edukace ditéte 19,45 minut.
Ptedavani sluzeb 19,34 minut, edukace rodice 18,41 minut a propusténi pacienta 15,27

minut.
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Tabulka 12 Priimérny pocet vykonii za denni sménu

Smérodatna
N [Minimum|Maximum|Primér odchylka
Vyplnéni moznych diagnoz 32 1 25 8,09 6,527
Zhodnoceni oS. planu 34 1 30 7,21 6,709
;gffrglrlégyoéetfovatelské 33 1 20 4,64 4,006
Zajisténi konzilidrniho vySetfeni |28 1 12 4,36 2,805
Propusténi pacienta 36 1 20 4,31 3,454
Pfijem ditéte na odd¢€leni 36 2 20 4,28 3,411
Predavani pacienta 22 1 20 4,27 4,569
Edukace ditcte 29 1 20 4,10 3,754
Utast na vizité 22 1 20 4,09 4,566
Doprovod pacienta na vySetfeni |27 1 10 3,85 2,349
Edukace rodice 30 1 10 3,33 2,440
Ptedéavani sluzeb 23 1 20 2,74 3,899
Ptelozeni pacienta 19 1 8 2,42 1,835

U kazdého vykonu uvadély sestry primérny pocet za denni sménu. V tabulce je opét
uvedeno minimum a maximum jednotlivych vykont za sluzbu.

Na zéklad¢ vypoctu aritmetického priméru bylo urceno, ze nejCastéji sestry vypliuji
oSetfovatelské diagnozy (8,09), dale provadéji zhodnoceni oSetfovatelského planu

(7,21), vyplnuji oSetfovatelské anamnézy (4,64) a zajist'uji konzilidrni vySetteni (4,36).
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4.5 Casové naméry vybranych ofetiovatelskych vykoni

Tabulka 13 Priimérna doba trvani jednoho vykonu

Zikladni oSetFovatelska péce Prim

¢r/mi
n

Piiprava 10,0 7,34 6,29 | 7,45 | 7,22 | 8,34 9,51 | 6,38 | 7,19 | 6,47 | 7,62

jidla 1

Krmeni 9,45 19,34 12,6 | 8,58 |10,39| 5,04 | 7,56 [10,56| 8,21 | 9,58 | 9,14

ditéte 5

Piebalovani | 4,35 {4,01| 3,5 | 4,48 | 5,39 (5,21 [ 4,52 5,12 | 6,08 | 5,41 | 4,81

ditéte

Specialni oSetiovatelska péce

1. Podavani lékii (zahrnuje pripravu a podadni)

Podani 1¢ka | 2,05 {2,45( 3,1 | 2,3 | 3,07 (3,02 231]3,25|2,55|3,15| 2,73

per os

Podani Ikt | 2,4 |2,25( 3,15 | 4,21 | 2,58 | 3,45 | 3,28 | 3,39 | 4,01 | 3,43 | 3,22

per rectum

Aplikace 12,2 110,3(10,11| 5,45 | 7,79 | 11,5 | 6,58 | 8,49 | 10,1 | 13,4 | 9,61

injekci —i.v. | 4 5 8

Aplikace 17,2 | 22 | 183 | 21,4 |21,11| 15,5 (22,0 [18,17| 20,5 | 17,5 | 194

infuze, 4 5 3 8 8 2

sledovani

1II. Specialni osetrovatelské a diagnosticko — terapeutické vykony

Asistence 3,22 [3,55( 4,16 | 5,31 | 4,53 | 3,15 4,34 | 5,02 | 5,54 | 3,38 | 4,22

pfi vySetieni

Odbér krve | 4,06 (3,26| 2,12 | 3,37 | 4,31 | 4,28 | 2,48 | 5,32 | 4,25 | 5,11 | 3,86

Odbér 232105 (1,51 1,03] 1,54]2,02(1,38[1,56| 2,2 |2,12| 1,62

stolice

1V. Jiné c¢innosti ve vztahu k pacientovi

Ucast na 6,18 (4,28 5,37 | 5,48 | 3,42 | 3,1513,09 (0,59 | 1,3 | 1,14 | 34

vizité

Predéavani 0,431,161 1,28 | 1,2 | 1,04 [ 0,59 | 1,08 | 0,51 | 1,11 | 1,17 | 1,36

pacienta

46




V dané tabulce jsou uvedeny vykony, které sestry provadély v dobé vyzkumu. Kazdy
z téchto vykoni byl namétfen 10krat a dale ty ¢asy byly zpramérovany.

Priimérna doba ptipravy jidla je 7,62 minut, krmeni ditéte 9,14 minut, piebalovani 4,81
minut. Dale podéani 1€kt per os 2,73 minuty, podani 1€kt per rectum 3,22 minuty, podani
intravendzni injekce 9,61 minut a aplikace infuze 19,4 minut. Asistence pii vySetieni
trva v pruméru 4,22 minut, odbér krve 3,86 minuty, odbér stolice 1,62 minuty, ucast na

vizité 3,4 minuty a ptreddvani pacienta 1,36 minut.

47



S DISKUZE
Kazdy den sestra vykonava fadu vykonil jak z oblasti zakladni, tak i specialni

osetfovatelské péce. Cilem této prace bylo zjistit, které vykony détské sestry provadéji
nejcastéji. Ziskané vysledky vychdzi z anonymnich dotaznikl, ¢ast byla zpracovana
formou grafii v programu Microsoft Excel a ta dal§i pomoci SPSS programu do
ptehlednych tabulek.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zamétfend na identifikac¢ni udaje (graf 1,
2). Respondentky byly zeny a v raznych v€kovych kategoriich. Nejvice bylo ve vékové
kategorii od 31 do 40 let (38,7 %). Dalsim bodem hodnoceni bylo nejvyssi dosazené
vzdelani. Nejveétsi skupinu tvotily sestry se stfedoskolskym vzdélanim (53,1 %), dale
sestry se stfedoskolskym + pomaturitnim specializaénim studiem (20,4 %), ve stejném
zastoupeni byly sestry s vy$§im odbornym a bakalarskym vzdélanim (12,2 %), jen jedna
respondentka méla magisterské vzdélani (2,1 %) (graf 3). Lze piedpokladat, ze
vzhledem ke zméné legislativy a zvySeni narokll na vzdélani sester, postupem Casu
dojde k tomu, ze budou pievazovat sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni slouzila ke zjisténi nejCastéji vykonavanych
vykont. PhDr. Karla Pochyld pomoci metody kvantifikace rozdélila oSetfovatelské
vykony na zékladni a specidlni. Do té prvni zminéné, zahrnula péci o osobni hygienu,
0 vyzivu a vyprazdnovani. Oblast specialni oSetfovatelské péce zahrnuje velké mnozstvi
vykond, a proto také byly vytvoreny jednotlivé kategorie, do kterych byly zarazeny.

V ramci prvni hypotézy jsme stanovili predpoklad, Ze nejcasteji provadenym
zdkladnim oSetrovatelskym vykonem je péce o osobni hygienu pacienta. Sedlarova (1)
uvadi, ze hygiena je souborem pravidel a postupi vedoucich k podpofe a ochrané
zdravi. Tvrdi také, ze je to zakladni biologicka potieba, ktera se vyviji a je
uspokojovana od narozeni. Na zéklad¢ této literatury by se dalo usoudit, Ze z oblasti
odporovat Miksova (10), ktera popisuje péci o vyzivu ditéte jako dulezity predpoklad
zadouciho télesného rustu, ktery vyznamné ovliviiuje dusevni a socialni vyvoj ditcte.
Prcinova (1) piSe, ze vyprazdiiovani je jednou ze zakladnich fyziologickych funkci

a biologickych potieb ¢lovéka. Sestry u kazdého vykonu urcily Castost vykonu béhem
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denni sluzby, ke kazdé kategorii odpovédi byla pfifazena hodnota 1 — 9. Hodnota 1
znamenala, Ze tento vykon sestry neprovadi, hodnota 2 - jednou za rok, hodnota 3 -
jednou za pul roku, hodnota 4 - jednou za mésic, hodnota 5 - nc€kolikrat za mésic,
hodnota 6 - jednou za tyden, hodnota 7 - n¢kolikrat za tyden, hodnota 8 - jednou za den
a hodnota 9 — sestry provadi vykon nékolikrat za sménu. Pro kazdou tuto kategorii byl
nejprve pouzit vypocet aritmetického priméru. Nejdiive se zamétime na vykony, které
se tykaly péce o osobni hygienu (tabulka 1). Nejvice sestry pecuji o kuzi ditéte (8,35),
dale dohlizi ptfi hygiené¢ u starSich déti (7,63) a koupou ptedskolni dité (6,76).
V kategorii péCe o vyZivu na prvnim misté je piiprava jidla (8,57), na druhém dohled pfi
jidle u vétsich déti (8,37) a na tfetim objednani jidla (8,22) (tabulka 2). Posledni
kategorii je péce o vyprazdnovani moci a stolice (tabulka 3). Zde se sestry nejvice
vénuji prebalovani kojence a batolete (7,37), dale pecCuji o dit€¢ s permanentnim
mocovym katétrem (6,02). Pro potvrzeni hypotézy jsme museli porovnat tyto tfi
kategorie a na zaklad€ vypoctu hodnoty primérného potadi (mean rank) jsme zjistili, ze
nejcastéji sestry peCuji o vyzivu ditéte (463,68), dale pecuji o vyprazdinovani (406, 61)
a jako posledni pecuji o osobni hygienu (310,63) (tabulka 4). Dosazeny vysledek je
logicky. Osobni hygiena se provadi jednou denné, poptipadé pokud by se dit¢ n¢jak
vice uSpinilo ¢astéji. PéCe o vyprazdiovani je samoziejmé také dilezita, ale stravovani
je zaklad. Behem smény musi sestry nékolikrat stravu objednat, potom ji pfipravit,
dohlizet na déti pii jidle, poptipad€ nakrmit.

Na zdklade vyse uvedenych vysledkii jsme hypotézu 1: Nejcastéji provadenym
zakladnim osetrovatelskym vykonem je péce o osobni hygienu pacienta nepotvrdili.
Nejcastéji provadenym oSetrovatelskym vykonem v zakladni osetFovatelské péci je péce
0 VWZivu.

Specialni oSetfovatelskd péce zahrnuje velky pocet vykont, proto jsme se fidili
klasifikaci specidlni oSetfovatelské péce dle metody kvantifikace doktorky Pochylé.

Druha  stanovena hypotéza znéla: Nejcasteji  provadénym  specialnim
mnoho zplisobli podani, nds vSak zajimali jen ty nejcastéj$i na détském oddéleni.

Z vlastni zkuSenosti a to absolvovani praxe na détském oddéleni jsem usoudila, ze
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nejcastéji sestry podavaji léky formou per os. V této kategorii jsme opéet pouzily dva
zpisoby pro vyhodnoceni vysledkli. Prvné se zaméfime na tudaje aritmetického
praméru, kde nejvyssi hodnoty dosédhla ptiprava 1ékii a jejich podani formou per os
(8,96), dale podani Iéktu i.v. formou (8,57) a per rectum (8,10) viz tabulka 5.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze sestry nejcastéji léky pfipravuji a podavaji formou
per os (403,07). Jako dalsi vhodny zptisob podani 1ékti uvedly intraveno6zni (366,02)
a per rectum (340,07) viz tabulka 6. Kdyz nahlédneme do literatury, tak Sedlarova (1)
uvadi, Ze nejcastéjSim a nejpohodInéjSim zplisobem podavani 1€ki je sty. Aby mohlo
dit¢ dostat 1éky per os, musi vSak byt schopno polykat a udrzet 1¢k v zaludku. Peroralni
podani je kontraindikovano u déti, které zvraci. Proto je i logické, ze jako druhy vhodny
zpusob podani vyslo podani i.v. formou nebo per rectum.
Na zdkladé vySe uvedenych vysledkii jsme hypotézu 2: Nejcastéji provadenym
specialnim osetrovatelskym vykonem v kategorii ,, Podavani lékii* je podavani lékii per
os nepotvrdili. Nejcastejsim vykonem v této kategorii je priprava a podani lékui per os.
Nasledovala kategorie ,,Sledovani®, kde se nejednalo jen o fyziologické funkce,
ale také 1 o sledovéani pfijmu a vydeje tekutin, méfeni hustoty moci, dale sledovani
rozmérQ télesnych Casti. K této kategorii se vztahuje hypotéza 3: Nejcastéji provadenym
specidlnim oSetrovatelskym vykonem je sledovani telesné teploty. Olchava (16) uvadi, ze
télesna teplota je v organizmu velmi slozit¢ regulovana a pohybuje se v uzkém rozpéti
36,0 — 37,0 °C. Gregora (26) popisuje zvySenou t€lesnou teplotu jako stav, ktery vznika
poruchou regulace v centralnim nervovém systému. Nejcastéjsi pficinou v détském
veéku jsou infekce, bakteridlni nebo virové. V souvislosti s télesnou teplotou Miksova
(10) uvadi, Ze diky zvySenému metabolizmu pfi horeCce a vazodilataci dochazi k vyssi
tepové frekvenci. Saméankova (3) v kapitole Pé&e o pacienta se zmé&nami télesné teploty
se zmifluje o tom, Ze se musi zajistit vhodna hydratace, protoZe organizmus vydava vice
tekutin. S tim také tizce souvisi méfeni piijmu a vydeje tekutin. K potvrzeni hypotézy 3,
ktera je uvedena vyse, slouzily vysledky v tabulkadch 7 a 8. Dle vypoctu aritmetického
priaméru nejvyssi hodnoty dosdhlo sledovéni télesné teploty (9,00), dale sledovani pulsu
(8,78) a sledovani piijmu tekutin (8,76). Na zdkladé¢ priméru se hypotéza nedala

jednoznacné potvrdit, proto jsme jesté stanovili hodnotu primérného poradi (mean
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rank). Sledovani télesné teploty dosdhlo vysledku 539,00 a sledovani pulsu 498,91.
Na zakladeé vyse zminénich vysledkii jsme hypotézu 3: Nejcastéji provadénym

I3

specialnim oSetrovatelskym vykonem v kategorii ,,Sledovani® je sledovani télesné
teploty potvrdili.

V ramci kategorie ,,Specialni a diagnosticko — terapeutické vykony* jsme si
stanovili tuto hypotézu: Nejcastéji provadeénym specialnim osetFovatelskym vykonem
Jjsou odbéry biologického materialu. MikSova (28) uvadi, ze vySetfeni biologického
materialu ma mnohdy zasadni vyznam pro urceni spravné diagnozy a nésledné i zddouci
1é¢by, osetiovatelské diagndzy a individudlni osetfovatelské péce. Na zaklade takového
tvrzeni si mizeme opravdu myslet, Ze odbéry biologického materidlu v porovnani
s jinymi vykony v této kategorii budou nejcastéjsi. Vysledky této kategorie jsou odlisSné
v tom, Ze odbéry biologického materidlu byly brany jako jedna kategorie a byly
porovnany s ostatnimi vykony (tabulka 10). Nejvyssi hodnoty dosahla pfiprava ditéte na
vysetieni (662,21), dale asistence pii vySetfeni (651,18) a péée o PZK (558,86).
Samotné odbéry biologického materidlu dosahly hodnoty 456,25.

Na zakladeé téchto vysledkii jsme hypotézu 4: Nejcasteji provadénym specialnim
oSetrovatelskym vykonem v kategorii ,,Specialni a diagnosticko — terapeutické vykony
Jjsou odbery biologického materialu nepotvrdili. Nejcastéjsim vykonem v této kategorii
Jje priprava ditéte na vySetreni.

Posledni kategorie jsou ,,Jiné vykony ve vztahu k pacientovi“. Pdtd a posledni
hypotéza znéla: Nejcasteji provadeénym specidalnim oSetrovatelskym vykonem je prijem
pacienta. Pro potvrzeni této hypotézy byl pouzit vypocet aritmetického priméru
(tabulka 12). Jako prvni se v tabulce objevuje vyplnovani oSetiovatelskych diagnoz
(8,09), dale zhodnoceni oSetfovatelského planu (7,21) a vyplnéni oSetfovatelské
anamnézy (4,64). Piijem ditéte na oddéleni je pfiblizn¢ v poloviné této tabulky,
s vysledkem 4,28.

Na zakladé uvedenych vysledku jsme hypotézu 5: Nejcastéji provadénym
specialnim osetrovatelskym vykonem v kategorii ,, Jiné cinnosti ve vztahu k pacientovi“
je prijem pacienta nepotvrdili. Nejcastéjsim vykonem je tedy vypliiovani

oSetrovatelskych diagnoz.
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Dalsi ¢asti vyzkumu bylo pozorovani a méfeni jednotlivych vykoni na détském
odd¢leni. Ze zakladni oSetfovatelské péce se nam podafilo naméfit tyto vykony:
piiprava jidla, krmeni a pfebalovani ditéte. Primérna doba ptipravy jidla je 7,62 minuty,
krmeni ditéte 9,14 minuty a prebalovani ditéte 4,81 minuty (tabulka 13). Ze specidlni
osetfovatelské péce jsme namétily devet vykond. Naptiklad podavani 1€kt per os zabere
sestfe v pruméru 2,73 minuty, podavani 1éka per rectum 3,22 minut a aplikace injekce
1.v. formou 9,61 minuty. Tyto vysledky byly pouzity pfi tvorbé pracovni verze
pocitacového programu, jehoz cilem je vyhodnoceni minutové oSetfovatelské zatéze.

Dale se chci zaméfit na nazor jedné z respondentek. V dotazniku uvedla, Ze
nejvetsi chybou dnesniho zdravotnického Skolstvi je zruseni oboru détska sestra. Dnes
lze této specializace dosahnout pouze absolvovanim pomaturitniho specializacniho
studia nebo prostiednictvim magisterského studia. Napsala také, Ze si mysli, Ze
pfevazuje spiSe ,,papirovani a sestry se vzdaluji od pacientli k pocitaci. Kdyz se
podivame jeSté¢ jednou na vysledky identifikacnich otazek, tak zjistime, Ze na
oddélenich pracuje stale nejvic sester se sttedosSkolskym vzd€lanim. Troufam si fici, ze
jejich péce se nijak nelisi od té, co poskytuje sestra s vysokoskolskym vzdélanim. Na
jednu stranu souhlasim s touto sestrou, na druhou zase muzu fici, Ze povolani sestry
v dnesni dobé dosahlo vysoké trovné a co se tyce uplatnéni napiiklad v zahrani¢i, tak
sttedoskolské povolani rozhodné nestaCi. S néazorem na ,papirovani“ naprosto
souhlasim a to jeSté nepracuji, ale vzhledem ke zkuSenosti z praxe mohu fici, Ze sestry
na pacienty opravdu nemaji mnoho ¢asu a vice se vénuji tomu, aby mély spravné
vyplnénou vsechnu dokumentaci.

Pomoci dotazniki jsme zmapovali celou oblast zakladni a specialni
oSetfovatelské péce na détském oddeleni. VétSina lidi si mysli, Ze dité¢ je zmenSenina
dospélého cloveka. Opak je pravdou, péce o dité je jina a jesté vice individualnéjsi uz
v tom ohledu, Ze sestra bere ohledy nejen na dité, ale i na jeho ptipadny doprovod.
A nebudeme si nic nalhavat, rodi¢e nc¢které situace zvladaji dost obtizn¢ a obcCas 1 huf

nez samotné dité.

52



6 ZAVER

V préaci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo provést inventarizaci
zakladni oSetfovatelské péce na standardnich jednotkdch détského oddéleni. Druhym
cilem bylo provést inventarizaci specialni oSetfovatelské péCe na standardnich
jednotkach détského oddéleni. K prvnimu cili se vztahuje také HI1: Nejcastéji
provadénym zékladnim vykonem je péce o osobni hygienu. K druhému cili se vztahuji
dalsi ctyfi hypotézy. H2: Nejcastéji provadénym specialnim osetfovatelskym vykonem
v kategorii ,,Podavani 1€kt je podavani 1€k per os. H3: NejCastéji provadénym
vykonem v kategorii ,,Sledovani“ je sledovani télesné teploty. H4: Nejcasteji
provadénym vykonem v kategorii ,,Specialni a diagnosticko — terapeutické vykony*
jsou odbéry biologického materiali. HS: Nejcastéji provadénym vykonem v kategorii
,»Jiné ¢innosti* je pfijem pacienta.

Provedli jsme inventarizaci jak zékladni, tak i specidlni oSetfovatelské péce. Pro
potvrzeni prvnich ¢tyf hypotéz jsme pouzili statistickou metodu a to Kruskal — Wallis
test pro vypocet hodnoty primérného potadi. Prvni hypotézu: Nejcastéji provadénym
zékladnim oSetiovatelskym vykonem je péfe o osobni hygienu pacienta jsme
nepotvrdili. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejcastéjSim vykonem zékladni oSetiovatelské
péce je péce o vyzivu (463,68), dale péce o vyprazdinovani (406,61) a péce o hygienu
(310,63). Druhou hypotézu: Nejcastéji provadénym speciadlnim oSetfovatelskym
vykonem v kategorii ,,Podavani 1€ka* je podavani 1€k per os jsme také nepotvrdili,
nejcastéjSim vykonem je piiprava a podani 1ékti per os (403,07), dale podani i.v.
(366,02) a podani per rectum (340,07). Tteti hypotézu jsme potvrdili a nejcastéjSim
vykonem v kategorii ,,Sledovani“ je sledovani télesné teploty (539,00), dale sledovani
pulsu (498,91) a sledovani piijmu tekutin (494,36). Ctvrtou hypotézu: Nejdastji
provadénym specidlnim oSetfovatelskym vykonem v kategorii ,,Specialni a diagnosticko
— terapeutické vykony* jsou odbéry biologického materidlu jsme rovnéz nepotvrdili,
nejcastéji provadénym vykonem je priprava ditéte na vySetieni (662,21), asistence pii
vysetfeni (651,18) a péée o PZK (558,86). Pro potvrzeni paté hypotézy byl pouzit
vypocet aritmetického praméru. Hypotézu: Nejcastéji provadénym specidlnim

oSetfovatelskym vykonem v kategorii ,,Jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi je piijem
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pacienta jsme také nepotvrdili, nejcastéji sestry vypliuji oSetiovatelské diagndzy
(8,09), déale hodnoti oSetfovatelsky plan (7,21) a vypliuji oSetrovatelské diagnozy
(4,64).

Vystupem prace je pracovni verze pocitaového programu "OSetfovatelska péce
na standardnich jednotkach détského oddé¢leni", kterd fesi problematiku kvantifikace
osetfovatelské péCe na standardnich jednotkach détského oddé€leni. Je zpracovan
v prostfedi Microsoft Excel (Open Office. org. 3.0). Program je jen pracovni verzi, ve
které jsou zaznamenany priimérné hodnoty 12 oSetfovatelskych vykona (pfiloha 8).

Tento program je tieba dale rozpracovat.
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Ptiloha 1 Dotaznik
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Viktoriya Sorokanets a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity. Tento dotaznik pouziji ve své bakaldiské praci s ndzvem
,Kvantifikace zékladnich a specidlnich oSetfovatelskych vykonii na standardnich
jednotkach détského oddéleni®. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje vyuZziji jen ve své
bakalafské praci. V tabulce jsou uvedeny oSetfovatelské vykony jak v kategorii zakladni
osetfovatelské péce, tak 1 specialni oSetfovatelské péce.

Prosim u kazdého vykonu uved’te, kolikrat dany vykon provadite béhem jedné denni (v
ptipadé¢ dvojsménného provozu) nebo ranni smény (v piipadé¢ jednosménného a
trojsménného provozu).

Vzhledem k tomu, Ze cilem mé prdce je co nejpresnéjsi zmapovani vSech cinnosti
detskych sester na riiznych stanicich detského oddélent, velmi bych ocenila, kdybyste do
tabulky doplnili vykony, které vykonavate, ale v tabulce chybi.

Dé&kuji Vam za vénovany Cas a vyplnény dotaznik.

1) Jste:

a) muz
b) Zena

2) Kolik Vam je let:

a) 19-30 let
a) 31-40 let
b) 41-50 let
51 a vice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stredoskolské

b) sttedoSkolské + pomaturitni specializa¢ni studium
¢) vyssi odborné (DiS.)

d) bakalarské

¢) magisterské

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) 31 let a vice



5) Jaky typ provozu funguje na Vasem oddéleni:
a) jednosménny
b) dvousménny
¢) tiismeénny



Zakladni oSetifovatelska péce

Primérny pocet vykonti/denni sménu
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Jiné

Péce o osobni hygienu

Koupel novorozence

Koupel kojence

Koupel batolete

Koupel predskolniho ditéte

Dohled pri hygiené u vétsich deti

Péce o kuzi ( opruzeniny )

Dalsi vykony k oblasti osobni hygieny

Jine:

Jine:

Péce o vyzivu

Objednani jidla

Priprava jidla

Dopomoc pri kojeni

Krmeni kojence

Krmeni batolete

Dohled pri jidle u véetsich deti

Dalsi vykony k oblasti vyZivy

Jiné:

Jine:

Péce o vyprazdiovani moce a stolice

Prebalovani novorozence

Prebalovani kojence

Prebalovani batolete




Péce o dite s permanentnim mocovym
katétrem

Dalsi vykony k oblasti vyprazdnovani
moce

Jine:

Jine:

Specialni oSetiovatelska péce

Prumérny pocet vykoni

(D12,R)N¢kolikrat za sménu

1 x zaden (DI2,R)
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Tento vykon neprovadim
Jiné

Vykony v kategorii podavani 1éki

Priprava lékii

Podani lékii per os

Podani lékii per rectum

Podani lékit i.v.

Podani lékit i.d.

Podani léki s.c.

Podani léki na kizi

Podani lékit do oka

Podani lékit do ucha

Podani inhalace

Podani kysliku

Podani transfuze

Dalsi vykony k oblasti podani lékui

Jine:

Jine:




Vykony v kategorii ,,Sledovani“

Sledovani TT

Sledovani TK

Sledovani pulsu

Sledovani poctu dechii

Sledovani védomi

Sledovani saturace

Sledovani prijmu tekutin

Sledovani vydeje tekutin

Meéreni hustoty moce

(D12,R)N¢kolikrat za sménu

1 xzaden(D12.R)

>

X

Nékolikrat za tyden

1 x za tyden

4

za mésic

Neékolikrat

8sic

1 x zam

1x za pul roku

1x za rok

Tento vykon neprovadim

Jiné

Sledovani rozmerii télesnych casti:

Vazeni kojence

Vazeni batolete

Vazeni vétsich deéti

Meéreni délky kojence

Meéreni délky batolete

Meérent vysky starsich deti

Dalsi vykony k oblasti sledovani

Jiné:

Jine:




Specialni oSetirovatelské a
diagnosticko — terapeutické vykony

Prevaz rany

Asistence pri prevazu

PZK
Zavedeni PZK
Péce o PZK
Ukonceni PZK

CZK

Péce o CZK

Ukonceni CZK

Podani klyzma

Asistence pri vySetieni

Priprava ditéte na vysetieni

Odbery biologického materialii.

Odber krve

Odbér moce

(D12,R)N¢kolikrat za sménu

1 x za den (D12,R)

N¢ekolikrat za tyden

1 x za tyden

Neékolikrat za mésic

ésic

1 X za m

1x za pul roku

1x za rok

Tento vykon neprovadim

Jiné

Odber stolice

Odber sputa

Vyter z konecniku

Wytéer z DC

Odber z chorobnych loZisek/ ran

Vyter z ocnich spojivek

Vytér z ucha




Odbeér zvratkn

Dalsi vykony k oblasti oSetrovatelské
a diagnosticko — terapeutické vykony

Jineé:

Jine:

POZOR V TETO TABULCE JE MALA ZMENA, DO PRVNI KOLONKY

Priimérna doba Primérny pocet
trvani jednoho vykonil za
vykonu (minuty) sluzbu

FEdukace ditéte

Edukace rodice

Jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi

Prijem ditéte na oddeélent

Vyplnéni osetiovatelské anamnézy

Vyplnéni moznych diagnoz

Zhodnoceni o5. planu

Propusteni pacienta

Prelozeni pacienta

Péce o mrtvé télo (Umrti)

Doprovod pacienta na vysetreni

Zajisténi konziliarniho vySetieni

Ucast na vizité

Predavani sluzeb

Predavani pacienta

Dalsi vykony k oblasti jiné cinnosti ve vztahu
k pacientovi

Jineé:

Jine:

Zdroj: viastni vyzkum



Piiloha 2 Zaznamovy arch

Nazev

Cas v minutach

Primérny
cas

Zakladni
oSetirovatelska péce

Ptiprava jidla

Krmeni ditéte

Pfebalovani ditéte

Specialni
oSetiovatelska péce

1. Podavani lékii

Podani 1€kt per os

Podani 1€k per rectum

Aplikace injekci —i.v.

Aplikace infuze,
sledovani

1II. Specialni oSetrovatelské a diagnosticko — terapeutické vykony

Asistence pfi vySetieni

Odbér krve

Odbér stolice

1V. Jiné cinnosti ve vztahu k pacientovi

Ucast na vizité

Predavani pacienta

Zdroj: viastni vyzkum




Piiloha 3 Hodnoty tlaku a tepové frekvence s ohledem na vék ditéte

Nékteré cirkulaéni parametry v zavislosti na véku

Vék Krevni tlak v Tepova Objem Srdeéni vydej v
mm Hg frekvence za cirkulujici I/min
minutu krve v ml/kg
novorozenec 60-90/20-60 100-180 85-90 0,8-1,0
1 rok 85-105/53-65 100-160 75-80 1,3-1,5
5 let 95-105/53-66 70-110 70-75 2,5-3,0
10 let 97-112/57-71 65-100 70-75 3,8-4,0
15 let 112-128/66-80 60-90 65-70 6

Zdroj: 9



Priloha 4 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Spontanni 4
.. . .. |Naosloveni 3
Otevirani oci
Na bolest 2
Z4dné 1
Odpovidajici podnétu 6
Uhyb na dotek 5
Nejlepsi | —
motoricka | Uhyb na bolest 4
odpovéd’ Flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1
> 2 roky <2 roky
o Dobra orientace 5 5 Gismeyv, sledovani
Nejlepsi
odpovéd’ na |Zmatenost 4 4 utiSitelny plac
slovni a Nepiiméiena slova 3 3 pretrvavajici plac
vizualni N telnd 5] 5 5 <o, neklid
stimuly esrozumitelna slova vzruseni, nekli
Z4dna odpoved 1 1 Zadna odpoved’
Endotrachealni kanyla T T kanyla
Celkové skore

Hodnoceni: 12 — 9 bodl = stfedni porucha védomi, 8 — 3 = zadvazna porucha védomi

Zdroj: 9




Priloha 5 Dechova frekvence v zavislosti na véku ditéte

Vék Pocet dechii za minutu
Novorozenecky 30-60
Batoleci 24-40
Predskolni 22-34
Skolni 18-30
Adolescentni 1.12.2016

Zdroj: 9

Piiloha 6 Skala hodnoceni bolesti pomoci oblieji

Zdroj: 9



Priloha 7 Objektivni S§kala bolesti (pro déti od 4 mésict do 4 let)

ZvySeni krevniho tlaku:

do 10 % proti pfedoperacni hodnoté (nebo normé pro vek) 0
10-20 % 1
20-30% 2
Plac:

Place 0
neplace, ale da se ukonejsit laskyplnou péci 1
place, neda se ukonejsit laskyplnou péci 2
Pohybova aktivita:

Bézna 0
motoricky neklid 1
Hazi sebou 2
Rozruseni:

spi nebo je neklidné 0
mirné rozrusené 1
Hysterické 2
Slovni hodnoceni nebo ,,ie¢ téla“:

spi, klidné, neudédva bolest 0
mirna bolest, pacient nedokaze ptesn¢ lokalizovat 1
Stfedni a silna bolest, ukaze, popiSe, antalgické drzeni, reakce na palpaci 2

Hodnoceni: 0-3 bez intervence
4-6 intervence vhodna

7-10 intervence nutna, jiz méla byt provedena

Zdroj: 9




