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Abstrakt

Prvni ¢ast bakalgské prace, na téma Specifika dSeatelské p&e u diti
s onemocénim hornich cest dychacich, je z&ena na anatomii a fyziologii dychaciho
systému, z&tlivda onemocsini hornich cest dychacich a na édeatelskou pé&. Druha
¢ast prace je vyzkumna. Pro vyzkumné&deit byly stanoveny dva cile agdvyzkumné
otazky. Cilem prace bylo zjistit specifika désfatelské pé&e u dti s onemoceénim
akutni laryngitida a neéastji se vyskytujici oSébvatelské diagnozy u &d
s onemocénim akutni laryngitida. Vyzkumné otazky byly staeay takto: 1. Jaka
specifika oSdbvatelské p& vyzaduji dti s onemoc#énim akutni laryngitida? 2. Jaké
oSetovatelské diagndézy se waptji vyskytuji u dti s onemocEnim akutni
laryngitida? Ke s&ru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $ehi metodou
dotazovani technika rozhovoru, pozorovani a obsahamalyza dokumentace. 1.
vyzkumny soubor tvidly sestry pracujici nadiském oddleni Nemocnice Strakonice,
a. s. 2. vyzkumny soubor thity dé&ti, s onemoceénim akutni laryngitida,
hospitalizované na étském oddleni stejné nemocnice. Na zakiadzhodnoceni
vysledki z rozhovoru se sestrami a pozorovani byla staroowadpoéd na prvni
vyzkumnou otazku: OSe@tvatelska pée, u dti s onemoceénim akutni laryngitida, ma
sva specifika spovajici v zajiSéni praichodnosti dychacich cest podanim inhalaci a
leka dle ordinace |ék&, zabezpgnim zvySené polohy die a givodem ¢erstvého
studeného vzduchu na pokoj, kde je ditoZzeno. Na zakladzhodnoceni vysledkz
obsahové analyzy o$etatelské dokumentace a pozorovani vyplynula o&giona
druhou vyzkumnou otazku: Mezi ®eaptjSi oSeftovatelské diagnozy, u &d
s onemocénim akutni laryngitida, p#t diagnoza Neefektivni pchodnost dychacich
cest, Riziko aspirace, PorusSeny spanek. Vysledkgkwyného Séeni budou
poskytnuty sestram na og&édni, kde bylo Sé&eni realizovano, mohouippét ke zlepSeni
oSetovatelské pé&e. Vystupem bakatéké prace pro praxi jsou éwvoSetovatelské

diagndzy rozpracované metodou édehtelskeho procesu.



Abstract

The first part of the Thesis on the topic Specifi€Nursing Care of Children
with Upper Respiratory Disorders is aimed at uppespiratory tract anatomy and
physiology, inflammatory diseases of upper respisattract and nursing care. The
second part is aresearch one. Two research godl$wa questions were set for the
research. The aim of the work was to find out ghecsics of nursing care of children
with acute laryngitis and the most frequently ocewy nursing diagnoses in children
with acute laryngitis. The research questions wermulated as follows: 1 — What
nursing care specifics are required for childrethveicute laryngitis? 2 — What are the
most frequent nursing diagnoses in children withtadaryngitis? Qualitative research
methods of interview, observation and documentatimmtent analysis were applied on
data collection. The first research sample corsistenurses working at the paediatric
department of the Strakonice Hospital. The secoeskarch sample consisted of
children suffering from acute laryngitis hospitelizat the paediatric ward of the same
hospital. An answer to the first question was fatno@on evaluation of the results of
interviews with nurses and upon observation: Ngrgiare of children suffering from
acute laryngitis has its specifics based on enguwpper respiratory tract clearance by
dosing inhalation and medicaments according totgpi@er's order, ensuring child’s
elevated position of and supply of fresh air to ibem where the child lies. An answer
to the second question was based on evaluationrsfng documentation analysis and
on observation: The most frequent diagnoses indml with acute laryngitis are
particularly Ineffective clearance of respiratorgct, Aspiration risk, Sleep disorder.
The research results will be made available toesurd the ward where the research
took place as they may contribute to nursing camgrovement. The practical output of

the thesis involves two nursing diagnoses elabdrayethe nursing process method.
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Uvod

Nemoci respiréniho systému igdstavuji n&jastjsi pricinu nemocnosti u i
vSech ¥kovych skupin. V praxi éime onemoc#éni dychacich cest na oneménh
hornich cest dychacich a onemé&tindolnich cest dychacich, dale na onengatn
akutni, recidivujici a chronicka. Klinicky obrazech onemoami dychacich cest je
zavisly na ¥ku pacienta. Mezi néastjSi onemocani v ctskem wku pati infekce
hornich cest dychacich. Tyto infekce postihuii,doatolata a kojence iéRolikrat do
roka. Je to dano anatomickymi a fdnkmi odliSnostmi dychacich cest «td Velikou
roli sehrava i obranyschopnost organizmu kazdéhé&tediU €chto onemoctni je
dulezita spravna diagnostika, clita a oSdbvatelskd pé&e, aby se fedchazelo
piipadnym komplikacim. | f@s veSkerou ambulantni gpévyZaduje piéibéh tohoto
onemocgni u rekterych dti hospitalizaci. Je idezité, aby kazdadaiska sestra velmi
dolie ovladala oSébvatelskou p& o dychaci cesty. Jeji s¢dsti je nejen hygiena
hornich cest dychacich, zejménateé jejich pichodnost, ale i @& o psychiku
hospitalizovaného dite. | kratky pobyt v nemocnici éize negativa ovlivnit nejen dig,
ale i rodte. Ritomnost matky nebo otce napomah&tdizagzové situace lépe
zvladnout. Bhem hospitalizace rotk predstavuji pro dénenahraditelny zdroj bez§ie
a jistoty. Ritomnost rodit ma vliv na cely pibéh hospitalizace, na d6u i na
oSetovatelskou pé& o dit.

Téma bakal&ské prace ,Specifika ofevatelské p& u dti s onemocénim
hornich cest dychacich* jsem si vybrala proto, Zeenzajima oSébvatelska pée
poskytovana nadiskych oddlenich, se kterou se v ambulantniipgetkavam velice
malo. Kazdé nemocné divyZzaduje specifickou o3ewvatelskou pé. Proto by ngly
sestry na é&skych oddlenich pracovat metodou oEmtatelského procesu. Na zakiad
sbéru subjektivnich i objektivnich dat zjistit geby dtského pacienta, stanovit
oSetovatelské diagnozy, poté stanovit édeatelské cile, které umiidji planovat a
realizovat pé& zamgfenou na zmirni nebo prevenci konkrétnich probl@memocného
ditéte. Vysledky bakal&ké prace by sty poslouzit k odhaleniifpadnych nedostaik
v oSefovatelské p& poskytované &em s onemoaimim hornich cest dychacich, a tim

napomoci ke zlepsSeni kvality oEtatelske pée.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychani fadime mezi zakladni fyziologické funkce. Bez dydhéani Zivot
mozny, na dychani jsou zavislé dalSi vitalni funkbBgchani pedstavuje zakladni
biologickou potebu ¢lovéka. Dychaci systém zafigje vymenu dychacich plyin, a to
vyménu dychacich plyln mezi vréjSim prostedim a krvi, coZz nazyvame &8im
dychanim a vyrnu kysliku a oxidu uhtitého mezi krvi a tkami, coz nazyvame
vhittnim dychanim. Biky détského organismu jsou velice citlivé a n&ré na tuto
vyménu plyni (EliSkova a Naka, 2007, s. 167; Sedtiva a kol., 2008, s. 98; Trachtova
a kol., 2006, s. 110).

,Dychaci soustavu tud dychaci cesty a plice. Jeji nedilnou &sii je plicni
(maly) krevni okh, ktery je: pevazre funkéni — slouzi vymin¢ dychacich plya,

Zz mensSicasti je nutritivni (vyzivovaci) - fivadi plicni tkani Q@ a ziviny a odvadi
zplodiny metabolismu® (Merkunova a Orel, 2008, 55)1

Dychaci cesty dlime na horni a dolni dychaci cesty. Dutina nodnfina Ustni,
hitan, hrtan a vedlejSi ob&jové dutiny pedstavuji horni cesty dychaci.iaBuSnice,
pradusky a jejich dalSi &tveni gedstavuji dolni cesty dychaci (Klima a kol., 2083,
111).

Dutina nosni je zstkem dychacich cest. Je rélmha na pedsh a vlastni
dutinu nosni. Vlastni dutina nosni je réleha nosni fepazkou na dypoloviny. Dutina
nosni je spojena s vedlejSimi nosnimi dutinami mheelisti, vcelni kosti, vwichové
kosti a v klinové kosti. Je vystlana sliznici, &ge silnd a prokrvena. Mezi funkce
dutiny nosni pat predeltivani a zvlikovani vdechovaného vzduchu, dale vdechovany
vzduch @iStuje od mechanickych #istot, drazdicichové buiky nachazejici se
v ¢ichovém poli ve stropu dutiny nosni, lymfatickaikgedstavuje prvni bariéru proti
vstupu infekce do organismu. Sliznice dutiny ngeriiohat vybavena rozpoznavacimi
I efektorovymi strukturami imunitniho systému, jgameé rezistentni a adaptabilnii&i
bakterialni infekci, snadii podléha fyzikalnim a chemickym noxdm aunir. Ma
schopnost ziskavat odolnost nespecifickymi gogmagiklad otuzovanim. Jeji dobra



resorgni schopnost pro vodné roztoky je vyuzZivana ve &wiogii (ElisSkova a Niska,
2007, s. 168; Markalous a kol., 2009, s. 26; Novak@011, s. 134).

Nosohltan ma nalevkovity tvar, navazuje na dutimsm. Revadi vzduch
Z nosni dutiny do UstiBsti hltanu, zde sefilii dychaci a travici cesty, dale do hrtanové
¢asti hltanu. Hltan se otevird sram vzad do jicnu a sfrem vged do hrtanu. Do
nosohltanu Usti prava a leva Eustachova trubicerakspojuje nosohltan s dutinou
stredousni, coZz umabje vyrovnavat tlak ve ®tdouSi s tlakem atmosférickym.
Eustachova trubice zaravepedstavuje cestuigni infekce z nosohltanu da'etlousi.
Hltanova mandle je umigta na zadni &h¢ nosohltanu, je ty@na nakupenou mizni
tkani a pedstavuje prvni ochrannou bariéru dychacich cestKivhova a Orel, 2008, s.
117).

Hrtan je sowtasti hornich cest dychacich, je uloZzen pedpi strat krku. Ma
trubicovity tvar, je tvéen chrupavkami, které jsou mezi sebou spojené klo8klada
se ze i anatomickych oblasti. Prvni oblast, supraglotigedvchodovacast hrtanu,
nachazi se nad hlasivkami a obsahuj&l@pku hrtanovou, epiglottis, kterd uzavira
vchod do hrtanu ip polykani. Druh& oblast, glotickajgrstavuje pravé hlasoveé vazy,
hlasivky, mezi kterymi je hlasovaégbina. Hlasova stbina se bd zuZuje, nebo
rozSkuje. Ri fedi je S€rbina Uzkd, vazy jsou napjaté a proud vydechovanétachu je
rozkmitava. Teti oblast, subgloticka, se nachazi pod hlasivkamhavazuje na
pradusnici (Novakova, 2011, s. 135; Vokurka a Hug@)4G. 252).

Pridusnice je tviena chrupavkami spojenymi vazivem. Je uloZena pi@ohém
pied jicnem a ve vySi 4. — 5. hrudniho obratle &é mla pravou a levou pdusku.
Kazda ptduska vstupuje brankou daiglusné plice a postuprse @li na mensi
pradusky az pkduSinky a vytvéi praduskovy strom (Merkunova a Orel, 2008, s. 118;
Novakova, 2011, s. 135).

Plice pedstavuji vlastni fundni parenchym. Eli se na pravou a levou.
V plicich se dli pradusky na pkduSinky, ty jsou zakafené plicnimi véky v tzv.
plicnich sklipcich. Zde dochazi k vgné plyni mezi vzduchem a krvi. Plice i dutina
hrudni jsou kryty po celém povrchu plicni a géasou pleurou. B pohybu plic po sob
ob¢ hladce klouzou. Prostor meziabha pleurami je vypkn tekutinou a nazyva se



pohrudnéni dutina. Prava plice je roddna nait laloky, leva na dva laloky. Plicnice,
plicni kapilary a plicni zily pedstavuji plicni cévni systém. Kessdm alveal tésns
priléhaji plicni kapilary, zde probiha vlastni vyma plyni. Plicni Zily vedou
okyslicenou krev do levé srdei sire. K vyzivé praduSek a plicni tk&hslouzi cévni
zasobeni, vychazejici z hrudni aortyi Bychani se opakuji cykly vdech, vydech a
inspirani pauza. Dychaci pohyby zabezpg dychaci svaly. Mezi hlavni dychaci svaly
pafti branice a mezizeberni svaly, mezi pomocné dychadyradime svaly krku, svaly
pletence pazniho a zad a svali§Shi sény. Dychani jetfizeno z dychaciho centra
uloZzeného v prodlouzené miSe (Fendrychova a Kliha2005, s. 141; Merkunova a
Orel, 2008, s. 119).

1.2 Anatomicko-fyziologické rozdily dychacich cesat déti a dosgElych

Pro poskytovani oS&tvatelské p& o dychaci cesty uitl je dilezité dolie znat
anatomicko-fyziologické odliSnosti dychacich cesdéti a dosglych. Rostouci &sky
organismus ma vigledku intenzivni latkové vysmy vysoké naroky na spebu
kysliku. Dechova frekvence je wtd vySSi nez u dosgeho (giloha 1). Novorozenci
dychaji nepravideky nékdy se u nich mohou objevit apnoické pauzy. Novenuz a
kojenci dychaji nosem. Pro novorozence, kojenceaatald je typické diafragmatické
abdominalni dychani, véech letech z&dna dit dychat i pomoci svalstva na hrudniku a
okolo sedmého roku ditdycha jako dosyly ¢loveék. Dychaci cesty udi jsou uzké,

v pribéhu ristu se roz$uji a zwtSuji. U novorozence ma vysSi postaveni branice. U
déti je v klenlg zadni ¢asti nosohltanu uloZzena nosohltanova mandle. Psdilha
obranyschopnosti organismu a okolo desatého rokuasi®a zmenSovat. Ditma
kratkou a Sirokou Eustachovu trubici, Uzké nozdmglky jazyk, vysoko postavenou
glottis. Hrtan novorozence je v Uroviietiho keniho obratle, do dvou let sestoupi ke
ctvrtému kenimu obratli a ve starSim Skolnindkw saha k Sestémudaimu obratli. U
déti je nedokonena osifikace patra. 8em Kstu a vyvoje se roztlji a ztertuji
alveoly. Z\&tSuje se také povrch, na kteréniza dochazet k vyame plyna (Kubikova,
2011, s. 38; Sedtéava a kol., 2008, s. 98; VacusSkova, 2009, s. 59).



1.3 Zarétliva onemocrgni hornich cest dychacich u &i

.Zanét je komplexni obranna a reparativni reakce vys3ichaniznii na
poskozeni“ (Safrankova, 2006, s. 42). @&né obstrukce dychacich cest jsou
charakteristické zatlivym procesem, hyperrémii sliznice dychacich castdémem.
Zaretlivy proces vznika jako ikledek fisobeni virovych a bakterialnich infekci
(ToriSskova a Bratova, 2011, s. 54).

Dle lokalizace dlime zarty na zagty hornich cest dychacich, zdéy dolnich
cest dychacich a na zdp plic. Za hranici mezi hornimi a dolnimi cestaeizpravidla
povazovan hrtan. Dle délky trvanglone zamgty na akutni, subakutni a chronické.
Podle imunitni reakce &ime zarty na nespecifické a specifické. Dle charakteru
exudatu na serozni, hnisavé a fibrindzni. Mezicealasta onemocmi pati infekce
hornich cest dychacich, charakterizované sezonpinemickym vyskytem. Kémto
infekcim pati rymy, na & ¢asto navazuji infekce i&tdniho ucha, z&ty vedlejSich
nosnich dutin, zéty nosohltanu a hltanu, anginy a &§nhrtanu. Komplikaci zéatu
hrtanu je za#t hrtanové fiklopky epiglotitida (Astl, 2010; Safrankova a Neii, 2006,

S. 44).

1.3.1 Akutni ryma (rinitida)

Akutni ryma je nejasgjsi typ zawtu hornich cest dychacich tagtji virového
puvodu. Rymu mohou vyvolat bakterie a pyl. Ryma bgeé&asti onemocini dalSich
casti dychaciho systému. Projevuje se kychanim,npélev nosohltanu, ztizenym
dychanim nosem. Z toho plynou problémy krmeni ditte. Di€ miZze mit zvySenou
teplotu, je patrna sekrece z nosu, zprvu vodovasiuprt se ngni na hnisavou, dit
muze poklaSlavat. V terapii se u kojéndoporiuje odsavani sekretu, @itgich dti
castjSi smrkani, dle ordinace lélapouziti nosnich kapek.ul2zita jsou preventivni
opateni, kterym pat otuZzovani ditte, pohyb nacerstvém vzduchu, vyl@eni
infekéniho fokusu v podabadenoidni vegetace. Ke komplikacimipataret stedniho
ucha (Karen a kol., 2011, s. 5; Klima a kol., 2003,24).



1.3.2 Zamwt vedlejSich nosnich dutin (sinusitida)

Zareét vedlejSich nosnich dutin vznika jako komplikacgmy proniknutim
infekce do vedlejSich nosnich dutin. Projevuje sgSenou unavou, bolesti hlavy,
teplotou, nechutenstvim, &t nauzeou a zvracenim. Sekrece z nosu je hnigode
dutiny, do které zaf pronika, se rozliSujesinusitis frontalis u kterého je hlavnim
piiznakem bolest hlavy §ele a jenz se vyskytuje wetil od Sestého rokuéku az do
dosglosti. Oproti tomu musitis maxillaris se nejastji objevuje u d@ti ve Skolnim
véku. U dti je pritomna bolest nad dutinou. Bolest za okem, verdgslzeni 6i je
typické pro sinusitis sphenoidalisVyskytuje se u &i od devatého rokuéku. U
nejmensich &i se vyskytujesinusitis ethmoidalisprovdzena bolesti zaiemem nosu a
slzenim @i. Dochazi-li k blokaci firozeného Usti z vedlejSi nosni dutiny do nosu,
sekret se hromadi a vznikd empyém. DalSi komplikaicie byt orbitocelulitida, ib
které echazi z&kt do orbity. Ri zarstu vedlejSich nosnich dutin se aplikuji
antibiotika, dale se podavaji antipyretikdi &rbitocelulitid¢ se doportuji antibiotika
v parenteralni form za hospitalizace die. Vznikd nebez@é prestupu infekce na
mozkové pleny (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 48eMinky a kol., 2009, s. 101).

1.3.3. Zart stedniho ucha (otitis media)

Zarst sttedniho ucha velicéasto vznika jako komplikace jiného oneméch
hornich cest dychacich, aleif® se objevovat i samostatrle zfisoben proniknutim
zaretu z nosohltanu Eustachovou trubici déedbusni dutiny. Za stedniho ucha
muze byt zfisoben viry, bakteriemi, plismi pop. uviznutim cizihodesa. Projevuje
se tepavou bolesti v uchu, zvySenou teplotou, rdéiési vétSinou sahaji na ucho a
placou. Celkova léba spgiva v podavani antibiotik, antipyretik a analgetMistni
terapie spéiva v aplikaci nosnich kapek ke snizeni otoku genRi silném vyklenuti
bubinku, petrvavajici horéce a pi velkych bolestech se provadi paracentéza
(propichnuti bubinku) k uvodmi tlaku z nahromaghého sekretu. V akutni fazi jsou

vhodné studené obklady a usni kapky s analgetiak§inkem. Ri sekreci ze sedousni



dutiny je vhodné I&t zarst otewerg, tzn. nedavat nic do zvukovodu (Novéakova, 2011,
s. 160; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 40).

1.3.4 Zamwt nosohltanu (nasofaryngitida), zaft hitanu (faryngitida), adenoidni

vegetace

Zarst nosohltanu a z&h hltanu byva provazen palenim v nosohltanu, rymou,
bolestmi a Skrabanim v krku, nutkavym odkasSlavanigsfagii. Lé&éba spgiva
v aplikaci leki uvohujicich hlen, indikovany jsou inhalace. Antibiotils® podavaji
v pripad¢  komplikaci. Adenoidni vegetaceigulstavuje hyperplazii nosohltanové
mandle, pi které dochazi ke zhorSovani nosniho dychani. ¥eku vedou opakované
zarety a infekce (rymy, zanty sttedniho ucha). Dochazi ke zhorSenéchodnosti az
upiné nepiichodnosti vdechovaného a vydechovaného vzduchumd3ig dycha usty
hlavré v noci, chrape, maiprusovany spanek, hidwvouiec, pocit plného nosu a ma
typicky vyraz tvde — facies adenoidea. Mandle dtlge Usti Eustachovy trubice, coZz ma
za nasledek nedoslychavost, poruchy spanku, Unsdenoidni vegetace se vyBge
¢trnact dni po vyléeni akutni infekce. flezita je anamnéza, zakladni fyzikalni
vySeteni a zadni neba'@dni rhinoskopie. Z konzervativni terapie jedekita gimérena
vyZiva s dostatkem vitamin télesny pohyb, klimatoterapie v horském pfedi nebo u
moie, |&ba infekci hornich cest dychacich. Mozna a veliesta je i chirurgicka
terapie, adenotomie, kter&egtavuje operativni sneseni lymfoepitelialni tkdnujici
v nosohltanu v klidovém obdobi pacienta (Novakog811, s. 155; Safrankova a
Nejedla, 2006, s. 44; Veleminsky a kol., 2009,04.)1

1.3.5 zart krénich mandli (tonzilitida)

Zaret krenich mandli velic&asto provazi zaiy hornich cest dychacich, i kdyz
tonsily nepati anatomicky do dychaciho ustroji, nalezi k lyndieé tkani a tvé
protiinfekeni  filtr dychacich cest. Z&h se nazyva tonsilitida. N&sgjSim
vyvolavatelem tonzilitidy je beta-hemolyticky sttegok skupiny A. Toto onemoéni
se vyskytuje pedevsim u &i Skolniho ¥ku. Projevuje se bolesti v krku, bolesti kldub

teplotou, Unavou, kKni uzliny byvaji zdiéelé a bolestive. Charakteristicka je tvorba



¢epi v mandlich. KrozliSeni anginy virové a bakteriase provadi vyt z mandli.
V piipact bakterialni anginy se podavaji cierantibiotika, nejastji Penicilin.
Dulezity je klid na tizku, podavani antipyretik, kloktadel, dostatek tekua gikladani
Priessnitzovych obklad na krk. Mezi nejasgjSi komplikace anginy p#ét pri
neohranieném z&&u bez nahromaahi hnisu, peritonzilarni flegména aftip
ohranteném za#&u s kolikvaci peritonzilarni absces. fi leusgsné konzervativni
leécb¢ se pistupuje k Iébé chirurgické. Provadi se odsteani patrovych mandli,
tonzilektomie, kterou lze provést v mistni i celkoanestezii. U neténé anginy je
nebezpéi vzniku pozdnich komplikaci v pod®bzarétu ledvin, srdce a kloub
(Novékova, 2011, s. 149; Safrankova a Nejedla, 26084; Veleminsky a kol., 2009, s.
101).

1.3.6 Zarwt hrtanu (laryngitida)

.Laryngitis akuta je jedna z ngstjSich p@ic¢in obstrukce hornich cest
dychacich u é&i zejména ve &u od 6 ngsial do 3 let” (Fendrychova a Klimoy
2005, s. 147). Jedna se o0 sezdénni onesmycmaximem vyskytu koncem podzimu a
na z&atku jara. Bvodcem je virova &kdy bakterialni infekce. Syndrom laryngitidy
muze vyvolat alergie ndfklad na pylci prach. Infekce zjsobi otok hrtanuésné pod
vazy hlasovymi v subglotickém prostoru. Projevigebslesti v krku, chrapotemasto
drazdivym kaSlem. Nemoc e z&it z plného zdravi, projevi s&tginou v noci, dit
uléha zdravé, nasleduje nahlé probuzeni¢ Bitkaw kaSle, je neklidné, vygené,
pl&te, dusi se. Jefppomny inspiré&ni stridor a dysfonie. ke probihat i bez zvySené
teploty. Poloha v leZze nezhorSuje duSetiipplykdni nejsou obtize. Velntiasto stai
na di¢ otewit okno, studeny vzduch #pobi oplasknuti edému v dychacich cestach a
ditéti se ulevi. B progresi piznaki obstrukce hornich cest dychacich se vlivem
hypoxémie velmi rychle klinicky stav pacienta zhges objevi se dyspnoe, tachypnoe,
tachykardie a laryngitida je Zivot ohroZujici stitery miZze @i nekvalitni diagnostice a
lécb¢ skortit smrti ditte (Fendrychova a Klimowj 2005, s. 145; Pokorny, 2004, s.
299).
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Pro giznivou prognézu je idezita Wasna diagnostika, rozhodnuti o
hospitalizaci a adekvatnidiéa. V pediatrické praxi se restji pouziva hodnoceni dle
Downese (filoha 2). U virové laryngitidy neexistuje specifick&ba. Dit je zpravidla
ponechdno v domécim présti, pouze vippad komplikaci je hospitalizovano.
Doporutuje se chladny, vihky vzduch, zvySitiiem tekutin asi o 20% nad
fyziologickou potebu. Z podprnych metod je vyuzivana inhalace vodnich par § sol
dulezity je hlasovy Klid. Lze pouzit elektrické inB&dry, nebo postd otewena nadoba
s olfatym vodnim roztokem. Osoby, které étidpecuji v domacim progedi, musi
sledovat &lesnou teplotu, charakter kaSle, vyskyt bolestipgure vyskyt dusnosti a
piijem tekutin. ¥ti zaujimaji klid na @zku, dopordena je poloha v polos&dchebo
s podloZzenou hornfasti hizka. Dilezité je uzivani naordinovanych tékV domacim
prostedi je nutné pmvat o vlhkost vzduchu, pravideélrvétrat a udrzovat optimalni
teplotu vzduchu. Pokud nejsou k dispozici elek&iekltovaie, 1ze pouzitiizné druhy
odpdovaii nebo improvizované prasidky, napiklad nama@ena a po¥sena
prostradla nad topeni v pokoji nemocného. V prvnich dnmeemoci nemajidi velkou
chuw K jidlu. Je vhodna lehce stravitelna strava satketn vitamif, hlavrgé vitaminu C
a dostatek tekutin (Karen a kol., 2011, s. 5; No&il08, s. 303; Safrankovéa a Nejedla,
2006, s. 44).

Déti, u kterych se vyskytly komplikace, nebo jsou ateny vznikem
komplikaci, jsou fijimany k hospitalizaci. # ni plati podobné oS&ivaci postupy jako
v domécim oSébvani. Tyto ¢innosti zajifuje zdravotnicky personal s pighym
materialem a technickym vybavenim. Sestr& divZi do Fowlerovy polohy. Zji&hé
informace o ditti zaznamenava do ogevatelské dokumentace. Na zaKawchto
informaci zapracuje o$elatelsky plan. V pravidelnych intervalech sleduje
fyziologické funkce dite, zejména frekvenci, hloubku a charakter dych&dle
sleduje vypraziiovani, hydrataci, subjektivni potize a psychickavsdigte. Dle
ordinace lék&ge podava ordinované léky. Sleduje projevy dechogdostaténosti,
neklid, zapojeni pomocnych dychacich siyalysledky laboratornich vy§eni, zejména
krevni obraz a acidobazickou rovnovadhu. Dba o \dhk teplotu vzduchu v pokoji
ditéte. V piipack, Ze je s dittem hospitalizovany &ktery z rodéi, zapoji jej do pé&e o
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dit¢. Edukuje rodie o vyvolavajicich ficinach onemoami, moZznosti recidivy
onemockni, prvni pomoci, o podavani kka o preventivnich opanich. Laryngitida
secasto opakuje a kazda dalSi ataké&Zenbyt fizn¢ zavazna (Boledovova, 2010, s.
88, 89; Hrodek a Vainec, 2002, s. 49; Novéak, 2008, s. 305).

1.3.7 Zzawt priklopky hrtanové (epiglotitida)

» Epiglotitida — za#t sliznice epiglottis. Jeji zdeani, zejména u malychéd,
zpasobuje zUzeni vstupu do hrtanu a nasledné duSéokufka a Hugo, 2004, s. 110).

Akutni epiglotitida je bakterialnihoipodu. NefasgjSim vyvolavatelem tohoto
onemocgni je bakterie Haemophilus influenzae typu B. Piéth baktérii bylo \Ceské
republice zahajeno Xervence 2001 aovani. Od této doby se onemennh u dti
vyskytuje még. Nemoc probiha velice rychle. Rozvinuty Klinickljraz epiglottidy je
vétSinou otazkou &kolika hodin nebo i desitek minut. Pokud neni ptisita
adekvatni 18ba, mize duseni déte zpsobit az smrt. Epiglotitida se projevuje dusnosti,
dale je napadna bolest polykani, stridor, di& odmita jist i pit, z Ust mu vytékaji sliny.
Dité je napada klidné, schvacené, s hak®u. Zaujima polohu v poloseds mirnym
piedklonem, chybi laryngalni kaSelti primarnim oSdeni Ize podat kyslik maskou.
Konzervativni Iéba sp@iva v monitoraci fyziologickych funkci (srdei frekvence,
pocet decld, krevni tlak, saturace £) opakované klinické vySetni ditte, podavani
kysliku, zajiséni i. v. gistupu a podavani tekutin. Vzhledem Kk etiologiiujsoutna
antibiotika, citliva na fedpokladanéhotiwodce onemoci. Progndza u epiglottidy je
vazna, ale P jejim véasném rozpoznéni a spravném postupu velmi dobrbe(Ka,
2008; Novéak 2008, s. 306; O Calaghan a Stephe2908, s. 108).

1.4 OSetovatelsky proces

OSetovatelstvi je zagieno na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sokistainosti, zmitiovani utrgni u nevylé€itelné nemocnych a zaji&hi
klidného umirani a smrti. Ofevatelstvi se vyznangnpodili na prevenci, diagnostice,

terapii a rehabilitaci. Mezi hodnoty, na kterychmsdderni oSébvatelstvi zaklada, péat
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uznani a respektovani kazdé lidské bytosti, chglicka v jeho komplexnosti,
uznani faktoll, které ovlivauji prozivani zdravi a nemoci, uznaniietty podporovat a
udrZzovat zdravi po cely Zivotigswdceni, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své
p&i. Pacienti jsou chapani jako aktivnic¢astnici pée. Metodou moderniho
oSetovatelstvi je oSébvatelsky proces (FarkaSova a kol., 2006, s. 13hdv& a kol.,
2009, s. 15, 16).

Rysem moderniho oSewvatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani pdaeb zdravého i nemocnéhtbovéka. Poteba je projevem titého
nedostatku, chyimi nié¢eho. Odstragni tohoto nedostatku je Zadouci. ieb& je BEim,
co lidska bytost pa#ebuje pro stj Zivot a vyvoj. Lidské pdeby se vyvijeji, kultivuiji,
nejsou nernné. Lidské pdeby jsou organizovany v hierarchickém systému dle
naléhavosti. Toto hierarchické usadani vede k tomu, Ze neuspokojené nizSiepgt
(potieby fyziologické a pdeby jistoty a bezp#) pieviddnou a zvézi nad
neuspokojenymi vysSimi petbami (poteby sounalezitosti a lasky, peby uznani a
sebedcty, paeby estetické a ptby seberealizace). VSichni lidé maji spoke
potreby. ProzZivani nedostatk@deho ovliviiuje psychickowinnost ¢lovéka, zejména
mysSleni, pozornost, emoce a tim vyivézorec chovani jednotlivce (FarkaSova a kol.,
2006, s. 13; Trachtova a kol., 2006, s. 13).

Kazdy jedinec vyjatlije a uspokojuje p#gby jinym zmsobem. V pitbéhu
Zivota se pdeby clovéka meni z hlediska kvantity i kvality. Uspokojovani petb
¢lovéka znemo#uje nebo naruSuje cel@dda faktod. Mezi tyto faktory pai nemoc,
individualita ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadiuttovéka, okolnosti, za
kterych nemoc vznikla. Nemoéasto brani lidem v uspokojovani peth a sama
modifikuje zpisob jejich uspokojovani. Nemocni z&mi svou pozornostipdevsim
na uspokojovani ptab fyziologickych a fechodr se nezabyvaji ptgbami vySSimi.

V uspokojovani fyziologickych a psychickych peth napomahaji nemocnym sestry.
S postupnym uzdravovanim pacienta klesa fgl@t sestry pomoci. Hodnoceni it
piedstavuje zaklad pro hodnoceni nemocnéhi@zeai probléri do priorit a planovani

oSetovatelskych zasdi Znalosti o lidskych paéebach nize sestra vyuzit itpedukaci
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pacienta, mze napomoci nemocnému pochopit jeho situaci a agfisob, jak této
situacicelit (Trachtova a kol., 2006, s. 14).

1.4.1 Faze a realizace og%evatelského procesu

Uspokojovani pdtb ¢lovéka je realizovano prastdnictvim oSdébvatelského
procesu. OSébvatelsky proces je mysSlenkovym algoritmem sestty ganovani
oSetovatelskych aktivit a zarovie systtmem krok a postug pii oSetovani
nemocného. Sestry se zabyvdjovékem jako bytosti bio-psycho-sociélni, bytosti
holistickou. Termin holisticky¢i holismus znamena celek. ,Koncepce holismu
aplikovana na lidi a jejich zdravi édaziuje skuténost, Ze sestry musi brat nietel
osobu jako celek v jeji bio-psycho-socialni jedf\gfTrachtova, 2006, s. 9). Lidsky
organismus je v pojeti holismu integrovana a orgarana jednota, ve které porucha
jedné casti celku vede k poruSe jingsti, pop. celého systému. Samotny proces
piedstavuje planovanéinnosti a tytocinnosti jsou zarfeny na dosazeni &itého
vysledku. OSdbvatelsky proces je raciondlni, systematickda metptinovani a
poskytovani oSébvatelské p&e. Jedna se ogpfazovy proces, jehoz jednotlivé faze
jsou zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizaeghodnoceni (Tothova a kol., 2009,
s. 16; Trachtova a kol., 2006, s. 9).

Ve fazi zhodnoceni shira sestra informace a hodnoti zdrawbdav pacienta.
Zanxfuje se nejen na patologické procesy a rizikovéofgktkteré by mohly negati¢n
ovlivnit jeho zdravotni stav, ale i na pacientoviné stranky. Ve druhé fazi
oSetovatelského procesu, zvané diagnostika, sestraagraanalyzu ziskanych dat a
stanovi existujici a potenciondlni problémy, ktenai zaklad planu pge. Identifikuje
silné stranky pdtebné k vytvéeni usgsného planu. Ve fazi planovani sestra spale
s pacientem uf, které problémy vyZzaduji okamzitou pozornost er&tmohou pekat
nebo nemusi byt okaméitreSeny, na které se musi sestra gedgtci které Ize
delegovat na dal&ieny oSetovatelského tymu. Dale v této fazi stanovi cileysledky
nag. co a@ekava od pacienta a za jakou dobui,ufaké ¢innosti jsou pdebné
k dosazeni stanovenych tcilPlan pée zaznamenava a zaravejistuje, zda jsou

respektovany individualni zvlastnosti pacientagtanoveni planu gé. Béhem ctvrté
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faze oSdbvatelského procesu dochazi k realizaci plante p&i realizaci planu nelze
postupovat automaticky. i€d vykonanim kazdé&innosti sestra znovu posoudi
momentalni stav pacienta, zjisti, zda se nevyskgtly problém, ktery by vyZzadoval
zmeénu planu pée. Jednotlivé¢innosti sestra realizuje niggirzité, pritom pelive
pozoruje pacienta, pop odpovidajicim zfpsobem zmni postup. Informace
zaznamenava do ogetatelské dokumentace. V posledni fazi fiettelského procesu
sestra hodnoti, zda bylo dosazeno vgtych citi a posoudi pacientovy reakce na
oSetovatelské zasahy. dZe dojit k ukoteni oSetovatelského procesu piogk revizi
planu pée (Mastilidkova, 2003, s. 121, 127, 133; Tothokdla 2009, s. 16, 17).

Realizace oSatvatelského procesu uniafe reagovat na aktuélni i potencialni
problémy pacienta. OSetwatelsky proces kladeurhz i na poZadavky ipsné
dokumentace. Cilem je zlepSeni komunikace, snizettiii chyb a zbyténé opakovani
urgitych postuil. P&e o pacienta je kvalitni a planovana, je #na na uspokojovani
vSech pakeb jednotlivce, rodiny, komunity i spd@eosti. Neustald vyhodnocovani a
posuzovani pacientovychémicich se pdeb zabezp®mije odpovidajici Urove p&e.
Zaznamenany plan pé je dostupny vSem zainteresovanym osobam &isopggacienta,
c0Z znamena moznost ziskat fipbhou informani bazi v multidisciplinarnim tymu.
Ucast pacienta na piézajiuje rozvijeni zrdnosti ve vztahu k g o sebe sama.
Moderni oSebvatelska p& umoiuje WtSi plnohodnot§Si seberealizaci sestry,
danou samostat$im uplatgnim jejich wdomosti a zkuSenosti. O&mtatelsky proces
ma& za nésledek odbornyst sestry. Dodrzovanim vSech fazi edeatelského procesu
jsou splriny vSechny zakonné povinnostidv pacientovi (Mastilidkova, 2003, 132;
Tothova a kol., 2009, s. 27, 28).

1.4.2 OSefovatelsky proces v pediatrii

OSetovatelska p&e poskytovand @em vychazi zteoretickych zakiad
védeckého oSeébvatelstvi a vyuziva &ejnich prvk koncegnich model owveienych v
praxi. Samoejmosti se stava poskytovani déetatelské p& dtem metodou
oSetovatelského procesu. Poskytovani tdedtelské p&e dEtem je podmisno nejen

dosazenim odborné agobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry,vateaduje i
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osobnostni vliastnosti &gdpoklady jakymi jsou ndfklad laska k gtem, obrovska mira
trpélivosti, vytiibené pozorovaci schopnosti, citlivostdtskému trapeni a bolesti, ale i
piedpoklady pro vychovnou praci stohi, estetické céni, hudebni a vytvarné
schopnosti (Vacuskova a kol., 2009, s. 14).

Hospitalizace znamena umiist dite v nemocnici a zaroeznamena naruseni
normalniho Zivota déte. Sestra rize pozitivieé ovlivnit adaptaci ditte na hospitalizaci,
po dobu hospitalizace s nim stravi nejvi@su. Postoj rodiny k hospitalizacitge
zvysSit efektivitu jak oSébvatelskeho procesu, tak prace sestrynleBitym
piedpokladem us@né poskytované pi metodou oSsivatelského procesu je aktivni
komunikace sestry s hospitalizovanym é&@iin, kter4 vyZzaduje velikou davku
trpélivosti, daslednosti, schopnosti naslouchat a profesionalstuppovani. Dojem,
ktery oSetujici personal vyvola ip prvnim kontaktu s détem a rodii, predukuje
aspEsSnost pizpusobeni se dite na pobyt v nemocnici (Boled@ava, 2010, s. 47, 48).

Hospitalizované dét vzdy vyZaduje individudlni fiistup zdravotnického
personalu. Realizace oEmtatelského procesu v pediatrii unioje zdravotnickému
personalu organizovany a systematickiisfup nejen k déti ale i k doprovodu.
Hospitalizace déte se dotyka i ostatniatieni rodiny, proto je dlezité, aby je sestra
povzbuzovala k aktivni dasti na Iébé¢ a tim zajistila dvéru rodica ke ¢lenam
oSetovatelskeho tymu (Plevova a Slowik, 2010, s. 63tl&eva a kol. 2008, s. 18).

V prvni fazi oSatovatelskeého procesu sestra sbira anamnestickaalétaje a
téidi idaje o zdravotnim stavu &#, zandiuje se na rodinu a prdeti, ve kterém dit
Zije. Zdrojem Uddj je, s ohledem nagk, sdm pacient, ro&e, nebo jiné paijici osoby.
Dale sestraterpa informace ze zdravotnich zaziiamag. z prekladové zpravy. K
ziskavani ud#j sestra vyuziva metodu pozorovani, rozhovoru ak@mi vySeteni.
OSetovatelska anamnéza je zasadnim vychodiskem premsgtitkou p& o dit
v nemocnici. Dlezity je dostatekéasu pro pisemné zpracovani oSeatelské
anamneézy. Pro diti doprovazejici osobu jeabkzity ¢as, potebny k alespi ¢ast&né
adaptaci v novém prastdi. Ve druhé fazi sestra stanovi, na zakkdhlyzy informaci,
oSetovatelské diagndzy. Verdti fazi sestra stanovi priority v@é o dit.
OSetovatelsky plan musi byt vsouladu s planentelbiym. Ve étvrté fazi
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oSetovatelského procesu je kladen velk§raz na propojeni planu §& s realizaci.
VSechny naplanovanéinnosti se musi objevit v zaznamu realiza€énnosti jsou
roz&kleny na zavislé, vychazejici z ordinace k€kaDale nacinnosti nezavislé,
vychazejici z aktivit sestry acéinnosti vzajemné, vychézejici ze spolupréace
zdravotnického tymu. V posledni fazi se hodnotg bglo na z&klatl oSetovatelského
planu dosazeno vytgného cile. Metoda o3$evatelského procesu umaje
individualni komplexni fstup k di¢ti i k jeho rodirt. Na prvnim mist je vzdy
pacient. VSechny faze ogetatelského procesu jsou sasti kontaktni p&e o dit
(Sedl&ova a kol., 2008, s. 18, 19).

1.4.3 OSefovatelskd anamnéza uetd s onemocenim dychacich cest

Podrobna anamnéza je zakladem kazdého igset Z&ina sodasnym
onemocgnim. U onemockni dychaciho systémute byt divodem nav&vy Iékae
ryma, kaSel, zvySena teplota, htka dusSnost, abnormalni zvukové projevii p
dychéani, Unava. DalSifiginou mohou byt z&tSené k&ni uzliny, bolest v krku,
abnormalni vykasSlavani, zma chovani déte atd. lezita je rodinna anamnézaij p
které se zjiBuje vyskyt alergie, astmatu, tuberkul&sycystické fibrozy v rodit. Patra
se po probihajicich akutnich respimch onemocgnich u ostatnichilena rodiny.
Socialni anamnéza mé za ukol zjistit, v jakém peasst dit Zije, jaky typ Skoly
navstvuje. Epidemiologickou anamnézou se rozumi dotaayinfelk¢ni respirgni
onemockni u osob, se kterymi se é&isetkalo. Osobni anamnéza se &ape na
pribéh novorozeneckého obdobi, dychaci obtize, jiz gavdh onemoaini dychacich
cest a jejich l&bu, akovéani, alergie. Dlezité jsou informace o tpdchéazejicich
hospitalizacich (Boledowova, 2010, s. 87; Klima a kol., 2003, s. 116; Labkol.,
2003, s. 103).

Fyzikalni vySeteni dava obraz o séasném stavu dite. Opira se o vyS@ni
pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem. Sestranotiogpisob, frekvenci,
pravidelnost dychani, zvukyfipdychani, chteni, stridor, vrzoty, piskoty, typy a
poruchy dychani (apnoe, tachypnoe, dyspnoe). Dadadti tvar hrudniku, barvuike a

sliznic, €lesnou teplotu, chovani dié (nepokoj, strach, uzkost, apatie, podéatdstav
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védomi). Ma-li dit kaSel, hodnoti charakter kaStasovy vyskyt kasle, zény hlasu
(Boledoviova, 2010, s. 87; Klima a kol., 2003, s. 105).

~-Rytmus dychani je pravidelny, fyziologické kolisge zavislé na sra@ai praci
a stavu ¥domi (bctlosti), klidu, pohybu“ (Trachtova a kol., 2006,14.3). Tachypnoe je
zrychlené dychani, rpdstavuje kompenZai mechanismus zaj&ti dostaténého
mnozstvi kysliku. Mezi zakladnitiginy zpisobujici tachypnoe patomezeni dychaci
plochy, nedostatky transportui @némii nebo zvysSené naroky na kyslik febrilii,
namaze apod. Dyspnoe (dusnost) je subjektivni pexbstatku vzduchuriRrdusnosti
je dech kratky, byva zpravidla ztizeny nadech, inagpi dusSnost, u astmatu je ztizeny
vydech, expiréni duSnost. Nej#Si forma duSnosti, nazyvajici se apnoe, znamena
zastavu dychani. Dychaci Selesty jsou zvuky sly&tsluchem jako chivé dychani.
Pri pfekazce v hornich cestach dychacich je slySitelrgnigavy, drsny zvuk i
vdechu, zvany inspitai stridor. Bi astmatu je slySitelny expiai stridor. Zvukové
fenomény jsou typické ip zvySené tvorb sekretu v dychacich cestach. Mezi zvuky
slysitelné fonendoskopem piathropy suché vznikajici rozeainim vazkého sekretu,
chropy vihké vznikajici $ rozepinani a protrhavani vihkychliggazek uvnit bronchu
s tekutym obsahem. fiPdechovém posouvani visceralni a parietalni plewmyikaji
jemné chiipky a feci Selesty zvanéaskani (Trachtova a kol., 2006, s. 113, 114).

1.4.4 OSefovatelské diagnozy acekavané cile u &i s onemoc#énim dychacich cest
1.4.4.1 PoruSena vyéna plyn: 00030

OSetovatelska diagn6za PoruSend ¥ plyni je stav, pi kterém v organismu
vznik&d nerovnovaha meziipnem kysliku a vyldgovanim kyslkéniku uhliitého mezi
plicnimi alveoly a vaskularnim systémenticihou vzniku tohoto stavu je nerovnovaha
mezi plicni ventilaci a perfuzi, snizenkivind kysliku ve vdechované €Bi, obstrukce
dychacich cest. Projevem je sniZzena schopnostaddeat sekrety, Unava, letargie,
zvySena nervozita a podra&rmst, tachypnoe, cyan6za. Dochazi k&mhacidobazické
rovnovahy a krevniho obrazu. Je patrn&aanpongru kysliku a kyskniku uhliitého

v krevnich plynech. OSktvatelskym cilem je zlepSeni ventilace plic s ndiraai
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tkanové oxygenace, dit nebude mit cyanézu, dychaci pohyby budou rytmické,
dostatén¢ hluboké, v normalnim rozmezi budou fyziologickénkoe, krevni plyny,
krevni obraz a acidobazicka rovnovaha (Fendriche\dl., 2005, s. 25; Matkova,

2006, s. 25; Trachtova a kol., 2006, s. 117).
1.4.4.2 Neefektivni pchodnost dychacich cest 00031

K oSetovatelskym diagn6zam vztahujicim se k problematidgchani pat
Neefektivni pichodnost dychacich cest. Jedna se o staktgrém di¢ neni schopno
odstranit sekreci nebo obstrukci z dychacich @st,byla udrzena jejich ichodnost.
Mezi hlavni giciny vzniku pati zvySend sekrece hienke které dochazi vlivem
mechanického drazdi, infekce a alergie. DalStipinou mize byt adenoidni vegetace,
omezeni samigstici schopnosti pro nemoznost spontanniho polaylzueny polohy,
vazka sekrece zigtodu vrozenych onemoeni. Charakteristickymi klinickymi projevy
jsou znamky duseni, dyspnoe, inspiMavtahy sterna, tachypnoe, aponické pauzy,
piskoty a vrzoty na plicich. Objevuje se zvySendtréédni €lesna teplota, tachykardie,
celkovy neklid digte, zneéna prokrveni (bledost, akralni nebo celkova cyaphéza
K laboratornim projem pati pokles saturace krve kyslikem, &ma pongru krevnich
plyni, zména acidobazické rovnovahy (acidozai). tBmto stavu dochazi ke zvySenému
hromadni hleni v duting Ustni a v dychacich cestach. Na tomto stavu déigmrucha
polykani, zvySena vazkost higmedostaténa eliminace hlein z divodu neschopnosti
vykaslavani, nemoznosti polohovani. K prdjevpati zneistetna pokozka kolem nosu
a ust, dti obtizre dychaji, nemaji chtuk jidlu, odmitaji podavanou stravu. Jsou mrzuté,
neklidné a jsou u nich patrné poslechoveéuphy, vrzoty a chropy. K laboratornim
projevim pati zména saturace krve kyslikem, hypoxémie a hypoxiecekavanych
vysledki jsou nejdilezit¢jSi piichodné dychaci cesty &, normalizované laboratorni
hodnoty a klidné dét bez projew duSnosti. Dlezité je minimalizovat riziko infekce,
edukovat rodie digte tak, aby ovladali techniku odsavani (Boledova, 2010, s. 88;
Fendrychova a kol., 2005, s. 21; Mé&eva, 2006, s. 25).
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1.4.4.3 Neefektivni dychani 00032

Pfi onemocini dychacich cest uétl se objevuje také oSevatelskd diagnoza
Neefektivni dychani. To je stav, kdy vdech a vydewrajisti pimérenou plicni
ventilaci. Hlavni picinou vzniku je celkovd slabost a Unava organismanstlivy
proces, bolest, stres a nespravna poloh#tedit Mezi z&kladni projevy pétztizené
dychani, uzkost a strach, kaSel, insgiastridor, tachykardie, zény prokrveni kze,
porucha hloubky dychani. Dale dochazi keémtnpomeru kysliku a kyskniku
uhli¢itého v krevnich plynech, ke zm¢ acidobazické rovnovahy, k poklesu saturace
krve kyslikem. K ¢ekavanym cilm pati volné dychani déte bez namahy a bez
zapojovani pomocnych dychacich syatlit bude bez cyanézy. DalSim cilem jsou
fyziologické funkce v normalnim rozmezi, &ibude mit v noré krevni plyny,
acidobazickou rovnovahu, spirometrické vys8at. Celko¢ bude di¢ klidné bez
znamek uzkosti a strachu (Fendrychova a kol., 280%23; Marekova, 2006, s 25;
MikSova a kol., 20064, s. 81, 82).

1.4.4.4 PoruSené polykani 00103, Nedosta#eryziva 00002

OSetovatelské diagnozy PoruSené polykani a Nedastateyziva spolu Uzce
souvisi. PoruSené polykanfepstavuje snizenou schopnogtiamé pasaze tekutin a
pevnych sloZzek potravy z dutiny uUstni do Zaludkdic¢ify mohou byt nervové,
psychické, poruchu polykani mohou déale vyvolat naeitké pekazkyc¢i zmény na
sliznici dutiny dstni. Sousto vazne v ddtigstni nebo v hltanu, k moznym projev
pafti i kaSlani, slintani, odmitani stravy, neprospivétedostaténa vyziva pedstavuje
stav, kdy u ditte dochéazi ke snizenému nebo nedo&t@®mu Bijmu Zivin a nemohou
byt uspokojeny metabolické geby. Ricinou miZze byt neschopnostiipmat a
zpracovavat potravu na zakiadomatickych, psychickych a jinych poruch (nemoc,
vycerpani). Charakteristickymi projevy jsou nezjenjidbo, nechdi, averze Kk jidlu,
negibyvani na vaze, Unava, zdlivé zmeny v dutirg Ustni, zvraceni, bolestitfibha.
K laboratornim projem pati snizena hladina albuminu, celkové bilkoviny, ar@n

porucha rovnovahy elektrolyt K otekavanym vysledkn oSetovatelské p& u obou
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oSetovatelskych diagn6z patschopnost déte grijimat potravu a tekutiny, ditnebude
mit bolest pi polykani a nedojde k aspiraci.ul@zité je ditti zajistit vhodny zfisob
krmeni a tim i dostat@ou hydrataci a vyzivu organizmu. Bhude mit normalni kozni
turgor a pimérenou vihkost sliznic, bude mit odpovidajicilesnou hmotnost,
laboratorni hodnoty se upravi a budou normalizovdéhyjezitym cilem je dostatma
informovanost ditte i rodcd o vyvolavajicich ficinach a léebnych opdaenich
(Fendrychova a kol., 2005, s. 63; Herdman, 20102sMare&kova, 2006, s. 24).

1.4.4.5 Akutni bolest 00132

Velice ¢astou oSé¢bvatelskou diagn6zou je Akutni bolest. Jednéa seemijemny
smyslovy a emocionalni prozitek &, spojeny se skuteym nebo potencialnim
poSkozenim tk&h Akutni bolest je stav, kdy pacient vyjage pitomnost silného
prudkého nepohodli. Prozivani, projevy a nasleddgené bolesti i adaptivni chovani
a zvladani bolesti je zavislé naku ditte. Na vzniku bolesti se podilitipiny
biologické (mikroorganizmy), chemické (dezindek prostedky, fizné toxiny),
psychosocialni (hospitalismus, etnd stradani, stres) a fyzikalni (tlak, teplo).
K projevim akutni bolesti u &i pati pl&, kiik, neklid, slovni vyjadéeni pociti bolesti,
poruchy spanku, strach, Uzkost. Vyznamnym projeyeoo znény tlesné aktivity,
jako je odtahovani ka@etin, zaujiméni obrannych posicg poloh, trhavé pohyby.riP
bolesti dochazi ke zén¢ fyziologickych funkci, objevuje se tachykardieyzeni nebo
snizeni dechové frekvence. K vegetativhim prije\pati bledost, poceni a zarudnuti.
Oc¢ekavanym vysledkem je klidné a spokojené,dit kterého nebudou Zadné projevy
bolesti. Chovani dite bude odpovidatéku a dané situaci, ditbude sezndmeno
s picinou bolesti a bude schopno ji sledovat s pouzitatienych dovednosti.ipadna
bolest bude tlumena a odstéan. Pée 0 nemocné dita I&ba bolesti musi probihat ve
spolupraci s rodinou. Zakladem spoluprace mezi nadia zdravotniky je jasna
komunikace a vgicnost. Rodig musi byt poskytnuty veskeré informace a podpora.
Rodke, ktgi jsou vhod® pouweni, mohou svému dii pomoci snést bolestivy zakrok
s menSim stresem (Fendrychova a kol., 2005, svidieckova, 2006, s. 27; Sedva a
kol., 2008, s. 120).
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1.4.4.6 Riziko infekce 00004

S kazdou hospitalizaci die souvisi oSébvatelska diagnoza Riziko infekce. Jedna
se o stav, kdy je dit ohroZzeno patogennimi mikroorganizmy nebo doch&i k
zvySenému nebezpie zaplaveni organizmu. Kéginam vzniku paf poruchy
primarnich a sekundarnich obrannych mechafjznedostaténa imunita, invazivni
vykony, Iéky a poSkozeni jako nasledek jejich p@tavimunosupresiva, antibiotika,
kortikoidy). DalSi gicinou jsou stavy spojené s narusenim celistvosfieka sliznic,
nedostaténé znalosti o ochra&n pired patogennimi mikroorganismy, nozokomialni
nadkazy a nedostated hygiena. Charakteristickymi projevy vzniklé kde jsou
hypertermie, zrna barvy kKZe celkova i mistni, Unava, neklidesavka, zimnice
poceni, zminy v krevnim obrazu, zvySené CRP (C-reaktivni pmtea FW
(sedimentace), pozitivni hemokultura, pozitivni temiologické vySeeni a pozitivni
vytéry. Ocekavanym vysledkem je spokojené klidné& dikteré mé& normalnickesnou
teplotu, normalni dychani dinnost srdce. # manipulaci di¢ nepocfuje bolest,
modeni nema paleni anézani, dote snasi stravu aipyva na vaze. Zilni vstupy die
jsou bez znamek infekce, laboratorni hodnoty jsmonme (Fendrychova a kol., 2005,
s. 31; Mareékova, 2006, s. 24).

1.4.4.7 Hypertermie 00007

Ke zmen¢ télesné teploty mize dojit v disledku choroby. Hypertermieglésna
teplota nad normalnim roZpm, miZe nastat ziodu pisobeni infekni nemoci,
dehydratace nebo vystaveni vysoké teplokoli. Charakteristickymi projevy na
pocatku jsou pocit zimy a chladufesavka, studenatke, cyanotickdtizka nehd,
tachykardie. V pibéhu hor€ky pati mezi giznaky tepla &Zze na dotyk, sucho
v Ustech, ospalost, nétpy ztrata chuti k jidlu, nevolnost, pocit Z&i Ustupu horeky
se objevuje poceni, sniZzeniegavky, mozna dehydratace, teplaagaxla kize.
Oc¢ekavanym cilem je fyziologick&lesna teplota, ditnebude mit znamky dehydratace
ani jiné projevy hypertermie (Herdman, 2010, s.;3d4rekova, 2006, s. 24; MikSova
a kol., 20064, s. 61).
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1.4.5 OSefovatelské intervence uatf s onemocénim dychacich cest
1.4.5.1 Laboratorni vyS&ni, zobrazovaci metody

Laboratorni vyse&ni zahrnuje mikrobiologické vy3enhi vy€ru 2z nosnich
priduchi, nosohltanu, z hrtanu a ¥ytz mandli, vySéeni sputaci ostatého sekretu
z hornich cest dychacich. U krve se provadi wegéétbiochemické, vySini krevniho
obrazu a acidobazické rovnovahyul€¥ité je i vySateni imunologické, sérologicke,
vySeteni molekulart-genetické (Lebl a kol., 2003, s. 107; MikSova & ,kp006b, s.
45, 46).

Vytéry se provadi rano nalao, nebo alespp 2-3 hodiny po jidle. Vr
z nosnich prduchi se provadi tamponkem na Spejli. Tamponek se za&radbovitym
pohybem pi spodiré nosni dutiny asi 1-2 cm hluboko, &pse vytahuje $ stropu
nosniho pitduchu dutiny. Vyr z nosohltanu se provadi pomoci sterilniho tamparnk
drag, ktery se ohne o okraj zkumavky, asi 2 cm od kpnéetr do pravého uhlu.
Dievenou lopatkou se stita koren jazyka, tampon se opatrmavede za #kké patro a
otte se sliznice nosohltanu. Drat se vyrovna steplnzetou a poté se zasune do
zkumavky. Podobnym Zigobem se provadi Wit z hrtanu. Drat s tamponkem se ohne
do dhlu 120°, zvibi se sterilnim fyziologickym roztokem a zavede aeepiglottis do
asti hrtanu. Po vyvolani kaSlaciho reflexu se maptanku zachyti kapénky sekretu
z dychacich cest. Tampon se opatuyjme, vyrovna sterilni pinzetou a zasune do
zkumavky. Vytr z mandli je ziskavan tamponem na 3pejli. Ustpatkou se stk
kofen jazyka a otdvym pohybem shora dblse sat povrch jedné a pak druhé mandle.
Je nutné dbat na to, aby se tamponkem feddeken jazyka, sliznice dutiny Ustni a aby
se nesmdil ve slinach. B odkeru je nutné dodrZzovat bezpwstni pedpisy, pouzivat
osobni ochranné paioky, pomicky na jedno pouziti. Hygiena rukou se provaidpi
po odigru. DilezZité je material spra¥nozndit, vyplnit privodku a co nejidve odeslat
do mikrobiologické laborate (MikSova a kol., 2006b, s. 45, 46).

K zobrazovacim metodam paendoskopie, rentgenové vy&ati a scintigrafie.
Detailni gehlédnuti nosnich fpduchi, stavu sliznice, weni rozsahu patologickych

zmeén umo#uje endoskopické vySeni dutiny nosni, rinoskopie. Endoskop se vyuziva
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k vySeteni nosohltanu. Zavedenim endoskopaspdutinu nosni sergkona problém
davivého reflexu u indirektni zadni rinoskopie W4itivych pacierit Tato metoda
umoziuje kontrolu Usti Eustachovy trubice i klenby ndsaiu (Krickova, 2010, s. 68;
Lebl a kol., 2003, s. 108).

1.4.5.2 Podavani lékdétem

Podavani lék détem se od podavani eldosglym liSi. V nemocnici Iéky vzdy
ordinuje lék& podava je sestra, pokud mozno ve spolupréaciigirodéky je nutné
podavat ditti velmi presré. Dalezité je i malé dé& dostaten¢ informovat o zfisobu
podéani Iéku. B podavani Iélk musi byt sestra tiiva, nikdy nesmi pouzit nésili. it
nesmi mit pistup k Iékim, lékarna musi byt vzdy zaend a voziky s léky se nesmi
nechavat na chodbnebo na pokoji bez dozoru. Davku léku vzdyuje leka. Léky
uréené pro dti jsou zpravidla vybaveny vlastnim davkovacim schtem (Sedi@va a
kol., 2008, s. 41).

NejcasgjSim zpisobem podavani léke podavani Iék asty (per os). U malych
déti se usty podavaji leky ve foesuspenze, kapek a roztoku, &tsSich dti to jsou
tablety, kapsle a drazé. Léky se malygieth podavaji na léce, novorozenon a
kojendim ze stikatky nebo pes sawiku. Suspenzi jeidezité ged podanim proepat.
Perorélni 1éky se podavaji v zavislosti na jidledywalle doporgeni uvedeného v
piibalovém letaku. Antibiotika je nutné podavat vyidalnych intervalech, vzdy musi
dit¢ vyuzivat celou naordinovanou davku. Podavani aikoseiidi zavislosti na jidle,
dulezité je dostaté zapiti vhodnym napojem. Antibiotika v sirupuped podavanim
fedi (Sedlkova a kol., 2008, s. 43).

U novorozeng, kojend a malych dti je velice¢asto vyuzivano podavani kek
konenikem (per rektum). Pro ditje tento zjfsob podavani léku spolehlivy,
bezbolestny, |€k zé&na pisobit do 15 minut. Rektatrse podavaji 1€ky ve foré&rtipku a
roztoku. V pediatrii p& mezi nefasgjSi léky podavané rekt&in antipyretika,
analgetika, sedativa, kortikoidy, bronchodilatan@adl&ova a kol., 2008, s. 44).
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1.4.5.3 Pée o dychaci cesty

P&e o dychaci cesty je santepmosti a nedilnou soasti oSabvatelské pé&e u
vSech dti. Mezi stavy, které vyzaduji zvySenouc¢p@ dychaci cesty udti, pati i
onemocgni hornich cest dychacich (Kapounova, 2007, s. 3dljdova a kol., 2008,

S. 98).

Hygiena hornich cest dychacich zahrnujedevsim nacvik spravného dychani a
nacvik spravného smrkani. S nacvikem spravnéhoahjckouvisi i nacvik spravného
drzeni #la, zejména hrudniku, pdee a panve. Spatné drzewiat ma za néasledek
stlateni plic a ztoho plynouci Spatny nadech. S naowikspravniho dychani a
spravného drZzengla by se milo zainat jiz v gredSkolnim ¥ku. Lze k tomu pouZit
raznych her, nap hra na flétnu, foukani sty docka, do péicka. Cvieni by nélo byt
pravidelné, mlo by probihat spola¢ s rodti a s fyzioterapeutem, ktery vybere pro
dit¢ nejvhodrjSi cviky a zarove zkontroluje jejich spravné prové&d. S nacvikem
spravného smrkani sectad okolo jednoho roku. Q¥tby melo smrkat se vzmenou
hlavou, z obou nosnich gmuchi a poté z kazdého zvkaSSekret z nosu se odsitge
dlouhym vydechem z nosu,fipemz Usta jsou z&@ena. Nos se utird tahem dol
(Sedl&ova a kol., 2008, s. 99).

UdrZzovani piichodnosti dychacich cest zahrnuje polohovani, adaal
rehabilitaci a odstrami sekretu z dychacich cestii RéZkém piibéhu akutniho
onemockni dychacich cest se v intenzivni¢pk zajis€ni prichodnosti dychacich cest
pouZzivaji tizné poniicky nagiklad Ustni nebo nosni vzduchovod, endotrachealni
popipadt tracheostomicka kanyla. & s onemocténim dychacich cest se tagtji
ukladaji do zvySené polohy (Fowlerovy, anti-Tremadlurgovy). Vykr pomicek
k polohovani zélezi na stavu &u ditte. U novorozenta kojen@ secasto pouZzivaji
valetky z plen a sé&y s piskem. K polohovani malych i velkycktidjsou vhodna
polohovaci wizka. Pokud neni k dispozici polohovagiko, Ize pod matraci vlozZit klin.
Nekdy déti sami zaujimaji vynucenou polohu, ve které selgpe dycha. Uéchto dti
se poloha negmi (Kapounova, 2007, s. 215; Sadka a kol., 2008, s. 99, 100).

Inhalace je &elné vdechovani &&bnych latek. Sliznice dychacich cest snadno
vstiebava léivé latky a dochazi kjejich rychlémuwigku a to po 2-3 minutach.
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Duvodem aplikace lék do dychacich cest je uvalmi hlenu z dychacich cest, snizeni
nebo zvySeni sekrece sliznice, uvlnsvalstva prdusek a jejich rozEni, dezinfekce
sliznice dychacich cest. V nemocnicich se k inhagteaiZivaji gistroje — inhalatory
(nebulizatory). Tyto fistroje mohou byt tryskové, které rozpraSuji mlhompci
kompresoit, nebo ultrazvukové. Ued se inhalace podava veélnkdy inhalator stoji
vedle postylky, nebo maskou gomaustkem. ® inhalaci je dilezité dit zabauvit,
inhalace trva 10 — 15 minut.fiPinhalaci by nemdlo mit di€ predkloréenou hlavu,
protoZe to vede ke sniZzeniiphodnosti dychacich cestulRzité je vzdy vyinhalovat
cely obsah nadobky, protoZe koncentracevé&latky je na konci inhalace néjéi. Po
inhalaci podavané ke zkapaim hlenu musi nésledovat jeho odstr@Ein Fi
laryngitidach se pouziva chladna inhalace (25 <@ ktera snizuje igkrveni sliznice
(MikSova a kol., 20064, s. 204; Seaea a kol., 2008, s. 102, 103).

Sekrece z dychacich cest Ize odstranit kaSlanimkésrm a odsavanim. U,
které neumi nebo nemohou hlen vykaslat a vyplivieooeumi smrkat, se musi sekret
odsavat. K tomuto delu se pouziva sterilni cévka s centralnim otvomgimeérené
velikosti. Nejprve se odsava z ust, pak z nosu.a@d@se ferusSovan pii vytahovani
cévky, ne pi jejim zavadni. Po ukoteni odsavani se cévka proplachne dezimfirk
roztokem a znehodnoti (Boledswva, 2010, s. 89; Sedtia a kol., 2008, s. 103).

Dechova rehabilitace je taktéZz nedilnoudsmti pée o udrZzovani gichodnosti
dychacich cest. Rehabilitacetufe byt aktivni nebo pasivni. Aktivni rehabilitace,
vyuzivana u batolat, je zatiena na nacvik odkaslavani, vydech proti odporuo Tyt
techniky d@ti provadji samy. Vhodné je pouZziti jednoduchych dechovydstioji.
Pasivni rehabilitace, vyuzivana nejvice &i & kojeneckém &ku, zahrnuje polohové
drenaze, vibréni masaze 8hy hrudniku, kontaktni dychani. Kontaktni dychgmi
metoda, @i které jsou ruce c¥itele poloZzeny na hrudniku dfe, pizpusobuji se
dychacim pohybm ditte a prohlubuji je. Tato metoda se provadi d&dSina jednom
mis€ hrudniku v kombinaci se zZmami polohy. Tuto techniku Ize snadno &au
rodice. Vibrani masaz je podobna metoda jako kontaktni dychdmniyydechu se

provadi vibrace. ® vibratni masézi dochazi k prohloubenému dychani, k attsiéai
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sekretu z dychacich cest, ke zmenSeni dechové p@ake zlepSeni pohyblivosti
hrudniku. | tuto metodu Ize snadno tidwodice (Sedléova a kol., 2008, s. 103, 104).

Oxygenoterapie je #ba kyslikem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna éldwy
plyn, je nutnd velka opatrnostippodavani kysliku a je nezbymutné dodrZovat
zésady pro podavani kyslikuii fejich nedodrZzeni mohou nastat komplikace vedouci
k poskozeni sliznic dychacich cest, k posSkozend plk poSkozeni centralni nervové
soustavy. Kyslik Ize podavat z centralniho rozvgqadyni nebo z kyslikové lahve.
Podavani kysliku zaji§iji sestry na zakladordinace lékge. Koncentrace kysliku a
zpasob jeho podani musi byt zaznamenano v dokumemtgslik se podava zviteny a
ohraty na 35 — 37 °C. @eZité je dodrZzovat stélou koncentraci kyslikii podavani
kysliku sestra sleduje u di¢ fyziologické funkce, celkovy stav, prokrvenizie a
sliznic, giznaky dechové tign Dle ordinace lek& se provadi vySeini acidobazické
rovhovahy. U dti se kyslik podava inhalaci. Ktomutctelu slouZi inkubétor,
kyslikovy box, kyslikové bryle, kyslikovd maska,spbltanovy katétr. Klidnymdem,
které se od iivodu dychaci sisi neotéeji, 1ze kyslik podavat votn Nevyhodou
tohoto podavani je nizka a nestala koncentracdkkysi dychaci sw@si (Kapounova,
2007, s. 214; Richchards a Edwards, 2004, s. 1&346va a kol., 2008, s. 105).
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2. Cil prace, vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1:

Zjistit specifika oSdbvatelské p&e u dti s onemocénim akutni laryngitida.

Cil 2:

Zjistit nejcastji se vyskytujici oSébvatelské diagndzy uét s onemocénim akutni

laryngitida.

2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1:

Jaka specifika oS&tvatelské p& vyZaduji dti s onemoc#énim akutni laryngitida?
Vyzkumna otazka 2:

Jaké oSdébvatelské diagndzy se w®aptji vyskytuji u cti s onemocénim akutni

laryngitida?
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody a techniky

Ke slkEru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $ehi metodou dotazovani,
technika rozhovoru, pozorovani a obsahové analypikumientace. O povoleni
vyzkumného Séeni byla pisemh pozadana naestkyné pro oSetovatelskou pé&
Nemocnice Strakonice a. s., dale vrchni sesttakdho oddleni a primé détského
odcEleni. U vyzkumného Sg&ni technikou rozhovoru byla pozadana osokazda
sestra. S&r dat, metodou obsahova analyza dokumentace, @obth z& 2011 do
ledna 2012 #etns. VeSkera data byla zpracovavana anonynsrohledem na ochranu
osobnich uddjjednotlivych dtskych pacieni.

Informace od sester, pracujicich ngs#tém oddleni, byly ziskany technikou
rozhovoru a pozorovaniméhem ngsice prosince 2011 a ledna 2012. Rozhovory
s jednotlivymi sestrami byly vedeny podlefegem pipravenych otazek. Byly
zaznamenavany pisefina probihaly po pracovni débna gislusném odéeni.
Nasledr byly zpracovany pomoci programu Microsoft Officeco do grehlednych
tabulek. Dale byly pro zpracovani vybranytid s onemocénim akutni laryngitida,
hospitalizované nadtském oddleni stejné nemocnice, v obdobitiz2011 az leden
2012. U &chto dctti byla pouzita metoda analyza ddetatelské dokumentace. Vysledky
Seteni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Gifiexcel do graf. U 4 cti
byly na zaklad prfimého neztastrtného pozorovani a sekundarni obsahové analyzy

oSetovatelské dokumentace vyiemy kazuistiky.
3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor, na ktery bylo z&®eno vyzkumné S&ni metodou
dotazovani a pozorovani, t¥o Sest sester pracujicich né&ském oddleni Nemocnice
Strakonice a. s. Druhym vyzkumnym souborem, naykigylo zangieno Seateni
metodou analyzy dokumentace, bylo 5&tids onemocénim akutni laryngitida,
hospitalizovanych naétkkém oddleni stejné nemocnice. U £td byly vytvoreny na

zaklad pozorovani a obsahové analyzy édeatelské dokumentace kazuistiky.
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4. Vysledky

4. 1 Obsahova analyza dokumentace

Graf 1 P@et hospitalizovanychdti s akutni laryngitidou za sledované obdobi, adleuv
ditéte

7

Wdo 12 mésicl

W 13-24 mésicl

m25-36 mésicl

M nad 37 mésicl

zafri 2011 fijen 2011  listopad 2011 prosinec 2011 leden 2012

Graf 1 znazatuje vysledky obsahové analyzy dokumentace é&ané na péet dti
hospitalizovanych s akutni laryngitidou ve sledcdvarobdobi, dle gku ditte. Celkem
bylo hospitalizovano 51&ti. 20 dti (nejvice) bylo ve ku do 25 do 36 #siai, 14 dti
bylo ve v¥ku od 13 do 24 wsial, 9 diti bylo ve ¥ku do 12 ngsial, 8 diti (nejménrt)
bylo ve ¥ku nad 37 mssial. 15 diti (nejvice) bylo hospitalizovano v listopadu 2012,
déti bylo hospitalizovano v prosinci 2011, 8tidbylo hospitalizovano v lednu 2012, 6

déti (nejmért) bylo hospitalizovano v ¥42011.
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Graf 2 Vyskyt nejasgjSich oSaovatelskych diagnoz
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OSetovatelska diagn6za 00031 Neefektivnigirodnost dychacich cest byla stanovena

u vSech 51 &i, oSefovatelska diagn6za 00039 byla stanovena také whvSgodti,

oSetovatelska diagn6za 00095 PoruSeny spanek byla waao u 37 &i,

oSetovatelska diagn6za 00007 Hypertermie byla stanowel® dti, oSetovatelska

diagn6za 00028 Riziko deficitué¢lesnych tekutin byla stanovena u 35tid

oSetovatelska diagn6za 00155 Riziko padu byla stanowerd® dti, oSetovatelska

diagn6za 00148 Strach byla stanovena &tP d
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4. 2. Kazuistiky (pozorovani a sekundarni analyzaat)

4. 2.1 Kazuistika 1

1. den

Na ctské oddleni byla, v 19.30 hodin,ipata 18 ti ngsicni hokicka spoléng
s matkou. 4 dny #a zvySené teploty, poté kaSel, p&gdaryngealni. Dusna doma
zpatatku nebyla. Dnes, kolem 16. hodiny, byla s matkeuLSPP (lékska sluzba
prvni pomoci), kde CRP pod 8 mg/l. Léken byl doporden Rectoldelt 10@ipek g
dusnosti, dale antipyretika, antitusika. ¢é¢e pred 18. hodinou matka preventié/n
podala ¥2 Rectodeltu 100 a az poté se projevilaasiSK ve&eru ntla stridor. Hoticka
byla pjata pro akutni laryngitidu. # piijmu byla orientovana, chodici, uplakana,
piiméiené vyzivy a hydratace, bez exantémulamstridor. Jazyk nebyl povlekly,
sliznice byly vihké, hrdlo klidné, usi a nos bekrstu. Telesnou teplotu rla 37,1 °C,
pulsi 100 za minutu, 26 de@lza minutu. Hmotnostippiijmu 10,78 kg, obkena do
domaciho uborugista, nehty kratké, vlasycasané, nakratko dfhané, v uSich #ta
nausnice z bilého kovu, které ji byly ponechanyrutau byla nasazena identifika
paska. Pacientka ma pleny, vypraadani stolice je pravidelné, 2x deni¥i vyZiveé je
nesolgstatna (dietat. 12), pije z hrnku. Nemé zadny vyznamny handigapastizeni.

Pacientka se narodila zeetiho fyziologického &hotenstvi, porod byl
fyziologicky. Porodni hmotnost 2.960 g, délka 51. dfiiSena nebyla, ikterus nebyl,
kyc¢le v paadku, poporodni adaptace v nérkojena byla 7 ®siai, z toho plg do 4.
meésice, PMV (psychomotoricky vyvoj) v nodn ockovani absolvovala dle
harmonogramu, navic bylackovana proti Meningokoku C a dale byl aplikovan
Sinflorix Rotarix. Jedna se o prvni hospitalizagiaz nendla, operace nebyly Zadne,
neni sledovana v Zzadné odborné ordinaci¢emse dlouhodobnel&i, uziva Vigantol,
alergicka neni. Zije s rodlia se star§imi sestrami v rodinném dom

Lékarem naordinovana medikace: Inhalace Adrenalinu mliygického roztoku
v poneru 3:3 — @i dusnosti. Fortecortin 4 mg tbl. p.o. 1 tablet&ere Stoptusin gtt. p.
0. 3x deng 8 kapek, Nasivin nosni kapky 0,01% 3 dedrkapka do kazdé nosni dirky,
Panadol 125 mg p. o. &&r 1 tableta i teplo& vySSi nez 38°C, Brufen sirup 3x deérth
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ml pii neklesajici tepl@ zvySena poloha, &rani. Hned f piijmu byla sestrou
odebrana oSmivatelska anamnéza, vSe bylo zaznamenano dorowdtiske
dokumentace. Diti zakonny zastupce byl sestrou seznamen s Prawotadem
odctleni a s Chartou prav hospitalizovanéhdtdit Di€ musi byt trvale pod dohledem
doprovazejici osoby. Zdrojem informacti pdbéru oSefovatelské anamnézy byla
matka di¢te a zprava z LSPP.

Na zaklad skéru dat @i prijmu hokicky byly stanoveny tyto oSetvatelské
diagndzy:
Neefektivni pichodnost dychacich cestsouvislosti se zakladnim onemeéoifm
projevujici se stridorem, suchym drazdivym kaSlaeklidem pacientky.
Cil: Dit¢ ma obnovenédinné dychani, neni cyanotické, ma volné dychadiycesadno
odkaslava sekret, nigsté sklipkové dychani.
Plan oSdbvatelské p&e: ZajiSEni podani 1ék na kaSel dle ordinace lélea uloZzeni do
vhodné polohy, zaji8hi dostaténého pijmu tekutin.
PorusSeny spanek souvislosti se suchym drazdivym kaslem projeiuge probuzenim
pii kazdém zakaslani.
Cil: Diteé spi klidre bez probuzeni 4-6 hodin.
Plan oSdbvatelské p&: Sledovat pravidethspanek, zajistit Upravuizka, vywtrani
pokoje, zajistit noéni Klid.
Hypertermie v souvislosti se zakladnim onemeénim projevujici se vySSimi
nametenymi hodnotami (37,1 °C), opocenou pokoZkou ayteatdlii.
Cil: Holcicka ma fyziologickoudiesnou teplotu.
Plan oSdbvatelské pé&e: Véas diagnostikovat zvySenogidsnou teplotu, sledovat stav
védomi, fyziologické funkce, barvu tke, kozni turgor, stav sliznic, ¢ianost
ordinovanych antipyretik.
Realizace oS#&bvatelského planu: Osobni hygiena, pohybova aktivivyZziva,
vylu¢ovani — fijata s matkou.
Hodnoceni — hlaSeni sestry ¢nd sluzba): Hdlicka byla gijata pro akutni laryngitidu,
pii placi méla lehky stridor, byla mithduSnd. Dle ordinace Iékabyla podana inhalace
a léky. Po podani nastala uUleva, di¢ka dychala vol§, ale laryngala pokaSlavala.
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Dnes budou provedeny &y krve, m@e a vyer z krku. Inhalace podavat dle teploty,
podle matky je halcka bez teplot.

DalSi stanovené o$evatelské diagndzyRiziko paduv souvislosti s ¥kem
ditéte aRiziko aspiraces souvislosti se zakladnim oneméonim.

2.den

Dnes rano byly provedeny otlty krve a mgée (CRP, KO, bilirubin, ALT, AST,
glykémii, kreatinin), dale byl proveden ¥ytz krku. Sestra z#tila fyziologické funkce
(t¢lesnou teplotu, puls, dech). Dle ordinace tékaodala Iéky (Stoptusin 8 kapek,
Nasivin 1 kapku do kazdé nosni dirkye® kazdym vykonem informovala matku, co
bude s dittem clat, za jakym Gelem dané vykony provadi. K dit pristupovala velice
mile, klidr¢, ditt o vSem pravdi¥ informovala. Na zavedené terapii doSlo ke zlepSeni
stavu. Laboratopotvrdila virovou infekci, nalez v krku odpovidarmalni fyziologicke
flore. Od rana je heicka afebrilni, bez potizi, bez stridoru, bez dudnbss ma jasny.
Matka byla sestrou edukovana o dalSi domadii B§/lo ji doporweno dale pokravat
v zavedené terapii (nosni kapky, kapky na kaSdly kga teplotu), dale byla matce
doporiena uprava domaciho priedi Cerstvy vihky vzduch, nekacké prosedi).
Kontrola u @tského lék&e do tydne. V 12.30 hodin byla Balce sundana identifikai

paska a s matkou odchazi domu, odvoz maji viastni.

4. 2. 2 Kazuistika 2

1. den

Na dtské oddleni byla, v 20.30 hodin,iata 20 ti nésicni hokicka spoléné
s matkou. \era byla je&t zdrava, v noci na dneSekc¢ada laryngitida, kuli které byla
dnes vySéena na LSPP a nasledna d¢tském oddleni. 2x inhalovala s Adrenalinem a
Solu-Medrol i. m. Byla dopokiena hospitalizace, kterou matka odmitla a podepsala
revers. Nyni fichazi k fijeti pro zhorSujici se inspiai stridor a dusnost.iPpiijmu
byla orientovana, chodici, uplakanéinptené vyzivy a hydratace, bez exantémglam
inspiracni stridor, byla dusna. Jazyk nebyl povlekly, skenbyly vihké, hrdlo zarudlé,
tonsily bez povlak, epiglottis Stihla, Kmi uzliny do 1 cm, uSi a nos bez sekretu.
T¢lesnou teplotu a 37,6 °C, pulg 120 za minutu, 27 de@lza minutu. Hmotnostip
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piijmu 12,18 kg. Hdlicka byla obléena do pyzamajsta, nehty kratké, vlasytasané,
nakratko ogihané, v uSich #ta nausnice ze Zlutého kovu, které ji byly poneghaa
ruku ji byla nasazena identifikai paska. Pacientka ma pleny, vypnaaeini stolice je
pravidelné, 1x denn Fi vyZiveé je nesobstaina (dietas. 12), pije z hrnku. Nemé zadny
vyznamny handicap ani postiZeni.

Pacientka se narodila z druhého fyziologickélmtenstvi, porod byl v terminu,
fyziologicky, hlavickou. Porodni hmotnost 3.000 g, délka 49 cntiS&a nebyla,
ikterus nebyl, kyle v paadku, poporodni adaptace v n@nkojena byla 14 dni. PMV
v norme, ockovani absolvovala dle harmonogramu, navic pod@avepar. Obas ma
rymu, vazeji nestonala. Jedna se o prvni hospitalizace, aea#la, operace nebyly
zadné, neni sledovana v zadné odborné ordinaci¢im nse dlouhodab nel&i,
chronickou medikaci nema, alergicka neni. Zije didioa star$im bratrem v byt
v panelovéem dog StarSi bratr praglat minuly tyden respigani infekt.

Lékarem naordinovana medikace: Inhalace Adrenalinu mliygického roztoku
v poneru 3:3 — i stridoru. Robitusin Junior sir. 4x deh® ml, Nasivin 0,025% 4x
denrg¢ 1 kapka do kazdeé nosni dirky, Panadol 125 mg suppeplo€ vyssi nez 38 °C,
zvySena poloha,&rat. Ri prijmu byla sestrou odebrana a®etatelska anamnéza, vse
bylo zaznamenano do oEmtatelské dokumentace. Bitzakonny zastupce byl sestrou
seznamen s Provoznirddem oddleni a s Chartou prav hospitalizovanéh@tdit Dig
musi byt trvale pod dohledem doprovazejici osobgroem informaci fi skeru
oSetovatelské anamnézy byla pro sestru matka, ktegapiédlloZila zpravu s LSPP.

Na zaklad skéru dat @i ptijmu pacientky byly stanoveny tyto oEmtatelské
diagndzy:

Neefektivni pichodnost dychacich cest souvislosti se zakladnim onemeéoimm
projevujici se stridorem, suchym drazdivym kaSlaeklidem pacientky.

Cil: Dit¢ ma obnovenédinné dychani, neni cyanotické, ma volné dychadiyceaadno
odkaslava sekret, nigsté sklipkové dychani.

Plan oSdbvatelské pé&e: ZajiS€ni podani lék na kaSel dle ordinace lélea vhodné

polohy, zajisni prijmu tekutin.
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PoruSeny spanek souvislosti se suchym drazdivym kasSlem projeilge probuzenim
pii kazdém zakaslani.
Cil: Dite spi klidre bez probuzeni 4-6 hodin.
Plan oSdbvatelské p&: Sledovat pravidethspanek, zajistit Upravuizka, vywtrani
pokoje, zajistit noni klid.
Hypertermie v souvislosti se zakladnim onemeénim projevujici se vySSimi
nantienymi hodnotami (37,6 °C), opocenou pokozkou ayteatdii.
Cil: Holcicka ma fyziologickoudiesnou teplotu.
Plan oSebvatelské p&e: Vcas diagnostikovat zvySenogldsnou teplotu, sledovat stav
védomi, fyziologické funkce, barvu tke, kozni turgor, stav sliznic, ¢ianost
ordinovanych antipyretik.
Realizace oS#&tvatelského planu: Osobni hygiena, pohybova aktivivyziva,
vylu¢ovani — pijata s matkou.
Hodnoceni — hlaSeni sestry ¢nd sluzba): Halicka byla gijata pro akutni laryngitidu,
pii ptijmu mela lehky stridor, byla mith dusna. Dle ordinace |éka byla podana
inhalace a léky. Poté dochazi ke zlepSeni stavdicka dycha vols, je bez stridoru,
ob¢as drazdi¥ zakaSle, je bez teploty. Dnes rano d&mgh(FW, CRP, KO, bilirubin,
ALT, AST, glykémie, kreatinin, odis mote (chemicky + sediment), Wt z krku,
inhalace dle teploty.
DalSi stanovené o%evatelské diagndzyRiziko padw souvislosti s ¥kem ditte
Riziko aspiraces souvislosti se zakladnim onemeéoim.

2.den

Rano byly provedeny odby krve (FW, CRP, KO, bilirubin, ALT, AST,
glykémii, kreatinin), m¢ nebyla nenabrana, byl provedend&yz krku. Sestra zuiila
fyziologické funkce @lesnou teplotu, puls, dech). Dle ordinace tékaodala léky
(Robitusin Junior sir. 4x degrb ml, Nasivin 0,025% 4x detrl kapka do kazdé nosni
dirky). Red kazdym vykonem sestra informovala matku, co subdetickou ctlat, za
jakym (telem dané vykony provadi. K dit pfistupovala velice mile, klidh) dit o
vSem pravdi¥ informovala. Na zavedené terapii doSlo k vyraznértepSeni stavu.
Laboratd potvrdila virovou infekci (CRP 4,1, Leukocyty 7,Halez v krku odpovida
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normalni fyziologické flée. Od rana je hoicka afebrilni, bez potizi, bez znamek
stridoru, bez dusnosti, bez cyandzy, poslechové@alyicjecisté sklipkové bez oslabeni,
pii neklidu ma mirg zasteny hlas. Matka byla sestrou edukovana o dal$iado péi.
Bylo ji dopori&eno dale pokrovat v zavedené terapii (nosni kapky, sirup nalkaSe
léky na teplotu), dale byla matce doptena Uprava domaciho priedi (dostatné
vétrani, cerstvy vihky vzduch, nekacké prosedi). Nutno dodrzovat klid&@si rezim,
dostateny prijem tekutin, zvySena poloha. Byla doptena kontrola u &ského lekée

do tydne. V 13.30 hodin byla Reéce sundana identifikai paska a s matkou odchazi

domu, odvoz maji vlastni.
4. 2. 3 Kazuistika 3

1. den

Na dtské oddleni byl, v 13.30 hodin, fijat 30 ti mesicni chlapec spota¢
s matkou. V noci z&l drazdie kaSlat, chragt. Dopoledne byl vySéen PLDD. Dostal
Prednison, Sumetrolin 1 davku, Ditustat, Stoptusto. dvou hodindch se objevil
akutni laryngitidu. R piijmu je chlapec pk orientovan, chodici,ipnéiené vyzivy a
hydratace, bez exantémuii BI&i chrapti a ma naznak stridoru. Jazyk neni poviekly
sliznice jsou vihké, hrdlo klidné, uSi a nos bekretu. Tlesna teplota 36,1 °C, pul88
za minutu, 24 dechza minutu. Hmotnostipptijmu je 17,5 kg. Chlapec je olskn do
zimni kombinézy, pod ni ma ba¥ime tricko a pugoch&e. Jecisty, nehty ma kratké,
vlasy wesané, nakratko dg#tané. Na ruku byla chlapci nasazena identifikgpaska.
Chlape&ek chodi na nini, pleny nema, vyprasdvani stolice je pravidelné, 2x denn
Pii vyzivé je nesobstany (dieta¢. 12), pije z hrnku. Vyznamny handicap ani postizen
nema.

Pacient se narodil z druhého fyziologickéBlaotenstvi, porod byl fyziologicky,
v terminu, hlawikou. Porodni hmotnost 4.050 g, délka 50 cniiS& nebyl, ikterus
nentl, kycle v padadku, poporodni adaptace v n@rkojen byl 10 misiai, z toho plg
do 3. nEsice, PMV v norm, ockovani absolvoval dle harmonogramu. Jedna se a prvn

hospitalizace, Uraz nefn operace nebyly Zadné, neni sledovan v Zadné rodbo
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ordinaci, s niim se dlouhodabnel&i, chronickou medikaci nema, alergicky neni. Zije
s rodti a starSim bratrem v rodinném dém

Lékarem naordinovana medikace: Inhalace Adrenalinu mliygického roztoku
v poneru 3:3— pii zahleréni, Fortecortin 4 mg tbl. p.o. 1 tablet& gtridoru, Stoptusin
gtt. p. 0. 3x demh 12 kapek Sumetrolin 4 ml po 10 hodinich (18.00 — 6.00), Eaha
250 mg supp. o.ipteplo€ vySSi nez 38°C, zvySena poloh&trani. Pti piijmu byla
sestrou odebrana oBmtatelska anamnéza, vSe bylo zazhamenano ddowedttiské
dokumentace.Dit¢ i zakonny zastupce byl sestrou seznamen s Prawotadem
odctleni a s Chartou prawospitalizovaného dite. Di€ musi byt trvale pod dohledem
doprovazejici osobyZdrojem informaci i odbéru oSefovatelské anamnézy byla
matka, ktera dalerpdlozila zpravu oddskeho lékee.

Na zaklad sbiru dat @i ptijmu pacienta byly stanoveny tyto o%mtatelské
diagnozy:
Neefektivni pichodnost dychacich cest souvislosti se zakladnim onemeéofm
projevujici se stridorem, suchym drazdivym kaSlaeklidem pacienta.
Cil: Dit¢ ma obnovenédinné dychani, neni cyanotické, ma volné dychadiycesadno
odkaSlava sekret, misté sklipkové dychani.
Plan oSdbvatelské pé&e: ZajiS€ni podani |ék na kaSel dle ordinace l&ea vhodné
polohy, zajis¢ni prijmu tekutin, sledovani barvy & mési sputa.
Realizace oS#&tvatelského planu: Osobni hygiena, pohybova aktivivyziva,
vylu¢ovani — pijat s matkou.
Hodnoceni — hlaSeni sestry (denni sluzba): Chlagkprijat pro akutni laryngitidu, dle
ordinace Iékee byly podany Iéky (inhalace, Stoptusin 12 kapekn&trolin sirup 4ml).
Nyni je bez teploty, dycha vainokias zakasle, je bez stridoru. Identittké pasku si
chlapec sundal, matka si ifefe nasazovat jinou. Dnes byly provedenyadove (KO,
CRP), mae a vytr z krku.
Hodnoceni - hlaSeni sestry @md sluzba): Chlapec spal celou noc, byl bez studor
dychal volrg.
DalSi stanovené oSewatelské diagn6zyRiziko paduv souvislosti s ¥kem ditte,

Riziko aspiraces souvislosti se zakladnim onemeéoim.
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2.den

Sestra zrila fyziologické funkce @lesnou teplotu, puls, dech). Rano po
probuzeni nil stridor, po inhalaci dosSlo ke zlepSeniéh@m dne chlapec nekasleee
opét naznak stridoru. Dle ordinace |ékasestra podavala léky (Stoptusin kapky,
Sumetrolin sirup). fed kazdym vykonem informovala matku, co bude &elit ctlat,
za jakym w@elem dané vykony provadi. K diit pristupovala velice mile, klidf) dit o
vSem pravdi¥ informovala. Na zavedené terapii doslo ke zlep&avu. Laborato
potvrdila virovou infekci (CRP ménnez 2, Leuko 4,4), nalez v krku odpovida
normalni fyziologické flde.
Hodnoceni - hlaSeni denni sluzba: Od rana je cblabebrilni, nekasle, vé&er opt
naznak stridoruDle ordinace Iéki& podana inhalace a léky, poté je chlaper potizi,
bez stridoru.
Hodnoceni — hldSeni tioi sluzba: Chlapec spal do 23.15 hodin, pak seygliblobjevil
se stridor a laryngélni kaSel. Dle ordinace téKayla podana inhalace a Iéky (Prednison
forte ¥ tbl), poté doSlo ke zlepSeni, chlapec uargpal do rana do 5.20 hodin.

3.den

Réano sestra zé#tila fyziologické funkce @esnou teplotu, puls, dech). | dnes o
vSech vykonech matku dost&teé informovala, k chlapci se chovala velice kkign
kamaradsky. Chlapec je od podani Prednisonu (\52®dz obtizi. V 10.15 byl chlapec
s matkou propush do domaci pie. Matka byla Iék@m edukovana o dalSiméEbném
postupu. Byly vydany pokyny pro Upravu domacihosfieali a dale vydany pokynyip
objeveni prvnich fiznaka laryngitidy (zvlrteny ¢erstvy vzduch v mistnosti, kde &it
piebyva, nekotit v prostorach, kde se dipohybuje, nenavdtovat mista s vyskytem
vétSiho mnozstvi lidi, § prvnich giznacich otetit na dit okno, pop. zavést Rectodelt

supp.). Do tydne dopo¥ana kontrola u PLDD.
4. 2. 4 Kazuistika 4

1. den
Na ctské oddleni byl, v 22.15 hodin, iigat 28 ti meEsicni chlapec, spote¢
s matkou. Red 10 dny byl febrilni, & chrapot, Ustup nastal bez antibiotik, byl vy8at
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u PLDD. Chlapci byl nasazen Aerius sirup, po kterédaslo ke zlepSeni. Poté byl
v paradku. Nyni, asi 2 dny, ma rymu, je afebrilni, dueger se probudil, zal Stkaw
kaslat, n&l inspirani stridor. Matka chlapci podala #jpku Rectodelt a dale Aerius
sirup. DoSlo k velmi mirnému zlepSeni, protiichazi na dtské oddleni, zde jsou
piijati k hospitalizaci s diagn6zou akutni laryngitidRi ptijmu byl chlapec plé
orientovan, chodici, fpmérené vyzivy a hydratace, bez exantému. V klidu je be
dusnosti, izovy, @i plati ma inspir&ni stridor, byla patrna dysfonie. Jazyk nebyl
povlekly, sliznice byly vihkéhrdlo zarudlé, tonzily &sSi, ale klidné, epiglottis Stihla
razova, bez povlak kréni uzliny nezétSeny, uSi a nos bez sekrefitlesna teplota
37,3 °C,pulsi 110 za minutu26 decli za minutu. Hmotnost pi piijmu je 13,65 kg.
Chlapec je oblken do zimni kombinézy, pod ni ma barié pyzamo. Jeisty, nehty
ma kratké, vlasy d¢esané, nakratko d#tané. Na ruku byla chlapci nasazena
identifikaéni paska. Chlagek chodi na nimik i v noci, pleny nem4, vypradvani
stolice je pravidelné, 2x de&npri vyZivé je nesobstainy (dietac. 12), pije z hrnku.
Nema zadny vyznamny handicap ani postizeni.

Pacient se narodil z druhého fyziologickéelbatenstvi, donoSeny, porod byl,
v terminu, hlawikou. Porodni hmotnost 3.920 g, délka 50 d&tiSen nebyl, ikterus
nentl, ky¢le v paadku, poporodni adaptace v n&rkojen byl 8 ngsiai, z toho plg
do 4. ngsice, PMV v norm, ockovani absolvoval dle harmonogramu. Jedna se a prvn
hospitalizace, Uraz nefp operace nebyly zZadné, neni sledovan v zadné rndbo
ordinaci, s niim sedlouhodol nel&i, chronickou medikaci nema, alergicky neni. Zije
s rodti a starSim bratrem v rodinném dém

Lékarem naordinovana medikace: Inhalace Adrenalinu mliygického roztoku
v poneru 3:3 — i dusnosti, Panadol 250 ndgpek i teplot vysSi nez 38°CRobitusin
Junior sirup 5 ml 3x dern Nasivin nosni kapky 0,01% 3x dent kapka do kazdé
nosni dirky, zvySena polohagtiani. Pri prijmu byla sestrou odebrana d®etatelska
anamnéza, vSe bylo zaznamenano dorogatelské dokumentace. Bii zakonny
zastupce byl sestrou seznamen s Provoziiwem oddleni a s Chartou prav
hospitalizovaného dite. Di€ musi byt trvale pod dohledem doprovazejici osoby.
Pri shéru oSetovatelské anamnézy byla zdrojem informaci pro sesatka.
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Na zaklad skéru dat gi prijmu pacienta byly stanoveny tyto o%etatelské
diagndzy:
Neefektivni pichodnost dychacich cestsouvislosti se zakladnim oneménim
projevujici se stridorem, suchym drazdivym kaSlaeklidem pacienta.
Cil: Dit¢ ma obnovenédinné dychani, neni cyanotické, ma volné dychadiycesadno
odkaslava sekret, nigsté sklipkové dychani.
Plan oSdbvatelské pé&e: ZajiS€ni podani lélk na kaSel dle ordinace lélea vhodné
polohy, zajis¢ni prijmu tekutin, sledovani barvy & mési sputa.
PoruSeny spanek souvislosti se suchym drazdivym kaslem projeilge probuzenim
pii kazdém zakaslani.
Cil: Dite spi klidre bez probuzeni 4-6 hodin.
Plan oSabvatelské pé&: Sledovat pravidetnspanek, zajistit Upravuizka, vywtrani
pokoje, zajistit noni klid.
Hypertermie v souvislosti se zakladnim onemeéofm projevujici se vySSimi
nantienymi hodnotami (37,3 °C), opocenou pokozkou ayteatdii.
Cil: Chlapec ma fyziologickowliesnou teplotu.
Plan oSebvatelské pé&e: Vcas diagnostikovat zvySenogldsnou teplotu, sledovat stav
védomi, fyziologické funkce, barvu tke, kozni turgor, stav sliznic, ¢ianost
ordinovanych antipyretik.
DalSi stanovené oSewvatelské diagnozyRiziko paduv souvislosti s #kem ditte,
Riziko aspiraces souvislosti se zakladnim onemeéoim.
Realizace oS#&bvatelského planu: Osobni hygiena, pohybova aktivivyZiva,
vylu¢ovani — ijat s matkou.
Hodnoceni — hlaSeni sestry ¢nd sluzba): Chlapec byliat pro akutni laryngitidu, i
pl&i se objevil inspirani stridor. Dle ordinace |éka byly podany Iéky (inhalace,
Panadol, Robitusin, Nasivin). Po podanitl@oslo ke zlepSeni stavu. Dnes rano budou
provedeny odéry krve (KO, CRP, glukéza), nde, vyer z krku.

2.den

Sestra zn¥ila fyziologické funkce @lesnou teplotu, puls, dech). Vse
zaznamenala do o$evatelské dokumentace. Dle ordinace tékaodavala léky. Matce
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podala dostatemé informace o vSech vykonech, které u chlapce duite, dale ji
informovala o oSébvatelské pd&, kterd spoiva v dostattném dodavani tekutin,
vétrani na pokoji, ukladani chlapce do zvySené paldbgozornila matku na nutnost
dodrzovani klidového rezimu. K chlap@vi se sestra chovala velice laskapratelsky.
Réano, po probuzeni, chlapec chehpbyl bez stridoru, bez dusnosti, nekaslal.
Hodnoceni — hlaSeni sestry (denni sluzbhi@)zavedené terapii doSlo ke zlepSeni stavu.
Hodnoceni - hlaSeni sestra ¢no sluzba):Chlapec veéer trochu chragt, jinak celou
noc spal, dychal vol) byl bez stridoru.

3.den

Rano sestra z#ila fyziologické funkce @lesnou teplotu, puls, dech). Dle
ordinace lékge podavala Iéky. | dnes byla matka sestrou o vSgkbnech dostatsé
informovana. K chlapci se sestra chovala velicedrili kamaradsky. Laborato
potvrdila virovou infekci (CRP 3,9), Wt z krku byl negativni. Chlapci byla sundana
identifikaéni paska a v9.15 byl chlapec s matkou prop&$tdo domaci pee. Pri
propuséni byl u chlapce je8tpatrny mirny chrapot. Matka byla |ékm edukovana o
dalSim I€ebném postupu.iPrym¢ dale podavat nosni kapky 3x dénhb kapka do
kazdé nosni dirky, na suchy kaSel Robitusin sirupl 3x deng, po zvikteni gejit na
Mucosolvan sirup 2,5 ml 3x de&irpo dobu 1 tyda Dale byly vydany pokyny na
Gpravu domaciho prasdi (v mistnosti, kde ditspi dostaténé vétrat, zajistit studeny
vihky vzduch, ukladat chlapce do zvySené polohy).maznaku stridoru dnes v noci
podat % tbl Prednisonu 5 mg. Po dobu 1 tydne kijd@Zim, bez zvySené fyzické
namahy, mimo &sky kolektiv.
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4. 3 Hepisy rozhovori s détskymi sestrami
4. 3. 1 Rozhovor 1 (S1)

Prvni oslovenou byla Zena veékwu 30 roki, vystudovala sedni zdravotnickou
Skolu a vysSi odbornou Skolu zdravotnickou, obaitska sestra. Ve zdravotnictvi
pracuje 9 let, po celou dobu pracuje gtském oddleni.

V jakém r@&nim obdobi se vyskytuje onemaaon akutni laryngitida?

»Akutni laryngitida se vyskytuje nejvice na podzimuna jae, ale neni vyjimkou se
s timto onemoemim setkat i v Iét

Kolik déti, s diagn6zou akutni laryngitida, je na vaSem étad priblizné
hospitalizovano v dabnejwtsiho vyskytu?

,V dobe¢ nejwtSiho vyskytu (¥ijnu) u nas na oddeni bylo hospitalizovano asi tak 10 -
12 dbti mesicne.

Specifikujte, prosim, oS&tvatelskou p& o dit s timto onemoamim v oblasti

dychani, v oblasti vyZivy aifjmu tekutin, v oblasti pg& o hygienu a vypraagvani,

v oblasti spanku a odpmku a v oblasti rehabilitace.

.Peéce v oblasti dychani je zaffena na zajigni zvih‘eného chladného vzduchu na
pokoji ditte, dilezité je dostawné wtrani. Dale, dle ordinace |éka, podavame
inhalace. Do jidla dti nenutime, nutny je dostatek tekutin, obzvlas-li die zvySenou
teplotu. Zde oowji pritomnost rodfiz, protoZze mohou diti nabizet tekutiny podstatn
castji. Snazim se navazargielsky vztah s ditem, vsticny pistup. Dle vku ditte mu
vysetlim situaci spojenou s nedostatgm dychanim, snazim se pozvednout jeho
sebevdomi. To vSe vede ke zlepSeni celkového stastie.didvilezité je fyzicky dit
nezatzovat, o hygienu se stara maminka, ta i neustatdr&je, aby bylo dé ve
zvysene poloze.”

Jaka rezimova opani pouzivate ke zmigni piéiznali tohoto onemoaini?
,UloZeni ditte na lizko, inhalace (fyziologicky roztoka a Adrenalinjy&ena poloha,
uklidneni ditte, dostatek klidu a ticha.”

Jak vnimate rozdil v poskytovani a®efatelské p&e u dti s onemoceénim

akutni laryngitida a udi s jinym onemoc&nim?
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L,Ur citeé rozdil v péi vnimam, kazdé onematr ma sva specifika oFevatelské p&e a
hlavre kazdé dit vyZzaduje jiny gistup.”

Jak mize gitomnost rodit ovlivnit prabéh tohoto onemocimi?
.Pokud je to mozné, je/ftomnost jednoho zradli urcité vhodna, troufnu siici
Zadouci. Di, které je umigho do nemocnice bez ra@di hospitalizaci zvlada obtizji.
Psychicky stav ovliluje dychani a v tomto/fpace i prizbeh onemoceni. Hospitalizace
samotného déte je velice ojedigla. Urc¢iteé ma pitomnost rodki pozitivni vliv na
prizbeh onemoceni.”

Jak edukujete rode pi propuséni ditte do doméaciho odeni ohleds
dolé&eni, prevence, recidivy?
,Ur cité rodice edukujeme. Vy&lime jim, Ze g dechovych obtizich je nevhoddsné
obleceni. Dopordime rodizm, aby di# otuzovali, ve stra¥ mu zajistili dostatek
vitamini, vZzdy zdraznimecisté nekéackeé prostedi.”

V ¢em je pro vas oSatvatelska p& o dit s onemoceénim akutni laryngitida
nara:ngjSi nez oSdobvatelska pé&e o dit s jinym onemoctnim?
.Nevnimam oSeébvatelskou p& o dite s akutni laryngitidou jako natmou, ale jako
specifickou. NaréngjSi byvala oSebvatelskd pé o dite s akutni epiglottidou, ale diky
ockovani se uz vyskytuje velice vzaano jeS¢ u velkych dti nebo u dosglych.”

Provadite na oddeni sesterské vizity?
.Neprovadime”.

Kdy odebirate oS&tvatelskou anamnézu?
L,V etSinou i prijmu, ale i v piibehu hospitalizace.”

Od koho ziskavate informacé ghberu oSetovatelské anamnézy die?
LZalezi na vku digte. S akutni laryngitidou jsowtéinou hospitalizovanéet ve wku
do 3 let a s rodi, takZze informace ziskavdme od wadiV pipads, Ze samotné dit
priveze sanita, ziskdvame informace éedavajiciho zdravotnického personalu.”

Co pouzivate k tvorboSetovatelskych diagn6z (Nanda I, vlastni diagndzy)?
.Nevim, mame je vypsané na formtila jen zaskrtavame."

Jaké oSébvatelské diagnizy se kaptji objevuji u dti s onemocenim akutni
laryngitida?
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K nejcasgjSim oSetovatelskym probléfim, u &ti s akutni laryngitidou, pat
Omezena pichodnost dychacich cest, Porucha spanku, Hyperéetmi

Jaké oSébvatelské intervence se ta$tji vyskytuji u cti s onemocénim
akutni laryngitida?
.Mezi nejcas¥jSi intervence pét zklidreni ditete, ale i matky, uloZeni die do zvySené
polohy, dle ordinace I|éka podavani inhalaci a dalSich ordinovanych ilék
/antipyretika, antitusika), zaji&i dostateného mnozstvi tekutin, sledovani
fyziologickych funkci, zajistit pravidelnéstrsani, prova@ni dechové rehabilitace,
poklepové masaze.”

Jakym zjisobem se vazlavate v oblasti oSalvatelské p& o dti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?

.Informace ziskdvam z odbornébiasopisu ,Sestra“, obas se zéastnim seminé."
4. 3. 2 Rozhovor 2 (S2)

Druhou oslovenou byla Zena veéku 36 roki, vystudovala $edni zdravotnickou
Skolu, vysokou Skolu — bakdtké studium, obor VSeobecna sestra. Ve zdravotnictv
pracuje 17 rok, na dtském oddleni pracuje 7 rok

V jakém r@&nim obdobi se vyskytuje onemaon akutni laryngitida?
» Jednd se o sezdnni onem&urs nefasSim vyskytem ogljna do prosince.”

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vaSem ¢tmd priblizné
hospitalizovano v dabnejwtsiho vyskytu?
,V tomto obdobi, odfijna do prosince, u nas byla@iplizne hospitalizovano 30dti, tzn.
asi 10 @ti mesicne.”

Specifikujte, prosim, oS&tvatelskou p& o dit s timto onemoamim v oblasti
dychani, v oblasti vyzivy aipmu tekutin, v oblasti p& o hygienu a vypraadvani,
v oblasti spanku a odpimku a v oblasti rehabilitace.
.V oblasti dychani je dlezité zajistit dostatmé \trani na pokoji, aby vdechovany
vzduch byl chladny a vihky. Na zakfaatdinace |ékée podavame inhalace Adrenalinu
a fyziologického roztoku. Veliceildzité je udrzet détve zvySené poloze. Do jidladit

zpravidla nenutime,iezity je dostatek tekutin, zvld3ha-li dit zvySenou teplotu. Pro
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dit¢ neni vhodna fyzicka z@ musime je udrZet v klidu. Hygienickowipé&tSinou
vykonavame my, je-lifiomna matka nebo otec, tak ji zajig rodice. Ditti doprejeme
klid, zajistime Kklid na pokoji. Neni vhodnéeéddarzovat ani psychicky ani fyzicky.
V oblasti rehabilitace je idlezité naudit dit¢ klidné dychat, provadime poklepovou
maséaz.”

Jaka rezimova opiani pouzivate ke zmini ptiznali tohoto onemoaini?
»~Je vhodny hlasovy klid, aby dizbyténe nemluvilo. Na pokoji zajistiterstvy vihky
vzduch, dle |ék@ podavat antipyretika, antitusika.”

Jak vnimate rozdil v poskytovani a®efatelské p& u dti s onemoceénim
akutni laryngitida a udi s jinym onemoc&nim?
,Ur cité rozdil vnimam, protoze kazdé onemménma sva specifika. V tomtoipade se
jedna o akutni stav a na rozmysleni neni mnédmsu, ale velice rychle dochazi ke
zlepSeni zdravotniho stavu di@. Hospitalizace &i s timto onemoemim je kratkd,
trva zpravidla 1- 3 dny.”

Jak mize gitomnost rodit ovlivnit prabéh tohoto onemocimi?
»P Fitomnost rodfiz hodnotim velice kladn Dite je klidrejSi, mémw se boji. Stres, strach
i pla¢ zhorSuje dychani. Uite je pro di¢ lepSi, kdyz hygienickou ¢dézajiguje
maminka. Di radeji prijme potravu i tekutiny od matky nez od cizi osdbyslim si, Ze
pritomnost rodfiz ovliviauje 1 délku hospitalizace. it které je hospitalizované
s matkou #tSinou odchazi druhy nebdeti den dom, na rozdil od dite, které je
hospitalizované bez ra#li. Zde sehrava velkou roli prawstres a plé&, hospitalizace
trva déle.”

Jak edukujete rode pi propustni ditte do domaciho odeini ohleds
dol&eni, prevence, recidivy?
.-Rodice zpravidla edukuje |€éKaVetSinou se doportuje Uprava domaciho prosdi,
poradi rodizim, jakym zfisobem zajistit déti v pokoji dostaténé vihky vzduch,
doporuti jim zviitovace vzduchu, fpomene jim dostat@é \trani, ke zmirani otoku
dychacich cest dopo#t podavani Prissnitzova obkladu. ¥ipade zvySené teploty

doporwi podat antipyretika, § kaSli antitusika a zérazni, aby rodfe dbali na
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dodrzovani hlasového klidu di¢. Nekdy je rodizm doporuweno mit doma Rectodelt
¢ipek a pi prvnich priznacich jej diti zavest.”

V ¢em je pro vas oSetvatelska p& o dit s onemocénim akutni laryngitida

narainéjSi nez oSeébvatelska p& o dit s jinym onemocgnim?
.Nemyslim si, Ze by byla o%evatelskd p&e nara’na. Jak jsem-ekla, jedna se o
akutni stav, jednate automaticky, bez dlouhéfamysleni. Je to onemaan, které se
vyskytuje velice'asto, hospitalizované jsowtginou @ti urcité wkové kategorie a to
deti do 3 let. \&tSi cbti jsou s touto chorobou hospitalizované vyjimeg zpravidla
onemoceni zvladnou v domécim praéetli. Myslim si, Ze natoéjSi oSetovatelska
p&e byvala u dti s onemocenim akutni epiglotitida, ale ta uz se nas$t u takto
malych @ti nevyskytuje.”

Provadite na oddeni sesterské vizity?

,Provadime hlaseni wizka nemocného."

Kdy odebirate oS&tvatelskou anamnézu?

» Snazim se odebirat ogevatelskou anamnézu vzdy prijmu pacienta.”

Od koho ziskavate informacé ghberu oSetovatelské anamnézy die?
»Informace zpravidla ziskavame od rddj v pripade, Ze di¢ priveze sanita, ziskavame
informace od pedavajiciho zdravotnického persondlu. Jedn& sevigien o cti, od
kterych se informace ziskat nedaji dilkw U \tSich dti ziskavame informace od
nich.”

Co pouzivate k tvorboSetovatelskych diagn6z (Nanda I, vlastni diagndzy)?
.Ktvorbé oSefrovatelskych diagnéz pouzivameeghiseny formuld&, nevim, zda se
jedna o vlastni diagnozy oéléni nebo zda jsou stanoveny podle taxonomie NHrida

Jaké oSébvatelské diagnozy se ®kaptji objevuji u dtti s onemocénim akutni
laryngitida?

»S akutni laryngitidou jsou zde ét8inou hospitalizovany éi ve wku do 3 let.
Zpravidla je @itomna i matka. Mezi né&gskjSi oSetovatelské diagndzy pat
Hypertermie z dvodu zaatu, Porucha spanku zmodu bolesti, hospitalizace, provozu

na pokoji, dale Omezenijmhodnosti dychacich cest.”
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Jaké oSdbvatelské intervence se ta$tji vyskytuji u cEti s onemocénim
akutni laryngitida?
.Mezi nejcasjSi intervence pat sledovani fyziologickych funkci¢ldsné teploty,
zajistni vhodné polohy a dostatku tekutin. Je nutné skdiaboratorni hodnoty, dle
ordinace |ékde zajistit inhalaci a podani ostatnich {ékna odkasSlani, na snizeni
teploty. Vhodné je dostatee \trani na pokoji.”

Jakym zjisobem se vaztlavate v oblasti oSaivatelské p& o diti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?
,Obcas navstivim éaky seminé na toto téma, nejvice informadgrpan z odbornych

danki na internetu.”

4. 3. 3 Rozhovor 3 (S3)

Sestra ve &ku 42 roki vystudovala sedni zdravotnickou Skolu a pomaturitni
specializéni studium v oboru ARIP. Ve zdravotnictvi pracuj@ ki, po celou tuto
dobu pracuje nastském odédleni.

V jakém ra@&nim obdobi se vyskytuje onemaaon akutni laryngitida?

»Akutni laryngitida se vyskytuje od #ao kvtna.”

Kolik déti, s diagn6zou akutni laryngitida, je na vaSem étmd priblizné
hospitalizovano v dabnejwtsiho vyskytu?

.,Nemam to pesre spaitano, ale myslim si, Ze tak 12 -1&idresicne. Nekdy se
vyskytne i v &t ale v podstattimenSim p¢tu.”

Specifikujte, prosim, oS&tvatelskou p& o dit s timto onemoamim v oblasti
dychani, v oblasti vyZivy aifjmu tekutin, v oblasti pg& o hygienu a vypraagvani,
v oblasti spanku a odpmku a v oblasti rehabilitace.

,O8etrovatelska p&e u diti s akutni laryngitidou sp@va v uloZeni déte do
polohy v sed - zvySené polohy, v aplikaci €k inhalaci dle ordinace Iéka. Dale
sledujeme saturaci, fyziologické funkce a celkoay slitte. Zajistime dostatay
prisun tekutin, do jidla dit nenutime. Sledujeme vysledky laboratornich xg8et
nekdy je nutné konzilium ORL léka O hygienu se¢tSinou postara matka. Pro dife
dulezity klid a dostatek spanku.”

Jaka rezimova opani pouzivate ke zmigni piéiznalki tohoto onemoaini?
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.Pro dité je dilezity dostatek klidu, spanku, hlasovy klid, stydésty zvikeny vzduch,
dostatek tekutin.”

Jak vnimate rozdil v poskytovani a®efatelské p& u dti s onemoceénim
akutni laryngitida a udi s jinym onemoc&nim?

,08etrovatelska pée je u vSech paciehtstejna, rdni se utité postupy dle diagnéz a
aktualniho stavu pacietKazda diagnéza ma sva specifika.”

Jak mize gitomnost rodit ovlivnit prabéh tohoto onemocimi?

.P Fitomnost rodti je vhodna. Je-li s ditem hospitalizovana néjklad matka, je men
stresované a vydené, vedle matky se citi beap§, coz se odrazi na celkovém
pribehu tohoto onemoemni. Psychicky stav je jednim z falkipikteré z velké miry
ovliviiuje dychani.”

Jak edukujete rode pi propustni ditte do domaciho odeini ohleds
dolé&eni, prevence, recidivy?

.P 7 edukaci klademeilaz na prevenci, kterd spiva v otuzovani dite, v grisunu
dostaténého mnozstvi vitamin doporwujeme i klimatoterapii, pobyt @die vcistém
prostedi. Opakova#izdiraziujeme nevhodnost kéeni v prostedi, kde di pobyva.”

V ¢em je pro vas oSatvatelska p& o dit s onemoceénim akutni laryngitida
»~Jakoukoliv oSetovatelskou p& o dite nevnimam jako vicéd mére narachou. Kazdé
dit¢, a kazda nemoc vyzaduje specifickod.pé akutni laryngitidy spdivaji specifika
oSefovatelské pe v zajis¢ni dostaténé prichodnosti dychacich cest. Cilem je
dosahnout dnného dychani.”

Provadite na oddeni sesterské vizity?

»Ano provadime, pimo u lizka ditte."

Kdy odebirate oS&tvatelskou anamnézu?

,O8etrovatelska anamnéza méa byt odebrana do 24 hodinsraeime se ji odebrat
hned @i prijmu digte a v pribehu hospitalizace.”

Od koho ziskavate informacé& ghberu oSetovatelské anamnézy die?

.V étSina diti s akutni laryngitidou fichdzi v doprovodu rodii. Od €ch ziskavame

potebné informace.”
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Co pouzivate k tvorboSetovatelskych diagn6z (Nanda I, vlastni diagnézy)?
.Na oddéleni mame vlastni oSewatelské diagndzy, vybirame je r/egtiSeného
formulare.”

Jaké oSébvatelské diagnizy se kaptji objevuji u dti s onemocenim akutni
laryngitida?
.Mezi nejcaskjSi oSeftovatelské diagndzy uetd s akutni laryngitidou pat Omezena
prizchodnost dychacich cest ivddu zaatu, Snizeny objenglesnych tekutin zidvodu
obtizného polykani.”

Jaké oSdbvatelské intervence se ta$tji vyskytuji u cEti s onemocénim
akutni laryngitida?
.Mezi intervence u éi s akutni laryngitidou péat uloZzeni digte do zvySené polohy,
aplikace inhalaci a lékna odkaslavani (dle ordinace léleg, zklideni ditte, zajiséni
dostaténého mnoZstvi tekutin, odsavani sekretu, pravidetnéni na pokoji.”

Jakym zjisobem se vazlavate v oblasti oSalvatelské p& u diti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?
,Nejvice informacicerpam z‘asopisu ,Sestra“. Clanky jsou velice pamé pimo
z prostedi oSetovatelskych jednotek. Rada s&astnim i seminé:, kde si pedavame

vlastni zkusenosti."

4. 3. 4 Rozhovor 4 (S4)

Ctvrtou oslovenou byla sestra vedku 42 roki, vystudovala $edni
zdravotnickou Skolu, dale vysokou Skolu — baksté studium, obor VSeobecna sestra a
magisterské studium, obor Rehabiit&psychosocialni @& o postizenédti, dosglé a
seniory. Ve zdravotnictvi pracuje 22 foka dtském oddleni 3 roky.

V jakém r@&nim obdobi se vyskytuje onemaaon akutni laryngitida?

»Akutni laryngitida se nejvice vyskytuje na podziayre v rijnu a v listopadu.”

Kolik déti, s diagn6zou akutni laryngitida, je na vaSem étad priblizné
hospitalizovano v dabnejwtsiho vyskytu?

.V dobe nejwtSiho vyskytu, tedy Mjnu a vlistopadu je na naSem atiehi
hospitalizovani gblizné 12 — 15 dti za n#sic. V zéi, v prosinci, v lednu a v tnoru jich
je mémw, vetSinou kolem 10di. Jsou to alefisla piblizn4.”
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Specifikujte, prosim, oS&tvatelskou p& o dit s timto onemoamim v oblasti
dychani, v oblasti vyzivy aipmu tekutin, v oblasti p& o hygienu a vypraadvani,
v oblasti spanku a odpmku a v oblasti rehabilitace.
~08etrovatelska pée spa@iva ve sledovani dychani, vSimame si pubjgwsSnosti, dale
sleduje ka3el, jeho charakter, hlas a chrapot. @iskstry spgiva hlavie v psychickém
zklidreni ditte, podavani lék dle ordinace Iékée, zpravidla se jedna o inhalace
Adrenalinu, na krk pkladame Priessniizy obklad, ktery urychli pibeh zartu a
odkaslavani. Sledujeme hydratacietBt do jidla dti nenutime. Spanek a odfoek je
pro dite velice dilezity, dit ukladame do zvySené polohy, pravideia pokoji ¥trame.
Chladny vzduch zmiuje pfiznaky onemoeimi."

Jaka rezimova opiani pouzivate ke zmini ptiznali tohoto onemoaini?
.Ke zmirreni priznali prispiva zvySena poloha di¢, dostatek’erstvého studeného
vzduchu, dostatek tekutin, hlasovy klid. Zde seéhrélkou roli gitomnost matky nebo
otce, di¢ je klidrgjSi, coz se odrazi i na filbehu onemoceni. Jakykoliv stres dychani
nejen u dti zhorsuje.”

Jak vnimate rozdil v poskytovani a®efatelské p&e u dti s onemoceénim
akutni laryngitida a udi s jinym onemoc&nim?
~Jedna se o akutni stav, musite jednat rychle, manbhocasu na rozmysleni. Na
druhou stranu je to velicéasté onemocmi, takZe jednate automaticky, aniz byste si
uvedomovala naronost oSetbvatelské p&e. P4 véasné diagnostice, spravnéche a
oSetovatelské p& dochazi krychlému zlepSeni zdravotniho stavéteditDélka
hospitalizace se pohybuje okolo 2-3idn

Jak mize gitomnost rodit ovlivnit prabéh tohoto onemocimi?
,Dité je wtSinou gijimano s matkou. Vitomnosti matky se Iépe adaptuje na cizi
prostedi, citi se bezpa¢ji a 1épe spolupracuje s oFewatelskym personalem. Sestra
informuje rodi‘e o0 vSem co se sd&am dje, i oni potebuji uklidnit. Informace o
zdravotnim stavu dite dava rodium Iéka”. Je to velice dlezité, protoze ¢kdy tento
stav vypada &kive, zvlaseé jedna-li se o prvni laryngitidou.”

Jak edukujete rode pi propustni digtte do domaciho odeni ohleds

dolé&eni, prevence, recidivy?
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.Rodice dostavaji doporteni dale pokraovat v zavedené dbé. Doporu’uje se jim
kontrola u @tského lékge do tydne. Déale dostavaji informace o Upralomaciho
prostedi, vhodné jeasté kratké intenzivnietrani, doma nesmi byt/gtopeno, nesmi
byt v mistnosti suchy vzduch. R&d kuaci by nerdli kourit v mistnostech, kde sedit
pohybuje. Je vhodné sé&dm chodit pravidelh na cerstvy vzduch, i za Spatného
pocasi, volit spravné obteni. Imunitu u déte posilovat zdravou vyzivou s dostatgm
mnozZstvim vitamilh pohybem a otuzovanim. R¢mlijsou informovani o tom, Ze se
laryngitida miZze opakovat a jak se zachovatfippde vyskytu prvnich fiznaki tohoto
onemoceni. Prvni pomoc by #a byt nasledujici: oteWt okno, dostaiéne zvihrit
vzduch (mokry rénik, zvilova®), zavéstiipek Rectodelt 100, ktergdiciim p-edepiSe
detsky leka, dale podavat Iéky proti kaSli a nosni kapKyrgme.*

V ¢em je pro vas oSetvatelska p& o dit s onemocénim akutni laryngitida
»~Jedna se o akutni stav, musite jednat rychleoJalé velicecasté onemoemi u urité
vekoveé skupiny, takze si ani nédemujete nardnost. Byvala narénejSi p&e o dti
s epiglottidou, ale u takto malycldtdise jiz nevyskytuje.”

Provéadite na oddkeni sesterske vizity?

»Ano, provadime formou hlaseni iZzka pacienta.”

Kdy odebirate oS&tvatelskou anamnézu?
»0S8etrovatelskou anamnézu odebirame ihn&dggjmu pacienta.”

Od koho ziskéavate informacé ghéru oSetovatelské anamnézy die?

.Deéti s akutni laryngitidou jsou &Sinou hospitalizované s matkou. Informace
ziskavame tedy od matky. Hospitalizagkdy pedchazi navéva u ditskeho lékze,
tudiz rekteré informace ziskavame z l&#ee zpravy od tohoto léka”

Co pouzivate k tvorboSetovatelskych diagn6z (Nanda I, vlastni diagndzy)?
.Sestry vybiraji oSe@bvatelské diagnozy zgdtiSeneho formulée, tyto diagndzy byly
vytvoené podle taxonomie NANDA I1.*

Jaké oSébvatelské diagnozy se ®kaptji objevuji u dtti s onemocenim akutni

laryngitida?
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.Mezi nejcas¥jSi oSefovatelské diagndzy vyskytujici seéti & akutni laryngitidou
patsi Omezena pichodnost dychacich cestiavddu zagtu, Poruseny spanek zZvbdu
zhorSené adaptace na nematniprostedi, ruSeni ostatnich paciéntz divodu
drazdivého kasle, Hypertermie ivdu zakladniho zatlivého onemocini, Riziko
padu v souvislosti sskem diéte, Riziko aspirace v souvislosti se z&kladnim
onemocenim.*

Jaké oSébvatelské intervence se ta$tji vyskytuji u cti s onemocénim
akutni laryngitida?
.Mezi nejcas¥jSi oSetovatelské intervence patsledovani vitalnich funkci, zejména
parametiz dychani, podavani inhalaci a ldle ordinace |ék&e, zajiSéni vhodné
polohy, zaji&ni cistého zvldeného vzduchu na pokoji, psychické zldmdrpacienta,
zajiseni klidného pokoje, omezenidmého pohybu na pokoji die.”

Jakym zjisobem se vazlavate v oblasti oSalvatelské p&e o dti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?
.Informace cerpam zlank: odbornych casopisi, které pravideld na oddleni
odebirame, dale nau&tuji odborné semin@, kde si pedavame vlastni praktické

zkusenosti.”

4. 3. 5 Rozhovor 5 (S5)

Patou oslovenou byla sestra vwkw 48 roki, vystudovala $edni zdravotnickou
Skolu, ve zdravotnictvi pracuje celkem 29iphka dtském oddleni pracuje 24 rak

V jakém r@&nim obdobi se vyskytuje onemaeon akutni laryngitida?
LAkutni laryngitida se nejvice vyskytuje v Zjnale mizeme se s ni setkat i véléale
v menSim pdu.”

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vaSem ¢tmd priblizné
hospitalizovano v dabnejwtsiho vyskytu?
~Jak jsemirekla, nejvice se vykytuje v zimnicbsfaich. V &hto n¥sicich u nas byva
hospitalizovano piblizne 12-15 dti mesicne.”

Specifikujte, prosim, oS&tvatelskou p& o dit s timto onemoaimim v oblasti
dychani, v oblasti vyZivy aifjmu tekutin, v oblasti pg& o hygienu a vypraagvani,
v oblasti spanku a odpimku a v oblasti rehabilitace.
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.Péce v oblasti dychani sgitva v podavani inhalaci, dife ulozeno do zvysSené polohy,
dale pe&e spa@iva v dostateném zvldovani vzduchu v mistnosti a v dostatam
vetrani. P&e v oblasti vyzivy aifjmu tekutin spdiva predevsim v dostateém gijmu
tekutin. Do jidla dti nenutime. Vyhodou jerijpomnost rodfiz behem hospitalizace,
protoze ditti nabizi tekutiny podstatncastji nez zdravotnicky personal. Co se tyka
psychiky dite, dilezity je klid. Zde ogi hraje roli pritomnost matky nebo otce. Bje
s rodicem mnohem Klidfsi, citi se bezg®@e¢ji. Hygienickou péi vetSinou zajiguji také
rodice. Spanek je pro ditdilezity, dit nezatZzujeme fyzicky ani psychickyeHgm
rehabilitace se snazime éitawit klidné dychat, provadime poklepovou masaz.“

Jaka rezimova opani pouzivate ke zmigni ptéiznali tohoto onemoaini?
.P redevsim chladny vihky vzduch, hlasovy kktesny klid, podavani antipyretik a
antitusik.”

Jak vnimate rozdil v poskytovani a®efatelské p& u dti s onemocénim
akutni laryngitida a udi s jinym onemoc&nim?
.Nevim jak ostatni, ale j& nehledam rozdily v o8eatelské p&. Jednam automaticky,
protozZe se jedna o akutni stav a veliasté onemoeimi u urité wkove skupiny dti.”

Jak miZze gritomnost rodit ovlivnit pribéh tohoto onemoacmi?
»P rFitomnost rodki urcité pisobi na di¢ pozitivre, dite je klidrgjsi, méw se boji. | kdyz
nekdy opak je pravdou.”

Jak edukujete rode pi propustni ditte do domaciho odeini ohleds
dolé&eni, prevence, recidivy?
.Rodice jsou edukovani lékam pi propusStni z oddleni. Edukace se tyka Upravy
domaciho prosedi, |éka doporwi pouzivat doméaci zwbva‘e vzduchu, dale dopafi
casté vtrani. Edukace se tyka pomocii gorvnich piiznacich, kdy |ékarodicim
doporwi zavést diti Rectodeltcipek, podavat antitusika, antipyretika a dostatek
tekutin.”

V ¢em je pro vas oSetvatelska p& o dit s onemocénim akutni laryngitida

viN s
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.Nepovazuji péi o dit¢ s laryngitidou za narén¢jSi. Myslim, Ze jsou onematn
vyZadujici narenéjSi oSefovatelskou pé&, napfiklad epiglotitida. Ta uz se ale u této
vekoveé skupiny &i nevyskytuje.”

Provéadite na oddkeni sesterske vizity?
.Provadime hladseni wika ditte, asi se tomu dneétka sesterskeé vizity."

Kdy odebirate oS&tvatelskou anamnézu?
.,08etrovatelskou anamnézu odebirametSinou pi prijmu digte, ale i hem
hospitalizace.”

Od koho ziskévate informacé ghéru oSetovatelské anamnézy die?
~Je-li dite, ve ¥ku, kdy je schopno poskytovat adekvatni informeatepd @ho. Dale
ziskavame informace samiepr¢ od rodiiz a od zdravotnického personalu, kdyz j& dit
privezeno bez rodi sanitkou.”

Co pouzivate k tvorboSetovatelskych diagn6z (Nanda I, vlastni diagndzy)?
.Na oddéeleni mame vlastni oSewvatelské diagndzy jiz'edtiSené na formulé.”

Jaké oSébvatelské diagnozy se ®kaptji objevuji u dtti s onemocenim akutni
laryngitida?
.Mezi nejcas¥jSi oSetovatelské diagndzy vyskytujici se éti & akutni laryngitidou
patsi Omezeni pichodnosti dychacich cest, Snizeny objdasmych tekutin f vysoké
teplo a pi bolestivém polykani, dale Riziko aspirace v sslogti se zakladnim
onemocenim a Riziko padu v souvislostiékem diéte.”

Jaké oSdbvatelské intervence se ta$tji vyskytuji u cEti s onemocénim
akutni laryngitida?
.Mezi nejcasijSi intervence pat sledovani stavu dychani, sledovani psychického
stavu, zajisini klidu, hodnoceni bolesti, podavaniiiék inhalaci dle ordinace Iéka,
zajistit dostaténé mnoZstvi tekutin,étvani na pokoji, uloZzeni dite do zvySené
polohy.*

Jakym zjisobem se vazlavate v oblasti oSaivatelské p& o diti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?
.Navstevuji odborné semin#@, dale cerpdm informace z internetu a z odbornych

casopig.”
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4. 3. 6 Rozhovor 6 (S6)

Sestou oslovenou byla sestra veskw 60 roki, vystudovala sedni
zdravotnickou Skolu, a pomaturitni speciatiziastudium v oboru ARIP. Délka praxe ve
zdravotnictvicini Sesté oslovené sestry 411iokPo celou tuto dobu pracuje n&tgkém
odcileni.

V jakém ra@&nim obdobi se vyskytuje onemaaon akutni laryngitida?

»+Akutni laryngitida se nejvice vyskytuje nagaa na podzim.”

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vaSem ¢td priblizné
hospitalizovano v dabnejwtsiho vyskytu?

,V téchto n¥sicich je na naSem oddni piiblizne hospitalizovani 12-154ti mesicne.”

Specifikujte, prosim, oS&tvatelskou p& o dit s timto onemoamim v oblasti
dychani, v oblasti vyzivy aipmu tekutin, v oblasti p& o hygienu a vypraadvani,

v oblasti spanku a odpimku a v oblasti rehabilitace.

.,O8etrovatelska pée v oblasti dychani sptvd v podavani lék a inhalace, dle
ordinace |ék#&e, dit uloZime do zvySené polohy, dostatevywtrame pokoj a tim
zajistime chladny a vlhky vzduch. Gégatelskd pée v oblasti vyzivy spgtva

v podavani leti stravy, ale dit do jidla nenutime, ileZitgjSi je pfijem dostateného
mnoZstvi tekutin, obzvl@ma-li dit zvySenou teplotu. P& o psychiku spiva ve
zklidreni ditete rekdy i matky. Stres zhorSuje celkovy zdravotni didte. Hygienu
vetSinou zajiguji u ditte rodice. Pro dit je dilezity klid, dostatek spanku, hlasovy Klid.
Pri jakékoliv z&tZzi a’ uz fyzickéci psychické se dychani zhorSujei Pehabilitaci

S ttmi delame dechova cyeni.”

Jaka rezimova opiani pouzivate ke zmini ptiznali tohoto onemoaini?

,V dobe¢ akutniho onemoeni je dilezity hlasovy Klid, uloZeni die do zvySené polohy,
dostatek zvideného studeného vzduchu na pokojetditV obdobi rekonvalescence je
dilezité vyvarovat se styku s nemocny@imil Nenav&vovat mista s velkym ¢gem
osob v obdobi nefiS§iho vyskytu onemoémi, napiklad kina, supermarkety ale i
mate'skou Skolu. Vhodny jéasty pobyt v firode, vcistém zdravém ovzdusi, pobyt na

horach¢i u moe. Deti fyzicky nezat?ovat.”
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Jak vnimate rozdil v poskytovani a®efatelské p& u dti s onemoceénim
akutni laryngitida a udi s jinym onemocgnim?
~Jde o akutni onemoemi, kde cas hraje roli. Nemamecas vnimat rozdily
v oSefovatelské p&, jedndme rychle, automaticky, rutié)n protoze se stimto
onemocenim na dtském oddeni setkavdme pafime c¢asto.”

Jak mize gitomnost rodit ovlivnit prabéh tohoto onemocimi?
.V pripad, Ze je s diétem hospitalizovana matké otec, ma pocit &Siho bezpd,
rychleji se zklidni, coz pozitignpiisobi nejen na dychani di¢ ale i na celkovy stav.”

Jak edukujete rode pi propuséni ditte do domaciho odeni ohleds
dolé&eni, prevence, recidivy?
,Doporucujeme rodium vyvarovat se progdi s velkym vyskytem lidi, dihechat
dostaténe dlouhou dobu mimo kolektiv svych vrsteuniRale rodium davame izné
letaky, kde najdou rady jak se zachovatpad prvnich giznaki tohoto onemoami
(mit domacipek Rectodelt a whho was pouzit, na dét které ma fiznaky akutni
laryngitidy otevit okno, nechat ho dychat studeny vihky vzduclstitajiteti dostatek
tekutin)“

V ¢em je pro vas oSatvatelska p& o dit s onemoceénim akutni laryngitida
narainéjSi nez oSeébvatelska p& o dit s jinym onemocgnim?
,08etrovatelska pée o dit s akutni laryngitidou neni natoa, je specificka. Jedna se
o akutni stav, kdéas hraje roli, di¢ je vydSené, dusi se, miva hoke. Tyto piznaky
je nutno zmirnit ve velice kratké doly/zhledem Kastému vyskytu tohoto oneméh
u urcité wkové kategorie jedndme automatiky, bez dlouhébmysleni.”

Provadite na oddeni sesterské vizity?
»Ano, provadime hlaseni uitka pacienta, coZ povazuji za sesterskou vizitu.”

Kdy odebirate oS&tvatelskou anamnézu?
,O8etrovatelskou anamnézu se snazim odebrat hneédppjmu a dale Bhem
hospitalizace.”

Od koho ziskavate informacé ghbéru oSetovatelské anamnézy die?
,D éeti byvaji, zpravidla, hospitalizovani s matkou¢kdy s otcem, takZe informace

ziskavame od nich.“
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Co pouzivate k tvorboSetovatelskych diagn6z (Nanda I, vlastni diagnézy)?
.Nevim, co pouzivame k tvarboSetovatelskych diagn6z, mame je&egtisSené a
zaskrtavame je na formuid'

Jaké oSébvatelské diagnizy se kaptji objevuji u dti s onemocenim akutni
laryngitida?

.Mezi nejcas¥jSi oSefovatelské diagndzy patNeefektivni dychani, Poruseny spanek,
Hypertermie.”

Jaké oSébvatelské intervence se ta$tji vyskytuji u cti s onemocénim
akutni laryngitida?

.Mezi nejcasjSi intervence pé&t inhalace, podavani lékdle ordinace lékee, dit
ulozit do zvySené polohy, zajistit studeny vihkluel, dostatek tekutin, dostatek klidu a
spanku, u mladSichetd zajistit odsavani sekretu z hornich cest dydiacstarsi dti
nauwsit smrkat.*

Jakym zjisobem se vazlavate v oblasti oSalvatelské p&e o diti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?

.Rada navsévuji semine, informace dale ziskavam z odbornyakopis a novin."
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4. 4 Kategorizace vysledi rozhovora se sestrami

Tabulka 1 Ro¢ni obdobi, ve kterém se objevuje akutni laryngitidanejvice

Obdobi S1 S2 S3 S4 S5 S6
Jaro X X

Léto

Podzim X X X
Zima X X X X

S1 uvedla, Ze se onemaai vyskytuje nejvice naia a na podzim, S2 uvedla n&i
vyskyt tohoto onemoemi v zimg, S3 uvedla népstjSi vyskyt akutni laryngitidy na
jare, na podzim a v zith S4 uvedla, Ze se akutni laryngitida nejvice aljgw zing,

S5 uvedla jako obdobi s néfgim vyskytem akutni laryngitidy zimu a S6 uvedla

podzim, jako obdobi ve kterém se nejvice objevagenaocrni akutni laryngitida.

Tabulka 2 Priblizny pocet déti hospitalizovanych v obdobi nej¥étSiho vyskytu (za
mésic)

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Do 10 X
10-12 X
12-15 X X X X

S1 uvedla, Zeifblizny patet hospitalizovanychdti, v obdobi nej¥tSiho vyskytu, je 10
az 12 dti za nesic, S2 uvedla, Ze jdiplizné hospitalizovano 10di mesicné, v obdobi
jejiho nejetSiho vyskytu, S3, S4, S5, S6 uvedly, Ze v obdaicisiho vyskytu se

pocet hospitalizovanychdti pohybuje mezi 12 az 1%ini meésicné.
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Tabulka 3 Specifika oSefovatelské pée v oblasti dychani

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Zvih éeny vzduch X X X X
Dostatafné wtrani X X X X X
ZvySena poloha X X X X
Podavani |éki a X X X X
inhalaci
Sledovani dychani, X
dusSnosti
Sledovani kasle, hlasu X
Prilozeni X
Priessnitzova obkladu

S1 a S2 uvedly, Ze specifika agstatelské p& v oblasti dychani spivaji v zajiséni
zvlh¢eného vzduchu, v dostéteém trani na pokoji, S3 uvedla, Ze specifika v oblasti
dychani spéivaji v uloZzeni diite do zvysSené polohy, a v podavaniulékinhalaci, S4
vidi specifika oSé¢bvatelské p& v oblasti dychani v zaji8ti dostaténého trani na
dychani, dusnosti, kasle a hlasu atilogeni Priessnitzova obkladu. S5 a S6 spat
specifika oSdébvatelské p& v oblasti dychani v zaj&ii zvihkeného vzduchu,

dostaténého trani, uloZeni déte do zvySené polohy a v podavanitiékinhalaci.

Tabulka 4 Specifika oSefovatelské pée v oblasti vyZivy a Fijmu tekutin
S1 S2 S3 S4 S4 S5 S6

Do jidla dité nenuti X X X X X X X
Dilezity je dostatek X X X X X X X
tekutin

S1, S2, S3, S4, S5, S6 uvedla, #& do jidla nenuti, dleZity je dostatek tekutin.
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Tabulka 5 ReZzimova opateni zminujici popf. odstranujici piiznaky akutni
laryngitidy

ReZimova opaieni S1 S2 S3 S4 S5 S6
Chladny ¢&erstvy vzduch X X X X X
Hlasovy klid X X X X X
Télesny Klid X X X
Zvysena poloha diéte X X X
Dostatek tekutin X X

Podavani I€ki X X X

S1 uvadi jako rezimova opahi, zmitujici pog. odstraujici piiznaky akutni
laryngitidy, €lesny klid, uloZeni déte do zvySené polohy, podavani tekutin. S2 uvadi
jako rezimova opaéni zmitujici pog. odstraiujici priznaky akutni laryngitidy fivod
chladnéhocerstvého vzduchu a hlasovy klid &é&. S3 jako rezimova opahi uvadi
piivod chladnéhaterstvého vzduchu, hlasovy klidlesny klid, dostatek tekutin. S4
uvadi tato rezimova opani chladnycerstvy vzduch, hlasovy klid, zvySena poloha
ditéte, dostatek tekutin, S5 uvadi jako rezimova igat chladnycéerstvy vzduch,
hlasovy klid, €lesny klid, podavani lék S6 uvadi tato rezimova opemi zmitujici
popx. odstraiujici péiznaky akutni laryngitidy chladngerstvy vzduch, hlasovy klid,

zvySena poloha dite.
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Tabulka 6 Jak miZze pfitomnost rodi¢i, béhem hospitalizace digte, ovlivnit
priabéh tohoto onemocrni

S1 S2 S3 S4 S5 S6

Pritomnost rodi¢i je vhodné X X

Bez rodi¢u zvlada dité X

vvvvv

Pozitivni vliv na priabéh X X X X
onemocréni

Dité je klidn &jSi X X X X
Doba hospitalizace je kratSi X

Stres, pl& prodluzuji X

hospitalizaci

Dité se citi bezpéngji X X X
S matkou se di€ lépe adaptuje X

na cizi prostredi

Dité Iépe spolupracuje X
s oSefovatelskym personalem

Dité se mér boji X

Nékdy negativni vliv na dité X

S1 uvadi, Zeiftomnost roditu je vhodna, bez rodih zvlada di¢ hospitalizaci obtizgji,

ma pozitivni vliv na pikbéh hospitalizace. S2 uvadi, Ze m@t@mnost roditu pozitivni
vliv na hospitalizaci, d& je klidn¢jSi, doba hospitalizace je kratSi, stres acpla
hospitalizaci prodluzuji. S3 uvadi, Zdtpmnost rodiu je vhodna, di je klidngjsi, citi

se bezp&éngji. S4 uvadi, Ze se ditciti bezpeénéji, s matkou se lépe adaptuje na cizi
prostedi a lépe spolupracuje s adetitelskym personalem. S5 uvadi, Z&qgmnost
rodici béhem hospitalizace ma pozitivni vliv naip&h onemocwni, dig je klidngjsi,
mére se boji, ale &kdy miZze mit gitomnost rodit negativni vliv na d&
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Tabulka 7 Zpasob edukace rodia pri propusténi ditéte do domaci pée

S1 | S2| S3| S4 S5 S6
Nekourit v prostorach, kde je dit X X X
Spravné oblé&eni X X
Uprava domaciho prostedi X X
Rodi¢e edukuje i léka X X
Rady, jak postupovat @i prvnich p¥iznacich X X X
onemocréni
Posilovat imunitu (strava, otuZovani) X X X
Dostatelné dlouha doba mimo dtsky kolektiv X

S1 upozotuje rodte @i propusEni ditte do domaci p®, Ze by nerly kourit
v prostorach, kde dife, meli volit spravné obléeni a posilovat imunitu dite vhodnou
stravou a otuzovanim. S2 dopéuje rodtum Upravu domaciho prdasdi, také uvadi,
Ze rodte edukuje 1éka dale dava rodiim rady jak postupovatipprvnich giznacich
onemockni. S3 doporéuje rodtam nekodit v prostorach, kde je dita doporduje
posilovat imunitu ditte. S4 doporéuje rodtam nekotit v prostorach, kde je ditvolit
spravné obl&eni, dale doportuje upravu doméaciho prastdi, dava rodiam rady, jak
postupovat f prvnich gFiznacich onemoamni, doporduje i posilovani imunity déte.
S5 uvadi, Ze rode edukuje léka S6 dava rodiim rady jak postupovatipprvnich
piiznacich onemoemi a doporduje rodtam, aby di¢ drzeli dostatéen¢ dlouhou dobu

mimo détsky kolektiv.
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Tabulka 8 Zdroj informaci p ¥i sbéru oSetrovatelské anamnézy déte

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Rodice X X X X X X
Zdravotnicky personal (ZZS) X X X
Od ditéte (je-li schopno je X X
poskytnout)
Lékai'ska zprava (PLDD) X

S1 cerpa informace ip skéru oSetovatelské anamnézy &i¢ od rodét a od
zdravotnického persondlu. S2 uvadi jako zdroj miaei rodée, zdravotnicky personal
a dit, je-li schopno informace poskytnout. $8rpa informace od rodli. S4 cerpa
informaci od rodit a z lékaskych zprav. S5 uvadi jako zdroj informaci ki
zdravotnicky personal a djtje-li schopno informace poskytnout. S6 uvadi jakiooj
rodice.

Tabulka 9 Provadéni sesterské vizity na oddleni
S1 S2 S3 | S4 S5 S6

Ano, formou hlaseni u tizka pacienta X X X X X

Ne X

S1 uvadi, Ze na odkkni neprovadi sesterské vizity. S2, S3, S4, S5u&ERli, Ze na

odckleni provadi sesterskeé vizity formou hlaSeniikh pacienta
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Tabulka 10 Odebirani oSefovatelské anamnézy

S1 S2 S3 S4 S5 S6

PFi p¥ijmu pacienta X X X X X X

| béhem hospitalizace X X X

S1 odebira oSaivatelskou anamnézuiprijmu pacienta. S2 odebird o&statelskou
anamnézu i piijmu pacienta i &hem hospitalizace. S3 odebira @Seatelskou
anamnézu i piijmu pacienta. S4 odebir4 oetatelskou anamnézuipiijmu pacienta
i béhem hospitalizace. S5 odebira @8eatelskou anamnézutippiijmu pacienta i

béhem hospitalizace. S6 odebira o8eatelskou anamnézuigiijmu pacienta.

Tabulka 11 Zpisob tvorby oSefovatelskych diagn6z na od&eni

S1 S2 S3 sS4 S5 S6
Nanda Il X
Vlastni X X
Nevim X X X

S1 a S2 nevi, jakym #Zgobem jsou na odteni tvaeny oSabvatelské diagndzy. S3
uvadi, Ze maji na odtbni viastni oSébvatelské diagndzy. S4 uvadi, Ze k tworb
oSetovatelskych diagn6z pouzivaji na étlhi taxonomii Nanda Il. S5 uvadi, ze maji
na oddleni vlastni oSébvatelské diagnozy. S6 uvadi, Ze nevi, jakynisppem na

odctleni tva‘eny oSaivatelské diagnozy.
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Tabulka 12 Nekast]i se vyskytujici oSefovatelské diagndzy u éti s onemocrnim
akutni laryngitida

OSetrovatelské diagnozy S1 S2 S3 S4 S5 S6
Omezena pichodnost dychacich cest | x X X X X
Poruseny spanek X X X X
Hypertermie X X X X
Snizeny objem &lesnych tekutin X X

Riziko padu X X

Riziko aspirace X X
Neefektivni dychani X

S1 a S2 uvadi jako ngstji se vyskytujici oSébvatelské diagnézy Omezena
prichodnost dychacich cest, PoruSeny spanek, HypéeteB88 uvadi jako n&astji se
vyskytujici oSabvatelské diagnézy Omezenauaghodnost dychacich cest, Snizeny
objem tlesnych tekutin. S4 uvadi jako tagtji se vyskytujici oSébvatelské diagnozy
Omezena pgichodnost dychacich cest, Poruseny spanek, HypegeRiziko padu,
Riziko aspirace. S5 uvadi jako d&$tji se vyskytujici oSdbvatelské diagnozy
Omezena pichodnost dychacich cest, Snizeny objéhashych tekutin, Riziko padu,
Riziko aspirace. S6 uvadi jako bd&$tji se vyskytujici oSdbvatelské diagnozy

Poruseny spanek, Hypertermie a Neefektivni dychani.
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Tabulka 13 NegastjSi intervence pouzivané u &i s onemocrnim akutni

laryngitida
Intervence S1 S2 S3 S4 S5 S6
ZKlidnit dit & X X X X X
Ulozit dité do zvySené polohy X X X X X X
Podéavat inhalace a léky X X X X X X
Zajistit dostatek tekutin X X X X X
Sledovat fyziologické funkce (dech| x X X X
télesnou teplotu, puls)
Zajistit pravidelné vétrani na pokaoji X X X X X X
Provadét dechovou rehabilitaci X
a poklepovou masaz
Sledovat laboratorni vysledky X
Odsavat sekret X X
Zajistit klid na pokoji X X X
Hodnotit bolest X

S1 uvadi jako népstjSi intervence zklidnit dé& ulozit dit¢ do zvySené polohy, podavat
inhalace a Iéky, zajistit dostatek tekutin, sledovgziologické funkce, zajistit
pravidelné ¥trani na pokoji, provad dechovou rehabilitaci a poklepovou masaz. S2
uvadi ulozit di¢ do zvySené polohy, podavat inhalace a |éky, Zafisistatek tekutin,
sledovat fyziologické funkce, sledovat laboratowysledky. S3 uvadi zklidnit dit
ulozit ditt do zvySené polohy, podavat inhalace a léky, Zagisistatek tekutin, zajistit
pravidelné ¥trani na pokoji, odsavat sekret. S4 uvadi jakosasjSi intervence
zKlidnit dit¢, ulozit di¢ do zvySené polohy, podavat inhalace a léky, sladov
fyziologické funkce, zajistit pravidelnéétrani na pokoji, zajistit klid na pokoji. S5
uvadi zklidnit di¢, uloZit di€ do zvySené polohy, podavat inhalace a léky, Z@jist
dostatek tekutin, sledovat fyziologické funkce,istdj pravidelné ¥trani na pokoji,
zajistit klid na pokoji, hodnotit bolest. S6 jakejtastjsi intervence uvadi zklidnit ait
ulozit di€ do zvySené polohy, podavat inhalace a léky zajiststatek tekutin, zajistit

pravidelné ¥trani na pokoji, odsavat sekret, zajistit klid rokqji.
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Tabulka 14 Zpasob dalSiho vzdlavani v oblasti
onemocrénim hornich cest dychacich u &i

oSefovatelské pée u ddti s

S1 | S2 | S3 | S4| S5| S6
Odborny ¢asopis X X X X X
Semin& X X X X X X
Internet X X

S1 uvadi jako zjsob dalSiho vz#lavani v oblasti oS&tvatelské pé& u dti

s onemocénim hornich cest dychacich odborgsopis a semitia S2 uvadi jako
zpasob dalSiho vz#lavani seminéa internet. S3 uvadi jako igob dalSiho vzdavani
odbornycasopis, semirfa S4 uvadi jako Zisob dalSiho vzHlavani odbornyasopis a

semind. S5 uvadi jako zsob dalSiho vzHavani odbornyasopis, semiriéa internet.

S6 uvadi jako zjsob dalSiho vzHavani odbornygasopis a semiia
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5. Diskuse

Prvnim cilem bakatdké prace na téma Specifika ddeatelské p& u dti
s onemocénim hornich cest dychacich bylo zjistit specifiketovatelské pé&e u dti
s onemocénim akutni laryngitida. Druhym cilem bylo zjistiejasgji se vyskytujici
oSetovatelské diagnézy u ¢d s onemocénim akutni laryngitida. Vysledky
vyzkumneého Séeni vychazeji z pozorovani a rozhovee Sesti sestrami pracujicimi na
détském oddleni Nemocnice Strakonice a. s. 8asr¢ byla vyuzita metoda obsahova
analyza dokumentace wtd s onemocénim akutni laryngitida hospitalizovanych na
détském oddleni stejné nemocnice. Wty déti byla vyuzita metoda analyza
oSetovatelské dokumentace a pozorovani pro iigrmokazuistik.

Nejprve nas zajimalo, v jakémadamdm obdobi se akutni laryngitida vyskytuje
nejvice.Ctyti sestry uvadi jako obdobi s n&%im vyskytem tohoto onemogmi zimu.
Jako dalSi obdobi s velkym vyskytem akutni laryidgiuvedly ti sestry podzim. D¥
sestry uvedly jako dalsi obdobi s ngfim vyskytem akutni laryngitidy jaro.
Z vysledki obsahové analyzy (graf 1) je patrné, Ze ve slaawvaobdobi bylo nejvice
déti s akutni laryngitidou hospitalizovano v listopaa sice 15 &i. Nejmér déti (Sest)
bylo hospitalizovano v z& Novak (2008) piSe, Ze akutni laryngitida maosed
vyskyt s maximem koncem podzimu acpatkem jara, coz pthkoresponduje s nasimi
vysledky.

V tabulce 2 jsou zobrazeny odpol sester na otazku tykajici séilpizného
poctu céti hospitalizovanych za &sic v obdobi negtSiho vyskytu akutni laryngitidy.
S1 udava, Ze nejviceitd s timto onemoamim je hospitalizovano naifaa na podzim,
pocet hospitalizovanychéadi se pohybuje okolo 10 az 12ttlza nesic. S2 udava, ze
v obdobi nej¢tSiho vyskytu, dle jejiho nazoru v z#mje piblizné hospitalizovano 10
déti za nesic. Ctyii sestry odhaduji pit diti hospitalizovanych pro akutni laryngitidu
od 12 do 15 &i za n@sic, a to hlavé v zimnim obdobi. Z grafu, vypracovaného na
zaklad obsahové analyzy dokumentace za obdohi2# 1 az leden 2012 vyplyva, Ze
za toto obdobi bylo celkem hospitalizovano %ti.d\ejvice @ti bylo hospitalizovano
v listopadu 2011, a to 154, na rozdil od z4& 2011, kdy bylo hospitalizovano &tdl
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Vtijnu 2011 a vlednu 2012 bylo hospitalizovano &i,dv prosinci 2011 bylo
hospitalizovano 12 di. Z grafu je také patrnéékové zastoupeni hospitalizovanych
déti. Ze vSech 51d&i bylo 20 dti ve wku 25 — 36 misial, 14 diti bylo ve v¥ku 13 — 24
meésial, 9 diti bylo ve ¥ku do 12 ngsiol a nejmén, 8 dkti, bylo ve ¥ku nad 37
mesial. Novak (2008) uvadi, Ze akutni laryngitida se wysje u diti zejména ve &ku
od 6 nesial do 3 let.

Prvni vyzkumna otazka é&a: Jaka specifika oSatvatelské pée vyzaduiji eti
s onemocenim akutni laryngitida™Nejprve nas zajimala specifika d®etatelské p&e
v oblasti dychéni. & sester uvadi, Ze jeikZité dbat na dostateé wtrani v pokoji,
kde dit prebyva.Ctyti sestry dale sphiji specifika v podavani zvileného vzduchu.
Dale ¢tyii sestry uvadi jako specifika ofetatelské p& v oblasti dychani ulozeni
ditéte do zvySené polohy a podavanitékinhalaci dle ordinace lélea Jedna sestra
fadi mezi specifika jeStsledovani dychani a dusnosti, sledovani kaSleaauhh
priloZzeni Prissnitzova obkladu. Slezakova a kol. (0@ své publikaci piSe, Ze je
nutné sledovat dychani &, projev dusnosti, hlas a chrapot, kasel, striQaipowdi
sester jsou shodné s vykony a intervencemi uvedenyosetovatelskych zaznamech.
Ze zaznam vyplyva, Ze vSendtyiem dttem sestra podala, dle ordinace i&anhalaci
Adrenalinu s fyziologickym roztokem, léky na teploa na kaSel. Dit uloZila do
zvySené polohy a matku di¢ upozornila, Ze je vhodné v této zvySené poloie d
udrZzet. Dale sestra zajistila dostait@ \&étrani na pokoji. Boledovova (2010) ve své
publikaci zmiuje intervence sestry pgici o dit s onemocénim dychaciho systému,
mezi které mimo jiné p#tzabezp&eni zvySené polohy aéte, sledovani fyziologickych
funkci, podavani naordinovanych tekgtrani a podavani inhalaci.

VSech Sest sester se shoduje v oddbwa otazku tykajici se specifik
oSetovatelské pé&e v oblasti vyzivy. Ani jedna sestra nenutiedipb jidla. Za dlezité
povazuji dostatay piijem tekutin, obzvlagt ma-li di€¢ zvySenou teplotu. MikSova a
kol. (2006a) uvadi, Ze jednou z aktivit sestryj pledovani &lesné teploty, je
zaji¥ovani vhodné hydratace, aktivni nabizeni tekutioigmdovi. Myslim, Ze prav
v tomto gipadt sehrava velkou rolifftomnost jednoho z rodi béhem hospitalizace,
ktery mize ditti nabizet tekutiny podstatrtastji neZz oSetovatelsky personal. Novak
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(2008) doporduje pri tomto onemocéni zvysit Fjem tekutin asi o 20 % vice nad
fyziologickou potebu.

Déle nas zajimala rezimova ofmti zminujici pogipad odstraujici priznaky
akutni laryngitidy. Bt sester udava jako rezimové aeat givod chladnéh@erstvého
vzduchu a hlasovy klid. Hlasovy klid dopéuje i Karen (2011). Ve svémilanku
uvadi, Ze ficinou laryngitidy mohou byt viry, syndrom laryngiyicse niize vyvinout
pii alergii, ale i gi nadnmérném uzivani hlasu.filr sestry mezi dalSi rezimova opexi
fadi €lesny klid ditte, ulozeni di&te do zvySené polohy a také podavani
naordinovanych lék Dve sestry jako dalSi rezimova opexti zmiuji zajiS€ni dostatku
tekutin. V gipad, Ze je di¢ ponechano v domaci ggdoporiuje se roditm zajistit
pro di€ shodna rezimova ogani.

Déle nas zajimalo, jak z pohledu sestefizen gitomnost rodit béhem
hospitalizace déte ovlivnit prtibéh tohoto onemocmi. Ctyii sestry tvrdi, Ze fitomnost
rodict ma pozitivni vliv na pibéh onemoctni, Ze je di, v pitomnosti rodiu,
Klidn¢jSi. Tii sestry uvadi, Ze se wipmnosti rodta dit¢ citi bezpéngji. Dvé sestry
povazuji pitomnost rodit za vhodnou. Jedna sestra dale uvadi, z& #ieré je
hospitalizovano bez rod#li, ji zvlada obtizgji. Jind sestraiika, Ze stres a pla
hospitalizaci prodluZzuje a dalSi sestra uvadi, éedi&, v piitomnosti rodia, 1épe
adaptuje na cizi pragidi a l|épe spolupracuje s ddetatelskym personalem.
Z oSetovatelskych zaznainje patrné, Ze sestra vzdy vy#ila nejen diti, ale i matce
co a pra@ s dittem bude dat. K obima gristupovala velice klid& a patelsky. Ja sama
si myslim, Ze slovarychle se zklidni“ plati, v gipact hospitalizace déte, nejen pro
dit¢, ale i pro rodie. Osob# spatuji v pritomnosti rodit ve zdravotnickém zZ&eni
béhem hospitalizace die velka pozitiva jak pro dif tak pro rodie a v neposledrad
i pro zdravotnicky persondl. Plevova a Slowik (20@@adi, Ze pro &Sinu dti je pobyt
vV nemochnici stresujici a i kratky pobyt v nemocmitiZze mit negativni dopad na celou
rodinu. Rodée své dié znaji nejlépe a nejlépe mohou reagovat na jelnich se
potreby.

Myslim, Ze dileZitou sloZzkou jak k&bné, tak i oSébvatelské strategie je

edukace pacienta ptipact rodici. Edukace by se &a tykat doléeni, prevence a dale
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by n¥li rodi¢e dostat informace jak postupovatipads prvnich giznaka laryngitidy.
Zajimalo nas, jakym Zsobem jsou edukovani rad ditte pred jeho propushim do
domaci pée. Dw sestry uvadi, Ze rotB edukuje |éka Tii dotazané doporiwji
rodicim pri edukaci vhodnym zisobem posilovat imunitu @fe. Tii sestry davaji
rodicam rady, co dlat pri prvnich giznacich laryngitidy. DalSiitdotazané zéraziuji
nevhodnost koteni v prostorach, kde dipobyva. D¢ sestry dale dopotuji vhodné
obleteni. Dw¥ sestry doportuji Upravu domaciho prasdi. Jedna sestra rgdim
doporikuje udrzovat d& dostaténé dlouhou dobu mimo dsky kolektiv. |

z oSefovatelskych zaznainje patrné, Zze se na edukaci f@dpodili jak léka, tak
sestra. Oblasti edukace uvedené vrozhovorech sease se shoduji s oblastmi
edukace uvedenych v oBetatelskych zaznamech. Stejné informace jsou poskyty
rodicim i v piipact, Ze je di¢ ponechano v domaci @ie Veleminsky a kol. (2009)
uvadi, Ze velmiasto posté na dit s prvnimi giznaky akutni laryngitidy otéit okno

a studeny vzduch #Zpobi splasknuti edému v dychacich cestach &i dié ulevi.
Hrodek a Vavinec (2002) ve své publikaci upozoje na moznost opakovani
laryngitidy s tim, Ze kazda atakaibe byt jinak zavazna.

Prvni fazi oSd¢bvatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho gtacienta.
Nedilnou souésti této faze je b oSetovatelské anamnézy. Zjdvali jsme, od koho
sestrycerpaji informace b sbéru oSetovatelské anamnézy di¢. VSechny dotazané
cerpaji informace o diti od rodiu. Tii sestry dalecerpaji informace od dalSiho
zdravotnického personalu adsestry uvadi jako dalSi zdroj informaci samotri&, ¢i-

li schopno informace podat. Pro jednu sestru jsdrojem informaci také |ékské
zpravy, nap. od PLDD. Odpowdi sester jsou shodné se zdroji, které uvadi ve své
publikaci Sedlgova a kol. (2008), ip posuzovani éiského pacienta je zdrojem Udlaj

s ohledem nadk, sam pacient, ro&, jiné péujici osoby, dale zdravotnické zaznamy
(ambulantni karta,iekladova zprava) a vysledky vyg&ati.

Déle nas zajimalo, kdy sestry d&eiatelskou anamnézu odebiraji. VSech Sest
dotazanych sester odebira oSeatelskou anamnézu hnedi piijmu pacienta. i
sestry se zabyvaji o$evatelskou anamnézou Elem hospitalizace. Téthova a kol.
(2009) uvéadi, Ze neptrzitym a systematickym 8kem dat Ize zajistit aktualnost udaj
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vzhledem k mnicimu se zdravotnimu stavu pacientaérStat je sowtidsti vSech
¢innosti, které sestra, vramci a®statelského procesu, s pacientediad SkEr dat
za&ina prvnim setkanim sestry s pacientem, pakeajejich kazdym dalSim kontaktem
a trvd do propushi pacienta. | z oSiivatelskych zaznainje patrné, Ze se sestry
zabyvaly skrem dat nejen ip pfijmu pacienta, ale i v fibéhu hospitalizace.
V publikaci Sedléové a kol. (2008) je uvedeno, Ze neni vhodégen rEkolika minut
po @ijmu ditte odebrat oSstvatelskou anamnézu. Jakéditak i rodEe potebuji cas
pro zvladnuti¢ast&né adaptace v novém priedi a teprve pak mohou poskytnout
potrebné informace.

Ve druhé fazi oSévvatelského procesu sestra stanovi, na zékkathlyzy
informaci, oSdgbvatelské diagnozy.

Druha vyzkumna otadzka &a: Jaké nefas]Si oSetovatelské diagndzy se
vyskytuji u dti s onemocenim akutni laryngitida?

Nejprve jsme se zajimali o apob tvorby oSébvatelskych diagndz na oddni.
Tti sestry nevi, co na odini k tvorkz oSetovatelskych diagndz pouZzivaji. Bgestry
uvedly, Ze ma oddleni své vlastni oS&ivatelské diagndzy. Z odpédi jedné sestry je
ziejmé, Ze na odtkeni pouZivaji k tvor® oSetovatelskych diagn6z Nanda taxonomii Il.
Téthova a kol. (2009) piSe, Ze komunikaci mezi @sainaly usnatlje i vedeni
standardni oS#tvatelské dokumentace a pouZzivani imdettelskych diagnoz ulébje
komunikaci v oSébvatelském tymu.

V tabulce 12 jsou uvedeny odpml sester na otazku tykajici se daggjSich
oSetovatelskych diagndz stanovenych &ids akutni laryngitidou. & sester uvedlo
jako negastjSi oSetovatelskou diagnézu Omezenaughmodnost dychacich cest.
Z analyzy dokumentace (graf 2) vyplyva, Ze tato tioSatelskd diagndza byla
stanovena u vSech 51 hospitalizovanyeh.dTato oSabvatelska diagn6za byla, dle
oSetovatelskych zaznain stanovena i u vSech pozorovanyehi.dlako dalSi néasejsi
oSetovatelskou diagndzu uvedtyyii sestry diagnozu PoruSeny spanek a Hypertermie.
OSetovatelska diagn6za PoruSeny spanek byla stanovénhpazorovanych &i a dle
grafu 2 u 37 &i z 51 hospitalizovanych. Hypertermie byla dle tideatelskych
zaznani stanovena u 3 pozorovanychtid dle grafu 2 byla stanovena u 3&idJako
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dalSi castou oSebvatelskou diagnozu uvedly &vsestry SniZzeny objemelésnych
tekutin a d¢ sestry dale uvedly jak®astou oSébvatelskou diagnézu Riziko padu a
Riziko aspirace. Dal&fastou diagnozou je, dle jedné sestry, Neefektiyohdni. Tyto
odpowvdi sester se s vysledky ziskanymi pozorovanim aaluiu analyzou
dokumentace shodujasté&né. OSetovatelska diagndza Riziko aspirace byla, dle grafu
2, stanovena u vSech 51 hospitalizovanyati d u vSech 4 sledovanychéti
OSetovatelska diagn6za Riziko padu byla stanovena ud&P (viz graf 2) a dle
oSetovatelskych zaznainbyla stanovena u vSech 4 pozorovanyeth. @DSetovatelska
diagnoza Riziko sniZzeného objendlesnych tekutin byla stanovena u 38idviz graf
2), ale neobjevila se u zZadného ze sledovanyéti. & analyzy oSébvatelské
dokumentace dale vyplyva, Zze u 9 hospitalizovargithbyla stanovena ofewatelska
diagndéza Strach (viz graf 2). Tyto vysledky potyeztaké odborna literatura. Jednim
z priklada maze byt publikace MikSové a kol. (2006a), ve ktegéngmo jiné autorka
zabyva pray uvedenymi diagn6zami v o$evatelském procesu fip sledovani
fyziologickych funkci, pi zajisS€ni vyzivy dosglych a dti a @i zajiS€ni pohody
pacienta.

Po zhodnoceni zdravotniho stavu a stanovenifa&delskych diagnéz
nasleduje vyt§eni oSetovatelskych intervenci (Téthova a kol., 2009, s, 92).
VSechny dotazované sestry uvedly jakatas§jSi intervence ulozeni @ie do zvySené
polohy, podavani inhalaci a kkpravidelné wtrani na pokoji. Bt sester uvadi jako
dalSi castou intervenci zklidini ditte. Rt dotazanych déle uvedlo zaist dostatku
tekutin. Sledovani fyziologickych funkci udavajkgacastou intervenciétyii sestry.
Jako dalSi intervence bylo uvedetienii sestrami zaji8hi klidu na pokoji. D¢ sestry
uvedly jakocastou intervenci odsavani sekretu a vzdy jednaasestinila provaéhi
dechové rehabilitace, sledovani laboratornich dfslea hodnoceni bolesti. Odpsi
sester se shoduji s intervencemi, které uvadi e pablikaci Boledowiova (2010).
Uvedené intervence se shoduji i sintervencemi emgthi v oSatbvatelskych
zaznamech.

Kvalitu realizace oSébvatelského procesu oviivji manualni, intelektualni,
interpersonalni dovednosti sestry, mezi kter&ipattické mysleni sestry. Kriticky
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myslici sestra umiipdvidat, pedchazet probléfm, nedla ukvapené zavy, protoze
je jeji mysleni zaloZzeno na faktech a dostupnydébrimacich (Tothova a kol., 2009, s.
29). Zajimalo nas, jakym Bpobem se sestry v&dvaji a kdecerpaji nové informace
v oblasti poskytovani oSetvatelské pé& u dti s onemocénim hornich cest dychacich.
VSechny dotazané sestry vyuzivaji k dalSimuéladini acerpani novych informaci
odborné semirié. Rt sester dal&erpa nové informace z odborny¢hsopisi a dw
sestry vyuzivaji jako zdroj novych informaci intetn K aplikaci oSé¢bvatelského
procesu je nutné, aby sestr&landostaténé wdomosti 0 oSébvatelském procesu
(Téthova a kol., 2009, s. 36).
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6. Zaweér

Tato bakaléska prace se zaifuje na specifika oS&ivatelské p& u dti
s onemocénim hornich cest dychacich. Pro vyzkumnéesgtbyly stanoveny dva cile.
Prvnim cilem bylo zjistit specifika o3evatelské p& u dti s onemoceénim akutni
laryngitida. Druhym cilem bylo zjistit né&gsgji se vyskytujici oSébvatelské diagnozy
u cti s onemocénim akutni laryngitida. K uvedenym wih byly stanoveny dv
vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1 zha: Jakad specifika oSelatelské pé&e vyzZaduji dti s
onemocgnim akutni laryngitida?
Vyzkumna otazka 2 zta: Jaké oSeébvatelské diagndzy se waptji vyskytuji u cti s
onemocgnim akutni laryngitida?

Ke sk&ru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $ehi metodou dotazovani,
technika rozhovoru, pozorovani a obsahové analgkymientace. Informace od sester,
pracujicich na é&ském oddleni, byly ziskany technikou rozhovoru a pozorowani
béhem néEsice prosince 2011 a ledna 2012. Déale byly pro ugmké Seeni vybrany
déti s onemocenim akutni laryngitida, hospitalizované nétském oddleni stejné
nemocnice, a sice v obdobi odfiz2011 do ledna 2012. Wdhto dti byla pouzita
metoda analyza oSewatelské dokumentace atyi déti byly na zaklad pozorovani a
obsahové analyzy o$evatelské dokumentace vyftemy oSaiovatelské zaznamy.

Na zéklad zhodnoceni vysledk rozhovofi se sestrami a pozorovani byla
stanovena odp@d’ na prvni vyzkumnou otadzku: Ofetatelska pé&e, u dti
s onemocénim akutni laryngitida, ma sva specifika. Tato #gexspativaji predevsim
v zajistni prichodnosti dychacich cest podanim inhalaci & ldle ordinace léke,
zabezpeéenim zvySené polohy die a givodem cerstvého studeného vzduchu do
pokoje, kde je déulozeno.

Na zaklad zhodnoceni vysledk z obsahové analyzy o$etratelské
dokumentace hospitalizovanyclétida z pozorovani vyplynula odp&¥ na druhou
vyzkumnou otazku: Mezi né&stji se vyskytujici oSé¢bvatelské diagndzy péat
diagnéza Neefektivni pchodnost dychacich cest, Riziko aspirace, PoruSpanek.
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K dalSim ¢astym oSébvatelskym diagn6zam patdiagnéza Hypertermie, Riziko
deficitu €lesnych tekutin, Riziko padu a Strach.

Na zavr Ize zkonstatovat, Ze sestry natském oddleni pracuji metodou
oSetovatelského procesu a na zakladetovatelskych diagnoz planuji oetatelskou
p&i. Vysledky vyzkumného Si&tni budou poskytnuty sestram na &ddi, kde bylo
vyzkumné Séeni realizovano. Mohouispét ke zlepSeni oSaivatelské p& o dti
s onemocénim hornich cest dychacich.¢Meré vysledky bakataké prace mohou
poslouzit i véejnosti, fedevsim osobam pajicim o dti, které jsou akutni laryngitidou
ohrozeny nejvice¢i opakovag. Vystupem bakaldké prace pro praxi jsou é&év
oSetovatelské diagn6zy rozpracované metodourosatelského procesuiffpha 5, 6).
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8. Kliéova slova

Dité

Horni cesty dychaci
Nemoc

OSetovatelské diagnozy
OSetovatelska pé&e
Sestra
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9. Prilohy

9. 1 Seznam piloh

Priloha 1: Dechova frekvence déttla kojené

Priloha 2: Skdrovaci systém podle Downesepstrukci HDC

Priloha 3: Pozorovaci arch

Priloha 4: Okruhy otazek k rozhovoru se sestrami

Priloha 5: OSdbvatelska diagn6za 00031 Neefektivnigitodnost dychacich cest
Priloha 6: OSdbvatelska diagnéza 00007 Hypertermie
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Priloha 1: Dechova frekvence u é&ti a kojenci

Vék Dechova frekvence (za min)
Narozeni — 6 tydin 45 — 60

6 tydni — 2 roky 40

2—06let 30

6 — 10 let 25

Nad 10 let 20

Zdroj: RUCKI, S., VIT, P., 2006Kardiologické minimum pro praktické&iské lékae.
1. vydani. Praha: Grada. ISBN 80-247-1120-6



Piiloha 2: Skérovaci systém podle Downeséipbstrukci HDC

Priznaky 0 bodi 1 bod 2 body
KaSel neni drézdivy, drsny, Stekavy
neproduktivni
Stridor neni inspir&ni Inspir&ne-
exspir&ni
Inspiraéni Selesty | normalni drsné oslabené
Dechova namaha | neni zatahuje jugulum & jako v boé 1, navic
nadklickové jamky, | zatahuje mezizZé&bi
ma alarni souhyb | podzelsi, dycha
oteenymi Usty
cyanoza neni gitomna i piitomna i
FiOZZO,Zl Fi02:o,4

Zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/08.pdf stazeno 27. 1. 2012/




Piiloha 3: Pozorovaci arch

Dité 1

Dité 2

Dité 3

Dité 4

Dychani

Puls

T¢lesna teplota

Projev dusnosti

Hlas ditte (chrapot)

Kasel, stridor

Hydratace

Barva Kize a sliznic

Osobni anamnéza

Rodinna anamnéza

Farmakologicka anamnéza

Léky ordinované lekam

Shkér dat setrou - kdy

Zdroj informaci i sbéru dat

Stanovené oSglvatelské

diagndzy

Stanovené cile

Plan oSdbvatelské pé&e

Provedené odborné vykony a

intervence

Popis ptibéhu onemoc#éni

Hodnoceni (hlaSeni) sester

Edukace rodit pred
propusénim ditte

Zdroj: vlastni




Priloha 4: Okruhy otazek k rozhovoru se sestrami
vas wk:

VaSe dosazené v&dni:

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

Délka praxe nad&ském oddleni:

V jakém r@&nim obdobi se nejvice vyskytuje onem&dnakutni laryngitida?

o ok 0N PE

Kolik déti, s diagn6zou akutni laryngitida, je na VaSematetd priblizné

hospitalizovano,dmnem obdobi neptSiho vyskytu (nap za nésic)?

7. Specifikujte, prosim, oSe&tvatelskou pé& u déti s timto onemocamim v oblasti
dychéni, v oblasti vyZivy aimu tekutin, v oblasti p& o hygienu a
vyprazdovani, v oblasti spanku a odfsoku a v oblasti rehabilitace.

hygienu a vyprazwvani, v oblasti spanku a odjdoku, v oblasti rehabilitace:

8. Jaka reZzimové opiani pouzivate ke zmiéni pogr. odstragni priznaki tohoto

onemoc#ni?

9. Jak vnimate rozdil v poskytovani d®efatelské p& u dti s onemocénim
akutni laryngitida a udi s jinym onemocgnim?

10. Jak ntize gitomnost jednoho z rodi ovlivnit pribéh tohoto onemocmi?

11. Jak edukujete rote @i propouséni ditte do doméaci p& (ohledr dol&eni,

prevence, recidivy)?

12.V ¢em je pro Vas oSaivatelska p& o dit s onemoceénim akutni laryngitida

viv s

13.Provadite na oddeni sesterské vizity?
14.Kdy odebirate oSstvatelskou anamnézu?
15.0d koho ziskavate informacé gbéru oSetovatelské anamnezy die?

16.Co pouzivéte k tvorhoSetovatelskych diagn6z (Nanda Il, adeni ma vlastni
oSetovatelskeé diagnozy)?
17.Jaké oSeébvatelské diagndézy se ®aptji vyskytuji u ddti stimto

onemocgnim?



18.Jaké oSeébvatelské intervence se ta$tji pouZivaji v péi o deti
s onemocénim akutni laryngitida?

19.Jakym zpsobem se vzdavate v oblasti oSaivatelské p& o dti s
onemocgnim hornich cest dychacich &ti?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5:

00031 Neefektivni pichodnost dychacich cest v souvislosti s oneme@aiim

hornich cest dychacich projevujici se drazdivym kd8m, inspira¢nim stridorem

Cil:

Dité ma volné dychaci cesty do 2ida dale po celou dobu hospitalizace.

Kritéria:

1.

Dit¢ voln¢ dycha, neni dusné, je klidné do 20 minut a po wettmbu
hospitalizace.

Doprovod ditte je poden o nutnosti podavani dost&tého mnozstvi tekutin
ditéti do 25 minut.

Doprovod di¢te je edukovan o vhodnosti odsavani sekretu z tlormiest

dychacich do 30 minut.

OsSefrovatelské intervence:

© 0o N o o b~ W DdPRE

Uloz dit do zvySené polohy ihned.

Podej di¢ti inhalaci a I1éky dle ordinace |éia

Zajisti dostaténé \&trani na pokoji ditte bthem celého dne.

Edukuj doprovod déte o vhodnosti odsavani sekretu z hornich cestatych.
Sleduj &inek Iéki do 30 minut od podani.

Denre zajisti dostaténé mnozstvi tekutin.

Zajisti a sleduj vysledky laboratornich vyi&ati dle ordinace léka.

Monitoruj a zaznamenavej fyziologické funkce 3ldanre.

V pripact zhorSeni stavu ihned informuj |éka



Piiloha 6:
00007 Hypertermie v souvislosti se z#&tlivym onemocrénim projevujici se

hore¢kou

Cil:
Dit¢ ma fyziologickou TT 1 hodinu po podani antipyratiea po celou dobu

hospitalizace.
Kritéria:
1. Doprovod ditte zna dvody hypertermie do 10 minut.

2. Doprovod ditte zna projevy komplikaci hypertermie do 15 minut.
3. U pacienta se nevyskytughem hypertermie zadné komplikace.

OsSefttrovatelské intervence:

=

V¢as diagnostikuj zvySenou TT.
Podej antipyretika dle ordinace léka
Informuj doprovod ditte o divodech hypertermie do 10 minut.

Pow doprovod ditte o projevech komplikaci hypertermie do 15 minut.

o b~ 0N

Zdurazni doprovodu déte nutnost okamzité intervencei fkomplikacich do 20

minut.

6. Pou doprovod ditte o nutnosti podavani dostéeého mnozstvi tekutin @it do 25
minut.

7. Sleduj &inek podanych lékdo 30 minut.

8. Oweéf, zda doprovod dite rozumi podanym informacim do 24 hodin.

9. Zmef a zaznamene] TT 3x dehn

10. Pravidel sleduj orientaci, &domi, FF, barvuiZe, kozni turgor a stav sliznic.



