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Abstrakt

Priijmova onemocnéni u kojenct a batolat jsou astym a zdvaznym problémem.
Té&z8i prubeh prijmového onemocnéni a jeho komplikace vedou k hospitalizaci malého
pacienta. Klinickymi projevy prijmového onemocnéni jsou piedevsim tidké, vodnaté
a Casté stolice. DalSimi doprovodnymi symptomy byvaji zvraceni a zvySena az vysoka
télesna teplota. U takto malych pacienti miize dojit v kratkém casovém intervalu
k dehydrataci ditéte. Tézka dehydratace muze vést az ke smrti. Spravna a kvalitni
oSetrovatelska péce je velice dulezita.

Cilem bakalaiské prace je zodpovédét vyzkumnou otdzku: Jaka je uroven
osetfovatelské péce a znalosti standardu u sester oSetiujicich kojence a batolata
S priijmovym onemocnénim v nemocnicich?

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva pii¢inami vzniku, Klinickymi
projevy, diagnostikou, 1é¢bou a prevenci prijmovych onemocnéni u kojencti a batolat.
Déle jsou zde uvedeny nejcastéjsi oSetiovatelské problémy. Prace mapuje
oSetfovatelskou péci sester formou osetiovatelského procesu. V§ima si potfeb pacienti
ajejich spravné edukace. Zavérem se prace veénuje problematice oSetfovatelského
standardu.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci anonymnich dotaznikd.
Respondenty vyzkumného Setfeni byly sestry pracujici na tfech détskych oddélenich
a na jednom infekénim oddé€leni. Zjisténé vysledky byly zpracovany do grafu a tabulek.
Analyzou vysledkid bylo zjisténo, Ze dotazované sestry poskytuji kvalitni a spravnou
osetfovatelskou péci bez ohledu na jejich vzdélani a délku praxe. Dale z vysledkt
vyplynulo: respondentky, na jejichz oddéleni byl postup standardni oSetfovatelské péce
vypracovan, standard znaji, pouZivaji a navrhuji pouze doplnéni tohoto standardu
0 oblast perordlni rehydratace. Na odd¢€lenich, kde nebyl standard vytvofen, jej
dotazované sestry nepostradaly.

Na zékladé€ zjiSténych vysledkl byl vypracovan standardni oSetfovatelsky postup
pro oSetfovatelskou péci pfi peroralni rehydrataci u kojencli a batolat s prijmovym

onemocnénim.



Abstract

Diarrhoeal diseases in infants and toddlers represent a frequent and serious
problem. A more severe course of a diarrhoeal disease and its complications lead to
hospitalization of a child patient. Clinical manifestations of diarrhoeal diseases are
particularly thin, watery and frequent stools. Other usual accompanying symptoms
are vomiting and increased or high body temperature. In such little patients
dehydration may occur within a short period of time. Severe dehydration can lead to
death. Appropriate and quality nursing care is very important.

The aim of this bachelor thesis is to answer the research question: What is the
level of knowledge of nursing care standards in nurses dealing with infants and
toddlers with diarrhoeal diseases in hospitals?

The theoretical section of the bachelor thesis deals with causes, clinical
manifestations, diagnostics, treatment and prevention of diarrhoeal disease in infants
and toddlers. The most common nursing issues are also mentioned. In the study the
nursing care provided through the nursing process is surveyed. The patients” needs
and their proper education are discussed. In conclusion of the study the issue of
a nursing standard is analyzed.

The survey was carried out using anonymous questionnaires. The respondents
of the research study were nurses working on three pediatric departments and one
infectious department. The obtained results are summarized in graphs and tables. The
results analysis has shown that nurses involved in the survey provide a high quality
and good nursing care regardless of their education and the length of experience.
Furthermore, the results showed: the respondents working at a department where
a nursing care standard was developed know and apply the standard and only propose
to supplement this standard by the issue of oral rehydration. According to the
responding nurses, the standard was not lacked in departments where it had not been
developed.

Based on the obtained results, nursing procedures and standards of nursing
care in oral rehydration in infants and toddlers with diarrhoeal disease were worked

out.
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Uvod

Cilem této bakalaiské prace je poukazat na dulezitost spravné a kvalitné
poskytované oSetrovatelské péce u kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim. Téma
osetfovatelské péce u kojencli a batolat s prijmovym onemocnénim jsem si zvolila
vzhledem Kk vysoké Cetnosti vyskytu tohoto onemocnéni v détském véku. Jedna se
0 zavazné onemocnéni, u kterého nesmi byt pfedevSim v tomto véku zanedbéana
oSetfovatelska péce. Priijmova onemocnéni a jejich komplikace byvaji Castym divodem
hospitalizace u takto malych pacientu.

V této praci se chceme zabyvat nejcastéj$imi oSetiovatelskymi problémy, které
se vyskytuji u takto nemocnych déti. Budeme zjistovat, které oSetfovatelské postupy
povazuji sestry za problémové. Formou anonymniho dotazniku se budeme sester na
infek¢nich a détskych oddélenich tazat, zda pouZzivaji standardni oSetfovatelské postupy.

Vysledkem této prace bude zjisténi, zda sestrdam v jejich praci pomahaji
oSetfovatelské standardy a jakd je tiroven poskytované oSetfovatelské péce u kojenct
a batolat s prijmovym onemocnénim. Také porovname zavislost kvality poskytované

osetfovatelské péce s ohledem na celkovou délku praxe sester u takto nemocnych déti.



1. Soucasny stav

Priijmovéa onemocnéni u kojencti a batolat jsou na druhém misté v Cetnosti
vyskytu mezi ostatnimi détskymi onemocnénimi. Komplikace nebo téz$i prubch
prijmového onemocnéni jsou divodem k hospitalizaci ditéte (26). Prijmova
onemocnéni se projevuji ¢astéj$im vyprazdiovanim Fidsi stolice. Dal$imi ptiznaky jsou
bolesti biicha, zvySena teplota az horecka a zvraceni. Prijmova onemocnéni, ktera trvaji
pii spravné 1é¢bé maximalné do dvou tydnd, se nazyvaji akutni. Pokud trva prijem pii
spravné 1é¢bé déle nez dva tydny, je povazovan za prajem dlouhotrvajici (chronicky).
Pfi¢iny prijma jsou infekéni i neinfekéni (13). Podle mechanismu uc¢inku, ktery priajem
vyvolava, je rozlisovan prijem osmoticky, sekre¢ni, exsudativni nebo prijem z poruch
sttevni motility. Na zakladé klinického pribéhu onemocnéni usuzujeme na prijem
prosty nebo prijem toxicky. Prijmové onemocnéni muze vést az k dehydrataci,

rozvratu vnitiniho prostiedi a ke smrti (22).

1.1 Infekcni prijmovd onemocnéni

Infekéni prijem patii mezi akutni onemocnéni. Je vyvolan viry, bakteriemi,
bakterialnimi toxiny, parazity nebo plisnémi. V naSich podminkéch jsou nejcastéjSimi
vyvolavateli viry a bakterie.

Laboratorné prokazané infekéni prijmy podléhaji povinnému hlaSeni
(1). Statistika vyskytu je bohuzel zatizena chybou, kterd vyplyva z nerovnomérné
diagnostiky. Nebot’ etiologickd diagnostika je zaméfena predev§im na prikaz
bakterialnich pivodct. V poslednich letech se piedevsim u kojencti a batolat prosazuje
také virova laboratorni diagnostika.. Pfedevs§im je kladen diraz na prikaznost rotavirt,
které vyvolavaji u takto malych déti t€zké infekEni prijmy a dehydratace a byvaji
pavodci nosokomialnich ndkaz (4, 24).

Pienos stievni infekce probiha nejéastéji kontaminovanymi potravinami, vodou,
vzacné 1 aerosolem. Inkubacni doba je od nékolika hodin aZ po nékolik dnii

(3). U kojenct  probihd casto prijmové onemocnéni soucasné s respira¢nim



onemocnénim (26). Infekéni agens muze také vyvolat infekéni prijem v uréitych
klinickych ptipadech naptiklad po antibiotické terapii, pii imunosupresivni 1éCb¢, pii
malnutrici nebo pfi poruchach motility stieva (34).

K infekénim prijmim je tieba pfistupovat u kojenci a batolat s respektem,
nebot’ i V dnesni dobé se jedna o velmi zdvazné onemocnéni, které mize skoncit smrti
malého ditéte. Nemluvé o rozvojovych zemich, kde umiraji kojenci a batolata zcela

bézn¢ na infek¢ni prijmova onemocnéni (6).

1.1.1 Viry - vyvolavatelé infekénich prijmt

Velmi castymi vyvolavateli infekénich prijmid jsou viry. NejcastéjSim
pivodcem gastroenteritid u kojenc a batolat jsou rotaviry. Jsou obavanymi
nosokomialnimi patogeny. Ptenos probiha fekalnéoralni cestou, je velice snadny. Pro
pfenos ndkazy je tfeba pouze néckolik rotavir. Onemocnéni rotaviry je vysoce
nakazlivé. Rotaviry jsou odolné mnohym dezinfekénim prostiedktim. K dezinfekci jsou
nejvhodnéjsi virucidni dezinfekéni prostiedky obsahujici alkohol. Vyskyt rotavirovych
infekénich prijma je pfedev§im v zimnich mésicich. Inkubaéni doba je 1-3 dny.
Ptiznakem onemocnéni je zvraceni, zapachajici, zlutozeleny prijem a zvySend teplota
az horecka. Intenzita pfiznakili byva vyjadfena rizné. Prlijem je Casty, i deset stolic
denng, a trva né€kolik dni. Kojenci jsou ohrozeni téZkou dehydrataci a rozvratem
vnitiniho prostiedi. Diagnoza se provadi prikazem virového antigenu ve stolici. V 1é¢bé
je dulezita vcasna a dostateCna rehydratace, korekce aciddzy, Giprav vnitiniho prostiedi
anaslednd realimentace. V prevenci se uplatiiuji vhodna hygienickd opatieni
(22, 25). Prevenci proti rotavirove nékaze je kojeni. Protilatky v matefském mléce jsou
dulezitym ochrannym faktorem kojenct (13).

Od roku 2006 je i v Ceské republice mozna vakcinace proti rotavirové stfevni
infekci. Ockovani neni soucasti standardniho oCkovaciho kalendafe a neni hrazeno
zdravotnimi pojiStovnami (22). Ockovani se provadi perordlni vakcinou. MliZe zabranit
vzniku zavaznych rotavirovych gastroenteritid, t€zZkym dehydratacim a hospitalizaci

kojence ¢ batolete. V Ceské republice jsou na trhu dvé peroralni vakciny. Vakcina



Rotarix se podava ve dvou davkach a vakcina RotaTeq ve tfech davkach. Vakciny jsou
podavany kojencim od 6. tydne v meésiCnich intervalech. Ockovani by mélo byt
ukonceno do 26. tydne veéku ditéte. Proockovanost touto vakcinou v nasi populaci je
mala (24, 30).

DalSimi virovymi vyvolavateli infekénich prijma jsou napiiklad astroviry,

adenoviry, kaliciviry, Norwalk-like viry a enteroviry (34).

1.1.2 Bakterie a jejich toxiny - dalsi vyvolavatelé

V Ceské republice jsou &astymi vyvolavateli infekénich prijmd u déti také
bakterie. Do roku 2009 zaujimaly prvni misto salmoneldzy, které v poslednich letech
dohan¢ly kampylobakteriozy. V roce 2009 se dostaly kampylobakterové infekce
sttevniho traktu na prvni misto v Cetnosti vyskytu mezi bakteridlnimi vyvolavateli.
Salmonelové infekce ubyvaji. Divodem snizeni vyskytu salmonelové infekce je
zlepSeni hygienickych podminek pfi zpracovani masa a vajec. Vliv md rovnéz
zkvalitnéni  hygieny pii  vyrobé, dopravé a skladovani potravin. NarGst
kampylobakterovych infekci souvisi také se zkvalitnénim laboratornich podminek pro
jejich diagnostiku. (2).

Salmoneléza je infekéni onemocnéni, které postihuje primarné travici Ustroji.
Pivodcem onemocnéni byva Salmonella gastroenteritidis (22). Salmonely jsou vitalni
bakterie a piezivaji ve vhodném prostiedi i nékolik dni. Ni¢i je bézné dezinfekéni
prostiedky. K nédkaze dochazi nejcastéji pozitim nedostatecné tepelné zpracovaného
masa a vajec. K pfenosu mezi lidmi dochazi vyjimeéné. Inkubacni doba je nékolik
hodin az dva dny. Diagndza je potvrzena kultivaénim zachytem salmonel v rektalnim
vytéru. Infekce se projevi vodnatymi, zelené zbarvenymi priijmy, mohou byt s piimeési
krve nebo hlenu. Formy mimostfedni salmonelové infekce postihuji klouby a dalsi
systémy. Zakladem lécby je dieta a rehydratace. Po odeznéni prijmu pii ndkaze
salmonelou, dochazi jesté¢ po dobu nékolika tydni az mésict k vylucovani salmonel

stolici, ale moznost onemocnéni infekci touto cestou je vzacna (12).



Kampylobakterovy prijem se nejvice vyskytuje v letnich mésicich. Pivodcem
onemocnéni je piedev§im Campylobacter jejuni. Infikovano touto bakterii byva
nedostatecné tepelné zpracované maso, hlavné dribezi nebo nepasterizované kravské
mléko. Inkubacni doba je 2-5 dni. Diagndza se potvrzuje kultivaci vytéru z recta.
Ptiznakem onemocnéni jsou kiecovité bolesti bficha a prijmy s ptimési krve a hlenu.
Zakladem 1é¢by je opét rehydratace a dietni opatieni (12, 13).

Ostatnich bakterialnich infekci v Ceské republice ubyva. Piedev§im se snizil
vyskyt shigelovych prijmi. Dal§imi moznymi bakteridlnimi vyvolavateli jsou:
enteropatogeni Escherichia coli, Clostridium difficile a Aeromonas (2).

Bakteridlni toxiny zptisobuji také infek¢ni prijmy. Do této skupiny onemocnéni
patii predevsim takzvané otravy z potravin. Projevy infekce se objevi do n¢kolika hodin
po poziti infikované potravy. Pokud byl toxin vytvoien jiz v pozité potravé, tak dojde
k projeviim infekce do 6 hodin. Jestlize toxin tvofi bakterie az v zazivacim traktu, pak
se objevi prvni ptiznaky pozd¢ji zhruba 18 hodin po poziti potravy. Termostabilni toxin
zpusobuje z plného zdravi nauzeu, kiece v biiSe a zvraceni. Termolabilni toxin pisobi

sekreci tekutin do stfeva a vznika vodnaty prijem (15, 26).

1.1.3 Paraziti a plisn¢ - mén¢ Casti vyvolavatelé

V nasich podminkach se mohou objevit prijmova onemocnéni vyvolana
prvokem Giardia lamblia intestinalis. K pfenosu nakazy dochazi piimym kontaktem
snemocnym c¢lovékem nebo kontaminovanou vodou a potravou. Prvok se usidli
Vv tenkém stievé a stolici pak vyluCuje cysty s parazitem. Prvni ptiznaky od nakazy se
objevi po 1-4 tydnech. Jedna se o bolesti bficha, pocit na zvraceni a vodnaty prijem
(13). Onemocnéni se diagnostikuje parazitarnim vySetfenim stolice nebo prukazem
antigenu ve stolici metodou ELISA. Prvok reaguje na antibiotickou 1é¢bu (4). Ostatni
parazitalni onemocnéni jsou méné Castd. Je to napiiklad kryptosporididza, amébdza,
trichinel6za. Parazitarni prijmy mivaji prolongovany pribéh a mohou piechazet do

chronicity. Postihuji Castéji imunodeficientnich déti.



Mykotické prijmy jsou vzacné a objevuji se také u imunodeficientnich déti

(3, 7).

1.1.4 Klinika infek¢nich prajmut

Klinicky obraz zavisi na etiologii patogena a na mechanismu jeho piisobeni.
Pribé¢h a zavaznost symptomi je dan také vékem a stavem imunitniho systému ditéte.
Obvykle probiha infekéni prijem jako gastroenteritida nebo enterokolitida. Jednd se
pouze o orientac¢ni rozdéleni (3). Pii gastroenteritidé byva postizeno tenké stfevo.
Projevem gastroenteritidy je zvraceni a vodnaty prijem bez piimési. Enterokolitida
postihuje tlusté stfevo. Je pro ni typickd horecka, kiecovité bolesti bficha a prijem
S ptimési krve a hlenu (1).

Podle zavaznosti a délky trvani klinickych piiznakl rozliSujeme prijem prosty
a toxicky. U prostého prijmu je frekvence vylu¢ovani stolice ¢astéjsi a stolice je fidsi.
Dité nezvraci, ale je mrzuté a trpi nechutenstvim. Nedochazi k dehydrataci a snizeni
hmotnosti je maximalné o 1-2% (26). Prijem toxicky se projevuje téZkymi prijmy,
zvracenim, ubytkem na vaze a dehydrataci rtzného stupné. Dochéazi az
k hypovolemickému Soku a porucham vnitiniho prostfedi. Byva provazen vysokou
horeckou a poruchami védomi (34).

Pro zhodnoceni klinického stavu je dulezitd dobfe odebrana anamnéza. Kdy
sestra zjiStuje pritomnost horecky, zvraceni, lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti
bticha, frekvenci stolic, jejich vzhled, barvu, zapach, konzistenci a pfimési. Sestra
objektivné zhodnoti celkovy zdravotni stav malého pacienta. U kojencii a batolat
S priijmovym onemocnénim je dilezité fyzikdlni vySetfeni ditéte sestrou. Sestra hodnoti
stav védomi, zméfi télesnou teplotu, pocéet dechi, puls a krevni tlak. Sestra dité zvazi
a v§ima si rozdilu mezi posledni hmotnosti, kterou udavaji rodi¢e a hmotnosti pii pfijeti
ditéte. Hmotnost ditéte dale monitoruje. Sestra sleduje moceni, stav kozniho turgoru,
vlhkost sliznic a ptitomnost slz. Déle se sestra dotazuje na pozité jidlo v poslednich
dnech, vyskyt domacich zvifat v rodin¢ a odebere i epidemiologickou anamnézu
(23, 35).



1.1.5 Diagnostika, 1écba a prevence infek¢nich prijmi

K diagnostice infek¢nich prijmt se pouziva mnoho metod a kazda laboratof
preferuje jina specialni vySetfeni. Diagnostické metody se 1i§i v zavislosti na
personalnim obsazeni, ale i ekonomickych podminkach laboratofe. Vyuziva se téchto
nejruznéjSich metod: kultivace ze stolice, sérologické vySetfeni, pritkaz toxinu, latexova
aglutinace ze stolice, elektronova mikroskopie, parazitologické vysSetfeni stolice a jina
vySetieni (3).

Terapie spociva ve Ctyfech zakladnich krocich. Je to rehydratace, realimentace,
nespecifické protiprijmové prostiedky a specifické antimikrobialni latky.

Rehydratace znamena dodani tekutin, dostatecné zavodnéni pfi ztratach tekutin
prijmem, zvracenim nebo potem (1, 26). Dé&je se tak peroralni nebo parenterlni cestou.
K peroralni rehydrataci se vyuziva farmaceuticky vyrabény oralni rehydratac¢ni roztok
ORS Kulisek nebo ORS Hipp. Napoj Cola ani jable¢na $tava nejsou vhodné pro oralni
rehydrataci. Rovnéz neni vhodna ani voda. Pro spravné vstfebani roztoku je dulezity
pomér vody, sodiku, gluk6zy a osmolalita roztoku. PIn€ kojeni kojenci jsou déle kojeni.
Kojeni se nepferusuje. Mezi jednotlivym kojenim je podavan plné kojenym kojenctim
po malych mnozstvich rehydratacni roztok, ktery vyrovnava ztraty tekutin a minerali.
Kojenci na umélé vyzivé dostavaji k rehydrataci také oralné rehydrataéni roztok po
malych davkach, mize byt podavan také Cerny ¢aj mirné slazeny. Po upravé stavu se
pokracuje v podavani mléka, které dité pilo pfed onemocnénim. U kojenci lze také
provést rehydrataci nazogastrickou sondou, kterou je podan rehydratani roztok.
K parenteralni rehydrataci se ptistupuje, pokud dochazi k vyznamnym ztratdm ve vaze
ditéte, dit¢ ma zastiené védomi, selhava krevni obéh nebo pokud z né&jaké pficiny
selhala peroralni rehydratace. Volba infuzniho roztoku zavisi na véku a stavu ditéte
a vysledku vysetfeni jeho vnitiniho prostfedi (4, 22). Na pocatku rehydratacni 1écby,
kdy nejsou jesté znamy laboratorni vysledky, zacina 1écba vzdy stejné, at’ se jedna
o dehydrataci izotonickou, hypotonickou nebo hypertonickou. Zahajeni probiha
podanim Hartmanova, Ringerova nebo fyziologického roztoku. Cilem je Uprava

hypovolémie a zlepSeni cirkulace. V pokracovaci 1écbé je tieba sledovat laboratorné



stav vnitiniho prostfedi a spravné reagovat na hodnoty sodiku, vapniku a drasliku. Dle
laboratornich vysledku se dale voli dalsi rehydrata¢ni infuzni roztoky (5).

Realimentaci je doporucovano zahdjit co nejdiive, nejpozdéji do 24 hodin.
Realimentace navazuje na rehydratacni terapii nebo ji také provazi. Vcasna
realimentace zamezi energetickému deficitu. Hladovéni je u déti nezddouci. Rovnéz
umozni regeneraci stievni sliznice, resorpci vody a elektrolytii. Také zvySuje rezistenci
vuci novym atakam prijmu. PIné¢ kojeni kojenci jsou dale kojeni. U kojencti uméle
zivenych se postupné zavadi jejich plvodni kojenecké mléko. Dieta je zakladnim
1é¢ebnym prostiedkem. StarS$im kojenciim a batolatliim jsou podavany dietni potraviny:
ryze, brambory, banan, Skrabané jablko bez slupky. Dietni strava se pozvolna obohacuje
0 vyvary z libovych mas a podle upravy enteralnich ptiznakii se pfechazi na stravu
odpovidajici veku ditéte. Je dobré se jest¢ po néjakou dobu po odeznéni prijmu
vyvarovat tu¢nych jidel (4, 22).

Nespecifickymi protiprijmovymi prostiedky rozumime podani 1ékd, které
nepusobi pfimo na vyvolavatele prijmu, ale ulevi ditéti. Pouzivaji se u stfedné tézkych
forem prijmu. V naSich podminkach se pouziva ptipravek Smecta a Hylak
(1, 26). U déti jsou kontraindikovany stievni antiseptika a antimotilika. Probiotika jsou
vhodnd vradmci prevence a rekonvalescence. V prubéhu infekéniho prijmového
onemocnéni se probiotika nepodavaji. Védeckymi studiemi je prokazéno, Ze nemaji
lécebny vliv na prubéh prijmu (4).

Specifické antimikrobialni latky se podavaji pouze u tézkych a septickych forem
prujmu. Jedna se o antibiotika a chemoterapeutika (1, 26). Antibiotika jsou indikovana
u déti s prokazanou infekci Salmonella typhi, Guardia lamblia nebo pfii pritkazu toxinu
Clostridium difficile (22).

Prevence infekénich prijmt spociva predev§im v dodrzovani hygienickych
pravidel. Jsou to zdsady osobni, komundlni 1 kolektivni hygieny. Do téchto oblasti je
fazeno zasobovani hygienicky nezavadnou pitnou vodou, likvidace odpadi, vyroba
potravin, distribuce potravin nebo dodrzovani hygieny pii hromadném stravovani.
V oblasti osobni hygieny se jedna pfedevsim o dikladné myti rukou, spravnou ptipravu

auchovavani potravin a pokrmi, vyhybani se infekénimu prostfedi, hygiena po
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kontaktu s domécimi zvitaty, zvySena hygiena a opatrnost pii cestovani. Vyznamnou
prevenci je kojeni (4). DalSim preventivnim pocéinem je mozné ockovani proti
rotavirovym prijmim. OcCkovéani je k dispozici za thradu, neni soucasti bézného
ockovaciho kalendéafe a nazory odborné vefejnosti na doporuceni tohoto ockovani se

riizni (22).

1.2 Neinfekcni prujmova onemocnéni

Nejcastéjsi pricinou neinfekénich prijmui u kojenct a batolat byvaji dietni chyby
a potravinové enteropatie. Mezi potravinové enteropatie je fazena celiakie, alergie na
bilkovinu kravského mléka a deficit stievnich disacharidaz. Potravinove enteropatie se
projevi u kojence a batolete neprospivanim, bolestmi bficha a prijmy. Souhrnné se tyto
ptiznaky oznacuji jako malabsorb¢ni syndrom.

Dalsi ptic¢inou neinfekénich prijmovych onemocnéni jsou nespecifické stievni
zanéty. Mezi nespecifické stfevni zanéty u déti patéi ulcer6zni kolitida, Crohnova

nemoc a akutni kolitida (34).

1.2.1 Malabsorb¢éni syndrom

Malabsorb¢ni syndrom je piiznakovy soubor. Vyskytuje se u poruch traveni
vstiebavani a sekrece v tenkém stfev€é. Do této skupiny onemocnéni je zafazena
celiakie. Jedna se o celozivotni autoimunitni onemocnéni. Vlivem toxického puisobeni
lepku neboli glutenu, dochazi u geneticky predisponovanych jedinct k imunitni reakci.
Imunitni reakce je pfi¢inou vzniku charakteristickych 1ézi tenkého stfeva. Zmény na
sliznici vedou k malabsorbci zivin. Klinickymi pfiznaky u ditéte jsou chronické prijmy,
rozmrzelost, plactivost, neprospivani, anémie. Dochazi k zavaznému malabsorbénimu
syndromu. Dévcata jsou postizena dvakrat az tfikrat Castéji nez chlapci. Mnoho ptipada
tohoto onemocnéni zustava nediagnostikovano. Existuje mnoho forem celiakie.
Prevenci je plné kojeni po delsi dobu a pozdé&jsi zavedeni lepku do stravy. Diagnostika

onemocnéni se provadi takzvanou metodou ELISA, tedy stanovenim protilatek proti
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tkanové transglutaminaze ve tfidé IgA. Pokud je deficit IgA, je mozné stanovit
protilatky ve tfid¢ IgG. Dalsi diagnostickou metodou je biopsie tenkého stieva, ktera
musi byt provedena pied zahajenim diety (22, 37). Lécba spociva v celozivotnim
dodrzovani bezlepkové diety, kdy pSenice, je¢men, Zito i oves jsou vylouceny ze stravy.
Jsou nahrazovany kukufici a ryzi. Pokud je dodrzovana dieta, doch&zi k normalizaci
Vvyvoje i rustu ditéte (14, 34).

Alergie na bilkovinu kravského mléka je fazena také do skupiny onemocnéni,
ktera se projevuji malabsorb¢nim syndromem. Hlavnim alergenem v kravském mléce je
proteinova frakce beta - laktobulinu a kasein (15). Projevy alergie z hlediska ¢asového
se déli na Casné, intermediarni a pozdni symptomy. Klinickymi projevy jsou prijem,
zvraceni a kolikovité bolesti bficha. Tyto projevy mohou byt doprovazeny koznimi
Sok. V diagnostice je rozhodujici spravna vyzivova anamnéza. LéCba spocliva ve
vylouceni antigenu ze stravy. To znamena nahrazeni kravského mléka hydrolyzovanou
nebo elementarni vyzivou. Pfi prokézané alergii na bilkovinu kravského mléka se nesmi
podavat Caste¢né hydrolyzaty (hypoalergenni H.A. vyziva), s6jové mléko ani kozi
mléko. Progndza je dobra, u vétsiny déti dojde k vymizeni symptomi do dvou az tfech
let véku ditéte. U zavaznych ptipadu je tieba postupovat velice opatrné€ pii opétovném
zavadéni kravského mléka do stravy. U atopiki se mohou v budoucnu projevit alergie
na jiné potraviny nebo na inhala¢ni alergeny (22, 34). Nejlepsi prevenci rozvoje alergie
na bilkovinu kravského mléka je pIné kojeni do konce 6. mésice véku ditéte. Poté
postupné zarazovani nemlécnych piikrmi a v ptipadé alergické zatéze v rodiné
pokracovani hypoalergennimi formulemi (13). Pokud je diagnostikovéana tato alergie
u pln¢ kojenych déti, je nutné vyfradit kravské mléko ze stravy matky (34).

Do oblasti onemocnéni projevujicich se malabsorbénim syndromem patii jeste
vrozena malabsorbce laktdzy, malabsorbce laktozy s pozdnim deficitem laktazy, deficit
stfevni sacharazy izomaltdzy a malabsorbce fruktozy (15). Projevem téchto malabsorbci
je osmoticky vodnaty prujem, meteorismus, kieée v biiSe a bolesti bficha. Dochazi
k neprospivani a riziku dehydratace. Diagndza je stanovena na zakladé¢ peclivé

stravovaci anamnézy, provedenim peroralniho vodikového dechového testu
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a vySetfenim pH stolice. LéCba spociva v dietnich opatienich, kdy se cilené vynechava

ve stravé malabsorbovatelna potravina (22).

1.2.2 Nespecificke sttevni zanéty

Ulcerozni kolitida patfi mezi chronické, nespecifické stievni zanédty.
V kojeneckém a batolecim véku se vyskytuje vyjime¢né. Priabéh tohoto onemocnéni je
ovlivnén genetickymi, infekénimi a psychosomatickymi faktory. Dochazi k zanétlivému
procesu a tvorb¢ abscest v oblasti kolon a recta. V klinickém obraze prevladaji stfevni
projevy, pfedevs§im krvavé prajmy S bolestivymi tenezmy. Pozorovany jsou
I mimostiedni projevy. Mezi mimostfedni projevy patii ubytek hmotnosti, opozdéni
rustu, teploty, arttritidy, chronicka jaterni onemocnéni a jiné.

Crohnova choroba se tadi rovnéZz mezi nespecifické stfevni zanéty. Toto
onemocnéni je v kojeneckém a batolicim véku pozorovano ojedinéle. Jedna se opét
0 chronické onemocnéni, které muize postihnout cely gastrointestinalni trakt. Typickée je
segmentalni postizeni, tvorba pistéli a bohatd extraintestinalni symptomatologie.
Onemocnéni je geneticky podminéné. VIliv psychosocialnich faktort na vznik
onemocnéni je maly. Dlouhodoby stres mtize toto onemocnéni vyvolat. Onemocnéni ma
vliv na rist a vyvoj ditéte. NejcastéjSimi klinickymi projevy jsou bolesti bficha,
prijmové stolice, nauzea, zvraceni, krvaceni z koneéniku, anorexie, teploty, ubytek
hmotnosti, opozdéni ristu a sexualniho zrani. Mohou se vyskytovat ulcerace v Ustech,
artritidy, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum a dalsi systémové a mimostiedni
projevy.

U obou onemocnéni je v diagnostice dilezita anamnéza, fyzikalni, laboratorni
a endoskopické vySetieni. V diagnostice se vyuziva ultrasonografie a rentgenové
vysetieni (15, 22, 34).

Mezi nespecifické stievni zanéty nalezi také akutni kolitida. Jedna se
0 onemocnéni, jehoz hlavnim symptomem je obsah stolic s piimési krve a hlenu.
Etiologie tohoto onemocnéni neni znama. Po nékolika tydnech dochazi k Uplnému

uzdraveni. Kontrolni biopsie uk4Ze normalizaci histologického nalezu. Onemocnéni se
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jiz nikdy neopakuje. V nékterych pfipadech miize byt onemocnéni prvnim projevem
alergie na bilkovinu kravského mléka (34).
Lécba nespecifickych stievnich zanétt se sklada z terapie medikamentozni,

biologické, nutri¢ni, chirurgické a psychologické (15, 22, 34).

1.3 Osetiovatelské problémy u kojencii a batolat s prisjmovym onemocnénim

Prijmova onemocnéni u kojenci a batolat mohou byt vyvolana mnoha
pri¢inami. Nejcastéjsi jsou pficiny infekéni, pfedev§im virové a bakterialni. Dalsi
pfi¢inou prijmového onemocnéni je nevhodné kvalitativné nebo kvantitativné zvolena
strava, potravinové alergie a intolerance. Zakladni pfiznaky u prijmovych onemocnéni
se lisi dle vyvolavatele onemocnéni. Zavaznost piiznakll je posuzovana dle véku
a imunitniho stavu ditéte. Hlavnimi piiznaky prijmového onemocnéni u kojenct
a batolat jsou Cast&jsi a tidsi stolice, zvySena télesna teplota az horecka, bolesti bficha,
nauzea, zvraceni a nechutenstvi. Dale se nemoc u takto malych déti projevuje neklidem,
plactivosti, nespavosti nebo naopak zvysSenou spavosti az apatii (6). Na zaklad¢ téchto
priznaki sestra stanovi oSetfovatelskou diagnoézu a nasledné provadi vhodné intervence

k odstranéni vzniklych oSetfovatelskych problémid. Mezi nejcastéj$i oSetiovatelské

problémy patii feSeni zminovanych piiznaki onemocnéni (28).

1.3.1 Osetiovatelsky problém - dehydratace

o4

onemocnénim je dehydratace, kterd vznik4 v souvislosti s odchodem tekutin
z organismu ditéte v podobé Castych fidkych stolic. Ke ztraté télesnych tekutin dochazi
také pii zvraceni, které byva doprovodnym piiznakem priijmového onemocnéni.
Dulezitou roli zde hraje i krajni vékova kategorie (28).

Dehydratace se déli podle stavu wvnitiniho prostfedi na hyponatremickou,
izonatremickou a hypernatremickou. Hyponatremicka dehydratace vznika pfi

dopliiovéani tekutin pouze ¢ajem nebo samotnou vodou bez minerdli. Klinickymi
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projevy byvaji slabost, hypotenze a kolapsy. Kozni turgor je u této dehydratace vyrazné
snizeny. Izonatremicka dehydratace vznika Casto pii ztratach tekutin prajmy. Jsou zde
standardni znamky dehydratace a kozni turgor je snizeny. Hyponatremicka dehydratace
vznikd pfi ztratach tekutiny zvracenim, pocenim a moci. Dehydratace se projevuje Zizni,
podrézdénosti, poruchou védomi, kozni turgor je normalni. Lékat diagnostikuje o jaky
typ dehydratace se jedna a ordinuje 1éCbu.

Pti znamkach dehydratace je nezbytné zjistit stav vnitiniho prostfedi a funkce
ledvin. Sestra provadi statim odbéry krve a vySetfuje se koncentrace sodiku, drasliku,
chloridu, urey, kreatininu a glukozy v séru (4, 9). Sestra sleduje piijem a vydej tekutin.
U kojenct a batolat je sledovani piijmu a vydeje naro¢néjsi, nez u starSich déti. Sestra
piijem tekutin per os, gastrickou sondou nebo intraven6zni cestou peclivé zaznamenéava
do dokumentace. Sestra také peclivé zaznamenava vydej tekutin. Zapisuje pocet
a charakter stolic. Sleduje moceni vazenim plen, méfenim mnozstvi moc¢i po vymoceni
vV no¢niku, pomoci nalepovacich sbérnych sackli nebo za pouziti mocového katétru
(28). Sestra mize objektivnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim odhalit znamky
pocinajici dehydratace. Sestra sleduje ztraty hmotnosti, puls na artéria radialis, dech,
krevni tlak, turgor kozni, o¢i, slzy, sliznice, moceni a velkou fontanelu u kojenci.

Dehydratace se podle objektivnich pfiznakt déli na mirnou stfedni a tézkou.
Mirna dehydratace se u kojence ¢i batolete projevi ztrdtou hmotnosti 4-5%, Zizni,
excitaci, neklidem. Hodnoty pulsu, dechu a krevniho tlaku jsou u ditéte normalni. Kozni
turgor je také v normé, na oéich je fyziologicky nalez, slzy jsou pfitomny, sliznice jsou
vlhké. Dité¢ moci fyziologické mnozstvi moci a na velké fontanele u kojencti je normalni
nalez. Pii stfedni dehydrataci dochazi k vahovému Ubytku 6-9%, puls je zrychleny, dech
hluboky, poptipad€ zrychleny a krevni tlak normdlni. Kozni fasa se u ditéte vyrovna
pomalu, po 1 — 2 sekundach. Dité¢ ma zapadlé o¢€i, takzvané halonované oci. Slzy nejsou
pfitomny, sliznice jsou suché. Dit¢ mén¢ moci a moc€ je tmavsi. U kojenctl je vklesla
velkd fontanela.Tézka dehydratace nastava pii ztraté hmotnosti vétSi nez 9-10%.
Projevuje se skleslosti, spavosti az apatii. Je omezena periferni perfuze, akra jsou bleda,
dochéazi k cyandze koncetin, kapilary se plni pomalu a dochazi k obéhovému Soku. Puls

je zrychleny, nitkovity, c¢asto nehmatny. Dech je hluboky, zrychleny, takzvané
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acidotické dychéni. Krevni tlak je nizky a neméfitelny. Kozi fasa se vyrovnava po vice
nez 2 sekundéach. O¢i ma dit€¢ hluboko zapadlé, slzy nema a sliznice jsou velmi suché.
Dité¢ moc¢i velmi malo nebo viibec. Velka fontanela je u kojence zna¢né vklesla (4, 22).

Na pocatku 1écby sestra nahé dit¢ zvazi. Ztrata tekutin je pak vypocitana pii
porovnani s posledni znamou hmotnosti ditéte nebo odhadnuta podle klinickych znamek
(22). Sestra zajiStuje peroralni rehydrataci rehydrataénim roztokem, ktery obsahuje
ionty a glukézu. Pokud se nezdafi peroralni rehydratace, dochazi k zahajeni infuzni
terapie. Slozeni ordinovanych roztokt je zavislé na typu dehydratace a osmolarité séra.
Sestra prakticky vykonava spravnou rehydrataci a naslednou realimentaci (27). Sestra
provadi individudlni oSetfovatelské intervence vzhledem k danému oSetiovatelskému
problému a oSetfovatelské diagnoze. Sestra zajiStuje dodani tekutin per os nebo
parenteralné ve sprdvném mnozstvi na 24 hod/ kg hmotnosti. Vede piesnou bilanci
tekutin. Pravidelné sleduje hmotnost ditéte, stav kiize a sliznic. Provadi odbéry krve
a moce a sleduje jejich vysledky. Monitoruje fyziologické funkce ditéte. Ocekavanymi
vysledky jsou dostatecné moceni, vyvazeny piijem a vydej tekutin, normalni pfirastky
na vaze, normalni fyziologické funkce, dobry turgor kozni, vlhké sliznice, rizova kiize
a fyziologické laboratorni vysledky. Dité nemd pocit zizn€, nezvraci a nema prijem
(10).

1.3.2 Osetfovatelsky problém - prijjem

Prijem lze definovat jako stav, kdy ma dité zvySenou frekvenci vyprazdinovani
stolice a jeji konzistence je velmi fidka. Pti¢iny vzniku prijmu u kojencii a batolat jsou
jednak infekéni. Vyvolavateli jsou viry, bakterie a paraziti. Dal§imi pfi¢inami jsou
kvantitativni ¢i kvalitativni dietni chyby nebo metabolické poruchy, malabsorbce
a alergie.

Charakteristickymi projevy je castd, fidka, stiikava stolice. Stolice muze
obsahovat pfimeési hlenu a krve. Bficho ditéte je vzedmuté, dilatované a bolestivé. Je
zvySena az boufliva peristaltika. Dité trpi nucenim na stolici. Dochazi ke vzniku

opruzenin Vv okoli genitdlu a konecniku. U ditéte dochazi k vahovému Ubytku. Je
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snizeny kozni turgor a sliznice jsou oschlé. Dité méné moci. Z psychickych problémt se
objevuje strach. Dité je unavené az apatické. Barva kiize je zménénd. DalSimi projevy
jsou tachykardie, hypotenze, zmény v hladin¢ elektrolytt a v krevnim obraze.

Pomoci spravnych oSetfovatelskych intervenci sestra dosahuje ocekavanych
vysledkd. Sestra hodnoti stav vyzivy a hydratace ditéte. ZajisStuje spravnou vyzivu
a doplnuje tekutiny. Sestra méni stravu dle ordinace lékare. Podava tekutiny per os,
eventuelné po ordinaci Iékafe pecuje o parenteralni vyzivu (10). Sestra provadi fyzikalni
vysetieni stolice, které predstavuje zhodnoceni pohledem a Cichem. Sleduje frekvence
stolic, jejich charakter, barvu, zapach a pfimési. Rovnéz sleduje velikost vodniho dvorce
kolem stolice. Dle ordinace lékate méti sestra pH stolice pomoci indikatorového
papirku. Zajistuje odbér stolice, periandlni stér nebo vytér z kone¢niku na vySetfeni.
Sestra dba na zéasady spravného odbéru materidlu. Podle moZné piic¢iny prijmu je pak
materidl zasildn na mikrobiologické, biochemické nebo parazitologické vySetieni
(23, 28, 29). Sestra podava leky dle ordinace 1ékafe. Sleduje bilanci tekutin a hmotnost
ditéte. Reaguje rychle na zavoldni ditéte, ma vzdy pfipravenou podlozni misu, no¢nik
nebo pleny. Sestra vhodné oSetfuje perianalni krajinu a okoli genitdlu. SnaZi se kvalitni
osetfovatelskou péci zamezit vzniku opruzenin. Provadi dokonalou hygienu, nepouziva
agresivni kosmetické pfipravky, po umyti chrani pokoZku ochrannymi krémy. Dité
sestra Casto prebaluje, pouZziva volné baleni. Sestra piedchazi Sifeni prijmu dikladnym
mytim a dezinfekci rukou. Dba na spravné ulozeni plen, kontaminovaného pradla
a zajiStuje vétrani mistnosti. Sestra neopomind péci o psychiku ditéte, zajistuje ditcti
pohodu, odstranuje stresory a tlumi bolest. Sestra také edukuje rodice jak pecovat o dité
s prijmem. Dohlizi na vhodnou realimentaci a pfechod na béZnou stravu.
U prokazanych alergii nebo malabsorbci edukuje rodice o vhodné straveé.

Ocekavanymi vysledky u kojencli a batolat s oSetfovatelskym problémem
prijmu je kompenzované, klidné, hydratované dité. Stolice u ditéte je pravidelna,
formovana. Dité pfibyva na vaze, neni opruzené a ma fyziologické hodnoty vnitifniho

prostiedi a krevniho obrazu (28, 29).
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1.3.3 Osetiovatelsky problém - zvySena télesna teplota

Jedna se o stav, kdy u ditéte namétime télesnou teplotu vyssi nez 37,5°C. Pri
prijmovém onemocnéni u kojenci a batolat byva pti¢inou zvySené télesné teploty
nejcasteéji dehydratace nebo infekce. Projevem zvySené teploty je naméfend télesna
teplota vyssi nez 37,5°C, pii horecce nad 38°C. Dalsimi projevy jsou tepld, prekrvena
ktze, tachykardie, tachypnoe, povrchni dychéni. Muze dojit az ke kvantitativnim
porucham védomi.

Sestra u ditéte monitoruje télesnou teplotu v kratkych intervalech dle ordinace
Iékate. Dale monitoruje ostatni fyziologické funkce. Zajisti ditéti vhodné obleceni,
stabilni teplotu prostiedi a klid. Sestra podava antipyretika a ostatni Iéky dle ordinace
I¢kate a pravidelné informuje 1ékare o stavu ditéte. Podava ditéti tekutiny per os, dohlizi
na dostate¢né mnozstvi vypitych tekutin a sleduje bilanci tekutin. Sestra aplikuje
naordinované infuzni roztoky. Vhodné je rovnéz omyvani ditéte vlaznou vodou nebo
aplikace chladnych zabala, obkladt.

Témito oSetfovatelskymi intervencemi se snazi sestra dosahnout stavu, kdy bude
mit dit¢ opét télesnou teplotu v normalnim rozmezi. V¢&asnym snizenim télesné teploty

zabranuje sestra vzniku komplikaci (28, 29).

1.3.4 Osetrovatelsky problém - nausea a zvraceni

Nausea znamena pocit nuceni na zvraceni, projevujici se tlakem v krku,
epigastriu a kolem zaludku. Po tomto tlaku miize a nemusi nastat zvraceni. Tento pocit
Casto doprovazi prijmova onemocnéni. Pfi¢inou vzniku je mechanické ¢i chemické
drazdéni gastrointestinalniho traktu a infekce. Objektivnimi projevy jsou tachykardie,
bledost a vlhkost kiize, zvySené, studené poceni, zvySené polykani, odmitani potravy
a uzkost. U ditéte se mize objevit zvySené slinéni a fihani. Dité pocituje huceni v usich
a ma mzitky pfed ofima. Mlze se objevit tfes a zdvraté. Sestra se snazi odstranit
stresory, vung, zapachy a zabranuje Uzkosti ditéte. Podava ditéti antiemetika dle

ordinace lékate. Sestra se snazi dosdhnout optimalizace stavu, kdy bude dité pfijimat
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potravu bez komplikaci. Sestra také pomaha piekonat ditéti strach a uzkost, ktery
vyvolava pocit nuceni na zvraceni.

Zvraceni je stav, kdy dojde k reflexnimu vyprazdnéni Zalude¢niho obsahu.
Pticinami vzniku zvraceni pii prijmovém onemocnéni byva mechanické nebo chemické
drazdéni zazivaciho traktu, Spatnd tolerance stravy nebo nékterych jejich soucasti,
infekce a hypertermie. Charakteristickymi projevy jsou bledost, poceni, tfes, nausea,
pocit kyselosti v ustech a krku, zvySené slinéni a fihani. Dale pak jsou to bolesti bficha,
neprospivani, ubytek na vaze a dehydratace. U ditéte dochazi ke zménam chovani. Dité
je neklidné, plactivé, vystrasené.

Sestra voli vhodné intervence k zlepSeni stavu ditéte. Sleduje ¢astost a mnozstvi
zvratkll. V8ima si barvy, zépachu a pifimési ve zvratcich. Podava stravu po menSich
davkach. Dle ordinace 1ékate provadi rehydrataci, realimentaci a voli vhodnou stravu.
Takeé podle ordinace 1ékafe podava 1éky proti zvraceni. Pfedev§im kojence necha sestra
po jidle fadn¢ odiihnout. Sestra upravi polohu kojence ¢i batolete pii jidle i po ném
a casto dit¢ kontroluje. Predchazi aspiraci zvratkii. Sestra rovnéZ upravi prostiedi,
odstrani viin¢ a zapachy. Eliminuje hluk, jiné stresory a bolest. U batolat je tfeba se
vyvarovat drazdivé stravy a vést dit€¢ k fadnému rozkousani potravy. Sestra krmi dité
pomalu, dohlizi, aby dité s jidlem nespéchalo. Po zvraceni zajistuje sestra vyménu
obleceni a loZniho pradla. U batolete se pokusi sestra provést vyplach Ust ¢istou vodou,
u kojence poda po 1Zi¢ce rehydrataéni roztok nebo ¢aj. Ditéti i rodi¢im poskytuje sestra
psychickou oporu. Sestra dit¢ uklidituje a povzbuzuje. Rodi¢im odpovida trpélivé na
dotazy. Star§Simu batoleti se snazi pomoci hrac¢ek vysvétlit situaci. Vysledkem spravné

oSetfovatelské péce je prospivajici dité, které nezvraci (10, 28, 29, 37).
1.3.5 Osetiovatelsky problém - bolest biicha

Bolest je subjektivni zazitek. Pro kojence a batolata je to matouci désiva
zkuSenost. Zhruba do tfi let véku déti nechapou abstraktno. Nerozumi pojmim jako je

Cas, pricina, nasledek a kvantifikace. Proto je pro n¢ nemozné pochopit, proc¢ se bolest

objevila. RovnéZ nerozumi vykladu, Ze tleva nastane brzy. Takto malé déti védi pouze,
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ze praveé ted’ je néco boli. Negativné plsobi i1 jazykova bariéra, nebot’ takto malé dité
nepovi, ze ho néco boli, kde ho to boli a jak moc ho to boli. Kojenci a mladsi batolata
jsou zavisla na schopnostech svych rodi¢t a zdravotnikt, ktefi mohou rozpoznat
a zmirnit jejich bolest.

Hodnoceni bolesti u takto malych déti vyzaduje spolupraci rodic¢t. U starSich
batolat je mozné zkusit pouzit piimefené hodnotici Skaly. Dilezité pro zhodnoceni
bolesti je sestrou odebrana anamnéza od rodici a fyziologické vySetfeni ditéte.
Fyziologické funkce mohou byt indikatorem bolesti. Pfiznakem bolesti a stresu byva
zrychleny puls, dychani a zvySeny tlak. Dutlezitd je behaviordlni reakce na bolest. Dité
svym chovanim vyjadiuje bolest. Sestra si v§ima polohy téla a vyrazu tvare. U kojencti
byvaji pii bolesti Siroce oteviend usta, pevné stisknuté oc€i, obo¢i a celo pokréené,
zamracené. Dité je plactivé, hiife utésitelné rodici. Méni se Cas krmeni a spanku. Plac
spojeny s bolesti umi zkuSeny rodi¢ rozpoznat od jiného druhu place. Sestra se snaZzi
rovnéz porozumét placi ditéte. Pla¢ vyvolany bolesti je obvykle kratsi, ostry, vyssi,
napjaty, pronikavy, nemelodicky a hlasity. Lisi se tedy od jiného place frekvenci,
trvanim, vyskou a intenzitou. Nékteti kojenci pii bolesti neplaci (21).

Pii infekénich prijmovych onemocnénich se sestra setkava piedevsim s akutni
bolesti biicha. U kojencii a batolat s prijmovym onemocnénim zptsobenym
potravinovymi alergiemi a riznymi druhy malabsorbei se vyskytuje vétSinou bolest
chronicka. U chronické i akutni bolesti se snazi zjistit sestra pfi¢inu a odstranit ji.
U akutni bolesti bficha sestra hodnoti bolest a informuje I¢kate. Sestra podava Iéky dle
ordinace l€kafe a provadi nefarmakologické tiSeni bolesti. Pii chronické bolesti bficha
sestra pfedevsim informuje rodice o dulezitosti dietnich opatieni.

Cilem oSetrovatelské péce je odstranéni bolesti u malého pacienta. Vysledkem

péce je klidné a spokojené dité (28).

1.3.6 Osetiovatelsky problém - strach

Strach je u ditéte definovan jako pocit ohrozeni, pfitomnost nebezpeci nebo

ztraty bezpeCi. Pfi¢inou vzniku jsou vlivy vnéjSiho prostiedi, kdy se dit¢ boji
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neznamych lidi, personalu. Dalsi pfi¢inou je strach vyvolany plisobenim bolesti. Strach
vyvola také ztrata Zivotnich jistot. Jedna se o hospitalizaci, 1é¢bu nebo odlouceni od
blizké osoby. Neschopnost malého ditéte dorozumét se, deficit znalosti vzhledem
k vyvojovému stupni nebo ptedchozi negativni zkuSenost rovnéz vyvolaji u ditéte
strach.

Strach se u kojence ¢i batolete projevi zménami chovani a plactivosti. U batolete
nemluvnosti, apatii nebo naopak agresivitou. Batole, které se jiz nepomocovalo, se
muze pomocit. Batole nemé chut’ k jidlu a ma zaludec¢ni slabost. Strach se projevuje
také vegetativnimi projevy: zrychlenym dychanim a ¢innosti srdce, rozsifenim zornic,
Siroce otevienyma ocima, palpitacemi.

Sestra se snazi odstranit pfi¢inu strachu. Sleduje fyziologické funkce. Vhodnou
komunikaci se pokousi strach rozptylit a ziskat si divéru ditéte. Sestra je upravena,
klidna, mluvi pomalu a usmiva se. Kontakt navazuje za pomoci rodi¢i. Dité se snazi
odreagovat pomoci hracek.

Chovéni sestry a jeji spolupréce s rodi¢i ma obrovsky vyznam pro zabezpeceni

pocitu bezpeci a jistoty u ditéte (28, 29).

1.4 Osetitovatelsky proces u kojencit a batolat s pritjmovym onemocnénim

Osetfovatelsky proces je metodika pro realizaci cili v oSetfovatelstvi. UmozZiluje
individualni pfistup k oSetfovani jednotlivého nemocného ditéte. Re§i problémy
nemocnych déti, které muzZe profesionalné ovlivnit sestra. Je to logickd metoda
poskytovani oSetfovatelské péce zalozend na shromaZzd'ovani informaci, stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, stanoveni cilli oSetfovatelské péce, realizace oSetfovatelskych
intervenci a vyhodnoceni reakce ditéte na poskytovanou péci. Tyto c¢innosti jSOu
vzajemné propojené, provadéné ve prospéch nemocného ditéte a umozZiuji sestie
samostatné rozhodovani pro nejvhodnéjsi zpiisob oSetfovatelské péce. Osetfovatelsky
proces vede ke zvySovani kvality a efektivity oSetfovatelské péce. OSetiovatelsky
proces podnécuje tvorivost sester a piinasi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace.

Kazda slozka oSetfovatelské péce je adresnd, takze kazdy Clen oSetfovatelského tymu
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nese odpovédnost za tu ¢ast osetfovatelské péce, kterou vykonal. Pro nemocné dit¢ ma
individualizovana oSetfovatelské péce piinos v tom, Ze odpovida pfimo konkrétnim
potfebam ditéte a vyvolava aktivitu u jeho rodiny. U sestry vyvolava pozitivni zpétnou

vazbu, zlepSuje sebereflexi a seberealizaci v profesi (33).

1.4.1 Osetiovatelska anamnéza a posouzeni aktualniho stavu

Osetfovatelska anamnéza je soucasti oSetfovatelského procesu. OSetiovatelska
anamnéza ma jinou strukturu a charakter nez lékaiska anamnéza. Dopliiuje Udaje
z 1ékai'ské anamnézy. Osetfovatelskou anamnézu tvoii oblast zdravotni, psychologicka
asocialni. Dobfe odebrana anamnéza pomaha urCit pii¢iny onemocnéni a také
upozoriiuje na moznost komplikaci. Pti rozhovoru s rodi¢i ditéte sestra ziska osobitéjsi
postoj k pacientovi i k celé rodin¢. Béhem sbéru anamnestickych udaju sestra zjisti, jaké
problémy je tieba fesit v oSetiovatelské péci a které potieby ditéte upfednostnit. Sestra
si také zlepSuje komunikacni dovednosti, vyuzivd schopnosti empatie, eventuelné
i schopnosti asertivity (38).

U kojencti a batolat s prijmovym onemocnénim odebira sestra oSetfovatelskou
anamnézu od matky nebo od rodinného pfislusnika, ktery dité doprovazi. Sestra si
v§ima souvislosti, které by mohly ovlivnit oSetfovatelskou pé€i u kojence nebo batolete
S prijmovym onemocnénim. OtazKy, z jejichz odpovédi sestra sestavuje oSetfovatelskou
anamnézu, se tykaji nékolika oblasti. Jsou to dotazy, tykajici se podpory zdravi, vyzivy,
vylucovani, aktivity a odpocinku, vnimani a poznavani, vztahd, zvladani zatéze
a odolnost vuci stresu, bezpeénosti a ochrany, komfortu, ristu a vyvoje (28).

Sestra se dotazuje na zdravotni stav ditéte v pfedchozim obdobi. Dale sestra
klade otazky: zda se prijmové onemocnéni jiz v minulosti vyskytlo, jak dlouho trvaji
nyn&jSi obtize, jakou 1éCbu rodina ditéti poskytla, zda bylo dit¢ v minulosti
hospitalizovano. Také se sestra pta na prubéh té€hotenstvi, porodu, nasledného kojeni,
vyZzivy, o¢kovani a preventivnich prohlidek ditéte. Sestra zjist'uje, zda je dité¢ kojeno
plné, ¢astecné, Cetnost kojeni, frekvenci umélé vyzivy, popis stravy ditéte, pitny rezim,

hmotnost ditéte, vySku ditéte, Ubytek hmotnosti béhem onemocnéni, nechutenstvi,
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nadymani, zvraceni. U prijmovych onemocnéni je dilezitd frekvence stolic, charakter
stolic, Cetnost moceni nebo pocet pomocenych plen, stav kize v okoli genitalu
a kone¢niku. O aktualnim stavu ditéte vypovida jeho aktivita a spankovy rezim.
Vnimani a poznavani sestra hodnoti dle véku ditéte. P¥i rozhovoru sestra pozna, jaké
jsou vztahy v rodiné¢ a mize posoudit reakce ditéte na zménu. Dalsi dotazy se tykaji
alergie ditéte, operaci, urazd, psychosomatického vyvoje, stavu kiuze a sliznic. Velice
vyznamné jsou dotazy ohledné reakce na bolest a reakce na zménu prostiedi (28).

Vstupni rozhovor s rodi¢i ma prob&éhnout co nejdiive. Mlize byt riizné limitovan,
napiiklad zdravotnim stavem ditéte nebo casem rodich. Sestra co nejdiive udé¢la
maximum pro ziskani Gidaji a ma na paméti, ze pozdéji bude mit jisté piilezitost a také
povinnost Udaje doplnit. Sbér zakladni oSetfovatelské anamnézy provadi sestra do 24
hodin od pfijeti malého pacienta.

Dalsi informace ziska sestra pozorovanim ditéte. Pro objektivni zhodnoceni
ditéte jsou dulezité nékteré méfici techniky, které pomahaji odhadnout rizika a stanovit
oSetfovatelské diagndzy. AZ na zaklad¢ kompletace ziskanych informaci si miize sestra
udélat obraz o nemocném ditéti, jeho potiebach a zvolit spravnou techniku
osetfovatelské péce. Sbér osetfovatelské anamnézy a posouzeni aktudlniho stavu ditéte
se fadi do prvni faze oSetfovatelského procesu. (32).

Pfi posouzeni aktualniho stavu u kojencu a batolat s prijmovym onemocnénim
sestra zm¢ii ditéti télesnou teplotu, puls, krevni tlak, dech, zvazi a zméti dit€. VSima si
sliznic a kozniho turgoru, hodnoti hydrataci ditéte. Sestra posoudi charakter stolice.
Hodnoti mnozstvi, konzistenci, barvu, zapach a ptimési stolice. Zapisuje frekvence
stolic. Sestra sleduje moceni a po€et pomocenych plen. Sestra zhodnoti celkovy stav
ditéte, vS§ima si reakci na bolest, place ditéte. Sestra si v§imad vztahu mezi ditétem
a matkou, uklidnéni ditéte pti kojeni. Rovnéz sleduje spolupraci matky s personalem,
aktivni podil matky na lé¢ebném rezimu ditéte. Sestra kontroluje kizi a sliznice v okoli

genitalu a recta. Sestra si v§ima psychomotorického vyvoje ditéte. Sestra pii hodnoceni

wvewr
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1.4.2 Osetiovatelska diagnostika

Osetfovatelskou diagnozu stanovi sestra na zékladé vyhodnoceni informaci
ziskanych sbérem oSetfovatelské anamnézy. Informace ziskané rozhovorem s rodidi,
dotazy na rodi¢e a objektivnim vySetfenim ditéte shrne do zavéru. Sestra stanovi
osetfovatelskou diagnézu. Jednd se o druhou fazi oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelskd diagndéza pomahd pii planovani vhodné oSetiovatelské péce.
Osetfovatelska diagnoza zahrnuje pouze ty oblasti, které je sestra schopna
a kompetentni ovlivnit. OSetiovatelska diagn0za popisuje soucasné télesné, psychické
nebo socidlni problémy ditéte. Je také zaméfena do budoucnosti. Nezapomina ani na
problémy, které mohou nastat, na rizika, kterA mohou ovlivnit oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelska diagnéza je odlisna od lékarské diagnozy. Lékaiska diagndza oznacuje
nemoc ¢i poruchu zdravi. OSetfovatelska diagnoza tika, urCuje, jak a do jaké miry
onemocnéni zasahuje do zivota postizeného ditéte. Popisuje zmény v chovani,
Vv psychické oblasti, télesné obtézujici symptomy u ditéte i socialni dopad nemoci na
rodinu. Faze oSetfovatelské diagnostiky jsou analyza informaci, identifikace problémi
a formulace oSetfovatelskych diagn6z. Cilem péce zaloZené na oSetfovatelské diagndze
je dosazeni maximalni psychické i fyzické pohody ditéte (32).

K rozpozndni spravné oSetfovatelské diagnozy vytvofila po zevrubném
a mnohaletém vyzkumu Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku publikaci, z které mohou Cerpat v konkrétnich situacich predstavitelé vSech
osetfovatelskych specializaci. Orientaci v oSetfovatelskych diagnozach zajistuje déleni
dle ¢iselnych koda. Diagnozy jsou v publikaci specifikovany také podle diagnostickych
prvki. Nazvy osetiovatelskych diagnoz s Ciselnym kodem jsou zatazeny v mezinarodni
klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz, NANDA-Internacional. Obdobné¢ jsou medicinské
diagnozy s ¢iselnymi kody fazeny v mezinarodni klasifikaci onemocnéni, MKO.
Diagnostické prvky jsou predkladany v diagnostickych domeénach druhé taxonomie
NANDA-Internacional. Diagnostické domény znamenaji tfinact specifickych oblasti
chovani a projevl ditéte. Jedna se o podporu zdravi, vyzivu, vyluCovani a vyménu,

aktivitu a odpocinek, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualitu,
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zvladani zatéze a odolnost viici stresu, zivotni principy, bezpecnost a ochranu, komfort,
rast a vyvoj. Potieby ditéte pii vytvafeni diagnoz je tieba v jednotlivych doménach
seriozn¢ posoudit. Pro vétsi citlivost jsou jesté jednotlivé domény déleny na tiidy.
Kazda tfida obsahuje podklady pro diagnostiku problémt v ramci urcité lidské potieby.
Takto vytvofené oSetiovatelské diagndzy s ¢iselnym kodem jsou chapany jako
standardni pojmenovani oSetfovatelskych problémii. Osetfovatelské problémy jsou
rozliSovany jako aktualni, potencialni a edukacni. Aktudlni problém oznacuje nynéjsi
dysfunk¢ni potiebu ditéte. Potencidlni problém znamend, ze dit€ je ohrozeno vznikem
dysfunkce v urcité potiebé. Edukacni problém je stav, kdy potieba ditéte je funkéni, ale
edukaci a podporou je mozno dosahnout jesté zlepseni funkce (19).

V druhé fazi oSetfovatelské procesu sestra provadi diagnostické vykony dle
ordinace 1ékate. Sestra provadi odbéry krve na biochemické a hematologické vysetieni.
Sestra odesild vzorky odebrané moci na biochemické vySetfeni a méfi specifickou
hmotnost moci. Velmi dulezité je vySetfeni stolice. Jedna se o mikrobiologicke,
pfipadné biochemické vySetfeni. Po téchto vySetfenich nebo i v prib&hu vySetfovani
ditéte sestra sestavuje aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy pro konkrétniho
pacienta. Pii prijmovych onemocnénich u déti lze diagnostikovat sestrou vétSinou
mnoho oSetfovatelskych diagnéz a diagnostickych prvkit v doménach 1 tfidach
v NANDA-Internacional. V doméné podpory zdravi se setra setkava ve tfidé
management zdravi s oSetfovatelskou diagnézou: efektivni 1ééebny rezim - 00082,
v doméné vyzivy to je napiiklad ve tfidé hydratace oSetfovatelska diagnoza: deficit
télesnych tekutin - 00027, v doméné vyluCovani, ve tfidé gastrointestinalni funkce je to
oSetfovatelskd diagnoza: prijem - 00013, v doméné aktivity a odpocinku diagnostikuje
sestra ve tiid¢ spanek - odpocinek oSetfovatelskou diagnézu: poruSeny spanek - 00095.
Aktualni osetfovatelské diagn6zy i ty zde vyjmenované maji urcujici znaky a souvisejici
faktory. Potencionalni oSetfovatelské diagndézy jsou rozpoznanim potencionalné
dysfunk¢nich potieb. Jsou to potieby, které jesté v dysfunkcéni podob€ nejsou. Sestra je
rozpozna podle rizikovych faktord. Tyto potieby predstavuji konkrétni ohroZeni pro dité
a bez poskytnuti oSetfovatelské péce se mohou preménit v potfeby dysfunkéni. Pro

sestru znamena piitomnost potencionalni diagndzy signal k zabezpeceni osetfovatelské
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péfe zaméfené na preventivni opatieni. Na zdkladé¢ stanovenych aktudlnich,
potencionalnich a edukacnich diagnéz sestra stanovuje cile, kritéria a voli vhodné

intervence (19, 28).

1.4.3 Planovani oSetfovatelské péce

Planovani oSetfovatelské péce je tieti fazi oSetfovatelského procesu. Vysledkem
této tieti faze je stanoveni a pisemné vyhotoveni planu oSetfovatelské péce. Sestra v této
fazi tesi problémy, které mize sama profesiondlné ovlivnit (32). Soucasti planovani je
stanoveni priorit v oSetfovatelské péci, stanoveni cilti a vyslednych kritérii, planovani
oSetfovatelskych strategii, vybér oSetfovatelskych intervenci, sestaveni pisemné formy
planu oSetfovatelské péce a konzultace (20). Strategii individualniho planu
oSetfovatelské péce voli sestra dle oSetiovatelské diagnozy, charakteristiky
osetfovatelské péce v pfislusném oboru, rysi moderniho oSetfovatelstvi a 1ékarské
diagn6zy. Samoziejmé nesmi byt a neni opomijena lékafska diagnoza. Sestra plni a je
povinna zajistit vSechny lékatské ordinace. V zadném piipadé se nestavi planovani
osetfovatelské péce nad 1ékarskou diagnézu a ordinaci lékate. Z planu oSetrovatelské
péce ma byt na prvni pohled ziejmy celkovy obraz o individudlni péci. P¥i prochazeni
planu individudlni oSetfovatelské péce maji byt vidét vazby mezi potiebami,
planovanim, realizaci, vysledkem a hodnocenim. Kazdy ¢len oSetiovatelského tymu
musi ithned vidét, jakou péci dité potfebuje, které intervence jeste¢ nebyly provedeny.
Rovnéz musi byt mozné snadno provést zapis do individudlniho planu oSetfovatelské
péce. V planovani si nejprve stanovime s rodi¢i ditéte cile, kterych chceme dosahnout.
Poté si zvolime oSetfovatelské metody a postupy K dosazeni cild. Néasledné
prodiskutujeme plan s rodi¢i nemocného ditéte a sezndmime s planem oSetfovatelsky
tym. OsSetfovatelsky plan se skladd ze dvou casti. Jedna se o stanoveni cila
a osetfovatelskych intervenci. I ve fazi planovani stejné jako v piedchozich fazich jsou
rodice ditéte i nemocné dit¢ aktivnimi Ciniteli.

Cilem planovani je dosazeni zadouciho télesného, psychického nebo sociélniho

stavu ditéte a mira jeho dosazitelnosti. Stanovené cile jsou zakladem pro hodnoceni
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posledni fazi oSetfovatelského procesu. Cile maji smefovat k nemocnému ditéti. Pokud
je to mozné, dité nebo rodice se UcCastni stanoveni cill, popiipadé jsou s nimi alespon
seznameni. Cile odrazeji, co mohou dité a rodice ud€lat sami pro zlepSeni zdravotniho
stavu ditéte a jaké vysledky Ize ocekavat od oSetfovatelské péce. Soucasti urCovani si
cila je také casovy plan. Cile maji byt realné, jasné, srozumitelné, konkrétni a métitelné.
Osetfovatelské cile se méni s vyvijejicim se stavem ditéte. Nejsou dané provzdy, reaguji
na zmény potieb nemocného ditéte a v zavislosti na efektu poskytované péce. Cile se
déli na obecné a specifické. Obecné cile se vztahuji k celkovému zdravi a pohodé
nemocného ditéte. Specifické cile se odviji od konkrétni pacientovi oSetfovatelské
diagnodzy. Sestra stanovuje cile kratkodobé i dlouhodobé. Po stanoveni o$etiovatelskych
cili planuje sestra jakymi nejvhodné&j$imi zpusoby a technikami lze daného cile
dosahnout. S metodami realizace cilti je opét seznameno dit¢ Vv zavislosti na veku
a predevsim rodice. Dojde tak k aktivni spolupraci a podpore.

Osetrovatelsky plan musi byt formulovan jasn¢ a srozumitelné. Proto je tfeba
vytvofit na pracovisti vhodny formulaf, S jehoZ pomoci bude zajiSt€éna kontinuita
oSetfovatelské péce. Pro pozitivni vyuziti oSetfovatelského planu a splnéni danych cilt
je tfeba, aby byl cely oSetfovatelsky tym sezndmen s timto procesem. Informace maji
byt spravné zaznamenany V pisemnych planech, dale Ustné piedavany na hlaSenich
sester a na poradach oSetfovatelského tymu. Plany oSetfovatelské péce se déli na plan
oSetfovatelské péce orientovany na oSetfovatelské diagnozy, denni plan péce
a standardni plan osetfovatelské péce.

Standardizace osetfovatelskych plant se vyuziva pifedevsim na pracovistich, kde
se oSetfovatelsky proces stal jiz samoziejmosti. Standardni plan oSetfovatelské péce
neni zaméfen na konkrétniho pacienta, ale vychazi ze specifické problematiky
oSetfovatelského procesu u urcité skupiny nemocnych, napiiklad standardni plan
oSetfovatelské péce u kojencti a batolat s priiyjmovym onemocnénim. Takto zpracovany
oSetfovatelské diagndzy, oSetfovatelské cile a nejvhodnéjsi oSetfovatelské zékroky.
Tyto takzvané standardy Setii sestie Cas. Pokud sestra oSetiuje takto nemocné dité, muze

pouzit pfipraveny plan a nemusi vSechny podrobnosti psat. Standardizovany plan staci
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pouze individualizovat. To znamena, Zze sestra pfipiSe k obecné stanovenym
oSetfovatelskym diagn6zam individualni specifické problémy nemocného ditéte. Sestra
prabézné¢ provadi zaznam o realizaci planu a hodnoti vysledky poskytnuté
osetfovatelské péce. Sestra dle individudlnich potieb ditéte a dosazenych ucinkt

Vv oSetfovatelské péci plan koriguje (32).

1.4.4 Realizace oSetiovatelské péce

Realizace planu osetfovatelské péce je Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu.
V této fazi se uskuteiiuje naplanovand oSetiovatelska péce. Realizovanim planu
oSetfovatelské péce dosahuje sestra naplanovanych cili. Poskytovani péce je zavislé na
kvalité oSetfovatelského planu. Sestra spolupracuje s ditétem i srodi¢i, déla vSe ve
prospéch malého pacienta. Ve fazi realizace se prolinaji tii okruhy oSetfovatelské péce.
Sestra poskytuje nemocnému ditéti individualni péci podle ptfedem pfipravené¢ho planu.
Sestra miize také plan piehodnotit a upravit podle aktuélni situace. OSetfovatelska péce,
kterd byla planovand, nemusi byt z riznych divodu poskytnuta. Sestra poskytuje
I neplanovanou péc¢i pii rychle se ménicim stavu pacienta nebo po ziskani novych
zasadnich informaci o pacientovi (32). OSetfovatelské strategie jsou zaméfeny na
dosazeni ocekavanych vysledki. Obecné cile, kterych sestra dosahuje, jsou podpora
zdravi, ochrana zdravi, navraceni zdravi a péfe o umirajiciho. V realizaci
oSetfovatelskych strategii se uplatiiuje individualni pfistup, potfeba zapojeni pacienta
ajeho rodiny do péce, prevence komplikaci, zachovani obrannych mechanismii,
poskytnuti psychické podpory, dosazeni psychické pohody a piesné provadéni vSech
oSetfovatelskych aktivit. Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci prostfednictvim vlastni
oSetrovatelské péce, komunikaci, asistenci, pomoci, u¢enim, odbornym poradenstvim,
edukaci, obhajobou prav pacient, ovliviiovanim zmén, vedenim a fizenim. Pro
realizaci oSetfovatelskych strategii je dulezité, aby sestra rozuméla podstaté
oSetfovatelskych cinnosti. OSetfovatelské Cinnosti maji byt zalozeny na vyzkumu

a védeckych poznatcich. Osetifovatelské ¢innosti se musi ptizpiisobovat pacientovi a byt
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bezpecné. Osetfovatelskd péfe musi byt holisticka. Sestra ma respektovat pacienta
a aktivn¢ s ditétem i s rodinou spolupracovat (20).

U kojencii a batolat s prijmovym onemocnénim sestra provadi oSetfovatelskou
péci dle ordinace 1ékaie a dle rozpisu intervenci v planu oSetfovatelské péce. Sestra
zajisti rodicim a ditéti klidné prostfedi. Pouci rodice ohledné spravné péce o dité
a sezndmi je s chodem oddéleni. Sestra zabezpeCuje dieteticka opatfeni a kontroluje
jejich dodrzovani. Pfi nemoznosti podani stravy per os dohlizi sestra na prub¢h
parenteralni vyzivy. Po Upravé té€zkého stavu, pokud dité nezvraci, zahajuje
realimentacni péci. Sestra sleduje pitny rezim ditéte, podava rehydratacni roztok
aeventuelné¢ zabezpecCuje infuzni rehydrataci ditéte. Sestra predchazi riziku
dehydratace, sleduje piijem tekutin a hydrataci ditéte. Také sleduje pfijem stravy
a prospivani ditéte. Edukuje rodi¢e o vhodné vyzivé. U tézkych forem prijmového
onemocnéni monitoruje sestra fyziologické funkce ditéte a dodrzuje klidovy rezim
u nemocného. Sestra sleduje bolestivé projevy u ditéte. Jejich intenzitu a charakter
hodnoti pomoci riznych $kal bolesti, které jsou vytvoreny specialné pro deti. Sestra
provadi odbéry krve a sleduje stav vnitiniho prostfedi. Sestra sleduje vyprazdnovani
moci a stolice. U prijmového onemocnéni je dulezitd frekvence, vzhled, zapach,
pfimési a bolest pii vyprazdnovani. Dle ordinace lékate podavéa sestra léky. Sestra
provadi peclivou hygienu, pfedev§im genitalu a dodrzuje protiepidemiologicky rezim.

Psychicky podporuje rodice i dité (28, 29).

1.4.5 Hodnoceni poskytované osetfovatelské péce

Vyhodnoceni efektu poskytované péce je posledni, patou fazi oSetfovatelského
procesu. Sestra zjistuje u kojence nebo batolete s prijmovym onemocnénim, zda bylo
dosazeno stanoveného cile. Porovnava dosazené vysledky s planovanymi cili. Pomoci
specifickych oSetfovatelskych metod sestra méfi spéch poskytnuté péce. Pokud cile
zatim nebylo uplné dosazeno, ziskdva sestra dal$i informace o nemocném ditéti
a planuje nové intervence v osetfovatelské péci. Rovnéz analyzuje jednotlivé kroky

oSetfovatelského procesu. Tato faze oSetiovatelského procesu je velmi dulezita
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a nezastupitelna. Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu. Hodnoceni efektu péce provadi
sestra i nemocne dité. Dité dle véku subjektivné vyjadiuje své pocity. Také rodi¢e nebo
matka hospitalizovana s ditétem hodnoti poskytovanou péc¢i. Hodnoceni se d¢li na
terminované, prubézné a souhrnné neboli zavéreCné. Pii terminovaném hodnoceni
pouziva sestra rizné méfici techniky a testy. Pokud nedoslo ke zlepSeni stavu ditéte,
snazi se sestra najit piicinu. Hodnoceni se snaze provadi, pokud jsou stanoveny realné
cile, kritéria a je vyznaCen Casovy harmonogram hodnoceni. Prubézné hodnoceni
u takto nemocného ditéte tvoii nedilnou soucast oSetiovatelského procesu, protoze se
provadi neustale. Kvalita oSetfovatelské péce zavisi na tom, jak dobie byly jednotlivé
faze oSetfovatelského procesu provedeny. Souhrnné hodnoceni provadi sestra pfi
pfedani ditéte do jiné instituce nebo pii ukonceni hospitalizace. Souhrnné hodnoceni
obsahuje oSetfovatelsky souhrn, zpravidla se oznacuje jako piekladova oSetfovatelska
zprava a piehled dlouhodobych cili. Prehled dlouhodobych cili ukazuje pfistim
poskytovatelim oSetfovatelské péce cile, na které by se méli zamétit. Piehled zajistuje

také kontinuitu oSetfovatelské péce (32).

1.4.6 Osetiovatelsky proces zavérem

Osettovatelsky proces poskytuje malym pacientim a nejenom jim
systematickou, dislednou a kontinudlni oSetfovatelskou péci. Jedna se o poskytovani
holistické oSetfovatelské péce. To znamend, Ze sestra zabezpecuje télesné, psychické
I socialni potfeby nemocného ditéte. OSetfovatelsky proces reflektuje na zmény
zdravotniho stavu ditéte. Kvalita poskytované oSetfovatelské péce zavisi predev§im na
lidskych faktorech. NejdiileZitéjsi ilohu v oSetfovatelském procesu ma sestra. Urovei
poskytované oSetfovatelské péCe u sestry zavisi na jejich moralnich vlastnostech,
vzdélani a na zkusenostech, dovednostech a schopnostech, které ziskava v prubéhu své
oSetiovatelské praxe. Kvalita péce v oSetfovatelském procesu souvisi také s materidlnim
a technickym vybavenim jednotlivych pracovist. Dulezité a potfebné je zapojovat do
jednotlivych fazi oSetiovatelského procesu aktivné nemocné dité a jeho rodice. Prestoze

jsou faze oSettovatelského procesu popisovany oddélené, zaviseji na sobé€, prolinaji se,
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souvisi jedna s druhou a mohou probihat soubézné. OSetfovatelsky proces neprobiha
izolované¢ a mohou se na ném podilet ostatni ¢leni zdravotnického tymu. Spravnym
postupem pii poskytovani péce v oSetrovatelském procesu napomahaji sestry naptiklad
pti uptesnéni 1ékaiské diagndzy. Sestry v oSetfovatelském procesu samoziejmé zajist'uji
ordinace 1¢ékaru a tidi se jejich doporucenimi. Spravné provadény oSetrovatelsky proces
rozviji vnitini angazovanost sestry a snizuje riziko komplikaci aktivné a vstiicné
poskytovanou individualizovanou péci. Zaroven aktivné zapojuje do celého procesu
navratu zdravi malého pacienta a jeho rodi¢e. OSetfovatelsky proces dava sestram
myslenkovy ramec, jak poskytovat holistickou individualizovanou péci u vsech

pacienttl, samoziejmé také u déti (32, 33).

1.5 Poti'eby ditéte v oSetiovatelském procesu

Centrem zajmu v pediatrickém oSetfovatelstvi je zajisténi potieb déti. Sestra ma
mit ptehled o fyziologickych, psychosocidlnich i spiritudlnich potfebach ditéte. Musi
umét potieby ditéte spravné rozpoznat, respektovat a rozvijet. Pro spravnou identifikaci
potieb ditéte je dilezita dobfe odebrana anamnéza, oSetfovatelska diagndza i konkrétni
aktivity sestry. Dulezitd je zde i metodika vychovné péce. Kazda jednotliva situace
I maly pacient jsou jedine¢ni a vyzaduji individualni posouzeni sestrou s ohledem na
dané podminky. Rozdéleni jednotlivych potieb je spiSe akademické, nebot’ se jednotlivé
potieby prolinaji. Mezi faktory, které ovliviuji uspokojovani poteb u malych pacientti
patii individualita ditéte, jeho vyvojové stadium, kultura, rodina a onemocnéni. Ve
zdravi i nemoci se piidavaji dalsi faktory, které mohou ménit vnimani a saturaci potieb.
Patfi mezi né Zivotni styl, schopnost adaptace na stres, faktory prostiedi a pohlavi.

I malé dit¢ je v oSetfovatelstvi chdpano jako komplexni, holisticka bytost.
Potieby ditéte musi byt v rovnovaze, v harmonii. Pti naruseni této rovnovahy, kdy neni
saturovana urcitd, jedna potieba, dochdzi k poruse fungovani jedince jako celku.
Potieby jsou sice déleny na biologické, psychické, socialni a duchovni, ptesto se jejich

jednotlivé urovné piesahuji a vzajemné se prolinaji. Pro sestru jsou teoretické znalosti
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potieb dilezité, jelikoz napomahaji v porozuméni détem, ale i sob&é samotné. Sestra
odstrafuje, zmirfiuje a pfedchazi problémim v oblasti potieb ditéte.

Hlavnim z4jmem sestry je blaho ditéte a rodiny. Zakladem pro kvalitni
oSetfovatelskou péci je vytvoreni vztahu sestra - dité/rodina. Sestry musi mit k détem
a jejich rodinam smysluplny vztah. Musi umét mapovat potieby a pocity ditéte a rodiny,
ale pfitom rozliSovat své vlastni pocity a potieby, udrZzovat si hranice profesionality.
Sestra vytvaii podminky pro dobrou a otevienou komunikaci mezi rodinou, ditétem a ji.
Dit¢ a rodina se pak neboji sestry zeptat na nejasnosti nebo se ji svéfit s problémy.
Oteviena komunikace a profesiondlni pfistup umoznuji sestie vC€asny zachyt signalt
poukazujicich na deficitni potfeby ditéte. Sestra ma pozitivné ocenovat pritomnost

rodi¢e u ditéte, naslouchat rodi¢tum i ditéti a zapojovat rodi¢e do péce o dité (27, 36).

1.5.1 Komunikace s nemocnym ditétem.

Malé dité je zvlaste v obdobi nemoci velmi citlivé. Spravna komunikace muize
sestfe pomoci v navazani vzajemného vztahu, a tim dosazeni uspésné spoluprace. Sestra
se stava pro dit¢ hned po rodi¢i nejbliz§i osobou. Sestra by méla byt v kontaktu
s ditétem nejen zdravotnikem, ale i kamaradem a nahradou rodicti. U malych déti je
velmi dileZity neverbalni projev sestry. Sestra mé byt pfijimajici, klidnd, byt zdrojem
jistoty a porozuméni. V oblasti mimiky je dileZity o¢ni kontakt a ismév. U postoje je
dobré zvolit stejnou vysku na Grovni ditéte, sednout si k ditéti do podiepu. Sestra si
rovnéz v§ima gest ditéte a komunikuje s nim na této urovni. Dotykem muze sestra dité
zklidnit, ale 1 rozrusit. Sestra musi vyecitit citlivost ditéte na dotyk. Dotykani se ditéte
formou pohlazeni, podrZzeni za ruku nebo noSeni v naru¢i je jinak soucasti
oSetfovatelské péce, ale i samostatnym prvkem v komunikaci. Zevnéjsek sestry hraje
take vyraznou roli v komunikaci ditétem. Pokud nelze nahradit uniformovany odév, pak
je dobré mit v kapse alespon né¢jakou hrac¢ku. VIiv na dobrou komunikaci s ditétem ma
I uprava prostfedi. Proto i v nemocnicich dochazi postupné k zdomacnovani prostiedi.
Stény pokojli jsou barevné, vyzdobené obrazky a détské oddéleni je vybavené hernou

s hrackami. U kojencu a batolat pouzivaji sestry k navazani kontaktu predevsim klidné

-32-



pomalé mluvené slovo spolu s usmévem. Sestra vyuziva hracek a obrazka k navazani
kontaktu s ditétem. Pokud to je mozné, snazi se sestra zaclenit do celého procesu rodice

ditéte (39).

1.6 Edukacni proces

Edukace vychazi z latinského slova educo, educare, coZz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukacni proces je soustavné ovliviiovani chovéani a jednani jedince
scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, dovednostech, postojich
a navycich. Edukace znamena sou¢asné vychovu i vzdélavani (16). Edukacni proces se
sklada stejné¢ jako oSetiovatelsky proces z péti fazi (posouzeni, stanoveni eduka¢nich
diagnéz, planovani, realizace a vyhodnoceni). Vykonané edukacni aktivity
zaznamenava sestra v dokumentaci. Dobfe vedena dokumentace je zarukou soustavné
a navazujici edukace. Dokumentace eduka¢niho procesu ma informacni, odbornou,
kvalitativni i pravni funkci. Obsahuje formulaf na posouzeni edukanta a edukac¢ni plan
(18). Kvalitu edukace ovliviiuji edukacni standardy, které jsou pifedem dohodnutou
normou. Tento standard obsahuje pfedem naplanovanou edukaci pro dit€¢ s urcitym
onemocnénim (16). Cilem edukace je vzdélavani a vychova v oblasti zdravi v celém
jeho holistickém pojeti. Cile edukace délime na blizké, vzdalené a etapové. Z hlediska
obsahu edukace se déli na obecné, specialni a specifické (17).

Sestra ma byt pfipravena na zvladani edukace ve vSech fazich oSetfovatelského
procesu. Edukace se soustied’uje na celého détského pacienta ve vSech jeho Zivotnich
situacich. Je zamétena nejen na malého pacienta, ale i na jeho rodinu. Sestra pusobi jako
edukator na dit¢ a jeho rodice, ktefi jsou edukanti. Dit€¢ a jeho rodie vychovava
a vzdélava pomoci celé fady edukacnich metod. Vlastni pribéh edukace ovliviiuje cela
fada faktort. Nékteré faktory mohou edukaci napomoci. Mezi tyto faktory patii ochota,
motivace, pfipravenost nebo spravné volend metoda edukace. Jiné faktory mohou
edukaci znesnadiiovat. Jedna se naptiklad o Spatny fyzicky stav, dusevni stav nebo jiné
bariéry. Prostfedi, ve kterém edukacéni proces probihd, také ovlivituje vlastni edukaci.

Dulezitymi zasadami pro uspéSnou edukaci je kontinuita, reverzibilita, jednoznaénost,
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prfiméienost, cilevédomost a individudlni ptistup. Edukace se d€li v oSetfovatelstvi na
zékladni, komplexni a reedukacni edukaci.

Sestra musi umét dit¢ a jeho rodice vhodné¢ motivovat. Vliv na dosazeni
edukaénich cili mé vzdelani, zkuSenost a vystupovani sestry. Sestra pfistupuje
K rodicim ditéte i k ditéti jako k rovnocennym partneram. Zakladem edukace je
dikladné poznani problematiky komunikace. Komunikace s edukantem v eduka¢nim
procesu ma byt jasna a srozumitelna. Pii edukaci déti je tieba respektovat jejich prava,
vychazet z vyvojového stadia ditéte, uvédomit si jeho vnitini predispozice a genetické
danosti. Sestra rovnéz respektuje predchazejici socialni i moralni zkusenosti. U kazdého
ditéte je jiny zptisob poznavani, proto je tieba postupovat individualné pti volbé metody
edukace. V kojeneckém a batolicim véku hraji velikou roli pfi edukaci rodice. Rodice
mohou pomoci sestie zvolit vhodné prostiedky, pomucky, formy a metody edukace
(18).

Edukace je v oSetfovatelstvi nezastupitelna. Je tfeba, aby se eduka¢ni ¢innost

Vv oSetfovatelstvi stala nedilnou soucasti kompetenci sestry (17).

1.7 Osetiovatelsky standard

OSetfovatelsky standard je platnd definice pfijatelné oSetfovatelské péce.
Osettovatelsky standard je chapan jako dohodnuta profesni uroven kvality (31). Jiz
F. Nightingalovd se pokousela hodnotit uroven kvality poskytované Iékatské
a osetiovatelské péce. Prvni oSetfovatelské standardy vznikaly v USA a pozdé&ji ve
vyspélych zépadoevropskych zemich. Koncem minulého stoleti zacaly vznikat prvni
organizace pro posuzovani profesionalnich standardu (8).

Osetfovatelské standardy maji vyznam pro zvySovani kvality péce. Pokud neni
standard dodrzen, stavd se oSetfovatelska péce rizikovou, protoze ohrozuje zdravotni
stav pacienta. Osetiovatelské standardy urcuji normu kvalitni oSetfovatelské péce
a umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce. Poskytuji pacientim pocit bezpeci
a Jistoty. Zajistuji nemocnym nejméné minimalné kvalitni oSetfovatelskou péci.

Osetfovatelské standardy maji vyznam 1 pro sestry, které vi, ze péce poskytovana dle
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standardu je sprdvna a kvalitni. Standardy také chrani sestry pfed neopravnénym
postihem, nebot” mohou prokazat, Ze sestry dodrzely ptislusny oSetfovatelsky standard
(31). Mira zavaznosti u oSetiovatelskych standardd je rGzna. Dodrzovani
osetfovatelskych standardi mize byt dano zdkonem, vyhldskami nebo normami ve
zdravotnickém zatizeni.

Standardy umoznuji aplikaci poznatki oSetfovatelského vyzkumu v praxi.
Osetfovatelsky standard obsahuje zaméfeni, miru zavaznosti, cil, kritéria pozadované
normy, zpusob hodnoceni kvality a metodiku kontroly. Zameétfeni urcuje oblast
osetfovatelské péce, které se standard konkrétné tyka. Mira zdvaznosti stanovi pro koho
je standard urceny a do jaké miry se jim musi sestra fidit. Cil vyjadfuje pozadovanou
vyslednou kvalitu. Cil ma byt realny, srozumitelny, méfitelny a jasny. Kritéria se déli na
strukturni, procesudlni a vysledna. Strukturni kritéria stanovi optimalni personalni,
technické, hygienické a organizacni vybaveni, které umozni dosdhnout dané kvality.
Procesualni kritéria se vztahuji ke zptisobu poskytovani osetfovatelské péce. Jedna se
0 nejpodrobnéjsi ¢ast standardu. Kritéria vysledku hodnoti, zda bylo dosazeno spravné
a kvalitni oSetfovatelské péce. Také hodnoti reakce pacienta a jeho rodiny.

Osetrovatelsky audit hodnoti pfevazné objektivné méfitelné stranky kvality
oSetfovatelské péce poskytované podle oSetfovatelského standardu. Soucasti
oSetfovatelského standardu je kontrolni list - oSetiovatelsky audit. Osetfovatelsky audit
obsahuje metodu monitorovani a kontrolni kritéria k jednotlivym Kritériim struktury,
procesu a vysledku. Také obsahuje zptsob hodnoceni kritérii. Mezi metody
oSetfovatelského auditu patii pozorovani sester pii poskytovani oSetfovatelské péce,
kontrola oSetfovatelské dokumentace, sbér statistickych udaji nebo hodnoceni
oSetiovatelské péce pacienty. OSetfovatelsky audit mize byt externi, vykonany komisi
nezucastnénou piimo v oSetfovatelské péci. Interni audit vykonavaji auditofi pfimo
zapojeni do oSetfovatelské péce. Cilem auditu je posouzeni potteby zlepSeni kvality
poskytované osetiovatelské péce.

Osetfovatelské standardy a jejich oSetfovatelské audity umoznuji rozvoj oSetfovatelstvi

jako vé€dného oboru. Rovnéz jsou zarukou kvalitné poskytované oSetiovatelské péce (8).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1:
Zjistit Groven poskytované oSetiovatelské péce u sester oSetiujicich kojence a batolata

S prijmovym onemocnénim v nemocnicich.

Cil 2:
Zjistit znalost standardu oSetfovatelské péce pro oSetfovani kojenci a batolat

S prijmovym onemocnénim u sester osetiujicich takto nemocné déti v nemocnicich.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1:
Sestry s praxi delsi nez pét let na détskych a infekénich oddélenich umi kvalitnéji
poskytovat oSetfovatelskou péci u kojencii a batolat s priyjmovym onemocnénim nez

sestry s kratsi dobou praxe na téchto odd¢lenich.

Hypotéza 2:

Sestry s praxi delsi nez pét let na détskych a infekénich oddé€lenich znaji 1épe standard
oSetfovatelské péce u kojencli a batolat s prijmovym onemocnénim nez sestry s kratsi
dobou praxe na téchto odd¢lenich.

2.3 Vyzkumna otazka

Jaka je Uroven oSetfovatelské péce a znalosti standardu u sester oSetfujicich kojence

a batolata s prijmovym onemocnénim v nemocnicich?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana formou vyzkumného Setfeni.
Technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik vyplnény sestrami pracujicimi na tfech
détskych a na jednom infek¢énim oddé€leni. Sbér dat se uskutecnil v bieznu 2012.

Dotaznik obsahoval 30 otazek, z nichz 20 otazek bylo uzavienych s vybérem
jedné alternativy odpovédi. 8 otazek bylo také uzavienych, ale s vybérem nékolika
alternativ odpovédi. 1 otazka byla polouzaviend a 1 otazka byla filtracni.

Vysledky zjisténé z vyhodnocenych dotaznikii byly zpracovany formou graft

a tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicimi na tfech détskych a jednom
infekénim oddé€leni nemocnic v Jiho¢eském kraji. Na prvnim oddéleni bylo rozdano
30 dotaznikt (100%). Navraceno bylo 26 dotazniki (86%). Jeden dotaznik byl pro
neuplnost udajii vytazen (3%). Pouzito ve vyzkumném Setfeni bylo 25 dotazniki (83%).

Na druhém oddéleni bylo rozdano 25 dotaznikd (100%). Vratilo se 17 spravné
vyplnénych dotaznikti (68%), které byly zarazeny do vyzkumného Setieni.

Na oddéleni ¢islo tfi bylo rozddno 24 dotazniki (100%). Névratnost byla
21 dotaznikt (87,5%). Jeden dotaznik (4%) byl vyplnén nespravné, proto nebyl pouzit
ve vyzkumném Setfeni. Spravné¢ vyplnénych a v bakalaiské praci vyuZzitych bylo
20 dotazniku (83,5%).

Na ctvrtém oddéleni bylo rozdano 18 dotaznikii (100%). Navratnost byla
16 spravné vyplnénych dotaznikti (89%), které byly vyuzity v bakalaiské praci.

Z celkového poctu 97 rozdanych dotaznikii (100%) bylo ve vyzkumném Setteni

vyuzito 78 dotaznikti (80,4%).
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4. Vysledky

4.1 Analyza dotaznika

Graf 1 Pocet respondentek podle oddéleni (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek pracovalo 53 (68%) sester na
détskych oddé€lenich a 25 (32%) na infek¢nim odd€leni.

Graf 2 Vék respondentek (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek udalo 20 (26%) sester veék do 29 let,
dalsich 20 (26%) sester udalo v€k do 39 let, 19 (24%) sester uvedlo vék do 49 let,
17 (21%) sester uvedlo vék do 59 let a 2 (4%) sestry uvedly vék nad 60 let.
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Graf 3 Profil délky praxe respondentek (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek udalo celkovou délku praxe do 5 let
na détskych a infek¢nich odde€lenich 27 (35%) sester. 22 (28%) sester uvedlo celkovou
délku praxe na téchto oddélenich od 6-10 let. 11 (14%) sester uvedlo celkovou délku
praxe od 11-15 let a 18 (23%) sester uvedlo délku praxe nad 16 let.

Graf 4 Pocet respondentek do péti (27) a nad pét (51) let praxe
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek oznacilo celkovou délku praxe do
5 let na détskych a infekénich oddélenich 27 (35%) sester a celkovou délku praxe na
téchto odd¢€lenich nad 5 let 51 (65%) sester.
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Graf 5 Vzdélani respondentek (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester uvedlo jako nejvyssi
dokoncené vzdélani 39 (50%) sester stiedoskolské vzdélani s maturitou, 16 (21%) sester
dokon&ené VOSZ, 15 (19%) sester uvedlo vysokogkolské vzdélani bakalaiského typu

a 8 (10%) sester udalo vysokoSkolské vzdélani magisterského typu.

Graf 6 ZkuSenost s oSetifovanim déti s prijmovym onemocnénim (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester uvedlo vSech

78 (100%) zkusenost s oSetfovanim kojenct a batolat s priijmovym onemocnénim.
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Graf 7 Pocet respondentek, které maji na oddéleni oSetiovatelské postupy (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester uvedlo 50 (64%) sester, ze
maji na svém oddéleni vypracované oSetfovatelské postupy zamétfené na oSetfovani
kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim. 28 (36%) uvedlo, Ze nemaji vypracované

oSetfovatelské postupy u takto nemocnych déti.

Graf 8 Pocet respondentek, které maji na oddéleni vypracovany standard (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek odpoveédélo 16 (21%) sester, ze maji
na svém odd¢leni vypracovany standard oSetfovatelské péce pro oSetfovani kojenct
a batolat s prijmovym onemocnénim. 62 (79%) sester odpovédélo, Ze nemaji na svém

oddéleni takovy standard vypracovany.
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Graf 9 Pozadavek respondentek na vypracovani standardu u téch, které ho

nemaji (62)
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Z celkového poctu 62 (100%) sester, na jejichz oddéleni neni vypracovan
standard oSetfovatelské péCe pro oSetfovani kojencti a batolat s prijmovym
onemocnénim, odpovédélo 5 (8%) sester, Ze si preji tento standard vypracovat.
19 (31%) sester odpovédélo, ze nevi zda ma byt konkrétni standard vypracovan.

38 (61%) sester uvedlo, ze si nepteji vypracovani takového standardu.

Graf 10 Znalost standardu u respondentek, které ho maji (16)
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Z 16 (100%) respondentek, na jejichz oddé€leni je standard oSetfovatelské péce
0 takto nemocné déti vypracovany, odpovédélo 14 (88%) sester, ze znd dobie obsah

standardu a 2 (12%) sestry odpovédély, ze obsah standardu znaji, ale ne moc dobfe.
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Graf 11 Znalost standardu u respondentek, které ho maji, do péti let praxe (6)
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Z celkového poctu 16 dotazovanych sester, na jejichZz oddéleni je standard
vypracovany, uvedlo 6 sester celkovou délku praxe do 5 let.
Z celkového poctu 6 sester s délkou praxe do 5 let, zna dobfe obsah standardu

5 sester, 1 sestra zna standard, ale ne moc dobfre.

Graf 12 Znalost standardu u respondentek, které ho maji, nad pét let praxe (10)

Ano dobre Ano ne moc dobfe ne

Z celkového poctu 16 dotazovanych sester, na jejichz oddé€leni je standard
vypracovany, uvedlo 10 sester celkovou délku praxe nad 5 let.
Z celkového poctu 10 sester s délkou praxe nad 5 let, zna dobie obsah standardu

9 sester, 1 sestra standard zn4, ale ne moc dobfe.
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Graf 13 Vyuziti standardu (16)
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Z celkového poctu 16 (100%) dotazovanych sester udalo 15 (94%) sester, ze

postupuje pii poskytovani oSetfovatelské péce dle standardu. 1 (6%) sestra odpovédéla,

ze postupuje dle standardu, ale pouze né€kdy.

Graf 14 Vyuziti standardu do péti let praxe (6)
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Z celkového poctu 6 sester, které uvadeéji celkovou délku praxe do 5 let,

postupuje vSech 6 sester pii poskytovani osetrovatelské péce dle konkrétniho standardu.
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Graf 15 Vyuziti standardu u respondentek s praxi nad pét let (10)
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Z celkového poctu 10 dotazovanych sester, které uvedly celkovou délku praxe
nad 5let, 9 sester postupuje pii poskytovani oSetfovatelské péce dle konkrétniho
standardu a 1 sestra postupuje dle standardu pouze n¢kdy.

Graf 16 Spokojenost se standardem (16)
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Z celkového poctu 16 (100%) dotazovanych sester uvedlo 15 (94%) sester, Ze

jim standard vyhovuje, 1 (6%) sestra uvedla, Ze ji standard nevyhovuje.
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Graf 17 Nazory respondentek na zkvalitnéni standardu (16)
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Z 16 (100%) dotazovanych sester uvedlo 14 (88%) sester oSetfovatelskou péci
pii peroralni rehydrataci jako oblast péce, kterou by chtély ve standardu zkvalitnit.
1 (6%) sestra uvedla oblast oSetfovatelské péce o kozni integritu a rovnéz 1 (6%) sestra

uvedla oblast oSetfovatelské péce pii sledovani diurézy.

Graf 18 Vyznam oSetiovatelského problému (78)
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U kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim 53 (68%) sester problém dehydratace,
16 (21%) sester uvedlo problém porusené kozni integrity a 9 (11%) sester udalo

problém strachu u ditéte.
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Graf 19 Problémy p¥i dodrZovani oSetiovatelského postupu (78)
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Z celkem 78 (100%) dotazovanych sester

uvedlo jako problémovy

oSetfovatelsky postup 49 (63%) sester osetfovatelsky postup pii sledovani piijmu

tekutin. 21 (27%) sester oznacilo jako problémovy osetfovatelsky postup pfi sledovani

diurézy a 8 (10%) sester oznacilo jako problémovy oSetfovatelsky postup pii sledovani

odchodu stolice.

Graf 20 Priorita p¥i zahajeni rehydratace (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester odpoveédélo 68 (87%) sester,

7ze na svych pracoviStich pouzivaji v prvni fazi rehydratace u lehké az stfedni

dehydratace peroralni rehydrataci. 10 (13%) sester odpovédelo, ze ve stejném piipadé

pouzivaji parenteralni rehydrataci.
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Graf 21 Tekutiny pouZivané pfi peroralni rehydrataci (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek uvedlo 65 (83%) sester, ze pouzivaji
Kk peroralni rehydrataci oraln¢ rehydrata¢ni roztok. 11 sester piipsalo odpovéd mirné
slazeny Cerny ¢aj a poznamenaly nepiestavat s kojenim. 2 sestry odpovédély, ze

pouzivaji k peroralni rehydrataci jable¢ny dzus a 1 sestra uvedla napoj Coca-Cola.

Tabulka 1 Sledované markery pri peroralni rehydrataci (78)

Pri rehydrataéni 1é€bé sledujete
odpoveédi AD ABD ABCD ACD ABC AB
celkové 1 13 58 1 1 4
dopétilet |1 3 20 1 1 1
nad pétlet |0 10 38 0 0 3

a) Hladinu Na, K, CI; b) Acidobazickou rovnovahu —pH; c) Specifickou hmotnost moce; d) Bilanci
tekutin

Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester uvedlo 58 (74%) sester, Ze
u pacienta pii rehydratac¢ni 1é¢bé sleduji hladinu minerali, acidobazickou rovnovahu,
specifickou hmotnost moce a bilanci tekutin. Z té€chto 58 sester, na jejichz oddélenich je
takto poskytovana péce, bylo 20 sester z celkovych 27 sester s praxi do 5 let a 38 sester

z celkovych 51 sester s praxi nad 5 let.
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Graf 22 Zahajeni realimentace (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester odpoveédélo 69 (88%) sester,
7e provadi realimentaci co nejdiive po rehydrataci. 9 (12%) sester odpovédélo, Ze je

jedno, kdy se za¢ne s realimentaci.

Graf 23 Zah4jeni realimentace u respondentek s praxi do péti let (27)
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Z 27 (100%) sester s celkovou délkou praxe do 5 let uvedlo 25 (93%) sester, ze
provadi realimentaci co nejdiive po rehydrataci. 2 (7%) sestry uvedly, Ze je jedno, kdy

se zacne s realimentaci.
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Graf 24 Zahdjeni realimentace u respondentek s praxi nad pét let (51)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester s celkovou délkou praxe nad 5 let uvedlo
44 (86%) sester, ze je tieba zacit s realimentaci ihned po rehydrataci a 7 (14%) sester

odpovédeélo, ze je jedno, kdy se zacne s realimentaci.

Graf 25 Pripravky pfi realimentaci
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester uvedlo 59 (76%) sester jako
potravinu vhodnou k podani star§imu kojenci v prvni fazi realimentace ryzovy odvar.

79 (24%) sester uvedlo jako vhodnou potravinu starsi pecivo.
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Graf 26 Izolace ditéte s prijmovym onemocnénim (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek uvedlo 63 (81%), Ze je dité
S prijmovym onemocnénim umistovano na oddéleni, kde dotazované sestry pracuiji,
oddélené od déti s jinymi onemocnénimi. 1 (1%) sestra uvedla, ze neni umistovano

oddélené a 14 (18%) sester odpovedélo, Ze je dit€¢ umistovano oddélene pouze nékdy.

Tabulka 2 Monitorovani odchodu stolice u ditéte s priijmovym onemocnénim

U ditéte s prijmem sledujete ve stolici
odpovédi |ABCDEF |ABCDE ABCD ABC | ABCEF ABE
celkové 55 17 2 1 2 1
do péti let |20 4 1 1 1 0
nad pét
let 35 13 1 0 1 1

a) Sleduji frekvenci vyprazdfiovani stolice; b) Sleduji mnoZstvi stolice; ¢) Sleduji barvu stolice; d) Sleduji
zapach stolice; e) Sleduji pfimési ve stolici; f) Sleduji velikost vodniho dvorce kolem stolice

Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester odpoveédélo 55 (70%), ze
u ditéte s prijmem sleduji: frekvenci vyprazdnovani, mnozstvi, barvu a zapach stolice,
pfimési ve stolici a velikost vodniho dvorce kolem stolice. Z 55 spravné odpovidajicich
sester bylo 20 (74%) sester ze skupiny 27 (100%) sester s celkovou délkou praxe do
5 let a 35 (69%) sester ze skupiny 51 (100%) sester s celkovou délkou praxe nad 5 let.
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Graf 27 Monitorovani bolesti u batolat s prijmovym onemocnénim (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek uvedlo, Ze provadi monitorovani
bolesti u batolat 69 (88%) sester. 9 (12%) sester uvedlo, ze bolest u batolat

nemonitoruji.

Graf 28 Identifikace place u kojence s prijmovym onemocnénim (78)
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Ze 78 (100%) celkem dotazanych sester uvedlo 43 (55%) sester, Ze rozeznavaji

druhy place u kojenct. 35 (45%) sester uvedlo, ze nerozliSuji druhy place u kojencti.
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Graf 29 Monitorovani plac¢e u kojencii s prijmovym onemocnénim (78)
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Z celkem 78 (100%) respondentek uvedlo 19 (24%) sester, ze monitoruji,

zaznamenavaji druhy kojeneckého place, 59 (76%) sester nemonitoruje plac kojenci.

Tabulka 3 Zpiisoby hygieny perigenitalni oblasti (78)

Jak osSetrujete pokozku v okoli genitalu a recta

odpovédi BCD ABCD BD BC
celkové 49 19 7 3
do péti let 19 4 2 2
nad pét let 30 15 5 1

a) Provadim hygienickou péci jako u jiného onemocnéni; b) Dodrzuji zvySenou hygienu;
¢) Castéji dité prebaluji; d) Pouzivam ochranné krémy

Z celkového poctu 78 (100%) respondentek odpovédélo 49 (63%) sester, ze
U kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim dodrzuji zvySenou hygienu, dité Castéji
piebaluji a pouzivaji ochranné krémy.

Z téchto spravné odpovidajicich 49 sester bylo 19 sester s celkovou délkou praxe
do 5 let z celkem 27 sester a 30 bylo sester s celkovou délkou praxe nad 5 let z celkem

51 sester.
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Graf 30 Edukace rodic¢u hospitalizovanych déti (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotdzanych sester uvedly vSechny sestry, ze
edukuji rodice, ktefi jsou hospitalizovani spolu snemocnym ditétem ohledné

protiepidemickych pravidel hygieny.

Graf 31 Navazovéani kontaktu s ditétem pomoci hracek (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester udava 49 (63%) sester, ze na
jejich pracovistich je dit¢ seznamovano s prostfedim nendsilné pomoci hracek.
27 (54%) sester uvedlo, Zze pouze nékdy je takto pfistupovano k malému pacientovi

a 2 (3%) sestry uvedly, ze na jejich oddélenich neni takto pfistupovano k ditéti.
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Graf 32 Navazovani kontaktu s ditétem pomoci hracek u respondentek do péti let

praxe (27)
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Z celkového poctu 27 (100%) sester s praxi do 5 let udalo 17 (63%) sester, ze
dité je na jejich oddé€leni seznamovano s prostifedim pomoci hracek. 9 (33%) sester
udalo, Ze pouze nékdy je dit€¢ seznamovano s novymi vécmi pomoci hracek a 1 (4%)

sestra udala, Ze na jejim odd¢€leni neni dité seznamovano s prostiedim nendsilné pomoci

hracek.

Graf 33 Navazovani kontaktu s ditétem pomoci hracek u respondentek nad pét let

praxe (51)
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Z poc¢tu 51 (100%) sester s celkovou délkou praxe nad 5 let uvedlo 32 (63%)
sester, ze je na jejich oddélenich pfistupovano k malym pacientim pomoci hracek.
18 (35%) sester uvedlo, Ze je takto postupovano pouze nekdy a 1 (2%) sestra uvedla, ze

takto neni k détem pfistupovano.
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Graf 34 VyuZziti oSetfovatelského procesu u déti s prijmovym onemocnénim (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek udava 75 (96%) sester, Ze poskytuji
osetfovatelskou Péci formou oSetrovatelského procesu. 3 (4%) sestry udavaji, ze takto

nepostupuji.

Graf 35 Odebirani oSetfovatelské anamnézy (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) dotazovanych sester uvedlo 74 (95%) sester, Ze
provadi sbér oSetfovatelské anamnézy do 24 hodin od pfijeti pacienta. 4 (5%) sestry

uvedly, ze sbér osetfovatelské anamnézy viibec neprovadi.
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Graf 36 Odebirani oSetfovatelské anamnézy u respondentek do péti let praxe (27)

30

25

20

15

10

neprovadim

do 24 hodin

az druhy den

Z celkového poctu 27 (100%) sester s celkovou délkou praxe do 5 let uvedlo

26 (96%) sester, ze provadi sbér oSetfovatelské anamnézy do 24 hodin od pfijeti

pacienta. 1 (4%) sestra uvedla, Ze neprovadi sbér osetfovatelské anamnézy.

Graf 37 Odebirani oSetrovatelské anamnézy u respondentek nad pét let praxe (51)
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Z celkového poétu 51 (100%) sester s celkovou délkou praxe nad 5 let uvadi

48 (94%) sester, Ze sbira oSetfovatelskou anamnézu do 24 hodin od pfijeti pacienta.

3 (6%) sestry uvadi, Ze neprovadi sbér osetfovatelské anamnézy.
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Graf 38 DodrZovani oSetfovatelského planu (78)
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Z celkového poctu 78 (100%) respondentek uvedlo 73 (94%) sester, Ze postupuji
pii poskytovani oSetiovatelské péce dle oSetiovatelského planu. 5 (6%) sester uvedlo, ze

pouze nékdy postupuji dle osetfovatelského planu.

Graf 39 DodrZovani oSetifovatelského planu u respondentek do péti let praxe (27)
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Z celkového poctu 27 (100%) sester s celkovou délkou praxe do 5 let udava
25 (93%) sester, ze postupuji pii poskytovani oSetiovatelské péce dle osetfovatelského

planu. 2 (7%) sestry udavaji, ze pouze nékdy postupuji dle osetrovatelského planu.
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Graf 40 DodrZovani oSetirovatelského planu u respondentek nad pét let praxe (51)
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Z celkového poctu 51 (100%) sester s celkovou délkou praxe nad 5 let
odpovédélo 48 (94%) sester, Ze postupuje pii poskytovani oSetfovatelské péce dle
oSetfovatelského planu. 3 (6%) sestry odpovédély, ze pouze nékdy postupuji dle

osetfovatelského planu.
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5. Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetiovatelské péce u kojenct
a batolat s prijmovym onemocnénim. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaka je kvalita
oSetfovatelské péce a znalosti standardu u sester, které oSetiuji takto nemocné kojence
a batolata. Dale se bakalaiska prace vénuje problematice vlivu celkové délky praxe na
détskych a infek¢nich oddé€lenich na kvalitu a aroven poskytované péce a znalosti
standardu u sester, které oSetiuji kojence a batolata s prijmovym onemocnénim.

Vysledky bakalarské prace prinesly zjisténi, ze sestry poskytuji kvalitni
osetfovatelskou péci bez rozdilu celkové délky praxe na zminovanych oddélenich.
Vyzkumného Setieni se zacastnilo 78 ( 100%) sester. Celkovou délku praxe na détskych
a infek¢nich oddé€lenich do 5 let uvedlo 27 (35%) sester. Celkovou délku praxe nad 5 let
oznacilo 51 (65%) sester, graf 4. Kvalita poskytované oSetfovatelské péce nedoznala
vyznamnych rozdilti ani co se ty¢e vlivu vySe vzdelani sester na kvalitu a uroven
poskytované oSetfovatelské péce. Z celkového poctu 78 dotazovanych sester, mélo 39
sester stfedoskolské vzdélani, 16 sester vyssi odborné vzdélani, 15 sester bakalaiské
vysoko$kolské vzdélani a 8 sester magisterské vysokoskolské vzdélani, graf 5. VSechny
dotazované sestry mély zkuSenost s oSetfovanim kojencii a batolat s prijmovym
onemocnénim, graf 6. Tato zjisténi jsou odrazem dobfe fungujiciho vzdélavani
a ucebnich programli ve Skolstvi. Kvalitné¢ poskytovand oSetfovatelska péce je takeé
vysledkem spravné koncepce Ceského oSetfovatelstvi, rozumime tim kvalifikacniho
a celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oboru oSetfovatelstvi, jak
udavéa Pochyla (2005).
z vyhodnocenych dotaznikti, je problém spravné a dostate¢né hydratace u kojenct
abatolat s prijmovym onemocnénim. V dotaznicich uvedlo z celkového poctu
78 (100%) sester, 53 (68%) sester, ze jako nejvyznamnéj$i oSetfovatelsky problém vidi
problém dehydratace, graf 18. Toto zjisténi je shodné se soucasnou dostupnou
literaturou tykajici se problematiky prijmovych onemocnéni u kojencti a batolat. Jak

pisi Blahova (2011) a Benes (2009), ma péce o dostate¢nou hydrataci zasadni vyznam
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u takto nemocnych déti. Denni piijem vody a elektrolytl je zejména v kojeneckém véku
mnohondasobné vyssi nez v dospélosti. Proto miize dojit ve velmi kratkém casovém
intervalu k tézké dehydrataci. Dehydratace je délena do tifech stupiitt dle Kklinické
zavaznosti. Klinickymi projevy dehydratace je ztrata hmotnosti od 3-9%, snizené
moceni az anurie, suché sliznice, nepfitomnost slz nebo sekrece z nosu, snizeny kozni
turgor, spavost nebo podrazdénost a hluboké acidotické dychani. Sikorova (2008) se
zabyva potifebami ditéte v oSetfovatelském procesu. Mezi zdkladni télesné potieby
U kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim fadi Sikorova (2008) poticbu vody
aelektrolyti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze voda predstavuje v téle kojence
70% a u batolete 60% télesné hmotnosti. Jak uvadi Slezakova (2010) nebo Muntau
(2009), je tteba nepodceiiovat piijem tekutin u kojencti a batolat s prijmovym
onemocnénim a sledovat a uvédomovat si ztraty tekutin. Sestra v oSetfovatelské péci
sleduje pfijem a vydej tekutin. Dusledné monitoruje zvraceni, frekvence, mnozstvi
a strukturu stolic a moceni. Anurie je varovnym piiznakem tézké dehydratace. Benes
(2009) uvadi dehydrataci a mineradlovy rozvrat jako nejcastéj$i komplikaci akutnich
prijmovych onemocnéni u déti.

Benes (2009) pise o vhodnosti uziti peroralni rehydratace pii mirné az stiedné
velké ztraté tekutin, pokud pacient nezvraci a nema vyznamnou nuzeu. Piekédzkami
Vv uZiti peroralni rehydratace je Sok, té¢Zky celkovy stav a intenzivni zvraceni, udava
Stozicky (2008). Bene§ (2009) uvadi, Ze u pacientd, ktefi peroralni rehydrataci snaseji
a spolupracuji, mize byt u lehké a stfedni dehydratace perordlni rehydratace
ekvivalentni k intravendzni rehydrataci. 68 sester z celkem 78 (100%) dotazovanych
sester odpovida, ze na svych pracovistich pouZzivaji, dle ordinace lékate, v prvni fazi
rehydratace u lehké aZz stfedni dehydratace peroralni rehydrataci, graf 20. Odpovédi
ukazuji na spravné poskytovanou oSetfovatelskou 1 Iékafskou péci shodné se
soucasnymi platnymi zjiSténimi.

Dotazované sestry povazuji za problémovy oSetiovatelsky postup pii sledovani
pfijmu tekutin. 49 sester z celkového poctu 78 dotazovanych sester oznacilo tento
osetfovatelsky postup za problémovy, graf 19. V literatufe uvadi Benes (2009)
i Muntau (2009) jako doprovodné symptomy u kojencii a batolat s prijmovym
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onemocnénim nauzeu a zvraceni. Pokud se nauzea zvyrazni a dité Castéji zvraci, je
podavani oraln¢ rehydratacni roztoku pferuSeno. Pfijem tekutin neni mozné v tomto
piipadé objektivné monitorovat a dal§i oraln¢ rehydratacni 1écba nema vyznam.
V ptipadech, kdy neni mozno podat oralné rehydratacni roztok, voli 1ékar 1écbu
parenterdlni rehydrataci. Po zavedeni parenterdlni rehydratace, vétSinou cestou
intravendzni, sestra peCuje o zavedeny vstup, dodrzuje zasady asepse a antisepse,
sleduje prichodnost kanyly a dle ordinace 1ékaie reguluje spravnou rychlost podavané
infuze. Déle sleduje okoli zavedené kanyly, v§ima si otokli, hematomt, popftipadé
zmény barvy pokozky v disledku infekce ¢i alergie. Zaroven sestra sleduje celkovy
zdravotni stav pacienta. Sestra monitoruje krevni tlak, puls a dech malého pacienta.
V nékterych ptipadech jsou piekdzky v podéni ordln€é rehydrataéniho roztoku spiSe
psychické, kdy se dité¢ boji a ordlné rehydrataéni roztok mu nechutni. Proto je
Vv oSetfovatelské péci kladen diraz na psychickou a socialni stranku problému. Sikorova
(2008) a Slezakova (2010) mluvi o dulezitosti volby vhodného, klidného prostiedi pro
podavani oralné rehydrataéniho roztoku. Venglafova (2006) popisuje, jak spravné
navazat kontakt s malym pacientem. S ditétem mluvit pomalu, usmivat se a snazit se
vyuzit pro spolupraci rodice. Magurova (2009) pise o spravné edukaci a o specificich
edukace v kojeneckém a batolicim véku. Dle Magurové (2009) plni edukaéni roli
Vv tomto véku pfedevsim rodi¢. Sestra musi spole¢né s rodi¢i nalézt vhodné prostiedky,
pomucky, formy a metody edukace, aby dosédhla spoluprice ditéte. Dobie zvolena
komunikace (Venglafova, 2006) a edukace (Magurova, 2009) jsou zakladem 1 pro
funk¢ni podani oralné rehydrata¢niho roztoku. Sestra peclivé zapisuje datum a hodinu
podani rehydratacniho roztoku do specidlni dokumentace o piijmu a vydeji tekutin.
Dulezité je pfesné monitorovani ditétem skuteCné piijatého ordln¢ rehydrataéniho
roztoku, jak uvadi Slezakova (2010).

Diskuzi muze vyvolat otazka v dotazniku tykajici se volby vhodné tekutiny
uzivané pro oralni rehydrataci na jednotlivych oddélenich. 65 (83%) sester z celkového
poc¢tu 78 (100%) dotazanych sester odpovida dobie a voli rehydrata¢ni roztok, graf
21. Popiipade jesté sestry spravné dopliuji slovné vhodnost podani matefského mléka,

tedy nepfestavat s kojenim a moznost podani u nekojenych déti mirné slazené¢ho
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¢erné¢ho Caje. Odpoveédi dotazovanych sester se shodovaly s doporu¢enimi odbornikii.
Hrodek, Vaviinec (2002) doporucuji ordln¢ rehydratacni roztok dle typu dehydratace.
Varuji pfed pouzivanim komeréniho napoje Coca-Cola a jablecnym dzusem pro jejich
vysokou osmolalitu. Nedoporucuji ani podavani vody nebo neslazeného cerného ¢i
ovocného ¢aje pro jejich nizkou osmolalitu. Doporucuji jesté eventuelné podavani
mirn¢ slazeného Cerného caje stiidat s podavanim ordln€ rehydratacniho roztoku.
U kojenych déti doporucuji pokracovat v kojeni a v obdobich mezi kojenimi podavat
oralné rehydratacni roztok dle ordinace 1¢ékare.

V osetfovatelské péci pii uspokojovani zadkladnich télesnych potteb kojenct
abatolat s prijmovym onemocnénim je nezbytnd véasna a vhodna realimentace
(Sikorova, 2008). 69 sester z celkového poétu 78 dotazovanych sester odpovédélo
spravng, Ze je tieba zacit u takto nemocnych malych déti s realimentaci co nejdtive, graf
22. Doslo opét ke shodé s odborniky, kdy Benes, Hrodek, Muntau, Stozicky (2009,
2002, 2009, 2008) mluvi o co nejc¢asngjsi realimentaci, kterd bezprostfedné navazuje na
rehydratani 1é¢bu nebo ji provazi. Jedna se o konecnou fazi terapie prijmového
onemocnéni. Casnd realimentace zamezi energetickym ztratdm, ztratdm  télesné
hmotnosti, udrzuje enzymatickou aktivitu, umoziuje regeneraci stfevni sliznice
a napomaha vstifebavani vody a elektrolyti. V rdmci vhodné realimentace jsou kojené
déti dale kojeny. U umeéle Zivenych kojencli se postupné zavadi mlécny piipravek,
kterym bylo dit¢ Ziveno pfed onemocnénim. Neni doporucovan piechod ditéte po
prujmovém onemocnéni na jiny mlé¢ny piipravek, nebot’ obsahuje jiny typ bilkoviny,
amuze tak dojit k snaz8i senzibilizaci porusené sliznice tenkého stfeva. V batolicim
véku je doporucovdna mixovand strava na bazi ryze, brambor a bananti, dale strouhana
jablka, vyvar z libového masa a pozdgji suchary.

Pro spravnou a vcéasnou diagnostiku a naslednou vhodnou 1é¢bu prijmovych
onemocnéni u kojencti a batolat je dualezity spravné popsany ndlez ve stolici
i monitorovani odchodu stolice. Vétsina dotazovanych sester 55 z celkového poctu
78 sester spravné odpovédéla na otdzku, jakym zplsobem sleduji vyprazdiovani stolice
u takto nemocnych déti a jakych parametrti si vS§imaji, tabulka 2. Sestry odpovidaly

shodné s Veleminskym (2005), ktery uci studentky sledovat u téchto pacientti frekvenci
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vyprazdnovani stolice, mnozstvi, barvu a zapach stolice, dale pfimési ve stolici
a velikost vodniho dvorce kolem stolice. Stejnd doporuceni naleznou sestry
i v publikacich Slezakové (2010) a Nejedlé (2006).

Nejcastéjsim symptomem u kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim byva
Casté vyprazdiovani fidké az vodnaté stolice. Castym vyprazdiovanim je drazdéna
pokozka v okoli genitalu a recta. Kiize je v inkriminovanych mistech z€ervenald, zac¢ina
mokvat, dochéazi az k poskozeni kozni integrity a ke vzniku opruzenin. Proto je tieba
U kojencii a batolat s prijmovym onemocnénim dodrZzovat zvySenou hygienu. VétSina
sester odpovédé€la na otazku tykajici se oSetfovani pokozky v okoli genitalu a recta
spravné, tabulka 3. Slezdkova (2010) uvadi, ze pouze kvalitni oSetfovatelskou péci
muze sestra predejit tézkému poskozeni kozni integrity. Kojence je tieba castéji
prebalovat. Sestra pokoZku myje nebo otird nedrazdivymi ptipravky, neni vhodné
pouzivat agresivni vlhéené ubrousky. K oSetfovani pokozky pouziva sestra ochranné
krémy. Batole, které samo dodrzuje hygienu, sestra Castéji posazuje na no¢nik a opét
dba o zvySenou hygienu genitalu a recta.. Mnohdy je tfeba u ditéte pln€ kontinentniho
pfejit vtuto chvili na pfechodné pouzivani jednorazovych plen. Dulezitd je také
spolupréce s rodi¢i a umisténi lazka blizko WC.

Akutni prijmova onemocnéni byvaji ¢asto vyvoldna infekénimi agens. Je proto
nezbytné dodrzovat protiepidemicka pravidla hygieny. VSech 78 dotdzanych sester
odpovédelo, ze edukuji rodi¢e ohledné dodrzovani protiepidemickych pravidel hygieny,
graf 30. Vysledek je pozitivni, nebot’ jak popisuje Bene§ (2009), ptedchazime tak
vzniku komplikaci a novych piipadii prijmového onemocnéni. 63 sester z celkem
78 dotazanych sester odpovédélo, Ze je maly pacient s prijmovym onemocnénim
umist'ovan oddéleng, aby nedoslo k $ifeni nemoci, nez bude objektivné zjisténa pricina
prijmového onemocnéni, graf 26.

Kvalita oSetfovatelské péce nespoCivda pouze ve spravné provedenych
oSetfovatelskych vykonech, ale 1 v pfistupu sester k malym pacientim. Je tfeba
uvazovat i o malém ditéti jako o celistvé, holistické bytosti, jak uvadi Mastiliakova
(2007). Proto je pozitivni, Ze opét vétSina sester odpovédéla na otazku, zda je na jejich

pracovisti dit€¢ seznamovdno s prosttedim, persondlem aocekavanymi vykony
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nenasilné, pomoci hracek, kladng, graf 31. Je dulezité, aby nebyla sestra v kontaktu
s ditétem pouze zdravotnikem, ale stala se mu kamarddem a partnerem ve hie, jak pise
Venglafova (2006). Sestra by méla byt vzdy ptijimajici, klidna a védét si rady. Sestra
ma byt pro dité i jeho rodi¢e zdrojem jistoty a porozuméni. Sestry osetiujici takto malé
déti jsou v dnesni dob¢ vétSinou dostateéné vzdélané a uvédomélé. Sestry si musi byt
védomy, ze iplac ditéte mize mit rizné pfi¢iny a vyznamy. Ve vyzkumném Setfeni
43 sester z dotazovanych 78 sester odpovida, ze na svych pracovistich rozeznavaji
druhy place u kojencii, graf 28. Pouze 19 sester ze 78 dotazovanych odpovida, ze
rovnéz 1 druhy pla¢e monitoruji, graf 29. V této oblasti jsou jesté¢ drobné nedokonalosti,
které se tykaji kvality oSetfovatelské péce. Tato oblast souvisi s problematikou bolesti
u takto malych déti. Pravé placem miZe kojenec €1 batole projevit svou bolest. Jak
uvadi Mcgonigle (2006), je mnoho objektivnich pfiznaki, kterymi takto malé dité
vyjadii bolest. Mezi tyto priznaky patii naptiklad vyraz obli¢eje nebo tenze nékterych
¢asti t€la. U nékterych kojenct se pii bolesti pla¢ nevyskytuje. U batolat, zejména
u starSich batolat je moZno pouzit k monitorovdni bolesti specidlni Skéalu pro
monitorovani bolesti u takto malych pacientl. Na dotaz, zda na odd¢lenich, kde
dotazované sestry pracuji, monitoruji stupné bolesti u batolat, odpovédélo 69 sester ze
78 celkem dotazovanych sester kladné, graf 27.

V soucasné dobé je kvalita oSetfovatelské péce uskuteCiovana metodou
oSetfovatelského procesu. Cilem oSetfovatelského procesu, piSe Mastiliakova (2005), je
kvalitni oSetfovatelskd péce. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze 75 sester ze
78 dotazovanych sester pracuje na svych oddélenich formou oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces piinasi vyhody pro pacienta: kvalitu oSetfovatelské péce,
navaznost a kontinuitu péce a ucast pacienta na 1écbé. Od sestry vyzaduje aplikace
metody oSetfovatelského procesu odpovidajici vzdélani a dovednosti v oblasti
interpersonalni, technické 1 intelektové. OSetfovatelska péCe provadéna metodou
osetfovatelského procesu piinasi vyhody i sestfe: disledné a systematické vzdélani,
spokojenost v zaméstnani, odborny rust a vyhnuti se rozporu se zakonem.

Déle jsou sestram ve vyzkumném Setfeni kladeny otdzky ohledné spravné

aplikované metody oSetfovatelskeého procesu. V grafu 38 je viditelné, Zze 73 sester
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z celkové dotazovanych 78 sester postupuje pii poskytovani oSetfovatelské péce dle
oSetfovatelského planu. Planovani dle Mastiliakové (2005) predstavuje fadu aktivit
sester a charakteristickd je pro né&j pisemna forma planu péce. Plan péce predstavuje
I podklad pro stanoveni ceny individualni oSetfovatelské péée u kazdého pacienta.
Soucasti planu osetfovatelské péce jsou oSetiovatelské diagndzy, ocekavané vysledky,
oSetfovatelské intervence a vyhodnoceni.

Dalsi otazka tykajici se aplikace oSetfovatelského procesu v praxi ukazala na
74 Kladnych odpovédich z celkem 78 dotazovanych sester, graf 35. Dotazované sestry
odpovidaly, ze provadi sbér oSetfovatelské anamnézy a to do 24 hodin od pfijeti
pacienta na oddéleni. Ukézalo se, Ze sestry poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci dle
metody oSetfovatelského procesu. Mastiliakova (2005) uvadi spravny a vCasny sbér
oSetfovatelské anamnézy jako hlavni krok pro urceni sprdvné oSetfovatelské diagnozy.
Spravné a vcasné¢ odebrand oSetfovatelskd anamnéza, ktera obsahuje zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta a fyzikalni vySetfeni pacienta, je velkym piinosem i pro
tvorbu 1ékatské diagndzy a nasledné 1écby pacienta.

Vyzkumné Setfeni se rovnéz zabyvalo existenci a vyuzivanim standardnich
postupti oSetfovatelské péfe u kojenci a batolat s prijmovym onemocnénim.
Z vyhodnocenych otazek tykajicich se této oblasti vyplynulo, Ze na pracovistich
u 50 sester z celkového poctu 78 dotazovanych sester jsou vypracované uréité
oSetfovatelské postupy zaméfené na oSetfovani kojencli a batolat s prijmovym
onemocnénim, graf 7.

Osetfovatelsky standard ureny piimo pro poskytovani oSetfovatelské péce
u kojenci a batolat s prijmovym onemocnénim ma vypracovany pouze jedno
pracovisté. Vyuziva ho tedy 16 (21%) sester zcelkového poctu 78 (100%)
dotazovanych sester, graf 8. Dale bylo z vyhodnocenych odpovédi zjisténo, ze vétsina
dotazovanych sester na pracovistich, kde standard vypracovan neni, si nepieje jeho
vypracovani, graf 9. Odpovédi na otazky tykajici se Spokojenosti sester s vypracovanym
standardem pro oSetfovani kojenci a batolat s prijmovym onemocnénim na jejich
oddé€leni ukazaly, ze sestry standard znaji a postupuji pfi oSetfovani takto nemocnych

déti podle tohoto standardu, grafy 10, 13, 16. 14 (88%) sester z 16 sester (v tomto
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ptipad¢ 100%), na jejichz pracovisti je standard vypracovany, udavaji jako oblast péce,
kterou si pieji vtomto standardu zkvalitnit, oblast oSetiovatelské péce pii peroralni
rehydrataci, graf 17. UzZiti peroralni rehydratace doporucuji Stozicky, Pizingerova
(2008) u mirné az stfedni dehydratace. Mluvi o dilezitosti mechanismu glukézového
nosice. K peroralni rehydrataci doporucuji elektrolytové roztoky s obsahem glukézy.
Dulezita je 1ékarska diagnostika typu dehydratace. Podle typu dehydratace nasledné
1ékar voli oralné rehydratacni roztok se spravnym pomeérem vody, sodiku a glukdzy
i jeho osmolalitu. Oralné rehydraténi roztoky jsou vyrabéné komeréné nebo je lze podle
presnych rozpisi pripravit vI1ékarné. Pro oSetfovatelskou pééi je podstatné dle
Slezdkové (2010) a Muntau (2009) podavani peroralniho roztoku kojencim a batolatim
v malych davkach, ale v Castych intervalech. Dulezita je také teplota podavaného
oralniho roztoku, ktera ma byt mezi 4-6°C. Kojené déti nepiestavaji byt kojeny. Mezi
jednotlivym kojenim je détem podavan po lzi¢kach ordln¢ rehydratacni roztok. Na
zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byl pro tyto sestry vypracovan novy standard
oSetfovatelské péce pii poskytovani peroralni rehydratace u kojencti a batolat
S prijmovym onemocnénim.

Osetrovatelska péce u kojencli a batolat s prijmovym onemocnénim je velice
naro¢nd, vzhledem k nizkému véku pacientti, ktefi jsou plné zavisli na péci jiné osoby.
Dale spociva narocnost oSetfovatelské péce v zadvaznosti onemocnéni, kdy nekvalitni
oSetfovatelska péce snadno zplsobi u takto malych pacientii zhorSeni zdravotniho stavu
a vznik komplikaci. OSetfovatelské standardy se snazi sestram 1 pacientim pomoci.
Osetfovatelsky standard urcuje, co je potiebné a nezbytné pro zakladni normu
pozadovanou k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky standard musi
byt flexibilni a poskytovat prostor pro zménu a inovace v souladu se zminénymi
potiebami a zdroji spole¢nosti, jak uvadi Farkasova (2006). Standardy maji cenu pouze
v ramci vysledkl své aplikace, kdyZz se monitoruje ucinek oSetfovatelského vykonu. Pii
tvorbé a formulaci oSetfovatelskych standardii je tfeba urcit zpiisob jejich hodnoceni.
Audit znamend vyhodnoceni. Je to zakladni technika na zjistovani kvality.

Neoddélitelnou soucasti kazdého standardu je kontrolni list, oSetfovatelsky audit.
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O standardech se v oSetiovatelstvi stale diskutuje a stavaji se pfinosem pro zdravotnické

pracovniky i samotné pacienty.
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakd je Uroven oSetfovatelské péce
aznalosti standardu u sester, které oSetfuji kojence a batolata s prijmovym
onemocnénim v nemocnicich. Déle bylo zjistovano, zda ma vliv doba praxe delsi nez
pét let na détskych a infek¢nich oddélenich na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce
a na znalost standardu u takto nemocnych déti.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze sestry oSetfujici kojence a batolata
S prijmovym onemocnénim poskytuji témto détem kvalitni oSetfovatelskou péci bez
ohledu na délku praxe na détskych nebo infekcénich oddélenich. Z analyzy vysledkt
vyplynulo, Ze sestry, na jejichz pracovisti je standard pro oSetfovani kojencti a batolat
vypracovany, standard znaji a vyuzivaji ho. Na tomto odd¢leni si sestry praly pouze
zkvalitnit oblast oSetfovatelské péce pii perordlni rehydrataci. Na oddélenich, kde
standard oSetfovatelské péce pro takto nemocné déti vypracovan nebyl, si vétSina sester
nepidla jeho vypracovani.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkit byl vypracovan standardni oSetfovatelsky postup
pro osettovatelskou péci pii peroralni rehydrataci. Tento oSetfovatelsky standard budou

moci vyuzivat sestry ve své oSetfovatelské praxi.

- 69 -



6.1 Zavér pro praxi

Standardni oSetfovatelsky postup

Nemocnice:
STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP &1

Néazev SOP: Osetiovatelska péce pri peroralni rehydrataci kojenci a batolat

S prijmovym onemocnénim

Charakteristika standardu

Standardni osetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualni péce o kojence a batolata s potiebou peroralni rehydratace pifi prijmovém
onemocnéni.

Cilova skupina pacientit

Kojenci a batolata s potfebou peroralni rehydratace pfi prijmovém onemocnéni.

Misto pouZiti

Détské oddéleni nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona €.96/2004 Sb., ve znéni novely
zakona ¢.105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskane specializace,

Zdravotnicky asistent dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zdkona ¢. 105/2011
sh.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetiovatelské péce

Platnost standardu od

1.7.2012
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Frekvence kontroly
1 x za 3 mésice

Revize standardu provedena dne

Kontrolu vykon&

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské péce, hlavni sestra,
vrchni sestra, stanicni sestra)

Kontaktni osoba

Vrchni sestra

Oponenturu provedl

Schvalil

Hlavni sestra
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STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP &.1

OSetirovatelska péce pri peroralni rehydrataci u kojenci a batolat s prijmovym

onemocnénim

Uvod

Peroralni rehydratace je u kojencii a batolat s prijmovym onemocnénim zakladnim
prvkem oSetiovatelské péCe. Rehydrataci rozumime rychlou nahradu ztrat vody
a elektrolytti. Peroralni rehydrataci 1ze uzit pfi mirné az sttedné velké ztraté tekutin.
K peroralni rehydrataci pouzivame oralné¢ rehydratani roztoky vyrdbéné komercéné
nebo dle individudlniho rozpisu piipravené v lékarn¢. Vstfebavani vody ve stievé je
spojeno s transportem glukoézy a sodiku. Pro spravné vstiebavani roztoku je dulezity
pomér vody, sodiku a glukdzy i jeho osmolarita, ktera se ma blizit osmolarité plazmy.
Peroralni rehydratace je u lehké az stfedni dehydratace zcela ekvivalentni k intravendzni
rehydrataci. Dité pfijima oraln¢ rehydrata¢ni roztok sty v malém mnozstvi v Castych
intervalech. Sestra sprdvnou oSetfovatelskou péci pii perordlni rehydrataci napoméha
zlepseni stavu ditéte a predchazi tézkym stavim dehydratace u ditéte. Tézka
dehydratace mize vést az ke smrti ditéte. U této vékové kategorie mize dojit ve velmi
kratkém Casovém intervalu k tézké dehydrataci.. Voda predstavuje v téle kojence 70%
a u batolete 60% télesné hmotnosti. U kojenct a batolat je podstatné vyssi potieba
tekutin, vyjadfena mnozstvim, napiiklad poctem mililitrii na kilogram télesné hmotnosti

a den.

Indikace a kontraindikace

Indikace i1 kontraindikace urcuje 1ékar.

Indikace: Doplnit tekutiny a elektrolyty u kojencti a batolat s mirnou az stfedni

dehydrataci zptisobenou jejich ztratami pii prijmovym onemocnénim.

Kontraindikace: Ptrekazkou uZiti peroralni rehydratace je intenzivni zvraceni, Sok

a tézky celkovy stav ditéte.
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Definice standardu

Osetfovatelskd péce pii peroralni rehydrataci u kojenci a batolat s prijmovym
onemocnénim spociva v podavani dostatecného mnozstvi oraln¢ rehydrata¢niho roztoku
détem. Sestra musi umét zvolit vhodny pfistup ke kojenci a formou hry nenasilné
edukovat batole ohledné podani rehydrata¢niho roztoku. Sestra objednava, uskladiuje
anasledn¢ pfipravuje rehydratacni roztok. Sestra pfed podanim kontroluje spravnou
teplotu rehydrata¢niho roztoku 4-6°C a dba na sterilitu pouzivanych pomtcek. Sestra
rehydrataéni roztok podava ditéti sty v kratkych ¢asovych intervalech, ale v malém
mnozstvi. Roztok podava pomalu pomoci lahvicky se savickou nebo 1zickou. Do
oSetfovatelské dokumentace peclivé zaznamendva mnozstvi oralné rehydrata¢niho

roztoku, které dité€ ptijalo.

Cil standardu
Kojenctim a batolatim s lehkou az stfedné¢ t¢zkou dehydrataci bude poskytnuta spravna
a kvalitni oSetfovatelska péce. Takto nemocnym détem bude sprdvnou formou, oralni

cestou podan vhodny ordlné rehydratacni roztok v adekvatnim mnoZzstvi.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vieobecné sestry (SZS)

Diplomované vSeobecné sestry (DiS.)

Vseobecné sestry (Bc., Mgr.)

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

Zdravotnicky asistent

S2 Pomiicky
Oralné rehydratacni roztok
Lahev se savickou

Lzicka

-73-



Hrnecek pro batolata
Bunic¢ina

Emitni miska

S3 Dokumentace
Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace

Zaznam o monitorovani piijmu tekutin

S4 Prostriedi
Détské oddéleni

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

Pied vykonem

P1 Sestra ptipravi k ordlni rehydrataci roztok o teploté 4-6°C dle ordinace l1¢ékafte.
P2 Sestra pfipravi pomucky potiebné k jeho podani.

P3 Sestra zkontroluje totoznost malého pacienta.

P4 Sestra vhodnym zplsobem zah4ji komunikaci s ditétem vzhledem k veku.

PS5 Sestra edukuje starsi batole pomoci hracek.

P6 Sestra edukuje rodi¢e pokud jsou hospitalizovani spole¢né s ditétem.

Pii / béhem vykonu

P7 Sestra podava oralné rehydratacni roztok ditéti vzdy ve vhodné zvySené poloze, aby
nedoslo k aspiraci.

P8 Sestra v pribéhu podavani oralné rehydrata¢niho roztoku sleduje reakce ditéte.

P9 Sestra podava roztok pomalu, pferusované, v malém mnoZzstvi ¢ajovou 1Zi¢kou nebo
z lahve se savickou.

P10 Sestra podava oralné rehydratacni roztok Casto, v kratkych ¢asovych intervalech.
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P11 Sestra s ditétem v prabéhu podavéani rehydratacniho roztoku vhodné komunikuje,
vzhledem k véku.

P12 Sestra povzbuzuje a motivuje dité i rodi¢e v prubéhu podavani roztoku.

Po vykonu

P13 Sestra sleduje po podéani oraln¢ rehydratacniho roztoku celkovy zdravotni stav
malého pacienta.

P14 Sestra monitoruje po podani roztoku predev§im nauzeu a zvraceni.

P15 Sestra sleduje klinické projevy spojené s dehydrataci: stav védomi, télesnou
teplotu, hmotnost ditéte, kozni turgor, vlhkost sliznic, moc¢eni a ptitomnost slz.

P16 Sestra zajisti tklid pomiicek.

Zaznam do dokumentace

P17 Sestra zapiSe do zaznamu o pfijmu tekutin datum, ¢as a mnozstvi podaného

rehydrata¢niho roztoku.

P18 Sestra zaznamend do oSetiovatelské dokumentace zdravotni stav ditéte
z oSetfovatelského hlediska: stav védomi, télesnou teplotu, hmotnost ditéte, kozni
turgor, vlhkost sliznic, pfitomnost slz, moceni a eventuelni komplikace vzniklé pfi

podavani rehydrata¢niho roztoku.

P19 Sestra se podepise ke kazdému ji provedenému zdznamu.

Komplikace
Nauzea
Zvraceni

Dité neni schopno rehydrata¢ni roztok pozfit, brani se nebo se boji, vzhledem k v€ku

Aspirace rehydratacniho roztoku
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Zvlastni upozornéni
Oraln¢ rehydratacni roztok musi mit pfi podavani pacientovi spravnou teplotu, 4 az 6°C.

Je podavan v malém mnozstvi, ale ¢asto, v kratkych ¢asovych intervalech.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra podala ditéti oralné rehydrata¢ni roztok dle metodiky pro dany oSetiovatelsky
postup.

V2 U ditéte doslo k upraveé hydratace.
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KONTROLNI KRITERIA K AUDITU

Pracovisté:

Datum:

Auditofi:

Metody auditu: dotaz / otazky pro sestru
dotaz / otazky pro dité, rodinu
dotaz / otdzky na zaméstnavatele
pozorovani pacienta, sestry
kvalifika¢ni pozadavky sestry - v 0sobnim spise
kontrola pomicek - pohledem, inventaf
kontrola prosttedi

kontrola oSetfovatelské / zdravotnické dokumentace - pohledem

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

KRITERIA STRUKTURY
S1 Podavaji peroralni rehydratacni roztok Dotaz na stanicni sestru.

kompetentni osoby?

S2 Pfipravila sestra spravné vSechny Pozorovani sestry pied
pomiicky k vykonu? vykonem.
S3 Mé sestra k dispozici dokumentaci Dotaz na sestru.
pacienta?
S4 Zajistila sestra vhodné prostiedi? Pozorovani sestry pied
vykonem.

KRITERIA PROCESU
P1 Pfipravila sestra rehydratacni roztok Pozorovani sestry

o spravné teploté, tedy 4-6°C? pii ptiprave roztoku.
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P2 M4 sestra ptipravené vhodné pomucky
k podavani roztoku?
P3 Zkontrolovala sestra totoznost pacienta
pted podanim roztoku?
P4 Zahjjila sestra vhodné komunikaci
s ditétem?
PS5 Pouzivéa sestra vhodnou formu edukace
u malého pacienta?
P6 Edukuje sestra vhodné rodinu malého
pacienta?
P7 Podava sestra rehydrata¢ni roztok ditéti
ve spravné poloze?
P8 Sleduje sestra reakce ditéte v priabéhu
podavani rehydratacniho roztoku?
P9 Podava sestra roztok pomalu
a vV malém mnozstvi?
P10 Dodrzuje sestra frekvenci podavani
rehydrata¢niho roztoku?
P11 Komunikuje sestra vhodné s pacientem
v prubéhu osetiovatelskeho vykonu?
P12 Motivuje sestra dité a rodice?
P13 Sleduje sestra stav malého pacienta
1 po podani rehydratacniho roztoku?
P14 Kontroluje sestra u ditéte nauzeu
a zvraceni po podani roztoku?

P15 Sleduje sestra klinické projevy upravy

dehydratace: stav védomi, moceni, kozni

turgor?

Pozorovani sestry
pied vykonem.
Pozorovani sestry
pred vykonem.
Pozorovani sestry
pied vykonem.
Pozorovani sestry
pred vykonem.

Dotaz na rodinu.

Pozorovani sestry
béhem vykonu.
Pozorovani sestry
pii vykonu.
Pozorovani sestry

pti vykonu.

Kontrola o$etfovatelské

dokumentace - pohledem.

Pozorovani sestry
pfi vykonu.
Dotaz na rodice.

Dotaz na sestru.

Dotaz na sestru.

Dotaz na sestru.
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P16 Uklidila sestra pomiicky po provedeném Pozorovani sestry
vykonu dle metodiky daného po provedeném vykonu.

oSetrovatelského procesu?

P17 Zaznamenala sestra provedeny vykon Kontrola osetfovatelské
do osetfovatelské dokumentace spravné? dokumentace - pohledem.

P18 Zaznamenala sestra do oSetfovatelské Kontrola oSetfovatelské
dokumentace zdravotni stav ditéte dokumentace - pohledem.

Z osetrovatelského hlediska: stav
védomi, télesnou teplotu, hmotnost,
moceni a kozni turgor?
P19 Podepsala se sestra pod své zaznamy Kontrola o$etfovatelské

Vv oSetiovatelské dokumentaci? dokumentace - pohledem.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Provedla sestra vykon dle metodiky daného  Pozorovani sestry.
osetrovatelského postupu? Dotazy na sestru.
V2 Doslo u ditéte k upravé hydratace? Dotaz na stani¢ni sestru.

Dotaz na rodinu.
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8. Kli¢ova slova

Osetfovatelska péce
Priijmova onemocnéni
Kojenec

Batole

Sestra

Rehydratace

Standard
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9. Prilohy
Seznam priloh:

Ptiloha 1 — Dotaznik pro sestry
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Priloha 1

Dotaznik pro sestry pracujici na détském nebo infek¢nim oddéleni

Vazena kolegyné, jmenuji se Alena Kylianova a jsem studentkou 3. ro¢niku
Zdravotné socialni fakulty Jihodeské university v Ceskych Bud&jovicich, obor
vSeobecna sestra. Dovoluji si Vam piedlozit dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace ,,Osetfovatelskd péce u kojencli a batolat s prijmovym onemocnénim®. Timto
bych Vs chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Nejvhodnéjsi odpovédi oznaéte kiizkem nebo
zakrouzkujte, poptipad¢ dopliite vlastnimi slovy. Dotaznik je anonymni a bude pouzit

k vyzkumu v této bakalarské praci.
Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

Alena Kylianova

1. Na jakém oddéleni pracujete:
a) Détské oddéleni
b) Infekcni oddé€leni

2. Uved'te prosim Vas vek:

a) 19 - 29
b) 30 - 39
C) 40 — 49
d) 50 — 59

e) 60 a vice



3. Jaka je celkova délka Vasi praxe na téchto odd¢lenich (détské nebo infekéni):
a) 5 let a mén¢
b) 6 — 10 let
c) 11— 15 let
d) 16 a vice let

4. VasSe nejvyssi dokoncené vzdélani:
a) SZS
b) VOSZ
c) Bc.
d) Mgr.

5. Mate zkusenost s oSetfovanim kojenci a batolat s prijmovym onemocnénim:
a) Ano
b) Ne

6. Ma vase odd¢leni vypracované oSetfovatelské postupy zaméiené na oSetrovani
kojencti a batolat s prijmovym onemocnénim:
a) Ano
b) Ne

7. Mate na vasem oddéleni vypracovany oSetfovatelsky standard pfimo zaméteny na
oSetfovani kojenct a batolat s prijmovym onemocnénim:
a) Ano
b) Ne
Pokud jste odpovéd€la - ne, odpovézte na otazku ¢.8, na otazky s ¢.9, 10, 11, 12

neodpovidejte, dale pokracujte otazkou ¢.13.

Pokud jste odpovédéla - ano, neodpovidejte na otazku ¢€.8, dale pokracujte otazkou ¢.9.



8. M¢1 by byt na vaSem oddéleni takovy oSetfovatelsky standard vypracovan:
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Znate obsah tohoto standardu:
a) Ano - dobie
b) Ano - ne moc dobie

c) Neznam

10. Postupujete pii oSetfovani kojencti a batolat s priijmovym onemocnénim podle
tohoto standardu:
a) Ano - vzdy
b) Ano - n¢kdy
c) Ne

11. Vyhovuje Vam tento standard:
a) Ano
b) Ne

12. Kterou oblast oSetrovatelské péce je tteba u tohoto standardu zkvalitnit:
a) OSetrovatelskou péci pii peroralni rehydrataci
b) Osetiovatelské péci o kozni integritu
c¢) Osetfovatelskou péci o udrZeni fyziologické télesné teploty

d) Osetfovatelskou péci pii sledovani diurézy

N 24

a) Dehydratace
b) Porusena koZni integrita

c) Strach



14. Ktery oSetfovatelsky postup povazujete u takto nemocnych déti za problémovy:
a) Sledovani diurézy
b) Sledovani piijmu tekutin

c) Sledovani odchodu stolice

15. Na vasem odd¢leni pouzivate v prvni fazi rehydratace u lehké az stiedni
dehydratace:
a) Peroralni rehydrataci
b) Parenteralni rehydrataci

16. Pti peroralni rehydrataci kojence nebo batolete pouzivate na vaSem odd¢leni:
a) Coca — colu
b) Jable¢ny dzus
c¢) Rehydratacni roztok
d) Jiné (Dopliite):

17. Pti rehydratacni 1é¢bé sledujete na vasem oddéleni u malého pacienta:
a) Hladinu Na, K
b) Krevni plyny
¢) Acidobazickou rovnovahu
d) Specifickou hmotnost moce

e) Bilanci tekutin
18. Realimentaci provéadite:

a) Co nejdiive po rehydrataci

b) Je jedno, kdy zacneme s realimentaci

19. Jaké potraviny podavate starSimu kojenci v prvni fazi realimentace:



a) Ryzovy odvar
b) Mlécné vyrobky

c) Starsi pecivo

20. Je dité s prijmovym onemocnénim umistovano na vasem oddéleni odd€lené na
pokoji:
a) Ano
b) Ne
¢) Nékdy

21. U ditéte s prijmem sledujete ve stolici:
a) Sleduji frekvenci vyprazdinovani stolice
b) Sleduji mnozstvi stolice
c) Sleduji barvu stolice
d) Sleduji zapach stolice
e) Sleduji piimési ve stolici

f) Sleduji velikost vodniho dvorce kolem stolice

22. Monitorujete na vasem odd¢leni stupen bolesti u batolat:
a) Ano
b) Ne

23. Rozeznavate druhy place u kojencli na vasem oddéleni:
a) Ano
b) Ne

24. Monitorujete druhy place u kojencti:
a) Ano
b) Ne



25. Jak osettujete pokozku v okoli genitdlu a recta u déti s prijmovym onemocnénim:
a) Provadim hygienickou péci jako u jiného onemocnéni
b) Dodrzuji zvySenou hygienu
c) Castgji dité prebaluji

d) Pouzivam ochranné krémy

26. Edukujete rodice, ktefi jsou s ditétem hospitalizovani ohledn¢ dodrzovani
protiepidemickych pravidel hygieny:
a) Ano - vzdy
b) Nekdy

27. Je na vasem odd¢leni dité¢ seznamovano s prostiedim, persondlem a ocekédvanymi
vykony nenésilné pomoci hracek.
a) Ano
b) Nekdy
c) Ne

28. Provadite na vasem oddéleni oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu:
a) Ano
b) Ne

29. Sbér osetiovatelské anamnézy provadite:
a) Neprovadim
b) Do 24 hod od pfijeti pacienta

¢) Provadim az druhy den po pfijeti pacienta

30. Postupujete pii poskytovani oSetrovatelské péce dle oSetiovatelského planu:
a) Ano
b) Ne
¢) Nekdy






