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Zacpa jako oSetiovatelsky problém u déti

Abstrakt

Téma bakalarské prace se zabyva zacpou u déti jako oSetfovatelskym problémem. Zicpa
u déti se vyskytuje pomérné Casto, ale ne vzdy je vCas feSena a muze se rozvinout
az do chronického stadia. Na zacatku prace je strucné vysvétlena anatomie a fyziologie
defekace. V nasledujici kapitole jsou zminény jednotlivé druhy zacpy a jejich kratky
popis. Ddle je pozornost vénovana terapii zdcpy, a to jak nefarmakologickou, tak
i farmakolickou cestou. V neposledni fadé se prace zabyva také oSetfovatelskou péci

o déti se zacpou.

Prvnim cilem préce bylo zjistit, jaké aspekty sestry v oSetfovatelské anamnéze zjistuji
v souvislosti se zacpou u détskych pacienti. Druhym cilem bylo vyzkoumat, jaké
intervence vyuzivaji sestry u détskych pacientt se zacpou. Prakticka cast bakalaiské prace
byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. K ziskdvani dat byla
pouzita metoda dotazovani, konkrétné technika polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl tvofen deseti sestrami pracujicimi na détském lazkovém oddéleni.
Po doslovném prepsani rozhovoru s respondentkami jsme vysledky analyzovali pomoci{
otevieného kédovani metodou tuzka a papir, kde jsme si stanovili Sest kategorii. Vysledky

jsou uvedeny v jednotlivych tabulkach a schématech empirické ¢asti této prace.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji sestry v oSetfovatelské anamnéze hledaji
faktory zacpy, a to zejména stravovani a pitny rezim ditéte. Dale zmifiovaly psychiku
ditéte, kterd se pomérné Casto pozna pfi prichodu na oddéleni béhem ndsledné
komunikace. Jako nejdilezit€jsi intervence udavaly sestry dietni opatfeni, dostatek

tekutin, pohybovy rezim, upravu denniho rezimu a nacvik defekacniho reflexu.

Véiim, ze vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci sestram k vétsi informovanosti
v oblasti détské zacpy. Vysledky prace mohou dale poslouzit k vytvoreni standardu

k danému onemocnéni vedoucimu ke zlepSeni péce u détskych pacienta.

Klicova slova:

détska sestra; détsky pacient; pohyb; vyziva;zicpa



Constipation as a nursing problem in children
Abstract

The topic of the bachelor thesis deals with constipation in children as a nursing problem.
Constipation in children occurs quite often, but it is not always solved and can develop
into a chronic stage. At the beginning of the work, the anatomy and physiology of
defecation is briefly explained. In the following chapter, individual types of constipation
and their brief description are mentioned. Attention is also paid to the therapy of
constipation, both non-pharmacological and pharmacological. Finally, I also deal with

nursing care for children with constipation.

The first goal of the work was to find out what aspects nurses find in the nursing
anamnesis in connection with constipation in child patients. The second aim was to
investigate what interventions nurses use with pediatric patients with constipation. The
practical part of the bachelor thesis was processed using the qualitative research method.
The interview method was used to collect data, specifically the semi-structured interview
technique. The research team consisted of ten nurses working in the pediatric inpatient
department. After transcribing the interviews with the respondents verbatim, we analyzed
the results using open coding using the pencil-paper method, where we established six
categories. The results are presented in individual tables and diagrams of the empirical

part of this work.

The research showed that nurses most often look for factors of constipation in the nursing
anamnesis, especially the child's eating and drinking regime. They also mentioned the
child's psyche, which is quite often recognized upon arrival at the ward during subsequent
communication. As the most important interventions, the nurses indicated dietary
measures, sufficient fluids, exercise regime, modification of the daily routine and training

of the defecation reflex.

I'believe that the results of the research investigation can help nurses to be more informed
in the field of childhood constipation. The results of the work can further serve to create

a standard for the given disease leading to improved care for pediatric patients.
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children's nurse; pediatric patient; movement; nutrition; constipation
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Uvod

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku zacpy u détskych pacienti. Vysoka
prevalence tohoto problému nas nuti premyslet, jak prispét k feSeni této nepfiznivé a ¢asto
tryznivé komplikace. Mnohdy neni lé€ena dostatecné a potize se mohou dostat do

nezadouciho chronického stadia.

Zavaznost nemoci zavisi na faktorech, které ji vyvolavaji. Pfi mirn&jSich formach je
mozné problém vyfesit zménou Zivotniho stylu a také prechodem k aktivnimu zptusobu
zivota. K ovéfeni priCiny vaznéjSich stavii je nutné vySetfeni na specializacnich
pracovistich. Rodi¢, jehoz dité trpi zacpou, by mél vzdy vyhledat ke konzultaci

praktického 1ékare Ci gastroenterologa, piipadné se alespoii poradit se sestrou.

Starsi déti nerady diskutuji o svych problémech. Vétsina déti se neciti pohodlné v ptipadé,
ze musi sdilet své problémy s vyprazdiiovanim. Sestra mize pomoci ditéti prekonat stud
tim, ze zvoli vhodné prostfedi a pfiznivy Cas pro rozhovor. Sestra jako zdravotnicky
pracovnik, ktery travi vétSinu svého Casu s pacienty, md vyzmanou ulohu v prevenci

i 1é¢beé tohoto vazného stavu.

Ve zdravotnickych zafizenich se sestra Casto setkava s pacienty trpicimi obstipaci.
Obstipace je vnimana jako pfiznak nemoci a také jako faktor, ktery negativné ovliviiuje
prubéh pacientovy 1écby. Pii pfijeti do zdravotnického zafizeni se sestra pta pacienta,
popfipadé zakonného zastupce, jakym zptusobem je zvykly vykonavat svou potiebu.

Jedna se hlavné o malé déti, zda jsou zvyklé chodit na no¢nik, zachod ¢i stale do pleny.

V bakalarské praci popisujeme zakladni informace o daném problému u déti, zaméfujeme
se zejména na zacpu funk¢ni. Prace je rozdélena do jednotlivych kapitol, pficemz nejprve
popisujeme anatomii a fyziologii tlustého stfeva, definici a charakteristiku zacpy. Dale
se zabyvame terapii nefarmakologickou i farmakologickou. Posledni kapitola teoretické
¢asti je veénovana oSetfovatelské péci, kam fadime edukaci, roli sestry pfi edukaci

détského pacienta, vyzivu, pohybovou aktivitu ditéte a v neposledni fadé prevenci.

Dané téma jsem si zvolila, protoze si myslim, ze je to problém dneSni populace.
Domnivam se, ze z perspektivy oSetfovatelské péce je mozné vylepsit neékteré postupy,

a tim prispét k lepSimu zivotu pacientl s obstipaci.



Cilem mé prace je zjistit, jaké aspekty v oSetfovatelské anamnéze sestry zjistuji

v souvislosti se zacpou u détskych pacienti a jaké intervence u nich provadéji.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci sestram k vétsi informovanosti o détské
zacpé. Vysledky prace mohou dale poslouzit k vytvoreni standardu pro zlepSeni péce

détskych pacientt.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie tlustého streva
1.1.1 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stfevo zaCina v pravé kycelni jamé, kde se slepé stfevo rozsituje do tvaru vaku,
a poté pokracuje jednotlivymi traéniky: vzestupny, pricny, sestupny a esovity. Konecnik
je terminalni Cast tlustého stfeva, ktera prechazi v fitni kanal a kon¢i fitnim otvorem.
Délka tlustého stfeva v prubéhu celého détstvi je piiblizné stejna jako vyska téla.
U novorozence jsou jiz vytvoreny jednotlivé segmenty téla, ale li§i se svou pomérnou
délkou i1 stupném diferenciace své stény. Na nékterych castech tlustého stfeva jsou taenie
jen malo patrné a haustra se zacinaji tvofit az u kojenci po dovrSeni Sestého mésice
po narozeni. Makro anatomickd struktura tlustého stfeva ditéte se vyviji az do Ctyt let,

kdy m4 stfevo jiz zakladni strukturalni charakteristiky stfeva dospélého (Dylevsky, 2017).

Slepé stfevo (caecum) mé u novorozence tvar kuzele, kde jeho vrchol plynule pfechazi
do vychlipky Cervovitého privésku. Stejné jako u dospélych, i u déti je poloha slepého
stfeva velmi proménliva. U novorozenct je vzacné, kdyz se slepé stfevo nachazi v pravé
kycelni jame. V porovnani s dospelymi je slepé stievo v novorozeneckém véku mnohem
mensi. Novorozenec ma slepé stfevo dlouhé cca 15 mm a §iroké 17 mm. V pribéhu
celého détstvi je Sitka stieva vétsi nez jeho délka. V novorozeneckém véku je objem
slepého stieva piiblizné 2,5 cm?. I pfes pomaly rust béhem prvniho roku Zivota je mozné
jiz u déti ve veéku jednoho roku rozlisit dva razné typy slepého stieva. Vakovity typ
slepého stfeva se vyskytuje u pfiblizn€ 71 % déti, zatimco nalevkovity typ je pifitomen
u29 % déti. U novorozence je valva ileocaecalis velmi dobte diferencovana. Chlopen
vymezuje pruchod zilea do céka a vytvaii Sikmou S§térbinu, skrze kterou dochazi
ke komunikaci s tlustym stfevem. V prvnim roce vytvari cervovity piivések nalevkovity
tvar, ktery tvoii pokracovani slepého stieva. V prabéhu druhého roku Cervovity priveések
oddéluje z medidlni strany stfeva. Velmi rychle se zvétSuje a do péti let dosahuje
prumémé délky 8 az 10 cm. U novorozence nejsou na sténé stieva patrné taeniae
a haustra. Na konci prvniho roku zac¢inaji byt tenie vyraznéjsi a haustrace se stabilizuje

mezi 3. az 4. rokem (Dylevsky, 2017).

Vzestupny tracnik (colon ascendens) je velmi kratky usek tlustého stfeva u novorozence.

V prabéhu prvniho roku dosahuje vzestupny tracnik délky ptiblizné 7 cm a teprve v deseti
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letech dosahuje délky 7 cm. Pred pravou ledvinou se vzestupny tracnik meni v pficny
tracnik, ale u novorozencu je prechod ze vzestupného do pficného tracniku Casto jen
naznaCena. Vzestupny traCnik proto prechazi plynule do pfi¢ného traéniku

bez vyznaceného ohbi (Dylevsky, 2017).

Pfi¢ny tracnik (colon transversum) je u novorozence relativné dlouhy usek ve srovnani
s ostatnimi ¢astmi traniku. Ke konci prvniho roku dosahuje délka pii¢ného traéniku mezi
11 az 27 cm a v deseti letech je pfiblizn€ 35 cm dlouhy. Pfi¢ny tracnik u novorozence
se Sikmo kfizi bfisni dutinou smérem doleva a nahoru. Dalsi struktury pfi¢ného tracniku

u déti maji stejnou stavbu jako vzestupny tracnik a slepé strevo (Dylevsky, 2017).

Sestupny tracnik (colon descendens) je pomérné kratky u novorozence. Ke konci prvniho
roku dosahuje délky mezi 5 az 10 cm a v deseti letech mezi 10 az 17 cm. U novorozence
sestupny tracnik prochazi po vnéjsi strané levé ledviny. Poloha tra¢niku u vétSich déti
zavisi na obsahu tlustého stfeva. Sestupny tracnik nemé zadné anatomické odliSnosti

ve své sténé oproti ostatnim ¢astem tlustého stteva (Dylevsky, 2017).

Esovita klicka (colon sigmoideum) je u novorozence v porovndni s dospélym jedincem
pomeérné delsi. U déti do jednoho roku veku je esovity tracnik charakterizovan vétSim
poctem zahybu a je velmi flexibilni. Proto muze esovity tracnik zaujimat znacnou cast
bfi$ni dutiny, zejména prostor mezi kyc€elnimi jamkami. Vrchol ohybu esovitého tracniku
se nachazi vpravo pred slepym stievem, avSak jeho zacatek je umistén v levé jamé
kycelni. Kdyz dojde k vyprazdnéni stfeva, uvoliiuje se prostor v panevni dutin€ a esovity
tracnik se posouva doli smérem do panve. V sedmém meésici, kdy dochazi k poklesu
panevnich organd, dochazi také ke zméné rozlozeni zahybu esovitého tracniku, které
se priblizi a pfichazejici do tésnéjsiho kontaktu s bfiSni sténou. Esovity tracnik
se po anatomickych upravach stény a dalsi diferenciaci jeho komponent opét podoba

struktuf'e ostatnich ¢asti tlustého stfeva (Dylevsky, 2017).

Konecnik (rectum) novorozence ma délku 4 az 6 cm, v porovndni s dospélosti je esovity
tracnik pomérné delsi, ale jest€ nema svij koneCny tvar ani definitivni polohu. V elni
roviné je konecnik zakfiveny do esovitého tvaru a piichazi do kontaktu s pfedni, jesté
relativné plochou, kiizovou kosti. Anus je ve srovnani se stavem v dospélosti naklonény
jen velmi nepatrné dorzaln€. VétSinou se orientuje primo kaudaln€. Cely konecnik

se nachdzi ve velmi nizké poloze v panevni oblasti (Dylevsky, 2017).
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1.1.2 Fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo ma nasledujici funkce: resorpce vody a elektrolytt, skladovani stfevniho

obsahu, tvorba i vylucovani formované stolice a produkce vitaminu K (Kittnar, 2020).

Tlusté stfevo ma schopnost absorbovat velké mnozstvi vody pfi formovani stolice. Stejné
jako vtenkém stfevé 1 vtlustém stfevé se vstiebavani vody provadi spolecné
se vstfebavanim Na* iontl pomoci sekundarné aktivniho transportu. Naopak do lumenu
tlustého stfeva jsou uvoliovany K* ionty a v mens$i mite také HCO3". V klinické praxi je
vyuzivano této znacné resorpcni schopnosti pti podavani 1é¢iv rektalni cestou. Vétsinou

se jednd o 1éky s ucinky sedativ, anestetik a antipyretik (Kittnar, 2020).

Stolice je polotuh4 hmota, ktera vazi mezi 160 a 180 gramy. Sklada se pfiblizn€ ze 75 %
vody a zbylych 25 % tvoti pevné latky. Kromé anorganickych latek se ve stolici nachazeji
mrtvé bakterie, odloupany epitel a nestrdvené zbytky potravy. VSechny tyto slozky
podléhaji bakterialnimu rozkladu. Hnéda barva stolice je disledek pigmentd, které
se tvofi pfi pusobeni bakterii na zluCova barviva. Pokud nedochazi ke vstupu Zluce
do streva, stolice ma bilou barvu, coz se nazyva acholicka stolice. Zapach stolice zavisi
na slozeni potravy, také na mnozstvi bakterii, které se nachazeji v tlustém streve
a ptitomnosti indolu, skatolu, sirovodiku a merkaptani. Kdyz se tyto latky vstiebavaji
ze stieva, jejich pfitomnost v krvi ovliviiuje 1 zapach dechu. Peristaltickymi pohyby
se obsah posouva do rekta, pfi naplnéni se spousti defekacni reflex. Tranzit stfevniho

obsahu tlustym stfevem je velmi zpomaleny a obvykle trva 2 az 3 dny (Kittnar, 2020).

Zahy po narozeni dochdzi k osidleni tlustého stfeva. Anaerobni bakterie tvoii naprostou
vétsinu, pouze 1 % pripada na aerobni Escherichia coli. Bakterie je mozné rozdélit

do dvou skupin z hlediska ucinku, a to bakterie kvasné a hnilobné (Kittnar, 2020).

Malé mnozstvi nestravitelnych latek (celuloza, pektin) a sacharidi, které unikly resorpci
v tenkém stievé€, je rozkladano kvasnymi bakteriemi. V disledku toho vznikd kyselina
mlécna, alkohol, mastné kyseliny a metan. VSechny plynné latky zvysuji objem tracniku,
a tim podporuji jeho pohyblivost. Kyseliny, které se vytvareji, snizuji pH stfevniho
obsahu a bréani hnilobnym reakcim (Kittnar, 2020).

Hnilobné bakterie z aminokyselin, které jsou uvolnény pii traveni bilkovin, vytvareji

latky, jako je napft. sirovodik. U zdravych lidi jsou tyto latky po vstfebani vychytany
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a detoxikovany jatry. Vitaminy (vitamin K a vitaminy komplexu B: Bi, B3, Bi2) vznikaji

1 bakterialni aktivitou (Kittnar, 2020).

V tlustém stfevé se celkem vytvari priblizn€¢ 7-10 1 stfevnich plyni denné. Plyny
se dostavaji do stfeva tfemi riiznymi zpusoby: pfichazeji spolu se spolykanym vzduchem,
castecné difunduji z krve anebo jsou tvoreny bakteriemi tlustého stieva. Z velké Casti je
spolykany vzduch vstiebavan v tenkém stfevé a malé mnozstvi, které obsahuje prevazné

dusik, se dostava do tlustého streva (Kittnar, 2020).
1.2 Definice a charakteristika détské zacpy

Zacpu u déti oznaCujeme jako subjektivni symptom, nikoliv onemocnéni. Definujeme
ji jako odchod stolice méné nez 3krat tydné, také jako bolestivou defekaci, zadrzovani
stolice s enkoprézou, poptipadé i bez ni. Pojem enkopréza znamena mimovolny odchod
stolice, ktera mize byt formovana, castecné formovana nebo tekuta, do spodniho pradla

ditéte po dovrSeni 4. roku (Kocvara a Drlik, 2023).

Projevy poruch vyprazdiiovani jsou predevsim zpisobeny tim, Ze détsky organismus je
neustdle v procesu rustu a vyvoje. Poruchy vyprazdnovani stolice maji rizné pficiny
a faktory, které se tak projevi odli§né u déti a dospélych. Davodem vzniku obstipace
udéti mize byt nedostatek tekutin a nespravna strava. Nedostatek fyzické aktivity
a prostiedi, ve kterém se dité nachazi, mohou mit také urcity vliv. Poruchy defekace
mohou byt spojeny s poruchami vyvoje regulace gastrointestindlniho traktu, ale také
s poruchami jinych systému, které nejsou piimo spojeny s gastrointestindlnim traktem.
Rovnéz psychicky stav ditéte hraje v piipadé€ téchto problémt vyznamnou roli (Lebl,

c2014).

Poruchy defekace jsou castou komplikaci, ktera se vyskytuje od kojeneckého obdobi
az po obdobi adolescence. V détském veku se frekvence a mnozstvi stolice méni podle
véku. Obdobi obcasného a obtizného vyprazdiovani tuhé stolice jsou ale normalni

(Stozicky a Sykora, 2015).

Pokud trvé zécpa do 4 let ditéte déle nez 1 mésic, hovoifime o chronické zacpé. U starSich
déti prechazi do chronického stadia po 2 mesicich. Dyschezie je Castym problém u déti
mladsich 6 mésict. Zpusobuje obtize pii vyprazdriovani, pravdépodobné je zptuisobena

poruchou koordinace svalii. Béhem defekace je dité neklidné, napina se a place, poté
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dochédzi kuvolnéni mékké stolice. S vékem se zlepSuje svalova koordinace, obtize

postupné ustupuji a terapie neni potiebna (Kocvara , 2023).

Problém zacpy je Casto fesen v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost. Vzhledem
k ¢astému vyskytu mezi détskou populaci je zacpa pricinou pfiblizné 5 % vsech navsteév
u praktického l1ékafe pro déti a dorost a az 25 % vsech navstév v ambulanci détského

gastroenterologa (Lukas a Hoch, 2018).

Problémy s vyprazdiiovanim stolice negativné ovliviuji také vyprazdiiovani mocového
meéchyfe a jsou proto spojeny s vyssim vyskytem poruch dolnich mocovych cest,

opakujicich mocovych infekci a snizuji kvalitu zivota (Drlik, 2020).
1.2.1 Déleni a druhy détské zdacpy

Zakladni rozdéleni zacpy détského veéku se zaméfuje na organickou, coz je zacpa
zpusobena konkrétnimi symptomy, a na funkcni zacpu. Dalsi moznosti je rozdélit zacpu
na zaklad¢ pficin intestindlnich nebo extraintestinalnich. Rozdéleni miizeme shrnou tak,
ze organicka zacpa se vaze k potizim extraintestinalniho ptivodu, coz znamenda mimo
stfeva, a funkéni zacpa se prevazné vyskytuje v souvislosti s potizemi intestinalnimi, tedy

uvnitf stfeva (Lebl, c2014).

Ziacpa extraintestindlni se rozdéluje na psychosomatickou, ktera tvotfi az 95 % vsech
pfipadi obstipace, a na psychiatrickou. Také muaze byt zpasobena problémy
metabolickymi a endokrinnimi a v neposledni fad€ 1 problémy neurologickymi (Lebl,

2014).

S problémy piimo ve stfevé je spojend zdcpa intestindlni, d€li se na stfevni nemoci,
poruchy zptisobené nespravnou mechanikou defekace a zacpu zptisobenou nedostatecnou

plnosti stfeva (Lukas, Hoch a kolektiv, 2018).

Nejcastejsim typem zacpy je funkéni zacpa, ktera predstavuje 95 % vsech pfipada.
Hlavnim patofyziologickym mechanismem je bolest pfi vyprazdiiovani a strach z dalsi
bolestivé defekace. Kdyz se defekace oddaluje, dochazi k zadrzovani stolice a nasledné
resorpci vody. To ma za nasledek zménu konzistence stolice, narast objemu a rozsifeni
rekta, které postupem Casu ztraci citlivost pro naplnéni. V dusledku nahromadéni stolice

muze dojit k nekontrolovanému piekonani zevniho svéraCe, coz se projevuje jako
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enkopréza. Funk¢ni zacpa neni jedinym klinickym jevem, ale spiSe skupinou syndromu

spojenych s dysfunkci panevniho dna (Hlouskova, 2016).

vvvvvv

se projevuje tnikem stolice a Spinénim do spodniho pradla u déti star§ich 4 let. Pfi¢inou
neni zacpa, ale emocCni a psychické poruchy, které se obvykle vyskytuji ve Skolnim véku

a mohou byt napojeny na kontakt s ur¢itou osobou a dennim casem (Lebl, c2014).

Pti diferencialni diagnostice je dulezité rozlisit symptomatickou zacpu, ktera mize byt
soucasti riznych onemocnéni. Tato skupina je velmi rozmanita a zahrnuje Sirokou Skalu
nemoci od vrozenych anomalii, poruch vnitfniho prostfedi az po nezadouci ucinky 1éku.
Neméli bychom prehlizet anomalie v andlni oblasti, napf. kratké a uzké rektum, pozdni
ochod stolice, zacpu v novorozeneckém a kojeneckém véku, nedostatecny rust, ubytek
hmotnosti, zvraceni, pfitomnost krve nebo hlenu ve stolici, enteroragii bez andlni fisury,
bolest bficha, zvySenou teplotu, zvétSené lymfatické uzliny, ekzém nebo poruchy

citlivosti v oblasti sakralnich dermatomt (Hlouskova, 2016).

Organické pfi¢ina je méne obvykla, avSak nikoli vzacnd, jednd se o anus ventralis.
Je to stav, kdy je andlni otvor normdlniho vzhledu, ale je v rizné mife posunuty
ventralnim smérem. Tento posun muize byt tak nepatrny, ze mize uniknout odhaleni.
Typickym projevem této anomadlie je vznik zacpy brzy po narozeni, ale chronické potize
se mohou vyvinout i pozd&ji. Resi se vétsinou operaénim zakrokem (Sedlackova et al.,

2022).
1.2.2 Diagnostika détské zdacpy

Spravné stanoveni diagnézy zacpy u déti je velmi dulezité a zasadni, a to zejména
s ohledem na terapii a komplexni feSeni téchto problému. V mnoha rodindch pracuji oba
rodice na plny tvazek a o déti se staraji détskd centra, pomocnice v domacnosti
nebo prarodiCe. Centra péce o kojence (< 18 mésici) v Singapuru denné zaznamenavaji
krmeni ditéte, jeho moceni a stolici, ale uCitelé v zafizenich péce o déti (> 18 mésici)
tyto udalosti nezaznamenavaji. K 1ékafi dité obvykle vodi rodi¢, nikoli domaci pomocnik
nebo prarodice, a rodi¢ nemusi védét o stfevnich navycich ditéte. Casté odpovédi rodici
jsou ndsledujici: ,,Nevim, myslim, ze kazdy den pfechazi pohyb.“ nebo ,,Uc¢itelka v détské

Skolce se nezminila, Ze ma zacpu.“ nebo ,,Zeptejte se mého ditéte.“ (Ho a How, 2020).
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Je dobré jiz na pocatku konzultace zjistit, jak se dité chova v sociadlnim prostredi. Nékdy
je uzite¢né, nebo dokonce nezbytné, ziskat anamnézu ve spoluprdci s hlavnim
peCovatelem po telefonu. Naopak nekdy pecovatel privede dité bez rodice, ktery je
rozhodujici osobou, coz vyzaduje telefonickou diskusi s rodi¢em o moznostech 1écby.
Kazdé dit¢ méa jedineCny kontext, prostiedi a nejlepsi terapeutickd feSeni jsou

spoluvytvarena s peCovatelem nebo rodinou (Ho a How, 2020).

Pro minimalizaci fyziologickych a psychologickych disledki pozdni diagnozy a 1éCby je
nezbytné zahajit terapeutické intervence co nejdiive (Rajindrajith et al., 2022). Také je
dilezité rozlisit zacpu zpusobenou funkcnimi pfiinami a zacpu, ktera je zplisobena
organickymi problémy. U vétSich déti jsou tyto predpoklady splnény prostfednictvim
peclivého vyhodnoceni anamnézy, fyzikalnitho a laboratorniho vySetfeni. Soucasti
diagnostického procesu je také vySetfeni provedené détskym gastroenterologem

(Blahova et al., 2019).

Pro uspésnou diagnostiku je klicovy podrobny sbér peclivé anamnézy. Dilezité je ziskat
informace o vlastnostech stolice (frekvence, konzistence, objem, patologické piimési)
ataké identifikovat dalsi pfiznaky, jako je bolest pfi vyprazdiovani, bolest bficha,
problémy s udrzovanim stolice, enkopréza, potize s moCenim, nedostatek rustu, ztrata
chuti k jidlu a podrazdénost ditéte. Rodinnd anamnéza obvykle neposkytuje mnoho

informaci (Ho a How, 2020).

Dalsim dulezitym faktorem anamnézy je zjisténi, zda se smolka uvolnila po narozeni.
U vice nez poloviny déti s organickymi potizemi, jako je napiiklad Hirschsprungova
choroba, nedojde k uvolnéni smolky do 36 hodin po porodu. Dale zjistujeme informace
o chovani ditéte, pozorovani jeho pozic a postoju souvisejicich se zadrzovanim stolice
(dfepéni, prekiizeni nohou, nadmémé poceni). Vyznamné je také zaznamenat vek ditéte
a dobu, kdy se obtize zacaly projevovat, stejné jako prechod ditéte na pevnou stravu, ktery
muze zpusobit vznik zacpy. Soucasti podrobné anamnézy je také ziskani informaci
o stravovacich navycich rodiny a ditéte, pitném rezimu a také arovni fyzické aktivity

(Kocvara a Drlik, 2023).

Pii podezieni na kojeneckou dyschézii u kojencu je dulezité zjistit, kdy se vyskytuje
nadmérny plac a kiik, zda je to spojeno s v souvislosti s pfijatou potravou. Pokud

pretrvava neklid ditéte déle nez 10 minut, je obtizné jej uklidnit, mé& zarudnuti v obliceji,
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napjaté nozi€ky a zaroven nenastane uklidnéni po defekaci nebo odchodu plynu,

je potieba to zaznamenat (Veleminsky a Veleminsky, 2017).

Soucasti fyzikalniho vySetfeni je pohmat oblasti celého bificha, kde muze byt citit
nahromadéna stolice, zejména levého hypogastria a stfedni Cary. U kazdého ditéte
s podezienim na zacpu se provadi vySetfeni per rektum. U vySetfeni mize byt zjiSténa
enkopréza nebo trhlina v andlni oblasti. Pfi¢inou snizeného napéti analniho otvoru miize
byt Casté zadrzovani stolice, piipadné tento problém muize naznaCovat onemocnéni
vnéjsiho nebo vnitiniho svérace. Pokud u ditéte nedoslo k vyprazdnéni stolice v blizké

dobé pred vysetfenim, Casto se vySetfeni ukonci pravé defekaci (Hlouskova, 2016).

Psychologicka podpora je velmi dulezita pii diagnostice, zejména pii terapii zacpy u deéti.
Psychologické terapie mohou byt pro nékteré nespolupracujici déti uzite¢né v ramci
budouci uspésné 1écby a prevence zacpy. Psychologicky odbornik muze identifikovat

obtize, které vychazeji z rodinnych problému (Ploier, Janda, 2015).

V laboratofti se zjistuji hodnoty CRP, hladiny hormonu stitné zlazy, hladiny elektrolyta,
krevni obraz, vySetfeni moce, stolice, vySetfeni parazitologické a vySetfeni okultniho
krvaceni. Vétsina déti trpicich funkcni zacpou nepotiebuje rozsahla laboratorni vysetieni.
V nékterych situacich je zvlastné dualezité vylouCit podezieni na cystickou fibrozu,

celiakii a poruchy funkce stitné zlazy (Hlouskova, 2016).
1.3 Terapie détské zacpy

Pro dosazeni uspésného vysledku 1écby a regulace stolice zahrnuje terapie détské
obstipace postupné kroky. Mezi tyto faze spada informovani rodict i ditéte s ohledem
na jeho veék, psychologické a behavioralni terapie, uprava stravy ditéte a pripadné pouziti
1é¢ivych prostredkti. Klicovy je nacvik defekacniho reflexu pfi 1écbé a béhem prevence
dalSich probléma s obstipaci. Lécba trva minimalné Sest mésicu a vyzaduje dlouhodoby
1 zodpovédny pfistup. Dosdhnuti pravidelného bezbolestného vyprazdiiovani minimalné
jednou denné nebo jednou za dva dny, a to bez vyskytu enkoprézy je hlavnim cilem 1écby

(Lukas et al., 2022).
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1.3.1 Nefarmakologicka lécba

Témata jako jsou edukace, poradenstvi v oblasti zivotniho stylu a pohybovych aktivit se

budeme vénovat v posledni kapitole. Nize si popisSeme nacvik defekace.

Nacvik defekace je dulezitym krokem. Defekaci by mélo dit€ vnimat jako normaln{
a nezbytnou Cast svého zivota a musi si uvédomit, ze pravidelné vyprazdinovani je klicové
pro jeho fyzické i psychické zdravi. Pomoci vyuziti gastrokolického reflexu,
ktery se projevuje po jidle, predev§im rano po snidani, je mozné dosahnout kladnych
vysledkt. I kdyz chybi pfirozeny impuls ze stiev k vyprazdnéni stolice, je u déti vhodné
vyzkouset defekaci pul hodiny po jidle. Dit€ by mélo mit pfi defekaci klid. Mélo by
zaujmout polohu v predklonu, ve které jsou stehna pfitazena k bfichu. Tato poloha je
nejvyhodnéjsi pro pouziti bfiSniho lisu a podporu defekace. Tento trénink defekace
vyzaduje del§i ¢asovou investici, proto by mél byt opakovan kazdy den ve stejny Cas a za

stejnych podminek po dobu nékolika tydni (Tochtermann, 2018).

Ovéfenou, uCinnou a motivujici metodou zapojeni ditéte do 1éCby je zpusob,
kdy muze prostiednictvim zaznamu v kalendafi sledovat aspésnost 1éCebnych opatieni.
Tento kalendar slouzi jako zpétna vazba pro lékafe, ktery muze na zakladé
zaznamenanych informaci snadnéji upravit rezimova opatieni a 1écbu léky. Dit€ maze
prilepit samolepku ke spravnému dni za kazdé Gsp&€$né vyprazdnéni na toaleté. Tento
pfistup lze dale posilit prostfednictvim systému odmén pro dité. Rodi¢ muze dopliiovat
zaznamy o charakteru stolice a okolnostech, které mohou ovlivnit zménu frekvence

a charakteru stolice (De Geus et al., 2023).

Déti ajejich rodiny Celi vysokému psychickému tlaku, zejména pokud trva dlouho nebo je
provazeno enkoprézou. V nékterych situacich se také vyskytuje nedostatecna spoluprace
ditéte. Témto pacientim (i jejich rodin€) pak doporuujeme konzultaci s psychologem.
Nesmime zapominat, ze psychické problémy nemusi vzdy byt pouze dusledkem

obstipace, ale mohou byt i jeji pficinou (Lukas et al., 2022).
1.3.2 Farmakologicka lécha

Farmakologicka 1écba je dal§im krokem, pokud nestaci edukace, rady ohledné zivotniho
stylu, stravy a nacvik toalety. Farmakologicka 1écba se sklada ze tii fazi: disimplikace,

udrzovaci 1é¢ba a nakonec odstaveni, pokud je to mozné (De Geus et al., 2023).
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Disimplikace je prvnim krokem farmakologické 1écby a je indikovana v ptipadé, ze je
v konecniku identifikovana tvrda stolice. Disimplikace rovnéz zlepSuje odpoveéd
na udrzovaci 1écbu. Randomizovana kontrolovand studie mezi 90 détmi srovnavala
ucinek vysokych davek (1-1,5 g/kg/den) perordlniho polyetylenglykolu (PEG)
a klyzmatu sodného po dobu 6 po sobé jdoucich dni a neprokazala zadny rozdil
v ucinnosti obou pouzivanych postupt. Vysoka davka PEG je vSak spojena s vyssi

frekvenci fekalni inkontinence beéhem faze této 1écby (De Geus et al., 2023).

Vzhledem ktomu, ze lécba rektalnimi klystyry je povazovana za invazivnéjsi
nez peroralni PEG, doporucuji smémice ESPGHAN/NASPGHAN pouzivat PEG
jako prvni volbu pfi disimplikaci a klystyry lze pfedepsat, pokud PEG neni k dispozici.
Pokud nejsou vysoké davky peroralniho PEG a klystyry tolerovany nebo jsou netcinné,
lze pfi disimplikaci zvazit jiné farmakologické moznosti (napt. laktuldza, citrdt
hofeCnaty). U téchto alternativnich 1éCebnych postupti vSak casto chybi dukazy

o ucinnosti a dobfe stanoveném davkovani pro disimplikaci (De Geus et al., 2023).

Po uGspésné disimplikaci je nutné pokracovat v udrzovaci lé€bé. Smeérmice
ESPHGAN/NASPHGAN doporucuje jako prvni volbu pro udrzovaci 1é¢bu pouziti PEG,
a to na zakladé ucinnosti tykajici se frekvence defekace ve srovnani s ostatnimi
projimadly. Pokud neni PEG k dispozici, doporuCuje se jako alternativni osmotické
1é¢ivo laktuléza. Zadné randomizované kontrolované studie nehodnotily optimalni délku
udrzovaci 1écby. Uvadi se, Ze po 2 tydnech 1éCby by mél byt vyhodnocen ucinek, aby bylo
mozné 1écbu v pfipad€ potieby zintenzivnit. Dale by 1écba méla pokracovat po dobu
nejméné 2 mesicu. DEti, které jsou v procesu nacviku na toaletu, by mély v 1écbé

pokracovat, dokud neni nacvik na toaletu dokoncen (De Geus et al., 2023).

Nezadouci ucinky PEG jsou obvykle bolesti bficha, nevolnost a nadymani. Nedavné
studie tykajici se bezpecnosti PEG se zam¢éfily zejména na podavani u déti mladsich 2 let
a uvad€ji u téchto malych détskych pacienti pouze nevyznamné nezadouci ucinky.
U pacientt s poruchami vodni a elektrolytové rovnovahy (napiiklad se snizenou funkci
jater nebo ledvin nebo u pacientd uzivajicich diuretika) by mélo byt provadéno
monitorovani sérovych elektrolytt a PEG by mél byt predepisovan s opatrnosti

(Chadwick, 2020).

Po nejméneé dvou mésicich 1écby ditéte lze zahédjit odstaveni, pokud se ptiznaky

dostateCné zmirni nebo alesponl jeden mésic chybi. To znamena, ze dité ma frekvenci
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defekace alespon trikrat tydné. Davky a frekvence davkovani by mély byt snizovany
postupné, aby se predeSlo recidivam. Je dulezité peCovatele a déti peclivé upozornit

na riziko znovuobjeveni priznakl (De Geus et al., 2023).

Osmotickd projimadla jsou Iékem prvni volby pro udrzovaci 1écbu. Ve stievé se Spatné
vstiebavaji, coz zpusobuje zvySeni osmolarity, coz vede k pfilivu vody do stfevniho
lumene. ZvySené mnozstvi vody vede ke zmékcovani a uvolnéni stolice. ZvySeni objemu
stfevni stolice navic vede k distenzi lumen, coz stimuluje peristaltiku a pomaha

pii odchodu stolice (Chadwick, 2020).

Laktul6za se doporucuje pro udrzovaci 1écbu, pokud neni k dispozici PEG. Je k dispozici
vice dukazi o uCinnosti laktulézy nez mineralniho oleje a hydroxidu hofecnatého.
Laktul6za je bezpecna pro vSechny vékové kategorie. Hydroxid hotec¢naty by mél byt
pouzivan s opatrnosti u déti s renalni insuficienci kvuli zvySenému riziku hypermagnézie

(Lukas et.al 2022).

Lubrikanty pisobi projimaveé tim, ze zmeékcuji stolici. Minerdlni olej je jednim
z nejcastéji pouzivanych maziv. Jedna se o peroralné olejovitou kapalinu obsahujici
uhlovodiky ziskané z ropy, ktera se nevstiebava do tlustého ani tenkého stieva (Lukas

et.al 2022).

Glycerin a sorbitol jsou lékové formy glycerinu v podobé Cipkt, které se zavadéji
do rekta. Glycerin se nedoporucuje piili§ Casto u déti, nékteti pediatii ho predepisuji,
protoze je Setrnéjsi nez kontaktni laxativa. Svymi drazdivymi G€inky puasobi na jeho
sliznici. Pouzivani glycerinu neni z dlouhodobého hlediska vhodné. Pomahaji aktivovat
defekacni reflex, atim usnadiiuji odchod stolice. Pul hodiny po podani muzeme

pozorovat ucinek (De Geus et al., 2023).

V poslednich letech se zkouméa né€kolik novych moznosti farmakologické 1écby.
U vétSiny 1€kt byly nejprve provedeny studie na dospélych a nasledné na détské populaci.
Aplikace poznatka ziskanych ze studii na dospé€lé a détské populaci vyZzaduje velkou
opatrnost vzhledem k rozdilim ve fyziologii a farmakokinetice mezi détmi a dospélymi

(De Geus et al., 2023).
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1.4 Osetrovatelska péce o dité se zacpou

Sestra se snazi vykonavat vSechny své Cinnosti u déti se zdcpou systematicky
a s logickym propojenim. Setkdvd se s diagndzou zacpa u vSech vekovych détskych
skupin. OSetfovatelsky proces ji pomaha pii tomto postupu. OSetfovatelsky proces
je kolekce metodickych a logickych pfistupt k planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce, které sméiuji ke zlepSeni defekace nemocného. Proces je zalozen na aktivni
spolupréci sestry a pacienta. Sestra poskytuje systematickou a komplexni profesiondlni
oSetfovatelskou péci, kterd je zalozena na logickém mysSleni a dodrzovani poradi

ofetfovatelskych postupt (Hlavackova a Cernohorska, 2019).

Zohlednuje zpétnou vazbu, ktera vede k opétovnému posouzeni poskytované
oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces by meél byt vyuzivan jako ramec pro péci
poskytovanou vSem pacientim. Proces se skladd z péti fazi, které se prolinaji, opakuji
se a tvoii jednotny celek. Mezi tyto faze patfi rozhovor, oSetfovatelskd diagnoza,

planovani, realizace a vyhodnoceni (T6thova, 2014).

Rodicim Ize sdélit jednoduché rady, jako je napfiklad nerozptylovani pii pobytu
na zachodovém prkénku, podpora nohou malych déti pfi pobytu na zachodovém prkénku

a vyuziti gastrokolického reflexu pfi na¢asovani vyprazdiiovani (Ho a How, 2020).
1.4.1 Edukace détského pacienta se zdcpou

Pro aspésnou 1éEbu zacpy je dulezité, aby pacient i jeho rodice byli seznameni s pii¢inami
zacpy a aby byl cely problém vysvétlen a demystifikovan. Rodicim by se mél
presvédcive vysvétlit rozdil mezi organickou a funkéni zacpou a je vhodné je opakované
ujistit, Ze problémy s obstipaci jsou v détském veéku velmi Casté a jejich déti nejsou
vyjimkou. Je také dulezité vysvétlit, jak funguje proces vyprazdiiovani a vysvétlit vztah
mezi zadrzovanim stolice a paradoxnim mimovolném odchodu vodnaté stolice. Je tfeba
také predlozit strategii 1éCby a vysvétlit vyznam dlouhodobé terapie. Musime zdlraznit,
ze pokud se jedna o funk¢ni zacpu, nepotiebujeme, aby dité podstoupilo dalsi vysetteni,
proto je mozné prestoupit k léCebnym opatfenim na zakladé fyzikalniho vySetteni
a odbéru anamnézy. Cilem vzdé€lavani je odstranit obavy, vytvofit pozitivni oCekavani

a podporovat spoluprici celé rodiny (Hanousek, 2019).

Jednim z problému, se kterymi se setkavame pii 1éCbé obstipace je otazka Casového

planu. V praxi se bohuzel Casto stavd, ze rodi¢e nedodrzuji doporucend opatieni
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nebo po doCasném zlepSeni prestanou dodrZzovat rezimova opatfeni. Rodicim
zduraznime, Ze 1écba a obnoveni celého defekac¢niho reflexu muaze trvat nékolik mésict
a je nutné dodrzovat doporucena opatieni po celou dobu lécby. Dalsim diavodem
pro pieruseni 1é¢by jsou obavy zmoznych vedlejSich ucinka, které vSak nejsou
opravnéné. Je dulezité ujistit rodiCe, ze 1éCba je bezpetna a pii dlouhodobém uZzivani

nehrozi vyvoj tolerance nebo zdvislosti (Chadwick, 2020).
1.4.2  Role sestry pri edukaci détského pacienta a jeho rodici

Edukace déti a rodici neni zaloZzena na jednorazovém pouceni, ale je povazovana
za dlouhodoby proces, ktery je vzdy dulezité peclivé naplanovat a provadét. Pti zaCatku
edukace je kliCové zjistit, jaké znalosti maji rodice i déti o daném tématu. Sestra ma pravo
poskytovat pacientim edukaci o oSetfovatelskych postupech a pfipravuje
pro né informacni brozury. Pokud je indikovano lékafem, je sestra opravnéna poskytovat
edukaci o diagnostickych a terapeutickych postupech. K edukaci je dulezita spravna

komunikace zdravotnika (Hanousek, 2019).

Charakter vytvaii osobnost. Mezi nejdilezitéjsi dovednosti kazdého zdravotnika patii
schopnost vynikajici komunikace. Komunikace je soucasti kazdodenni prace
profesiondlni zdravotni sestry. V soucasné dobé existuje mnoho pfilezitosti pro trénink
komunikace. Zdravotnici mohou zlepSovat své komunikacni dovednosti prostfednictvim
ucasti na kurzech, seminafich nebo prostfednictvim samostudia (Gurkova a Zelenikova,

2017).

Obecné vlastnosti zdravotnika se pak tykaji vlivu na pozitivni vztah mezi zdravotnikem,
nemocnym ditétem a jeho rodi¢em. Mezi osobnostni predpoklady patfi odbornost,
zodpovédnost, spolehlivost, tvar¢i pfistup, empatie a slusné vystupovani (Zaskodna,

2021).

Podle spolecenského chovani cloveka lze poznat optimismus a radost. Sestra by méla mit
stale na tvari usmév. Laskavost a §tastny zivot naznacuji, ze ma duSevni stabilitu
a schopnost ovlddat sama sebe. Malickost by ji neméla nijak zasahnout a neméla

by se nechat vyvést ze svého klidu a rovnovéhy (Zacharova, 2017).

Pro Gspésné plnéni role zdravotnika je nezbytné, aby uplatrioval tii dalezité pristupy.
Jako prvni je tfeba zminit kolektivni orientaci, zdravotnik upfednostiiuje pacientovy

potieby pfed svymi. Zdravotnik musi mit dédle stejny pfistup ke vSem, toto oznaCujeme
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jako universalismus. Jako posledni 1ze uvést sebeovladéni, které nazyvame emociondlni

neutralita (Zaskodna, 2021).

Pfi prvnim kontaktu s dit€tem je nezbytné dodrzovat urcité zasady, které jsou klicové
pro vytvoreni prvotniho dojmu o sestfe. Kdyz dité prichazi do nemocnice k hospitalizaci
¢i do ambulance, muze to v ném vyvolat negativni emoce. Dilezitou roli sestry je udélat
dobry dojem a ziskat si daveéru jak ditéte, tak i jeho rodica. Na prvnim misté je klicové
zdvoftile pozdravit a pfedstavit se. Nejprve se sestra zaméfuje na dité, poté na matku nebo
doprovazejici osobu. Sestra oslovi dité a zepta se ho na jméno nebo jak ho ostatni oslovuji.
Pro navazani kontaktu s ditétem je mozné vyuzit hracku, pak maze sestra zaméfit svou
pozornost na oblibenou hracku, kterda pomaha zmirnit strach. Sestra by meéla détem
poskytovat stru¢né a jednoduché rady, protoze déti obvykle chtéji mit vSechno jasng,

a proto je dulezité, aby s nimi jednala upfimné a oteviené (Zaskodna, 2021).

Spoluprace s rodinou muze byt chapana jako proces, ktery zacina prvnim setkanim
a navazanim komunikace. Pfi prvnim setkani je dulezité, stejné jako u déti, vzajemné
se s rodi€i predstavit a vytvorit tak divéru. Vzajemna pozitivni spoluprace umoziuje
ziskani potfebnych informaci k zajiSténi kvalitni informovanosti rodiny nemocného

ditéte. Pratelsky duch v rdmci komunikace s rodinou je dilezity (Zaskodna, 2021).

Mezi zékladni pravidla komunikace patfi vybér vhodného mista pro sdéleni informaci,
kontrola neverbalnich projevii a pouziti srozumitelného a jasného jazyka. Stejn€ dulezitou
soucasti je také vhodné tempo, odpovidajici tén fecCi a udrzovani oCniho kontaktu.
Pti sdélovani informaci je tfeba brat v ivahu reakce rodiny, respektovat jejich pocity,
nevyvoldvat u nich uzkost a umoznit jim dostateny prostor pro vyjadieni. Zpétna vazba
od rodich je nezbytnou soucasti zavéru daného sdéleni. Mnoho rodi¢i ma potiebu
opakované hovofit o problému, aby se ujistili, ze spravné pochopili veskeré informace

(Gurkova a Zelenikova, 2017).
1.4.3 VyZiva détského pacienta se zdacpou

Z hlediska prevence a 1éCby détské obstipace je dietni opatieni velmi dilezité a mélo
by byt vzdy preferovano pred farmakologickou terapii. Dietni opatfeni se zaméiuji
predev§im na zafazeni dostatecného mnozstvi potravin bohatych na vldkninu
do jidelnicku. V détské populaci i v populaci dospélych je primérné nizsi pfijem

vldkniny, nez je doporucovano. Zvlastni diraz se klade na to, aby si nejen dité, ale i cela
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rodina osvojila spravnou zivotospravu (Veleminsky at al., 2019). V pfiloze ¢. 4 je
zobrazena nutri¢ni karta Nemocnice Jihlavy, kde sestry zapisuji dle pozadavkt ordinace

lékate prijem a vydej tekutin pacienta béhem celého dne.

Vldknina ma ve vyzivé vyznamnou ulohu a patifi mezi latky, které nejsou
v gastrointestinalnim traktu Uplné traveny ani pankreatickymi, ani gastrointestindlnimi
Sfavami. Vldknina ma v gastrointestinalnim traktu Sirokou skalu funkci, jako naptiklad
pozitivni vliv na stfevni mikrofloru nebo zvysovani objemu stolice. Ve stievé se vaze
na odpadni latky a ty jsou poté vyluCovany ztéla prostiednictvim stolice. Nachdzi
se v rostlinnych potravindch, zejména v ovoci, zeleniné, obilovinach, vyrobcich

z nich, oreSich a lusténinach (Klima, 2016).

Vlédkninu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina, ktera ma schopnost
véazat vodu, pozitivné ovliviiuje rizné faktory spojené s vyprazdiovanim, jako je objem
a konzistence stolice, rychlost prichodu stev a také frekvence, pravidelnost stolice a také
ma probiotické ucinky. Nerozpustna vlaknina, kterou lze najit napf. v pSenicnych
otrubach, nevaze vodu anedochazi k jeji fermentaci. Z tohoto divodu nedisponuje
probiotickymi vlastnostmi. PSeni¢né otruby pusobi na zmékceni stolice a zvySeni jejiho
objemu prostednictvim jiného mechanismu. Castice hrubé vlakniny drazdi stfevni sténu,
coz vede k vys§§imu uvolfiovani vody z organismu do stfevniho lumene (Matuskova,

2022).

Denni doporucena davka vlakniny pro déti je vyjadiena vzorcem: vék ditéte v rocich + 5,
vyslednd hodnota je v gramech. Tedy napf. pokud je ditéti 6 let, je vysledna doporucena
denni ddvka vldkniny 10 g. Tento vzorec se pouziva pro déti ve véku dvou let a starsi

(Klima, 2016).

Bohatym zdrojem vldkniny s vysokym obsahem vody je ovoce a zelenina napiiklad
jablka, hrusky, rybiz, angrest, banany, svestky, meruniky, mrkev, kapusta, brokolice, zeli,

hrasek, Spenat (Stozicky a Sykora, 2015).

Susené ovoce je popularni diky své vyrazné sladké chuti. Béhem suseni se z ovoce
odpafuje voda a zustava suchy plod, ktery je bohaty na vlakninu. Jednou z nevyhod
suseného ovoce je jeho vysoky obsah energie a zejména cukru, coz muze byt nezadouci

zejména pro malé déti (Vyziva déti v praxi, 2019).
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Obiloviny jsou zakladem mnoha potravin a obecné se da fici, ze az 75 % jejich obsahu
tvofi polysacharidy, pfedevsim vladknina a Skrob. Vareni zlepsuje stravitelnost Skrobu.
Zpusobuji zvySeni hmotnosti stolice, urychluji prichod stfevy a ovliviyji
mikroorganismy ve stfevé. Celozrnny vyrobek je vyroben z mouky, kterd obsahuje
vSechny tfi Casti obilného zrna, tedy otruby, klicek a endosperm. Détem by mély byt
podavany celozrnné vyrobky az po dosazeni véku dvou let. V pfiloze €. 1 a v pfiloze ¢. 2
je uvedeny jidelniek pro déti na dva dny. Pti konzumaci vétSiho mnozstvi celozrnnych
vyrobkl, vcetné vlakniny, je také doporuCeno dbat na dostate¢ny piijem tekutin.
V ptipadé nedostatku tekutin by mohlo dojit k opaénému ucinku, coz by mohlo zhorsit

potize s obtiznym vyprazdiiovanim (Vyziva déti v praxi, 2019).

Lusténiny, znamé také jako zrala sucha semena luskovin, predstavuji bohaty zdroj
rostlinnych bilkovin, mineralt, vitamini a také obsahuji vysoké mnozstvi vlakniny.
Lusténiny ¢asto chybi v jidelni¢ku a jsou relativné malo oblibené. V nasem regionu jsou
nejcastéji konzumovany tyto druhy lusténin: ¢ocka, fazole, hrach a sdja (Andél et al.,

2016).

Cokolada je velmi obliben4 potravina jak mezi détmi, tak i mezi dosp&lymi. Predpoklada
se, ze Cokolada zpusobuje ztuhnuti stolice a pfispiva ke vzniku zacpy. V pripade, ze dité

trpi zacpou, by meéla byt vynechana z jidelnicku (Frankova et al., 2015).

Vyznamnym zdrojem mineralnich latek, pfedev§im véapniku je mléko a vyrobky z néj.
Zazivaci problémy u kojenct Casto zpusobuje piechod z matefského mléka na umélou
kojeneckou vyzivu. Alergicka reakce na bilkovinu z kravského mléka muze byt dal§im

faktorem, ktery se podili na vzniku zacpy (Pompa, 2018).

Mateiské mléko je prvni potrava, kterou novorozenec pozna, a pravdépodobné ma
pozitivni ucinek na prevenci zacpy u kojencu. Slozeni matefského mléka, které obsahuje
lehce stravitelné bilkoviny, zejména syrovatku, ma vliv na mék¢i konzistenci stolice
u déti. Naopak kravské mléko obsahuje vyssi podil hife stravitelnych kaseinovych
bilkovin, coz zpusobuje tuzsi stolici a zvySuje riziko zacpy. I kdyz by se mohlo zdat,
ze kozi mléko je vhodnou alternativou, bilkoviny v kozim mléku jsou podobné
bilkovindm v kravském mléku, a proto se nedoporucuje nahrazovat materské mléko
kozim mlékem. Z toho vyplyva, Ze déti, které jsou kojeny, maji nizsi vyskyt probléma
se zacpou, na rozdil od déti, které jsou kojeny umélou kojeneckou vyzivou, v pripadé

které je vyskyt obtizi se zacpou vyssi (Lukas et al., 2022).
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Potieba tekutin se v pribéhu zivota méni a zavisi na riznych faktorech, jako je pohlavi,
vek, hmotnost, slozeni t€la a troven fyzické aktivity. Pii vypoctu piijmu tekutin by mély
byt zahrnuty nejen konzumované napoje, ale také voda obsazend v potravinach, zejména
v polévkach, ovoci, zeleniné a mléku. Pro dospélé se doporucuje pifijem tekutin kolem
30 ml na kilogram télesné hmotnosti denné. V pfiloze ¢. 3 je uvedena denni potieba
z hlediska détského veéku. U déti je mnozstvi tekutin zavislé na veéku. Obecné
se doporucuje zvySeny piijem tekutin u lidi trpicich zacpou. Je nutné zvysit ptijem tekutin

bez ohledu na to, zda mate pocit zizné¢ (Kolat, 2020).

Mezi vhodné néapoje patii voda z pramene nebo mineralni voda, ovocné a bylinné Caje
a Cerstvé ovocné Ci zeleninové napoje. Na druhou stranu bychom méli omezit konzumaci

Cerného Caje, kakaa, limonad a vSech slazenych napoju (Miiller, 2019).

Pii 1écbé zacpy dava mnoho rodi¢h svym détem ovocné dzusy. Predpoklada
se, ze zvazovani podavani dzusi prameni z faktu, ze nadméma konzumace ovocnych
dzust u déti je spojena s vyskytem prijmu. Minimaln€ polovina obsahu by méla byt

tvorena ovocnou nebo zeleninovou slozkou (Marotz, 2015).

Béhem prvnich 12 mésici se détsky organismus postupné prizptusobuje vnéjSimu
prostiedi a dochazi k postupnému dozravani jednotlivych organt a organovych soustav.
V travicim systému kojenct dochazi také k tomuto prizptsobovani. Jeho nezralost muze
uzpusobovat rizné symptomy, které nemaji organickou pfi¢inu a obvykle neohrozuji
zivot kojence, ale snizuji kvalitu jeho zivota. Jedna se o gastrointestinalni obtize, mezi
které se tadi i zacpa s 15 %, ktera je na tfetim misté. Hlavnim pristupem k feSeni je
uklidnéni a edukace rodicl, zejména o tom, ze tyto obtize maji pifechodny charakter
a ze existuji prostfedky pro zmirnéni ptiznakd, véetné specialnich kojeneckych mlék

(Jezek, 2021).
1.4.4 Pohybova aktivita détského pacienta se zdcpou

Déti, které se nepravidelné pohybuji, maji mnohem vétsi tendenci trpét zacpou
nez ty, které maji pravidelnou a dostatecnou fyzickou aktivitu. Proto se doporucuje Castéji
chodit se svym ditétem na prochazky a hledat vhodné misto, jako je park, hristé
nebo zahrada, kde se mohou bezpecné a bez obav pohybovat. Problém dnesni populace,

zejména adolescentd, je ten, ze piijdou domu ze Skoly, sednou k pocitaCovym hram
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¢i mobilnim telefonim a vétSina z nich zdstane u této Cinnosti po cely den (Sigmund

a Sigmundov4, 2021).

Je nezbytné, aby i ucitelé télesné vychovy podporovali pohybovou ¢innost a poskytovali
détem zakladni dovednosti, které buduji jejich pohybovy repertoar a umoziiuji jim

tak zapojit se do ruznych forem her, sportti a dalSich pohybovych aktivit (Sekot, 2019).

Aktivity v uebnim planu jsou navrzeny tak, aby byly zdravi prospésné, a koneénym
cilem pro studenty je vytvorit si zavazek k pravidelnému cviCeni a fyzické aktivité.
Predpoklada se, ze vétSina déti muaze dosahnout zdravi prospéSné urovné zdatnosti
pravidelnym zapojenim do intenzivni nebo stfedné intenzivni pohybové aktivity

(Kliziene et al., 2021).
1.4.5 Prevence détského pacienta se zdacpou

Je doporuceno pokraCovat v nékterych 1écebnych opatienich i poté, co je obnovena
pravidelna defekace, aby se predeslo vzniku zacpy nebo jejimu opétovnému vyskytu.
Rodice by méli i nadale sledovat pravidelnost stolice u déti a pokud se objevi potize, méli
by vcas kontaktovat praktického pediatra a podle doporuCeni terapeuta jednat.
Je podstatné dodrzovat doporuCeni pro zdravy zivotni styl, jako je dostatek pohybu,
pravidelny pfijem tekutin (vCetné piti 1 ve Skole), vyvazena strava s dostatkem vldkniny
(ovocem a zeleninou) a omezeni konzumace sladkosti a bilého peciva (Lynn a Marotz,

2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké aspekty v oSetfovatelské anmnéze sestry zjiStuji v souvislosti

se zacpou u détskych pacientu.

Cil 2: Zjistit, jaké intervence vyuZivaji sestry u détskych pacientt se zacpou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké aspekty sestry zjist'uji u détskych pacientt se zacpou?

Vyzkumna otazka 2: Jaké intervence sestry provadéji u détskych pacientt se zacpou?

28



3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

K ziskdvani dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani
a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal se sestrami, které pracuji
na détském oddeleni. Vyzkumné Setfeni jsme provadéli v Nemocnici Jihlava

a v Nemocnici Ceské Budgovice. Data byla shromazd’ovana v tnoru roku 2024.

Pred zacatkem rozhovoru byly vSechny respondentky, které poskytly rozhovory,
informovany o ucelu rozhovorua, tématu bakalaiské prace a cilech vyzkumného Setieni.
Dale byly ujistény, ze jejich jméno nebude nikde zvefejnéno a vyzkumné Setfeni bude
anonymni. Sbér dat byl provadén az po ziskani pisemného souhlasu u hlavnich sester

nemocnic. Origindlni souhlasy jsou soucasti prilohy této prace.

Respondentkam bylo polozeno 12 otazek (Ptiloha 3), na které mohly otevien¢ odpovidat.
Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo vzdy po telefonické domluvé se staniCni sestrou
détského oddeleni. Rozhovor byl zaméfeny na téma Zacpa jako oSetfovatelsky problém
u déti. Na zacatku rozhovoru byl vymezen Cas na identifikacni udaje. Ve zbylé Casti

se otazky tykaly problematiky zacpy v détském veku.

Kazdy rozhovor trval pfiblizné 15 minut a byl nahravan na zvukovy zaznam po ustnim
souhlasu respondenti. Nahravky byly poté prepisovany do elektronické podoby pomoci
programu Microsoft Word. Dale byly vysledky zpracovavany pomoci otevieného

kodovani metodou tuzka a papir.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 10 respondentek s riznou délkou praxe v oboru.
5 respondentek bylo osloveno v nemocnici Ceské Bud&jovice a zbylych 5 v nemocnici
Jihlava na détském oddéleni. Pro zachovani anonymity respondentek jsme je

identifikovali pomoci pismene S a ¢iselného oznaceni 1-10.

29



4 Vysledky vyzkumného Setireni

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje dotazovanych sester

Sestra

Pohlavi

Vzdélani

Obor

Délka praxe

S1 zena vy$si odborna Skola  détska sestra 20 let
S2 zena sttedni zdravotnicka prakticka 7 let
Skola sestra
S3 zena vysoka skola détska sestra 30 let
bakalarské studium
S4 zena vysoka skola détska sestra 30 let
magisterské studium
S5 zena vysoka skola détska sestra 3,5 roku
bakalarské studium
S6 zena vysoka Skola vSeobecna 4 roky
bakalarské studium sestra
S7 zena vysoka skola détska sestra 9 let
magisterské studium
S8 zena vy$si odborna Skola  détska sestra 22 let
S9 zena vysoka skola vSeobecna 26 let
magisterské studium sestra
S10 zena vys$si odborna skola vSeobecna 11 let
sestra

(Zdroj:vlastni)
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Vyse uvedené udaje (viz Tabulka 1) ndm zobrazuji identifikacni informace deseti sester,
se kterymi probihal rozhovor v ramci nasi studie. VSechny respondentky byly zenského
pohlavi. Délka praxe v nemocnici na détském oddé€leni se pohybovala od 3 do 30 let. Bylo
osloveno 6 sester s vysokoSkolskym vzdélanim, 3 s vy$Sim odbornym vzdélanim
a 1 se stredoskolskym vzdelanim. Z celkového poctu bylo 6 détskych sester, 3 vSeobecné

sestry a 1 prakticka sestra.
4.2 Vyhodnoceni rozhovoru s respondenty

Po analyze ziskanych dat ndm vzniklo celkem Sest kategorii. Kategorie Veék déti
se zacpou, Faktory vyvolavajici zacpu, Nefarmakologicky postup 1écby, Edukace ditéte,

Zaznam do oSetfovatelské dokumentace, Vliv psychiky na dané onemocnéni.
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4.2.1 Kategorie 1: Vék déti se zdcpou

Schéma 1 ke kategorii Vék déti se zacpou
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(Zdroj: vlastni)

V této kategorii jsme zjistovali nejcCastéjsi veék déti trpicich zacpou, se kterymi se sestry
setkavaji na oddélenich. Zeptali jsme se tedy sester na otazku: ,, U jaké détské vékové
kategorie se se zdcpou nejcastéji setkdvate? *“. Odpovedi byly velice rozmanité od vSech
respondentek. Sestry S2, S3, S6, S7 S8, S9 a S10 uvadély vékové rozmezi
od 6 az do 14 let. Respondentky S6, S8 a S10 zahrnuly do veékové skupiny i obdobi
dospivani. Sestry S1, S4 a S5 uvadély déti predSkolniho véku. Pouze u jedné
respondentky S3 bylo zminéno, Ze se setkdva i s mladsimi détmi, a to v obdobi batolecim,
sestra zminila: ,,V posledni dobé jsem se setkala i s détmi v batolecim véku, které mély

problém dlouhodoby, ale stdle prevazuje obdobi puberty, téchto déti je ted opravdu

spousty. “
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4.2.2 Kategorie 2: Faktory vyvoldvajici zdcpu

Schéma 2 ke kategorii Faktory vyvolavajici zacpu
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V kategorii 2 jsme se zaméfili na faktory vyvolavajici zacpu u déti v bézném

kazdodennim zivoté. Zeptali jsme se tedy sester na otazku: ,,Jsou néjaké faktory, které

si myslite, Ze u déti nejvice vyvolavaji zdcpu?“ Respondentky zacaly okamzité

vyjmenovavat hlavni faktory zacpy. VSechny dotazované sestry S1-S10 uvedly faktor

nevhodnd strava a nedostatek tekutin. Ve schématu jsme zvyraznili hlavni faktory zacpy

jako je nevhodna strava, nedostatek tekutin a Spatné stravovaci navyky. Na faktor

nevhodnd strava sestra S1 odpovédé€la:,,V dnesni dobé je ani ne piilka déti, které

se stravuji vhodné, déti maji ve svém dennim jidelnicku zahrnuto spoustu sladkého jidla
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a hlavné smazeného. Setkdvdam se s rodinami, které misto nedélniho obéda zajdou s détmi
do rychlého obcestveni, kde jim koupi hamburgry, hranolky a dalsi nezdravd jidla. Détem
poté chybi ve stravé hlavné vidknina, kterd podporuje vyprazdiiovani. U faktoru
nedostatek tekutin se sestry také pozastavovaly. ,,VétSina déti nedodrzuje pravidelny
pitny rezim. Sestra S3 zmifiuje:,, Do piti je musim nutit. 1 kdyz lezi na oddéleni rodi¢
s ditétem, stdle tam tento faktor vdzne. Pravidelné za nimi dochdzim a upozoriuji na tento
problém. “1 ostatni sestry uvadély, ze vétSinu déti musi nutit k dodrzovani pitného rezimu
beéhem celého dne. Sestry S2, S7, S8 a S10 uvadély nedostatek pohybu. Respondentka S8
zminila: ,,Pohyb déti je vdnesni dobé dosti zanedbatelny, déti, které pravidelné
nesportuji, nejsou naucené na dostatecny pohyb at uz se jedna alespon o prochdzky
s rodinou ¢i jizda na kole za hezkého pocasi nebo koleckovych bruslich. V zimé je moznost
brusleni, lyZovani. Setkavam se s détmi, které ty to konicky neznaji a ani nemaji snahu
se zimnimi sporty zacit. Bohuzel z velké casti je to viivem jejich rodiny. “ Sestry S2, S4,
S8 a S10 se shodly na §patnych stravovacich navicich. ,,S timto problémem maji problém
hlavné déti v obdobi puberty, nedodrzuji stravovani pétkat denné, staci jim strava dvakrdt
denné a to mnohdy jesté sladké. Velky viiv ve stravovdni déti maji rodice. Jednd se také
o nedostatek casu na jejich déti s ¢imz opét souvisi strava a pitny rezim. Rodice jsou skoro
cely den v prdci, prichazi domii k veceru, nékteri pozdé vecer a kolikrdt uz nemaji energii
détem pripravovat vyzZivnou veceri a svacinu na dalsi den do Skoly. “ uvedla sestra S4.
Respondetky S1, S7 a S9 zminily psychiku, kterd bude dile rozebrdna v kategorii
6. Sestry S3 a S7 uvedly Spatné defekacni navyky. ,.Défi nechtéji ve Skole chodit
na zdchod, stydi se pred kamarady. Rdno vétsinou z casového hlediska nestihaji ¢i nemaji
potiebu. Timto uz maji rozhdzené defekacni ndvyky a problém s vyprazdiovanim
zacind. “, uvedla S7. Sestry S1 a S4 uvadély prostredi. ,,Jednd se hlavné o dovolené,
prostredive Skole i dokonce u prarodicu, za kterymi déti dost casto po Skole dochazeji. “,

zminila S1. Jedind sestra S8 uvidi faktor genetické predispozice.
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4.2.3 Kategorie 3: Nefarmakologicky postup 1écby

Schéma 3 ke kategorii Nefarmakologicky postup 1é¢by
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V kategorii 3 jsme se zabyvali tim, jaky nefarmakologicky postup 1é¢by sestry provadéji.

Pro zjisténi informaci jsme se zeptali respondentek na otazku: ,,Jaky nefarmakologicky

postup 1écby u ditéte se zacpou provadite? “ Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S9 a S10 uvedly

pravidelny a dostateCny piijem tekutin. Ve schématu jsme opét zvyraznili Casty

nefarmakologicky zpusob 1écby, jedna se o dostatek tekutin, pestrou stravu a nalev

s vlaznou vodou. ,, VZdycky koukdm na to, jak staré dité u nds lezi. Pokud leZi na oddéleni

s rodicem, informuji hlavné rodice o dostatecném prijmu tekutin. Kdyz je na oddéleni dité
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samo, pravidelné za nim dochazim, informuji ho a nabizim dostatek tekutin, budto ovocné
caje, nebo vodu. ", uvedla respondentka S2. Respondetky S2, S3 a S5 odpovédély
pestiejsi strava. ,,Détem nabizim hlavné dostatek vidkniny, pokud mdme na oddéleni
ovoce, napriklad jablka, détem davdam nakrdjené ke svacince dopoledni i odpoledni. Dost
casto odmitaji, nejsou na tuto stravu z domova zvvklé, vzdy si k nim sednu a pokusim
se jim zaklad pestré stravy vysvétlit“ zminila sestra S5. Sestry S7, S8 a S10 uvadi nélev
s vlaznou vodou dle indikace 1ékare. Sestry S1 a S10 dodaly dostatek pohybu. ,,Pokud
deti nelezi ve velkych bolestech bricha, snaZim se je motivovat v dostatecném pohybu,
kdyz mi to umozni cas, prochdzim se s nimi po chodbé *“ zminila sestra S10. Respondentky
S1 a S5 uvadi masaze bficha a stfidavé obklady. ,,U nds v nemocnici je mozné domluvit
rehabilitacni sestru, ktera détem miiZe provést Ci ukdzat, jak spravné masirovat bolestivé
brisko u defekace, ne na kazdého to piisobi pozitivié, ale setkdvdam se s celkem slusnymi
vysledky. Ddle détem doporucuji stiidavé horké a studené obklady, které mohou
povzbudit ¢innost strev.” zminila respondentka S5. Jedind sestra S2 uvedla pravidelnou
stravu a sestra S7 ndcvik defekace, dodala: ,,Ndcvik defekace je pro déti velice diileZity
Jiz od mala, déti kolikrat nevédi, Ze je diilezité chodit na zdachod vicekrat v tydnu, a mysli
si, Ze jedenkrat za tyden je optimdlni. Bohuzel rodice nemaji kolikrat o svych détech
Z hlediska vyprazdiiovani prehled a lécba zacind v pokrocilejsim stadiu. Na oddéleni
u kojencii a batolat se zdcpou se zavadéji rektdlni rourky, které nebereme

¢

Jjako nefarmakologické léceni.“ Sestra S6 odpovédéla na tuto otazku takto:
,,Nefarmakologicky postup neprovdadime, provddime pouze farmakologicky dle ordinace

lékare. Zde se nejcastéji jedna o klyzma, ¢i medikamenty.
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4.2.4 Kategorie 4: Edukace ditéte

Schéma 4 ke kategorii Edukace ditéte
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V kategorii 4 jsme zjist ovali edukaci ditéte z pohledu sester béhem hospitalizace. Polozili
jsme tedy respondentkdm otdzku: ,Jakym zpiisobem dité edukujete ohledné daného
problému béhem hospitalizace? “. Ve schématu jsme zvyraznili nejcastéjsi edukaci sester,
jedna se o dietni rezim a dostatek tekutin. Sestra S1 odpovédéla na tuto otazku takto:
,,Béhem hospitalizace si myslim, Ze déti needukujeme dostatecné. Détem zvolime dle
ordinace lékare dietni opatieni, v pripadé, kdy jim rodina donese cokoldadu, snazime
se informovat, Ze tato strava pro né momentdalné neni vhodna. VZdy edukuji déti ohledné
dostatku tekutin. “  Hlavné se snazim informovat ohledné dostatecného pitmého rezimu,
bohaté a vyvazené stravy. Pokud to jsou déti starsi, pohrozim jim Cipkem, vZdy to zabere,
déti zacnou dostatecné pit, dodrzovat dietni opatieni a vétsinou se i vyprdzdni.“ uvedla
S2. ,,Urcité edukuji a myslim si, Ze dostatecné. Snazim se déti edukovat v pritomnosti
rodicii, a to hlavné o upravé reZimu, co se tykd stravovani, vyprazdiiovani a dostatku
pitného rezimu. Také edukuji o pohybovém rezimu, pokud déti sedi cely den u pocitace,

neprojedou se napriklad na kole, nejdou s kamdrady ven ¢i nevykonaji jakoukoliv
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pohybovou aktivitu, problém se zdcpou stdle podporuji. Po edukaci se snazim ditéte ptat
na otazky, abych si ovérila, zda chdpe veSkerd témata.” odpovédéla S3. , Edukuji hlavné
o pitmém rezimu.” zminila S4. ,Snazim se détem vysvétlit diileZitost pitného reZimu

¢

a dostatku vidkniny ve stravé.“ uvedla SS5. ,,Edukuji o pitném rezimu, vhodné stravé
a dostatecném pohybu. Ddle, co zminuji, je ndcvik defekacniho reflexu. Pri pobytu
v nemocnici kazdé rano chodim za détmi, které maji problém se zdcpou, a posildm je
po snidani na zdachod. Rodinu inofinuji o donesenti ditéti ovoce a zeleniny.* zminila S6.
 Edukuji  slovné o pravidelném pohybu, dostatku tekutin, stravovdni s vidkninou
v nemocnici dat, zdlezi, jak dlouho u nds lezi. Snazim se je naucit ndcvik defekacniho
reflexu a rezimovd opatieni tykajici se stravy, pohybu a pitného rezZimu.“ zminila S8.
Respondetky S9 a S9 uvedly, ze edukaci neprovadi, pry to neni v jejich kompetencich

a prenechavaji podéavani informaci 1ékati.
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4.2.5 Kategorie 5: Zaznam do oSetiovatelské dokumentace

Schéma S ke kategorii Zaznam do oSetrovatelské dokumentace
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Kategorie Zaznam do oSetfovatelské dokumentace se zabyvala otazkou ,,.Jak casto
zaznamendvdte do oSetiovatelské dokumentace stolici ditéte? “ Sestry S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S8, S9 uvedly, ze stolice se zapisuje do dokumentace jednou denng, a to po pfichodu
nocnich sester do sluzby. Respondetka S3 odpovédéla: ,,Zaznamenavaji nocni sestry
plosné u v§ech pacientii dotazem, ale kdyz dité prijde v prithéhu dne a nahlasi, Ze ma
napriklad vzorecek stolice na vySetieni, tak to zapisujeme ihned.“ Sestra S6 uvedla,
ze stolici zapisuji 2x denné, jedna se o sestry na denni sméné a poté na nocni.

Respodentka S10 zmifiuje: ,, Pravidelné se dotazuji, nejméné 3krdt denné.*
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4.2.6 Kategorie 6: Vliv psychiky na dané onemocnéni

Schéma 6 Vliv psychiky na dané onemocnéni
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V kategorii 6 jsme se dotazovali sester, zda si mysli, ze ma psychika vliv na dané
onemocnéni. Polozili jsme jim tedy otazku: , Myslite si, Ze psychika md velky vliv
na zdcpu? “ Respondentky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9 a S10 odpovédeély bez velkého
rozmySleni, ze ano. Sestry S1 a S2 uvedly, ze ano, ale na otazku pro¢ nedokazaly
odpovédét. Sestra S3 uvedla: ,,Dité je schopné vyprazdnit se napriklad jenom v riizném
prostredi, a to nejvice domdcim, nechce se vyprazdriovat pred kamarddy i cizimi détmi,

tak radsi nejde ve Skole na zdachod a stolici zadrZuje. Dité dochazi po Skole na riizné
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krouzky, po prichodu domii uz nemd potrebu pro vykonani a toto se opakuje celé tydny
kromé vikendhi. Také si myslim, Ze se jednd o ndstup do nové Skoly, dité je vystaveno velké
psychice, hleda si kamarady, pred nimi nechce chodit na zachod a problém se zdcpou
zacina. Jako posledni véc, co zminim, je odvykani od plen. Dité nechce chodit na nocnik,
chce pleny, pokud mu nejsou ddny, stolici zadrzZuje.” Sestra S4 odpovédéla ano
a jako divod uvedla, ze déti se ji zdaji vice ve stresu, pry to je tim, Ze maji hodné veéci
do Skoly. Sestra S5 uvadi jako hlavni vliv rozvod rodicu. ,,Déti maji dva domovy, rodice
si najdou nové polovicky. Déti maji problém s vyprdzdnénim pred cizimi lidmi,
i kdyz se nachdzi v domdcim prostredi.”“ uvedla respondentka S5. Respondentka S6
zminuje cestovani do jiné zemé a také prechod ditéte z plen na nocnik. Sestra S7 zminuje:
Za mé rozhodné ano, psychika je hlavni faktor zdcpy, a to zejména prostiedi, déti
se nechtéji vyprazdiovat ve Skolach, na krouzcich, u pribuznych. Dle mého ndzoru je
chdpu, rict napriklad ve Skole v hodiné, Ze potrebuje akutné na zdchod, poté delsi dobu
neprichdzi, prijde do hodiny zpét a ostami Zdci se mu mohou posmivat, co tam délal
tak dlouho. S timto pripadem jsem se setkala a pamatuji si na casy ve Skole, kde nékteri
zZdci resili to samé. Také jsem slySela pripady, kdy se zdcpa objevila u déti pri odvykani
od plen. Dité place, na nocnik nebo zdchod jit nechce, nevyprdzdni se, md bolesti bricha,
ale pokud se mu nedd zpét plena, coz rodice nechtéji polevovat, vytvori si problém
se zdcpou. Je to slozZita situace, co v tomto pripadé délat. Rozhodné bych nevahala
a poradila se s odbornikem. “ Sestra S9 udava odvykani od plen, prostiedi, stres a také
nastup do nové Skoly. Respondetka S10 zmitiuje: ,,Malé dité si spoji vyprazdiovdni
s bolesti, proto stolici dost casto zadrzuje.“ Pouze S8 udava, ze si nemysli, ze psychika

ma vliv na zacpu u ditéte.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskym problémem na téma zacpa u déti. Pravidelné
vyprazdnovani stolice povazuji za velice dulezité. Obecné se zacpa charakterizuje
jako zména konzistence stolice, obtizné vyprazdiiovani & zména frekvence. Casto
se vyskytuje v kombinaci s jinymi obtizemi. Vzhledem k této rtznorodosti je zacpa
Casto vnimana subjektivné a neni mozné jednoduSe stanovit kritéria, kterd by pfesné
popisovala zacpu. S ohledem na tyto skuteCnosti je dulezité pohlizet na zacpu z celkové
perspektivy a vnimat ji jako pfiznak, nikoliv jako samostatnou nemoc. Individudlni
ptistup umozni urcit specifické pfiznaky zacpy, zejména pfiznaky souvisejici

s funk¢nimi, organickymi nebo psychologickymi faktory.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké aspekty v oSetfovatelské anamnéze sestry zjist'uji
v souvislosti se zacpou u détsky pacienti. Druhym cilem bylo zjistit, jaké intervence
vyuzivaji sestry u détskych pacientd se zacpou. V souvislosti s danymi dvéma cili jsme
si polozili dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jaké aspekty sestry zji§t'uji
u détskych pacientt se zacpou? Druha vyzkumna otazka: Jaké intervence sestry provadéji
u détskych pacientt se zacpou? K ziskani dat byla vyuzita metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které pracuji na détskych luzkovych
oddglenich. Vyzkumné $etfeni bylo provadéno v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Ceské
Budégjovice. Sbér dat probihal v mésici tinoru roku 2024. Jednotlivé rozhovory byly
nahravany na audio zaznam po ustnim souhlasu respondenti a nasledné doslovné
prepisovany do elektronické podoby prostiednictvim programu Microsoft Word. Dale

byly vysledky zpracovany pomoci oteviené¢ho kodovani metodou tuzka a papir.

Vyzkumny soubor se skladal z 10 sester s ruznou délkou praxe v oboru pracujicich
na lizkovych oddélenich. VSechny respondentky byly zenského pohlavi. Délka praxe
na détskych oddélenich se pohybovala od 3 do 30 let. Bylo osloveno 6 sester
s vysokoskolskym vzdélanim, 3 s vysSim odbornym vzd€lanim a 1 se stfedoSkolskym
vzdélanim. Z celkového poctu bylo 6 détskych sester, 3 vSeobecné sestry a 1 prakticka
sestra. Na zacatku praktické ¢asti jsme si sestavili 6 kategorii: Vék déti se zacpou, Faktory
vyvoldvajici zdcpu, Nefarmakologicky postup 1écby, Edukace ditéte, Zaznam
do osetfovatelské dokumentace a Vliv psychiky na dané onemocnéni, ze kterych jsme

vychdzeli.
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V praktické Casti jsme se zabyvali tim, jaké aspekty v oSetfovatelské anamnéze sestry
zjist'uji v souvislosti se zacpou u détskych pacientd. Otazky byly zaméfené na vek deéti,
faktory vyvoldvajici zacpu a vliv psychiky na dané onemocnéni. Nejprve jsme se zeptali
respondentek, jaky je nejCastéj§i vek déti trpicich zdcpou. Sedm dotazovanych sester
se shodlo na véku starsi skolni vék, tfi sestry, které uvedly starsi Skolnik vék, zahrnuly
i obdobi dospivani. Dalsi ti sestry uvadély obdobi ptedskolniho véku. Pouze u jedné
respondentky bylo zminéno, ze se setkava i s détmi mladsimi, a to v obdobi kojeneckém.
V literatute od Stozického a Sykory (2015) je uvedeno, Ze poruchy defekace jsou Casto
komplikaci, kterd se vyskytuje vjakémkoliv veéku od kojeneckého obdobi
az po adolescenty. Projevy poruchy vyprazdriovani zavisi na détském rastu a vyvoji,
ktery je v neustidlem v procesu vyvoje. Pokud maji déti v kojeneckém veéku problém
se zacpou, maji vyssi riziko k obnové zacpy ve starSim détském véku. Rodice by méli byt
pouceni a dbat na jejich stravu ¢i denni aktivitu. Je dilezité déti podporovat a v pripadé
problému vyhledat odpornou pomoc. Dle Koc¢vara a Drlika (2023) bylo zminéno,
ze handicapované, lezici ¢i malo pohyblivé déti maji daleko vétsi sklon k zacpé,
bez ohledu na rozdilnost veéku. Jako divod uvadi, ze déti sté€z§im postizenim jsou
upoutané na lizku ¢i na vozicku. Pfes den maji minimalni pohybovou aktivitu, méla by
se podavat velmi pestrd strava se spoustou vlakniny, aby se pfedchazelo riziku zacpy.
Pokud se problém objevi, mél by se co nejdfive konzultovat s odborniky a méla
by se nasadit terapie na podporu defekace. Levy et al. (2017) uvadi nejvySssi vyskyt zacpy
mezi 2. a 4. rokem, kdy zacind uceni na nocnik. Na rozdil od dospélé populace, kdy je
zacpa vyrazn€jsi u zen, jsou udaje o rozdilech mezi pohlavymi u kojenct a dospivajicimi
nejasné. Na otazku: ,,Jsou n&jaké faktory, které si myslite, ze u déti nejvice vyvolavaji
zacpu?“ ndm vSechny respondentky odpovédely nedostatek tekutin a nevhodna strava.
Ddle Ctyfi sestry zminuji nedostatek pohybu a Spatné stravovaci navyky, tfi uddvaji
psychiku, dvé Spatmé defekacni navyky a prostfedi, pouze jedna zminuje genetické
predispozice. Piekvapilo nds, ze nedostatek pohybu zminily pouze Ctyfi sestry, myslime
si, ze pohyb u déti je nezbytne dulezity. Sekot (2019) ve své literatuie uvadi nezbytnost
pohybovych aktivit ve §kolach, je dalezité, aby ucitelé t€lesné vychovy podporovali déti
k pohybu, naucili je zéklady pravidelného dostatecného pohybu i mimo S$kolu,
at uz se jednd o prochazky s rodinou v pfirodé ¢i s kamarady. Také by méli zjistit
pohybové nadani ditéte, povzbudit ho a doporucit vhodny krouzek, které by dité mohlo
nav§tévovat ve svém volném cCase. Sestry zminuji, ze faktory jsou vypsany v osobni
anamnéze ditét€, které zjistuje lékal pfi pfijmu dotazovanim se rodi¢u ¢i ditéte
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v zavislosti na véku. Sestra S1 md k tomu jisté vyhrady: ,,Mnohdy se stane, Ze lékar
veSkeré faktory pri prijmu nestihne zaznamenat, ci rodice neuvedou, nékteré objevime
az pravée my sestry. S ditétem prichazime do kontaktu po celou sménu, dochdzime
se dotazovat, zda je vSe v poradku ci néco nepotiebuje. U rozhovoru s ditétem miiZzeme
zjistit ostatni priciny, které problém zdcpy mohou vyvoldvat. “ Literatura Ho a How (2020)
uvadi, ze v dneSni dobé maji rodice zaplaceného pecovatele, ktery o dité pecuje
v nepfitomnosti rodicu, ktefi jsou mnohdy déle v praci, na pracovnich cestich, netravi
s détmi tolik Casu, aby znali jejich denni rezim pii vyprazdiovani. Proto je dualezité
v piipad€ této situace kontakovat peCovatele alespon po telefonu a zeptat se na dalezité
faktory, které doktor ke své anamnéze potiebuje. Dle Velemiského (2019) je uvedeno,
ze v populaci je nizsi pfijem potravy s vldkninou, nez je doporucovano. Rodice by méli
jit détem prikladem, spravnou zivotospravu by si nemélo osvojit pouze dité, ale cela jeho
rodina. Frarikova (2015) ve své literatufe uvadi jako velky problém cokoladu, ktera je
v dnes$ni populaci velmi oblibend. Pokud dit€ trpi zacpou, méla by byt vyfazena
zjidelnicku nebo alespofi omezena v co nejmensi mnozstvi. V Sesté kategorii jsme
se dotazovali sester, zda si mysli, Ze ma psychika vliv na dané onemocnéni. Dévet
respondentek bez velkého rozmyS$leni uvedlo, ze ano. Pouze jedna sestra uvadi,
ze psychika zacpu neovliviiuje. Lebl (2014) uvadi, ze ma psychicky stav ditéte vyznamny
vliv na tyto problémy. Jako problém psychiky sestry nejvice uvadi odvykani od plen,
prostiedi a nastup do nové skoly. Na odvykani od plen se sestry v ndzorech shoduji.
Uvadi, Ze je to pro dité velice dalezity krok do Zivota, od narozeni byly zvyklé vykonavat
svoji potfebu do plen, poté se zaCnou posazovat na no¢niky, détem se to nelibi, nevédi,
co délat, jsou zmatené a mohou byt vystavené velkému stresu a natlaku ze strany rodiny.
Neékteré déti si na zménu zvyknou, jiné plakaji, na no¢niku sedét nechtéji, nevyprazdni
se az nekolik dni, boli je bfiska. Rodice si nevi rady, co snimi, n&aci neodolaji a plenu
jim daji zpét, jini za¢nou konzultovat problém s odborniky a snazi se problém vyfesit
co nejdiive. I pro rodice to znamena obdobi plného stresu. Dadle sestry zmiiiuji rozvod
rodicu, cestovani a stres. Dle naseho nazoru ma psychika vyznamny vliv na problémy
se zacpou. Déti jsou vystavené kazdodennimu stresu, coz se tykd skoly, kde jako hlavni
faktor udavame psani testt, vysoké pozadavky na domaci pfipravu, cestovani mezi
prarodici z divodu Casové vytizenosti rodict ¢i rozvod rodicu, ktery je v dnesni dobé
Castéj$i nez v predchozich letech. D'Onofrio a Emery (2019) uvadi, ze dnes zije pouze
kolem 60 % déti se svymi Zenatymi biologickymi rodici, déti se musi seznamit a naucit

se vytvaret domaci prostredi s pro né doposud cizimi lidmi. Pro nékteré déti je to velice
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narocné, nechtéji se seznamovat, stydi se, v domacim prostiedi nemaji pocit bezpeci jako
predtim, dost Casto chtéji navstévovat vice prarodiCe, u kterych se mnohdy citi 1épe. Tento
problém prozivaji spiSe starsi déti, déti mladsi si zvykaji 1épe a dokazi si vytvortit pevnéjsi

citové vazby

Pfi rozhovorech srespondentkami jsme se dotazovali zda déti, které maji problém
se zadcpou dlouhodoby, podstupuji konzultace psychologa ¢i psychiatra béhem
hospitalizace,. Sest sester odpovédélo ano, shodly se, e prvni volba je vzdy psycholog,
pokud problémy pretrvavaji stale a horsi se, dojde na psychiatrické konzilium, kde jim
predepisuji léky po domluvé s rodi¢i. Dvé sestry bez velkého rozmysleni udéavaly
odpoveéd’ ne. Zbylé dve sestry sinebyly jisté, nikdy se s takovou situaci nesetkaly.
Dle literatury Ploier a Janda (2015) je dost Casto zacpa zpisobena rodinnymi problémy.
Psychologické terapie respondentky povazuji za uzitecné pro uspéSnou 1éCbu a prevenci

zacpy.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké intervence vyuzivaji sestry u détskych pacientt se zacpou.
Nejprve jsme se zeptali respondentek, jaky nefarmakologicky postup 1écby u ditéte
se zacpou provadi. Sedm respondentek bez vahani uvedlo pravidelny a dostatecny piijem
tekutin. Jako dalsi intervence sestry zmijiiuji dostatek pohybu, pravidelna a pestrd strava,
ndlev s vlaznou vodou, nacvik defekace, masaze bficha a obklady. Pouze jedna
respondentka uvadi, ze provadi pouze farmakologické postupy dle ordinace lékare.
Tochtermann (2018) ve své literatufe navic zdiraziuje zaujmuti vhodné polohy, kdy by
méla byt stehna pfitazena k bfichu a télo je celkové v predklonu. Poloha je pry
nejvyhodnéjsi pro pouziti bfisniho lisu a pro podporu defekace. Dle Lukase (2022) 1écba
détské zacpy zahrnuje postupné opatieni nezbytna pro dosazeni uspéSného vysledku
aregulaci stolice. Mezi jednotlivé faze zahrnuje informovani rodict i ditéte s ohledem
na jeho vek, psychologickou a behavioralni terapii, ipravu stravy ditéte a pfipadné pouziti
lécivych prostiedk. V dalsi otazce jsme se zabyvali tim, jakym zpusobem dité
v nemocnici edukuji ohledné daného problému béhem hospitalizace. Odpovedi byly
velice rozmanité a raznorodé. VSechny respondentky se shodly na slovnim edukovani.
Dvé sestry uvedly, ze edukace neni v jejich kompetencich a prenechavaji podavani
informaci lékari. Dle Hanouska (2019) md sestra pravo poskytovat edukace
o oSetfovatelskych postupech a pfipravovat informacni brozury. V pfipadé indikace
lIékafem ma pravo poskytovat edukaci o terapeutickych a diagnostickych postupech. Osm

respondentek zminuje edukaci ohledné dostatku tekutiny. Dale sestry uvadi dietni
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opatfeni, pohybovy rezim, upravu rezimu a nacvik defekacniho reflexu. Dle Chadwicka
(2020) je dulezité rodicim zduaraznit, ze 1écba bude trvat nekolik meésicti a je nutné
dodrzovat veskera opatieni po celou dobu 1é¢by. Rodi¢im doporucujeme velky diraz
na bezpecnost 1écby bez vybudovani zavislosti na 1ékach. Velminsky (2019) zminuje,
ze je dulezité klast velky diraz na osvojeni zivotospravy celé rodiny, jidelnicek by mél
obsahovat potraviny bohaté na vlakninu. Literatura De Geuse at al. (2023) uddva edukaci
motivujici metodou zapojeni ditéte do 1écby, kdy je mozné sledovat uspésnost 1é¢by, dité
muze prilepit samolepku ke dni, ve kterém bylo vyprazdnéni uspésné. Gurkova
a Zelenikova (2017) zminuji ke spravné edukaci vynikajici komunikaci zdravotnika.
Je to soucast kazdodenni prace zdravotni sestry. Zmiruji mnoho pfilezitosti pro trénink
komunika¢nich dovednosti prostfednictvim kurzd a seminaii. Také jsme se zajimali
o to, jak Casto zaznamenavaji do dokumentace stolici ditéte. Osm sester odpoveédélo
jedenkrat denn€, a to pfi nocni sluzbé Jedna sestra odpovédela dvakrat denneg,
zde se jedna o sestry na denni smén¢ a sestry na no¢ni smén¢. Desata respondentka uvadi
dotazovani minimalné tfikrat za den. Dle naSeho ndzoru bychom volili dotdzovani
nejmén¢ tiikrat denné, dotazovani jedenkrat denné u déti s problémem zicpy nam piijde
malo. Détém je potieba stale zduraziovat, ze vyprazdnovani stolice je jedna z naSich
zakladnich potfeb v zivoté. Mnohdy se za zacpu stydi, nerady se bavi o tomto tématu
s rodinou ¢i se stydi sestram fici o vyprazdnéni. Z tohoto divodu je nutné pravidlené
dotazovani, zase bychom se nem¢li ptat ale pokazdé, co vstoupime za ditétem do pokoje.
Je potieba nejprve rozvinout konverzaci, jak se dnes citi, co déla rad ve volném cCase, jaky
predmét ma nejdradsi ve Skole, a poté az se dotazovat na faktory tykajici se zacpy.
Tyto déti by mély byt umistény nejlépe samostatné na pokoji, aby mely k vyprazdnéni

svij klid a nestyd€ly se probirat s persondlem témata souvisejici s problémem.

Zacpa je velmi diskutované téma v détské populaci, a proto by vysledky nasi bakalarské
prace mohly byt vyuzity jako edukacni material pro sestry na détském oddélent,
pro détské pacienty krozsSifeni dalSich potfebnych informaci, spravného rezimu

a zivotospravy.
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6 Zavér

Tématem této bakalarské prace byla zacpa jako oSetfovatelsky problém u déti. V piipade,
Ze se u déti objevi zacpa, je dilezité, aby rodice vyhledali pomoc odborniki a nesnazili
se fesit problémy sami doma, nebot by mohli situaci jeste zhorsit. Obstipaci je tieba resit
individudlné a s velmi odbornou podporou. V teoretické Casti se zabyvame anatomii
afyziologii tlustého stfeva, definici a charakteristikou détské zacpy, terapii
nefarmakologickou 1 farmakologickou a oSetfovatelskou péci o dité se zacpou,
kam zahrnujeme edukaci, vyzivu détského pacienta, pohybovou aktivitu a prevenci.
V empirické Casti je zpracovan kvalitativni vyzkum za pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rohovory jsme provadéli s 10 sestrami, které pracuji na détském lizkovém

oddéleni.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké aspekty v oSetfovatelské anamnéze sestry zjistuji
v souvislosti se zacpou u détskych pacienti. VSechny sestry se shodly na tom, ze zalezi
na veku daného pacienta, na jehoz zaklad€ se poté zametuji na dalsi faktory tykajici
se stravovani, pitného rezimu, pohybu, ale hlavné také psychiky. Devét sester potvrdilo,
ze psychika ma vliv na zacpu u déti, pouze jedna sestra udava, ze psychika zacpu
neovliviiuje. Druhym cilem bylo zjistit, jaké intervence sestry provadéji u détskych
pacientd se zacpou. Dostaly se k nam velice rozmanité informace, diky kterym byl dany
cil naplnén. VSechny sestry se shodly na edukovani o dostateCném pitném rezimu
a o zdkladech pestré stravy bohaté na vldkninu. Prekvapilo nas, ze pouze par sester
zminilo pohybovy rezim, upravu rezimu a nacvik defekacniho reflexu. Dvé sestry uvadi,

ze edukuji pouze 1ékari.

Tato bakalafska prace muze prispét k feSeni lepsi informovanosti sester o détské zacpé,
pfipadné by mohla poslouzit budoucim sestrdim jako studijni materidl na toto téma.
Dale by vysledky mohly rovnéz poslouzit k vytvoreni standardii pro 1écbu tohoto

onemocnéni a ke zlepSeni péce o détské pacienty se zacpou.
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9 Prilohy

Priloha 1 Doporuceny jidelnicek

1. DEN

celozrny chléb s kvalitni kruti Sunkou

a Cerstvou zeleninou

farmarsky jogurt s mletymi Inénymi

seminky a jahodami

dusena treska se zeleninou, ryze

jablko, ofechové maslo

hovézi vyvar s kousky masa, zeleninou

a kroupami

(Zdroj: Vyziva déti v praxi, 2019)

Priloha 2 Doporuceny jidelnicek

2. DEN

ovesné vlocky s bilym jogurtem, Inénymi

seminky a jablkem

chia pudink s borivkami

dynova polévka, hovézi gulas

s téstovinami, zeleninovy salat

doméaci musli tyCinka s datlemi, ofechy

a dyniovymi seminky, ovoce

dusené kruti prso se zeleninou, ryze

(Zdroj: Vyziva déti v praxi, 2019)
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Priloha 3 Denni potfeba vody u déti

Vék

(Zdroj: Kolat, 2020)

Potreba vody (ml/kg/den)

50-70
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Priloha 4 Nutriéni karta

Imé
JIm

(Zdroj: Nemocnice Jihlava, ptispévkova organizace)
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Priloha 5 Otdzky k rozhovoru

1. Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdelani?
Jaka je Vase délka praxe?

U jaké détské vekové kategorie se se zacpou nejCastéji setkavate?

Ll

Prichazi k Vam k hospitalizaci hodn¢€ déti s bolesti bficha, a poté se zjisti, ze
problém bolesti bficha vyvolava zacpa?

Jsou néjaké faktory, které si myslite, ze u déti nejvice vyvolavaji zacpu?

Jaky nefarmakologicky postup 1écby u ditéte se zdcpou provadite?

Jakym zptusobem dité edukujete ohledné daného problému béhem hospitalizace?

Snazite se dité béhem dne aktivovat?

o X N W

Jak Casto zaznamenavate do oSetfovatelské dokumentace stolici ditéte?

10. Prichazi k Vam vice pacientt se zacpou, nez bylo bézné v predeslych letech?

11. Myslite si, ze psychika méa velky vliv na zacpu?

12. Podstupuji déti, které maji problém se zdcpou dlouhodoby, pii hospitalizaci

konzultace psychologa ¢i psychiatra?

(Zdroj: vlastni)
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Priloha 6 Povoleni k provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalatské prace

Povoleni k provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta

Studijni program/obor: Pediatrické oSetfovatelstvi
Jméno a prijmeni studenta/studentky: Aneta Vickova
Kontaktni udaje (e-mail, tel.): zde neuvadim

Nazev zdravotnického zarizeni: Détské oddéleni
Oddéleni: Stanice malych a velkych déti

Nazev prace: Zacpa jako oSetfovatelsky problém u déti

Hypotézy, vyzkumné otazky:
1. Jaké aspekty sestry zjistuji u détskych pacientt se zacpou?

2. Jaké intervence sestry provadéji u détskych pacientt se zacpou?

Metodologicky popis vyzkumu vcéetné rozsahu vyzkumného vzorku: K ziskavani dat
bude vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani a technikou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude veden se sestrami pracujicich na détském

oddéleni.

Predpokladané vystupy: Vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci sestram o vetsi
informovanosti détské zacpy. Vysledky prace mohou dale poslouzit k vytvoreni

standardu k danému onemocnéni pro zlepSeni péce u détskych pacientt.

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zarizeni:
S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

(Zdroj: vlastni)
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10 Seznam zkratek

cm — centimetr

cm?® — centimetr krychlovy

CRP —urceni hodnoty C Reaktivniho proteinu v krvi
g — gram

HCOs3™ — sodné ionty

K* — sodné ionty

Kg — kilogram

1 —litr

Na* — sodné ionty

Napft. — naptiklad

PEG — perorélniho polyetylenglykol

pH — oznaceni hodnoty, ktera urcuje koncentraci v roztoku

S — sestra

Aerobni bakterie — bakterie, které ke svému rustu potiebuji kyslik

Anaerobni bakterie — druhy bakterii, které nejsou schopné prezit za pritomnosti kysliku
Haustra — pfirozena segmentalni prechodna vyklenuti na tlustém stfevé

Hirschsprungova choroba — §patna funkce neinervovaného useku streva s jeho trvalym

zzenim a poruchou prichodnosti natravené potravy
Hypogastrium — podbfiSek
Makro — velky

Mediélni — stiedni
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Taenie — traCnikové prouzky

Vysetieni per rektum — vySetfeni kone¢niku prstem
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