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Abstract

Contemporary nursing care of children is basetherholistic approach aimed
at the satisfaction of needs. Nurses in the mgjofihealth facilities use documentation
developed by M. Gordon. The nursing model by Vimitlenderson, however, is
actually much better suited to the identificationd aubsequent satisfaction of children’'s
needs. This model belongs to the category of modelseeds and of humanistic
models. A child's needs are divided into 14 basimains in this model.

The present bachelor's thesis describes a studyh®fuse of nursing
documentation based on Henderson's nursing modéheatDepartment of Babies,
University Hospital in Plze In Part 1, the quasi-experimental method — olagenw
method was applied to data processing. The resggotip included in-patient children
at the Department of Babies. Part 2 of the reseaashquantitative, based on answers
to questions asked by means of a questionnaire tHerresearch group included nurses
working at the Department of Babies, University pita in Plze.

The study had three objectives. Objective 1 coedisn evaluation of the
satisfaction of the in-patient children's needsusing nursing documentation set up
based on Henderson's model. Related to this obgewtas the research question: “Has
the use of nursing documentation based on Hendsmswdel any influence on how the
needs of the in-patient children are satisfiedi.t@e basis of the observation results
hypothesis H3 was made: “In-patient children's sea satisfied by documentation
created based on Henderson's nursing model.”.

Furthermore, the study was aimed at ascertainivg degree of nurses'
satisfaction with the documentation created basedHenderson's model and the
feasibility of using such documentation at the Depant of Paediatrics. The related
hypothesis H1: “Children’s nurses are content witlrsing documentation created

based on Henderson’s model” was confirmed. Hypahd&: “Children’s nurses are



interested in the use of nursing documentationtedebased on Henderson’s model”
was confirmed.

It follows from the research that nurses would deeumentation created based
on Henderson's model. The creation of such documtient however, is time
consuming even at the stage of nursing historyecttn. It will be necessary to adapt
the documentation to the needs of the departmemyl opinion, it is important to use
the model aimed at the satisfaction of needs ¢t lithildren. Henderson’s model

complies with these requirements.
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UvoD

OSetovatelsky model V. Hendersonové ifjatnezi humanistické modely,
ktery vychazi z principu humanismu a respektovéasklych prav a prav pacignt
U détského pacienta se jedna o chartu pré&v W nemocnici. Charakteristickym rysem
humanistického modelu je empatie, soucit, Uctdokéku, akceptovani autonomie
a svobody jedince.

Détsky pacient vyZaduje individualnitiptup. Ri prvnim kontaktu s détem
a jeho rodii zatind sestra sbirat anamnestickd data, podle ktesgstavuje plan
oSetovatelské p&. Sestra se zatiuje na rodinu a prosdi dikte a posuzuje pieby
ditéte. Sestra musi identifikovat rozsah nestéEnosti v oblastiétrnacti oblasti pdgeb
podle V. Hendersonové, dale hodnoti podminky alpgittké stavy, které ovliwiji
potreby ditte.

Cilem oSebvatelstvi podle V. Hendersonové je nezavislost iguaa
v uspokojovani paeb. Clovek je tvaren 4. zakladnimi slozkami, které jsou souhrnem
14 elementéarnich piab.

OSetovatelsky proces umagje zdravotnickému personalu organizovany
a systematickyistup k di&ti. Do celého procesu vstupuji také raelditte, eventualé
jiny doprovod ditte. Metoda oSébvatelského procesu poskytuje prostor pro propojeni
piistupu digti i k rodicim a pomaha nam tak poznat, analyzovat a uspokaijielpy
ditéte.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe pracuji jakiiska sestra na odigni
kojendi a batolat a rada bychigpéla ke zkvalit@ni oSetovatelské p&e o dtského

pacienta.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do pediatrie

Détské  |ekastvi neboli pediatrie p&t mezi zakladni |ékaké obory,
které se zabyvaji ditem ve zdravi i nemoci. Naplni pediatrie je etiodpgatogeneze,
symptomatologie, diagnostika, terapie a prevencmocg které postihuji &skou
populaci. Zahrnuje vyvojové obdobi od narozeni @Zlé let Zivota. Pediatricka p&

je poskytovana nagkolika Urovnich. Jde o ambulantni a Ustavriii.fE6)

1.1.1 Ambulantni zdravotni gé

Ambulantni zdravotni @& je poskytovana jako primarni zdravotni¢eé
détem a dospivajicim praktickym |&lean pro dti a dorost nebo ve specializovanych
poradnach. Btsky léka& spolu s dtskou sestrou poskytuji primarni pediatrickou
prevenci. Tato prevence je zé&mna na aktivni vyhledavani¢ti ohrozenych
po zdravotni, psychické a socialni strance a nalosbni psychomotorického
a socialniho vyvoje zejména u kojéng novorozent. Preventivni prohlidky maji &y
c¢asovy harmonogram i obsah, j&i mich sledovan somaticky, psychomotoricky
a socialni vyvoj dite (viz. Riloha 3). Soutasti preventivnich prohlidek je povinné
i nepovinné okovani dle gkovaciho kalend@ (viz. Riloha 4). Preventivni prohlidky
musi byt provaghy vzdy za pitomnosti rodit nebo zakonnych zastupcVysledky
preventivnich prohlidek jsou léleam zapisovany do zdravotnihoukazu ditte,
ktery obdrzi rodie pi narozeni diite v porodnici, dale jsou zapisovany
do zdravotnické dokumentace, kterou si vedtsky lekd.(23)

Détsky léka po zjiSEni uritého onemoceéni si vyzada vySéeni
ve specializované pediatrické poradr kardiologicka, nefrologicka, diabeticka,
alergologicka, hematologicka, endokrinologicka,tgeenterologicka a dalSi. Zde léka
zajisti potebnou terapii, ktera by ¢ta zastavit progresy daného onemadn O terapii
je informovan dtsky leka. (23)

10



1.1.2 Hospitalizace dite

Détska oddleni zabezpaiji diagnostickou, l&ebnou a oSébvatelskou pé
pii hospitalizaci dtskych pacient. Hospitalizace déte se stava zavaznym
a traumatizujicim zasahem do jehirqzeného vyvoje. V roce 1988 byla formulovana
Charta prav hospitalizovanychtd (viz. Filoha 5), kde jsou obsazeny zasady, které je
tteba u hospitalizovanychetd respektovat. ( 12)

Ve zdravotnickych Zdzenich jsou étska oddleni rozdlena podle ¥ku deti
a charakteru jejich onemosmi. Déli se na odd&eni kojend a batolat, na odtkeni
vétSich dti, na hemato-onkologické oéldni. Déti a dospivajici se zavaznym
onemocgnim jsou hospitalizovani naétskych jednotkach intenzivni a resuséita
p&e, po stabilizaci jejich stavu, jsoiigbozeny na standardni adeni dle ¥ku. (24,21)

Détskd oddleni mohou byt satésti i dalSich pracouiSve zdravotnickém
zarizeni, nap. détska chirurgie, &tska ortopedie, @dska neurologie a dalsi.

Ve WtSiné zdravotnickych zézeni jsou pokoje pro spd@ieou hospitalizaci

ditéte s jednim z rodi. (24)

1.1.3 Reakce déte na hospitalizaci

Reakce déte hospitalizaci je ddna mnoha faktory jako jk,vpredchozi
hospitalizace, jistota domaciho piesti, podpora rodinného a zdravotnického
personalu a také emocionalnim zdravimétdit Kazdé di& reaguje na nemoc
a hospitalizaci odligh Mezi nejznanySi reakce pét separani Uzkost a regrese. (9)

Separéni Uzkost se objevuje u kojehee wku 6 nEsial a vice. Nejpetelrtji
se projevuje u batolat. U sepémé Uzkosti rozliSujeme 3 faze: protest, zoufalstvi
a lhostejnost. Nemocné éiprojevuje svou opudtost hlasitym protestem, batolata
vytrvale pl&ou, dokud vy¢erpanim neusnou. Stale volaji své teda pokud sefblizi
nékdo z dosplych, jejich Kik zesili. Jestlize nahlerik ustane, nastoupilo zoufalstvi,
tedy druha faze. &i jsou smutné, v depresi, maji minimalni pohybovaktivitu,
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nehraji si. Veieti fazi, ktera se nazyva |lhostejnost, $& ddanlive odiikaji poteby
rodict a na jejich navsvu se tvéi Ihostejrg, vice se ¥nuji svému ny§Simu okoli,
hratkdm a novym kamardd. (20,8)

HKi kazdé hospitalizaci dite 1ze @ekavat regresitstu a vyvoje. Regrese
znamena propad naigachozi darove vyvojovych stadii. Regresy je mozné
minimalizovat pesnym oSébvatelskym vyhodnocenim schopnosti¢eit @i piijmu
k hospitalizaci. Regrese se nesmi nikdy trestat. (9

Vzniku hospitalismu u dite miZze sestra zapojenim &i¢ do hry, pitomnosti
rodica ¢i jiného blizkéhoclovéka. Velkou ulohu zde sehravd i herni specialisternH
specialista p&je o psychicky stav dite na oddleni, seznamuje diti jeho rodée
s prostedim nemocnice, mirni strach z neznamého a nejistBtipravuje dit

na l&ebné zakroky. Herni specialista se stara o \&plwolnéhocasu dti. ( 14)

1.2 Détska vyvojovéa obdobi

Détsky vk je rozdtlen do rkolika vyvojovych stadii. Normalni vyvoj aist
ditéte jsou projevem jeho zdravi. Pro jednotliva stakitakého ¥ku je charakteristicky
vyvoj motoricky, mentalni a citovy. (16)

1.2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je od narozeni do 28.Zima. Toto obdobi se dale
muze clit na ¢asné (do 7. dne od narozeni ) a pozdni ( do 28. zivata ).
Fyziologicky novorozenec &ii v praiméru 50 cm a vazi 3300 gramObvod hlavtky
mé 31 — 35,5 cm a obvod rudniku 30,5 — 33cm. (14)

Dit¢ po narozeni zaujima polohu, ktera je dana typickpstavenim hlavy
a kortetin. V poloze na zadech je hlavacgtona k jedné str&nHorni a dolni kogetina
na stejné stranjsou v extenzi, na druhé steajsou ve flexi. B piitahovani do sedu
hlava ditte klesa dozadu. Pokud je it poloze na BSe jsou kolena flektovana, dolni
korgetiny jsou sloZeny podtlem a ruce jsou séeny v @st. Telesnd aktivita déte je
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orientovana na ziskavani potravy. 8pé@ v hledacim reflexu, sacim, polykacim,
kaslacim reflexu.(16,14,8)

V prvnich dvou hodindch po porodu je novorozenee stavu,
ktery se oznéuje klidné bdni. V pozajSich dnech v tomto stavu ditravi asi 10 %
z celého dne. Doba klidnéhodrd se prodluZuje sekem ditte. (16,14)

Jiz v novorozeneckéntku si dit vytvati socialni vazby. Pro vyt¥eni vazby
mezi dittem a matkou jsouudkezité prvni hodiny po porodu, kdy se &dipoklada

na prsa matky. (20,8)

1.2.2 Kojenecké obdobi

Je to obdobi mezi 28. dnem a jednim rokem Zivdtdedi

Donosené dit svoji porodni hmotnost zdvojnasobi &tip mésicich
a ztrojnasobi ji v jednom roce, ale u nedonoSergith maze byt vahovy firastek
vétsi. BEhem prvniho Zivota vyroste dib 25 - 30 cm, @meérna €lesna vyska je tedy
okolo 75 cm. Okolo 6. &sice se objevuje prvni zub reho chrupu. V jednom roce
Zivota ma di¢ 6 — 8 zuld. Mlé¢ny chrup je sloZzen z dvaceti Zula jeho vyvoj je
ukorcen ve tech letech.(16,24,5)

Motorika di¢te se postupnméni od nepodmigné reflexni po u¥domglou
hybnost. Vyvoj motorik siiuje k dosazeni vZpmené polohyda a k chizi. Vyvoj
hrubé motoriky ma velky vyznam pro objevovani okktly nejdilezit¢jSim meznikem
je pret&eni ze zad na iBko a naopak. V dalSich &sicich dominuje rozvoj
samostatného pohybu formou plazeni, lezenit@aehvyvoj jemné motoriky je vitt na
VyVoji ichopu.(16,20,8)

Rozviji se koordinace¢d a rukou. Di¢ jiz ot&i hlavu za zdrojem zvuku.
Od Sestého wsice se rozviji zrakova a sluchova percepce: @ifevuje permanenci
objekti. Kolem jednoho roku dokéze &ipochopit jednoduchou hru. (20)

Od 3. ntsice zd&ina vokalizace ( broukani ), poté vyslovovat jetlmét slabiky

(zvatlani). Od Sestéhodsice Zivota zé&éna dit reduplikovat slabiky, objevuje se prvni
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slovo. Dit také reaguje na své jméno.¢fed rozungt vétSimu pd@tu slov i slovnich
vyzev.(20,8,16)

Dit¢ velmi brzy z&ne rozliSovat pednety a osoby. Reaguje na al#je,
diferencuje znamé a neznamé osoby. Mezi 6. — &igem se za4na vyvijet strach

ze separace, z odleeni od matky.(20)

1.2.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi tvid druhy a teti rok Zivota ditte.

V tomto obdobi intenzitatistu pomalu klesa. Hmotnost &#& se zvySuje
0 2 aZz 3 kg rén¢. Postupa se zmenSuje tukova subkutanniitlkédz baculatého die se
stava dié hubené a svalnaté. Ve iapené poloze je u die mirna lordéza péte
a vyrazmi vetsi krisko. (16,9,8)

Na paétku 2. roku je dé& schopno vstét a étht nekolik neobratnych kicku,
nékdy s oporou. Na konci druhého roku ziskav& dibntrolu nad svym pohybem.
Na za&atku tohoto obdobi ditchodi o SirSi bazi. Postupse clize ditte zdokonaluje
a za&ina khat, nadi se chodit do schad nejprve je vedeno za ruku. Pégdaké
ze schodu, je-li vedeno za ruku. Nakonec chodighodech bez pomoci afsta nohy.
Dit¢ se nadi chodit po Spikach, chvilku stat na jedné noze a &kgounoz, nejtive
do vysky a pozgi do dalky. (16,8,9)

Na konci batoleciho obdobi umi &hazet mf obloukem a feskait provazek
ve vySi 5 cm. Batole dokaze postavit 6 - 8 kostalsebe a ze 3 kostek napodobi most,
dokaze namalovat kruh a horizont&tary. Batole si také dokéze rozepnout a zapnout
knofliky, na které vidi a zagrovat botu.(16,14)

U ditéte se rozviji percepce, pozornost a panzZaiina si u¢domovat svoji
osobnost, své ja. Batole se snadi6 hasnékam, jeho pozornost trva asi 30 minut.
Mysleni je u batolete prekauzalni, tzn. Ze se nptd¥icinach, ale jde mu oceél.
Batole ma velmi Zivouigdstavivost. (8,20)

Na za&atku tohoto vyvojového obdobi batole ¢zg chapat symbolicky
vyznam slov a na konci pouziva samo asi 200 — B0 Batolata mluvi o sabv tieti
osolE. Na konci batolecihodku umi di€ sklonovat acasovat.(9)
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Béhem druhého roku Zivota dieé pretrvavd napodobujici chovani dekgh
a dig, i kdyz je ve spolnosti jinych @ti, si hraje samo. Hra je zg@tku jednoducha,
pozcEji napodobiva. V tomto vyvojovém obdobi seédffestane pomimvat i v noci,

dokéze se najist Bou bez politi. U ditte se dostavuje také faze vzdoru .(20,8)

1.2.4 Redskolni vk

Toto obdobi pedstavuje 4.a 5. rok Zivota éli.

Télesny fist u dikte ¢ini 6 — 8 cm a naélesné hmotnosti fibyva razné
asi 2 kg. Okolo 4. roka Zivota vymizi u &# lorddéza a prominujicitlcho, dale vymizi
tuk z chodidel, a tak stopa zisk& svoji normalnifiguraci. U ditte se nini také
poner mozkové a obdiejove casti lebky, kdy se ohlejova ¢ast z¥tSuje vyvojem
celisti. (16)

Dit¢ jiz zvladéa clizi po rovném i nerovném terénu. DokaZze skakat dkyda
Z mista i s rozéhem, pozdji sk&e po jedné noze, je schopen ¢iage bruslit, lyZovat
a uctlat kotrmelec. V tomto obdobi se vyktge dominance ruky. Ditkresli nejprve
lidskou postavu bez trupu, jako tzv. hlavonozcehem dalSich let fdava trup,
dvouroznérné korgetiny a dalSi anatomické detaily. Postavu kreslalisgcky
a zlepSuje se dokonalost zobrazeni .(8,20)

Ve 4 letech dokaze dirozliSit 4 zakladni barvy a v 6 letech az 10 bai@i
se dokaze orientovat v pojmeckitdi — mensi, f&ed — za. MySleni dite ma stale
konkrétni podobu, chybi schopnost abstraktryslet.(20,8)

Béhem 4 roku Zivota ditmluvi delSimi ¥tami a konverzace je delSi. Vyvoj
ieCi ditéte zavisi na bohatosti jazyka, ktery je pouzivamaoV tomto obdobi se dit
hodre pta. (20,8)

Dite umi salit svij vék a dokaze rozliSit endmi vazby mimo rodinu. Hrasth
nabyva kooperativniho charakteru. &8t dokaze samaesat. (20,8)

1.2.5 Mladsi Skolnidk
Mladsi Skolni ¥k je od 6. do 12. roku Zivota dié.
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Patatek Skolnich let je obdobim relativrstdlého #stu ditte. Pameérny
piirastek hmotnosti je 2,5 — 3,0 kg za rok &tgeni tlesné vysky je asi 6 cm za rok.
objevuje prvni zub stalého chrupu. (14,16)

Skolni léta jsou obdobim velké fyzické aktivity &ié. Motorické schopnosti
ditéte jsou orientovany ke specializovanym aktivitarkeahram, které vyzadu;jictsi
motorickou dovednost a svalovou silu. LEtitse zdokonaluje jemna motorika, ktera je
dulezita pro rozvoj psani. (20,8)

U ditéte se Bhem Skolniho &ku vyvine schopnost sledovat vlastni mentélni
procesy a dokaze odlisit podstatné od &godstatného. Mechanicka pairditéte je
na vrcholu a sifbyvajicim Skolnim ¥kem nabyva stale vice na vyznamu pam
logicka. Mysleni ditte se stava vice abstra§i. V kresleni ditte se z&ina objevovat
schopnost perspektivniho ¥i. (20,8,9)

Dit¢ se spravé gramaticky vyjaduje are¢ mluvena je doplknaieti psanou.
Slovnik ditte se roz3uje kvantitativk i kvalitativné a rozSftuje se pojmova
vybavenost. (20)

Dité travi wtSinu ¢asu mimo domov, zvySuje se jeho nezavislost, vzory
a standardy chovani vyhledava tak mimo domov. &odistavaji pro dit autoritou
I kdyZ jiz ne neomylnou. Ddtvytvéii kamaradské vazby, které ale jsou malo pevné,
pouze jederdi nékolik se upeviuji s wkem. U ditte prevazuji vazby na stejné pohlavi.

Ma velky smysl pro povinnost. (20,8,9)

1.2.6 StarSi Skolniek

Se zsatkem starSiho Skolniho¢ku di€ zaind obdobi dospivani neboli
adolescence. Dospivani neéze a nepokrauyje u obou pohlavi stejn Obdobi
dospivani Ize roztlit do tii stadii, naasnou , $edni a pozdni adolescenci. (16)

1.2.6.1Casné adolescence (prepuberta)
Je to prvni stadium puberty a zahrnujkeové obdobi déte od 10 do 13 let.
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Dit v tomto vyvojovém obdobiffpude giblizn¢ 2 kg a vyroste 6 — 8 cm
za rok. U divek se 2tSuje mnozstvi desného tuku, ktery se uklada do oblastitok
na hyzdich a na stehnech. celkovy podil tuku je@mB® % tlesné vahy. Chlapci se
stavaji svaln&jsi.(14,16,8,20)

Okolo 12 roku zZivota je &tSinou ukoen vyvoj mozku a nervové soustavy
ditéte. Dit vstoupi do stadia formalnich operaci, je schopraxqvat s abstraktnimi
pojmy. V tomto vyvojovém obdobi je adolescent s@rospolehli¥ spolupracovat
s lekdem. U adolescenta je vySSi zajem o okultizmus, icigetus a #@zna
naboZenstvi.(14,8,20)

Dit¢ se pohybuje veigéch prostdich — vrodis, ve skupig vrstevniki
a ve Skole. U adolescence sétguje touha po soukromi a dochazi ke gpov rodire.
Pratelstvi adolescent vytiia s vrstevniky stejného pohlavi a jevi tendenciSepi

ke spolené aktivit. Tato gatelstvi jsou relativameélkd a povrchni.(8,20)

1.2.6.2 Stedni adolescence (puberta)

Stedni adolescence &@aa okolo 14. roku zivota die a kowi 16. rokem
Zivota.(16)

Je to obdobim nejdraméti#jSiho fistu. U dvcat se i nadale 26Suje mnozstvi
tukové tkag a u chlapd se z¥tSi masa svaloviny. Formuje se Zensky twia se
Sirokou panvi a muzsky tvafla se Sirokymi rameny. (8,20)

Pro chlapce zdn& byt dilezité vyniknout ve skuptha byt pokud mozno
nezavisly na rodich. Divky maji tendenci vytwét pratelstvi ve dvojicich. Socialni
skupiny se rozsuji o ¢leny op&ného pohlavi. Nadale seéni vztahy mezi rodi
a &étmi. (8,20,16)

1.2.6.3 Pozdni adolescence (vlastni adolescence)
Pozdni adolescence spada mezi 17. a 20. volazi
Télesné proporce adolescenta ziskavaji proporce mérgzjiz dosglého

¢loveka. Rist je jiz minimalni.
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Pokrauje kognitivni, socialni a moralni vyvoj, ktery &po cely zbytek Zivota
¢loveka. (8,20)

Adolescent rozhoduje o povolani a o k&giévraci se zft k rodirg. Objevuje
se schopnost smysluplného a emfatického intimn@mepu k jinym osobam, mohou se
objevit i homosexualni styky.(8,9,20)

1.3 Pofeby nemocného

Charakteristickym rysem moderniho @égatelstvi je systematické hodnoceni
a uspokojovani p&eb zdravého i nemocnékitovéka. Uspokojovani peéeb se realizuje
prostednictvim oSdbvatelského procesu. Sestry se zabyehivékem jako bytosti
bio-psycho-socialni. (19)

Poteba je projevem dakého nedostatku tedy chyii né¢eho, jehoz
odstragni je Zzadouci. V gibé¢hu Zivota se paeby clovéka meni z hlediska kvantity
i kvality. Lidskeé poteby se vyviji.(17,19)

Podle Maslowa ma kazdgloveék individualni systém motiy, ktery je
hierarchicky usptadan, protoze dkteré z motiv jsou silrjSi nez jiné. Lidé jsou
motivovani hierarchickym systémem fudi, kdy hierarchie pt#b obsahuje p#gby
fyziologické, poteby bezpéi, jistoty, lasky a sounalezitosti, uznani a sehlgace.(19)

Fyziologické pateby vyjaduji potteby organismu a slouzi KeZiti ¢loveka.
Pokud jsou fyziologické aktualni, stavaji se dominémi a ovlivauji celkové chovani
a jednantloveka. (17)

Poteba jistoty a bezgé clovéka je potebou vyvarovat se ohroZeni
a nebezpd. Tato poteby vyjaduje touhu po dvéie, spolehlivosti a stabitit
osvobozeni od strachu Uzkosti, ffedtu ekonomického zajiti. Poteba lasky
a sounalezitosti je ptetba byt milovan a milovat, p@tba naklonnosti, sounalezitosti
a poteba byt sociadk integrovan. Pdeba uznani, oceéni a sebelcty vyjddje
sebelctu a sebehodnoceniarp vykonu a kompetencepwkry v okolni s¥t. Dale
vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi a prestize uvsdcialni skupiny. Pétba
seberealizace vystupuje jako tendence realizoéassopnosti a z&fry.(7,19)
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Poznatky o zakladnich pebach clovéka tvai teoreticky podklad
oSetovatelského procesu. Hodnoceni ipbt je zakladen pro hodnoceni nemocného
a planovani oSatvatelskych zasah Sestra své znalosti o lidskych fediach vyuzije

i v edukaci nemocného. (7,19)

1.4 Vyuziti modelu V. Hendersonové vdpé hospitalizované &i

Model V. Hendersonové pamezi oSabvatelské modely a teorie peb. Tyto
modely se zagfuji na posuzovani pacienta z pohledu hierarchiéepoa z pohledu
funkce sestry. (13)

Muzeme ho ziadit také mezi modely a teorie humanistické, kieréhazeji
z principu  humanismu, respektovani lidskych pravpeav pacient. Hlavnimi
charakteristickymi rysy jsou empatie, soucit, Uktdovéku, akceptovani autonomie
a svobody jedince.(1,13)

Tento model Ize #adit i mezi modely a teorie podpory, které se sedskji
na pomoc nemocnémuigeho vyrovnavani se poskozenim zdravi. Intervesestry

jsou zandfené na podporu pacienta s vyrovnanim se s danmcgitl3,6)

1.4.1 Virginia A. Hendersonova

Virginia A. Hendersonova se narodila 30. lstdu 1897 v Kansas City.
Vyrastala ve Virginii. Zajem o oSetvatelstvi se u ni projeviléhem Prvni s§tové
valky. OSetovatelstvi zéala studovat v Armadni o$evatelské Skole ve Washingtonu,
kterou ukogila vroce 1921. Od roku 1922 ¢ma vyuwovat oSabvatelskou pé
v Protestant Norfolk Hospital ve Virginii. V roce926 z&ala studovat na &itelském
institutu (Teachers College) na Kolumbijské univgzkde v roce 1932 ziskala titul
bakal& oSetovatelstvi a o dva roky poZ@ vroce 1934 magistersky titul.
Na Witelském institutu od roku 1930 do roku 1948 &guala, velky draz kladla
na klinickou praxi a vyuziti analytickeho proces@d roku 1953 fsobila

v oSetovatelském vyzkumu na Yale Univerzity of NursinigNew Havenu,
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kde vletech 1959 — 1971 byla vedouci BBetelskych studii a &novala se
oSetovatelskému vyzkumu. (13,27)

Virginia Hendersonova je drzitelka mnoha @tén za jeji pinos
v oSetovatelstvi. Mezi jeji publikace patThe Principites and Practice of Nursing
v roce 1955, Basic Principtes Of Nursing Care \ert®860, kde se okusila o definovani
zakladnich princip oSetovatelské praxe vychazejici z profesnich roli sedfaoce
1966 publikuje The Nature of Nursing : A definitiamd Its Implications for Practice,
Research and Educations, kde rozpracovava cham@deovatelstvi ve vztahu k praxi,
vyzkumu a vzdldvani. V 80. letech 20. stoleti byla aktivni eitmer ¢clenkou
oSetovatelského vyzkumu na Yale Univerzity.(13,27,1)

Virginia Hendersonova ziskala sedgestnych doktordét na itiznych
univerzitach a v roce 1988 ji bylo &ldno ¢estnéclenstvi v ANA ( American Nursing
Association ) za celoZivotnitimos vyzkumu a vzdavani v oSdbvatelstvi. V roce
1991 Henderonova publikuje v souladu s vyvojemioSetelstvi praci The Nature of
Nursing : Reflections After 25 years, kde upravogiteré pohledy v oSaivatelstvi.
Virginia Hendersonova zeela 19. ibezna 1996 vedku 98 let v Branfordu. ( 2,4,14)

1.4.2 OSebvatelsky model V. Hendersonove

O Virginii Hendersonové se mluvi jako o F. Niggale 20. stoleti. Teorie
zakladni oSébvatelské p& od Hendersonoveé byva ozZpaana jako suplementéra
komplementarni model a jeji definice funkce segtkp definice oSébvatelstvi. (13)

OSetovatelsky model V. Hendersonové ijamezi humanistické modely.
Vychazi ze zakladnich peb cloveka, zjeho sokstanosti a nezavislosti
v uspokojovani, ze zakladnich a®satelskych aktivit i pomoci pacientovi.
Hendersonova vychézi z ndzoru, Ze jedinci majiogické, psychologické, socialni
a duchovni pdeby. Ri formovani modelu oS&dvatelské p& vychazela z nazoru,
Ze pokud jecloveék zdravy, je schopen si sam uspokojovat vSechnyogiické,
psychologické, socialni a duchovni fmity. Tyto poteby jsou formulovany
ve 14 zakladnich komponentech déSeatelské pée :

1. normalni dychani
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adekvatni fijem vody a potravy

vylu¢ovani glesnych vyndska

pohyb a udrZzovani Zzadané polohy

spanek a odpinek

vybér vhodného obk&eni, oblékani a svlékani
udrZzovani &lesné teploty

udrZzovani &glesnécistoty a ochrana celistvostila

© © N o o b 0N

odstraiovani rizik z zivotniho prostdi a zabnrgovani vzniku poskozovani sebe
i druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjéehi emoci, pdeb, obav, nazdr

11.vyznani vlastni viry

12.smysluplna prace

13.hry nebo dast natiznych formach odpoinku a relaxace

14.uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede kndbrimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickychizani (13,4)

Prvnich devwt potreb fadime mezi paeby fyziologické, desata é&rnacta patba se
vztahuje k psychologickym funkcim. Jedenactaigimd pati do duchovni oblasti.
Dvanacté arinacta pateba se tyka socialni oblasti.( 4)

Sestry jsou vykonavatelky zakladni odeatelské pé&e, zahrnujici pomoc
jedinci pi uspokojovani jehoctrnacti zakladnich pégéb. Sestra pouze asistuje,
rozhodovat a jednat za pacientaize pouze vipackt jeho plné zavislosti.
Hendersonova Zdaziuje, Ze sestra musi zvaZovat faktory, jako gk, vemperament,
socialni a kulturni status, psychickou a intelektu&apacitu, zdraziuje rozdily mezi
jednotlivci. Vidi pacienta jako jednotlivce, ktevyZaduje nasSi pomoc k dosazeni zdravi
a solgstatnosti , nebo klidné smrti. Zdravi ztotaje se sokstanosti.prostedi je podle
Hendersonové celek ¥$ich podminek a vli, které pisobi na Zivot a vyvoj

organismu.( 4)
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1.5 Uspokojovéani pdgieb u dti podle modelu V. Hendersonové

1.5.1 Normalni dychani

Dychéni je fyziologicka funkceifiem kysliku a vydej oxidu uhiitého slouZzi
k vyZivé télesnych busk a tim k zachovéani Zivotafifhodnoceni dychani sestra sleduje
pocet declii, rytmus dychani a hloubku dychani. Zdravy dbgglovéek ma v klidu 16-
18 declii za minutu, novorozenec 55 décka minutu a kojenec 25 decka minutu.
Dechova frekvence se zvySujefi pnamaze, emocich, ha@me a pi rtiznych
onemocgnich.(7)

Hloubku dychani hodnoti sestra podle pdhybrudniku a Echa.
Rozeznavame dychani normalni, povrchni a hlubokédndceni rytmu zahrnuje
pravidelnost inspiria a exspiria. Rytmusize byt pravidelny a nepravidelny. Dale
pii dychani hodnoti charakter dychani a barvizik Charakter dychani se tyka
hodnoceni namahy, jak@loveék na dychani vynaklad4 a hodnoceni aZvpk dychani.
Barva Kize mize byt namodrala (cyandza) hlgvna koneénych ¢astech dla a sliznic
a nehtovychdzek. Cyandzou se iwe projevit hypoxie, nebo-li nedostatek kysliku
ve tkanich. (12,14)

Déti s onemocdnim dychacich cest nggstji sestra uklada do zvySené
polohy, jednd se Fowlerovu nebo anti — Trendelegydau polohu. K usnadni
drenéze plic u &i je vhodné stdat polohy na zadech, na bocich i fi&dx Podminkou
pro dobrou ventilaci je wezité udrzovat pichodné cesty. Mezi o3etvatelské
intervence vedouci k udrZzenitghodnych dychacich cest fiapolohovani, inhalace,
dechova rehabilitace a odstowani sekretu z dychacich cest. S nacvikem smrkani
u ckti zatindme okolo jednoho roku zZivota. Inhalacéza sestra &em podavat voks
maskou nebo naustkem. U novorozemckojend podava inhalace vodn u starSich
déti pomoci masky nebo ndustkuel inhalaci by dét mélo mit volné dychaci cesty.
Sekret z dychacich cest &é Ize odstranit kaslanim, smrkanim nebo odsavabim.
vzdy odsava sterilni cévkou s centralnim otvorémgrené velikosti. Dit vZdy odsava
nejdive z ast teprve potom 2z nosu. OdsavéergSovad rotanim pohybem,
pii vytahovani cévky z hornich cest dychacich. (94,24,
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Dechova rehabilitace je nedilnou &sti pée o dychaci cesty. Je nezbytna
spoluprace s fyzioterapeutem, ktery provadi i Zdécwiatky v provadni dechoveé
rehabilitace. (viz. Rloha 7).(14,23

Oxygenoterapii neboli ¢éu kyslikem indikuje vzdy léka Kyslik se podava
vzdy zviiteny a oliaty na 35 — 37 C, studeny se podatidaryngitidé a po extubaci
ditéte. U ditte sleduje fyziologické funkce, celkovy stav, pnmi kize a sliznic,
piiznaky dechové tignVSe dokumentuje. (12,24)

S uspokojovanim pi#by dychani souvisi nasledujici adettelské diagnozy
podle NANDA Il. Pati sem oslabené dychani, neefektivni dychani,neefekt
prichodnost dychacich cest, neefektivniitinéa perfuze, riziko aspirace, riziko uduseni

a porusena vygma plyn.(12,10)

1.5.2 Adekvatnisfijimani vody a potravy

VyZiva ditte je dilezitym predpokladem Zadoucihdlésného idistu, ovliviiuje
jeho duSevni vyvoj. Potrava &i¢ by n€la obsahovat bilkoviny, tuky, sacharidy,
vitaminy, mineralni latky a vodu.(16)

Voda je nepostradatelnou gésti vyzivy. U kojent a malych dti je
fyziologick& poteba vody na kilogram a den vysSi nez u de$mw. Déti do jednoho
roka Zivota patbuji 60 — 150 mil/kg sveé vahyéod 2 do 3 let pdebuji 120 ml vody
na kg své vahy. Matské mléko pokryva péeby ditte. Nekojené &i, které jsou
starSi 6 misial pottebuji 400 — 600 ml tekutin de&anVhodnymi napoji pro é&i jsou
kojenecké vody, stolni vody vhodné pro kojence @coe $avy.(12)

Vyziva kojen@ se ali na vyZivu girozenou a urou. Hirozenou vyzivu
piedstavuje matské mléko (viz. Hloha 8), které nejlépe odpovida energetickym
a biologickym patebam kojeng. Déti, které nemohou byt kojeny, jsou Ziveny &lau
vyzivou. Untlou vyzZivu dtlime na pipravky pa&ateni vyzivy, na pokraujici mléka
a mléka pro starSi kojence a batolata.(16,14)

Do Sesti rsial zivota by nglo byt dit pouze kojeno. Od patéhocsice se
mohou pidavat ovocné fesnidavkyc¢i ovoce. Od Sestého dsice se nize pidat
ke stra¥ ditéte jogurt, zeleninova polévka a kaSe z obilovin16}
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VyZiva batolat by ®a byt rozlozena do 4 — 5 porci. K snidani bylanbyt
podavano p&vo s maslem, syreméi marmeladou, ke sva¢ podavat ovoce
¢i ovocnou pesnidavku. O#d by mEl obsahovat maso, brambor nebistoviny.
Odpoledni svéna by n€la obsahovat jogurt nebo ovoce aae by se nila skladat
bud’ z brambor a zeleniny nebo z obilné kaSe. K pitire batolata vhodna kojenecka
voda, @tské ovocné nebo bylinri@je nebo ovocné’avy. ( 23)

Sestra by #la zjistit objektivni a subjektivni tdvody prekazky kojeni,
jak ze strany matky tak ze stranyéthta ngla by se snazit odstranit. Je nutné zajistit
matce klidné a vyhovujici podminky pro kojeni a dodat intimitu prosedi. Matka
by mgla byt informovana a vyhodach kojeni a o jeho vihaidalSi vyvoj atist digte.

Pfi nemoznosti kojeni je nutné edukovat matku o a#Bvnich metodach krmeni
pomoci IzEky, stikacky, pomoci cévky a kadinky. Je nutné ucttitsledovat fijem
a vydej tekutin, kozni turgor a znamky dehydratacktte. (14,16)

U starSich &i je nutné si fi prejeti owfit stravovaci navyky dite. Je vzdy
nutné podavat vyzivu dle stavu &u ditte. VSe sestra dokumentuje.

S potebou adekvétni ifjimani vody a potravy souvisi nasledujici
oSetovatelské diagndézy podle NANDA Il. Jsou to nagind vyZiva, nedostataa
vyZiva, porusené polykani, neefektivni krmeni kogrriziko nadrérné vyzivy, deficit
télesnych tekutin, zvySeny objendlésnych tekutin, riziko deficitué¢tesnych tekutin,
riziko nevyvaZzeného objemulésnych tekutin, poSkozend ustni sliznice, poSkézen
dentice.(14,16,10)

1.5.3 Vyldovani tlesnych vyrski

Vyprazdiovani stolice je fyziologickou funkci organismu aftfp mezi
biologické poteby ¢lovéka. Za fyziologickych podminek probiha defekacemfou
miSniho reflexu, ktery se dostavujgi mlostaténé naplini v konéniku. Defekaci
ovliviiuje Kk, vyvojoveé stadium jedince, stravajjpm tekutin, aktivita, zfisob Zivota

a soukromi fi vyprazdiovani. Mezi ngjasgjSi poruchy pi vyprazdiovani pati zacpa,
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praijem, inkontinence stolice, plynatost, bolestivé nagahiovani a paradoxni
vyprazdiovani stolice. ( 19)

Mcceni je vypraztlovani dostainé naplrtného maéoveho néchyke, u ditte
pii naplini asi 50 — 200 ml nde, kdy dochazi ke stimulaci nervovych zakemich
ve svalovig sgny. U malych dti (novorozenci, kojenci) chybi volni kontrola
vyprazdiovani m@e. Nacvik kontroly vypraztbvani z&ina v dols, kdy di¢ bezpe&ne
sedi bez opory. Ditje schopno rozpoznat plnost sBowého néchyre a tak upozornit
rodice na patbu mdeni. Ve dvou letech &u je dit schopno ovladnout ndeni
v prabéhu dne. Uplnou kontrolu vypraitdvani mée mé ve 4 — 5 letechéku.

Mezi poruchy tvorby mt pati polyurie, oligurie a anurie. Mezi poruchy
vyprazdiovani m@e pati retence, polakisurie, nykturie, dysurie, stramguuargentni
moceni, ureterostomie. (12)

Sestra informuje ro& a di¥ o dennim fijmu tekutin. Sestra edukuje
rodice o nutnosti udrZovat pokozku &# bez defektdastym omyvanim a pouzivanim
ochrannych krérin Informuje a edukuje dita rodEe o nutnosti réfeni bilance tekutin.
Rodke jsou informovani o nutnosti zvysené hygieny gkéw vhodného obleeni.

S potebou vyl&ovani &lesnych vyngSki souvisi nasledujici ofewatelské
diagnézy podle NANDA II. Pat sem porusené vyprazovani mde, uplna

inkontinence mée, retence mie, inkontince stolice, zacpa,upem.(10)

1.5.4 Pohyb a udrZzeradné polohy
Pohyb a udrzeni polohy wtdje Uzce spjato s vyvojem hrubé a jemné

motoriky. Pro novorozence je typicka poloha na zhdéMa ohnuté dolni kaetiny,
horni kortetiny v lokti a ruce ma raté v gst. Kope nohama, atahlavu na stranu

a pokud je v poloze naiBe snazi se zvednout hl&kil. Pokud poloZzime ditve dvou
mesicich Zivota na itSko, udrzi jiz kratkou dobu zvednutou hlavu. Dite tech
mesicich v poloze natl$ku udrzi jiz delSi dobu hlatsku vzhiru, opira se o iedlokti
(tzv. pase ko¥), na zadech zvedadidky do urovig oci a ciler si je prohlizi. Uchopi
chrastitko, které mu viozime do ruky. \giech nésicich se snazi uchopit dkal,

kterd je v jeho dosahu. \&p mésicich Zivota se ditjiz ot&i ze zad na bok a n&igko
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a v Sesti msicich se dovede jizigtasit z bficha na zada, ifiahuje se jiz do sedu.
V sedmi ngsicich di¢ sedi jiz samostatn prednet uchopi jiz celou rukou.
Osmimesicni di  zaina jiz lézt, drobny fedmét uchopi mezi palec a ukaz@ek.
V deviti mgsicich di¥ leze potyfech a samo se posadi. V desetsivich se désamo
vytdhne do stoje, stoupne si v postylce a u nabybkikaze jiz uchopit i velmi drobné
prednety. V jedenacti msicich dokaze ditudélat s oporou nebo s pomoci alespo
jeden samostatny krok. V jednom roceina chodit okolo nabytku, postupto zvlada
i bez opory. (8,9,14,16,20)

Od 16 az 18 wmsia1 ditt tézkopadr bezi a dokaze jiz vylézt na Zidku.
Ve dvou letech daie kEh4, pokud se jednou rukou drzi opory, chodi i dwodt. Bere
tuzku do prsi. (24)

Duvodem zminy polohy mize byt bolest. Bolest je subjektivni zazitek

i pro dti. Kojenci a malé &i, které nemaji dostateé jazykové schopnosti, aby
vyswtlili, Ze je reco boli, jsou zavislé na schopnosti svych ¢bda zdravotnil
rozpoznat a zmirnit jejich bolest. Nlag&jSi pricinou akutni bolesti u malychétd jsou
lekarské vykony, napklad oliizka, katetrizace, intramuskularni injekce a @db
Hodnoceni bolesti @i vyZzaduje spolupraci rodli a pouziti ¥ku piimérenych
hodnoticich Skal. Sestratre pouZzit nafklad obli¢ejovou Skalu bolesti nebo vizualni
analogovou Skalu bolesti. (14)

Sestra si vSima pohybové aktivy étht Spolupracuje s fyzioterapeutem
a s rodinou. Poméha s pro¥aén pasivniho a aktivniho aigni. Sezndmi dita rodte
s kompenzénimi pomickami. Poméhéa ip polohovani digte. Aplikuje analgetika
dle ordinace Iék@ a vSe zaznamenava do dokumentace.

Sestra monitorujeiftomnost bolesti u dite. Sleduje vitalni funkce die. Edukuje
rodice 0 moznosti aplikace analgetik. Edukuje &edd projevech bolesti. Sestra spolu
s rodti vytvoii klidné a tiché prosedi pro di¢. Sestra edukuje rotk o vedlejSich
acincich analgetik.

S potebou pohyb a udrzerfddné polohy souvisi nasledujici ddehtelské

diagnozy podle NANDA II. Jsou to zhorSena pohybdiyozhorSend pohyblivost,
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zhorSena schopnost séemistit, poruSena d@hae, riziko imobiliz&niho syndromu,

intolerance aktivity, riziko pad akutni bolest, chronicka bolest.(10)

1.5.5 Spének a odgioek

Spanek se charakterizuje jakoipbt odpdinku organismu, ghem kterého
seclovek dostava do zeméného stavu &domi nebo béhi. Nemocny ma &tsi potebu
spanku a odpinku nez zdravyclovék. Spanek ma vyznam ochranny, kdy brani
vycerpani organismu, a regen&rg kdy napomaha regeneraci psychickych i fyzickych
sil.(22)

Rytmus spanku se u kojence vyviji postymiejré jako jiné €lesné funkce
ditéte. Spanek dite se v prvnich tydnech Zivota liSi od spanku diysh. Je velmi
dulezité, aby di&¢ mélo vlastni postylku, kterd by byla opaba postranicemi,
pro bezpénost ditte. Do vybaveni postylky negatpolStdek. Di€ by mslo byt
na spani vhodhobleteno, na noc by #ho dostavat dup#ky a koSilku, pofipac spaci
pytel. (18)

Fi pfijmu ditte je nutné, aby sestra zjistit, spankové navykigteli
od rodti, kdy chodi dit spat, jak usina a jak dlouho&gpi. Je dlezité zajistit dikti
vhodné podminky pro klidny spanekieB spankem dite vywtrat mistnost, ztlumit
swtla a hluk. Sestra by #a edukovat matku o relakaich technikach a Uprav
dennich aktivit ditte a o zmin¢ stravovacich navykditte.

S potebou spanek a od@iaek souvisi nasledujici o$etvatelské diagnézy
podle NANDA Il. Pati sem poruSeny spanek, spankova deprivace, ockotiegSeni
spanku.(10)

1.5.6 Vybkr vhodného obl&eni

Mrivrw s

by meéla dostavat bavina, protoze je tiirpdni material, ktery je dab savy. VSechny
kusy obl€eni by ngly byt volné, pohodIné, s pruznymi lemy. Ol#ai chrani di

pired tepelnymi ztratami, protoZe jejich schopnosvaigt teplo je mala.(14)
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Od dvou let z8na dit pomahat fi oblékani. Samo by se&o oblékat asi
od ti let. Musime mu fpravit obl&eni v tom peadi, v jakém si ho bude oblékat.
Obleteni by n¢lo mit i vhodné zapinani, které &iviadne.

Dilezitou sodasti obléeni jsou boty. Btské boty by mly mit Sirokou
Spicku, mely by byt 0 0,5 — 1 cm &Si nez je noha dite a nély by zpewovat kotnik.
Mély by mit i pevnou podrazku. ( 18)

Sestra informuje ro&k® o vhodném obteni ditte dle jeho stavu acku.
Rodie oblékaji dit podle teploty okoli, u dite nehrozi podchlazeni nebtefrivani.
Dale sestra informuje rogB 0 mozZnosti mit v nemocnici vlastni otgei pro dit.
Souvisejici oSébvatelské diagnézy podle NANDA 1l jsou deficit spi&e

pii oblékani a Upravzevrejsku, riziko nevyvazené&lesné teploty.(10,14)

1.5.7 Udrzovéanidesné teploty

Télesna teplota je rovnovaha mezi produkci teplaawnith a jeho ztratou
prostedi. Normalni dlesna teplota se pohybuje mezi 36 -37°C s chaialitdym
dennim kolisanim — rannim minimem (mezi 4. — 6.iloa) a odpolednim maximem
(16. — 18. hodinou). desnou teplotu hodnoti sestra jako subnormalni B6°C,
fyziologickou 36 - 37°C, subfebrilni 37 — 38°@pfilie nad 38°C. (7)

Teplota nad 39°C e u dti vyvolat febrilni kece. Je to stav podobny
epileptickému zachvatu. Antipyretika (Ieky na swmidoi horgky) podavame u di
ve formg ¢ipka nebo v sirupové podéb Je nutné dodrzovat davkovani dlekw
a hmotnosti ditte a intervaly mezi jednotlivymi davkami.(14,9)

Teplotu ndfime nejméd pol5 — 20 minutach klidu. &lime v podpazi
(axilla) nebo v konéniku (v rectu). U kojent a batolat je to nejvhod$i zpisob
méteni teploty, miiime pomoci rychlok¥ky.(24)

Sestra edukuje ragi o kontrole dlesné teploty v kratSich intervalech. Sleduje
vitalni funkce diéte a vSe zaznamenava do dokumentace. Edukujgerodnoznostech
snizovani teploty. Podava antipyretika dle ordind&eae. Sleduje bilanci tekutin.
Edukuje rodte o vhodném obteni ditte vzhledem k teplétditéte a okoli.
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S potebou udrZzovani étesné teplota souvisi nasledujici @8eatelské
diagndézy podle NANDA II. Jsou to neefektivni terragulace, hypotermie,

hypertermie, riziko nerovnovahglésné teploty. (10)

1.5.8 Udrzovanidesnécistoty

Vyznam a tvody hygienické pé& diti jsou stejné jako u dos&igho ¢loveka.
Specificka je pouze Uplna nebast&na nesobstatnost a nutnost vychovy k Zadoucim
hygienickym navykm. Hygienicka pé&e pedstavuje p& o kazi, p&e o ruce, p&e
o0 vlasy, nehty, &, dutinu astni a intimni mista. ( 12)

K hygier¢ paki predevSim koupani,je to celkovdista €la. i myti sestra
postupuje vzdy od hlatky, kdy nejprve omyje vlasovoéast, dale ¥nuje pozornost
mistim za ouSkama a pod krkem, poté hrudniku a ruk&etny dlanim. Nakonec
omyje nohy a zadek. Péi o zadeéek za&ne omytim vijSiho genitalu a jako posledni
omyvarfitni otvor. Umyté dié polozi na suchou osusku a jefmwsusi. Obliej omyva
pouze vodou. € vytira tamponem od vrittiho oka k okraji, nelibu ka‘ene nosu jsou
umisgny slzné kanalky. Tamponem vgtpouze okrajovéasti usi. (18)

Do roka ¥ku ditte se mohou tuit ve vlasové&iasti drobné Supinky, které se
vycesavaji po fedeslé aplikaci salicylové masti.

S péi o zuby je vhodné zét ihned po préezavani prvnich zoulik Z pasatku
je vhodné otirat dagra zoubkyistym kapesnikem, kdy se s@sré masiruji i dasé

Je nutné i pravidelnétani nehi. Zastih by meél byt na rukou i nohou rovny.
(18)

Sestra provadi a edukuje o hygienickéi pedit. Kontroluje Kizi sliznici
ditéte. Sestra edukuje rad o spravneé aplikaci ochrannych masti a o nutdastéeho
piebalovani ditte Zaji¥'uje vhodné oblkgeni, vhodné lozni pradlo dle peby ditte.

S potebou udrZzovani étesné c¢istoty souvisi nasledujici o$etatelské
diagnézy podle NANDA Il. P&t sem deficit sebegé pi vyprazdiovani, deficit
sebepée pi koupani a hygiey poskozena dentice, poskozena ustni sliznice,

poskozend kozni integrita. (10)
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1.5.9 Odstraovani rizik z progedi a zabraovani vzniku poSkozeni sebe i druhych

Riziko otrav a uraz je ve vSech &kovych kategoriich. Bezgaé prostedi
bude jiné pro kojence, ktery jiz zvlada uchogiegmét, zdviha se na nohy predméty
strka do ast, a jiné pro batole. R&gliby nEli zajistit uloZzeni nebezgaych gedneta
(chemikalie, ostré nastroje, 1é€ky ...) mimo doséti.(1L8)

VsSichni kojenci a batolata, kfejsou gevazeni v automobilech, musi byt
umiseni v détskych autoseakach. ZEtskd autosed&a by nEla byt v aut pripevrena
bezpé&nostnimi pasy.

U kojené je také dlezita prevence pdd proto by se nedi nechavat bez
dozoru na febalovacim stole, na valendaghmanzelskych postelich. (9)

Ulohou zdravotniku je od@vani vzniklych Grad, ale i jejich prevence. Je
nutné edukovat rodinu 0 moznych rizikach a Urazaith v jednotlivych vyvojovych
obdobich. B oSetovani ditte je dilezité vytvait bezp€né prostedi pro dit
a edukovat rode o provozu odgeni.

Souvisejici oSébvatelské diagndzy podle NANDA I s touto problerkat jsou riziko
posSkozeni, riziko uduSeni, riziko intoxikace, rizikraumatu, riziko aspirace, riziko
padu.(10)

1.5.10 Komunikace s jinymi osobami, vyjaghni emoci, poeb, obav, nazar

Komunikace je iezita pro di¢ od samého narozeni. Po nonverbalni fazi se
od 2. ngsice ¥ku za&ina vokalizovat interakce mezi matkou atiim. Okolo Sestého
meésice zaina dit diky ovladani oralnich svalzvatlat a opakovat slabiky a tato faze
Zvatlani vrcholi ve 12 #sicich, kdy pouziva vlastni Zargon. V 1@sitich neadresn
pouziva oznéeni tata, mama. (8,20,9)

Sva pani a pateby dit vyjadiuje tak, Ze nafednety ukazuje. V 18 résicich
pouziva di v priméru 20 — 50 slov. Vyvofeci se mize zpomalit, pokud rodina vice
pouziva nonverbalni komunikaci a pokudédiha ¢asto otitidy s pevodni poruchou
sluchu. (8,20)

Porozumini feci (pasivni slovnik) se u dite vyviji rychleji nez vyjatbvaci
slovnik (aktivni slovnik). Prvnim sldwm dit porozumi v 9 mésicich. Ve 13 msicich

30



porozumi di asi 20 — 100 slaim. K prudkému rozvoji pasivniho i aktivniho slovaik
ditéte dochazi okolo 18 &sice wku ditte. Koncem 2 roku zivota zae dit skladat
slova ve ¥ty, pouzivat slovesa. Popisuje svéjnnost, ¢asto v dob, kdy ji praw
provadi. Vklada ddeci predlozky a také se Zma ptat ,pré“ a ,co“. Ve trech letech
¢ini slovni zasoba dite asi 900 slov. ( 5)

Pro rozhovor s ditem a s rodinou dite je nutné mit dostatelasu a je nutnée
vytvorit vhodné prosedi. Je dlezité poskytnout diti vhodné stimuly. Sestra bydha
spolupracovat s herni terapeutkou, logopedkeéiteldou a psychologem.

Souvisejici oS#ébvatelské diagn6zy podle NANDA |l jsou ochota keepdeni
komunikace, zhorSena verbéalni komunikace, poruchgskwvého vnimani, deficitni
znalost. (20)

1.5.11 Vyznani vlastni viry
Sem pat individualni vnimani Zivotnich hodnot, €ihebo peswdéeni wetns
naboZenské viry, které jednotlivce vedou a anljz Duchovni vyvoj kojence a batolete
je ovliviiovan rodinou, ve které vigsta.(11)
Je nutné akceptovat viru rodinu a vyivo odpovidajici prosedi pro dik.
Sestra by la umoznit pitomnost duchovnihoipoSetovani ditte.
S potebou vyznani vlastni viry souvisi nasledujici fBedtelské diagndzy

podle NANDA II. Jsou to riziko duchovni nouze, kiaiporuSeni religiozity. (10,14)

1.5.12 Smysluplna prace

Kojenci potebuji neustalou naklonnost ze strany &adiprotoze laska
a bezpei jsou pro kojenceidezitymi potebami. V obdobi vyvojetdiéry u kojence je
dulezita stalost, vyvoj @ivéry je dilezity pro vyvoj osobnosti dite. Milujici rodice
utvrzuji dig, Ze s¥t je krdsné misto pro Zivot. Kojenec je ovilbwvan kazdodennimi
¢innostmi svych rodia, Wi se je napodobovat d@vtrovat jim. (9)

Socializace batolete probiha vramci rodiny, tjodp vlivem rodéa
a sourozent Batole se osamosiilje. Vytv&i se novy vztah s otcem, ktery ushaj
separaci od matky. Sourozenci jsou alternativndjzsivcialnich zkusenosti. Pro batolata
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je dilezity vztah mezi pdebou emancipace a pebou stability. Batole ptebuje ziskat
duvéru v sebe sama a své schopnosti. Objevuje selfoseberealizace, kterd&ze mit
az podobu negativismu. Pozorovanim a verbalnim adgdn se batole seznamuje
s normami chovani. ezitou formou socialnihodeni je ndpodoba a identifikace. (20)

Sestra by la umoznit rodig petovat o di¢ po celou dobu hospitalizace, je
nutné pijmout rodice jako partnery, umoznit jim ovliovat denni aktivity déte. Je
nutné poskytovat rodén srozumitelné informace, aby doSlo k dobré spokipra
mezi oSeatujicim personalem a rodinou &#. Je nutné spolu s r@divytvorit ditéti
klidné a stimulujici progdi.

S potebou smysluplna prace souvisi nasledujicirosatelské diagnbzy podle

NANDA II. Patii sem posSkozena socialni interakce, neefektivrinplrole.(10)

1.5.13 Hry nebo dast na riznych formach odptnku a relaxace

Sledovanim dite pi hie, miZe sestra posoudit jehoust a vyvo;.
OSetovatelska pé& by ntla zahrnovat i herni aktivity, které podporuji jefist a vyvoj
a povzbuzuji ho k vyja@ni mysSlenek a podit Hra ma terapeutickycinek a pomaha
pfi uzdravovani déte. (14)

U kojence se mezi 3. — 6.¢sicem z#éne objevovat socialni hra visledku
interakce mezi détem a dosglym. Dosgli jsou vZdy iniciatory hry a &i pasivrgjSim
iniciatorem. Hra ma u kojence charakter zkoumam@odobovani. (14,8,20)

Hi hie se batoledi manipulovat s fedméty a porozunit svému okoli. Pomoci
hry se batole &i byt spol€éenské. Batole se hrou z&stndva a pomoci hry se dozvida
co nejvice o svém okoli. Batolah sta&i poklicky nebo kastilky, tuzka a papir, tanec
na hudbu nebo kresleni prstyétDv tomto vyvojovém obdobi maji radi tikey, které
mohou tl&it nebo je za sebou tdhnout. Aby hra pro batolai@mpnou zkuSenosti, je
dulezité stale dbat na bezpmst ditte. (9)

Sestra by réa herni prvky zélenovat do ¥Zné i specialni oSiivatelské pée.
Hra by nt€la by byt sodasti gipravy ditte na zakrok nebo vydeni. Sestra #a by
spolupracovat s rodinou di¢ a herni terapeutkou.ditmd mit k dispozici hrky
dle svého ¥ku, které ho mohou stimulovat, je ale nutné divét bezpénost ditte.
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Souvisejici oSépvatelské diagndézy podle NANDA 1l jsou neefektivplinéni role,

riziko osanglosti, preruseny zivot rodiny.(10)

1.5.14 Weni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede kaoimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravrizeni

Ve vycho¢ batolete dbame na disciplinu, ale cilem j&t,une tyrat.

V batolecim ¥ku se velmicasto vyskytuji vybuchy vzteku a zalezi pouze naciol,
jestli bude batole povazovat takovéto chovani Zsodpé nebo nezadouci. Reeliby
méli ale brat ohled na mentélni a fyzické schopndéfite. Batolata se mohou dostat
do situace, ktera je nad sily a schopnosti, v ¢étdli musi rozhodnout rode a dany
problém vyesit. Dit ma pak pocit jistoty. (8,9,20)

Je velmi dlezité dit¢ chvalit, ale také odmitnout nespravné chovani¢ Dit
se snazi dosadhnout pochvaly. Pochvala je pré @tmi &innd a velmi pdebna
pro vytvaeni sebetléry dittte. Je vzdy lepSiipdpokladat, Zze ditvéci mysli dolye,
ne Spatd. Souwasti vychovy ditte by nemtlo byt vzbuzovani strachu nebo fyzicka
agrese, protoZze neposiluji sebeovladani, ale mokst k fyzickému a duSevnimu
tyrani. (9)

Pfi kontaktu s ditem by sestra #ta pouzivat jednoduché d&goby
vyjadfovani s ohledem na jeh@kva stav. Sestra byda hovdit s dittem tvai v tva.
Musi se dbat na dodrzovantédnych aktivit a odponku. Je nutné edukovat rodinné
piislusniky, aby dé& ¢asto nav&vovali. Je nutné vytudt klidné prostedi. Dit by se
meélo zapojovat do spotmosti, proto by sedi méli na jednotlivé pokoje v nemocnici
umis’ovat podle ¥ku a pohlavi. Dit by mélo mit okolo sebe heky, které ho budou
stimulovat.(8,20,

Souvisejici oSébvatelské diagndzy podle NANDA Il jsou socialni leexe, opozény

rast a vyvoj.
Spravi odebranda anamnéza alped provedené fyzikalni vySini ditte je

stéle neopominutelnou sgsti nasSeho Usili o &eni spravné diagndzy a ofmtani.
Vlastni postup zavisi naku ditte a jeho celkovém stavu.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zhodnotit uspokojeni pi@b hospitalizovanych &i za pouziti vytvéené
oSetovatelské dokumentace podle modelu V. Hendersonove.

Cil 2: Zjistit spokojenost sester svytemou dokumentaci podle modelu V.
Hendersonové.

Cil 3: zjistit mozZnost vyuziti vytviené oSdbvatelské dokumentace sestrami na

détském odédleni.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka : Ma pouziti osevatelské dokumentace podle modelu V.
Hendersonoveé vliv na uspokojovani ffadit hospitalizovanycheti?

H 1. Detské sestry jsou spokojeny s vyigoou oSdébvatelskou dokumentaci podle

modelu V. Hendersonové.

H 2. [Xtské sestry maji zdjem o pouZivani vyeme oSdbvatelské dokumentace

podle modelu V. Hendersonoveé.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl provaéh pomoci metody kvazi experimentu a dotazniku. Kvaz
experiment byl provagh u dvou skupin pacieint U prvni skupiny paciefit byla
provadna oSabvatelska p& podle modelu V. Hendersonové po celou dobu jejich
hospitalizace na odténi kojendé a batolat. U druhé skupiny paciériyla provadna
oSetovatelska p& podle modelu M. Gordonové. Ke sledovaniigotbyl pouzit
pozorovaci arch ( viz.iRoha 3), ziskané vysledky byly zapsany do tabulkykazdé
potreby v pozorovacim archu byla pouzita hodnotici &kktera nila 5 stupt, kdy
stupéi 1 meél nejnizSi hodnotu a stupe5 nejvysSi. Pro nasledné zpracovani taktp
ziskanych hodnot byla pouzita funkce median.

Median jecislo, které lezi uprostd podle velikosti usgadaného souboru
¢isel. Polovinacisel m& tedy hodnotu, kterd j€t$i nebo rovna medianu a polovina
¢isel ma hodnotu, ktera je mensi nebo rovna medianu.

Metoda dotazniku byla pouZita pro sestry piractuja oddleni kojendé a
batolat FN Plz&. Dotaznik pro sestry obsahoval 15 otazek ( vidoRa 1) .

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jako vyzkumny vzorek kvazi experimentu bylo n&yio 8 pacierithospitalizovanych
na odaleni kojend a batolat FN Plze

Dotaznik byl rozdan 20 sestrdm pracujicicm dekleni kojend a batolat ve FN
Plzeah.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kasuistiky dle V. Hendersonové
4.1.1 Kasuistika 1
Na oddleni kojen& a batolat byla fijjata Monika narozena 7.4.2005. Byla

hospitalizovana s matkou. Bylgijata s diagndzou Pyelonefritis acuta.

Normalni dychani — Monika da pri pfijeti na oddleni kojen& normalni
dechovou frekvenci, saturace byla 98%i. ftijeti nentla rymu ani kasel. V fibéhu
hospitalizace na odteni kojend a batolat neila dechové problémy.

Adekvatni strava a piti - Monika byla 12sio1 kojena, od 6 ®sice ji byly
podavany pikrmy, které tolerovala. Nyni ma batoleci straviptp ji byla podavana
dieta¢. 12. Pije okolo 1,5 litru tekutin desnpievaZzuje dtsky ¢aj. U Moniky zatim
nebyly prokdzany zadné potravinové alergié.pfijmu na oddleni pila okolo 0,5 litru
denrg, proto g prijmu byla Monice zavedena periferni zilni kanylhydy ji podavany
krystaloidy. Infuzni terapie byla podavana 2 dngiépdoslo ke zlepSeni peroralniho
piijmu, Monika pila okolo 1 litru tekutin.

Vylu¢ovani - Monika az do nemoci rita dostaténé, ale nyni matka pozoruje
nedostaténé maeni. Monika jiz pouziva rmik, pleny jiz nepouziva. Po podani
infuzni terapie doSlo ke zlepSeni diurézy. Stai@ pravideld 1 x den®, bez gimesi
a normalni konzistence. Projimadla neuZiva. Wbgmu hospitalizace na odeni
nentla problémy se stolici, pouzégehodr doslo k zhorSeni stolice, kdy se objevily
prajmovité stolice, ale po podani Nutrolinu B doSladrmalizaci.

Pohyb a udrZzovanélesné polohy — Mogin motoricky vyvoj odpovida &ku
dit¢. Chodi od 11 msiai Zivota. Monika m& normalni denni rezim, derchodi
na vychazku. Nyni se citi unavena, je <&y bolest neudava. Prvni dva dny
hospitalizace byla Monika apaticka, ale po odezfebrilii doslo ke zlepSeni.

Spanek a odpmek - Monika ma normalni denni rezim, do postyliey
ukladana okolo 20 hodiny a vstava okolo 7 hodinyordOdpoledne spi vyjindec.
Chodi na pravidelné prochazky dtirpdy, rekolikrat byly plavat v krytém bazénu. Od
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minulého nEsice nav@vuje ditsky kolektiv. Bi piijmu na oddleni byla Monika spava,
tento stav petrvaval je&t prvni dva dny hospitalizace.

Vhodné obléeni, oblékani a sviékani - je oblékana dle svéliai\a stavu.
V oblékani pomaha matce. Vimhu hospitalizace byla Monika oblékadna
do bavirgného obleéeni, které bylo dafe save.

UdrZzovanidlesné teploty - Monika mééti den febrilie, které ddb reaguji na
antipyretickou lébu. Ri ptijmu na oddleni je Monika subfebrilni. V prvnich dvou
dnech hospitalizace je stale febrilni, byly ji pedaa antipyretika dle ordinace lé¢ka
Treti den hospitalizace byla pouze subfebrilni, d&i§i hospitalizace #ha jizZ normalni
hodnoty teploty.

UdrZzovani dlesné hygieny, upravenost zejgku, ochrana pokozky —myje se
s dopomoci, dvakrat de#rsi ¢isti zoubky. Pokozku maéistou. U Moniky se zatim
neprojevily Zzadné alergie. Ojedle ma v oblasti Iytek drobné hematomy. Na levé pazi
ma drobnou jizvu podkovani.

Vyvarovani se nebezfiez okoli a zabr&mi zrargni jinych - Rodina dodrzuje
vSechny aspekty bezpwosti ditte v domacnosti. Ve &u 5 nesiai byla
hospitalizovana na odtkni kojend a batolat po padu z postele.

Komunikace s okolim, vyjéeni emoci, pdeb, obav a nazér— Monika mluvi
ve wtach. Na diskomfort reaguje gEm. Ri prijeti na oddleni byla negativisticka,
tento stav se postuprmeénil a Monika postupé zatala komunikovat s oSefjicim
personalem.

Vyznani vlastni viry - Rodina die je bez vyznéani. V Zéitku hodnot ma
rodina na prvnim mistzdravi dti.

Prace na&em, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysigutlace - Monika
se Wastni dtskych her v maiské Skolce. V nemocnici ¢h sebou vilastni hgiky,
jednalo se o kostky a plySové tks. Po odezéni teplot mohla nav&tovat hernu.

Hry nebo dast v fiznych formach rekreace - Monikacata navstvovat
détsky kolektiv, na wkolik hodin tydré navStvuje s matkou matskou Skolku.

N¢kolikrat byla také s matkou plavat v krytém bazé@hodi na pravidelné vychézky.
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Pii hospitalizaci byla z patku apaticka, poz{§l si hrala na pokoji s matkou,
nebo nav&tvovali hernu.

kit se, objevovat nebo uspokojovatédavost, ktera vede k normalnimu
VvyVvoji osobnosti a zdravi - Monika komunikuje s kg povida ve ¥tach. Hraje si
hratkami, je zvidava. Nepouziva zadné kompeénzaomicky. Psychomotoricky vyvoj
Moniky odpovida ¥ku ditte.

4.1.1.1 Tabulka 1 — uspokojeni ftitte z kasuistiky 1 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den 4.den 5.den 6.den 7.denediav
Dychani 5 5 5 5 5 5 5 5
Potrava al 1 2 3 5 5 5 3
tekutiny
Vylucovani | 1 3 3 4 5 5 5
Pohyb 1 1 3 3 4 5 5 4
Spanek 3 4 4 5 5 5 5 5
Oblékani 3 3 3 4 5 5 5 4
Télesné 1 1 2 2 4 5 5
teplota
Hygiena 2 3 3 3 4 4 5 3
Odstraovani| 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace | 1 1 3 4 5 5 5 4
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna | 5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 3 3 3 4 5 5 5 4
Uceni 3 3 4 4 5 5 5
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Tato tabulka nam popisuje vyvoj jednotlivych iedt ditte  bthem
hospitalizace na odteni kojendé a batolat. U pdeby potrava a tekutiny vidime
postupné zlepSeni, prvni dva dny hospitalizacemadinejnizSi hodnotu nasi Skaly, ale
postup® dochazi ke zlepSeni a posledni 3 dny hospitadizaz i tuto pdebu
hodnotime nejvySsi hodnotu z nasi stupnice. Obdekngj miZeme sledovat u pieb
vylu¢ovani, pohyb, desna teplota, hygiena a komunikace. Spanek, obiekara a
uceni jsou paeby které také p#tbuji nasi intervenci, netgejich hodnoty byly na
stupni 3, ale postugn také dochazi k postupnému zlepSeni. tétyt dychani,
odstraiovani rizik, vira a smysluplnd pracethem hospitalizace naSi intervenci

nepotebovali. Median kazdé patby je zanesen do souhrnné tabulky.

4.1.2 Kasuistika 2.

Na oddleni kojené& a batolat byla fjata Anna narozena 23. 9. 2007.
Hospitalizovana byla s maminkou. Na obhi kojené a batolat byla ijata
s diagn6zou Bronchitis acuta.

Normalni dychani — Anna &a pii prijeti na oddleni kojen@ zrychlenou
dechovou frekvenci, saturace byla 94%.@®ijeti m¢la drazdivy kaSel a seridzni rymu.
Po gijeti na oddleni byla ulozena do zvySené polohy, byla ji pod@vanhalace
bronchodilatancii a expektorancii. &k&a byla uloZzena u nebulizatoru. Maminka byla
zacviena v dechoveé rehabilitaci.

Adekvatni strava a piti - Anna byla Zsfte kojena, odi¢tiho nEsice byla
Anna gevedena na u&élou formuli, jednalo se o Sunar baby, kterou tokata . Pije
okolo 150 ml na davku 6 x detinU Anicky zatim nebyly prokadzany zadné
potravinové alergiei ptijmu na oddleni Anna pila mensi davky, al&asgji. Proto
nebylo nutné zavét periferni Zilni kanylu a podévat infuzni terapii.

Vyluwovani - Anna méi dostaténé i pri piijmu. Vzhledem ke svémuéku
pouziva jednorazové plenky. Stolici ma 3 — 4 x definté barvy, kaSovité konzistence.

V prab¢hu onemocéni a hospitalizace nedoSlo ke &m.
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Pohyb a udrZzovanklesné polohy — motoricky vyvoj odpovid&ku dit.
Anicka se pet&i a sedi s oporou. Ma normalni denni rezim, detmodi na vychazku.
Pti hospitalizaci se neobjevily Zadné pohybové protylé

Spanek a odpmek - Anna m& normalni denni rezim. N&&&u hospitalizace
se v noci budilap kasli. Tento stav se pozvolna upravoval.

Vhodné obléeni, oblékani a sviékani - Anna je oblékana dlehsveku
a stavu. R hospitalizaci se neobjevil zadny problém.

Udrzovani dlesné teploty - Anna ma druhy den febrilie, ktdodre reaguji
na antipyretickou Ebu. Ri pfijmu na oddleni ma Anna normalni teplotu. V prvnich
dvou dnech hospitalizace je jiz subfebrilni. DalBy hospitalizace ma jiz fyziologické
hodnoty €lesné teploty.

Udrzovanidlesné hygieny, upravenost z€jgku, ochrana pokozky — je kazdy
vecer koupana, getre myti viaski. Maminka Anny pouzivaaskou kosmetiku.

Vyvarovani se nebezfiez okoli a zabréami zraréni jinych - Rodina dodrZuje
vSechny aspekty bezf®osti ditte v domacnosti.

Komunikace s okolim, vyjéeni emoci, pdeb, obav a nazar- Na diskomfort
reaguje pléem. Ri hospitalizaci se neprojevila Zadna porucha kokage.

Vyznani vlastni viry - Rodina die je bez vyznéani. V Zéitku hodnot ma
rodina na prvnim mistzdravi dti.

Prace na &em, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysiepgkace -
Psychomotoricky vyvoj Anny odpovida jejimeku.

Hry nebo Gast v fiznych formach rekreace - Anna na&vsfe pravidelw
s maminkou plavani. Z povahy onemé&chbyly Anicce zafjceny hr&ky na pokoj,
protoZze nemohla nawstovat hernu.

Kit se, objevovat nebo uspokojovatédavost, ktera vede k normalnimu
VyVoji osobnosti a zdravi — Psychomotoricky vyvdpovida ¥ku ditte.
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4.1.2.1 Tabulka 2 - uspokojeni potitte z kasuistiky 2 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den 4.dehn 5.den 6.den 7.denediav
Dychani 2 2 3 3 3 4 5 3
Potrava a4 4 4 5 S
tekutiny
Vylucovani | 5 5 5 5 5 5 5 5
Pohyb 4 4 5 5 5 5 5 5
Spéanek 3 3 4 4 4 5 5 4
Oblékani 5 5 5 5 5 5 5 5
Télesné 2 2 3 4 4 5 5 4
teplota
Hygiena 5 5 5 5 5 5 5 5
Odstraovani| 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace | 5 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna | 5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5 5

Uspokojované poeby se Bhem hospitalizace liSily. U piby dychani vidime
postupné zlepSeni, kdy nacatku hospitalizace byla tato peba hodnocena dvojkou.
OSetovatelskou p& se postup#é zlepSovala az na hodnotu 5. obdobny vyv@am
I potieba spanku aglesné teploty. U péeby pohyb dochazi k rychlému zlepSeni.
Ostatni patby nepatbovaly naSi intervenci. Median kazdé ipby je zanesen

do souhrnné tabulky.
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4.1.3 Kasuistika 3

Na oddleni kojend a batolat byla fijata Lenka narozena 14. 2. 2007.
Hospitalizovana byla ve¢ku 3 tydmi s maminkou. Na oddeni kojend a batolat byla
prijata s diagndzou Enteritis acuta.

Normalni dychani — Lenka & pii prijeti na oddleni kojen& normalni
dechovou frekvenci, saturace byla 99%i. [Rijeti nentla rymu ani kaSel. V f@ib&hu
hospitalizace na odteni kojen@ a batolat negla dechové problémy.

Adekvatni strava a piti — Lenka byla $lkojena. Ped gijetim na oddleni
Lenka zvracela, byla neklidna. Pdijeti bylo nutné zavést periferni Zilni kanylu
a podavat infuzni terapii. Byla nutna dietni dpaf, alternativé byl Lence podavan
dietni roztok KuliSek, ktery tolerovala. Postéphylo k tomuto roztoku fidavano
matdské mléko. Lenka bylaippropustni plné kojena. Nebyla prokdzana potravinova
alergie.

Vylwovani — RBi piijmu Lenka m@&i méalo, ma opakovanzelené hlenové
stolice. Po zavedeni dietniho rezimu, se stoliéeime Zluté kaSovité a jejich frekvence
se snizuje. Po zavedeni infuzni terapie se norojaliddiuréza.

Pohyb a udrZzovanklesné polohy — Motoricky vyvoj odpovid&ku ditte.

U Lenky se na zstku hospitalizace objevuji kolikovité bolesti, idevymizely
po dietnim opaeni.

Spanek a odpmek — Lenka byla velmi neklidna, spanek byl nam#o
kolikovitymi bolestmi licha. Vyhledavala plevovou polohu. Po zavedeniydigtSlo
k pozvolnému zlepSeni spanku.

Vhodné obleeni, oblékani a sviékani — Lenka je oblékana diheweku
a stavu.

Udrzovani dlesné teploty - Lenka mafippiijmu i béhem hospitalizace
normalni ¢lesnou teplotu.

Udrzovanidlesné hygieny, upravenost z€jgku, ochrana pokozky — Lenka je
pravidelrt koupana. Bhem hospitalizace je nutna zvySena hygiena &adéenky,

neba’ hrozila opruzeni zidzodu pfijmovych stolic.
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Vyvarovani se nebezfiez okoli a zabrami zraréni jinych - Rodina dodrZuje
vSechny aspekty bezf®osti ditte v domacnosti.

Komunikace s okolim, vyjéeni emoci, pdeb, obav a nazar- Na diskomfort
reaguje pléem.

Vyznani vlastni viry - Rodina d@fe je bez vyznani. V Zéktku hodnot ma
rodina na prvnim mistzdravi dti.

Prace na &em, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysiedkace -
Psychomotoricky vyvoj Lenky odpovida jejimaku.

Hry nebo Gast v fiznych formach rekreace - Nelze hodnotit vzhledenskki
ditéte.

kit se, objevovat nebo uspokojovatédavost, ktera vede k normalnimu

VYVOji osobnosti a zdravi — Psychomotoricky vyvdpovida ¥ku ditte.
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4.1.3.1 Tabulka 3- uspokojeni peditte z kasuistiky 3 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den 4.den 5.den 6.den 7.fgenediav
Dychani 5 5 5 5 5 5 5 5
Potrava al 1 2 3 4 2
tekutiny
Vyluéovani | 2 2 3 4 4 5 5 4
Pohyb 4 4 5 5 5 5 5 5
Spéanek 2 2 3 3 4 5 5
Oblékani 3 3 4 4 5 5 5 4
Télesné 5 5 5 5 5 5 5 5
teplota
Hygiena 3 3 4 4 4 5 5 4
Odstraovani| 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace | 5 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna | 5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabulka nam popisuje vyvoj jednotlivych peld kEhem hospitalizace u dfe

s dg. Enteritid acuta. ¥ eme vi@dt potreby, které pdebuji nasi intervenci. Jedna se

o0 poteby potravy a tekutin, vytiovani a spanku. U pi@by oblékani byla snizena

hodnota v souvislosti se zavedenim periferni Zianyla, kdy maminka ptgbovala

pomoci [ sviékani a oblékani die. Snizena hodnota byla i u fely hygiena,

z divodu pajmovitych stolic. Zbyvajici pdeby nepatbovaly nasi intervenci. Median

kazdé pateby je zanesen do souhrnné tabulky.
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4.1.4 Kasuistika 4

Na oddleni kojen@ a batolat byl Jan narozeny 11.6. 2007. Byl haipdvan
s matkou. Byl pjat s diagn6zou pararektalni absces.

Normalni dychani —Jandinpii prijeti na oddleni kojené normélni dechovou
frekvenci, saturace byla 98%ii Prijeti nermel rymu ani kasel. V pibéhu hospitalizace
na oddleni kojend a batolat se u Jana neobjevily dechové problémy.

Adekvatni strava a piti — Jan byl &gioi pIné kojen, od 6 misice je kojen
a dostava fikrmy, které toleruje. Zatim se neprojevily potraawé alergie. Janovi byla
zavedena periferni Zilni kanyla k podavani antikic k podavani infuzni terapie
po narkoze.

Vylu¢ovani — U Jana se zatim neprojevily problémy genam, diuréza je
dostaténa. Stolice je #kolikrat denr, kaSovité konzistence. Vidséhu hospitalizace
se u Jana objevil&dsi stolice v souvislosti s podavanim antibioftolice se upravila
po podani Nutrolinu B.

Pohyb a udrzovanélesné polohy — Janw motoricky vyvoj odpovida dku
dit¢. Od sedmi msial sedi, nyni leze. Ma normalni denni rezim, d@ewhodi
na vychazku. V pibéhu hospitalizace nedoslo u Jana k omezeni pohybu.

Spanek a odpmek — Jan ma normalni denni rezim, do postylkykdana
okolo 20 hodiny a vstava okolo 7 hodiny rano. Chodi pravidelné prochazky
do pirody, rekolikrat byly plavat v krytém bazénu. Zecatku hospitalizace se budil
pii aplikaci antibiotik, ale doSlo k naprav

Vhodné obléeni, oblékani a svlékani — Jan je oblékana dlecsvéiku a stavu.
Pti obléekani di¢te, maminka pdeboval pomoci v souvislosti se zavedenou periferni
Zilni kanylou.

Udrzovani dlesné teploty - Jantippiijmu na oddleni kojend a batolat ril
normalni &lesnou teplotu. V gibéhu hospitalizace se u Jan objevily jednou subfiehril
jako reakce na narkozu.

Udrzovani dlesné hygieny, upravenost zé&jgku, ochrana pokozky — Jan se
myje s dopomoci. PokoZzku méstou. U Jana se zatim neprojevily Zadné alergie.
Ojedirgle m& v oblasti lytek drobné hematomy. Na levé pa& drobnou jizvu
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po aikovani. Byla nutna zvySena hygiena v oblasti Zedekde se &kolikrat deni
menilo Kryti rany.

Vyvarovani se nebezfiez okoli a zabr&mi zrareni jinych - Rodina dodrzuje
vSechny aspekty bezf@osti ditte v domacnosti.

Komunikace s okolim, vyjéeni emoci, pdeb, obav a ndzor- Jan si brouka
a zvatla. Na diskomfort reaguje {ém.

Vyznani vlastni viry - Rodina die je bez vyznani. V zélsku hodnot ma
rodina na prvnim mistzdravi dti.

Prace naaem, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysiqatiace — Zatim
nehodnotiteln&ast u ditte této ¥kové skupiny.

Hry nebo &ast v fiznych formach rekreace -ékblikrat byla také s matkou
plavat v krytém bazénu. Chodi na pravidelné vychaz®i hospitalizaci si hraje
s chrastitky a s hégami donesenymi z domova.

kit se, objevovat nebo uspokojovatédavost, ktera vede k normalnimu
Vyvoji osobnosti a zdravi - Hraje si s Bkami, je zvidavi. NepouZziva zadné

kompenzani pomicky. Psychomotoricky vyvoj Jana odpovidkuw ditte.
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4.1.4.1 Tabulka 4- uspokojeni petditte z kasuistiky 4 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den| 4.derf 5.deh 6.d¢n 7.den Mg
Dychani 5 5 5 5 5 5 5 5
Potrava 45 4 4 4 5 5 5 5
tekutiny
Vylucovéani | 4 4 4 4 5 5 5 4
Pohyb 5 4 4 4 4 5 5 4
Spanek 5 4 4 5 5 5 5 5
Oblékani 4 4 4 4 5 5 5 4
Télesné 5 5 5 5 4 5 5 5
teplota
Hygiena 4 3 3 3 4 4 5 4
Odstraovanif 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace| 5 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna |5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabulka nam popisuje vyvoj jednotlivych peid lEhem hospitalizace. keme
vidét, Ze poteby vylwovani, pohyb, oblékani a hygiena igitovaly intervence.
V tabulce nizeme vidt, Ze Slo jenom o lehce snizené hodnoty, které &&nou
do poloviny hospitalizace upravily. Ostatni @ity nepatebovaly naSe intervence.
Median kazdé p#eby je zanesen do souhrnné tabulky.
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4.2 Kasuistiky dle modelu M. Gordonové

4.2.1Kasuistika 5

Na oddleni kojen@ a batolat byla fijjata Daniela narozena 17.4.2006. Byla
hospitalizovana s matkou. Byla diagnostikovdna Rrmua 1. sin., ieti den
hospitalizace se u Daniely objevila gastroentaitidového gvodu.

Podpora zdravi - Daniela je z prvniho fyziabd@ho thotenstvi, jehoz fibéh
byl bez komplikaci. Porod preébl v terminu, spontarna zahlavim. Porodni hmotnost
3550 grand a délka 51 centimedtr Poporodni adaptace byla dobra, nebyi&dna.
Hol¢icka je @kovana podle &ovaciho kalend&, dodrZzuje pravidelné preventivni
prohlidky. Prodlala 2x gastroenterititu, v obouipadech byla hospitalizovana. Neni
dispenzarizovana v zadné odborné ordinaci. Nynihgspitalizovana na odbeni
kojenal a batolat s dg. Pneumonia, je hospitalizovanatkonaU Daniely jiz fi dny
trvaji febrilni teploty, odmita stravu, ale tekutipije. Jiz rekolik dni pokaSlava, jedna
se 0 suchy kaSel. Byly ji nasazeny intravenoznibasiika Rovamicin, ktery se
dle citlivosti menil na penicilin. Daniela #a inhalace mukolitik a bronchodilatancii
a déle uzivala antipyretika dle ordinace i&d¥ijmové hodnoty: hmotnost : 11 940g,
vySka : 90cm.

Vyziva - Daniela byla prvnitit mésice Zivota pla kojena, poté ji byla
podavana ugla formule Sunar baby. Od Sestéhésioe ji z&aly byt podavany ovocné
a zeleninové fikrmy. Dnes mé batoleci stravu ( dig¢tal2 ) a 2x denxipije Sunar lll.
Zatim u ni nebyly prokdzany Zadné potravinové &emgjje okolo 1 litru tekutin dern
prevazre détsky ¢aj. Fi prijmu byla Daniele zavedena periferni Zilni kanylpoalavany
krystaloidy. Teti den hospitalizace se u Daniely objeviljpm a zvraceni. Ma dietu,
kterd se skladala &aje slazeného glukopurem nebo ORS roztoku, bandiskot.
Po dvou dnech se stav upravil a DanietdanopEt normalni stravu.

Vylu¢ovani - Daniela az do nemoci thla dostatén¢, ale nyni matka pozoruje
nedostaténé maeni. Stolici ma pravideth 1 x deng, bez @imési a normalni

konzistence. Projimadla neuziva. Daniela zatim p@ujednorazové plenky, tinik
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zatim nepouZiva. i€ti den hospitalizace se objevilyapnovité stolice. Stolice byly
vodnaté. Po dietnim ogahim doslo k Gpravstolic.

Aktivita, odp@inek - Motoricky vyvoj odpovida &ku di€. Jiz sama chodi.
Dit¢ m& normalni denni rezim, denrchodi na vychazku. &olikrat navstivili
plavecky bazén. Nyni se citi unavena, je &@v Po odezini teplot se pohybova
aktivita Daniely zlepSila.

Vnimani, poznavani - Daniela komunikuje slivkp povida slova. Hraje si
hratkami, je zvidava. Nepouziva zadné kompénz@omicky. Fi piijmu a v prvnich
hospitalizace byla negativisticka.

Vnimani sebe sama - Nyni se citi unavendaspa

Vztahy - Rodina bydli v b§tv panelovém dogh Daniela je zatim jedirék,
ale planuji dalSi dit Dit¢ navStvuji pouze prarode a blizci pibuzni. Chodi
do pirody a navivuje ditské Histe a plavecky bazén v mésbydlise.

Sexualita - Zatim nehodnotitelna oblast u Bhmni

Zvladani zatze, odolnost i stresu - Na diskomfort reaguje {éam.

Zivotni principy - Rodina dite je bez vyznani. V z&isku hodnot ma rodina
na prvnim mist zdravi.

Bezpénost, ochrana - Rodina dodrzuje vSechny aspektpedeasti ditte
v domacnosti. Daniela zatim néla Zadny Uraz.

Komfort - Nyni je Daniela ptaiva, neklidna. V piib¢hu hospitalizace dochazi
ke zlepSeni.

Rist a vyvoj - Psychomotoricky vyvoj odpovid&ku ditte. Pravidely

navsEvuji pediatrického leka.
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4.2.1.1 Tabulka 5 - uspokojeni patditte z kasuistiky 5 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den| 4.derf 5.deh 6.d¢n 7.den Mg
Dychani 1 1 2 3 4 4 5 3
Potrava 42 3 3 1 1 4 4 3
tekutiny
Vyluéovani | 2 2 3 3 4 4 5 3
Pohyb 2 2 3 3 4 4 5 3
Spéanek 2 2 3 3 3 4 5 3
Oblékani 4 4 4 5 5 5 5 5
Télesné 2 2 3 3 4 5 5 3
teplota
Hygiena 3 4 3 3 4 5 5 4
Odstraiovani| 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace| 3 3 4 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna 5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabulka nam popisuje vyvoj jednotlivych peth kEhem hospitalizace. U p@b
dychani, potrava a tekutiny, vglovani, pohyb, spanek éldsna teplota iizeme vigt

nizké hodnoty, ale postuprdochazi ke zlepSovani. Dalugeme vidt prechodné

zhorSeni pdkby potravy a tekutin v pbéhu hospitalizace vigledku gastroenteritidy.

SniZzené hodnoty vidime i u peb komunikace a oblékéni, &chto poteb vidime
zlepSeni jiz v pibéhu hospitalizace. Ostatni peby naSi intervenci nepabovaly.
Median kazdé paeby je zanesen do souhrnné tabulky.
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4.2.2 Kasuistika 6

Na oddleni kojené a batolat byla fijata Lucie narozena 14.3.2007. Byla
hospitalizovana s matkou. Byl diagnostikovan patalai absces.

Podpora zdravi — Lucie je z prvniho fyzioldgibo thotenstvi, jehoZ fibéh
byl bez komplikaci. Porod preébl v terminu, spontarna zahlavim. Porodni hmotnost
3400 grand a délka 50 centimedir Poporodni adaptace byla dobra, nebyl&dna.
Holcicka je a@kovana podle ¢kovaciho kalend&, dodrzuje pravidelné preventivni
prohlidky. Prodlala opakované infekce hornich cest dychacich beinosti
hospitalizace, jednou byla hospitalizovana na ifriékklinice s diagnézou enteritid
acuta. Neni dispenzarizovana v Zadné odborné aididyni je hospitalizovana
na oddleni kojendé a batolat s dg. Pararektalni absces, je hosmtdiza s matkou.
Lucie je nyni subfebrilni, odmita stravu, ale tékytpije. Veier pred hospitalizaci byla
febrilni s teplotou 39°C, ip podani paralenovéhoipku si matka vSimla zarudnuti
v okoli kone&niku. Praktickym Iékem byla odeslanates chirurgickou ambulanci
k hospitalizaci na oddeni kojen@ a batolat. Byly ji nasazeny intravendzni antilkati
Amoksiklav, ktery se dle citlivosti #mil na Fortum. Prvni oSi&ni abscesu bylo
provedeno v celkové anastézii na opefm séle, kde byl do rany viloZen rukavicovy
drén. dalSi oS&vani abscesu provélddétsky chirurg na zakrokovém salku na naSem
odcEleni. Rijmové hodnoty: hmotnost : 12540g, vySka : 85cm.

VyZiva - Lucie byla prvnich sedmeégice Zivota pla kojena, poté ji byla
podavana uia formule Nutrilon HA. Od sedmého &sice ji z&aly byt podavany
ovocné a zeleninovéfiiirmy. Dnes ma stale kojeneckou stravu, ktera déadak
z Nutrilonu HA, ovoce, maso-zeleninové polévky, yadg a nemléné kasSe. Zatim
u ni nebyly prokazany zadné potravinové alergige Bkolo 1 litru tekutin denf
prevazre détsky ¢aj.Fi ptijmu byla Lucii zavedena periferni Zilni kanyla ad@avany
krystaloidy, protoZe byl naplanovan chirurgicky wyk v celkové anestézii. Bem
hospitalizace netha Lucie problémy siflimem potravy.

Vylu¢ovani — Lucie ma dostateou diurézu. Stolici ma pravidelrl x dens,
bez @imési a normalni konzistence. Projimadla neuZiva. d.uzatim pouziva

jednorazové plenky, Raik zatim nepouziva.
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Aktivita, odp@inek - Motoricky vyvoj odpovida &ku di€. Chodi s oporou.
Dit¢ ma normalni denni rezim, denrchodi na vychazku. &olikrat navstivili
plavecky bazén. Na naSem ¢bihi nav&vuje hernu.

Vnimani, poznavani - Lucie komunikuje s okglipovida jednotliva slovka
Hraje si hrgkami, je zvidava. Nepouziva Zzadné kompeénzaomicky.

Vnimani sebe sama — Nehodnotitelna oblastiétedeto ¥kové skupiny.

Vztahy - Rodina bydli v byt domacnost s nimi sdili prar@éi Lucie je zatim
jedin&ek, ale planuji dalsi dit Dit¢ navSévuji pouze blizci fibuzni. Chodi doifrody
a nav&vuje cttské Histe a plavecky bazén v mésbydlise.

Sexualita - Zatim nehodnotiteln& oblast u kuci

Zvladani zatze, odolnost i stresu - Na diskomfort reaguje {éam.

Zivotni principy - Rodina dite je bez vyznani. V z&isku hodnot ma rodina
na prvnim mist zdravi.

Bezpénost, ochrana - Rodina dodrzuje vSechny aspektpedeasti ditte
v domacnosti.

Komfort - Nyni je Lucie neklidna a negativigia. V piibéhu hospitalizace
se tento stav upravil.

Rist a vyvoj - Psychomotoricky vyvoj odpovid&ku ditte. Pravidels

navsevuji pediatrického leka.
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4.2.2.1 Tabulka 6- uspokojeni petditte z kasuistiky 6 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den| 4.derf 5.deh 6.d¢n 7.den Mg
Dychani 5 5 5 5 5 5 5
Potrava 43 4 4 5 5 5 5
tekutiny
Vylucovéani | 4 4 5 5 5 5 5
Pohyb 4 4 4 5 5 5 5
Spanek 4 4 4 4 5 5 4
Oblékani 4 4 4 5 5 5 5
Télesné 5 5 5 5 5 5 5
teplota
Hygiena 3 3 4 4 5 5 4
Odstraiovani| 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace| 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5

Tabulka nam popisuje vyvoj jednotlivych pelb ditte kthem hospitalizace.
Muzeme si vSimnout, Ze hodnoty byly sniZzeny pouzeatmap Jednalo se o paby
potravy a tekutiny, vyléovani, pohyb, spanek, oblékani a hygiena. Ostatinélpy nasi

intervence pdtbovaly. Median kazdé geby je zanesen do souhrnné tabulky.
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4.2.3 Kasuistika 7

Na oddleni kojené a batolat byl pjat TomasS narozen 1.12.2007. Byl
hospitalizovan s matkou. Byla diagnostikovana alkstvni bronchitida.

Podpora zdravi - Tomas je z druhého fyziolkgim thotenstvi, jehoz iibéh
byl bez komplikaci. Porod preébl v terminu, spontarna zahlavim. Porodni hmotnost
2550 grand a délka 47 centimetr Poporodni adaptace byla dobra, neliigdn. Tomas
je atkovan podle &ovaciho kalend&, dodrzuje pravidelné preventivni prohlidky.
Procklal 1 x bronchitidu, hospitalizovan nebyl. Nenigbszarizovana v Zzadné odborné
ordinaci. Nyni je hospitalizovan na adieni kojend a batolat s diagn6zou obstruktivni
bronchitida. Je hospitalizovana s matkou. U Tomi@Sdva dny trvaji febrilni teploty,
odmita stravu, a tekutiny. Podle matky i mémcci. P ptijmu byla TomaSovi
zavedena periferni Zilni kanyla a podavana infterspie.

VyzZiva - Tomas je pk kojen. Zatim neni fikrmovan. Ri piijmu byla
Tomé&Sovi zavedena periferni Zilni kanyla a podaviarygtaloidy, protoZze nepil piné
davky. Treti den hospitalizace Tomas pije jiz plné davkyeiskeho mléka.

Vylu¢ovani — Tomas az do nemoci &ilalostat€ne, ale nyni matka pozoruje
nedostaténé maeni. Stolici ma skolikrat denr, bez pimési a kaSovité konzistence.
Projimadla neuziva. Tomas zatim pouZziva jednoraptariy.

Aktivita, odp@inek - Motoricky vyvoj odpovidadku di. Dit¢ ma normalni
denni rezim, derin chodi na vychazku. Ze &aku hospitalizace byl sp&éi,
ale upravilo se to.

Vnimani, poznavani — Psychomotoricky vyvoj B odpovidadku ditte.

Vnimani sebe sama — Nelze hodnotit dlanditte.

Vztahy - Rodina bydli v bytv bytovém dom. TomasS ma sestru. Rodinu
navstvuji pouze prarode a blizci pibuzni. Chodi doifrody.

Sexualita - Zatim nehodnotitelna oblast u @
Zvladani zatze, odolnost i stresu - Na diskomfort reaguje .
Zivotni principy - Rodina dite je bez vyznani. V z&isku hodnot ma rodina

na prvnim mist zdravi.
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Bezpénost, ochrana - Rodina dodrZzuje vSechny aspektpdieasti ditte
v domacnosti. Tomas zatim n&ndadny araz.
Komfort - Nyni je Tomas pétivy, neklidny.
Rist a vyvoj - Psychomotoricky vyvoj odpovidéku ditte. Pravideld navsevuji
pediatrického lékiz.
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4.2.3.1 Tabulka 7- uspokojeni petditte z kasuistiky 7 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den| 4.derf 5.deh 6.d¢n 7.den Mg
Dychani 1 2 2 3 3 4 5 3
Potrava 41 1 2 4 4 5 5 4
tekutiny
Vyluéovani | 1 1 3 3 4 4 5 3
Pohyb 3 3 3 4 4 4 5 4
Spéanek 3 3 3 3 4 4 5 3
Oblékani 3 3 3 4 4 4 5 4
Télesné 1 1 2 3 3 4 5 3
teplota
Hygiena 1 1 3 3 3 4 4 3
Odstraiovani| 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace| 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna 5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5 5

V tabulce niiZzeme vidt hodnoty jednotlivych funkci dhem hospitalizace. U

potreb dychani, potrava a tekutiny, viwani, €lesna teplota a hygienaideme vidt
nejnizsi hodnoty a jejich pozvolné zlepSovaghdm hospitalizace. Patby pohyb,

spanek a oblékani byly sniZzeny pouze néedsti hodnotu.
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4.2.4 Kasuistika 8

Na oddleni kojen& a batolat byla fjata Jana narozena 1.4.2007. Byla
hospitalizovana s matkou. Bylgijata na oddleni k vySeteni z divodu neprospivani.

Podpora zdravi - Jana je z druhého fyziologick thotenstvi, jehoz fibéh
byl bez komplikaci. Porod preébl v terminu, spontarna zahlavim. Porodni hmotnost
3310 grand a délka 49 centimedir Poporodni adaptace byla dobra, nebyl&dna.
Holcicka je a@kovana podle ¢kovaciho kalend&, dodrzuje pravidelné preventivni
prohlidky. Prodlala 2x gastroenterititu, v oboufipadech byla hospitalizovana na
infek¢ni  Kklinice. Neni dispenzarizovdna v Zzadné odbornélinaci. Nyni je
hospitalizovana na odténi kojendé a batolat z éivodu neprospivani, je hospitalizovana
s matkou. Hjmové hodnoty: hmotnost : 7 940g, vyska : 70 cm.

VyZiva - Jana byla dosud kojena. Od Sestéhbsica ji zaaly byt podavany
ovocné a zeleninovérirmy. Zatim u ni nebyly prokazany Zadné potravinalergie.
Pije okolo 0,5 litru tekutin derin prevazrié détsky ¢aj. Fi piijmu byla kontaktovana
nutricni  terapeutka, ktera s maminkou probrala straviteditJana v gibéhu
hospitalizace prafla vySeteni, které prokazalo alergii na kravské miléko. Bddho
byla Jag upravena strava.

Vylucovani — Jana ma dostameu diurézu. Stolici ma pravidelrl x deng,
bez gimési a normalni konzistence. Projimadla neuziva.nZgiouziva jednorazove
plenky, n@&nik zatim nepouziva. Jamyl proveden expozni test, po které se objevily
prajmovité stolice.

Aktivita, odp@inek - Motoricky vyvoj odpovid4 &ku dit. Jiz sama chodi.
Dit¢ ma normalni denni rezim, denrchodi na vychazku. &olikrat navstivili
plavecky bazén. &iem hospitalizace chodila do herny a byly jim pewyl vychazky
v parku FN Plza.

Vnimani, poznavani - Daniela komunikuje s @kolpovida slova. Hraje si
hratkami, je zvidava. Nepouziva zadné kompeénzaonucky.

Vnimani sebe sama — Nehodnotitelé dlanditste.
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Vztahy - Rodina bydli v rodinném démJana ma starSi sestru , ale planuji
dalsi di¢. Dit¢ navsevuji pouze prarode. Chodi do firody a nav&vuje ctske Histe
a plavecky bazen v miésbydlisg.

Sexualita - Zatim nehodnotitelna oblast u Jany

Zvladani zatze, odolnost i stresu - Na diskomfort reaguje .

Zivotni principy - Rodina dite je bez vyznani. V Zeétsku hodnot ma rodina
na prvnim mist zdravi.

Bezpénost, ochrana - Rodina dodrzuje vSechny aspektpedeasti ditte
v domacnosti.

Komfort - Nyni je Jana klidnd, hraje si sdkami.

Rist a vyvoj - Psychomotoricky vyvoj odpovid&ku ditte. Pravideld

navseEvuji pediatrického leka.
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4.2.4.1 Tabulka 8- uspokojeni peuditte z kasuistiky 8 po dobu 1 tydne

1.den | 2.den| 3.den| 4.derf 5.deh 6.d¢gn 7.den Me
Dychani 5 5 5 5 5 5 5 5
Potrava 43 3 2 2 3 4 4 3
tekutiny
Vylucovéani | 4 3 2 3 4 4 5 4
Pohyb 5 5 5 5 5 5 5 5
Spanek 5 5 5 5 5 5 5 5
Oblékani 5 5 5 5 5 5 5 5
Télesné 5 5 5 5 5 5 5 5
teplota
Hygiena 5 5 4 4 5 5 5 5
Odstraovanif 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace| 5 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna |5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 5 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabulka nam popisuje jednotlivé peby Ehem hospitalizace. teme vidt,
Ze intervenci pdtbovaly pouze péeby potrava a tekutiny, vyovani. Pechodr

béhem hospitalizace doSlo ke sniZzeni hodnoty u hygiesouvislosti s pijmem.

Ostatni patby nasi intervenci nepgebovaly. Median kazdé peby je zanesen

do souhrnné tabulky.
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4.3 Souhrnnd tabulka

Podle V. Hendersonové

Podle M. Gordonové

Monika|Anna | Lenka | Jan Danielducie | Tomas| Jana
Dychani 5 3 5 5 3 5 3 5
Potrava 43 5 2 5 3 5 4 3
tekutiny
Vyluéovani | 4 5 4 4 3 5 3 4
Pohyb 4 5 5 4 3 5 4 5
Spanek 5 4 3 5 3 4 3 5
Oblékani 4 5 4 4 5 5 4 4
Télesné 2 4 5 5 3 5 3 5
teplota
Hygiena 3 5 4 4 4 4 3 4
Odstraiovani| 5 5 5 5 5 5 5 5
rizik
Komunikace| 4 5 5 5 5 5 5 5
Vira 5 5 5 5 5 5 5 5
Smysluplna |5 5 5 5 5 5 5 5
prace
Hra 4 5 5 5 5 5 5 5
Uceni 4 5 5 5 5 5 5 5
Median 4 5 5 5 4,5 5 4,5 5

Souhrnna tabulka ndm ukazuje medianygiou jednotlivych pacietitbchem
hospitalizace na odteni kojené a batolat. U jednotlivych pacignjsme vypdaitali
median ze vSech hodnot pelt. Vysledna hodnota by naméla ukazal rozdil H
pouzivani modelu V. Hendersonové a modelu M. GardénJak si mizeme vSimnout
rozdil neni az tak patrny. Me to byt dano kratkou hospitalizaciiznymi

onemocgnimi u dti, ale i to, Ze u &i této w¥kové kategorie se jedn&tginou o

poruchu fyziologickych paeb.
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4.4 Vysledky dotazniku sester
Graf 1:

VeEk sester

0%

mdo 25 let

m25 - 30 let
031 - 40 let
041 - 50 let
m nad 50 let

20%

15%

Z celkového pétu 20 (100 %) sester je zastoupeno vkoveé kategorii do 25
let 0 (O %) sester, veckové kategorii 25 — 30 let je zastoupeno 7 (35 #stew,
ve wkové kategorii 31 — 40 let jsou zastoupeny 3 (15@skry, ve tkové kategorii 41
-50 let jsou zastoupeny 4 (20 %) sestry a &kavé kategorii nad 50 let je zastoupeno 6
(30 %) sester.
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Graf 2 :

Délka praxe na oddeni kojend a batolat

@mdo 5 let
m5- 10 let
011 -15let
O nad 15 let

Z celkového pétu 20 (100 %) sester spadaji 4 (20 %) sestry det Hriaxe na
odctleni kojend a batolat, 7 (35 %) mezi 5-10 let praxe, 3 (15s&9try mezi 11-15 let
praxe a 6 (30 %) nad 15 let praxe.
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Graf 3:

Vzdélani sester

5%

40%

mSZS
mVOS
0 SZS+PSS

Z dotazovanych sester ma 1 (5 %) sestra pouedrst zdravotnickou Skolu,
11(55 %) sester ma vysSi zdravotnickou Skolu a 8 %) sester ma igdni

zdravotnickou Skolu a pomaturitni speciatizastudium.
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Graf 4 :

Spokojenost s dosud pouzivanou dokumentaci n&derdd

@ ano

m spiSe ano
O spiSe ne
55% One

W nevim

35%

Z dotazovanych sester je 11 (55 %) sester spokciens dokumentaci
pouzivanou na odteni, 7 (35 %) sester odp&lo spiSe ano a 2 (10 %) odpokilo
spiSe ne. Odp&di ne a nevim nikdo nevyuzil.

Graf5:

Pouzivani metody oSetvatelského procesu na atiehi

0%

@ano
Ene

100%

VSechny dotazované setry pouzivaji metodurosatelského procesu.
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Graf 6 :

Uspokojovani pdatb ditte pi pouzivani stavajici dokumentace

O ano
| spiSe ano
O spiSe ne
Oone

H nevim

Na otazku, zda jsou uspokojovany iebly ditte stavajici dokumentaci
odpowdélo ano 8 (40 %) sester, spiSe ano 11 (55 %) sasspiSe ne 1 (5 %) setra.
Odpowdi ne a nevim nikdo nevyuzil.
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Graf 7 :

Znalost oSébvatelského modelu V. Hendersonové

30%

40%
@ ano

| ne

O slySela jsem o ném

30%

Z dotazovanych 20 (100 %) sester odfmdlo na otazku zda znaji
oSetovatelsky model V. Hendersonové odpdsio 8 (40 %) sester ano, 6 (30 %) sester
odpovdélo, Ze o oSdbvatelskéem modelu V. Hendersonové jiz slySelo @8® %)

sester odpaxdélo, Ze tento oSeébvatelsky model nezna.
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Graf 8 :

Spokojenost sester dokumentaci podle modelu V. étsodové

0%
-0%

30%

35% @ ano

m spiSe ano

O spiSe ne
One

W nevim

35%

Z celkového p&tu 20 (100 %) sester odp@mklo, na otazku zda se Vam
pracovalo dote s dokumentaci podle modelu V. Hendersonové, ®4BSester ano, 7
(35 %) sester odp@delo spiSe ano a 6 (30 %) sester odjuldlo spiSe ne. Odpedi ne

a nevim nikdo z dotazovanych nevyuzil.
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Graf 9:

Zajem o praci s dokumentaci podle modelu V. Heraerge

10% 0%
20%

@ ano
m spiSe ano
30% O spiSe ne

O ne

W nevim

Z dotazovanych 20 (100 %) sester odfmdlo na otazku, zda by ahy
i nadale pracovat s dokumentaci podle modelu V. ddsonové, odpedely 4
(20 %)setry ano, 8 (40 %) sester odgmlo spiSe ano, 6 (30 %) sester odgmidlo
spiSe ne a 2 (10 %) sestry odpdsly ne. Odpo¥di nevim nikdo z dotazovanych

nevyuzil.
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Graf 10 :

Pozitiva dokumentace podle modelu V. Hendersonove

O prehledna

B srozumitelna

0%

O prakticka

O komplexni
14%

15% B jednoducha

0% O vyuZitelna

20% B bere ohledy na
potfeby ditéte

0O zadna

Z dotazovanych 20 sester na otazku jaka jsmitipa dokumentace podle V.
Hendersonové ozudo 100 odpowdi (100 %). Bylo ozngena 17 (17%) X odped
piehledna, 14 (14%)x srozumitelna, 14 (14%)x praiicRO (20%)x komplexni, 15
(15%)x vyuzitelnd a 20 (20%)x bere ohledy nai@loy ditte. Odpo¥di jednoducha a

Zadna nebyly vyuzity.
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Graf 11 :

Negativa dokumentace podle modelu V.Hendersonové

@ nepfehledna
18% 0%6% m slozita

0
O naroéna na ¢as

36% O neprakticka

m nebere ohledy na
potfeby ditéte

40% @ powrchni informace

B zadna

Na otazku jaka jsou negativa dokumentacee¥@diHendersonové odpovidalo
20 sester z odteni kojend a batolat, celkem ozuii 50 (100 %) odpovwdi . Odpo¥d’
negehledna byla ozrana 3 (6 %)X, odp@d’ slozita 18 (36 %)x, odp@d’ narana na
¢as 20 (40 %)x, neprakticka 9 (18 %)x. Odgdivpovrchni informace, nebere ohledy na
potreby ditte a Zadna nebyly pouzity.
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Graf 12 :

Vliv dokumentace dle V. Hendersonové na zlepSealitywpé&e
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Z dotazovanych 20 (100 %) sester ododly na otazku, zda by se zlepsila
kvalita p&e o dtského pacienta po zavedeni dokumentace podle moulel
Hendersonoveé, odpésélo 8 (40 %) sester ano, 7 (35 %) spiSe ano a 94RSspisSe ne.

Odpowdi ne a nevim nikdo z dotazovanych nikdo nevyuZil.
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Graf 13 :

Uspokojovani pdeb ditte pri pouzivani dokumentace podle V.Hendersonové
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Z dotazovanych 20 (100 %) sester odplé na otazku, zda byly piby
ditéte lépe uspokojovanitfppouzivani dokumentace podle V. Hendersonové 06%3
sester ano, 10 (50 %) sester spiSe ano, 2 (10 %Yy SpiSe ne a 2 (10 %) sestry nevim.

Odpowdi ne nikdo z dotazovanych nepouzil.
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Graf 14 :

NavysSeni administrativy pro sestrii pouzivani dokumentace podle V. Hendersonové
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Z dotazovanych 20 (100 %) sester odgdly na otdzku, zda doslo k navySeni
administrativy pro sestryippouzivani dokumentace podle V. Hendersonove 0294)
sestry ano, 3 (15 %) sestry spiSe ano, 6 (30 %g¢rssgiSe ne, 7 (35 %) sester ne a 2

(10 %) sestry nevim.
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Graf 15 :

Zavedeni dokumentace podle modelu V. Hendersonawagidleni kojend a batolat
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Z dotazovanych 20 (100 %) sester odpld na otadzku, zda by zavedli
dokumentaci podle modelu V. Hendersoové na VaSeélewi] ano 5 (25 %) sester,
spiSe ano 4 (20 %) sestry, spiSe ne 7 (35 %) sester (10 %) sestry a nevim 2 (10 %)

sestry.
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5. DISKUSE

V bakal&skeé praci na téma vyuziti oetatelského modelu V. Hendersonové
jsme si zvolili cil 1, ktery rél zhodnotit uspokojovani pteb hospitalizovanych &t
za vyuziti dokumentace podle modelu V. Hendersonoveée

Vyzkum jsme provagli metodou kvazi experimentu na adieni kojend
a batolat FN Plze Na tomto oddeni jsou hospitalizovanééti od novorozeneckého
véku do wku tii let. Mohou byt hospitalizované s doprovodem, legynize jednat
0 matku, otce, prarod ¢i chivu, nebo jsou hospitalizovani bez réii Pro vyzkum
jsme vybrali 8 dti s doprovodem matky. Wtyiech dti jsme pouzivali dokumentaci
vytvoienou podle modelu V. Hendesonové actyi déti jsme pouzivali stavajici
dokumentaci od&leni podle M. Gordonové.

K cili 1 jsme ngli stanovenou vyzkumnou otazku, zda ma pouZiti dudwtace
podle modelu V. Hendersonové vliv na uspokojovdntifgtn hospitalizovanychati.

U déti jsme pouzivali pozorovaci arch (viziilBha 2), ve kterém jsme
zaznamenavali miru uspokojovani igit khem jednotlivych din hospitalizace.
Nasled®# jsme pomoci funkce median median stanoviliatm¥rnou hodnotu
uspokojovani pageb dti béhem hospitalizace. V souhrnné tabulce, kde $rimame
vysledné hodnoty vSech osmitd mizeme vidt, Ze jednotlivé hodnoty se od sebe liSi
pouze minimals. Je nutné zttaznit, Ze u &i téchto wkovych skupin se jedna
piedevsim o uspokojovani zakladnichipbtloveka.

Podle Sedliéové ( ) je oSdébvatelskd anamnéza a jeji podrobné odebirani
zakladnim vychodiskem pro systematickowipé ditt. Je tedy nutné ponechat si
pro pisemné zpracovani oetatelské anamnézy dostatelsu.

Mastiliakova () uvadi, Ze ofewvatelska pé&e je poskytovana formotuiznych
sluzeb a proto se objevila peba standardniho ofetatelského modelu. V 80. letech
20 stoleti vznikl v USA na zakladvyzkumu standardni ogevatelsky model, ktery
sphuje kritéria standardniho modelu. Jedna se o mbBdekcniho typu zdravi jehoz
autorem byla Marjory Gordonova. Tento model se v Blech z#&al v riznych
modifikovanych podobach pouZivat i v Eviop
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V prvni ¢asti vyzkumu jsme pozorovaly &ekupiny pacierit, u jedné skupiny
jsme pouzivali osébvatelskou dokumentaci podle modelu V. Hendersorsouédruhé
skupiny jsme pouzivali oSewvatelskou dokumentaci podle modelu M. Gordonoveé.

Vyzkum probihal na oddeni kojené a batolat FN Plae toto oddleni
poskytuje 31 idzek, které mizeme rozdlit na 21 hizek na pokojich, kde jsouétil
hospitalizované spate¢ s matkou a 10ikek, kde jsou hospitalizovanétdbez matek.
Téchto 10 tizek je umisino ve tech pokojich, zde jsou radim dovolovany navsvy
béhem celého dne, u die tedy setrvavajifps den a odchazi pouze na noc. Pokoje,
kde jsou hospitalizované ¢l s matkami, niZzeme rozdiit na jednotizkové,
dvoulizkové, tilizkové a jederityiluZzkovy.

U kazdeho pacienta jsme sestavili kasuistiku alkabuspokojovani paéeb
ditste, do které jsme zapisovali hodnoty z pozorovac#rchu. Tabulka dite
z kasuistiky nAm popisuje vyvoj jednotlivych pedi ditte bkthem hospitalizace.

U ditte z kasuistika 1 f¥emeftici, Zze naSi intervenci piwbovaly poteby
fyziologické, jednalo se o p@by potravy a tekutin, vytiovani, pohybu, desné
teploty. U gchto poteb dochazelo k pozvolnému zlepSeni.dHmle byla gijmu zavede
kanyla a podavana infuzni terapie, byly ji povamdipgyretika a antibiotika. Byla
ji méiena bilance tekuti. U die byla nutna zvySena hygiena wddu poceni a
zakladni diagndzy.

U ditte z kasuistiky 2 ajt vidime, Ze padtby, které pdebovaly nasi
intervenci byly fyziologické. Pé&ta jsem poteba dychani akesné teploty. Poifjmu
dit¢ bylo uloZzena do Fowlerovy polohy, u postylky byl@bulizace a diti byly
podavany inhalace dle ordinace l&kaMatka byla zac¥ena v dechové rehabilitace,
kterou provadla vzdy po inhalaci expektorancii. &di jsme odsavat horni dychaci
cesty. U pateby tlesné teploty jsme diti podavali antipyretika, byl sledovarfijgm
tekutin. Kontrovali jsme desnou teplotu kazdé d&vhodiny, abychom igdesli
komplikacim. Postupndoslo k zlepSeni @&¢hto poteb.

U dittte z kasuistiky 3  vidime, Ze naSi intervenci¢togotiebovaly
fyziologické poteby. Jednalo se o ffeby potrava a tekutiny, vydovani a spanek.
Zavedli jsme periferni kanylu, podavali jsme infuzerapii. Hoticka meéla dietni
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rezim, podavali jsme dietni stravu alternativRostupt se gidavalo matéské mléko,
az byla haticka plré prevedena na kojeni. Byla nutna zvySena hygien, themda
priajmovité stolice a bylo zde riziko poSkozeniZe v oblasti zad#&u. Zpaatku nela
problémy se stolici, pouZivali jsme rektalni rourkBo Upra¥ stolic jiz jsme
nepouzivali rektalni rourky.iBd propudinim domi doSlo k Upra¥ vSech patb, které
potrebovali nasSi intervenci.

U ditéte z kasuistiky 4 iweme vidt, Ze jednotlivé hodnoty piwb byly lehce
snizeny. V souvislosti se zakladni diagn6zou byia zvySena hygiena v okaiiniho
otvoru. Okoli operéni rany bylo sprchovano a kryto sterilnigtverci. Jiné paeby
nepotebovaly naSi intervenci.

U ditte z kasuistiky 5 byly nutna intervence u ipbt dychani, potrava
a tekutiny, vyldovani, spanek aclesna teplota. Jedna se fyziologické ipby.
Po @ijmu byla zavedena periferni zilni kanyla pro aiotilka a infuzni terapii.
Na pokoji bylo ulozeno do Fowlerovy polohy, u pdkyybyl nebulizator, podavaly
jsme inhalace a odsavaly horni cesty dychaci. Rodpme antipyretika a edukovali
matku o ¢asgjSim neteni €lesné teploty. Jiz v jbéhu hospitalizace jsme Wil
ZlepSeni.

Tabulka digte z kasuistiky 6 ndm popisuje vyvoj jednotlivycbtigb ditte
béhem hospitalizace. & eme si vSimnout, Ze hodnoty byly sniZzeny pouzeaimsp
Jednalo se o fyziologické peby potravy a tekutiny, vytiwvani, pohyb, spanek,
oblékani a hygiena. Ostatni pelty nasi intervence petovaly.

U ditte zkasuistiky 7 aofi vidime snizené fyziologické peby,
které potebovali naSe intervence, Slo o fadity dychani, potrava a tekutiny, v§wani
a Elesna teplota. Provéll jsme stejné intervence jako u &é& z kasuistiky
5. jiz v prabéhu hospitalizace jsme it zlepSeni.

U ditte z kasuistiky 8 vidime dv oblasti poteb, které pdebuji naSi
intervenci, jedna se o p@ebu potravy a tekutin a vyavani. Matka ditte byla
edukovana o z#mé jidelnicku a doSlo k napram téchto poteb.

Na hodnoty jednotlivych pigb jsme pouzili funkci median a diky ni jsme ziskal
jednu hodnotu, ukazujici uspokojovaniiett Takto jsme postupovali u vSech tabulek.

77



Ze ziskanych hodnot jsme sestavily souhrnnou tabhukteré nam ukazuje rozdily
v uspokojovani pdeb podle modelu V. Hendersonové a M. Gordonove. Na
zaklad této tabulky nizemetici, Ze neni velky rozdil v uspokojovani peti podle
dokumentace V. Hendersonové a M. Gordonové. Cildyld zhodnotit uspokojovani
potieb hospitalizovanychéti za pouZiti vytveené oSdbvatelské dokumentace podle
modelu V. Hendersonové. Na tento cil navazovalzkusnna otazka zifici , Ma
pouziti oSatovatelské dokumentace podle modelu V. Hendersonwle na
uspokojovani pdeb hospitalizovanych &i. Mazeme fici, Ze ma kladny vliv na
uspokojovani pdieb hospitalizovanychati. VSe z&ina jiz skérem dat do oS&bvatelské
anamnézy, kdy si vyt¥éme vztah i s matkou die. Matky velice klad& hodnotily naSi
anamneézu, nelfovidéli nas zajem.

Druha ¢ast vyzkumu byla &novana oSébvatelské dokumentaci, ktera byla
vytvorena na z&klad oSetovatelského modelu V. Hendersonové&i Ravrhovani
dokumentace jsem se snaZila, aby obsahovala vSedi@pné informace, které sestry
pecujici o cetské pacienty poebuji pro jejich spravné osevani. Ke kazdé pihe
byla pifazena stupnice pro hodnoceni silyjlev a wdomosti, aby sestra mohla
zhodnotit, kterym pdebam se madnovat. Ri pouzivani této dokumentace na &kdahi
kojenal a batolat tyto kritéria nejdou hodnotit, néljeme pracovaly sami do & let
véku. Otazkou je, zda bychomichto kritérii nemohly pouzit ve spolupraci s matkou
pii spol&né hospitalizaci.

Zajimala jsem se 0 nazor sester pracujicich n&lenidkojené a batolat
na vytvadenou dokumentaci. Odpovidaly mi sestry wkw nad 25 let, kdy ne§Si
zastoupeni bylo veékové kategorii 25 — 30 let a nad 50 let. 11 sestér vySSi
zdravotnickou Skolu a 8 sestetesini zdravotnickou Skolu a pomaturitni speciglda
studium. Délka jejich praxe na o#ldni byla fizna, mezi nejvice zastoupeny kategorie
spadala odpad 5 — 10 let a nad 50 let praxe. Na &lédi kojené a batolat sestry
pracuji metodou oSeatvatelského procesu.

Dvé otazky dotazniku pro sestry se zabyvaly stavdpkiumentaci pouzivanou

na oddleni, spokojenost se stavajici dokumentaci Wa®0 % dotazovanych sester.
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Druha otadzka s#fovala na uspokojovani peb ditte pi pouzivani stavajici
dokumentace a i na tuto otazktSina sester odpéuéla ano a spiSe ano.

V dalSich otazkach dotazniku pro sestry jsem &®wwala jiz dokumentaci
vytvoiené podle oSatvatelského modelu V. Hendersonové. Nieje jsem se ptala
na znalost oS&vatelského modelu V. Hendersonové. Byla jséakyapena, kdyZz mi
na tuto otazku 8 sester odgdé¥la ano, 6 sester odp&délo, Ze o tom to modelu
jiz slySelo a 6 odpadélo, Ze tento oSé&bvatelsky model nezna. Pro sestry nadbell
jsem si pipravila kratkou pednasku o oSiivatelském modelu V. Hendersonové. Dale
jsem se ptala na praci s dokumentaci dle Hendevéonkdy ¥tSina sester odpeéuéla,

Ze jim stouto dokumentaci pracovalo @bV budoucnosti by s takto vytkenou
dokumentaci rado pracovalo 12 sester z 20 dotayotiamle pouze 9 (45 %) sester by
tuto dokumentaci zavedlo na atiehi kojend a batolat.

ZjiStovala jsem i pozitiva a negativa dokumentace padlddendersonové,
kdy mezi pozitiva sestry radily prehlednost, srozumitelnost, praktost, komplexnost,
vyuzitelnost a Ze bere ohledy na ity ditte. Nefasgji volenymi negativy byly
slozitost, nardnost nacas a nepraktnost. Tady se projevily individualni rozdily mezi
sestrami. Kazda sestra pracuje ¢jad jinym typem dokumentace a je tediejmé,
Ze jedna ¥c se nebude libit vSem sestram. Je ale nutnéégliomvit, Ze oSdébvatelska
dokumentace je v dneSni dolfilezita k dobré p& o pacienta, ale také k pravni
ochrar sestry.

Ptala jsem se i na zlepSeni kvalityk@é dtského pacientaip pouzivani
dokumentace dle V. Hendersonové a na tuto otazkkladire odpowdélo 15 (75 %)
sester. Na ni navazovala otazka ptajici se na agpedkni poteb ditte @i pouzivani
dokumentace dle V. Hendersonové. Vice nez polosaséer si mysli, Ze peby ditte
byly uspokojovany lépe. 13 (65 %) sester si mya#, fi pouzivani dokumentace
dle V. Hendersonové nedoslo k navySeni adminigirati

Podle mého nazoru séi pouzivani dokumentace dle V. Hendersonoveé olgevil
¢asova nargnost i shéru dat do oSébvatelské anamnézy. Na druhou stranu, lépe
pozname dé& a jeho padeby . Tatocast vyzkumu réla dva cile, na které navazovaly

hypotézy. Navazujici hypotéza H1: ¢Bké sestry jsou spokojeny s vytgoou
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oSetovatelskou dokumentaci podle modelu V. Hendersonae potvrdila. Hypotéza
H2: , Détské sestry maji zajem o pouzivani vysme oSdbvatelské dokumentace

podle modelu V. Hendersonové se potvrdila.
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6. ZAVER

Hlavni cilem bakai&ké prace bylo zjistit moznosti aplikace modelu
V. Hendersonové v @géo détského klienta .

Tato prace ®la ti cile. Cilem 1 bylo zhodnotit uspokojovani fedi
hospitalizovanych &i za pouziti vytvéené oSdébvatelské dokumentace podle modelu
V. Hendersonové. Na tento cil navazovala vyzkurotézka zgjici , Ma pouziti
oSetovatelské dokumentace podle modelu V. Hendersondivé na uspokojovani
potreb hospitalizovanych &i. Na zaklad vysledku pozorovani byla stanovena
hypotéza H3:R pouziti dokumentace podle V. Hendersonové jsopokgjovany
potreby hospitalizovanychati.

DalSim cili této bakal&ke prace bylo zjistit spokojenost sester s igmou
dokumentaci podle modelu V. Hendersonové a jejimaakuziti na gtském oddleni.
Navazujici hypotéza H1: &ské sestry jsou spokojeny s vyfgnou oSébvatelskou
dokumentaci podle modelu V. Hendersonové , se doturHypotéza H2: , Btské
sestry maji zajem o pouzivani vyteaé oSdbvatelské dokumentace podle modelu V.
Hendersonové se potvrdila.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry by pouZivaly vyitenou dokumentaci podle
modelu V. Hendersonové, ale ukazala se ggbova narénost jiz @i shkeru
oSetovatelské anamnézy. Vyzkum ukazal, Zecti teto wkové kategorie neni ani tak
dulezité podle jakého modelu je vytiema oSdébvatelska dokumentace, ale samotna
oSetovatelska p& zanttrena na uspokojeni geb.

OSetovatelska dokumentace podle modelu V. Hendersonaze byt vyuzita
na détskych oddlenich, kde jsou &i déle hospitalizovany, jako jsou napnkologicka
oddleni, ale i dtské stacionié ¢i détska rehabiliténi centra. Tato dokumentaceaibe
byt pouzivadna studenty Zdraveétr socialni fakulty fi praxi na d@tskych oddlenich.
Pro Upra¢ dle dopordeni sester z odteni, kde vyzkum probihal, bude dokumentace

pouzita i zde.
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Piiloha 1: Dotaznik pro sestry

Dotaznik
Jmenuji se Jana Zeunerova a jsem studentkapcBiku studijniho oboru

vSeobecna sestra Zdraveétsocialni fakulty WCeskych Budjovicich. Tento dotaznik je
souwasti me bakalské prace na téma VyuZiti oSebvatelského modelu
V.Hendersonové v peo détskeho klienta“.Jeho cilem je zjistit, zda dokumentace
vytvoiena podle oSstvatelského modelu V. Hendersonové lépe uspokqojeeby
hospitalizovaného dite, nez stavajici dokumentace podle Gordonové.

Obracim se na Véas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery je anonymni a
vysledky budou pouzity procely této bakal&ské prace. Vybrané odp&di, prosim

zaskrtrite.

Predem dkuji za Vas¢as a ochotuipvyplnéni dotazniku.

1. Vas wk:
O do 25 let
0O 25-30let
O 31-40let
0O 41 -50 let
O nad 50 let

2. Délka praxe na oddleni kojenai a batolat :
O dob5let
0 5-10let
O 11- 15 let
O Vice jak 15 let

3. Vase nejvysSi dosazené védni :

SzS

VOS

Specializéni studium............ dopite jaké ..................
VysokoSkolské vzélani — Bc.

VysokoSkolské vz&lani — Mgr.

oooOoogao

4. Jste spokojena s dokumentaci dosud pouzivanou nadideni :
O Ano
O SpiSe ano
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0 SpiSe ne
O Ne
O Nevim

5. Pouzivate na oddleni metodu oSeatovatelského procesu:
O Ano
O Ne

6. Jsou uspokojovany pokeby ditéte pii pouzivani stavajici dokumentace :
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

OooOoOooo

7. Znate oSerovatelsky model dle V. Hendersonové:
O Ano
O SlySela jsem odm
O Ne

8. Pracovalo se Vam dobe s dokumentaci podle modelu V. Hendersonove :
Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

OooOoOooo

9. Chtéla byste pracovat i nadale s touto dokumentaci :
O Ano

O SpisSe ano

0 SpiSe ne

O Ne

O Nevim

10.Jaka jsou podle Vas pozitiva dokumentace podle V. éhdersonoveé :
O Prehledna

Srozumiteln&a

Prakticka

Komplexni

Jednoducha

Vyuzitelna

Bere ohledy na pegby ditte

Zadna

O
O
O
O
O
O
O
N 1 0 =
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11.Jaka jsou podle Vas negativa dokumentace podle V.didersonove :

ooodooodmo

12.ZlepSila
podle V.

oooOoogao

Nepehledna

Slozita

Naraina natas

Neprakticka

Nebere ohledy na p@by ditte

Povrchni informace

Zadna

O 1 0 =

by se kvalita pé&e o dtského pacienta po zavedeni dokumentace
Hendersonove :

Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

Nevim

13.Byly potieby ditéte Iépe uspokojovany pi pouzivani dokumentace podle V.
Hendersonoveé :

4
O
4
O

O

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

Nevim

14.DoSlo k navySeni administrativy pro sestry pi pouzivani dokumentace

podle V.

OooOoOooo

Hendersonové :
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

15. Zavedli byste dokumentaci podle V. Hendersonové ndase oddleni :

oooOoogao

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

Nevim

Zdroj : Autor prace
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Priloha 2: OSetovatelska anamnéza podle modelu V. Hendersonové

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Inicialy:

Informace ziskané od ....................... .. Daturmaz@ni: .....................
Kontaktni adresa: VK
Oddtleni: Pohlavi:..........coooeiii i,
Lékarska diagnoza: Pojiovna:.........coovevveiiinn .
UZivan€ lEKY: ......ccoviiii i,

Anamnézu odebrala:...................oe el Alergie:

1.NORMALNI DYCHANI: o pravidelné o nepravidelné

Pctet decli:....... min

KaSel :o ne o ano :osuchyo vlhky o drazdivy o expektorace
DuSnost ine oano  oklidova o ndmahova
Pomicky k dychani :o ne o ano o kapesni inhalator: kyslikoveé bryleo jiné : .....
Kyslik ..... l/min
Nos sekrece o ne o ano: o hnisava o seriozni
Hodnoceni :osila : o ma o ¢asténé o nema
ovile : oma ocasténé o nema
ovédomosti :o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

2.DOSTATECNY PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN:

o kojen o kojenecka stravao batoleci strava

Forma stravy .o tekutd o kaSovitd o normalni konzistence

o nutno krmit o ji samo

DodrZuje dietu : o ne o ano: dieta. ......

Dopliovana mlékemwm ne o ano: kdy : aké mnoZstvi:
Kolikrat : ........... za den, jaké mnozstvi na davku ...... mi

o Sunar o Nutrilono Beba o Hamilon jiné: ..................

Prijima tekutiny :o z lahve o z hrnku o po IZice

NG sonda : PEG :
Stav sliznic: ovlhké o suché oprokrvené obledé
KozZni turgor : O shizeny onormalni o dehydratace

Hodnoceni : :osila : o ma o dast&né o nema
ovile : oma odéasténé o nema
ovédomosti :0 ma o éasténé o nema
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OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

3.VYLU COVANI:

Moc¢ .

o plenky o vysazovat na nimik o WC

Rekne si o nénik: cano o ne

Pomaovani :o ne o ano odennionoini

Pfimési : o ne o ano: o krev o hnis oZlu¢ova barvivao bilkovina
PotiZze pi mo¢eni :o ne o ano: o fezani o paleni o swdéni o bolest
Mocovy katetr .o ne o ano: datum posledni katetrizace : ......

Diuréza: ........ ml mée/ 24 hodin
Stolice :
o pravideln&: ................ o nepravideln&: .......................

Barva:o hnéda o Zlutd o acholickao zelenao jina: ..........
Pfimési: o ne o ano: o hlen o krev o nestravené zbytkyo jiné: ..............
Konzistence:o formovanao vodnatao kaSovita o bobkovita o skybala
O prajem o zacpa
UzZivani projimadela ne oano:  jaka:............... jakasto:.................e.
Pouzivani rektalni rourky o ne o ano
Stomie: o ne o ano: jaka: .
Pomicky : o vypustné sé&y o jednorazove szky Ojiné i,
Hodnoceni : :osila : o ma o c¢asténé o nema
ovale : om& ocasténé o nema
ovédomosti .0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

4.POHYB A UDRZOVANI VHODNE POLOHY:
Odpovida ¥ku: o ne o ano

O pouze lezi o pret&i se o sedi s oporow leze o sedi samo stoji s oporouo stoji
sam

o chodi s pomocio chodi séam

Rehabilitaceo ne o ano: jaka: ....................
Plavani: o ne o ano

Polohovanio anoo ne

Kompenza&ni ponuicky u lizka:o anoo ne
Dekubity: o ne o ano: jaky stupg I. II. [Il. V.
Hodnoceni : :osila : o ma o c¢asténé o nema
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oviule : oma ocasténé o nema

ovédomosti ;0 ma& o ¢ast&éné o nema
Bolest:o anoo ne lokalita: ..........coooviiiii i
Projevy nemocnéha verbalni o pl&em o agresivitao zmeny polohy
Charakter bolestiz tupa o ostra o kolikovita o paliva ovystielujici

OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

5.SPANEK A ODPOCINEK:
V kolik hodin chodi spat? .............ccceeevnni.
Spanek pes deno anoo ne o kolik hodin : .........
Spanek v noci: kolik hodin ...................
o spi klidre o neklidre o spi celou noaa budi se v noci: pro ....
Spankové fenomeny: spankova inverzes nocni bésy o nangsiénost o jiné:
Spankové ritudly:one cano: jaké: ...,
Hodnoceni : :osila : o ma o casténé o nema

ovale : om& ocasténé o nema

ovédomosti .0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

6.VHODNE OBLE CENI, OBLEKANI A SVLEKANI:

Poceni:o ne o ano

Vybér obleteni dle stavu dite: o ne o ano

o podchlazovanio prehéivani

o alergie na syntetické materialy o alergie na plenkové kalhotky
o abdukni baleni

o ortopedické poricky: jiné: ...l

Oblékne se samu anoo ne

Pottebuje pomocic ano o ne
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Hodnoceni : :osila : o ma o ¢asténé o nema

ovale : oma odéasténé o nema

ovédomosti :o ma o é¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

7.UDRZOVANI FYZIOLOGICKE T ELESNE TEPLOTY:
Posledni msfena teplota: C,kdy................. kde: .......c.oe.n.
Podana antipyretika: ................. Hodina podani: . )
o podchlazené afebrilni o subfebrilie o febrilie o febrllnl krece
Hodnoceni : :osila : oma ocasténé onema

ovile : oma o casténé o nema

ovédomosti :0 ma& o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

8.UDRZOVANI UPRAVENOSTI A CISTOTY T ELA:
Zpusob hygienické p&: o koupel ve vaé o sprchovanio omyvani Zzinkouo koupel
na lizku jiné: ................
o 1x deng o 1x za 2 dny
Hygienicka pée: o rano o veter o béhem dneo podle poieby
Vlasy: o ¢isté o mastnéo suchéo vsi
Nehty:o ulamanéo Spinavéo panaritium o gisté
Kuze:o ¢istao suchao olupujici seo otoky o eroze jin€: .......cccecvvevvinennnns
o dermatitidy o opruzeninyo hematomy : lokalizace . e
Oci: sekreceo anoone  @ni kapky:o ano o ne  @ni mastu ano o ne
USi: sekrecea anoone  vyplacha ano o ne Iéky:o ano o ne ojiné:........
Zuby: pitomnéo ne o ano: o zdravé o kariézni
Hodnoceni : :osila : o ma o c¢asténé o nema
ovale : oma& ocasténé o nema
ovédomosti .o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :
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9. ODSTRANOVANI RIZIK Z ZIVOTNIHO PROST REDI A ZABRA NOVANI
VZNIKU POSKOZENI SEBE | DRUHYCH:

Seznameni rodii s Chartou pravai v nemocnici:o ano o ne

Seznameni rodi s provozem odfleni: o anoo ne

Prevence pdd one oano:jak: ...........ccceevvvinennns

JAKE: e

Prevence dekuliit: one oano:jak: ....................

Periferni zilni kanylac ne o ano: misto zavedeni: ............... datum zavedeni:
Centralni zilni katetro ne o ano: misto zavedeni: ............... datum zavedeni

Hodnoceni : :osila : o ma o ¢asténé o nema

ovale : oma odéasténé o nema

ovédomosti :o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

10.KOMUNIKACE S JINYMI OSOBAMI, VYJAD ROVANI EMOCI, POT REB,
OBAV, NAZORU:
O pfiméreny projev o plactivé o agresivni o apatickéo negativistické
o komunikuje:o s rodEi o s vrstevnikyo s oSetujicim personaleno s herni
terapeutkou
o navstva psychologa
o neumi mluvit o slabiky o nékolik slov o mluvi ve ¥tach o nekomunikuje
Navsevy rodicia: o ano o ne ¢éastost: .....................
Hospitalizacet s matkouo s otcemo s babtkou o s chivou
Hodnoceni : :osila : o ma o casténé o nema
ovale : om& ocasténé o nema
ovédomosti .0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

11.VYZNAVANI VLASTNI VIRY:
Nabozenské vyznani rodiny: ne o ano: jaka cirkev: ..........................e.

Hodnoceni : :osila : o ma o éasténé o nema

ovale : oma ocdasténé o nema

ovédomosti .0 ma o éasténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :
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12.SMYSLUPLNA PRACE:
Cinnost:o pasivnio aktivni jak&:.....................oeeel.

Hodnoceni : :osila : o ma o ¢asténé o nema

ovale : oma odasténé o nema

ovédomosti :o ma o é¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

13.HRY NEBO UCAST NA RUZNYCH FORMACH ODPO CINKU A
RELAXACE:
o navstva jesli
Sport v kolektivu: o plavani o cviceni s étmi o nesportuje
Vlastni hr&ky: o ano o ne
Sledovani TVo anoo ne  Pedtitani:o ano o ne
Oblibena hra:
Hodnoceni : :osila : o ma o ¢asténé o nema

gvale : oma odasténé o nema

ovédomosti :o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

14. UCENI, OBJEVOVANI NOVEHO, ZVIDAVOST, KTERA VEDE
K NORMALNIMU VYVOJI A ZDRAVI A VYUZIVANI DOSTUPNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZA RIZENICH:
Zrakové podity: o ne o ano: jaké: .................
Sluchové podéty: one cano:jaké: ..................
Kontakt s vrstevnikya ne o ano
Herni terapeut:a ano o ne
Hodnoceni : :osila : o ma o ¢asténé o nema

ovale : oma odasténé o nema

ovédomosti :o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :

Zdroj : Autor prace
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Piiloha 3: Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH
INICIAlY: ...
Den hospitalizace:.............cccooviinnnns
OSetujici persondl ...............

1.NORMALNI DYCHANI: o pravidelné 0 nepravidelné

Pcatet decli:....... min

KaSel :o ne o ano :o suchy o vlhky o drazdivy o expektorace

DuSnost b ne oano  oklidova o namahova

Pomicky k dychani :o ne oano o kapesni inhalator: kyslikové brylea jiné : .....

Kyslik ..... I/min

Nos sekrece o ne oano: ohnisava o seridzni

Hodnoceni :

| 1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi
Intervence:

2.DOSTATECNY PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN:

Dietac. ...

Strava : ........... za den, jaké mnozstvi na davku ..... ml..
Tekutiny : .............. ml za den

NG sonda : PEG:

Stav sliznic: ovlhké o suché o prokrvené obledé

Kozni turgor : o snizeny onormalni o dehydratace
Hodnoceni :

|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5 - nejlepsi

Intervence:

3.VYLU COVANI:

Mo¢ :

Mocovy katetr :o0 ne o ano: datum posledni katetrizace : ......
Diuréza: ........ ml moée/ 24 hodin

Problémy i MoCeni & .......vvie i
Stolice :

O ano ohne

Barva: .......... Pmeési: ..............

Konzistence: ...........cooevienne.

UzZivani projimadela ne o ano:  Rektalni rourky o ne o ano
Stomie: one oano: jakd: .....................

Hodnoceni :

| 1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi

Intervence:
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4.POHYB A UDRZOVANI VHODNE POLOHY:

Odpovida ¥ku: o ne o ano

0 pouze lezi o pret&i se o sedi s oporow leze o sedi samo stoji s oporouo stoji
sam

o chodi s pomocio chodi sédm

Polohovanio anoo ne

Kompenza&ni ponuicky u lizka:o anoo ne

Dekubity: o ne o ano: jaky stupg I. II. [ll. V.
Bolest :o ano one analgetika: ....................... lokalizace:.................
Skéla bolesti:
0 1 2
Hodnoceni :
|1-nejhorsi | 2 | 5 - nejlepsi
Intervence:
5.SPANEK A ODPOCINEK:
Spanek pes deno anoo ne o kolik hodin : .........
Spanek v noci: kolik hodin ...................
Hodnoceni :
|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi
Intervence:
6.VHODNE OBLE CENI, OBLEKANI A SVLEKANI:
Poceni:o ne o ano
Vybér obleteni dle stavu dite: o ne o ano
o podchlazovanio prehivani
ortopedickeé poricky: jaké: .....................
Oblékne se sami anoo ne JPOMOC: ...,
Hodnoceni :
|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:
7.UDRZOVANI FYZIOLOGICKE T ELESNE TEPLOTY:
Posledni msfena teplota: C,kdy................. kde: .......c.ve.n.
Podana antipyretika: ................. Hodina podani: ..................
Hodnoceni :
| 1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:
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8.UDRZOVANI UPRAVENOSTI A CISTOTY TELA:

Hygienicka pée: o rano o vecer o béhem dneo podle poteby

Vlasy: o ¢isté o mastnéo suchéo vsi

Nehty: o ulamanéo Spinavé o panaritium o ¢isté

Kuze:o ¢istao suchao olupujici seo otoky o eroze jiné: ..........cocoevvennnen.
o dermatitidy o opruzeninyo hematomy : lokalizace . e

Oc¢i: sekrecemanoone  @ni kapky:o ano o ne  @ni mastm ano o ne

USi: sekrecea anoone  vyplacha ano o ne 1éky:o ano o ne ojiné:........

Zuby: @itomnéo ne o ano: o zdravé o kariézni

Hodnoceni :

|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |

Intervence:

9. ODSTRANOVANI RIZIK Z ZIVOTNIHO PROST REDI A ZABRA NOVANI
VZNIKU POSKOZENI SEBE | DRUHYCH:
Kompenzani pom"lcky: O ano o ne

jakeé:..

Perlfernl Z|In| kanylam ne o ano: mlsto zavedenl vev...... datum zavedeni:
Centralni zilni katetro ne o ano: misto zavedeni: ............... datum zavedeni:
Hodnoceni :

| 1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:

10.KOMUNIKACE S JINYMI OSOBAMI, VYJAD ROVANI EMOCI, POT REB,
OBAV, NAZORU:

o komunikuje:o s rodti o s vrstevnikyo s oSetujicim personalemo s herni
terapeutkou

o neumi mluvit o slabiky o nékolik slov o mluvi ve ¥tach o nekomunikuje
Navsevy rodici: o ano o ne ¢éastost: .....................

Hospitalizacet s matkouo s otcemo s babtkou o s chivou

Hodnoceni :

| 1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:

11.VYZNAVANI VLASTNI VIRY:

NaboZenské vyznani................ yOf gt ..o

0 T |0 Y
Hodnoceni :

|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:
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12.SMYSLUPLNA PRACE:

Cinnost:o pasivnio aktivni jaka&:.............coeeeuvveeenn.

Hodnoceni :

| 1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:

13.HRY NEBO UCAST NA RUZNYCH FORMACH ODPO CINKU A
RELAXACE:

Sledovani TVo anoo ne Pedtitani:o ano o ne

Oblibena hra:

Hodnoceni :

|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:

14. UCENI, OBJEVOVANI NOVEHO, ZVIDAVOST, KTERA VEDE

K NORMALNIMU VYVOJI A ZDRAVI A VYUZIVANI DOSTUPNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZA RIZENICH:

Zrakové podity: o ne o ano: jaké: .................

Sluchové podéty: one oano:jaké: ..................

Kontakt s vrstevnikyz ne o ano

Herni terapeuta ano o ne

Hodnoceni :

|1-nejhorsi | 2 | 3 | 4 | 5-nejlepsi |
Intervence:

Zdroj : Autor préace
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Ptiloha 5: O¢kovaci kalendéditste
Ockovaci kalendar

4, den — 6. tyden
Tuberkuléza
9.-12. tyden po ockovani proti TBC (1. ddvka)

Zakkrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni vyvolané Haemop
influenzae, virové hepatitida B

v breznu nasledujici rok po narozeni (1. davka)
Détska prenosna obrna
4-8 tydnl po 1. davce (2. davka)

Zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni vyvolané Haemop
influenzae, virovd hepatitida B

v kvétnu po 1. davce (2. davka)
Détské obrna
4-8 tydnii po 2. dévce (3. davka)

Zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni vyvolané
Haemophilem influenzae b

za 5 mésicli po 2. dédvce (3. davka)

= Virova hepatitida B
>: v bfeznu nasledujici rok po 1. davce (1. pfeockovani)
= Détskd obrna
= od 15. mésice (1. ddvka)
e Spalnicky, pFiuinice, zardénky
4 v kvétnu po 1. pieockovani (2. preockovdni)
2EL] Détskd obrna
= 18.-20. mésic (4. dévka)
Z&skrt, tetanus, davivy kael, onemocnéni vyvolané Haemopt
influenzae b

6—12 mésicli po 1. ddvce (pieockovani)
Spalnicky, priuinice, zardénky
5. rok (pieockovani)
Zaskrt, tetanus, davivy kasel
11. rok (pFeockovani)
Tuberkuloza (u tuberkulin negativnich)
12. rok (3 dévky)

Virova hepatitida B — pouze u déti, jeZ nebyly ockovany
v prvnich mésicich Zivota

13. rok
Détska pfenosnd obrna

14. rok (pFeockovani)

Tetannis (dalil v7dv no 10-14 lefech)

Zdroj: www.peceodite.cz
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Piiloha 6: Charta prav &i v nemocnici

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemiiZe byt

stejn& dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

. Déti v nemocnici maji mit préavo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam.

kde je to mo#né, mélo by se rodic¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici ziistali. Aby se na pééi o své dité mohli podilet, méli by rodice byt plné infor-
movéni o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni i¢asti na ném.

. Dé&ti a/nebo jejich rodiée maji pravo na informace v takove podobé, jaka odpovida jejich

véku a chapani. Museji mit zdroveii moZnost oteviené hovofit o svych potiebach s perso-

nalem.

. Déti a/nebo jejich rodite maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohled-

né zdravotni pée, kterd je jim poskytovina. Kazdé dité musi byt chrdnéno pied viemi
zékroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pied zbytecnymi tkony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruSeni.

_ S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich

soukromi.

. Détem se musi dostavat péde nalezit¢ $koleného personilu, ktery si je plné védom fyzic-

kych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

. Dé&ti majf mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
. O déti ma byt petovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

. Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojo-

vym potfebam a pozadavkiim a aby zéroveii vyhovovalo uznanym bezpednostnim pravi-
dltim a zasadam péce o détL

10. D&ti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpofinku a vzdélani, prizptisobenou jejich véku a

zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychdzi z textu Charty prdv détskych pacientii organizace ,, National Associa-
tion for the Welfare of Children in Hospital “ (NAWCH) se sidlem v Londyné. Preklad zdrojo-

vého textu poridila Nadace Klicek se svolenim této organizace.

Materidl v tomto znéni podpof¥ila Centrdlni etickd komise p¥i Ministerstvu zdravotnictvi CR
v tinoru 1992.

Zdroj : SEDLAROVA, P.Zéakladni oSebvatelska pée v pediatrii
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Piiloha 7: Dechova rehabilitace u die
DECHOVA REHABILITACE U KOJENCU

Mnoho déti je jiZ v kojeneckém véku postizeno akutnimi zanéty dychacich cest. Dychani §
ztizeno, je povrchni, djchaci eesty jsou naplnény hlenem, sliznice je zdufela, vzduch nevnika do pli
rovnomérné. Vysledkem je sniZena schopnost djchaciho istroji zajistit potfebnou plicni ventilaci.

U déti se nejtastdjl setkavame s bronchitidami a bronchopneumonii (zangtem plic). Zanétlivix
loziskem je postiZena €ast plieniho laloku, plicni sklipky jsou ucpany vypotkem, kterj se postupn
| vstfebavad nebo je vykaSlavan. Méni se zptisob dychani - postiZend ¢ast se dychani téastni v meni
| mire.

Uéelem dechové rehabilitace je zlepSeni ventilace plic, uvolnéni hrudniku a zvySeni jeh
pruznestl,navozeni spravného dychini.

U bronchitid se vykaSlivani podporuje kromé podavani inhalaci a Iékil na zfedéni hlenu té
masazemi a stlaéovanim hrudniku.

MASAZ

U malych déti provadime v horizontalni poloze { leh na zadech, na boku a na bFiSe), u vétsich
v sedu nebo v Iehu.

' Leh na zadech y

1. KifZovy hmat - vytirani hrudniku kfizem - diagondlné
| ze stiedu hrudni kosti na rameno a na protilehla dolni Zehra

25 x na-ohé strany - dlandmi nebo brisky prsti

2. Vytirani hrudniku ze stfedu hrudni kosti smérem na ramena
do tvaru ,, V¢

| 3. Celkové vytieni hrudniku ze stfedu hrudni kostl pod kliéni kosti,
po strandch hrudniku aZ na dolni Zehra - tvar srdicka

| 4. Vytirani od konce hrudni kosti na obé strany po oblouku
! dolnich Zeber

Leh na boku

5. Vytirani mezizebfi od piedni strany hrudniku smérem k patefi %; i‘ ?

Leh na hilde

6. Krizovy hmat - z oblasti mezi lopatkami diagenalné na obeé strany

Masa# provadime nejlépe po inhalaci nebo po aplikaci mukosolvanu, podle stavu ditéte 2-3x
denné. Dalii prostiedky dechové rehabilitace { polohové drendZe, lokalizované dychani jsou piedmétem

| dalsiho zacviku. - -

Zdroj: FN Plzé
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Pifloha 8: SloZzeni matieského mléka

|

Slozeni zralého matei'ského mléka

sloZka

energie, kcal

bilkoviny. g
| celkovy N, g

| bilkovinny N( % celkového N)
i nebilkovinny N(% celkového N)

| tuky, g

| kys.linolenova, mg

. cukry, g

| voda, g

| minerély a stopové prvky
Ca, mg/mEq
P, mg

| Mg, mg
Fe, mg
Zn, mg
Mn, ug

| Cuug
Lug

. Se,ug
F,ug

| Na, mg/mEq

' K, mg/mEq

| Cl, mg/mEq

I vitaminy

! Vit.A, IU/ug

| Vit.D, IU/ug

' VitE, IU

- VitK, ug

| VitBl, ug

! Vit.B6, ug
VitB12, ug
kys.listova, ug
Vit.C, mg
renalni naloz, mOsm/l
asmolarita. mOsm/l

! Slozeni zralého materského mieka

ve 100 ml
67

0,9-1,3
0,19

77

23

3.8-4.5
374
6.5-7.2
90.4

28/ 1,57
14

3.5
0,03-0,07
0,12
0,6
252
11,0
0,15
0.4-1,5
17,9/ 0.7
52,8/ 1.3
42212

225/ 60
2.0/0,01
0.4

0,2

Zdroj : www.bezlepkovadieta.cz
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