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Nursing in children with diarrhoeal diseases

This thesis deals with the problems of nursing mldcen with diarrhoeal
diseases. Diarrhoea ranks the second most comiseasé in children and is often
the reason for hospitalization because of its ssrmmmplications. Apart from the basis
disease, admission to hospital represents a hugshipal stress for both a child and
a family. Handling the situation depends also anrthrsing personnel in a large extent.

In the theoretical part you can find the divisiamd specification of the most
common causes, symptoms and basic treatment ohdea. The theory is followed
by the most common nursing problems developed duhe nursing of children with
diarrhoreal diseases. They include dehydrationn,pdisrupted dermatic integrity,
hyperthermia, loss of appetite, fear and anxietye possible causes of the occurence
of nursing problems and their following solutiore quractically explained there.

In the empirical part we dealt with the questiothi# presence of company leads
to the hospitalization time shortening. For thisgmse ten nursing records were noted.
In five records the attention is paid to childresspitalized with the company of parents
and further, five records of children hospitalizeithout the company of a close person
are taken. After the analysis of the nursing resdie following hypothesis resulted.
Hypothesis 1: Permanent care to the limit of tworsea positively influences
the adaptation of a child. Hypothesis 2: Parengatiee attitude influences a course of
hospitalization of a child. Hypothesis 3: Preseata company in a handicapped child
leads to the hospitalization time shortening.

The nursing also includes the assesment and @olawd nursing diagnoses.
From the analysis of nursing documentation of htasiped children (to the age of ten),
the most common nursing diagnoses occuring in mnldwith diarrhoeal diseases
resulted. The presupposed hypothesis that the oftet stated nursing diagnosis is
the shotage of body fluids was proved. This reguwtudes the fact that the need of
fluids in babies and toddlers is considerably highan in children and adults.

Finally, it is possible to say that the resultstbé thesis advert to nursing

problems which are solved during the care of childwith diarrhoeal diseases.



They can also help nurses realize the mistakesrttake during the nursing of children

with diarrhoeal diseases and improve the qualityussing these children.
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Uvod

NasSim zamrem vtéto bakaldké praci je poukazat nauldzité aspekty
oSetovatelské p&e u dti s pfijmovym onemocénim a zjistit nejastjSi oSetovatelske
diagn6zy u &chto dti. Prijem pati mezi nefastjSi onemocini v détském ¥ku a
byva také pro zavazné komplikagastym divodem k hospitalizaci. Proto jsem zvolila

téma oSdbvatelské p& u diti s pijmovym onemocénim.

Kvalita oSetovatelské p&e Uzce souvisi se vddvanim a ziskavanim stale
novych poznatk z této oblasti. Systematicka a odbonposkytovana osSiivatelska
p&e ovliviiuje pfibéh onemocwni a pomahaigdchazet komplikacim. Zasadni vyznam
spa:iva ve stanoveni o§ewatelskych diagndz, dila jejich naslednérreSeni.

Pri oSetovani dti si je nutno uvdomit, Ze velmi dlezitou schopnosti u sester je
empatie a komunikace. Veéiti se do situace die, které je vytrzeno ze svého
piirozeného prosédi, je nuceno podstoupit i§pmné a mnohdy bolestivé vykony.
Z&kladni patebou kazdého dite je citové zdzemi blizké osoby, ktera poskytigeitp
jistoty a bezpé&. Neni-li v blizkosti nikdo znamy, snazi seédiiedat citovou oporu
v oSetovatelském personalu. Samotna hospitalizatedgtavuje velkou psychickou
z&®Z nejen pro d& ale pro celou rodinu. Somatopsychickd odjbwditéte na tuto
situaci zavisi mimo jiné naglu, na osobnosti dite a na vycho¥ rodici. Souvisi, ale

také se schopnosti oEetatelského personalu uspokojovatipby ditte.

Vysledky této prace mohou pomoci vyhledat slabéngly @i poskytovani
oSetovatelské p& dtem s péjmovym onemocénim a tim zaroue tuto péi

zkvalitnit.



1. Sowasny stav

Prijmové onemocEni sefadi vedle respitmich infekfi mezi nefastjSi nemoci
détského ¥ku. | pres stoupajici pokrok ve zdravotni¢p@redstavuje stale v mnoha
piipadech vdzné onemasn s rozvojem komplikaci. Rbéh onemocani je zavisly na
tom, zda-li se jedna o fiem prosty (dyspepsie prosta) nebo aijgm toxicky
(dyspepsie toxickd). Spaieé maji piciny a patofyziologii, pitbéh onemocani je vSak
rozdilny. Velky vliv na stupge z&vaZznosti postizeni organismu ma stav
obranyschopnosti daného organismu. Nejpostjgérvékovou skupinou jsou di ve
véku mezi 1 — 4 lety. U dyspepsie prosté probiha auesmi kratkou dobu.
Organismus dale reaguje na dietni dbu. Ri adekvatni zdravotnické pé se
nerozvinou znamky rozvratu viitiho prostedi a regenetai schopnost sliznice
postizeného #tva je rychla a Uplna. Dyspepsie toxicka je &isjt forma pitjmového
onemockni, ktera ohrozuje nejviceckovou skupinu &ti od narozeni dorit let veku.

S nezralosti imunitniho systému stoupa mnozZstvkosgtch iznaki a postizeni
organi. Objevuje se dehydratacetzného stupfi metabolickA acidéza az
hypovolemicky 3ok (6, 8, 21).

1.1 Infekéni prizgjem

Infekéni pryjmy vznikaji @i infekci enterealni a takétipinfekci parenteralni.
U kojendi se tyto d¥ cesty kombinuji. B probihajicim respitamim onemocéni jsou
souwtasre naruseny izné funkce traviciho Ustroji, zejména \Wgovani travicicht®v,
je ovlivnéna stevni peristaltikaa celkoe i strevni flora. Infekni prijmy jsou

zpasobeny mikroby, bakterialnimi toxiny, viry nebo paity (6).
1.1.1 Pejmova onemoaii vyvolana viry

V pramyslow vyspilych zemich pat mezi nefasgjSi pivodce stevni infekce
Rotaviry. Za nimi v omezené pei nasleduji Norwalk virus, adenoviry, enteroviry,

koronaviry (6).



Rotavirové infekce

Vyskyt rotavirovych infekci jetasty v zimnim obdobi, maximum vyskytu je
v poslednich letech také wdznu az v dubnu, ale i p@&tginu ostatnich &siai tvori
Rotaviry podstatnowast etiologickych agens uétil ve wku 6 nesial az 3 roky.
V prvnich nesicich Zivota jsou @i chrarény protilatkami z matiského miéka.
Rotaviry jsou malé (80nm), maji dvojitou kapsiduisod znamyctyti seérotypy.
Inkubani doba se pohybuje od 24 hodin do 72 hodin. Rotgemérné dlouho vydrzi
na pevnych povrSich i na rukou, k nakazecista mala infekni davka. Snadno
se [fenaSeji nejen interpersondliiekaloralni cestou, ale i kontaminovanymegntty.
napadaji cylindrické hiky epitelii klki duodena a jejuna. Napadenélkyise odldu;ji
a nachazime je ve stolici. ZvySeni osmolality vddeekreci tekutiny do stva

a k urychleni peristaltickych vin. Vaznegeni a vaebavani sachand(1, 7).

Klinicky obraz z&ina nahle vysokymi hot&ami a intenzivnim zvracenim.
Kratce na to seijpoji vodnaty péjem, ktery niize byt i s pimési hlenu a krve. U jedné
tretiny nemocnych &i probiha onemoemi ponerné lehce s kratkou dobou
hospitalizace, u vice neZ polovingtdje pribéh velmi vazny, projevuje se vyrazna
dehydratace a metabolicka acid6za. Sestra proveltkr ovzorku stolice do rni
zkumavky a zajisti odeslani biologického materiddulaboratée, kde se diagnostikuje
piicina onemoceéni piimym piikazem rotavirového RNA genomu ze vzorku stolice
elektronovou mikroskopii, ELISA metodou, imunoflescensi, nebo ffpomnosti
sérovych protilatek ELISA metodou (1, 6).

Pri 1&¢bé je nezbytnd Uprava vmitiho prostedi organismu podanim tekutin.
V leh¢im pripact asty, nazogastrickou sondou nebo intravenoznizinfDale terapie
dietou, fi které se podavajitfpravky se snizenym obsahem laktézy nebo bez lgktdz
dale se nedopotuje podavat stravu obsahujici lepek a to aledyden od z&itku
onemockni. Podavaji se nepatogenniieshi bakterie Lactobacillus acidophilus,
piipravky Smecta, Hylak. N&sgjSi komplikaci byvaji izné malaabsorbce jako je
nesnasenlivost kravského mléka, lepku, dale heptighyperosmolarni dehydratace,
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mére ¢asté byvaji meningealnifignaky, toxiinfekni encefalopatie a extrarenalni

porucha funkce ledvin (6, 7).
Infekce koronaviry a adenoviry

V poslednich letech byly wt zjiSttny tzv. stevni koronaviry, které poSkozuiji
epitel tlustého i tenkéhoistva a zfisobuji az hemorhagickéipmy. Diagnoza je zatim
mozna prakticky jen pomoci elektronové mikroskopigéba je symptomaticka

a spaiva hlavreé v apra¥ mineralniho a vodniho metabolismu a naslednémealiaci
(7).
Infekce viry Norwalk a Norwalklike

Onemoceini se vyskytujetasto v zimnich @sicich a postihuje spiSétsi ckti.
Infekce se penasi ¥tSinou gimym stykem, ale vyjim@ané také vodou a potravinami.
Inkubani doba je 1- 2 dny (7).

Klinicky obraz probihd pod obrazemiekovitych bolesti KHcha, zvracenim
a pijmem bez pimési. Pokud je horka, tak rychle ustupuje ste&jnako pjem.
Diagnoza je obtizna, provadi se pouzengm piikazem elektronovym mikroskopem.
Lécba spa@iva v Upra¥ ztrat tekutin, minerdél a pomalé realimentace. Vakcinace jako
prevence mZe zamezit fedevsSim d&kym piibéhim rotavirovych gastroenteritid.
V souwasné dob je pouzivana vakcina z roku 2006 (7).

1.1.2 Pjmova onemocEni vyvolana bakteriemi

Mezi nefastjsi bakterialni gvodce ptijmového onemoami fadime Salmone-
ly, Campylobacter jejuni, patogenni kmeny Eschégicioli, Yersinie. Vyskyt pijmo-

vého onemoaini zpisobeného Schigelami je v poslednich letech nizky (6
Salmonelézy

Salmonely jsou $tvni gramnegativni tky, které pati do celedi
Enterobacteriaceae (6). Jsou velmi odolné kimtivzevniho progedi. Jsou schopny

rast za pistupu kysliku, ale i bez kysliku. Vydrzi dny admy ve vihkém prosedi
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azmrazené i gsice. Salmonely jsou devitalizovany teplotou nad °@) pasobici
alesp@a 5 minut, dale kyselym prasgidim a BzZnymi dezinfeknimi prostedky.
Salmonely maiji slozitou antigenni skladbu. Podleléiime salmonely do skupin A az
Z. Je znamo vice nez 2000 séragtygalmonel. Nkteré typy jsou adaptovany jen na
uréit zvirata a ptaky. Pokud se jimi nak&kivek mize byt ptibéh bezgiznakovy, ale

u lidi se sniZzenou imunitou, nebo jinodidouZzenou chorobou, také velmézky.
Nejcastjsimi pavodci lidskych nakaz Ceské republice je sérotyp S. Typhimurium a S.
Enteritidis. K vyvolani piznaki onemocsini je u salmonel6z nezbytné enoghwysoke
mnoZstvi Zivych mikrob (10P-10° v 1g). Zdrojem nékazy jsou teplokrevni
a studenokrevni obratlovci. fliez a skot je infikovdna kontaminovanym krmivem
a nakazu $i také ptaci a hlodavci. Zdrojem nakazy jsou kortewvané produkty.
Byvaji to nedostataé¢ zpracované produkty z masa a vajec. Mnoh&stji byva
pozitivni bilek nez Zloutek (6, 7).

Inkuba&ni doba je 6 - 48 hodin. Vstupni branou nédkazy jéeta, velkacast
mikroba je v kyselém prosedi Zaludku rozloZzena. Salmonely se pomnoZuji kéen
strew, jen u dti se snizenou obranyschopnosti mohou proniknouticakrevniho
ob¢hu. Zvlas¢ vnimavi jsou novorozenci, maly kojenci a lidé sgZenou aciditou
zaludku (1, 6, 16).

Klinicky obraz probihd pod obrazem asymptomatiokénfy, charakterizované
bezgiznakovym nosistvim. Dale gastroenterickou formou, kdy dochaziupedené
inkubani dok® ke zvraceni, objevi se haka a také nazelenalé, vodnaté stolice. Toto je
doprovazeno Skroukanim a bolestnicha. Postizené je hlagrtenké stevo. Vyskyt
této formy je nejastjSi. Tyfoidni, eventueksepticka forma, ktera se projevuje hlavn
u lidi se sniZzenou obranyschopnosti. Existuje fakéna s mistni manifestaci, ktera

tvori necelé 1% (6).

Diagnéza je potvrzena bakteriologickym vygeim stolice. Lé&ba
u gastroenterické formy je symptomatickda. Podavamiibiotik @i gastroenterické
formé neovlivni trvani pijmu, ale prodlouzi dobu vytovani salmonel¢i dokonce
muze vést k relagsn. Tyfoidni forma a forma s mistni manifestaci& dile citlivosti
vysokymi davkami antibiotik, intravenégmpodavanych nejmérl4 dn (1, 6).
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S komplikaci po salmonelové infekci se dasEji setkAvame s erythema
nodosum, dale se ser0Ozni artritidou. U malyéti de i vysokych teplotach mohou
vzniknout febrilni kete. MuZze se také vyskytnout toxiinf&ki encefalopatie,

projevujici se meningeélnimiignaky (1).
Kampylobakteriozy

Patet piijmovych onemockni zpisobenych  mikroaerofilni  bakterii
Campylobacter jejuni stale stoupa. Zdrojem onertwicje hlavié nedostaténe tepelrg
upravené dibezi maso, nepasterizované mléko, kontaminovana. Wékaza se aie
také pgevést i od domécich &tat a kaat, ptak, ale i nemocnymclovékem.
Campylobacteru jejuni postihujerqvazrie déti. Jde o sezonni vyskyt s maximem

v letnich ngsicich. V potravinach se bakterie nepomnozuje,(&6Y.

Inkubani doba je na rozdil od salmonel delSi, 2 - 7 daituto dobu invazivni
mikrob vyvola difuzni exsudativni enteritidu. Klaky obraz probiha pod obrazem
strevni formy, jejiz vyskyt je n&asgjSi. Zatina horékou, Unavou, bolestmi ve svalech,
bolestmi Wlicha a vypraztiovanim vodnaté stolice simési krve a hlenu. Zvraceni
nebyva pitomno. Vyjimkou neni ani pseudoappendicitida satiegim nalezem, kdy
jsou vysSi z&ktlive parametry a jaterni testy. Septickd formasgevuje horékou az
40 °C, postizenim centrélniho nervového systémig déracenim, bolestmi hlavy,
poklesem vahy a 2¥8enim jater. U lokalizované formy byvajifomny zasity klouha,

nebo infekce movych cest, endokarditida, meningitida a kozni abg¢6).

Diagndza u sevnich forem se zji%ije z vy€ru na kultivaci a citlivost ve speci-
alnich midach obsahujicich antibiotika. Zakladenibi je rehydratace &ského orga-
nismu, se kterou souvisi také realimentace.étd sk sniZzenou imunitou se podavaji
antibiotika (1, 6).

Patogenni kmeny Escherichia coli

Stale ¢astji je u cti jako gicina pmjmu diagnostikovan patogenni kmen
Escherichia coli. Je to nesporulujici gramnegatiytka. Tyto bakterie jsou schopny

vyvolat nespecifické #&vni i mimo dgtevni onemoceéni kteréhokoliv organu.
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Zdroj mize byt gevazié exogenniho fvodu a tehdy je cestagnosu potravou, napoiji,
nebo gimym stykem. Endogenniipod je nakazaignesena v fibéhu porodu z matky
na plod (6, 7).

Escherichia coli produkuje velké mnoZstuzmych misobki, které vyvolavaji
prijmy enterotoxické, enteroinvazivni, enteropatogemuérotoxigenni. Infelni davka
je u jednotlivych foremizna. Zvlast nebezpeény je vyskyt enteropatogenni E.coli
(EPEC) u nedonoSetic novorozend a kojend. Prudké zvraceni spolu s vodnatym
prijmem a horé&kou vedou k rychlé dehydrataci a rozvratu ¥nmilho prostedi. Pokud
nedojde k vasnému parenterdinimu zavedn s Upravou minerélniho hospdsidi

muze mit ptibéh onemocani fataini nasledky (6, 7).

K pfresnému ufeni diagnozy, stanoveniipodce nakazy nestpouze kultivace
a stanoveni sérotyp ale je nutné zjistit i produkované toxiny. Zalkéad I&by
je tprava vodni a iontové rovnovahy. K debacilizgbu podavana intravendzn

antibiotika dle citlivosti (7).
Yersiniozy

Zdrojem nakazy mohou byt pes,cka, prase domaci, ale také kontaminovana
voda a potraviny. Nelze vylgit pienos Zlovéka nacloveka. Postizeny byvaji Skolni
déti. Vyskyt je ojedirly. Inkubani doba trva tyden. Klinicky obraz se projevuje
vysokymi horgkami, piijmovitou stolici s pimési krve. I¥ti si s€Zuji na bolesti icha
na pravé strah Infekce se &i lymfatickou cestou a vyvolava z&nmesenterialnich
uzlin, nebo i akutni apendicitidu. Diagnéza se adikultivaci ze stolice. Antibiotiky

se |&i pouze z&vazna systémova onendocif7).

1.1.3 Pejmova onemodaini vyvolana parazity

Parazitarni onemoe¢ni predstavuji velmi rozsahlou a tak&stou picinu

praijma. Zdrojem parazitarni infekce thou byt domestikovana i vairzijici zvitata.

Parazitarni fvodce niize byt gitomen v exkrementech, ale také ngik srsti a p&
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zvifat. Psy a k&ky jsou hlavnim zdrojem toxokar6zy. Prevence péaazich

onemockni spaiva v dikladné hygien (7).
Lamblia stevni Giardia intestinalis

V nasich zenmgpisnych podminkach se setkavame s parazitem larstéani.
PrenaSi se orofekalni cestou cystami parazitagtl) zpisobuje bolesti ficha, nauseu
a akutni i chronické ymy. Lokalizace parazita jef@devSim v duodenu a jejunu, kde
se z cyst uvolni trofozoiti afighycuji se k sliznici. Zpsobuji zagtlivé zmeny na
sliznici a tim vedou k malaabsorpci, k poruséeatsavani tuil a vitaminu A. ZvySuje se
sekrece hlenu. Paraziti mohou také proniknout doniku a Zl¢ovych cest. Zakladni

volbou i terapii jsou Nitroimidazolova chemoterapeutika (7
Kryptosporidioza

Siti se orofekalni cestou oocystami parazita. ii&nou vodnatého, samovain
se upravujiciho @jmu, ktery nize trvat az 2 tydny. Onemasni se nejvice vyskytuje
u déti do dvou let a u imunodeficientnich pacienDiagnéza se provadi identifikaci
parazita z odebraného vzorkuesini sliznice. Winna specificka chemoterapie neni

dosud znama (7).
Tasemnice étska Hymenolepis nana

Mezi dalSi piciny parazitarnich gigmu pati nakazy tasemnicemi. Tasemnice
détska Hymenolepis nana serisorofekalni cestou vajky. PoSkozuje mechanicky
strevni sliznici a zpsobuje poruchy traveni, tupé bolesticha, nevolnost, zvraceni,
anorexii a zejména fjmy. Prevence sgiva steji jako u jinych parazitarnich
onemocgni v disledné osobni hygien(7).

Skrkavka dtska Ascaris lumbricoides

Vintestinalni fazi se Skrkavka drzi z80 — 90 %ejunu. Pohybuji se
Sroubovitym pohybem proti peristaltice a maji snahigrovat do vyvodu Zkovych
cest a pankreatu. Tendenceitvehluky mize vést az k ileu. K n&gsgjSim piznakim
pafti tupé bolesti vhSe, jsou pitomny poruchy traveni, meteorismus, nechutenstvi,

zvraceni a pfmy. Ascarioza navozuje intoleranci mléka tim, &gativreé ovliviiuje
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traveni laktozy. B nalezu Skrkavek, nebo jejich &gk, pi mikroskopickém vySeeni
stolice zahajujeme terapii Metendazolem (Vermox, rvwWa). Prevence sgiva
vochrag piady a pitnych zdraj pred kontaminaci vajky détské Skrkavky
a v dostaténé hygie rukou (7).

Roup dtsky Enterobius vermicularis

Siti se stejn jako ostatni parazité orofekalni cestou. Patogguarazita je mala,
omezuje se na travici Ustroji a na analni a pdrinédajinu. Parazit mize zmisobit
mirny kataralni zat sliznice steva. Projevuje se bolestmiitha, hlavy, tenesmy,
anorexii a ubytkem vahy. Byv&itomno s¥déni v analni oblasti, Zfsobené migraci
samic parazita v genitoandlni ryze. Parazit sendisiikuje gimym nalezem ve stolici
nebo i analnim siru. Lé&ba prvni volby je Pyrvinium suspenz@asté myti rukou

mydlem, stihani nehi je zakladni prevenci proti nakaze (7)

1.2 Neinfel¢ni priajmy

Pricinou neinfekRnich pGjmu jsou kvalitativni a kvantitativni chyby ve vyZiv
Soutasti neinfeknich pGjmu je soubor klinickych fiznalka, ktery oznéujeme jako
malaabsorgni syndrom. Projevuje se snizenim hmotnosti, zpenial fistu, bledosti,
bolestmi Wlicha a péjmy. Malaabsorpci rozdujeme na primarni a sekundarni. Mezi
primarni pati vrozené nebo ziskané enzymatické defektykwstiznice tenkého stva,

chykeni disacharidaz a také gluténova enteropatie (6).
1.2.1 Celiakii glutensenzitivni enteropatie

Zpasobuje ji trvala nesnésenlivost lepku. Jedna seozdeunologicky dj, ktery
vede k zadtlivému poskozeni a subtotalni az totalni atrofiktk tenkého seva
s maloabsorpcidsiny Zivin. Celiakalni sprue vznika po pozivanpka, jehoz hlavni
proteinové slozky jsou gliadin a glutenin. DalSinleditym faktorem @ vzniku
onemocgni jsou genetické vlivy. Typické projevyetd ve wWku 7 — 24 misial byvaji
neprospivani, objemné stolice, vzedmuiécho, nechutenstvi, zvraceni, psychické

zmeény, plocha vahova ikvka a chronicky pijem, ktery se vyskytuje az u 82 %
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pacienti. Zaklad I€by spa@iva v uplném a celozivotnim vyléani lepku ze stravy.
Dochazi k upra¥ histologickych zmin na sliznici tenkého #&va, laboratorni nalezy

se normalizuji a dochazi k normalnimu psychomokéneu vyvoji a fistu (7, 12, 21).
1.2.2 Alergie na bilkovinu kravského mléka na inhagickém podklaéd

Bilkovina kravského mléka,rpvazié beta laktoglobulin zjsobuje zaétlivou
reakci v tenkém #ew s vilozni atrofii nebo kolitidou. Je to imunologycpodmirgna
zaretliva reakce, jejiz fesné mechanismy na sliznici nejsou znamy. Dochazi-I
k poskozeni seva (enterokolitida), projevuje se onem&tinzvracenim, dlouhodobym
praijmem a enteroragii. DalSi forma je nazyvana entdiepa zaind u kojené mezi
druhym az itetim nesicem malaabsorpci s poSkozenim tenkéhevat Klinicky se
projevuje  prolongovanym pymem, neprospivanim, malaabsorbci, edémy
a hypoalbuminemii. Diagnostikuje se laboratospecifickymi IgE proti kravskému
mléku, sliznéni biopsii. Potvrzeni diagnozy expdat — eliminanimi testy, kdy po
vylouceni bilkovin kravského mléka dochazi k vymizennidkych projewi a nasledé
znovuzavedeni mléka do vyzivy vede¢bR recidivam. Terapie sgiva ve vylodeni

bilkovin kravského mléka ze stravy (7, 18, 21).
1.2.3 Alergie na bilkovinu kravského mléka na nemgickém podkladl

Vrozena lakt6zova intolerance je velmi vzacné ooamni zpisobené
vrozenym chybnim enzymu laktazy. Népomnost disacharidaz v kaétévém lemu
enterocyl zpisobuje, Ze fislusny disacharid se n&gt a zarova tedy ani nevsebava.
Malaabsorpce laktézy se projevuje od okamziku lalyigti podano mléko. Vznika
osmoticky p@ijem, stolice ma nizké pH, obsahuje redukujici lagky&tSi mnozstvi
laktézy. Dale dit zvraci, ma kecovité bolesti bicha. Diagn6za se provadi testem
snasenlivosti laktozy, dechovym testem.dgleédku bakterialni fermentace neestané
laktézy vznikd vodik, ktery se vyduje dychacim ustrojim. Diagnézuudeme také

zjistit pomoci enterobiopsie. V terapii se elimlgktéza ze stravy (12, 21).
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1.2.4 Pozdni malaabsorpce laktozy

Ve wku dvou azctyi let mize u rkterych jedind dochazet ke snizeni
schopnosti €pit laktozu. Tyto dti nemaji rady mléko, mivaji bolesttibha, nadymani
a casto ptijmovité stolice. Diagnostikuje se elimifrdm testem nebo stanovenim
aktivity laktdzy ve sliznici tenkého istva, gipadre po za¥zi laktdézou stanovenim
koncentrace vodiku ve vydechovaném vzduchu. Tetmpguse I€i vyloucenim

cerstvého a suSeného mléka ze stravy (7).
1.2.5 Sekundarni lakt6zova nesnasenlivost

Laktaza je ze vSech disacharidaz nejzranijginPFrechodné chydni laktazy ve
strevnim epitelu je zjpsobeno poSkozenim sliznice po bakterialnich, vicbvy
(neiéastji rotavirovych) a parazitarnich fgmovych onemocéni. Aktivita disacharidaz
muze byt sniZzena u ne&keéné celiakie u Crohnovy nemoci, pa@hé antibiotiky, a po
oz&eni. Diagnostikuje se zji&tim pitomnosti redukujicich latek ve stolici, pH stolice
dechovym testem afipenterobiopsii imym stanovenim aktivity laktazy versvni
sliznici. Klinicky se nedostatek laktozy projevujgolestmi licha, meteorizmem
a vodnatym pijmem. Vznik pfjmu z divodu lakt6zoveé intolerance je€asovan
po podani laktdzyip realimentaci po infeknim piijmu. Terapie sp&va ve vynechani
laktézy az do doby nez dojde k regeneraci ¥vstim epitelu (7, 21).

1.2.6 Deficit stevni sachardzy izomaltazy

Jedna se o intoleranci sacharézy. Toto one#rodmadime mezi autosomain
recesivni. Poprvé se projevi, kdyZédiiostane ve strévsachar6zu nebodtsi mnozstvi
Skrobu. Projevuje se stgjnako u deficitu laktdzy vodnatym jgmem, nadymanim,
bolestmi Micha. L&ba spdiva ve vylodeni g@ijmu sachardzy. Prognosticky se

tolerance sacharozy skem zlepSuje (7).

1.3 Neffas¥jSi oSefovatelské problémy uéti s prijmovym onemoc#nim

Pediatricky pacient vyZzaduje individualnitigiup zdravotnického personalu

K poskytovani kvalini oS&tvatelské p& je nutna dkladna znalost oSe&tvatelskych
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problémi u ti s pijmovym onemocénim. Zpisob jejich feSeni ovliviuje piibéh
hospitalizace déte (11).

1.3.1 OSefbvatelsky problém dehydratace

Je teba si u¢domit, Ze piméiend hydratace je praitdky organismus Zivotn
dulezita. Detsky organismus ve srovnani s dédgm mnohem ke snasi ztratu objemu
kolujici tekutiny. Velikost povrchuéla kojence je dva aZiikrat wetSi vzhledem
k t¢lesnému objemu nebo hmotnosti nez jak je to u &ékp jedince. Deficitdesnych
tekutin se tyka obvykle extracelularniho prostoiotracelularni prostor nebyva
i v rozvinutych gipadech dehydratace alterovan. Je tomu tak, prot@Zerovnani
s dosplymi jedinci je WtSi procentodesné vody u &i mladSich dvou let obsazeno
v extracelularnim prostoru. Organismus nemocnétitedie nedokaze rychle adaptovat
na zvyseny vydej tekutin. Ledviny malychétd nejsou dostate¢ zralé, nemohou
koncentrovat do takové miry gako jsou toho schopny ledviny u deéggho ¢lovéka.
Mezi dalSi reguleni mechanismy na kterych zavisi elektrolytova rosai@ jsou
kardiovaskularni, nadledvinkove, hypofyzarni, paedidni a plicni regubmi
mechanismy. WSina tchto systém se teprve vyviji a neni tedy mozné, al¥ysky
organismus byl pkh schopny reagovat na Zatonemoc#ni jakym je pfijem nebo
zvraceni (11, 19).

Videalnim stavu je ifijem a vydej tekutin v rovnovaze, &lé je zajiSéna
homeostdza. Objem krevni plasmy, intracelularningersticialni tekutiny @stava
relativré konstantni. Jestlize vydej tekutiiegahne jejich ifijfem nastava dehydratace.
Vtomto gipad je nutné zjistit o jaky typ dehydratace se jedil¥ehydrataci
roz&klujeme podle hladiny sérového sodiku, ktera je sdavina ztratach vody
i elektrolyti. 1zotonickd dehydratace nastava tehdy, kdy litatilo stejnou pogrnou
¢ast vody i elektrolyt. Hypotonicka dehydratace se projevi, kdyz ditratilo vice
elektrolyi nez vody. Hypertonicka dehydratace znamewrsivztratu vody nez
elektrolyti. Kazdy zé&chto tym vyZzaduje specificky odliSnou dbu. Deti

s hypotonickou dehydrataci jsou ohrozeny otraveady. Zakladnim ukolem sestryip
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oSetovani dti s pfijmovym onemoc#nim je zapis pesného zaznamu ofipnu
a vydeji tekutin. Ten slouzi vedle krevnich édba fyzikalniho vysSéeni k uteni
mnozZstvi a sloZeni tekutin nutnych k substitucst@eby n¢la zajistit pravidelné vazeni
ditéte, rekdy i dvakrat denét Ubytek hmotnosti je Wezitym ukazatelem stupn
dehydratace. #® Ubytku do 5 % celkové ¢tesné hmotnosti Zazujeme mirnou
dehydrataci, do 10 % celkovéldsné hmotnosti je idre t¢Zka dehydratace a nad 10 %
celkové Elesné hmotnosti dujeme €Zkou dehydrataci. DalSim indikatorem, kterym
sestra zjiguje stup® dehydratace je stawdomi, chovani déte. Zizei, pritomnost slz.

Stav malé fontanely, zda je pulzujéipropadla (11).

Monitoring €lesnych funkci, kdy sestradih a pe&livé zaznamenav&lesnou
teplotu, tep, dechovou frekvenci krevni tlak a t&odtroluje kozni turgor a vihkost
sliznic. Toto méteni napomahaiprozhodnuti zda ditpotrebuje bezprogedni |ekdsky
nebo oSdbvatelsky zasah. MeziutkZité intervence udi s pijmem pati sledovani
a zapis frekvence stolic, charakteru stoligimdsi, mnozstvi a zapach stolic. Sestra
by méla vzdy informovat |ék& o jakékoliv zmin¢ ve zdravotnim stavu jakdeba
0 shizeni p&tu stolic, o zvySeni diurézy, zlepSeni zZivotnichKei ¢i kozniho turgoru,
nebo naopak. Dittim chrani ped hyperhydrataci nebo naopak dehydrataci. Sestra s
podili na diagnostikovaniriginy prajmu tim, Ze spravhodeberaerstvy vzorek stolice
a zajisti jeho rychlé odeslani spolu s vyplou Zadankou do laborad® Mezi zakladni
oSetovatelské intervence gatkomunikace nejen s pacientem, ale i sdiodCilem
komunikace by rlo byt porozundni s restriktivnimi dietnimi op#tnimi, s metodou
lécby prijmu. RovreéZ je dilezité informovat rodie o tom, Ze dehydratace se u malych
déti rozviji velmi rychle. Sestra by da téZ podat rodiim informace o &kterych volrg

prodejnych Iécich proti gfmu a jejich nebezpaosti pro malé é&ti (11).

Pfi mirné az gdedni dehydrataci jec¢innd oralni rehydratai l&ba. Rijem
tekutin asty preferujeme vzdy, kdyZ je to mozné.tdgxirozeny zmsob I&€by. Pro
sestry znamena tatoclda, vyuziti veSkerého Usili, abyimpély dit¢ k dostaténému
piijmu tekutin. Nemocné dittasto odmita jidlo i piti, které neni navic chut8éstra
nabizi tekutiny¢asto a po malych mnoZzstvich, vzdy musi bygliva, ale i jemg

nedstupna. Pomoci mohou plySovédksa jasré zbarvené nadoby adka. K peroralni
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rehydrataci je optimalni pouzivat elektrolytovétaky s obsahem glukézy. Poddvame
je vdavce 150-200 ml/kg. V souvislosti s glukézae mluvi o mechanismu
glukézového nose, ktery umoituje vstebavani vody a elektrolyt K peroralni
rehydrataci podavaji sestry KuliSek, VaNkroztok, nebo pro nasSe pérg upraveny
WHO roztok s obsahem natria v koncentraci 60 mplKalium 20 mol/l, gluk6zu
70 mol/l, citrat 10 mol/l (11, 21).

Nelze-li zajistit rehydrataci oralni cestou provadi parenteralni rehydrataci.
Znamena to iijem tekutin, ktery obchazi gastrointestinalni tralRarenteralni a
enteralni rehydratace seife také kombinovat. Parenteralrfijgm je naprosto nutny
pii vSech €ZSich dehydratacich &ipécbe toxikdzy, kdy se z&na protiSokovou terapii,
apravou hypovolemie a zlepSenim cirkulace. Roztoagiavané parenter&musi byt
sterilni. Ri zavadni intravendzniho iistupu by ndl zdravotnicky personal dbat na
psychickou pipravu, umo#uje-li to zdravotni stav. Wezita je spoluprace s rodinou.
Sestra zajisti dostateou fixaci intravendzni kanyly igemz by se mla vyhybat
upoutani ditte na tizko. Sestra zafixuje pomoci vaty, obinadla, nehdanu a dlahy
ruku tak, aby dé nentlo moznost si zavedenou kanylu vytahnout nebo jimaskodit.
Fixaci ¢asto kontroluje a zjiflje zda je tinna a jestli probih#dnéa cirkulace v dané
Casti €la. Fi jakékoliv ¢innosti s dtmi zohlediuje sestra jejich &k a rozumové
schopnosti (11).

1.3.2 OSetbovatelsky problém bolest

Dé¢tské bolesti nebyla v historii émovana dlouhou dobu nélezitd pozornost.
Prevazovali¢asté a Skodlivé myty, Ze nezralost nervového systéitte umouje
snizené vnimani bolesti, dale se tradovalo, Ze glibolest nepamatuje nebo, Ze se
snasSenim bolesti otuzuje. Bylo v3ak prokdzano, éerathemické systémy, které
odpovidaji za fenos bolesti jsou furki jiZ u novorozenych &i. Dokonce na konci
druhého trimestru je plod schopen posiat bolest.Cim déle trva bolest udti, tim
muze byt vice ohroZen jejich psychosocialni vyvoj. Zkladnich oSébvatelskych cil

by melo patit omezeni bolesti na nejnizSi miru a nastedgeji Uplné vylodeni.
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Je alarmuijici, Zze i v soasné dob byva bolest u é&i ¢asto podckovana a neni ji
vénovana dostat®ma pozornost. Bolest a strach z bolesti vyZadujedravotnickeého
personalu specialni Usili, aby tyto emocionalni ubjektivni stavy uspokojivym
zpisobem zvladli a navedli pacienty k petiné spolupraci. Jak bylo jiz uvedeno bolest
je vzdy subjektivni a to byvariginou pra je bolest podagvana. Strach z bolesti,
upoutani pozornosti na bolest zvySujedqpoklad jejiho vzniku a posiluje vyrag$i

reagovani na bolest (5, 14).

P¥i oSetovani dti s bolestmi je si nejprverdba u¢domit, Ze prah vnimani
a tolerance bolesti je u kazdého jedinec individu&DSetujici personal by i vénovat
stejnou pozornost jak piecim ditem, tak i &m, ktefi neprotestuji, jsou zamlklé i tito
pacienti mohou potovat bolest. Nejsou zvyklé davat najevo emoce, istyel
protestovat, maji strach z odmitavé reakce okotioaze tiSe stradaji a trpi. Sestra
by mela hledat zpsoby, moZnosti a postupy, které konkrétnimu paoigntyhovuji.
Je nutny psychologickyifstup. Sestra by seda snaZzit o odvedeni pozornostiézpm
oblibené piswky, vyprawnim pohadek a fb¢hu. U WwitSich dti cetbou, nebo
prectitanim. U starSich &ii je vhodné zgadit relax&ni techniky. DalSim vhodnym
zpisobem jak snizit pocit bolesti je imaginace nelmgftdstavovani si, vyt¥ani
snovych obraZ fantazirovani. Tato technikaétd bavi a je velkym pomocnikem

sestram p odvadni pozornosti (19).

1.3.3 OSebvatelsky problém porusené kozni integrita

Hlavni funkce kZe je ochranna. Zahmaje piiniku Skodlivych fyzickych
a chemickych agens, mikrob DalSi funkce jsou metabolicka, kdy dochazi
k vylucovani Skodlivych odpadnich latek, regitia udrzuje tepelnou rovnovahu
vnitiniho prostedi a hospodani s vodou. DalSi funkce jak bylo vySe uvedeno je
imunologicka, ktera zajiije obranyschopnost nejefide ale celého organismuiike
ma dale funkci smyslovou, kdy ve spolupraci s neymo systémem pomoci nervovych
zakorteni vnimame bolest, chlad, teplo, dotygkswedéni a konéné funkce esteticka

prvni dojem jak psobime na okoli, k této funkci je peba zahrnout psychologicky a
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fyziologicky aspekt &Ze. KiZze ma zn&ou schopnost regenerace. Povrch je kysely,
ma ph 4,5 az 6,5 a tim ttiobariéeru ped patologickymi bakteriemi, které buji
v alkalickém prosedi. Kize se sklada z epidermis, ktera je odvozena zal&dmiho

listu ektodermu a dermis (Skara), ktera je odvozemaezodermu (4, 11).

Détskd Kize je nachylysi k pisobeni chemickych i fyzickych latek. Léky
aplikované na &tskou Kizi se vstebavaji ve ¥tSim mnozstvi a udkterych prepardt
muze dojit az k intoxikaci organismu. al2Zitou oblasti f oSetovani Kize nejen
pii prijmoveém onemoaini je oblast genitalii. Natki zde misobi mnoho ndijznivych
faktoni, okluze plenami zvySuje vihkostike, dochazi ke zéndm pH na povrchutZe.
Treni KiZe a plen naruSuje kozni povrchi Praijmu je zvySend enzymaticka aktivita
bakterii a irit&ni pisobeni amoniaku v ndo pusobi maceraci We. Objevi se
zaervenani vyrazka, eventuélpuchyky nebo widky. Na takto fipravené fdé mize
prerist Candida albicans.{fiPtomto stupni poskozeni integrityike sestra nanasi
antikandidové fpravky. V €ZSich pipadech zahajujeme déu s mastmi obsahujici
hydrocortizon. Tyto fipravky nanasSi sestra po dobskolika dni dvakrat dené
na postizena mista. Zidodu mozné intoxikace organismu jsou kontraindikgva
piipravky s kyselinou boritou a kyselinou salicylovétii oSetovatelské pé& by mely
sestry dbat ndasté vyndnovani plen. Po kazdém vyprazain pokozku omyt vlaznou
vodou a pé&ivé vysusSit. Navidené jednorazové kapesky mohou stav &Ze jest
zhorsit, jestlize je détcitlivé na rekterou latku v nich obsazenou. Po vysuSeni sestra
vzdy nanese mast s protektivniniinkem. Jako ossdéeny prostedek nanaSi sestra
Rybi mast, Ize pouzit i Infadolan. Kondeé vyrakené gipravky obsahuji i panthenol,
vitaminy A,E. Je-li to mozné ponecha sestra& dhvili rozbalené, fisobeni vzduchu
ovliviiuje pozitivre regeneraci pokozky. i3lednou oSébvatelskou pé& lze predejit

poruSeni integrity &ze (11, 17).

1.3.4 OSelovatelsky problém hypertermie

Télesna teplota je vedlejim produktem metabolis@lovek je teplokrevny

Zivocich se stalouéesnou teplotou. Jestli-Ze je organismus zdravy jealschopen
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zachovéavat rovnovahu mezi produkci a ztratou tepiaeni tlesné teploty ovliuje
termoregulani centrum nachazejici se v mezimozku (hypotolarélesna teplota je
ovlivnéna wkem. Déti maji labilngjSi &€lesnou teplotu. Latkova vygna malych ti je
vzhledem k jejich hmotnosti mnohem intenzij@. Malé dti maji zarové vetsi ztraty
tepla, protoze maji vzhledem ke své hmotnostiatial vetsSi €lesny povrch. Bhem
hodinou ranni. NejvySe vystoupi teplota zpravidlazml8 az 20 hodinou. ¢lesna
aktivita zvysSuje teplotuéta az o 1 az 1,5 °C. Kiehrati mize dojit i u dti neklidnych,
platicich a rozruSenych. NejvySSi okolni teplota, kiemyganismus snese zavisi na
vihkosti vzduchu.Cim vy33i vihkost, tim mensi teplotu okoli je schomeganismus
tolerovat. Elesna teplota je také oviievana hormony S&titné Zzlazy, hormony
nadledvinek noradrenalin a adrenalin, jejichz hladstoupa # rozcileni a stresu
(4, 15).

V dusledku probihajicich patologickych progey téle a vlivem msobeni
faktori ovlivaujicich €lesnou teplotu dochazi ke #mam €lesné teploty.
Hypertermii oznéujeme €lesnou teplotu nad 38 °C. Nad 39 °C je febris. Bogme
Ctyfi typy horeky dle stidani vzestup a pokled teploty v hznych ¢asovych
intervalech. Febris intermittens, neboli intermitén stidava hor&ka. Projevuje se
u septickych stay, kdy obdobi horgy se stida s normalniétesnou teplotou. Febris
remittens, remitentni kolisava hoka. Teplota kolisa v jjb¢hu dne az o 3 °C fgemz
je vzdy nandiend tlesna teplota vyssi nez 37,5 °C. Je typicka predwd stavy. Febris
reccurens, rekurentni (navratna) hitwe Projevuje se ipdevsim u BSniho typu a
malarii, kdy se $fdaji stavy horéky s jednim az dsma dny normalniétesné teploty.
Febris kontinua, kontinualni hatea, ktera se projevuje u z#no plic, virovych a
streptokokovych ~ onemoeni.  Fretrvavajici  horéka s malymi  vykyvy.
U hospitalizovanych &i sestra vZzdy kontroluje zakladni fyziologické lkae mezi které
pati méreni €lesné teploty. U kojericprovadime réteni pomoci rychloézky v rectu.
Nameéfena teplota je v rectu o 0,5 °C vysSi néznmeteni v axille. U ¥tSich dti sestra
pouZije rtwovy teplongr, kterym n&ii teplotu v podpazi. Neklidnéétli musi byt
po celou dobu wteni €lesné teploty pod dohledem. Sestra musi vzdy tepdetlivé

24



zaznamenat do dokumentace a informovat ika vzestupu. i oSetovani dti

s hypertermii nebo s rizikem hypertermie sestrdugéekrong castého mreni pomoci
teplomeru i ostatni piznaky zmgnéné tlesné teploty. Jestlize dochazi k nastupu
horeky u nemocnych se projevuji pocity zimy, chladug die ch¥je, ma tesavku,
zvySené nafii sval, studenou &Zi, cyanotickd i#Zka u nehi. Dochazi k zastav
poceni a vzestupuilesné teploty. V ptbéhu horg€ky sestra zjisti na dotyk teploui,

déti maji pocit zize, sucho v Ustech, jsou ospalé, dochazi kgwhuti k jidlu, bolesti
svali, hlavy, zavratim, slabosti, objevuje se herpestezh. Ri Ustupu horéky se di¢
poti, vznikA dehydratace,ike je naiiZzowla. Sestra sleduje uéd vSechny tyto
piiznaky, péuje o to aby d& lezelo wistém a suchémukku. Sestra zaji§ije
dostaténé zavoduni organismu. Mii prijem a vydej tekutin. Podava antipyretika a
u ti srizikem vzniku febrilnich #ei poda spolu sléky na sniZzeni teploty
i benzodiazepiny dle ordinace léka U dti se zavedenou infuzi provadi chlazeni
infuzniho setu ledem. K fyzikalnim metodam snizavdypertermie pdt sprchovani a
zabaly. Ped piloZzenim zabalu musi sestra ¢pe¢ zkontrolovat zda dit nema
mramorovanou &zi ¢i studené kogetiny. V €chto gipadech je zabal kontraindikovan.
Pe&iuje o psychiku nemocného &, zklidiuje ho, zajisti mu klidné a tiché predi

(3, 15).

1.3.5 OSelbvatelsky problém nechutenstvi

Nechutenstvi je ffiznakemiady chorob, mimo jiné se ke vyskytovat u é&ti
s piijmovym onemoc#nim. Nechti kjidlu je vyrazg ovlivnéna celkovym
psychickym stavem, jeho rovnovahd&uyoruchami. Pozitivni viiv na chik jidlu, které
pii realimentaci u pyjmua neni zvIlast lakavé a aromatické, ma psychicka vyrovnanost
a vytvareni pozitivni atmosféry. Sestra vh@dmotivuje dit k sredeni dané porce jidla.
Jidlo podava vkusnnaservirované. Dle patby sestra diti s jidlem pomaha nebo ho
krmi (8).

Nedilnou souéasti I&€by u phjmovych onemoctni je realimentaceCasna

realimentace zabiiaje dlouhodobému energetickému deficitu, udrzujéeval enzymi,
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zvySuje bugcnou proliferaci a tim umdilije regeneraci sliznice isva. ZlepSuje
resorpci vody a elektrolyt Realimentace by &a byt zahjena uz po 24 hodinach
rehydratani l&by. Kojené dti se neodstavuji, naopak je nutna psychicka padpor
kojici matky, ¢asté pikladani ditte k prsu, aby nedoSlo k zastalaktace. Sfdaw

s kojenim se podava ryzovy odvar, nad &ini i mrkvovy odvar. [3ti, které nejsou
kojené dostavaji zgatku plné davky odvar a postupé se gechazi na fovodni mléko.

Ze zaatku se podava mléko obvykle v polavi koncentraci v ryzovém nebo
mrkvovém odvaru. U batolat &tich dti sestra podava mixovanou stravu se snizenym
obsahem tuku, na bézi brambor, mrkve (nemastna Hdmawa kaSe s mixovanou
duSenou mrkvi), ryze, po#j libové mleté maso. Na svmy jsou vhodna Skrabana
jablka, banany. V pgtcich realimentace sestra nepodava stravu obsalhepiek ani
produkty obsahujici méou bilkovinu, z dvodu vzniku malaabsorbce vyvolané
deficitem disachariddz. U kojeincv pripac rotavirové infekce je vhodné podéavat
mléka s nizkym obsahem laktézy (1, 21).

1.3.6 Strach a uzkost

Strach je neffjemny prozitek vazany na ditou situaci nebo objekt, ktery
v daném jedinci vyvolava obavu z ohroZeni. Je &kee na poznané nebeépa ma
ochrannou a signalni funkci. Projevuje se pocitypétia neklidu, setenosti az
ochromeni. Pokud jde o zZmy fyziologické, tak se projevuje spiSe nespecyfick
Zrychluje se srdi akce, zvySuje krevni tlak, dychani byva zrycBlénzpomalené
(zatajovani dechu), v Ustech je sucho, zvySujevedn®é napti. Stejré tak mimika
u Uzkostnych a ustraSenychétid byva popsana jako vyd8eny vyraz, strnulost,
pootevena Usta, nebo p@la Pro Uzkost je typické, Ze si na rozdil od strachu
neuvdomujeme konkrétni objekt nebo situaci, které jivalgvaji a proto byva
doprovéazena bezradnosti. Je to tedy reakce naé&uSaereznamé nebezpeUzkost
muze rekdy prechazet ve strach a naopak. Konkrétni projevy lsirag Gzkosti

v psychice, mimice, chovani, ale idldsné oblasti jsou dany biologickymi dispozicemi,
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vyvojovym obdobim ve kterém se &itnachazi, psychosocialnimi dispozicemi,

piedchozi zkuSenosti a aktualni vydadsti (24).

Prijeti do nemocniceigdstavuje pro ditkazdeho ¥ku nar@&nou Zivotni situaci.
Dit¢ nema kontrolu nad tim, co se s nigjed Najednou je vystaveno neznamému,
ohrozujicimu prosgedi. Musi se vyrovnat nejen s nemoci a bolestij aledlogenim
od rodiny a se ztratou soukromi.éMby byt samorejmosti empaticky a zcela
individualni g@istup zdravotnického personalu katiit VSichni zdravotniti pracovnici
by meli znat zakladni pd@eby hospitalizovanychéti. Jejich zaji&nim snizuji vznik
Gzkosti a strachu #igobeny hospitalizaci. K zékladnim fediam dti pafi odpovidajici
vyZziva, uspokojovani hygienickych pozadaykpoteba nalezitého ifvodu podsta.
Poteba smysluplnosti, tity smysl afad v poskytovani po@hi a informaci. Informace
by m¢la sestra stlovat postupty a v pravycéas. Dhlezity je individualni empaticky
piistup ke kazdému @ii. Détem se nema Ihat. V komunikaci byla sestra mluvit
pomalu, pimérerg hlasi€ a Zetelrt artikulovat. Gilezity je ani kontakt a UsS®v.
Cilem komunikace je ditzaujmout, patSit a rozveselit. U menSichétil je vhodné
piidat obrazek nebo sifipkomunikaci pomoci plySovymi hét&ami. Sestra kladeudaz
na to, aby dé& védélo, Ze neistane samo. Na kazdy vykon dipeilivé pripravi,
vyswitli a za vSe chvali a ottgje jakékoliv Usili, teba i odninou v podob obrazku
Nikdy se sestra na dihezlobi, Ze vykon nezvladlo, nebo plakalo. Med8dpoteby
pafti pocit jistoty, gitomnosti blizkéh@loveéka, nefastji matky, ktera pedstavuje pro
dit¢ zakladni zdroj jistoty a bezpie Odloweni od matky je pro ditvétSi zdroj stresu
nez sama nemoc. Ne vzdyike byt di¢ hospitalizovano v nemocnici skym blizkym.
Setka-li se sestra s rédi ktefi nemohou nebo neddjit zustat, je zapdebi taktniho
jednani ze strany zdravotnického personalu. Sdsyryse nély snazit je pochopit
a hledat ndhradrfeSeni. V jednani sétini by nela sestra respektovat jehéapi. Maly
pacient musi mit moZnost &s 0 ®éem rozhodnout, nebo bydnmit alespd ten
pocit, Ze rozhoduje. Ditnesmi byt jen pasivnim objektem v ddetatelské p&. Sestra
dale zajiSuje bezpeéné a pod#tné prostedi gizpisobené ¥ku ditte, poskytne mu
moznost si hrat a &Sim dtem se i vzdlavat. Toto zajiBuji specialni Skoly 1

nemocnici (2, 9, 19).
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Kazdé di¢ reaguje na hospitalizaci odl&nl pres uspokojovani zékladnich
potteb hospitalizovanych&ti maze dojit k projeum negativismu, odmitani zdravotiik
a oktas i rodéa. Dit¢ odmita jidlo, tekutiny, f@stava komunikovat s okolim. Tento stav
muze vyustit az k vyvojovému regresu. Regrese znarmaratu vyvojo¥ vysSi funkni
arovre a propad naiedchozi Usgsre dosazenou urovie Nagiklad odmitanim niniku
a poma@ovani se u éi, které jiz pl# ovladaji vylkovani mae i stolice. Sestra chce-li
ditéti pomoci musi ziskat jehoddéru. Zpatatku je nutné hledat pro dijednoduché
a snadné &ci. A kazdy projev odrnit vyraznou pochvalou, pohlazenim. Negativismus
nesmi sestru odradit, jeil@zité postupovat po malych tkicich. Pokud &aka c,
nebo ¢innost di¢ zaujme, niZze je sestra den po dni opakovat a zatopichazet
s dalSimi novymi napady. Vytvib pouto vzajemné wéry, ktera ponize ditti
pieklenout narénou situaci spojenou s nemoci, bolesti, otdmim od rodia (11, 19,
23).

P¥i piijmu nového dtského pacienta se od sestry vyZzaduje dovednoistwagiiic
emocionalnim pdebam zdastrenych osob. Schopnost empatie v reakcich na obavy
ditéte a rodinnych fslusniki je pri prijmu povzbuzujici, uklidujici a zaklada pozitivni
zkuSenost k dalSi spolupréacii pSetovani ditte. Dobra znalost psychického vyvoje
a charakteristickych projév chovani a prozivani dte vjeho fiznych obdobich
by méla byt dnes nezbytnou stasti znalosti |éka a sester pmijicich o dti.
Od Sedesatych let je ve vSech rozvinutych zemictowana pozornost psychologické
problematice v pediatrii. Pediatrick& psychologe zmabyva poruchami psychického
vyvoje ditte a jeho psychickymi reakcemi na somatické onewrdcrStale vice se
ukazuje, Ze psychické faktory mohou mitityr vyznam i pro rozvogist¢ somatickych
nemoci. Nafiklad rozvoj akutni virézy ovlituje nejen styk s infalim cinitelem, ale
také aktualni stav imunitniho systému, ktery jeiodn mimo jiné i emoénimi vlivy.
Podobi je na emoni poho@d a celkovém pozitivnim vylaghi organismu zavisla

i rychlost hojeni ran, Urd@za celkové zlepSovani zdravotniho stavu (10, 11).
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1.4 Reakce déte na hospitalizaci

Pro kojence je hospitalizace frustrujici. Kojenjeou zvykli na mainu
piitomnost, v jeji blizkosti se citi beze. Bezprostedre projevuji nespokojenost
s omezenim spojenym s hospitalizaci. Maji rozvracetenni rezim. U batolat
hospitalizovanych bez doprovodu se faze sejpdrazkosti projevuje nejintenzigji.
PredSkolaci jsou stresovani, jestlize je matka ne&ghaamotné v cizim prdasdi.
Na rozdil od batolat vSak chapoasové souvislosti podi&nnosti dle snida¥) okéda
svainy, vecere. OSetujici personal nema dft Ihat. V tomto ¥ku se di¢ boji €lesné
ajmy, zvlas¢ invazivnich vykori. Déti v predSkolnim obdobi maji sklon se uchylovat
k magickému mysleni. Rné gedstavy mohou nahénstrach. Kazdé ditpotebuje
jasné a srozumitelné informace a pravdiva ¥eni podavanad s ohledem
k rozumovym schopnostemétdl Déti ve Skolnim ¥ku snésSeji kratkou separaci
od rodtt, z divodu hospitalizace pofmé dokre. Je vhodné je podporovat v pocitu
samostatnost. iPpobytu v nemocnici je ezité pokr&ovat ve vzdlavani. S pomoci
vyucéujiciho ma dit staly pocit kontinuity s w)Sim swtem. Red ale i po léebnych
procedurach poskytuje sestr&aim moznost nakreslit, nebo vyfédo citi, pomoci jim

aby se uvolnili, vyjatlli své pocity (10, 11).

Hospitalizace déte ovliviiuje celou rodinu. Rode hospitalizovaného die
potrebuji, aby zdravotnicky personal projevil zajem gjich emocionalni potby.
Musime si u¢domit v jaké situaci se rotk nemocného dite nachazeji. Maji strach
o své di¢, nerozundji slovam ani fiznym vyraZim pouZivanym v nemochici. Jsou
zavaleni velkym mnozstvim informaci, které musihigczpracovat. Mnozi nejsou
schopni tuto situaci zvladnout bez podpory a erskéhio pistupu zdravotnického
personalu. Sestra spolu s l&k@& poskytuje dostateé a srozumitelné informace
0 zpisobu oSd&bvani, o planovanych vykonech. Zdravotnicky persohg mgl
dostaténé komunikovat srodi nemocného dite, nebd nasledkem Spatné
komunikace vznikaji zbytmé obavy. Musi se postupovat zcela individaaln
a v piibéhu rozhovoru si o¥fovat zda rodie vSemu rozugli. Sestra by se tha snazit
zapojit doprovod do aktivni spolupracéi pé&ci o ditt, je mozné uplatnit princip
dohodnuté pe&e. Tento princip znamena, Ze se obecnéio&ni, dovoluje-li to
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zdravotni stav, necha @ima rodéich a sestra zajifje pouze p& odbornou. Di je
Klidn¢jSi a meég uzkostné, nelibalespa z casti je zaji&tn jeho obvykly denni rezim.
Rodike se nestavaji pouze pasivnim pozorovatelem, ajepuoeit, Ze mohou aktivh
ovliviovat cni okolo jejich di¢te. VZdy jejich Ukolem je dit chranit a pomahat mu.
Stejre jako rodte tak i d&ti maji sva prava, ktera jim zawje charta prav &i
(viz. Priloha 5). Dochazi-li k nedostd&m® komunikaci vznika nejista situace, pocit
bezmocnosti vyvolava paniku a Uzkost u &ddiTento negativni pocit se daléepasi

I na samotné dita nasled& ovliviiuje i jeho somaticky stav. Sestra bylanuklidinovat
rodice, povzbuzovat jejich pozitivnifistup a poskytovat dostatek srozumitelnych
informaci (2, 11, 23).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1. Cile prace

Cil 1: zjistit vyskyt nefastjSich oSaivatelskych diagndz uét s pfijmovym

onemocgnim.

Cil 2: zjistit vliv doprovézejici osoby na délku gdptalizace u déte

S pijmovym onemoc#énim.

2.2 Hypotéza

U déti do 10 let je nejpstjSi oSetovatelskou diagn6zou deficitlésnych tekutin.

2.3 Vyzkumna otazka

Vede gitomnost doprovodu ip hospitalizaci digte s pfijmovym onemocénim ke

zkraceni doby hospitalizace?
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3. Metodika
3.1 Metodika

K owéteni edpokladané hypotézy a vyzkumné otazky jsme zvolili
kvantitativre — kvalitativni  Seteni, které probihalo formou obsahové analyzy
oSetovatelské dokumentace Hipym pozorovanim.

Pro zpracovani bylo vybrano 10t u nichz byly na zaklad primého

pozorovani a obsahové analyzy dokumentace, isgtyooSetovatelské zaznamy.

Obsahovéa analyza ogetvatelské dokumentace acagtrené Fimé pozorovani,
které bylo provedeno u étd s pmfjmovym onemoceénim, probihalo zapisem
oSetovatelskych diagn6z a nasledhyla tato data zanesena diegem pipravenych

pozorovacich zaznaim

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviblo celkem 67 dti, hospitalizovanych na étském
odckleni nemocnice Prachatice, sajpnovym onemocénim. Vyzkumneé Séeni
probihalo od z& 2008 do Unora 2009. S$ehi se tykalo &i ve wku 0 — 10 let.
Pricemz se pro &Si presnost vysledk jeS€ specifikovaly ¥kové kategorie 0 — 3 let
(34 ctti), 4 — 6 let (17 &i) a 7 — 10 let (164i).

Z celkového p&tu 67 dti bylo vybrano 10 &i k vytvoreni oSatovatelskeho
zadznamu. Kiritérium wvylru byla shoda dite ve ¥ku, zcehoz jedno bylo

hospitalizovano s matkou a druhé bez matky.
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4. Vysledky
4.1 OSetovatelské zaznamy

OSetrovatelsky zaznam u pacienta 1

Na cttské oddleni byl gijat tficet mesial stary chlap&k spolu s matkou.iBd
3 dny si stZoval na bolestitiSka, jedenkrat zvracel a dostabjem. Za 24 hodin &
doma dle udd matky sedm vodnatych stolic. K hospitalizaci bgeslan obvodnim
lekarem. Chlapeek byl unaveny, polehaval, pobledlygihoschlé rty a snizeny kozni
turgor. Byl febrilni, @i piijmu n¢l télesnou teplotu 38,5 °C, pulga minutu 136, dech
za minutu 28, specifickd vaha tidyla 1024. Zaervenala, podrazda kize v okoli
koneiniku.

Chlapeek se narodil vterminu, ciskym fezem z indikace matky. Vazil
3450 g a nitil 52 cm. Poporodni adaptace v n@rkojen byl 3 nésice. Novorozenecky
icterus nemsl. Ockovani probihd dle dakovaciho kalend&. Vroce a fl bral
antibiotika, nél bronchitidu, jinak VvAZ&i nestonal. ZAadny U(raz nein
Psychomotoricky vyvoj probih& v no#m
U ditéte byly stanoveny tyto oSewatelské diagnozy

00013 Pijem v souvislosti s infekci, projevujici sastym vypraztiovanim
vodnatych stolic. 00027 Deficitélesnych tekutin v souvislosti ¢astym odchodem
vodnaté stolice, projevujici se snizenym koznim gdwem, oschlymi rty.
00007 Hypertermie v souvislosti s infekm procesem, projevujici sédsnou teplotou
v axille 38,5°C, tachykardii. 00046 PoruSena koimégrita v souvislosti gastym
odchodem vodnaté stolice, projevujici se ¢eraenanim v okoli kordmiku.
00093 Unava v souvislosti $t$i ztratou tekutin, projevujici se snizenou polvgn
aktivitou (13).

1.den

Byla zavedena periferni kanyla a provedenycogllirve na sedimentaci, krevni
obraz a diferencial, zakladni biochemie (kyselinacowna., urea, kreatinin, mineraly,
jaterni testy), glykémie, amylazy v séru a vén@ale sestra provedla o#bkrve na
Astrup a vy&r z kone&niku. Ripravila zkumavku na odi stolice k vySeeni
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Rota a Adenovir. Sestra zajistila rychlost infuze na 80 ml/h ansezila matku
s oSetovatelskou pd&, s dilezitymi Ukony mezi které p#t casté nabizeni tekutin
ajejich zapis. R&® o zadeek po kazdém vyprazdni, kcemuz matka dostala
k dispozici rybi mast. Sestra poskytla matce z&gisist, ve kterém byly vSechny
dulezité ukony o p& vypsany a matka dopisovala mnozstvi tekutin,stalraceni, ale
I mnozstvi pijaté stravy. Matka byla dale sestrou upozom na dlezitost ukazky
kazdé stolice s tim, Ze prvni vzorek bude odebm@wvyseteni na Rota a Adenoviry.
Sestra uklidnila matku tim, Ze seibe zeptat na cokoliv a Ze sama sestra ji¢s pé
o chlapg€ka pomize a zarowvi ji piinesla @tské knihy a hréky. Prvnich 24 hodin
sestra niila fyziologické funkce po dvou hodinachgl@&sna teplota klesla po dvou
hodinach po podani peroralnich antipyretik a ndslead dalSi d¥ hodiny znovu zéala
stoupat. Sestra zajistila chlazeni infazniho setdedn. Prvni den pofigti mél
chlap&ek Sest stolic. VZdy mensi mnoZstvi vodnaté stofigeimési hlenu, kysele
zapachajici. Jedenkrat zvracel. Do rana vypil 400aje. Mcil ¢astji, specifick4 vaha
moce byla veéer 1016. Veéer srédl par Izic nemastné bramborové kaseiz&
u kone&niku stale z&rvenala, podrazda. Chlapéek mail do natniku, ale z dvodu
¢astého odchodu fijimovité stolice ponechany jégpampers pleny.
Resené diagnozy

Prijjem — 00013, Deficit desnych tekutin — 00027, Hypertermie — 00007,
Porusena kozni integrita — 00046, Riziko infekd@»804, Unava — 00093.
NovéieSené oSenvatelské diagndzy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedendrairendzni kanylou (13).

2.den

Sestra niila fyziologické funkce poiech hodinach. dlesnéa teplota vystoupila
na 38,7 °C az v 19 hodin &er, pes den se pohybovala kolem 37 °C. Stolicd m
chlapeek celkem ptkrat, stale vodnaté gimési hlenu a kysele zapachajici. Nezvracel,
sestra zajidvala infuze dle ordinace |&ea a kontrolovala misto vpichu a okoli

po 1 hodig. Chlap€ek byl v gitomnosti matky klidny, &em dne pospaval.
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Caj prijimal po IZickach, jidlo odmital. Stll pouze pér IZic kase a nemastné ryzové
polévky. Mirné zlepSeni 2arvenalé kZe u konéniku.
Resené diagnozy

Prijjem — 00013, Deficit desnych tekutin — 00027, Hypertermie — 00007,
Porusena kozni integrita — 00046, Riziko infek@)004, Unava — 00093

3.den

Chlapec nil tiikrat kaSovitou stolici simési hlenu, kysele zapachajici. Sestra
metila fyziologické funkce pdaityiech hodinach. dlesna teplota se pohybovala kolem
37 °C, pulg mel chlapec za minutu 100 a décR2. Specifickd vaha nte neiena
sestrou v jedenéact hodin byla 1010. Kontrola misteedeni kanyly po dvou hodinéach,
infuze kape, misto neni zarudlé ani se neobjeuwingdotok. Chlap&ek se aktivi
zajimal o dni, se sestrami navazoval opétrkontakt. Byl klidny, neplakal. Stale
odmital jidlo. Sestra poméhala matce s krmeninfjterpnosti sestry swll chlapec pl
porce bramborové kaSe s mletym libovym masem. Qdip&l a véer znovu pomahala
sestra fi krmeni, chlapec swll cely rozmé&kany banan a wer pil porce. Matka
nechavala chlapce rozbaleného,care byla Kize neporuSena, té&ih bez znamek
zatervenani.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem — 00013, Riziko infekce — 00004, Unava — 00093
NovéieSené oS&nvatelské diagndzy

00028 Riziko deficitudesnych tekutin v souvislosti s vyprayanim stolice
VyreSené oSabvatelské diagnozy

Deficit télesnych tekutin — 00027, Hypertermie — 00007, Pemés kozni
integrita — 00046,

4. den

Fyziolog. funkce sestra dfila po ¢tyrech hodinach. Byly po cely den v nafm
Specifickd vaha m@ byla 1008, chlagek dostaténé hydratovan. Nezvracel. Stolici
mel trikrat kaSovitou bez fiimési, stale kysele zapachajici. Sestra zjistila miwtgk

35



v mist vpichu kanyly, proto byla kanyla vyjmuta. Dle ardce Iék&e se dalSi kanyla
nezavadla. Chlapec pil dostateé mnozstvtaje z kojenecké lahve. Zaal projevovat

zajem o jidlo, sédl palku porce. Dle vysledkz mikrobiologie pozitivni Rota viry.

Resené oSwtvatelské diagndzy

Praijem — 00013, Riziko deficitiglesnych tekutin — 00028
VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Riziko infekce — 00004, Unava - 00093

5.den

Fyziologické funkce v north Stolice dopoledne jedenkrat kaSovita. Prafrust
oSetujicim lékaem donii. Sestra seznamila matku s dietnimi ogitmi, do dalSi
kontroly Iéka&em vynechat miné vyrobky, nutny dostatek tekutin.
VyreSené oSatvatelské diagnozy

Praijem — 00013, Riziko deficitiglesnych tekutin — 00028

Tabulka 1 Denni zaznam vybranych ukaZegelravotniho stavu pacienta 1

Den
Ukazatele 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den
Propustén
NejvySsSi TT () 38,9 38,7 37,2 36,9 doma
Pocet stolic 6X 5x 3x 3x

Specificka vaha

mo e 1016 1014 1010 1008
PFijem tekutin
(ml) 1400 600 1500 1100
Frekvence mo ce-
ni 6X 10x 11x 11x
Zvraceni 1x
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 2

Na ctské oddleni byla gijata osmileta h@icka s matkou. f&éd d¥ma dny
vecer zda&ala zvracet a fa pmjmovitou stolici. Dalsi den afp zvraceni, divenka
febrilni meéla &lesnou teplotu 39 °C, puisl20 za minutu. Dle ud@jmatky osmkrat
vodnatd, zapéachajici stolice bednpssi krve. Pila piblizn¢ 750 ml za den, dysurické
potize nendla. Vcera se znovu objevili bolesttibha. Divenka festala zvracet, ale dle
matky méla znovu osm az deév vodnatych stolic. Z chirurgické ambulance byla
odeslana naifjem. Hokicka byla unavena, hydratace hkami Jazyk bily, povlekly,
peristaltika Ziva. Divenka byla orientovand, spohgpvala, komunikovala dédb.

Hol¢icka je ze Il. gravidity, porod spontanni v termiKiiSena nebyla, porodni
vaha 4310 g a #tila 52 cm. V gti letech provedena u pacientky adenotomie. Vazny
araz neutrpla. Alergicka anamnéza negativni.

U ditte byly stanoveny tyto o§ewvatelské diagnozy:

00013 Pijem v souvislosti s infekci, projevujici sastym vypraztiovanim
vodnaté stolice. 00132 Akutni bolest v souvislestifekci v travicim traktu, projevujici
se verbalizaci. 00027 Deficitlesnych tekutin v souvislosti se zvracenintastym
odchodem vodnaté stolice, projevujici se hmaimn koznim  turgorem.
00007 Hypertermie v souvislosti s infekci v tramcitraktu, projevujici se teplotou
v axille 39 °C, tachykardii. 00093 Unava v sislosti se ztratou tekutin, projevujici
se snizenou pohybovou aktivitou. 00095 PoruSenynedpéds souvislosti gastym
nucenim na stolici, projevujici s&astym buzenim. 00047 Riziko poruSeni kozni
integrity v souvislosti gastym odchodem drazdivé vodnaté stolice (13).

1.den

Pri ptijmu sestra zajistila ultrazvukové vyBsti kicha, poté provedla dle
ordinace |ék&e odlgry krve a vyEry z recta. B krevnich odbrech byla zavedena
periferni kanyla a po uloZeni kalky na pokoj sestra zajistila infuze, Ringerfungin
kapal gres infuzni pumpu rychlosti 100 ml/h. Sestra po tomgkonu zavedla zapis
piijmu tekutin a zéapis frekvence weni. Matka byla oSaijicim personalem
informovana jak prova#l oSetovatelskou p&, jak zapisovat tlezité Udaje. Sestra
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metila fyziologické funkce wetnd krevniho tlaku po dvou hodinachgl@sna teplota
kolisala Bhem dne vrozmezi 37,5 az 38,8 °C. Po podani aetipya chlazeni
infuzniho setudesna teplota poklesla, ale po dvou &l hodinach #a pacientka
znovu febrilni Spiku. Hokic¢ka dvakrat zvracela menSi mnozstvi tekutiny, vzdy p
vypiti vétSiho mnozstviaje. Zapachajici, vodnaté stolice bammgsi méla desetkrat.
Mocila se stolici, proto sestra nemohlagiinspecifickou vahu mee, ani celkovy vydej
tekutin. V noci pospavala, tétihkazdé d¢ hodiny ji budilo nuceni na stolici. Hotka
unavena, pospavalagsovala si na mirné bolestiibha.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem — 00013, Akutni bolest — 00132, Deficlesnych tekutin — 00027,
Hypertermie — 00007, Unava — 00093, Poruseny spa€095, Riziko poruseni kozni
integrity — 00047
Nowv¢ ieSené oS&nvatelské diagndzy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedendrairendzni kanylou (13).

2.den

Sestra ririla stéle ¢lesnou teplotu po dvou hodinach, pulsy, dechy arkrdak
po ¢tyfech hodindch. Pacientka¢ha ftrikrat febrilni Spéku, nejvice vystoupilaétesna
teplota na 39 °C. Sestra zajistila rychlost infaae70 ml/h a kontrolovala misto vpichu
po jedné hodi&r Holcicka mela stale¢asté vodnaté, zapachajici stolice, za 24 hodin jich
bylo osm. Mnozstvi mie ani specifickou vdhu nebylo mozno &it) stale odchazela
stolice spolu s maenim. Hoticka srédla ¢tvrt porce bramborové kase pila po malych
mnoZstvich studengaj. Smectu, kterou ji sestra rozpustila v malém zshad caje
netolerovala a po poziti #la nauzeu. Véer sreédla pt 1Zic bramborové kaSe d@gs den
ukusovala ryzové lupinky. H&kka byla stadle unavena, pospavala. Hydratace dobra,
koZni turgor v norr& Sliznice vihké. Obas udavala bolestika.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem — 00013, Akutni bolest — 00132, Hypertermied9@, Unava — 00093,
PoruSeny spanek — 00095, Deficgilesnych tekutin — 00027, Riziko infekce — 00004,
Riziko poruSeni kozni integrity - 00047
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3. den

Jako picina pijmu zjiS€na v mikrobiologické laborato Salmonella D. Sestra
mefila télesnou teplotu, puls a dech goy/fech hodinach, krevni tlak dvakrat deénn
Télesna teplota vystoupila j€&ta 38,5 °C. Po podani antipyretik pokl&sg$né teploty.
Infuze kapala rychlosti 50 ml/h. Sestra provedl®cod krve na zékladni biochemii
a Astrup. Stolici milla pacientka stale vodnatou, sedmkrat za den.&edebrala mo
na vySeteni a zndtila specifickou vahu mae, ktera byla 1010. Matka nabizela stédge
po mensSich mnoZzstvich. Pacientka jiz tolerovalane&u a sestra ji podala Hylak
kapky dle ordinace Iéka. Pacientka jiZ la chu’ na banan a k @gdu a veeri snedla
opét ¢tvrt porce bramborové kaSe. Pacientka projevilemap televizi acasopisy.
Na bolest si nestovala. Hydratace v nogn
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem — 00013, Hypertermie — 00007, PoruSeny spaned0095, Riziko
infekce — 00004, Riziko poruseni kozni integritpeo47
Nowv¢ reSené oSstvatelské diagnozy

00028 Riziko deficitudlesnych tekutin v souvislosti s vypramyanim vodnaté
stolice (13).
VyreSené oSatvatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132, Deficitlesnych tekutin — 00027, Unava — 00093,

4. den

Sestra n&ila télesnou teplotu, pulsy a dechy ptyiech hodinach. dlesna
teplota se pohybovala do 37,2 °C. Sestra vyjmuaayki. Zavedena nova kanyla
do levého pedlokti. Sestra kontrolovala misto vpichu a okoli @gvou hodinach.
Zajistila rychlost infuze na 40 ml/h. Stoliciéha pacientka dvakrat kaSovitou, a dale
pétkrat mensi mnozstvi vodnaté stolice. Sestra pddaeakrat denti Smectu a Hylak
forte dle ordinace |éka, kterou pacientka déd tolerovala. Moila dolre, bez potizi.
Nezvracela, nauseu néla. Na bolesti si pacientka négbvala. Zdéinala si ¢ist
casopisy. K obdu srédla nemastnou ryZzovou polévku, odpoledngdtm Skrabané
jablko s bananem.
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Resené odwtvatelské diagndzy:

Prijem — 00013, Riziko infekce — 00004, Riziko porus&nzni integrity —
00047, Riziko deficitudesnych tekutin - 00028
VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Hypertermie — 00007, Poruseny spanek — 00095,

5. den

Sestra nirila télesnou teplotu po dvou hodinach., pulsy a dettlkikrat dens.
Télesna teplota znovu vystoupila na 38,7 °C, po pbéamalenu pokles. Stolici ¢a
Ctyiikrat stale vodnatou gimeési hlenu. Matka nabizela dostatek tekutin. Celkovy
piijem tekutincinil celkem 1300 ml, pacientka rtita detkrat. Specifickou vahu néo
meéla 1009. Sestra ukeita infuzi, kanylu ponechala, fichodnost zajistila heparinovou
zatkou. Sestra stale podava Smectu a Hylak kapkyodfiinace |ék@. Hokicka
odmitala jidlo, jedla pouze banany a Skrabana gabl8 nutdnim terapeutem
domluvena strava podle chuti a dietnich pozatlawtydratace dobra, na bolest si
nestzovala. Hoticka si se zajmendetla a psala ukoly.
Resené oSwtvatelské diagndzy:

Prijem — 00013, Hypertermie — 00007, Riziko deficitlesnych tekutin —
00028, Riziko infekce — 00004, Riziko poruSeni kaategrity — 00047

6. den

Sestra n&ila télesnou teplotu pdétyiech hodinach, ostatni fyziologické funkce
ctyrikrat denrt. Telesna teplota byla v nofmStolici mela pacientkatytikrat kaSovitou
bez gimési. Hokicka pila dostattné mnozstvi tekutin, nezvracela. tlla desetkrat.
Sestra provedla krevni oélly dle ordinace Iéka. Vyjmula kanylu, misto sterién
zajistila. Po zmin¢ jidelnicku, ktery je stale bez migych vyrobki a vyrobki

obsahujicich lepek gdla pil az ti ¢tvrte porce jidla. Hydratace v nogm
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Resené odwtvatelské diagndzy:

Prijem — 00013, Riziko deficituékesnych tekutin — 00028, Riziko poruSeni
kozni integrity - 00047
VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Hypertermie — 00007, Riziko infekce — 00004

7. den

Divka mela dvakrat kaSovitou stolici, pila dostame, hydratace v nors) bez
vykyvia fyziologickych funkci. Pacientka propéia tento den dotn Matka podena
o rezimovych a dietnich ogahich.

VyreSené oSatvatelské diagnozy:
Prijem — 00013, Riziko deficitielesnych tekutin — 00028, Rizko poruseni kozni

integrity — 00047

Tabulka 2 Denni zdznam vybranych ukazZagelravotniho stavu pacienta 2

Den
Ukazatele lden | 2.den | 3.den | 4.den |5.den |6.den 7.den
Propusténa
NejvySsSi TT () 38,8 39 38,5 37,2 38,7 36,9 domd
Pocet stolic 10x 8x 7X 7X 4x 4x

Specificka vaha

mo&e 1010 1009
Pfijem tekutin
(ml) 1500 1450 1600 1550 1300 1100
Frekvence mo ¢e-
ni 10x ? 9x ? 10x 8x 9x 10x
Zvraceni 2X
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 3

V nectli vecer byla gjata s matkou jedenactimsicni hokicka pro opakované
zvraceni a gijmovité stolice. Poslednichépdni me¢la prijmovité stolice, dle udgj
matky jedenkrat za den. V detiijmu zaala kolemétrnacté hodiny zvracet. Matka ji
podavala vlaznyaj po lzikach, hoticka tekutiny netolerovala a do dvaceti hodin
zvracela celkem Sestkrat. Potgjgly na vySeteni na dtské oddleni. Pacientka byla
uplakana, branila se jakémukoliv kontaktu, vigSet Telesna teplota v rectu byla

38,2°C, pulé 136 za minutu. Kozni turgor v notnrty oschlé, jazyk povlekly.

Pacientka se narodila v terminu, vaZzila 3450g¢&lan51 cm. Kojena byla 14
dni. kovani probiha dledkovaciho kalend&. Poprvé byla nemocndqal nesicem.

M¢la bronchitidu a brala 10 dni antibiotika.
Rodke jsou zdravi, Zzadné zavazné onemto€n rodire neudavaji.
U ditte byly stanoveny tyto o§ewvatelské diagnozy:

00013 Pitjem v souvislosti s infekci v travicim traktu, peopjici secéastym
vyprazdiovanim vodnaté stolice. 00007 Hypertermie v soosisls obrannou reakci
organismu, projevujici se teplotou vrectu 38,2°@achykardii. 000148 Strach
v souvislosti s nezndmym preéstlim, projevujici se pt&m. 00028 Riziko deficitu
télesnych tekutin v souvislosti se zvracenim. 00038ikB aspirace v souvislosti se
zvracenim. 00047 Riziko poruSeni kozni integrityouvislosti s vypraztbvanim

drazdive stolice (13).

1. den

Byly provedeny krevni odiby a vytry z krku a konéniku. Pacientka byla
ustraSena, odmitala kontakt. Na pokoji se s ma#dignila. Sestra seznamila matku
s prostedim, s chodem é&kkého oddleni, upravila zvySenou polohu k prevenci
aspirace. Matka byla poena o dlezitosti podavani tekutin, o fiéo kiizi, o nutnosti
mefit télesnou teplotu po dvou hodinach. Pacientce byl péaddedovycaj po Izikach.

Matka zapisovala mnozstvi tekutin a frekvencicerd. Sestra kontrolovalatipm
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tekutin podavanych matkou, kontrolovala, zda pakenezvraci a dale stav hydratace.
Pacientka po ifljmu nezvracela, Ma trikrat malé mnozstvi vodnaté stolice. V noci

hypertermie —dlesna teplota byla 38,7°C. Po podani antipyretikdgm
Resené diagnozy:

Prijjem — 00013, Hypertermie — 00007, Strach — 0014Ejk& deficitu
télesnych tekutin — 00028, Riziko poruseni koznignity — 00047

VyreSené diagnozy:

Riziko aspirace — 00039

2. den

Pacientka m@a dvakrat malé mnozZstvi vodnaté stolice. Dopoledmstra
pripravila Skrabany banan, pacientka&dia par IZzic. Matka podala hiatce po chvili
velké mnozZstvi tekutiny. Pacientka zvracelidkrét vodnatd stolice. ZhorSeni stavu
hydratace, pacientka polehava, projevuje snizejgjrza okoli. OSétijici Iéka a sestra
informovali matku. Zavedena intravendzni kanylastga zajistila rychlost infuse
Ringerfungin 60 ml za hodinu. Sestra kontrolovalestm vpichu po dvou hodinach.
Sestra pomahala s nabizenim tekutin. Matka bylaeosei. | ges dostatek informaci
ze strany lékie a oSdtjici sestry vyZadovala matka jinou stravu. Domhavesucha
ryze s mrkvi a libovym masem. Pacientka znovu 2iea@o té dostavala pouze ledovy
¢aj po lzckach. Veéer znovu hypertermie 38,5°C, po podani antipiretkles. Sestra

kontrolovala a zapisoval&ipem tekutin a frekvenci ni@ni.
Resené diagnozy:

Prijem — 00013, Hypertermie — 00007, Riziko infeko@0004, Riziko poruSeni
kozni integrity — 00047
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Nowv¢ ieSené oS&nvatelské diagndzy

00057 Riziko zhorSeni rotbvské role v souvislosti s psychickym gdm,
00027 Deficit ¢lesnych tekutin v souvislosti se zvracenim, nizkgfiimem tekutin

projevujici se zvySenou Unavou (13).
VyieSené oSatvatelské diagndzy

Riziko deficitu €lesnych tekutin - 00028 i@Slo v Deficit &lesnych tekutin
00027

3.den

Télesna teplota v norén Pacientka jestjedenkrat rano zvracela,éa v noci
dvakrat mensSi mnozstvi vodnaté stolice. Na deshtalinu dle ordinace |éka sestra
zajistila ultrazvukové vysgni liicha. Sestra i oSetjici Iéka informovali matku, Ze
ma byt pacientka natao. Ri kontrole pacientky bylo zji8ho, Ze matka podala banan.
VysSeteni dle ordinace |éka sestra zajistila na dalSi den na sedmou hoditu Bestra
kontrolovala po jedné hodinperiferni kanylu a okoli, zajistila rychlost infis
Ringerfungin na 30 ml/h. Pacientka byla dostiate hydratovana. OSidvatelska
diagnoza deficitdesnych tekutin byla weSena a i@Sla v Riziko deficitu desnych
tekutin. S pomoci sestry se pacientka vyil@ona n@nik, zneifena specifickd vaha
moce 1011. Sestra vysiluje znovu vSechny oSelvatelské vykony matce a informace
vicekrat opakuje. Zfthou vazbou sestra zjigje, zda matka vSemu rozumi. Pacientka
odpoledne jiz nezvracela a stolici také m&m Veter matka klidgjSi, hokicka

s pomoci sestry gdla pil porce dusené mrkve s ryzi.
Resené diagnozy:
Prijjem — 00013, Riziko infekce — 00004, Riziko zhoiSerdicovské role —

00057, Riziko poruSeni kozni integrity — 00047, ikizdeficitu €lesnych tekutin -
00028

44



VyreSené oSatvatelské diagnozy.
Hypertermie -00007, Deficitkesnych tekutin — 00027,
4. den

Pacientka nesta zvySenou teplotu. Ba jedenkrat kaSovitou stolici gimési
hlenu. Pacientka cely den nezvracela. Kozni turgoorme. Télesna teplota nebyla
zvySena. Rano sestra doprovodila matku s paciemnikaultrazvukoveé vysgni icha.
Dle ordinace léka provedla sestra krevni aglp na zakladni biochemii. iEd
provedenym vykonem informovala matku o postupuwadbMatka souhlasila, u odiu
piitomna nebyla. Dle ordinace |ékaz vysledk krevniho odBru sestra ukatila infuse
a ponechala pouze intraven6zni kanylu, do kterik@mla heparinovou zatku a déale
dostateén¢ zafixovala ruku se zavedenou periferni kanylowiétdaka pila chlazengaj,
zatala s @tSi chuti jist Skrabané jablko i banan. Kb s pomoci sestry pacientka
srédla fi ¢tvrteé porce nemastné bramborové kaSe a libové mleté.rivager s matkou

srédla celou ryZovou polévku s mrkvi.
Resené os#vatelské diagnozy:

Prijem — 00013, Riziko zhorSeni r@dvské role — 00057, Riziko deficitu
teélesnych tekutin - 00028

VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Riziko infekce — 00004, Riziko poruSeni kozni griey — 00047

5. den

Pacientka nezvracela, stoliciéla jedenkrat kaSovitou. élesnou teplotu ®la
v norme. Pacientka stdla s matkou vzdyit étvrté porce. Matka byla klidna, dostaie
komunikovala. Sestra vyjmula dle ordinace i&antravendzni kanylu, misto stegiin

oSetila.
VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Praijem — 00013, Riziko zhorSeni r@dvské role — 00057
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6. den

Holcicka s matkou rano propusia dondi. Sestra edukovala matku o dietnich
opatenich.

Tabulka 3 Denni zdznam vybranych ukazasglravotniho stavu pacienta 3

Den
Ukazatele l.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den
Propusténa
NejvySSi TT (T) 38,7 38,5 36,9 36,8 36,8 domu
Poget stolic 3x 5x 2x 1x 1x
Specificka vaha
mo ée 1011
Pfijem tekutin
(ml) 900 1380 1200 1000 1100
Frekvence mo ce-
ni 12x 10x 10x 8x
Zvraceni 1x 1x
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 4

Obvodnim lékeem byl po peoinajici dehydrataci odeslan 14¢sieni chlapec
k hospitalizaci na &ské oddleni. Matka Astala hospitalizovana s chlapcentibRzné
ve 20 hodin z&al chlapéek zvracet, i v noci ¢tytikrat vodnatou stolici a dle udaj
matky zvracel fiblizn¢ osmkrat. Matka podavalaj, ktery chlapec netoleroval, ihned
zvracel. B piijmu hypotonicky chlapec, kozni turgor lehce snjzédize bez
eflorescenci. Pacient je z prvnihthdtenstvi. Porod spontanni ve 42. tydnu. Porodni
vaha byla 2980 g a 51 cm. Porod byl protrahovahlgpec kiSen. Perinatélni asfyxie.
Dale byl pasivni, nechit pit. Ve fetim nesici pi hospitalizaci na neurologickém
odctleni v Motole stanovena suspektni spinalni svalatréfie. Tato diagn6za byla
po ¢tyfech nésicich zpochybina. Pravidelnéakovani dle dkovaciho kalend#&, navic
naatkovan vakcinou Prevenar. Matka @vipravidelr# Vojtovu metodu. V satasné

dobke chodi chlapec s oporou.
U chlapce byly stanoveny tyto ofmtatelské diagnozy

00013 Pijem v souvislosti s infekci v travicim traktu, peopjici secastym
vyprazdiovanim vodnaté stolice. 00027 Deficilesnych tekutin v souvislosti se
zvracenim, projevujici se snizenym koznim turgoremgpotonii. 00093 Unava
v souvislosti se ztratou tekutin, projevujici seatiip 00047 Riziko poruSeni koZzni
integrity v souvislosti gastym odchodem vodnaté stolice. 00039 Riziko aspira

v souvislosti se zvracenim (13).

1. den

P¥i ptijmu chlapec zréen a zvazen. Vaha byla 6960 g. Poté sedipaguila
a asistovala léka pii zavadni intravendzni kanyly. Zaroviesestra zajistila krevni
odkery ze Zily a po nasledné fixaci a napojeni na inRisgerfungin provedla odip
krve na Astrup a vyty z krku a rekta. Po zaji8ti a uloZeni chlapce, byla matka
seznamena s chodem @tihi. S dilezitymi oSetovatelskymi vykony, které bude

matka u chlapce provad Chlapéek byl napojen na monitor, ktery zaznamenaval
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srde&ni ¢innost, dechovou fikvku a syceni krve kyslikem. Sestra pomahala matce
s oSetovanim chlapce. Zapisoval@ijem tekutin, frekvenci maeni. Kontrolovala misto

a okoli vpichu intravendzni kanyly po dvou hodina&estra pomahala matcéi p
provadni hygieny, p&ovala o Kizi na genitalu, polohovala chlapce. Pacient byl
hypotonicky, nejevil zajem o okoli. Matka se aktivzapojila s pomoci sestry dogee
Chlape&ek mel zvySenou dlesnou teplotu, pulsy okolo 130" a dechy 28-300li&tmél

sedmkrat vodnatou, zvracékrat. Fijem tekutin ¥etng infusi¢inil 1200 ml.
Resené os#vatelské diagnozy:
Prijem - 00013, Deficit dlesnych tekutin - 00027, Unava - 00093, Riziko
aspirace — 00039, Riziko poruseni kozni integri§0o47
Nowv¢ reSené oSsbvatelské diagnozy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenourawgndzni kanylou,

00007 Hypertermie v souvislosti s reakci organisrayrobihajici infekci (13).

2.den

Chlapec mil osmkrat vodnatou stolici, zvracel celkem dvakiestra zajistila
rychlost infuse 60 ml/h a kontrolovala zavedeniixadi infuse po dvou hodinéch.
Chlapeek byl stale napojen na monitor, kde sestra komwedh pravideld po dvou
hodinach pulsy, dechy, syceni krve kyslikentleSnou teplotu wftila matka take
po dvou hodinach. Chlapek meél tento den nejvySe 37,6°C. Odmital {dij, sreédl par
IZic Skrdbaného bananu. Ranni vaha byla 6950 gap@tdk byl stale unaveny,

pospaval, neprojevoval zajem o okoli.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem - 00013, Deficit dlesnych tekutin - 00027, Unava - 00093, Riziko
infekce — 00004, Riziko aspirace — 00039, Rizikaugeni koZzni integrity — 00047,
Hypertermie — 00007
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3.den

Chlapec mil trikrat vodnatou a dvakrat kaSovitou stolici. Zvragetlenkrat.
Infuse stale napojena, kapala rychlosti 50 ml/kstrf@ekontrolovala misto zavedeni
kanyly po dvou hodinach. Chlagek byl odpojen od monitoru, sestracéitta
fyziologické funkce poctyiech hodindch, byly v norén Fi oSetovani chlapéka si
sestra vSimla, Ze ji pozoruje a snazi se navazatiakb Také matka zjistila tento den
zlepSeni. Chlapek se zainal z viastni vle vice hybat, komunikoval s matkou. Ranni
vaha byla 6940 g. Zapis frekvence ¢ani nepesny, chlapg&ek mail ptiblizné osmkrat.
Prijem tekutin¢inil 27100 ml.

Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem - 00013, Deficit desnych tekutin — 00027, Riziko infekce - 00004,
Unava — 00093, Riziko poruseni kozni integrity 04D

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Hypertermie — 00007, Riziko aspirace — 00039,

4. den

Sestra vyjmula intravendzni kanylu a asistovakarlépii zavadni nove. B
tomto vykonu provedeny kontrolni ogly. Dale byl podan Ringerfungin rychlosti
40 ml/h. Sestra #iila fyziologické funkce pocétyrech hodinach. NejvysSSElésna
teplota byla veéer 37,3°C. Chlapek el tento denctyiikrat kaSovitou stolici. Zvracel
jedenkréat. Jedl mélo, sestra pomahala matce s knmdPacient stdl vzdy par 1Zztek
Skrabaného bananu, jablka, nebo kchbnemastné ryZové polévky s mrkvi. Chisge

projevoval stale &Si zajem o okoli, byl stale vice aktiysi.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prajem - 00013, Riziko infekce - 00004, Riziko poruSkoZni integrity - 00047
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Nowv¢ ieSené oS&nvatelské diagndzy

00028 Riziko deficitudesnych tekutin v souvislosticastym vypraztiovanim
stolice, 00007 Hypertermie v souvislosti s prolitiajnfekci, projevujici seétesnou

teplotou v rectu 37,3°C
VyreSené oSatvatelské diagnozy

Unava - 00093, Deficitstesnych tekutin — 00027

5. den

Chlapec nil dvakrat kaSovitou stolici. Jed| stédle po maly@vkhch, nezvracel.
Odpoledne ukatena infuze, ponechana kanyla s heparinovou zat8estra nirila
fyziologické funkce pd@tyrech hodinach, byly v norén Pacient nal ¢tyrikrat kaSovitou
stolici. Jevil zajem o okoli, matka udavala dalgpseni pohybové i psychickeé aktivity

u chlapce.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Riziko infekce - 00004, Riziko deficituélesnych tekutin - 00028, Riziko
poruseni kozni integrity - 00047

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Prajem - 00013, Hypertermie - 00007

6. den

Fyziologické funkce byly v north Pacient nezvracel. Nejvys&dsné teplota
byla 37°C. Chd k jidlu n¢l stale malou. Dle udajmatky, doma také neji velké porce.

Prijem tekutin¢inil za 24 hodin 900 ml. Chlapek mel tiikrat kaSovitou stolici.
Resené ostbvatelské diagnozy

Riziko infekce - 00004, Riziko deficitélesnych tekutin — 00028
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VyreSené oSatvatelské diagnozy

Riziko poruseni kozni integrity - 00047

7. den

Sestra nila fyziologické funkce, byly v noréh Chlapec il dvakrat kaSovitou
stolici. Sestra vyjmula intravendzni kanylu. Dlendavy matky s lékéem byl chlapec

propusén domi. Sestra edukovala matku o aéetatelském rezimu.

Tabulka 4 Denni zaznam vybranych ukazZagelravotniho stavu pacienta 4

Den
Ukazatele l.den |[2.den |3.den |4.den |5.den B.den 7. den
Propustén
NejvySSi TT () 36,9 37,6 36,9 37,3 36,9 37 domu
Pocet stolic 7X 8x 5x 4x 4x 3x

Specificka vaha

mo ée 1014 1009
PFijem tekutin
(ml) 1200 1250 1100 1050 980 900
Frekvence mo ¢&e-
ni 9x 10x 8x 9x 8x
Zvraceni 3X 2X 1x 1x
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 5

Na ctské oddleni byla odeslana obvodnim |éken getileta hokicka. V noci
mela bolesti BiSka, stolici nerdla, nezvracela. Rano Sla do Skolky. Ve Skolé&tknat
zvracela, mila prijmovitou stolici. Plakala, 8fovala si na bolest it§ka. Matka
nasledg vyzvedla haticku ze Skolky a po navdté obvodniho lék&e ji odvezla na
détské oddleni. Zde =zajid&no chirurgické konzilium. Pacientka je ponechana
k hospitalizaci s doprovodem matky. Kidka je unavena, aniktericka. TurgaiZe je

piiméieny. Sliznice oschlé fEko citlivé ve stednim epigastriu.

Hol¢icka je z druhého¢hotenstvi, doma mé& &yii roky starsi sestru. Porodni
vaha byla 3450 g a &fila 48 cm. V porodnici fototerapie pro novorozengdgterus.
Po dvou dnech se stav upravil. Kojena byla&ice. @kovani probiha dledovaciho
kalendde. Ve dvou letech hospitalizovana nastém oddleni pro infekci dolnich cest
mocovych. Jinak oBas zagt hornich cest dychacich. V alergické anamnéze téran
po poZziti Panadolu.

U ditéte byly stanoveny tyto oSewatelské diagnozy

00013 Pajem v souvislosti se vstupem infekce do travicitadktu, projevujici se
odchodem vodnaté stolice. 00027 Akutni bolest wistnsti s infekknim procesem,
projevujici se verbalizaci. 00028 Riziko deficittiesnych tekutin v souvislosti se

ztratou vody z organizmu zvracenim a vodnatoudt¢ili3).

1. den

Po chirurgickém konziliu sestra zajistila ultrakewé vySeteni kicha.
Po navratu pacientky z vy$ehi zavedena intravendzni kanyla @& fwmto vykonu
sestra zarove provedla krevni odisy dle ordinace |éka&. Zakladni biochemii
a imunoglobuliny, krevni obraz, sedimentaci. D&stsa provedla steriénodber maogi
na kultivaci a citlivost, méovy sediment a z#fila specifickou vahu m@, ktera byla
1017 Provedeny v§ty zrecta a krku. Pacientka uloZzena na pokoj,raesajistila

rychlost infuze 50 ml/h j@s infuzni pumpu. Sestra seznamila matku s fadsn,
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chodem dtského oddleni. Vyswtlila matce oSdbvatelskou p& a zapis 0ddj
o zvraceni, stolici, fijmu tekutin per os a zapisu stravy docamého tiskopisu.
Pacientka byla klidna. Intravenozni kanyla byladdiaa bez pitomnosti matky. Sestra
pacientce vhodnym Z#gobem v3e vysdlila a slovré i dotekem ji podporovala
pii bolestivém vykonu. Tento den &l pacientka gkrat mensi mnoZstvi vodnaté
stolice s hlenem, jednou zvracela. @b si stZzovala na bolest ii5ka. Hoticka
prijimala po IZtkach dostatné mnozstvicaje. Veer sredla dva kukiicéné lupinky.
Fyziologické funkce v norg V piitomnosti matky hdicka odmitala se sestrou

komunikovat.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Prajem - 00013, Akutni bolest - 00027, Riziko deficidlesnych tekutin - 00028
Nowve reSené oSsbvatelské diagnozy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenotravendzni kanylou (13).

2.den

Hol¢icka jedenkrat zvracela po vypitétgiho mnozstvéaje. Stolici néla tiikrat
prajmovitou, dvakrat kaSovitou gimési hlenu. Fyziologické funkce, které sestra
metila byly v norng. Holkicka si séZovala na bolest ilfka. Maila dostaténé.
Bramborovou kaSi s duSenou mrkvi odmitalaédéan pouze polévku s ryzi a mrkvi.
Odpoledne rdla cely banan. Holcka byla klidna, malovala si, prohlizela si s matkou

knihy. Se zdravotnickym personalem komunikovalazgou nepitomnosti matky.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem - 00013, Akutni bolest — 00027, Riziko deficiitlesnych tekutin -
00028, Riziko infekce - 00004
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3.den

Hol¢icka nezvracela, stolici & trikrat kasovitou s mési hlenu. Fyziologické
funkce byly v norm. Kobidu srédla pil porce vdené ryze s libovym masem,
odpoledne Skrdbané jablko. &8 odmitla. Sestra ukdila infuzi a ponechala kanylu s
heparinovou zatkou. Specificka vahadadyla 1008.

Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem - 00013, Riziko deficituétesnych tekutin - 00028, Riziko infekce -
00004

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Akutni bolest - 00027

4. den

Fyziologické funkce byly v north Hol¢icka nezvracela, na bolest si
nestzovala. Stolici mla dvakrat kaSovitou. Sestra vyndala intravendzanyhu.

Holcicka stale nekomunikovala se zdravotnickym personal@iftomnosti matky.
VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Prijem - 00013, Riziko infekce - 00004, Riziko deficittlesnych tekutin -
00028

5. den

Sestra provedla kontrolni oglly krve a m@e. Pacientka #ta byt propudina
tento den, dle vysledkkrevnich test, domi. Dopoledne réa ¢tyfikrat vodnatou stolici
znovu si stZzovala na bolestif§ka. Po rozhovoru s matkou sestra zjistila, Z€itia
snédla predchazejici den jahodovy jogurt. Znovu zapt§nmu tekutin a frekvence

moceni. Sestra afp seznamila matku s dietnimi opatimi, zdiraznila nutnost
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vynechani ml&nych vyrobki a potravin obsahujici lepek a po progosfejich opatrné

zavadni do jidelnéku.
Nove reSené oSebvatelské diagnozy

Prijem - 00013, Riziko deficitwtesnych tekutin — 00028 (13).
6. den

Pacientka réla dvakrat kaSovitou stolici, nezvracela. Fyziotkg funkce byly

v norme. Specificka vaha 1008.

Pacientka propudta tento den dofn Matka znovu edukovana o dietnich
opatenich lék&em i sestrou. Sestra poskytla matce infammigobroZzuru informujici
rodice o die¥ pii prijmovém onemoani.

VyreSené oSabvatelské diagnozy

Praijem — 00013, Riziko deficitiglesnych tekutin — 00028

Tabulka 5 Denni zaznam vybranych ukazatetiravotniho stavu pacienta 5

Den
Ukazatele 1. den 2.den 3.den 4. den 5. den 6. den
Propusténa
Nejvyssi TT (T) 36,9 36,8 36,7 36,6 36,5 domu
Pocet stolic 5x 3x 3x 2X 4x

Specificka vaha

moce 1017 1008
PFijem tekutin
(ml) 950 1050 1350 1300 960
Vydej tekutin 500 650 800 950 480
Zvraceni 1x 1x
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 6

Na cttske oddleni byl p@ijat devitilety chlapec. Pacient by odeslan z aigické
ambulance. Od wera n€l bolesti kicha v epigastriu. V noci #h dvakrat fidkou

vodnatou stolici. Od rangyiikrat zvracel, nic nejedl ani nepil.

Pacient byl unaveny,iiZe bledagista. Hranéni hydratace, halonované€ioJazyk ngl
bily, mirre povlekly. Akce srdéni nepravidelna. dlesna teplota v noré pulsi 100 za
minutu. Krevni tlak 125/75. Pacient je z druhébbotenstvi. Ma oft roky starsiho
bratra. Chlapec se narodil v terminu, spontannoghoPorodni vaha 3500g, délka 51
cm. Poporodni adaptace dobra. Kojen byl osésiod. Ve frech letech byl operovan,
levostranna orchiektomie. Vazny Uraz neéltrgPacient Zije v Uplné rod# Wi se
dolre.

U ditéte byly stanoveny tyto oSewatelské diagnozy

00013 Piijem v souvislosti s infekci, projevujici se vypraadanim vodnaté
stolice. 00132 Akutni bolest v souvislosti s infekctravicim traktu, projevujici se
verbalizaci. 00027 Deficittlesnych tekutin v souvislosti se zvracenim, projevise
hrantnim koznim turgorem, halonovanymacima, bilym, povleklym jazykem.
00093 Unava v souvislosti s nedostatgn pijmem tekutin, projevujici se snizenou
pohybovou aktivitou (13).

1. den

Pri pfijmu sestra informovala pacienta, vzhledem k jebkuy o nésledujicich
vykonech. Pacient dé® komunikoval, psobil klidré. Sestra provedla krevni ogtly,
ze Zily a prstu. Nabrala maona ma@ovy sediment a amylasy v ®&io Provedla vy&ry
zrecta a krku. Zajistila ultrazvukové vy&ati kicha. Po tomto vyS&ni sestra
asistovala 1ékié pii zavadni intravendzni kanyly. Ihned podala Ringerfungiohiosti
80 ml za hodinu a kontrolovala misto zavedeni pimgehodig. Sestra zavedlarijem
a vydej tekutin. VSe pacientovi vy#lila a vrozhovoru s chlapcem zjistila zda

informacim rozumil. Sestra nai®la elektrokardiograficky zaznam a éila
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fyziologické funkce po dvou hodinach. Sestra ndhitedovycaj po IZikach. Pacient
mel tiikrat vodnatou kysele zapachajici stolici, z ktesgstra odebrala vzorek na
vySeteni Rota a Adenowvir Chlapec zvracel jeSdvakrat. Sestra pomahala pacientovi
pii hygiers, peovala o genitél, nelbov okoli koné€niku mel pacient podrazshou,
¢ervenou kzi. Pacient komunikoval se sestrou, byl klidny sipoacujici. StZoval si na

mirné bolesti ficha.
Resené os#vatelské diagnozy:

Prijem — 00013, Deficit desnych tekutin — 00027, Akutni bolest — 00132,
Unava - 00093

Now¢ ieSené oS&nvatelské diagndzy

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti maydiovanim drazdivé
vodnaté stolice, projevujici secamvenalou Kzi. 00004 Riziko infekce v souvislosti se

zavedenou intravendzni kanylou (13).

2.den

Pacient dote hydratovan, od noci nezvracel. Fyziologické fuekkteré sestra
metila po étyrech hodinach i v norme. Stolici mel dvakrat kaSovitou sifmeési hlenu.
Sestra podavala infuse dle ordinace téka kontrolovala misto vpichu intravendzni
kanyly. Specificka vaha nde byla 1012. Sestra nabizela pacientovi stale oblad
tekutiny, kontrolovala a zapisovala jejictijpm a vydej. Pacient &hzajem ocasopisy,
televizi, kterou mu sestra zajistila. Sestra pot&yEcientovi dietni jidlo, z kterého
srédl pal porce. Na bolesti si jiz nestoval. KiZze v okoli genitalu stale podréid.

Sestra aplikovala n&éstou a suchouii trikrat deni v okoli kon€niku Rybi mast.
Resené os#vatelské diagnozy:

Prijem — 00013, PoruSena kozni integrita — 00046, kRizhfekce — 00004,
Deficit télesnych tekutin - 00027
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VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Akutni bolest — 00132, Unava - 00093

3.den

Pacient nezvracel, stolici &n tiikrdt kaSovitou s hlenem. Sestra éifta
fyziologické funkce paityfech hodinach. Sestra provedla kontrolni krevni¢odidle
ordinace lék&e, ukortila infuse a ponechala pouze intravendzni kanytearinovou
zatkou. Sestra stale kontroloval&jem tekutin a sledovala frekvenci tdemi. Kize
v okoli koneéniku cist4, nepodrazsha. Pacient sl celou porci bramborové kase
s mletym libovym masem. Pacient se necitil unaveefl, si casopisy a dival se na
televizi. Kazdé odpoledneiipla za pacientem nav¥sa. Sestra podala radim

informace o zavedenych dietnich apaich. Rodie spolupracovali.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem — 00013, Riziko infekce — 00004
Nowv¢ reSené oSebvatelské diagnozy

00027 Riziko deficitudesnych tekutin v souvislosti s vypramyanim stolice
(13)

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Porusena kozni integrita — 00046, Defigiesnych tekutin - 00027

4. den

Pacient mil fyziologické funkce v norm nezvracel. Stolici & jedenkrat
kaSovitou bez fimési. Dietu n€l stdle nemastnou, bez nigch vyrobki. Specificka
vaha mde byla 1008. Sestra vyjmula intravendzni kanylaleskontrolovala fijem

tekutin.
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VyreSené oSatvatelské diagnozy:

Prijem — 00013, Riziko infekce — 00004, Riziko deficitlesnych tekutin —
00027

5. den

Pacient byl propudh domi. Pred propu&nim sestra informovala ragh o dietnich
opatenich a domluvila termin s kardiologickou poradnoa echokardiografické

vySeteni srdce.

Tabulka 6 Denni zdznam vybranych ukazZasglravotniho stavu pacienta 6

Den
Ukazatele 1. den 2.den 3.den 4. den 5. den
Propustén
NejvySSi TT (T) 36,8 36,9 36,7 36,8 domd
Poget stolic 3x 2X 3x 1x
Specificka vaha
mo&e 1018 1012 1008
PFijem tekutin
(ml) 1600 1780 1400 1450
800+3x
Vydej tekutin se stolici | 1400 1200 1280
Zvraceni 2x
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 7

V odpolednich hodinach bylaipezena rychlou zachrannou sluzbou riéskie
odckleni dvouleta hdalicka s febrilnimi kecemi. Dle udaj matky dopoledne jedenkrat
zvracela, po normalnim e8¢ mela prijmovitou stolici. V 16 hodin usnula, po 30
minutach se probudila, nahle &ta oci v sloup, hruby ftes. Rnu u ust nerda. Po
piijezdu zachranné sluzby podan rectdhazepan 5 mg. desna teplota 39°C, puis
134 za minutu. Hdglcka je ze tetiho thotenstvi, porod spontanni, zahlavim. Vazila
3200 g a mrila 51 cm. Poporodni adaptace byla ¥autku. Kojenaii tydny. Gtkovani
dle atkovaciho kalend&.

Hol¢i¢ka byla naposledy hospitalizovangg@ temi mésici pro bronchitidu. Opakovan
prodlava zawty praiduSek. Pacientka Zije ¥ipokojovém by s rodEi a dalSimictyimi
lidmi. V domacnosti se kdiy pri piijmu je citit odv a vlasy kovem. Hoticka pochazi

ze slabého socialniho proesdi.
U ditte byly stanoveny tyto o§etvatelské diagnozy

00007 Hypertermie v souvislosti s probihajici irdfielprojevujici se tachykardii.
00056 ZhorSena rothivska role v souvislosti s chyim rodtovskych hodnot,
projevujici se zanedbanym vzhledeméwit 00028 Riziko deficituétesnych tekutin

Vv souvislosti se zvySenou ztratou tekutiny (13).
1. den

P prijmu sestra zrftila fyziologické funkce. €lesna teplota, #fena v rectu
byla 39,2°C. Puls 136 za minutu, deéh28 za minutu. Pacientka vazila 11600 g.
Dle ordinace Iékse podana antipyretika. Sestra provedlaéngyiz krku a recta a déle
krevni odlgry na sedimentaci, krevni obraz a differencialkladni biochemii a z prstu
odebrala krev na Astrup. Pagd odebrala sestra ndona vySeatni maového
sedimentu, r¥rila a zapisovala fyziologické funkce po dvou hodimdZarové sestra
zapisovala fjem tekutin a frekvenci nieni. Dale zajistila pro pacientku
umélohmotnou kojeneckou lahev, kterou ¢idka s radosti fijmula. Po této intervenci

zatala pacientka iijimat dostatek tekutin. Nezvracelaglan jedenkrat ¥tSi mnoZstvi
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vodnaté stolice bezftjmmési. Jidlo odmitala. dlesna teplota po podani antipyretik
poklesla, po dvou hodinach &@pvzestup. Sestra podala Iéky dle ordinacei®&kanovu

i 2,5 mg Diazepamu #&ipku. Podavala chlazergj. Do rana stdaw pokles a vzestup
télesné teploty. Ha@icka byla klidna, pospavala, neplakala. Sestra nduvd hoticku
klidnym hlasem, kdyZ to bylo mozné hladila ji.

Resené ostbvatelské diagnozy

Hypertermie - 00007, Riziko deficitweleésnych tekutin — 00028, ZhorSena

rodicovska role - 00056
Nowv¢ ieSené oS&nvatelské diagndzy

00013 Piijem v souvislosti s infekci, projevujici se vypraadanim vodnaté
stolice. 00047 Riziko poruSeni kozni integrity weslosti s odchodem drazdiveé stolice
(13).

2. den

Véaha stejna jakoipdesly den. Sestra kontrolovala fyziologické funkti@e po
dvou hodinach. Dopoledne &a hokicka ®€lesnou teplotu 38,5°C, sestra podala
antipyretika a Diazepam 2,5 mgipku, potom nasledoval pokleddsné teploty a dale
byla jiz pacientka subfebrilni. Rano sestra dopaawokicku na sonografické vydeni
biicha, dale na @i vySeteni a neurologické vy3eni. Pacientka jedenkrat zvracela,
za 24 hodin rfla dewét prijmovych vodnatych stolic. Banan, Skrabana jablkgzavy
odvar odmitala. S chuti jedla nemastnou brambordeeii s duSenou mrkvi. Z4pis
piijmu tekutin a frekvence ndeni. Sestra pevala o KiZi na genitalu. Ha@licku ¢asto
piebalovala, omyvalg&istou vodou a poté nanesla rybi mast. Sestra ikajistzpené
hratky pro hoticku do postylky a snaZila se co nejvice byitgmna u pacientky,

komunikovala s ha@i¢kou vzhledem k jejim schopnostem.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem - 00013, Hypertermie - 00007, Riziko deficiglesnych tekutin - 00028,
Riziko poruseni kozni integrity — 00047, ZhorSeodidovska role — 00056
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3.den

Réano véazila pacientka 11620g. Sestkila télesnou teplotu po dvou hodinach,
pulsy a dechy pétyiech hodinach Ve 13 hodin vystoupila teplota n&38, po podani
léka teplota poklesla. Me&r byla hoticka subfebrilni. Sestra zapisoval@jem tekutin,
frekvenci ma@eni a veSkerou stravu, kterou pacientka za dédlanHlavni jidlo jedla
dolkie, banany, Skrabana jablka a ktikné lupinky odmitala. ifimala dostatek
tekutin. Nezvracela. Stolici #a pitkrat stale vodnatou. Dosud nebylo mozno, aby ji
sestra nabrala na vygemni Rota a adenovir KiZze v okoli konéniku za&ervenald,
podrazdna. OSabvatelskd diagndéza Riziko poruSeni kozni integripyeSlo
v poruSenou koZzni integritu. fiPpiitomnosti sestry v pokoji byla hotka klidng,

komunikovala, po odchodu sestry z pokoje chvilkpla, odmitala hkiky.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem - 00013, Hypertermie - 00007, Riziko deficklesnych tekutin — 00028,
ZhorSena rod@ovska role - 00056

Nowve reSené oSsbvatelské diagnozy

00046 Porusena kozni integrita v souvislogtastym vypraztiovanim drazdive

stolice, projevujici se zarvenanim (13).

4. den

Ranni vaha pacientky bylal1620 g. Pacientka bgliaaden bez zvySené teploty.
Sestra n¥ila fyziologické funkce poityiech hodinach. Stolici #éta hokicka tikrat
kaSovitou, zapachajici. Nezvracela.ua€ v okoli koneéniku stale z&rvenala
a podrazdna. Sestra kontrolovala, zda madigka suchou &istou plenu po 1 hodin
Pti kazdém baleni podavalafistavw masti na okoli konmiku. Sestra dale zapisovala
piijem tekutin a stravy. Holcka srédla téngi vzdy celou porci nemastné bramborové
kaSe s duSenou mrkvi a libovym masem. Chutnalarj?déva polévka. Ostatni jidlo
odmitala. Plakala pouzefip provadni negijemného vykonu. Hrky neustéle

vyhazovala z postylky, hrala si pouzeitpmnosti sestry.
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Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem - 00013, PoruSena kozni integrita — 00046, Keizieficitu €lesnych
tekutin — 00028, ZhorSena rédiska role - 00056

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Hypertermie - 00007

5.den

Sestra provedla kontrolni krevni @t Sestra rétila fyziologické funkce
¢tytikrat denr. Holcicka nengla zvySenou dlesnou teplotu. Rano vazila 11630 g.
Stolici meéla dvakrat kaSovitou. Nezvracela.uke v okoli konéniku bez zndmek
podrazaéni. Strava podavana pacientce stale neobsahoyak &ni miénou bilkovinu.
Holcicka jedla s chuti, Zénala jist i svainy. Sestra nabizela tekutiny a zapisovala
jejich prijem. Hokicka se usmivala, komunikovala se vSetl@ny oSetovatelského
tymu. Pacientka se gala postup#é prevadit na normalni stravu.

Resené ostbvatelské diagnozy
Riziko poruseni kozni integrity - 00047, ZhorSeoditovska role — 00056
VyreSené oSatvatelské diagnozy

Prijem — 00013, PoruSena kozni integrita - 00046

6.den - 7. den
Fyziologické funkce ®la pacientka v norff) stolice jedenkrat kaSovita.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Riziko poruseni kozni integrity - 00047, ZhorSeoditovska role - 00056
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8. den

Holcicka mela jedenkrat kaSovitou stolici, tolerovala normaktravu. Byla
propusténa do domaciho o%etwani. Ri ptichodu matky zéala plakat, drzela se sestry,
nechtla k matce. Matka edukovana o rezimovych utgrdt skladb potravy

a dilezitosti dostat&tného pijmu tekutin.
Resené ostbvatelské diagnozy
ZhorSena rod@ovska role — 00056

Tabulka 7 Denni zaznam vybranych ukazZaselravotniho stavu pacienta 7

Den

Ukazatele 1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den 8. den

Propusténa
NejvySSi TT () 39,2 | 385 | 388 | 368 | 36,7 | 36,8 | 36,9 domd

Pocet stolic 1x 9x 5x 3x 2X 1x 1x

Specificka vaha

moce 1012
PFijem tekutin
(ml) 1250 | 1300 | 1200 | 1150 | 1100 | 1280 | 1200
Frekvence mo ¢e-
ni 12x 10x 10x 9x
Zvraceni 1x
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OSetrovatelsky zaznam u pacienta 8

Matka givezla sedmimsicni hokicku na dtské oddleni na vySdeni. Dle
Gdaji matky hoticka predeSly den w&r jedenkrat zvracela, naposledyglank oksdu
zeleninovou polévku se Zloutkem. & jidlo odmitala. V noci #a zvySenou teplotu
a rano znovu zvracela. i trikrat pmijmovitou stolici. Matce se zdalaippmna krev ve
stolici a proto pisla k lékdi. Hol¢icka vzhledem k anamnéze ponechana naledd
Plkala, branila se kazdému kontaktu. Matka odeslaigd ma je& dvouletého syna
o ktereho nema kdo pevat. Hoticka byla dostat®¢ hydratovana, e bez

eflorescencig¢ista. Jazyk bily, povlekly. Ma zvySenoudesnou teplotu 37,6°C.

Hol¢icka je z druhéhoéhotenstvi, porod cigskym fezem z indikace matky.
V porodnici zjiS€n Selest na srdci, pacientka je dispenzarizovasiské kardiologicke
ambulanci. ®@kovani probih& podleckovaciho kalend&. Psychomotoricky vyvoj je

v norne. Kojena bylaiti mésice. Hoticka @i vySeteni pl&e.
U ditte byly stanoveny tyto o§etvatelské diagnozy

00013 Pajem v souvislosti s infekci, projevujici sastym odchodem vodnaté
stolice. 00007 Hypertermie v souvislosti s obranmeakci organismu, projevujici se
teplotou v rectu 37,6°C, tachykardii. 00146 Uzkessouvislosti s odlotenim od
matky, projevujici se pt&m. 00028 Riziko deficitu¢tesnych tekutin v souvislosti
s vyprazdovanim vodnaté stolice. 00047 Riziko poruSeni koatggrity v souvislosti
s odchodem drazdivé stolice. 00058 Riziko oslalbemby rodéa a ditte v souvislosti
s odlokenim (13).

1. den

P¥i prijmu je hoticka neklidna a pk&e i po uloZeni do postylky. Sestra pacientku
zvazila 7550 g a zatila fyziologické funkce. €lesna teplota byla 37,8°C, puls 136 za
minutu a dechy 32 za minutu. Sestra provedla kredéry, vytéry z krku, z recta,
odk¥r mati na maovy sediment. Zarove odebrala stolici na Rota a adenoviry

a provedla vyséeni na okultni krvaceni. Vysledek byl negativnistge zajistila dle
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ordinace lék&e chirurgické konsilium a nasleglsonografické vySéeni k¥icha. Sestra
mefila fyziologické funkce po dvou hodinach, zapisavatijem tekutin a frekvenci
moceni, nabizelacaj a ryZovy odvar z kojenecké lahve. Pacientka wdenitala.
K zajis&ni dostaténého gijmu tekutin z&ala sestra podavahj po fticeti minutach
po IZicce po malych mnozstvich. Hiotka se ze zptatku branila, ale po chvili 2ala
¢aj timto zm@isobem pijimat. Hokicka usinala vzdy jen na chvili, kazdy hlagt zvuk
ji probudil. Stolici n&la ¢tyrikrat kaSovitou, jednou byla gimési malého mnoZzstvi
krve. Sestra fikrat po sok provedla vysSéeni na okultni krvaceni, které bylo

v poslednim fipack pozitivni.
Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem — 00013, Hypertermie — 00007, Uzkost — 0014&ikB deficitu
télesnych tekutin - 00028, Riziko poruseni kozni gnity — 00047, Riziko oslabeni
vazby rodéu a ditte — 00058

Nowv¢ feSené oS&nvatelské diagndzy

00095 PoruSeny spanek v souvislosti s cizim prdan, projevujici s€astym

probouzenim (13).

2. den

Ranni vaha byla 7538 g. Sestréiia fyziologické funkce poiech hodinach.
Pulsy a dechy gfeny v klidu byly jiz v nornd. T¢lesna teplota byla zvySena. Sestra
zapisovala fijem tekutin a frekvenci nt@ni, tu pouze orientaé¢, neba@ pacientka
macila se stolici. Nezvracela. Hitka stéale neklidn&asto plakala. Tekutinyipimala
po lzickach stejd tak i ryZovy odvar. Stolici #la dvakrat vodnatou a dvakrat
kaSovitou, kysele zapachajici, baznmsi. Hokicka stale neklidna, ptdva. Problémy
se spankem ustaly az kdyZ ji sestréat@m pevg balit do pokryvky, hdlicka mela
pocit jistoty v prostoru.

66



Resené oSwbvatelské diagndzy

Prijem — 00013, Hypertermie - 00007, Uzkost — 00146ikR deficitu
télesnych tekutin — 00028, Riziko poruSeni kozni gnty — 00047, Riziko oslabeni
vazby rodéu a ditte - 00058

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Poruseny spanek - 00095

3.den

Fyziologické funkce sestra d&fila po ¢étyfech hodinach. dlesna teplota
vystoupila na 38,4°C, po podani antipyretik poldesbtolici ngéla hokicka tikréat
kaSovitou, bez fimési. Matka ginesla z domova satku na kojeneckou lahev. Sestra
podavalataj a ryZovy odvar, ktery pacientkacaéa postupé lépe pit. Po IZice srdla
pulku rozmixovaného bananu. Vazila 7530 g. tikkkta stale poplakavalaipchovani se
ztiSila. Sestra zjistila Zarvenalou podrédZtou kiZi. Aplikovala na KZi ochranné

a l&ebné pipravky. Hoticku prebalovala po jedné az dvou hodinach.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem - 00013, Hypertermie - 00007, Riziko deficiélesnych tekutin - 00028,
Uzkost — 00146, Riziko oslabeni vazby «gida ditte — 00058

Nove reSené oSebvatelské diagnozy

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti saggrenim drazdivé stolice,

projevujici se zé&ervenanim (13).

4. den

Sestra niila fyziologické funkcectyiikrat deng. Télesna teplota vystoupila
nejvySe na 37,0°C. Stolici #la hokicka dvakrat kaSovitou beztiimési. Sestra
zapisovala fijem tekutin a mnozZstviigaté stravy. Halicka pila¢aj z kojenecké lahve,
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na davku vypila 100 - 150 ml. ryZového odvaru.c®Na. Kize v okoli genitalu
swtlejsi, ale stale podrazda. Sestra Htdaw nanasi rybi mast a Pytiol. Hotka vazila

7540 g. Z laborai@ nahlasen pozitivni Campylobacter
Resené oSwbvatelské diagndzy

Poru$ena kozni integrita - 00046, Uzkost — 0014@jkB deficitu €lesnych
tekutin — 00028, Riziko oslabeni vazby rada ditte - 00058

VyreSené oSabvatelské diagnozy

Hypertermie — 00007, Bjlem — 000013

5. den

Fyziologické funkce rda hokicka v norn¢. Sestra réfila pacientku patyrech
hodinach. Stolici rfla jedenkrat kaSovitou a jedenkrat formovanou eitolStale
plactiva, uklidnila se fi chovani. Sestra pevala o Kizi na konéniku, ktera byla bez
znamek z&ervenani. Sestra nabizela tekutiny i stravu a postzaiala hoticku

pievadt na normalni stravu.
Resené ostbvatelské diagnozy

Uzkost — 00146, Riziko poruseni kozni integrityd0a7
VyreSené oSavatelské diagnozy

Porusena kozni integrita — 00046, Riziko defititasnych tekutin - 00028

6. den

Fyziologické funkce v north Stolici mela hokicka jedenkrat kaSovitou, bez
piimési. Sestra provedla odty krve dle ordinace Iéka. Hokicka plativa,

neadaptovala se di#na prosedi. Tento den byla propdsa donii.
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Tabulka 8 Denni zdznam vybranych ukazaselravotniho stavu pacienta 8

Den
Ukazatele 1. den 2.den 3.den 4. den 5. den 6. den
Propusténa
NejvysSi TT (T) 37,8 37,4 38,4 37 36,8 dom
Pocget stolic ax ax 3x 2x 2x
Specificka vaha
mo €e 1018
Pfijem tekutin
(ml) 800 940 1000 1100 1050
Frekvence mo ce-
ni 8x 9x 10x 9x
Zvraceni 2x
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OSetrovatelsky zaznam u pacient#. 9

V nectli odpoledne byla fijata na dtské oddleni 24 ngsicni hokicka. Od rana
mela ctyfikrat prijmovitou stolici. Dle udaj matky, posledni stolice byla simpési
krve. Hokicka nazna&ovala bolest HSka. Matka fisSla na vySeeni. Hoticka byla
prijata k hospitalizaci, bez doprovodu. Matka dom&uge o dvoundsicni miminko.
Holcicka byla uplakana, branila se vy&sti. KizZe ¢ista, bez eflorescenci, hydratace
v norme. Fyziologické funkce bez vykyw Pacientka je z prvniha@hotenstvi, porod
cisaskym fezem z indikace matky. Poporodni adaptace probibala komplikaci.
Kojena byla dva rsice. Psychomotoricky vyvoj v noimPred mésicem prodiala
infekt hornich cest dychacich, dva dny byla febrikmtibiotika dosud nea.

U ditéte byly stanoveny tyto oSewatelské diagnozy

00013 Pijem v souvislosti s infekci v travicim traktu, peopjici secastym
vyprazdiovanim stolice. 00146 Uzkost v souvislosti s nezjram prostedim,
projevujici se pléem, obrannymi reakcemi. 00027 Akutni bolest v sslogti
s probihajici infekci v travicim traktu, projevij&e verbalizaci. 00028 Riziko deficitu

télesnych tekutin v souvislosticestym odchodem vodnaté stolice (13).

1. den

P¥i pfijmu sestra provedla krevni oify na zakladni biochemii, krvacivost
a srazlivost, Astrup, krevni obraz a differencidlaké vytry z recta a krku. Zajistila
ultrazvukové vySéeni k¥icha. Sestra ulozila pacientku n&@&ko, s pomoci plySové
hratky a panenky se snazila pacientku uklidnit. Sesaitsizelataj z kojenecké lahve na
kterou byla pacientka zvykla z domova. Sestra papis fFijem tekutin a frekvenci
moceni. Veer nela pacientka jedenkrat vodnatou stolici béangsi. Sestra provedla
test stolice na okultni krvaceni, které bylo negdti dale nabrala stolici na Rota
a adenoviry. Sestradfila fyziologické funkce po dvou hodinach. & mela hokicka
hypertermii, po podani antipyretik, pokles teplogynoci ot febrilni Sptka, €lesna
teplota byla 39,2°C. Pacientkaftijpmala dostatek tekutin, v postylce plakala.
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V piitomnosti sestry se zklidnila, ale po jejim odchadwokoje znovu plakala a volala

maminku.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prajem — 00013, Uzkost — 00146, Akutni bolest — 000RTziko deficitu
télesnych tekutin — 00028

Nowv¢ reSené oSebvatelské diagnozy

00007 Hypertermie v souvislosti s obrannou reakganismu, projevujici se

z¢ervenanim, tachykardii (13).

2. den

Sestra nirila fyziologické funkce po dvou hodinach. Tento deéla pacientka
jese dvakrat febrilni Sgiku, sestra podala antipyretika dle ordinace iiékpo kterych
teplota vzdy poklesla na normu. Stolicklenpacientkaitkrat vodnatou sipmeési hlenu,
maocila dostaténé. Pacientka poplakavala,iippritomnosti své oSaijici sestry se
zKklidnila, komunikovala pouze s ni. Sestra podavajallu Skrabana jablka, banan,
ktery pacientka fijimala s chuti. K obdu sredla par Izic polévky, bramborovou kasi
odmitla. Naznévala bolest #iska po jidle. B vyméné oSetujici sestry pacientka
plakala, odmitala komunikovat, jedla nkéPsychicky stav se zlepSil druhy den, kdy

nastoupila znovu sestra, kteraddku prijimala. Mirny vahovy ubytek.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem — 00013, Hypertermie — 00007, Uzkost — 0014&ikR deficitu
télesnych tekutin — 00028, Akutni bolest — 00027

3.den

Sestra ndila fyziologické funkce poctyiech hodinach., odpoledne ¢l
pacientka dlesnou teplotu 37,8 °C, poté samovolny pokles tgpistolici méla dvakrat

kaSovitou s hleem. Z labordtopotvrzeny pozitivni Rotaviry. Pacientkaila k olkédu
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a k veeti nemastnou ryZzovou polévku s mrkvi, bramborovo8i lksamletym libovym
masem a duSenou mixovanou mrkvié@a vzdy milku porce, na bolest si nézbvala.
Setra kontrolovalaijjem tekutin, ktery byl v norg pacientka dostate¢ hydratovana.
Pfi rannim vazeni sestra zjistila mirny Ubytek naevé@dpoledne zala pacientka

navazovat kontakt i s ostatnimi sestrami.
Resené ostbvatelské diagnozy

Prijem — 00013, Hyprtermie — 00007, Uzkost — 0014&jkei deficitu &lesnych
tekutin — 00028

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Akutni bolest — 00027

4. den

Sestra niila fyziologické funkce itkrat den®. Odpoledne a er nela
holcicka €lesnou teplotu 37,0°C. V nocidta pacientka vSechny fyziologické hodnoty
v norme. Stolici méla jedenkrat kaSovitou s hlenem. Stale dietni stagz mlénych
vyrobki a potravin obsahujici lepek. Halka srédla ¢tvrt az pil porce. Vaha byla
stejnd jako v denifmu. Hokicka navazovala velmi opatfrkontakt, neplakala, ale
zdéla se stéle Uzkostna. Pouze gietovani sestrou, ktera jiffimala a prvni dny
oSetovala byla klidgjSi a otevensjsi.

Resené ostbvatelské diagnozy
Prijem — 00013, Uzkost — 00146

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Riziko deficitu tlesnych tekutin — 00028, Hypertermie — 00007
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5. den

Holcicka mela fyziologické funkce v noréh Stolici mela 2x kaSovitou bez
piimési. Vaho¥ mirr¢é pribrala. V tento den byla propégia domi. Sestra edukovala
matku o dietnich opgnich.

Tabulka 9 Denni zdznam vybranych ukazZasglravotniho stavu pacienta 9

Den
Ukazatele 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den
Propusténa
NejvysSi TT (T) 39,2 38,9 37,8 37,4 domu
Pocet stolic 1x 3x 2X 1x

Specificka vaha

mo&e 1011
PFijem tekutin
(ml) 1100 1000 1150 1000
Frekvence mo ¢e-
ni 9x 8x 9x
Zvraceni
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OSetrovatelsky zaznam 10

Z chirurgické ambulance byl odeslan nétsété oddleni Sestilety chlapec
s bolestmi Bicha. Od véera né&l bolesti v epigastriu. Nezvracel, stolici také réém
Chlapec #stal na dtském oddleni na pozorovéni. iPpiijmu meél télesnou teplotu
36,8°C, pulé 120 za minutu, krevni tlak #h 110/70. DrobsjSi ustraSeny chlapec,
hydratace v nor®y) kiZze bez eflorescenci. Sliznice vlhke, jazyk bily lpédly.

Peristaltika Ziva.

Chlapec je z druhéhoéhotenstvi, porod probihal fyziologicky. Poporodni
adaptace v padku. Gkovani je dle ¢kovaciho kalend&. Od ti let po nastupu do
Skolky byl ¢asto nemocny, bronchitida. Antibiotikaémdle Gdaji matky od #i let
celkem sedmkrat. VyS@n na alergologii, vysledky zatim matka nezna. Mn®zadne

zavazné onemo¢ni neudavaiji.
U ditte byly stanoveny tyto o§ewvatelské diagnozy.

00027 Akutni bolest v souvislosti s onem&am v dutiré biidni, projevujici se
verbalizaci. 00148 Strach v souvislosti s cizimsfiealim, projevujici se tachykardii
(13).

1. den

Sestra seznamila chlapce s planovanymétb krve, naslednmu odebrala
mo¢ a provedla vyry z recta a krku. # odbéru krve drzel chlapec asistujici sestru
kolem krku, timto zfisobem byl klidgjSi a |épe snesl bolest. Sestra ukazala chlapci
odctleni a zarové ho seznamila s nutnosti sbirat dna zapisovat ijjem tekutin.

To bude zatim provétl sestra. Informace se musely pacientovi poskytpeatastech
avzdy ho ujistit naSi pomoci a podporou. Chlapgt velmi citlivy na jakékoliv
skleni, bal se co se snim budélad. Sestra zajistila a doprovodila chlapce na
ultrazvukové vySéeni kiicha. Sestra #fila fyziologické funkce po dvou hodinach,

byly v normg. Pacient nezvracel, odpolednegintiikrat vodnatou stolici. Stale si
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stéZoval na bolest v epigasriu. Specifickou vahwenael 1017. Tento den podavala

sestra pouzeéaj, veer sredl tii kukuriéné lupinky. V noci séasto budil, nal strach.
Resené ostbvatelské diagnozy

Akutni bolest - 00027, Strach — 00148
Nowv¢ ieSené oS&nvatelské diagndzy

00013 P#jem v souvislosti s infekci, projevujici se vypraadanim vodnaté
stolice. 00028 Riziko deficitwekesnych tekutin v souvislosticastym vypraztdovanim
stolice. 00095 Poruseny spanek v souvislosti stoégiu, projevujici séastym buzenim
(13).

2.den

Sestra riérila pacienta porech hodinach. ChlapecehzvySenou teplotu, ostatni
fyziologické funkce byly v nor Sestra nabizela pacientaidj, kontrolovala fjem
a vydej tekutin. K obdu srédl chlapecttvrt porce bramborové kaSe. Nezvracel. Stolici
mel pétkrat vodnatou simési hlenu. Obas ho pobolivalo ficho v epigasriu. Sestra
nabrala stolici na Rota a adenoviry. Pacient bytageny,éekal na rodie. Sestra se
snazila dopoledne zajistit chlapci prého zajimavowinnost, povidala si s nim, vSe mu
trpélivée vyswtlovala. Po této strdnce sestra Uzce spolupracosgani ditelkou

ze Skoly pi nemocnici.
Resené ostbvatelské diagnozy

Akutni bolest - 00027, Strach - 001485jem - 00013, PoruSeny spanek -
00095, Riziko deficitudesnych tekutin — 00028

Now reSené oSabvatelské diagnozy

00007 Hypertermie v souvislosti s probihajici imfiek projevujici se

zatervenanim (13).
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3.den

Chlapec nil stale zvySenowlesnou teplotu. Sestra kontrolovaldjem tekutin,
nabizela opakova&ncaj. Zapisovala fijem stravy. Chlapec é&h ctyiikrat kaSovitou
stolici s hlenem. Specifickou vahuwehll006. Na bolest si jiz nestoval. V noci nespal
klidn¢ budil se. Pes den seékil na nav&tvu rodict, aktivne se zdal zapojovat do

vytvarné prace.
Resené ostbvatelské diagnozy

Strach - 00148, Byem - 00013, PoruSeny spanek - 00095, Riziko dfici
télesnych tekutin - 00028, Hypertermie — 00007

VyreSené oSatvatelské diagnozy

Akutni bolest — 00027

4. den

Chlapec nil fyziologické funkce v nora Odpoledne rd formovanou stolici
a kasovitou stolici. VEer po jidle jedenkrat zvracel, bylo to kratce pelomtiu rodit.

V noci spal klidg. Prijem tekutin byl dostatay.
Resené oSwtvatelské diagndzy

Strach — 00148
VyreSené oSabvatelské diagnozy

Hypertermie - 00007, Biem - 00013, PoruSeny spanek - 00095, Riziko defici
télesnych tekutin — 00028

5. den

Rano sestra provedla krevni édb Pacient po vykonu zvracel. Stoliciém
jedenkrat kaSovitou. Fyziologické funkce byly vmér Odpoledne byl propust

dom.
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Resené vysedvatelské diagnozy

Strach — 00148

Tabulka 10 Denni zaznam vybranych ukaZetelravotniho stavu pacienta 10

Den
Ukazatele 1.den 2. den 3.den 4.den 5.den
Propustén
NejvySSi TT () 36,6 37,2 37,1 36,8 doma
Poc¢et stolic 3x 5x 4x 2X 1x

Specificka vaha

mo ¢e 1017 1006
Pfijem tekutin
(ml) 1150 1000 1200
Vydej tekutin 900 840 1000
Zvracenf 1x
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4.2 Obsahovéa analyza ogevatelské dokumentace

Graf 1 Vyskyt oSet Fovatelské diagndzy
Deficit t élesnych tekutin

@ 0-3 let
W 4-6 let
O 7-10 let

Graf 1 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, ktera byla &ama na
vyskyt negasgjSich oSdivatelskych diagndéz u &t s pfijmovym onemocénim.
Uké&zalo se, Ze oFelvatelska diagndza Deficiélesnych tekutin se vyskytovala celkem
u 50 diti. Nejtastji byla stanovena udi ve wku 0 — 3 let a to celkem u 28td
Ve wku 4-6 let se vyskytovala u 14tila ve ¥ku 7-10 let u 7 &i.

Graf 2 Vyskyt oSet fovatelské diagnozy
Akutni bolest

12
15

o 0-3 let
W 4-6 let
0 7-10 let

13

Graf 2 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, ktera byla &ama na
vyskyt nefasgjSich oSabvatelskych diagndéz uétl s pfijmovym onemoceénim.
Setenim bylo zji3no, Ze o3¢bvatelska diagndza Akutni bolest se vyskytovalame
u 40 dti. Negastji byla stanovena udi ve wWku 7 - 10 let a to celkem u 1%td
Ve wku 4 - 6 let se vyskytovala u 13tda ve ¥ku O — 3 let se vyskytovala u 12td

78



Graf 3 Vyskyt oSet rovatelské diagnozy
PoruSena koZni integrita

o 0-3 let
| 4-6 let
14 0O 7-10 let

Graf 3 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, ktera byla &ama na
vyskyt nefasgjSich oSabvatelskych diagndéz uétl s pfijmovym onemoceénim.
Ukazalo se, Ze oFelvatelska diagnoza PoruSena kozni integrita seyttyséila celko
u 24 diti. Negastji byla stanovena udi ve wku 0 — 3 let a to celkem u 14td
Ve véku 4 — 6 let se vyskytovala u 6td Ve wku 7 — 10 let se vyskytovala u 4ti

Graf 4 Vyskyt oSet fovatelské diagndzy
Hypertermie

@ 0-3 let
| 4-6 let
25 O 7-10 let

Graf 4 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, kterd byla &ama na
vyskyt nefasgjSich oSabvatelskych diagndéz uétl s pfijmovym onemocenim.
Ukazalo se, Ze oSetvatelska diagndza Hypertermie se vyskytovala celke46 dti.
Nejcastji byla stanovena udti ve wku 0 — 3 let a to celkem u 2%td Ve wku 4 — 6
let se vyskytovala u 11¢t. Ve wku 7 — 10 let se vyskytovala u 16td.
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Graf 5 Vyskyt oSet Fovatelské diagnozy Strach

o 0-3 let
W 4-6 let
0 7-10 let

Graf 5 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, ktera byla &ama na
vyskyt nefasgjSich oSabvatelskych diagndéz uétl s pfijmovym onemoceénim.
Ukazalo se, Zze oJewatelska diagnéza Strach se vyskytovala celkav26 dti.
Nejcastji byla stanovena udti ve wku O — 3 let a to celkem 1@t Ve wku 4 — 6 let
se vyskytovala u 6dti. Ve wku 7 — 10 let se vyskytovala u 4td

Graf 6 Vyskyt oSet fovatelské diagndzy
Riziko deficitut élesnych tekutin

o 0-3let
| 4-6 let
0 7-10 let

Graf 6 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, ktera byla &ama na
vyskyt nefasgjSich oSabvatelskych diagndéz uétl s pfijmovym onemocenim.
Ukazalo se, Ze oSetwatelska diagndza Riziko deficitélésnych tekutin se vyskytovala
celkow u 45 dti. Negastji byla stanovena udi ve wku 0 — 3 let a to celkem

u 25 diti. Ve wWku 4 — 6 let se vyskytovala u 14td Ve wku 7 — 10 let se vyskytovala
u 6 ckti.



Graf 7 Nej ¢astéjSi oSet fovatelské diagndzy

0-3let
30 B Deficit télesnych
tekutin
25 B Hypertermie
20+ .. ..
A6 B Riziko deficitu
15 télesnych tekutin
1. O Strach
51 O Porusena kozni
integrita
0,

O Akutni bolest

Graf 7 znazawje vysledky obsahové analyzy dat, kterd byla &ema na
vyskyt nefasgjSich oSatvatelskych diagn6z uéd s pfijjmovym onemocénim ve
véku 0 — 3 let. Celkem bylo 34¢d vtomto wku. Negastji byla stanovena
oSetovatelska diagnoza Deficitlesnych tekutin, kterd se vyskytovala u 29i.dDéle
nasledovaly oSétvatelské diagndzy Hypertermie a Riziko deficilesnych tekutin,
které byly stanoveny ve stejnémcpo u 25 d@ti. Nasledovala oS&ivatelska diagndza
Strach, stanovena u 1&td Poté byla u 14 di stanovena oSavatelska diagnoza
PoruSena kozni integrita a u nejmensSihétypd 2 dti byla stanovena oSewatelska

diagndza Akutni bolest.

Graf 8 Nej éastéjSi oSet rfovatelské diagndzy
4-6 let

B Deficit télesnych
tekutin

E Riziko deficitu
télesnych tekutin

O Akutni bolest

HE Hypertermie

O Porusena kozni
integrita
O Strach
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Graf 8 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, kterd byla &ama
na vyskyt nejasgjSich oSatovatelskych diagnéz uétd s pijmovym onemocénim
ve Wku 4 — 6 let. Vtomto &u bylo celkem 17 &i. Negastji byla stanovena
oSetovatelska diagnéza Deficitélesnych tekutin, kterd se vyskytovala shédn
s oSetovatelskou diagn6zou Riziko deficitéleésnych tekutin u 14 &ii. Nasledovala
oSetovatelska diagndza Akutni bolest u 13idU 11 diti byla stanovena ofewvatelska
diagnéza Hypertermie. Déle ofmtatelské diagndzy Porusena kozni integrita a Btrac

byly stanoveny ve stejném §a u 6 diti.

Graf 9 Nej¢astéjSi oSet fovatelské diagnozy
7-10 let

16- @ Akutni bolest

141
121
10

B Hypertermie

B Deficit télesnych
tekutin

O Riziko deficitu
télesnych tekutin

O Strach

O PorusSena kozni
integrita

o N b~ O ©

Graf 9 znazatuje vysledky obsahové analyzy dat, ktera byla &ama
na vyskyt nejasgjSich oSatovatelskych diagnéz uétd s pijmovym onemoc#énim
ve ku 7 — 10 let. Celkem bylo 16¢étd vtomto vku. Negasgji stanovenou
oSetovatelskou diagnézou u 15¢td byla Akutni bolest. OSaivatelska diagndza
Hypertermie byla stanovena u 1@tid Nasledovala oS&ivatelska diagnoza Deficit
télesnych tekutin u 7 di. OSetovatelska Diagn6za Riziko deficitélésnych tekutin
byla stanovena u &t. OSefovatelské diagndzy Strach a PoruSen& kozni ingelgyity

stanoveny ve stejném §o u 6 diti.
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Graf 10 Nej ¢astéjSi oSet fovatelska diagnoza
ve véku 0-10 let

50- B Deficit télesnych
45 tekutin _
401 B Hypertermie
35] [ Riziko deficitu
30 26 télesnych tekutin
25 E Akutni bolest
20
15 O Strach
10+ C s s
O PoruSena kozni
=3 integrita
0,

Graf 10 znazatje vysledky obsahové analyzy dat, kterd byla &ama
na vyskyt nejasgjSich oSatovatelskych diagnéz uéd s pijmovym onemocénim
celkow ve wku od 0 — 10 let. Celkem bylo provedenar@et u 67 dti. Z tohoto pdtu
byla nefasgji stanovena u 504l oSetovatelskd diagn6za Deficiklesnych tekutin.
OSetovatelska diagn6za Hypertermie se vyskytovala uwl&6 Dale byla stanovena
u45 dti oSetovatelska diagnéza Riziko deficit@¢leésnych tekutin. OSsdvatelska
diagndza Akutni bolest byla stanovena u 40.dNasledovala oSi&tvatelska diagnoza
Strach, stanovena u 26ttla u nejmensiho @tu 24 dti byla stanovena ofewvatelska

diagn6za PoruSena kozni integrita.

83



5. Diskuze

Cilem této bakal&ké prace je zjistit vyskyt negsgjSich oSetovatelskych
diagndz u dti s pfijmovym onemocénim. Somaticky stav hospitalizovanycétidizce
souvisi s jejich psychickym rozpolozenim. Z tohalivodu jsme si jako druhy cil
stanovili, zjistit vliv doprovézejici osoby na délkospitalizace u dite s ptijjmovym

onemocgnim.

V Seteni, které probihalo formou &stréného gimého pozorovani a obsahové
analyzy oSdébvatelské dokumentace, byly zj&any nefasejSi oSetovatelske
diagndzy. Celkem probihalo #eni u dti ve wku od nula do deseti let. Toto rozmezi
v détském ¥ku zahrnuje novorozenecké obdobi, pdkja kojeneckym, fedSkolnim a
mladSim Skolnim &kem. V kazdé zéchto fazi prodlava dit velké vyvojové zmany.
Pcatinaje tlesnymi znménami, kognitivnim vyvojem f&s emoni rozvoj a socializaci.
Z tohoto divodu je ¥k déti rozdlen do ti vyzkumnych soubdr Prvni soubor tvid
34 diti ve wku od nula doif let, druhy soubor tud 17 dti ve wku odétyr do Sesti let

a feti soubor je tviien 16 dtmi od sedmi do deseti let.

OSetovatelska diagnoza Deficiélesnych tekutin se vyskytuje aptji u déti
s piijmovym onemoc#énim ve ¥ku od nula doif let. Tato skupina respondéntvori
29 diti (58 %) z celkového ptu 50 dti s touto oSébvatelskou diagn6zou. Ve druhém
vyzkumném souboru byla tato diagndéza stanovena défid NejmenSi péet 7 dti,
u kterych byla stanovena ofmtatelska diagnoza Deficiélesnych tekutin, byl vedku
od sedmi do deseti let (Graf 1). Tento vysledekaaa ztoto#uje s daji uvedenymi
v Zakladech dtskeho lékestvi od StoZického a Pizingerové (21), Zergioa tekutin,
ktera se vyjatllje mnozstvim na kilogramélesné hmotnosti a den, je u kojence
podstate vysSi nez u starSiho &i¢ a dosplého ¢lovéka. Zéehoz plyne, Ze malé dit
je daleko vice ohrozeno deficitendleisnych tekutin, nez ditstarSi a nez dosly
jedinec. U kojenceipdstavuje voda 70 %lésné hmotnosti, ale £kem tyto hodnoty
klesaji. Dale s oSaivatelskou diagnozou deficitlésnych tekutin souvisi skuteost, ze
organismus malého dfe je pro svou nedost&mou zralost méh schopny se rychle

adaptovat na zvySeny vydej tekutin. Mimo dalSidttdai jsou gi¢inou i ledviny, které
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nejsou schopny dostét® koncentrovat m@ nasledkem¢ehoz dochazi ke ztratam
vody, ale i minerdl. U malych @ti prechazi vyeSena oS&tvatelska diagndza Deficit
télesnych tekutinéasto v oSébvatelskou diagnézu Riziko deficit¢lésnych tekutin.
VSechny skuténosti, které se tykaji ofevatelské diagnozy Deficitlesnych tekutin,
nasleduji i u Rizika deficitu élesnych tekutin. V Grafu 6 je tedy v souvislosti
s predchéazejicimi Udaji uvedeno, Ze touto diagndzou fsgvice ohroZzenydt ve wku

od nula dofiti let. Vyskyt byl zjiSén u 25 dti (56%) z celkového pou 45 dti s touto
oSetovatelskou diagnézoWim je dit starsi, tim je lepsi adaptace organismu na ztratu
tekutin. Ve ¥ku od c¢tyi do Sesti let se vyskytovala tato diagnéza u B8 d
a v poslednim vyzkumném souboru vékw od sedmi do deseti let byla stanovena
u 6 ckti.

OSetovatelska diagn6za akutni bolest se vyskytovalacas&ji u déti
s ptijmovym onemoc#énim ve ¥ku od sedmi do deseti let. V naSemidet tuto
skupinu tvai 15 dti (37 %) z celkového mtu 40 diti stouto oSeébvatelskou
diagndézou. U nizSi&koveé kategorie odtyi do Sesti let byla akutni bolest stanovena
ul3 dti. Ve wku od nula dofii let bylo zjiséno 12 dti stouto oSébvatelskou
diagndézou (Graf 2). Stanovit ofetatelskou diagndézu akutni bolest je velmi sloaité
jeji rozpoznani zavisi na odbornych znalostech aSekostech sestry. Bolest je
subjektivni pocit a kazdylovek ma jiny prah bolesti. ¥Si cti mohou vyjadit bolest
slovreé, malé dti jsou zavislé na schopnostech sester tento probé&poznat &esit.
U vétSich dti maze byt rozpoznéni akutni bolesti také zayi@il Nektefi ji z hrdinstvi,
nebo naopak z neoprémého strachu odmitajiignat. Ukolem sestry je, aby tento stav
rozpoznala a vhodnym figtupem odstranila. K rozpoznani intenzity bolesti
u predskolnich d&ti maZe sestra pouzit Skalu hodnoceni bolesti pomocicejbl
(viz. ptiloha 3), pomoci pdu kosttek, barev. U malych &ii 1ze pouZzit Objektivni
Skalu bolesti (viz. filoha 2). Déle si rize sestra pomoci plySovou bkau, panenkou,

na které dit rado ukaze, jestli hogno boli a kde.

OSetovatelska diagndza porusena kozni integrita seytgshkla nefastji u deti
S piijmovym onemocénim ve ¥ku od nula do if let (Graf 3). Tuto skupinu
responderit tvori 14 dti (58 %) z celkového ptu 24 dti s touto oSébvatelskou
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diagnézou. Se stoupajicimékem se snizuje vyskyt této oEmtatelské diagndzy.
Vysledky tohoto Sééni jsou v souladu s informacemi, které uvadi vé publikaci
Gloria Leifer (11). Nejp&etrgjSi skupinou s poruSenou kozni integritou jseti, které
maji k ochrag détské pleny. B praijmu dochazi ke zvySeni enzymatické aktivitgnt
vihkych ploch a k iritéanimu pisobeni amoniaku a to vSeugobuje poruseni kozni
integrity. Ve \&ku od ¢ty do Sesti let byla stanovena dadetatelska diagn6za porusena

kozni integrita u 6 &i a ve ¥ku od sedmi do deseti let se vyskytovala &#.d

DalSi oSdfbovatelska diagndza, ktera sasto vyskytuje u &i s pijmovym
onemocgnim, je Hypertermie. N&astji byla stanovena udli ve wWku od nula doft
let. Tato skupina respondénje tvarena 25 dtmi (54 %) z celkového @tu 46 dkti
s touto oSébvatelskou diagndézou. Skem se ot snizoval vyskyt této oSktvatelské
diagndzy, nebd ve wku od ¢ty do Sesti let byla stanovena u ldtida ve ku
od sedmi do deseti let se vyskytovala u &0 ¢Graf 4). Vysledek néasgjSiho vyskytu
této oSetovatelské diagndézy u nejmladSi vyzkumné skupingge tim, Ze malé &t
maiji labilni €lesnou teplotu. Z vlastni praxe vim, Zgideaguji na hypertermii odlign
nez dosply, a jak je uvedeno v Zakladechitského lékéstvi (21), jsou ohrozeni
vznikem febrilnich ke¢i. Cim je di& mensi, tim Bie vyrovnava teplotni rozdily mezi

télesnou teplotou a okolim.

DalSi oSaivatelskou diagndzou, kterou naserémt zaznamenalo v souvislosti
s p&i o hospitalizovanédl, je oSetovatelska diagndza Strach. Re$tjSi vyskyt této
diagnozy byl zjid&tn u nejmladsi kové skupiny ve &ku od nula doif let a to u 16 &ti
(62%) z celkového pitu 26 diti s touto oSébvatelskou diagndzou (Graf 5). NagtjSi
vyskyt strachu a Uzkosti je vtomt@ku dle mého nazoru dan nedostateu zralosti
psychického systému. Bithema také tolik zkuSenosti jako dégpclovek. Jak je
uvedeno v publikaci Ptgby nemocného v o3evatelském procesu (22), zakladni
potrebou je pocit jistoty a bezpie ktery mu nejasgji poskytuje nejblizSi osoba a to
byva ve ¥tSirg pripadi matka. Zti povazuji pro dosflé mére dulezité \&ci za dilezité
a jejich zdroj strachu ma jinou podobu, nez u dlysh. Ditt potrebuje také zachovat
i v dobs hospitalizace navykly denni rezim. Jak uwjéde své publikaci J. Langmeier
a D. Krefitova (10), kolem sedméhoésice navazuje ditspecificky vztah k jedné
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osol¥ a v gipadt odloweni od matky mize vznikat sepatai Uzkost, strach. Z tohoto
davodu je «tSina kojend@, dovoli-li to okolnosti, pjimana na dtské oddleni

v Prachaticich v doprovodu matky. Véku od ¢tyt do Sesti let se vyskytoval Strach
u 6 diti. Tento ¥k predstavuje pro ditpredSkolni obdobi, s nimz je spojen#s mira
samostatnosti. &i zatinaji nav&vovat pedSkolni z#zeni a zvykaji si
na dlouhodofsi odloweni od rodita. Pri zagZové situaci, jako je hospitalizace je vSak
piitomnost matky vitana. Sestraibe, dle mé zkuSenosti, ve velkérenovlivnit vznik
strachu a Uzkosti wetl svym citlivym a empatickymijstupem. D& by ng€lo poznat, Ze
mu sestra skuta¢ nasloucha. ® pripraw na kazdy vykon, umdaikiji-li to okolnosti,
sezndmim dédle jeho rozumovych schopnosti sipthem. Snazim se mluvit pomalu
a klidré¢ a @i rozhovoru dbam na zasadu, byt ve vysésskdich @&i. Je-li to mozné
ukazu mu na plySové hiee co se chystam prowddPri vykonu mu ji ponecham, aby si
ji drzelo, nebd to jej velmi uklidiuje. Po vykonu je dittieba vzdy pochvdlit a dle
moznosti pidat i odnménu. Tento postup velmi pomahé pdstraiovani strachu udi.
Za dilezité povazuiji, aby tento postup vychazel ziwikio cigni sester, jinak nesplni
acel. U wkovée skupiny od sedmi do deseti let se tato fosatelska diagndza
vyskytovala pouze u 4¢t. Se stoupajicimékem, s rozvojem psychickych, socialnich
i kognitivnich funkci se sniZuje pet ctti s oSetovatelskou diagnézou Strach (Graf 5).

V grafu 10 jsme slatili vSechny ti vyzkumné soubory a vysledek potvrdil nasi
Hypotézu, Ze u &i do deseti let je n&psEjSi oSetovatelskou diagndzou deficit
télesnych tekutin. Tato diagndza byla stanovena @&0s pfijmovym onemocénim
ve wku do deseti let z celkového ¢ia 67 dti. Dale nasledovala Hypertermie u 48id
S pijmovym onemoc#énim. Tato oSébvatelskd diagndéza se vyskytuje na druhém
misg&, neba hypertermii reagujéasto @tsky organismus na inféki agens. Dle mého
nadzoru niZze byt hypertermie také spojena u nezraléhdského organismu
s nedostatkem tekutin. Déle 48tidve wku do deseti let #lo stanovenu diagn6zu
Riziko deficitu €lesnych tekutin. Akutni bolest se celRowvyskytovala u 40 &i
ve Wku do deseti let z celkového ¢ia 67 dti (Graf 10). Pesné rozéleni akutni
bolesti dle ¥kovych kategorii je uvedeno v Grafu 2. Gégtatelska diagndza Strach se
vyskytovala celkem u 26t do deseti let&ku. Z Grafu 5 zptné vyplyvaji podrobnosti
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0 presném vyskytu strachu u jednotlivycékevych kategorii. OS#tvatelska diagndza
porusSena kozni integrita se vyskytovala u 24 d celkoveho p&u 67 dti od nula do

deseti let.

Pro celkové zhodnoceni vyskytu a®ettelskych diagnoz: Deficitelesnych
tekutin, Akutni bolest, Hypertermie, Strach, Pon&&ozni integrita a Riziko deficitu
télesnych tekutin byly vytvieny nasledujici grafy. V Grafu 7, 8, 9 jsme seowali
danym vyzkumnym soubdm a zji¥ovali u nich celkow vyskyt jmenovanych diagnoéz.
Hypotéza, Ze neépstjSi oSetovatelskou diagndzou je Defici€lésnych tekutin se
v Grafu 7 u 29 &i z celkového p&tu 34 dti od nula doit let potvrdila. V Grafu 8
u 14 dti z celkového pé&tu 17 dti ve wku od ¢tyi do Sesti let se také&grpokladana
hypotéza potvrdila. Pouze u nejstarSiho vyzkumnébhaboru, 16 &i od sedmi
do deseti let v Grafu 9, byla Raptji stanovena Akutni bolest a to ugbo 15 dti. Toto
souvisi s Udaji uvedenymi vyse, ve kterych jsenemd@iovala, Zze pdtba tekutin je
u malych @ti vétSi a také, Ze nezraly organismus neni schopedaggavat na zvySeny
vydej tekutin. Na z&w této casti diskuze, na zakladkvantitativnino Séeni potvrzuiji
predpokladanou hypotézu, Ze &idod nula do deseti let je repstjSi oSetovatelskou
diagnozou deficitdlesnych tekutin.

Druh&cast Seteni byla zam'ena na nami stanovenou vyzkumnou otazku, zda
vede pitomnost doprovodu ip hospitalizaci digte s pfijjmovym onemocénim ke
zkraceni doby hospitalizace. Hospitalizace je ¢it® za€Zovou situaci a velmi zalezi
na pistupu zdravotnického persondlu, jakétditieho pobyt v nemocnici usnadni.
Zaznamenala jsem dva zajimavé bdedtelské zapisy, tykajici se dvou dvouletych
holcicek s pfijmovym onemocénim. Ok& byly hospitalizovany bez doprovodu. Zaujaly
mne z toho dvodu, protoZze kazda pochazi zjiného rodinného tfgds U prvni
pacientky, oSdbvatelsky zaznandislo 7, je naruSeny vztah s matkou. &éta s ni
nema jistou, pevnou vazbu. Tato skuiaest ovliviuje poz@jSi reakci haticky na
separaci od matky. Neodmitacpépiijima dietni stravu. P& pouze B negijemnych
vykonech, vita jakoukoliv herginnost. Hospitalizace trva osm dni. Jedninivadii je
pievedeni halicky na normdlni stravu. Na uvedeném tdedtelském zaznamu je

patrno jak socialni status rodiny owliyje adaptaci holcky a zarové i délku
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hospitalizace. Pacientka neni progngt doni, neba by nengla zajiS€nu zvySenou
oSetovatelskou pd&, ktera zahrnuje také dietu. Jeji psychicka reajeerozdilna
od hoEicky pochazejici z rodiny utv@jici pevnou citovou vazbu. V druhéniigack,
oSetovatelsky zaznantislo 9, se tedy jedna o kalku s pozitivni, pevnou citovou
vazbou, u kteréipoddleni od matky mze dojit k separai Uzkosti. Jak je uvedeno ve
Vyvojové psychologii (10) nové studie poopravilyzné na univerzalnost separa
reakce. Jestlize je ditsamo aktivni, neni pouze pasivhim objektem, dagrdbyeho
separéni chovani spiSe #davost nez uzkost. Zalezi také na tom, za jakyahpoek

je od matky odlato. Pacientka neiie byt propusha donii, dokud nebudeirpvedena
na normalni stravu. Pdnsouhlasim s nazorem, Ze pifijipu ditte bez doprovodu je
nutné trglivé a chapajici jednani argmevSim p& a pozornost jedné sestry.
V oSetovatelskem zaznamu 9 kalka, po odlodeni od matky, s kterou ma pevnou
citovou vazbu, filnula k p&ujici seste a postuph ji akceptovala jako nahradu.
Pozitivre to ovlivnilo psychicky stav a ve vzajemném prombjéaké somaticky stav.
Holcicka pijimala dostatek tekutin, nemusela byt zaveun parenteral) jeji
hospitalizace se také z tohotivddu neprodlouzila. Pacientka byla proguast paty den
domi. Z rozboru tohoto oSi&tvatelského zaznamu nam vyplynula hypotéza: Sonétav
p&e maximalg dvou sester ovlituje pozitivre adaptaci déte. Myslim, Ze p&uji-li

o di# tfi sestry nebo jak tomu byva v mnoh&ipadech i vice, netize dit nalézt

k Zadné sest pevigjSi citovy vztah. Takovy vztah, ktery by mu pompiékonat dobu
hospitalizace, kdy je odléeno od matky. Jakmile v jednédogici osolé ditt zatina
nalézat nahradu, dojde k v¢ng sluzeb a déje nuceno si zvykat znovu na jinou sestru.
Dle mého nazoru tato skdteost ovliviiuje psychosomaticky stav hospitalizovanych
déti.

OSetovatelsky zaznaniislo ti poukazuje na stav, kdy matka velriite snasi
hospitalizaci. Je nervozni, dochézi k chybafngs$etovani hoticky, jako je podani
velkého mnoZstvi tekutiny najednou, které vede keaceni. Dale dochazi k podani
stravy red ultrazvukovym vyseégnim, které neiize byt nasledhprovedeno. Zde se
naskyta otazka, jak e sestra tomuto stavuteplejit. Udomme si, Ze hospitalizace
ditéte je velka psychicka z#t i pro samotné rodeé. Nemocné ditrovna se nemocny
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rodic. Je samaejmé, Ze kazdy bude reagovat odliSnymisgbem. Nkteri rodice
mohou byt slovaé agresivni, mohou odmitat nabizenou fBettelskou p& pro své
dité. Zdravotnicky personal by ¢htuto situaci chapat a uhiesit, spojit empaticky
piistup se svymi komunikaimi schopnostmi. Ro&® by n€li poznat, Ze jim sestra
skut&né nasloucha, rozumi jejich problému a m& snahuidfit. Dokaze-li sestra
uklidnit rodice, zKklidni tim zarowe i dité, neba’ rodice prenaseji své emoce nétid
Z rozboru oSébvatelského zaznameislo # vyplynula hypotéza: Negativnitigtup

rodict ovliviiuje piibéh hospitalizace dite.

Nyni se vratim k oSstvatelskému zaznamdislo 1. Dvaapllety chlap&ek
hospitalizovany s doprovodem. Z Gdlajyplyva, Ze je klidny. Maminka mu poskytuje
jistotu. V piitomnosti matky fijima dostatek tekutin. Matka ie podavat studenigj
po lZzickach gesré po peti minutach. Toto sestra zajisti quge-li nejvySe o dv déti.

V dalSich dnech pak sestra pomaha matt&rmeni. Spoluprace s matkou je vyborna.
Chlapec je propush paty den doiin V porovnadni s dvouletou hidtkou

v oSetovatelském zaznamgislo 9, o které jsem se jiz zihwvala, je hospitalizovana
bez doprovodu. Sestra vhodnou intervenci pomodanemkeé lahve, do kterdiliva po
malych mnoZstvich studen§aj také zabrani @povnému vzniku deficitu étesnych
tekutin @i oSetovatelské diagnéze Riziko deficitilesnych tekutin. Hdaicka je
propuséna 5 den dorin podobr jako chlapec v oSaivatelském zaznamtislo 1, ktery

je vSak hospitalizovany s matkou.

Pfi hospitalizaci se 1iive z oSdbvatelského hlediska statawbdem pro
prodlouzeni doby hospitalizace a&satelsky problém poruSené kozni integrity. Tento
problém se fedpoklada spisSe wt, které nosi &ské pleny a jsou hospitalizovany bez
doprovodu. V oSébvatelském zaznamtislo 7 a 8 skuiné problém poruseni kozni
integrity vznikl, ale naslednymi intervencemi byfigSen po dvou dnech a neovlivnil
délku hospitalizace afi. U déti s doprovodem byl problém poruSeni kozni intggrit
v danych zaznamedieSen u jednoho die a ve spolupraci s matkou byl po dvou dnech
také vyeSen a neovlivnil délku hospitalizace. Dle méhoondznize dojit i i peclive

provadné oSabvatelské pé& k poruSeni kozni integrity. Vhodn zvolenymi
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a provadnymi intervencemi lze tento stakeSit a zabranit, aby vzhledem Kk této

diagndze nebyla prodlouzena hospitalizace.

Velkym piinosem je hospitalizace s doprovodem pré&ti ¢ €lesnym i
psychickym handicapem. Kazdéézhto diti vyZzaduje zcela odliSnyiistup, vyjaduje
zcela odliSnym zjisobem své pétby. Nejlépe ho zna matks, jind pe&ujici osoba,
ktera gesre vi, co v danou chvili ditpotrebuje,¢i o co by si chilo tici, kdyby mohlo.
Matka resre vi, jak se dit projevuje a co je udho jiz patologické. Jaké o$evatelské
intervence mu pomahaji ke zlepSeni jeho stavajidith@votniho stavu. Doprovod
poskytuje sestrdm cenné rady tykajici se roSatelské p&. V tchto gipadech,
zudanych d@vodi a zvlastni zkuSenosti vim, Ze fitomnost doprovodu
u handicapovanychéd vede ke zkraceni doby hospitalizace. V této sbhosti bych
poukazala na oS@lvatelsky zaznaniislo 4, kdy matka mimo jiné informovala o tom,
zda je chlapcovo chovani a vnimani v jeho ror@poluprace s matkou byla velmi
pozitivni a pod#tna. Vyplynula nam zde hypotéza:titemnost doprovodu
u handicapovaného die s pfijmovym onemocénim vede ke zkraceni doby

hospitalizace.

Pfi  zkoumani oSébvatelského zaznamu 10 se ztéwgZz s mySlenkami
uvedenymi v publikaci Emimi inteligence déte a jeho rozvoj (20). Z této publikace
vyplyva, jak kognitivni, socialni i endai schopnosti déte maji vliv na jeho adaptaci
v jakémkoliv progtedi, tedy i v nemocnici. Dale také uvadin jsou tyto schopnosti
dany a jak je lze pozitivnovlivnit a rozvijet. Moznost ovlivnit psychické laakni
ditéte ma i sestra. Souhlasim s mySlenkami ve vySeanée#nize, Ze je velmittkZité
pii p&i o citow labilngjSi a nejisté &i vyzdvihnout jejich pozitivni vlastnosti, chvalit
je, povzbuzovat. Sestilety chlapec §jprovym onemoceénim, ktery byl hospitalizovan
bez doprovodu, reagoval velmi citivByl Gzkostny, svoji Uzkost a strach projevoval
také somaticky - zvracenim. Myslim si, Ze zwagéttéchto pipadech by rda sestra
s velkym pochopenim,fistupovat k chlapci, zZgnou vazbou si o¥it, zda skuténé
vSemu rozumi. Ma by un#t vyzdvihnout i jeho sebemensi ésp. U takovychto é&ti
se psychicky stav vice projevuje v somatickém orawnd a iznaky mohou byt
stejné jako u gifjmu. Déti jsou velmi zranitelné nejen co se tyka oblasigné, ale
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i duSevni. Sestra svou ofmtatelskou p&, svym gistupem niZe ovlivnit chovani

ditéte v cizim progedi a jeho vztah k cizim lidem.

Jaka je tedy odp&d’ na naSi vyzkumnou otazku? Veddtpmnost doprovodu
pii hospitalizaci digte s pfijmovym onemoc#énim ke zkraceni doby hospitalizace?
Toto Seteni samoiejmé nemohlo na tuto otdzku kvalifikovamdpowdét. Celkow I1ze
fici, Zze gitomnost doprovodu uétl s pfijmovym onemocénim neovlivni délku
hospitalizace. Z S&ni vyplynuly skuténosti, které jsme shrnuli do nasledujicich
hypotéz a myslime si, Ze jejich @enim ¢i vyvracenim by bylo mozno proniknout
do problematiky doprovodwt a jejich viivu na délku hospitalizace.

Hypotéza 1: Soustavna g@&maximal®g dvou sesterifiznivé ovliviiuje adaptaci déte.
Hypotéza 2: Negativni ifstup rodét ovliviiuje piibéh hospitalizace dite.
Hypotéza 3: Htomnost doprovodu u handicapovaného étdit s pfijmovym

onemocgnim vede ke zkraceni doby hospitalizace.
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6. Zaweér
Tato bakaléska prace se zabyva problematikou Bettelské p&e u dti
S ptijmovym onemocénim. Phjem pati mezi nefastjSi onemocaini v ditském wku.

Pro zlepSeni kvality oS@tvatelské pé& je poteba, aby tomuto onemosmi byla

vénovana nélezit4 pozornost.

NasSim cilem vtéto praci bylo zjistit vyskyt dagtjSich oSetovatelskych
diagndz u dti s pijmovym onemoc#énim. Samotné fjeti do nemocnice fiedstavuje
pro di€ velkou psychickou z&k, kterd zptné ovliviuje jeho somaticky stav. V této
souvislosti byl stanoven i druhy cil a to zjistiiw doprovazejici osoby na délku
hospitalizace u dite s péijmovym onemocénim. Ktomuto delu bylo provedeno
Seteni na dtském oddleni nemocnice Prachatice, trvajici Sestsiti. Seteni bylo
provedeno formou obsahové analyzy dat a&agtRnym pimym pozorovanim.
Respondenty byly @i ve wku od nula do deseti let, celkem bylo provedendesét
u 67 ckti.

Z danych vysledk Seteni byla potvrzenaipdpokladana hypotéza, Ze #tid
do deseti let je n&astjSi oSetovatelskou diagnozou deficiélesnych tekutin. Prvni cil

nasi prace byl spém.

K zodpo¥zeni vyzkumné otazky, zda vedetitpmnost doprovodu ip
hospitalizaci diftte s pfijmovym onemocénim, bylo zaznamenano deset
oSetovatelskych zaznaim Pt oSetovatelskych zaznain déti hospitalizovanych
s doprovodem agb oSetovatelskych z&znaindéti hospitalizovanych bez doprovodu.
Z daného Séeni vyplynulo, Ze ftomnost doprovodu ip hospitalizaci digte
s ptijmovym onemocénim neovlivni délku jeho hospitalizace. Zardwg/plynuly tyto
hypotézy. Hypotéza 1: Soustavnac@émaximal® dvou sester ifiznivé ovliviiuje
adaptaci dite. Hypotéza 2: Negativnifigtup rodét ovliviuje piibéh hospitalizace
ditéte. Hypotéza 3: ftomnost doprovodu u handicapovanéhcétdits ptijmovym
onemocgnim vede ke zkraceni doby hospitalizace. Nami stamp druhy cil prace byl

splren.
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Zawrem lzefici, Ze vysledky této prace poukazuji na tdeitelské problémy,
které sestryeSi (i p&i o déti s prijmovym onemocénim. Mohou také pomoci sestram
si uwdomit omyly, kterych se dopoufit pii oSetovani dti s pjmovym
onemocgnim a tim zkvalitnit oSébvatelskou p& o tyto dti. Poznatky z této
bakal&ské prace mohou byt v praxi pouzity k vyiteni standardnich o%etatelskych

plani u c&ti s pijmovym onemoc#nim.
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7. Kli¢ova slova
Prijmové onemocni
Dehydratace

Dite

Hospitalizace
OSetovatelsky zaznam
OSetovatelska diagnoza

Rodice
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ifloha 1
Pozorovani pacienta

Co chceme sledovat:

anamnéza s@asného onemoéni
- zakladni fyziologické hodnoty
- celkovy vzhled a chovani pacienta
- osobni anamnéza
- stanoveni oS&bvatelské diagndzyippiijmu pacienta
- provedené odborné vykony
- popis komunikace s rao#lj reakce a chovani ratii
- oSetovatelské intervence
- popis psychického stavu &ie
- popis piibéhu zdravotniho stavu:
- mnoZstvi a charakter stolic
- zvraceni
- specificka vaha n¢o
- frekvence meeni
- kazdy den zaznam zapisu:
-feSenych oSatvatelskych diagnoz
- no reSenych oSébvatelskych diagnoz
- vifeSenych oSatvatelskych diagn6z

- na z&¥r shrnujici tabulka



Objektivni Skala bolesti (pro déti od 4 mésiai do 4 let)

ifloha 2

ZvySeni krevniho tlaku:

do 10 % proti pfedoperacni hodnoté (nebo normé pro vék)

10-20 %

20-30 %

Plac:

neplace

place, ale da se ukonejsit laskyplnou péci

place, neda se ukonejsit laskyplnou péci

Pohybova aktivita:

bézna

motoricky neklid

hazi sebou

Rozruseni:

spi nebo je klidné

mirné rozrusené

hysterické

Slovni hodnoceni nebo " Fec téla"

spi, klidné, neudava bolest

mirna bolest, pacient ani pozorovatel nedokaze presné lokalizovat

stfedni a siln& bolest, ukaze, popise, antalgické drzeni, reakce na palpaci

0-3 bez intervence
4-6 intervence vhodna

7-10intervence nutna, jiz éta byt provedena

Zdroj: Sedl&ova, 2008



floha 3

Skila hodnoceni boleti pomoci oblitejii (Wong/Baker):

®® ® @ ) ﬁ?
S =\ AN\
0 1 2 3

4 5
neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu vic  jesté vic moc nejvic

Zdroj: Sedl&ova, 2008



Ptiloha 4
Charta prav déti v nemocnici

1. Deti maji byt do nemocniceipimany jen tehdy, jestlize @é, kterou vyzaduiji,

nemize byt stejd dokre poskytnuta v doma nebdéi pmbulantnim dochéazeni.

2. Deti v nemocnici maji mit prdvo na neustély konta&tsyymi rodéi a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, ¢o by se rodium dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem v nemocnici &stali. Aby se na @& o své di¢ mohli podilet, n8li by rodice

byt pIr¢ informovani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivnéasti na gm.

3. Déti a jejich rodée maji pravo na informace v takové podojakd odpovida jejich
véku a chapani. Museji mit zaravenoznost oteten: hovait o svych patebach

S personalem.

4. D¢t a jejich rodée maji pravo potene se podilet na veSkerém rozhodovani ohdedn
zdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéediusi byt chragno peed vSemi
z&kroky, které pro jeho ¢6u nejsou nezbytné, d&ga zbyténymi ukony podniknutymi

pro zmirrgni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustési byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat g@nalezi¢ Skoleného personalu, ktery si je wmedom

fyzickych i emocionalnich ptgb dti kazdé ¥kové skupiny.
7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni ol#ai a mit s sebou v nemocnici sweiv
8. O dtti ma byt p&ovano spolén¢ s jinymi dstmi téZe wkoveé skupiny.

9. Déti maji byt v prostedi, které je zZdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebadm a pozadaukn a aby zarowe vyhovovalo uznanym
bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o diti.

10. Dati maji mit plnou pilezitost ke ke, odpd@inku a vzalani, gizpasobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: Nemocnice Prachatice



floha 5
Doporuéené dietni postupy u pfijmovych onemocréni
Dieta je zavisla nadku ditte

Kojenci od 0 do 6 wsial jsou-li plre kojeni, kojeni neferusujeme, f&d kojenim
podavame Igkou ryZzovy odvar. Podavame &itslabycéerny¢aj a rehydraténi roztok.
U nekojeného dite preruSime podavaniiipravki ze suSeného kravského mléka a
nahradime jej plnym ryZovym odvarem. Po zlepSeavistz&iname pevadt na
normalni stravu, jakou &vo ditt pred onemocénim. Zpa@&atku podavame kojenecké
mléko redné v ryZzovém odvaru a postupmpridavame davky mléka bez ryZzového
odvaru. U &kych pajma a @i rotavirové infekci je vhodné pouZzit specialni kaé

S nizkym obsahem laktozy.

Kojenaim od 6 do 12 rsial pridavame k vySe uvedené stéamemastnou polévku
s mrkvi a ryzi. Nemastnou bramborovéiuryZzovou kasi (bez mléka), Izetfipravit i
nemastnou kasi z jahel, které také neobsahuji leldaksv&iny je vhodny Skrabany

banan, eventuetmixovany s¢ajem, a také najemno nastrouhana jablka.

Détem nad jeden rok a vySe podavame dietni kdké suchary, nemastnou
bramborovou, ryZovou, nebo jahlovou kasi. RyZovigyg/ s mrkvi a duSenou mrkev.
Po zlepSeni stavu pozvolna obohacujeme dietni stoavaené libové maso (Keci,
howzi, kniti, krali¢i), pozdji se mohou fidat do stravy netiné druhy ryb pstruh, filé
z tresky. Z ovoce jsou nejvhogai strouhana jablka bez slupek afjadi a takeé
banany. MIéné vyrobky a vyrobky obsahujici lepekiaaujeme postupn Podavame
¢astji menSi davky jidla a mezi nimi opakovgpodavame tekutiny.

Zdroj: Détské oddleni nemocnice Prachatice



