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Abstract

The Bachelor’s work deals with a theme on Importance of Anamnesis within
the Treatment of Children in Various Development Stages. The treatment
documentation, in our case referred to as treatment anamnesis, is an essential part in
order to provide a relevant treatment care. First of all, a nurse or other healthcare
professional has to learn more about a patient as well as to find out detailed information
in order to formulate a diagnosis and to decide on the most suitable treatment plan
provided. Individual procedures and the principles followed when obtaining the
information are as well very essential.

There were two aims and two investigative questions established. The first aim
of the Bachelor’s work was to focus on different ways that vary in obtaining the
treatment anamnesis concerning children in various development stages. The second
aim of the work was to draft a treatment documentation used for obtaining the
anamnesis concerning children in particular stages of development. The first
investigative question raises query if there are any distinctions in obtaining data or
information about children’s patients in particular life stages. The second investigative
question focuses on methods used by nurses or healthcare professionals to collect a
medical history about children’s patients in particular life stages.

The investigation was executed by a qualitative method using non
standardized encounters, data analyses and observations. Nurses working in the
children’s ward in the hospital in Strakonice and Pisek were the subject to the research.
The investigation was carried out during two weeks.

It was ascertained during the investigation that the nurses working in the
particular children’s wards in the hospital selected proceed differently when obtaining
anamnesis information about particular children’s stages of life. The investigative
question results in hypothesis no. 1: ‘Nurses who carry out the task vary in used
methods of obtaining the anamnesis data concerning children.” Hypothesis no. 3:
‘Supporting documents used for obtaining the anamnesis data concerning children’s

patients are not equal in healthcare centres.’



The second investigative question result in findings that anthropometric measurements
are ascertained in all children of different life stages. Some nurses do not follow the
standard methods and principles of the encounters and not all nurses use correct
methods when obtaining the information. Three further hypotheses result from the
second investigative question: Hypothesis no. 2: ‘When collecting the anamnesis data,
nurses do not follow the rules of guiding the interview with a patient.” Hypothesis no. 4:
When collecting the anamnesis data concerning children’s patients, nurses always
ascertain their anthropometrical features according to individual stages of development.
Thus shows that the first aim was fulfilled as well as the second aim assessed.

Within the context of the actual findings, we would recommend to propose
documentation for obtaining the anamnesis data aimed for children’s wards in hospitals
which would have the same, equal layout, best within the whole Czech Republic. It
would be important to make the supporting documents simple and clear to understand in
order to make nurses’ job easier. The documentation would consequently simplify the
formulations of treatment diagnoses, thus would contribute to provision of high quality
of treatment in order to meet the patient’s needs. At the same time, it would be suitable
to arrange courses and seminars focused on the stated theme aimed for individual
hospitals and healthcare centres in the Czech Republic and to solve relevant problems

concerning anamnesis documentation on the spot.
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Uvod

Téma bakalafské prace s nazvem ,,Vyznam anamnézy v oSetfovatelské péci u
déti v jednotlivych vyvojovych obdobich® mé hned na prvni pohled zaujalo, protoze
mam rada déti a v mém okoli se jich v soucasné dob¢ vyskytuje nékolik, dokonce i v mé
bezprostifedni blizkosti. Z tohoto divodu jsem se jiz dfive zajimala, jak ma probihat
motoricky vyvoj a které ukony dit¢ zvladd v jednotlivych mésicich a letech, kterymi
prochazi.

Osetrovatelskd dokumentace je pii poskytovani osetiovatelské péce dilezitou
slozkou, dalo by se fici, ze az nepostradatelnou. OSetfovatelska dokumentace, v naSem
pfipadé¢ anamnéza, neboli zdznam pacientovych informaci o jeho osobé€ k uspokojeni
jeho biopsychosocialnich potieb, je dilezitd nejen pro pfesné stanoveni oSetrovatelské
diagnézy a nasledné poskytnuti oSetfovatelské péce, ale i k dostate¢né informovanosti
zdravotniho personalu. V dnesni dobé se o uspokojeni potieb snazi multidisciplinarni
tym a dokumentace mu slouzi k pfedavani dostatecnych informaci. Kvalita a
kompletnost téchto informaci zavisi na sestrach, které tyto informace ziskavaji. Proto by
sestra méla dodrzovat zasady pii odebirani téchto dat, aby se klient citil uvolnéné. Tento
pristup se pozdé¢ji promitne na kvalité a pravdivosti ziskanych informaci.

Cilem bakalaifské prace bylo zjistit, jakym zplsobem sestry odebiraji
oSetfovatelskou anamnézu a jaké metody pii odbéru pouzivaji. Zda ptizplisobuji
rozhovor s détmi a rodi¢i podle veéku ditéte, ve kterém se prav€é nachazi a jakym
zpusobem ho vedou. Dtlezity pro mne byl 1 obsah informaci, které od klienta zjist'uji.
Je nevyhodou, Ze doposud neni ucelend a jednotna forma anamnézy pro jednotliva

vyvojova obdobi u déti ve zdravotnickych zatfizenich v celé¢ Ceské republice.



1. Soucasny stav
Sesterska dokumentace poskytuje dilezité informace o klientovi, jeho stavu,
problémech a chovanich. Tyto informace jsou obsaZeny v anamnéze, ktera je dulezitou

soucasti v osetfovatelském procesu a diilezitd zhodnoceni celkového stavu klienta (14).

1.1 Anamnéza

Anamnéza pochézi z feckého slova anamnesis, coz znamend rozpoznani. Je to
soubor udajii o zdravotnim stavu klienta od narozeni do souc¢asné doby. Tyto informace
jsou soucasti oSetfovatelského procesu a anamnéza je jeho prvni fazi. Divérny rozhovor
zdravotnika s pacientem, v nasem piipad¢ je to détsky pacient a pfi odbéru informaci
zalezi na jeho veéku a zralosti. Hlavnim pramenem, od kterého zjiStujeme cenné
informace, je sam klient, tedy dité. Tento odbér informaci prameni z primarni nebo také
z piimé anamnézy. Poskytuje ndm subjektivni informace, které ndm nikdo jiny nesdéli.
Informace podévané od piibuznych ¢i jiného zdravotnického persondlu, ze zdznamu
nebo zprav, se nazyva nepiimd nebo také sekundarni anamnéza. Forma nepiimé
anamnézy je cenna praveé u détskych pacientl. VEtsinou je rozhovor veden s rodi¢i nebo
osobami, kteti o déti pecuji, u vétSich déti dospéli Casto rozhovor jen dopliuji nebo
potvrzuji ziskané¢ udaje. NejCastéjSim zdkonnym zéastupcem v tomto piipadé byva
matka. Sbér informaci ndm pomdhd urcit spravnou diagnoézu a provadét kvalitni
osetfovatelskou péci. Cilem je zjistit co nejpiesnéjsi pacientovi obtize, které vedly
k navstéve Iékaie. Aby zdravotnik ziskal potfebné a kvalitni informace, musi v prvni
fad¢ dodrzovat nékolik zdsad. Celou anamnézu se snazime vést v klidu. Jde ndm
pfedevsim o to, abychom vytvoftili vzdjemnou diveéru mezi klientem a zdravotnikem. Je
vhodné klidné a intimni prostfedi, ve kterém se mizeme sousttedit. Mistnost, kde tyto
informace ziskdvame, ma slouzit pouze k t¢émto ucelim, nemélo by dochézet k ruseni
zevnimi vlivy jako napftiklad telefony nebo dotazy. Klient méa mit pocit, Ze v tuto chvili
je tim nejdilezitéjSim. Odbér informaci ma byt v dostateCné osvétlené mistnosti,
pfedem vyvétrané a pokud mozno bez hluku. Dopfejeme mu dostatek ¢asu, aby mohl
sd¢lit své problémy a nebyla porusena vzajemna diivéra mezi nim a zdravotnikem. Jde o

dostate¢né uvolnéni klienta a jeho plné soustfedéni. Také vylouceni spéchu dava



klientovi pocit dojmu, Ze nas Cas patii pouze jemu a neni nijak vymezeny. Klient by mél
byt v dostateéné fyzické pohodé a bez bolesti. Cim kvalitn&j§i informace sestra od
klienta ziskd, tim snadné&ji sestra identifikuje klientovy potfeby. Na zaklad¢ problémii,
které se u klienta vyskytuji pozdé¢ji stanovi oSetfovatelsky plan a zvoli spravnou
oSetfovatelskou diagnézu. Tento rozhovor napomdha dobrym vztahim a lepsi
spolupraci mezi sestrou a klientem. Klient ma vétsi pocit bezpeci a divéry k sestie,
které se mize svéfit. Je to ptilezitost k tomu aby se mohl ptat na véci, které mu nejsou
jasné, popftipadé, kterym nerozumi. Sestra také timto rozhovorem aktivizuje rodinu,

ktera je soucasti oSetfovatelského procesu (20, 10, 9).

1.1.2 Jednotlivé casti anamnézy

V anamnéze détskych klientdi se zaméfujeme na zjisténi osobnich dat, rodinou a
nyn&jsi anamnézu. Dale ji jesté miizeme doplnit o alergologickou a socidlni anamnézu.
Jak bylo fec¢eno po klientové monologu, nejprve zjiStujeme osobni data klienta. V této
¢asti zaznamenavame jméno a piijmeni nemocného, rok narozeni, adresu praktického
Iékate, zdravotni pojistovnu a informace o zdkonném zastupci, kam patii jméno,
piijmeni, adresa a kontakt. Do doby, kdy zjistime klientovi inicialy, je dtlezité ho
oslovovat ptimenim (9, 20).

Rodinnéd anamnéza shrnuje udaje o zdravotnim stavu rodicii, sourozenci ditéte a
prarodicti. Zaméiujeme se k moznému vzniku dédi¢nych chorob, vadam ¢i dispozicim.
Napomaha k v€asnému rozpoznani choroby. Zjistujeme podobné problémy, které mél
rodi¢ v détstvi (9, 20).

Osobni anamnéza naznacuje dosavadni zdravotni stav od narozeni. Snazime se
ziskat informace chronologicky za sebou o vSech onemocnéni, ktera dité prod¢lalo az
dosud. Zjistujeme jejich nasledky, trvani, 1éceni a diivejsi hospitalizace. Soustfedime se
na urazy, operace a pohlavni nemoci. Od rodi¢i zjistujeme potadi t¢hotenstvi a jeho
pribéh, zdravotni stav matky b&hem tehotenstvi, komplikace a podéavané Iéky.
Informace o porodu, délka gestace, mechanismus porodu, porodni hmotnost a délka.
Patii sem i Gdaje o uzivani vitamini D a K, soucasnd vyziva. Dalsi slozkou dilezitou

pro feSeni problému, ktery nastal, je nyn¢j$i onemocnéni. Je druhou ¢asti osobni
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anamnézy, také ji miZzeme nazvat minimalni. Jedna se o stru¢né shrnuti soucasnych
obtizi, diky kterym pfichazime k lékati. Nejdiive zjiStujeme pocatek obtizi a vyvoj
v ¢ase. U vétsich déti v§e dopliujeme ndzorem rodict (9, 13).

Dulezita je téz socialni anamnéza. Zjist'ujeme uplnost rodiny, Skolni dochazku a
postaveni ditéte v rodiné. Obsahuje informace o rodinném prostiedi bytu, ve kterém
zije. Z té€chto vSech informaci vyplyva, Ze odebrat dobrou anamnézu je umeéni, které
vyzaduje mnoho znalosti, zkuSenosti a schopnost jednat s lidmi. Je to postup, ktery se

zdravotnik uci stale po cely zivot (9, 13).

1.1.3 Metody sbéru informaci

rozhovor a fyzikalni vysetieni. Rozhovor je planovana komunikace s uréitym cilem.
Rozeznavame dva druhy, prvnim znich je direktivni neboli organizovany a ma nas
dovést ke specidlnim informacim. Sestra v tomto piipadé poklada nejcastéji uzaviené
otazky. Tento druh otazek vyzaduje pouze kritkou a strucnou odpovéd, ktera vede
k ur¢itym cilenym informacim. Druhou formou je rozhovor nedirektivni. Sestra
klientovi dovoluje fidit rozhovor, pouziva otazky, které jsou s otevienym zakoncenim.
Vyzyvaji se tak k dalSimu vysvétleni a objasnéni myslenek ¢i pocitd. Jsou pokladany ve
velice Sirokém rozsahu, avsak specifikujeme jejich téma. Nevyhodou u této formy je
zdlouhavé vedeni rozhovoru a popis nepodstatnych informaci a tato forma svadi ke
zméné tématu. Pokud chce sestra pouzit tento druh rozhovoru, musi byt velmi zkusena,
klienta stale smétovat a dokdzat Setrné tidit rozhovor. Pro odebrani kvalitnich informaci
je vhodna kombinace pokladani obou forem otazek, jak uzavienych, tak i otevienych.
Sestra tim fidi cely rozhovor, ale soucasné dava prostor klientovi (10).

Je tieba dodrzovat nékterd pravidla rozhovoru. S klientem hovofime jasné a
zieteln€, volime srozumitelné ¢eské nazvy pojmt, aby jim klient rozumél a vyhybame
se odbornym nazvim ¢i zkratkdm. Pfipadné vysvétlime nékteré udaje a nabizime
moznost opakovani. Klademe vzdy pouze jednu otazku a planujeme je tak, aby na sebe
logicky navazovaly. Rozhovor vedeme strukturalizované, aby nebyly opomenuty

dalezit¢ tdaje. Zucastnéné osoby rozhovoru by mély pokud mozno mit oc¢i ve stejné
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urovni, vytvaii to pocit vzdjemné rovnosti osob a ne nadfazenosti nékteré¢ z nich.
Dulezita je také vzdalenost, kterd je od sebe deli. Nemd byt pfili§ mald, ale ani velka.
Otazky kladené z blizkosti mohou byt nepiijemné a naopak, z dalky nam klient nemusi
rozumét. Optimalni vzdalenost je okolo jednoho metru. Pokud vedeme s klientem
rozhovor del$iho trvani, vzdalenost se doporucuje jeden a piill metru az dva metry. Co se
ty¢e obsahu rozhovoru, sprdvnd anamnéza by po navozeni odpovidajici urovné
komunikace méla zacinat monologem klienta. Tedy klient ma byt nejprve vyzvan, aby
fekl své obtize a teprve potom mé nasledovat dialog mezi klientem a sestrou.
Dotazovanim doplitujeme dilezité tidaje, které nebyli sd€leny a chceme je cilené zjistit.
Béhem rozhovoru sestra zjiStuje informace verbalni i neverbdlni. Nejprve rozhovor
smétujeme k rodictim, aby si dité nejdiive zvyklo na atmosféru a navazalo divéru. Dité
zaCiname zapojovat velice pomalu, pozornost k nému obracime stale Castéji n€kolika
otazkami. Uplné zapojeni ditéte do rozhovoru, kdy pfijde pozornost z rodice, by mélo
zacinat po prvnim usmévu ditéte a tim dité naznaci svoji adaptaci a divéru. Béhem
odbéru anamnézy od rodicu je pozornost zdanlivé mifena mimo dit€. Rozhovor s rodici
je prilezitosti ziskat prvni informace o vzhledu, chovani a projevech. Podavaji-li
anamnézu doprovazejici osoby, je dulezité vzdy zjistit jejich ptibuzensky pomér, jméno,
adresu a kontakt na n¢ (10, 20, 13).

Zde nastupuje dalsi cast sbéru dat, a to pozorovanim. Sestra si v§ima chovani
rodi¢l k ditéti a k sobé navzajem a to jsou dulezité¢ informace o postaveni ditéte
v rodin€ a jejich vzajemnych vztahi. Pozorovan musi byt cilené a systematické. Sestra
musi mit dostatek znalosti, aby uméla odhalit odchylky a patologické stavy ditcte.
Pozorovani by mélo probihat nendpadné, aby o tom klient nevédél a neovliviiovalo to
jeho chovani. Pokud by jsme tuto zdsadu nedodrzely, informace by nebyli objektivni.
Do pozorovani sestra nevméSuje zadné osobni postoje a hodnoti pouze objektivné.
Zjisténé informace zaznamena do dokumentace ve strucné a presné formeé. Sestra si
pozorovanim v§iméd predevsim celkového stavu klienta, jeho chovani a stavu védomi,
sob&stacnosti a smyslovych organt. Pozorovani mize byt piilezitostné neboli nahodné.
Zamétujeme se na vse co se déje kolem nas, snazime se odhadnout naladu a pozorujeme

chovani. Druhou formou pozorovani je zdmérné neboli systematické. Jedna se o takové,
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kdy ptedem ur¢ime na jaké informace se zaméfime a budeme je sledovat. Zplsob

zdznamu musi byt zndm vSem zdravotnickym pracovnikim (13, 14, 15).

1.2 Fyzikalni vySetieni

Na pocatku hospitalizace sestra provadi takzvané vstupni hodnoceni neboli
zakladni sesterské vySetieni. Mélo by byt provedeno do dvaceti ¢tyf hodin po pfijeti
ditéte na détské oddéleni. Pii vySetfovani déti volime individudlni piistup, abychom dité
nevystrasily. Podminkou uspéSného vysetieni je ptijemné prostiedi vySetiovny, vhodna
teplota v mistnosti a pfiméfené osvétleni. Dllezitd je pritomnost dostatku hracek, které
dit¢ behem vysSetieni zaujmou a odvedou jeho pozornost. Plnohodnotny nalez ziskdme
pouze pokud snami dit€¢ bude dostatecné spolupracovat, proto je vyznamny prvni
kontakt pfed samotnym vySetfenim. Mén¢é piijemné vysetfeni ponechavame nakonec,
abychom ho neodradily a toto plati 1 pro bolestivé vykony. K vySetfovacim metodam,
které pouzivame patii, vySetfeni inspekci, palpaci, perkusi a auskultaci. Dulezita je
vyhlaska cislo Ctyfi sta dvacet Ctyii, kde jsou uvedené kompetence, které sestra ve

fyzikalnim vySetteni provadi (8, 13).

1.2.1 Télesny rust ve vztahu k véku

Velice dulezita vysSetieni, kterd nam ukazuji, zda dité prospiva ¢i ne, jsou
antropometrické znaky, télesna vaha, vyska a obvodové miry. Tyto tidaje se zanaseji do
takzvanych percentilovych grafii. Zde porovname jestli hodnoty, které¢ byly naméteny,
odpovidaji jeho véku. K tomu, abychom mohli toto urcit, musime znat v&k, vahu,
pohlavi a vysku. Hodnoty ditéte byvaji pro kazdého individuélni, ale pokud nékdo
nespliiuje rozsah v tabulkach, jest¢ neznamenda, Ze vyvoj ristu probihd patologicky.
Nejcastéji vyuzivané vySetfeni je zjistovani télesné vahy. Vazit mizeme dité riznym
zpusobem, nejcastéji se rozhodujeme dle véku ditéte a jeho schopnosti. Pokud déti
nedokdzi samostatné stat, pokladame je na kojeneckou védhu. Vazime bez obleceni
pouze zabalené v latkové plené. StarSi déti zlistdvaji ve spodnim pradle, bez obuvi.

Hmotnost zjistujeme s piesnosti na 0,1 kg. Dbame na to, aby se dit¢ vazilo pokud
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mozno na stale stejné vaze. Pokud si l1ékaf vyzada, mizeme urcit Body-mass index.
Miuzeme ho vypocitat dle tohoto vzorce. Hmotnost (kg) / vyska (m?) (13, 17).

Druhym zakladnim udajem je spravny télesny rist, neboli vyska. U mensich déeti
se délka méti vleze a pouziva se k tomu korytko, nebo pirebalovaci stoly, které maji na
boku pasmové meétitko. Dité mefime od temene hlavy, kdy pocatek zacind od nuly.
Vysku téla ve stoji meétime u stény, na které je upevnéno métitko. Méfime bez obuvi, ve
vzpiimeném stoji. Hlava je v poloze s pohledem do déalky. K pfesnému urceni hodnoty
prikladame na tyl hlavy pravitko. Stadiometr je pfistroj na méfeni délky, ktery sestry
pouzivaji k presnému odecteni vysky ditéte. Riist musime zaznamenat alespon po dvou
zaznamech v odstupu Sesti mésicii. Ke zjisténi spravné hodnoty je zapotiebi znat vysku
obou rodic¢ii. Predbézné miizeme vypocitat vysku ditéte dle uréitych vzorca. U divek je
pouzivana vyska otce + vyska matky — 13/ 2. Vzorec pro chlapce je vyska otce + vyska
matky +13/2 (13, 17, 9).

Doplitujicimi vySetfenimi jsou obvodové miry, nejcastéji jde o obvod hlavy,
hrudniku, bficha, bokli a pazi. Obvod hlavy métime pies oboci a vzadu pies nejveétsi
vyklenuti tylu. Pfi méfeni se nesmi pod pasovou miru dostat ucho ditéte. Velikost hlavy
nam signalizuje, zda probihd rozvoj a rist mozku. Méteni proporci hlavy a hrudniku
sledujeme dité do prvniho roku v pravidelnych intervalech. Obvod hrudniku méfime na
zadech tésné pod lopatkami a pasovd mira piekryva prsni bradavky. U dospivajicich
divek métime tésné nad prsy pies stied hrudni kosti. Obvod bficha métime pies pupik a
nad hibety kycelni kosti. Boky méfime ptes nejSirsi usek bokd a nejveétsi vyklenuti
hyzdi. Paze jsou méfeny v poloviéni vzdalenosti mezi ramenim a loketnim kloubem.

Ruce by mély byt volné podél téla (13, 17).

1.2.2 Méreni krevniho tlaku

Méteni krevniho tlaku u déti je dnes rutinnim vySetfenim. Nejcastéji se pouziva
auskulta¢ni metoda za pouziti rtutového a digitdlniho tonometru. Technika, ktera se
pouziva, je obdobnd jako u dospélého Clovéka. Manzeta musi byt v dobrém stavu a
dilezité je pouziti spravné velikosti, jejiz Sitka mé zakryvat dvé tretiny délky paze. U

déti mladsich jednoho roku se pouziva dva a piil centimetru Siroka, u déti do Ctyft let se

14



doporucuje pét az Sest centimetrii Siroka a u déti do osmi let ma byt obvod manzety osm
az devét centimetrd. StarSi déti nad osm let pouZivaji velikost jako dospéli, coZ je
dvandct a pil centimetru. Méfime na pazi, kde je vykasané obleceni. Stfed manzety je
v urovni srdce ditéte. Krevni tlak se méfi na pravé horni konceting. Dité by mélo sedét
v klidu, aby ziskané hodnoty byly vérohodné. Pokud je dité neklidné, nema smysl toto
vySetteni provadét. Je nutné navodit takovou atmosféru, aby se dit¢ nebalo. Vlastni
méfeni provadime za pét minut po uklidnéni. Nejmensi déti méfime vétSinou vleze. U
kojencti a novorozenct se krevni tlak méfi zpravidla jen sociometricky. Fyziologické

hodnoty krevniho tlaku u ditéte se pohybuji v priméru okolo TK 80/55 (1, 20).

1.2.3 Méreni télesné teploty

Zdravy organismus je schopen si udrzovat fyziologickou teplotu, kterd se
pohybuje okolo 36 °C — 36,9 °C. U kojencti a batolat méfime télesnou teplotu
v koneéniku. Pfed vykonem dité rozbalime, dle potfeby o€istime. Polozime ho na zada a
podrzime nozicky vzhlru, pfi tom jsou pokréené v kolenou a pfitisknuté na bficho.
Teplomér, ktery je oplachnuty a potfeny vazelinou zavedeme do konec¢niku a odecteme
hodnotu poté, co rtut’ pfestane stoupat. K méfeni pouzivame rychlobézny teplomér.
Teplota v kone¢niku je vyssi nez v podpazi o 0,5 °C. U vétSich déti pouZivame teplomér
1¢katsky maximalni. Mé&fime s nim teplotu v podpazi jako u dospélych. Je to nejCastéjsi

zpisob méteni u velkych déti a teplotu métime dvakrat denné (8, 18).

1.2.4 Méreni dechu

Dychani je dulezitou zivotni funkci. Méfeni dechu hodnotime podobné jako u
dospélého cloveka, avsak vice si vSimame ptidavnych zvuki, které dité vydava. Mize
to byt ukazatelem zivota ohrozujiciho stavu. Frekvence u kojence se pohybuje okolo
dvaceti peti nadecht a vydechti za minutu a desetileté dit¢ ma dvacet dechli za minutu.
Dychéni nadm zajistuje pficn¢ pruhované dychaci svalstvo, jehoz frekvenci mizeme
ovlivnit vili. Pocet dechii miizeme zjistit sledovanim pohybu hrudniku nebo bficha. U

kojencti a mens$ich déti se nejlépe tato hodnota zjistuje ve spanku. U vétSich déti pocet
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zjistujeme dechl stejnym zplsobem jako u dospélych. Vysetieni provadime tak, ze

pfedstirame méfeni tepu (18, 20).

1.2.5 Méreni pulzu

Pfi méfeni tepu sledujeme nejen jeho pocet, ale 1 frekvenci a pravidelnost.
Tepové frekvence u kojence se ma pohybovat okolo sta az sta dvaceti tept za minutu.
Dité kolem deseti let mé asi devadesat pulzli za minutu. Pfi kazdém méfeni by se méla
zaujimat stejna poloha. Pulz vyhmatavdme na tepné, ktera je nejblize povrchu kize.
Spravné méteni je za pouziti tfi prsti ukazovaku, prostfedniku a prsteniku, prsty pak
tepnu stlacujeme nejcastéji proti kosti. Tep se zacind pocitat od doby, kdy jsou citit
udery, po celou dobu jedné minuty. U kojencti a malych déti je nejvhodnéjSim mistem
pro méteni arteria temporalis. VEtsi déti méfime na palcové strané zapésti na arteria

radialis (18, 20).

1.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva jedenact kalendainich mésicti. Zacina dvacatym osmym
dnem Zzivota a kon¢i vden prvnich narozenin ditéte. Je obdobim nejvétsiho,
nejintenzivngj§tho rastu a psychomotorického vyvoje, ktery vrcholi prvnim
samostatnym krickem. Freud nazyva prvni rok Zivota ordlnim stadiem, protoze dité

mnoho svych potieb uspokojuje prosttednictvim svych ust (7, 13).

1.3.1 Psychomotoricky vyvoj ve tietim mésici

Obraz hrubé motoriky ditéte ve tfetim meésici zivota vypadd nasledovné.
V pozici na zddech ma symetrické drzeni téla s hlavou ve stfedni poloze a volné s ni
otaci ze strany na stranu. Horni koncetiny zveda a jsou nejcastéji drzeny v okoli ust, ve
tfetim meésici jiz s rozevienyma rukama. Pokud je polozeno na bficho, drzi vztyCenou
hlavic¢ku Sikmo nad podlozkou v tihlu asi 45° a opird se o predlokti. Pokus o posazeni
ditéte mize byt uskuteCnény pouze s drzenim v podpazi, kdy hlavicka je vzptimena a
dochazi pouze k jejimu obCasnému zakymadceni, ale zadicka ditéte jsou prohnuta do

oblouku. Pfi chyceni ditéte za ruCicky a ptitazeni do sedu se hlavicka zakloni mirné
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dozadu. Jemna motorika se zaméfuje na uchopeni predmétu. Zpocatku jedinec predmeét
neuchopi a nedokdze odhadnout jeho vzdélenost, pouze se na n¢j pokousi sahat. Ke
konci tfetiho mésice aktivné drzi hracku vlozenou do ruky a predméty uchopuje obéma
rukama. U kojence se také meéni reflexni motorické chovani. Tonicko Sijovy a
uchopovaci reflex se postupné vytraci, naopak dobie rozvinuty je hledaci a saci.
Polykaci reflex neni jesté plné€ rozvinuty, jedinec nedokaze posunout potravu do zadni
¢asti ust. Zhruba v poloviné tohoto obdobi se zacne projevovat Landautv reflex, ktery

se projevi pokud podrzite dité tvari k zemi, hlava mu zlstane v jedné pfimce s trupem a

nohy budou natazené (2, 6, 9, 11, 13, 16).

1.3.2 Kognitivni funkce ditete ve tretim mésici

Dité lezici na zddech dokaze plynule sledovat pohybujici se predméty v rozmezi
180°, svisle 1 vodorovné. Zacina koordinovat zrak a motoriku drzenim pfedmétu v ruce
a zaroven jeho sledovanim. Do ur€ité miry rozeznava velikost a tvar predméti. Dovede
odlisit barvy a dava ptednost cervené a modré. Pokud je vydan néjaky zvuk, otoci hlavu
smérem odkud pochazi. Také dokaze rozeznat oblicej rodice od ciziho ¢lovéka (2, 11,

16).

1.3.3 Vyvoj Feci ditéte ve tretim mésici

V tomto obdobi se dité velice Casto projevuje hlasitym smichem, projev place je
v tomto obdobi méné Casty, spiSe ho ubyva. Zkousi vydavat urcité¢ zvuky, ze kterych
jsou poznat pievdzné dlouhé samohldsky a zaroven posloucha sviij hlas. Vyhledava

zdroj zvuku a snazi se za nim otacet hlavicku (2, 11).

1.3.4 Socialni vyvoj ditéte ve tiretim mésici
Zatim nema zadné trvalejsi vztahy. Reaguje na lidsky hlas a pozna, pokud se na
n¢ho nékdo zlobi, dle situace se k urcité osobé toci ¢elem, nebo otaci hlavicku zady.

Velice rado citi blizkost osoby a tuli se k ni (2, 11).
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1.3.5 Télesny vyvoj ve tietim mésici

Primérné délka ditéte je 51 az 68 cm. Pfirtistek je ptiblizn€ 2,55 cm za mésic
Vaha se pohybuje od 3,6 kg do 7,3 kg. Télesna véha dévcat je mensi nez u chlapci.
Tydné je narist okolo 0,11 az 0,22 kg. Dech se pohybuje v rozmezi tficeti az Ctyficet
nadechil a vydechii v minuté. Té¢lesna teplota je mezi 35,7 az 37,5 °C. Obvod hlavy je
v téchto mésicich 35 cm. Zvétsuje se o 1,9 cm za mésic po dobu prvnich dvou mésicii a
pak o 1,6 cm za mésic do ¢tvrtého mésice. Obvod hlavy je v tuto dobu pfiblizné stejny
jako hrudnik. V priibéhu druhého mésice se zcela uzavira fontanela minor. Fontanela
major se zuzuje o 1,3 cm. Jedna se o lichobéznikové vazivové spojeni nesrostlych kosti

mezi temennimi a ¢elnimi kostmi (2, 3).

1.3.6 Psychomotoricky vyvoj ditéte ve ctvrtém az Sestém mésici

Dité ve ¢tvrtém mésici v poloze na biisku se opird o podlozku, vaha je stale na
predlokti a hlavicku drzi kolmo tvaii k zemi, naopak v Sestém mésici se dité¢ opird o
podlozku celou otevienou rukou a napfimeni ditéte postoupilo do bederni oblasti. Jeho
hrudnik a bficho jsou nad zemi a hlavickou snadno otdci ze strany na stranu. Je-li
poloZené na bfisko, dokaze se obratit nejdiive na zada a teprve pozdéji ze zad na biicho.
Tahem za rucicky z lehu do sedu ma snahu se aktivné ptitahovat a s oporou je schopno
sedét ve vzptimené poloze. Oproti tietimu mésici ma patef jiz zakiivenou jen v bederni
¢asti zad. Bez opory se udrzi pouze chvilku a je velice nestabilni, v literatufe je tato
pozice nazyvana jako zabi, kdy se v pfedklonu dit¢ opird o ruce. Jemna motorika je
charakterizovana uchopenim hracek, které jsou v jeho dosahu. Pfedava si je zjedné
ruky do druhé, tudiz se jedna o jednostranné uchopeni a zkouma je ordlné€ i vizualné.
Pouzivéa takzvany dlanovy uchop, kdy drzi pfedmét vSemi prsty proti dlani. Méni se
reflexni chovani ditéte, ztraci se saci reflex a velice dobfe funguje mrkaci. Objevuje se
polykaci reflex, pfi kterém dité jazykem pohybuje proti patru a diky tomu muze

posunovat potravu z ptedni ¢asti do zadni ¢asti ust a miize ji polykat (2, 11, 13, 16).
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1.3.7 Kognitivni funkce ditete ve ctvrtém az Sestéem mésici

V téchto mésicich dité¢ poznava zndmé hlasy, zvuky a otaci se za nimi. Pfedméty
dokaze zaostfit na malé vzdalenosti a pokousi se na n¢ dosdhnout. Nedokdze vSak
zachazet se dvémi hrackami najednou. Toto obdobi je pro kojence charakteristické
zkoumdnim vSech hracek a okoli svymi usty a rukama. Typické je hazeni predméth na

zem, aby mu je posléze nékdo z rodi¢i mohl podat (2, 11).

1.3.8 Vyvoj Feci ditéte ve ctvrtém az Sestém mesici

Re¢ u ditste pokrocila, za¢ind opakovat nékteré slabiky, jako mama, tata, baba,
ale dochdzi pouze k jejich replikaci a nedaji se povazovat jesté za prvni souvisla slova.
Diky intonaci hlasu dokazi vyjadtit svému okoli nespokojenost a pocity. Dité reaguje na
pokyny, které jsou mu davany, naptiklad papej. Napodobuje dospé€lé v riiznych zvucich

2, 11).

1.3.9 Socialni vyvoj ditete ve ctvrtém az Sestém mésic

Dité reaguje na znamé obli¢eje usmévem a odliSuje osobu od jinych objekti,
vytvaii si s blizkym trvalej$i vztah. Sleduje déni kolem sebe, pfevazné Cinnosti lidi.
Okolo ¢tvrtého mésice ma jesté stale divéru k cizim lidem a chové se k nim pratelsky.
Postupem casu k nim ztraci divéru a pokud snimi zlistane nezndma osoba sama,
pocituji takzvanou uzkostnou reakci na cizi osobu. Stale se rddo chova a mazli, dava to
najevo zdvihadnim rukou. Zacind mit davéru a citové specificky vztah k jedné osobé.
Z tohoto vyplyva dalsi reakce nazyvana separacni tzkost. Dit¢ tak reaguje na odlouceni

od matky ( 2, 9,11).

1.3.10 Teélesny vyvoj ve ctvrtém az Sestém mesici
V tomto obdobi je pfirGstek porodni vahy dvojnasobny, mési¢né dité ptibere o
2,2 kg za mé&sic. VySka se zvétsi o 1,3 cm mési¢né a délka odpovida 70 az 74 cm.

Obvod hlavy se pohybuje okolo 43 cm. Zvétsuje se o 0,95 cm do Sestého az sedmého

19



meésice, ndsledné o 0,47 cm. Frekvence dychani za minutu je od 25 do 50 dechti. Zac¢ina

se objevovat détsky mlécny chrup. Jako prvni vyristaji horni a dolni fezaky (2, 21).

1.3.11 Psychomotoricky vyvoj ditéte v osmém az dvandctem mésici

Hrub4d motorika se okolo osmého az desatého meésice projevi samostatnym
posazenim libovoln¢ dlouhym ve vzpiimené poloze s otaCenim na riizné strany a
predklanénim bez padid. Na biisSe dokdze zdvihnout trup nad podlozku a opfit se o
kolena a ruce. Prvni aktivni lokomoce na zacatku tohoto vékového obdobi je lezeni po
Ctyfech. Postupné se dité zacind stavét na nohy. Jde o prvni stoj, ma-li u sebe né¢jakou
oporu. Okolo osmého mésice se projevuje stfemhlavy reflex, pokud dit¢ drzime
v horizontalni poloze tvafi k zemi a najednou s nim klesneme, rozhodi na ochranu ruce.
Na zacatku jedenactého mésice zac¢ina délat ukroky stranou okolo piekazek. Pokud sedi,
ma dobrou stabilitu a dokdze ménit polohu aniz by padalo. Stale se pohybuje po
kolenou a zacina 1ézt po schodech. V prvnim roce véku by dit€ mélo chvili stat bez
opory a obchazet okolo ndbytku, ma-li se ¢eho ptidrzet. Chodi samo, pokud ho drzime
za ruku a jiz umi udélat nékolik samostatnych kroki, avsak toto nepocitdme jesté za
chiizi. Mizeme to prohlasit, pokud dité samo stoji, rozejde se, posléze se opct zastavi a
pfi chliizi mize dojit i ke zméné sméru. V jemné motorice se za¢ind projevovat klestovy
uchop s pozici palce proti ostatnim prstiim, vyuziva ho k uchopeni malych predmétt a

kouskt jidla (2, 9, 11, 13, 16).

1.3.12 Kognitivni funkce ditéte v osmém az dvanactém meésici

Dité zacina chapat takzvanou stalost objektii, pokud mu né€kdo schova hracku,
tak pro né¢j existuje dal. Také zacina pouzivat urc¢ité chovani k tomu, aby doséhlo svého
cile. Obdobi strkani vS§eho do pusy jesté¢ nevymizelo a dosud se nedokaze zabyvat vice
vécmi najednou. Uvédomuje si prostorové vztahy a na pozaddani dokaze dat kostku do
misky a vyndat ji. Také vi, k cemu urcité predméty slouzi, naptiklad Ze 1zicka patii do

pusy (2).
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1.3.13 Vyvoj reci ditete v osmém az dvandctém mésici

Okolo osmého az devatého mésice déti za€inaji chapat vyznam néckterych slov.
Je to doba, kdy zacinaji vyslovovat prvni slova, kterd jsou spojeno pravé s néjakym
vyznamem. AvSak jejich, nejcastéji pouzivané slovo je ne. V prvnim roce ditéte se
slovni zasoba rozsifila pouze o nékolik slov. Muzeme fici, ze dité v téchto letech dokaze

vyslovit asi tak okolo Sesti slov (2, 11).

1.3.14 Socialni vyvoj ditéte v osmém az dvandctém mésici

V tomto obdobi jiz davad svymi projevy navenek strach z cizich lidi. Znama
osoba jako rodi¢ nebo pecovatel musi byt stile v dohledu ditéte, pti jeho nepifitomnosti
adekvatné reaguje. Navenek se chova jako extrovert. Nabizi své hracky osobam kolem
sebe a na své jméno reaguje otoenim hlavy a usmévem. V tomto obdobi jiz chape

vyznam slova ne (2, 11).

1.3.15 Télesny vyvoj v osmém az dvanactém meésici

Rist se zac¢ina zpomalovat, dit€ ma prirastek o 1,3 cm mési¢n€. Primérna vyska
je 75 cm. Prirtstek na vaze je 0,5 kg za Ctyii tydny. Hmotnost by méla odpovidat 9,9
kg. V tomto obdobi se vdha od narozeni ma zvétsit trojndsobné. T¢lesna teplota je mezi
35,7 °C az 37,5 °C. Obvod hlavy a hrudniku je pomérové stale stejny, meti okolo 46 az
47 cm. Pocet dechil za minutu je v rozmezi dvaceti az Ctyficeti dechll. Fontanela major
se zacina zavirat. Dosud se mén¢ vyvinula nozni klenba a dité¢ mé nadale plochou nohu

(2, 16).

1.3.16 VyZiva kojence

Vyziva v kojeneckém obdobi ma né¢kolik etap. Muzeme podévat ptirozenou,
umélou nebo smiSenou vyzivu. Jidelni¢ek kojenc mlzeme také nazvat obdobim
vyhradné mlécné vyzivy, prechodnym obdobim a tfetim obdobim je ptechod na vyzivu
dospélych. Diulezit¢ vSak je, aby strava byla vyvazend a pestrd. Pfirozena vyziva
v prvnich mésicich Zivota je kojeni. Hlavni potravou je matetské mléko, které dodava

télu pottebné ziviny a jeho slozeni odpovida potfebam kojence. Jeho koncentrace se
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stale méni dle potteb organismu ditéte. VIiv na tvorbu mléka maji dva hormony,
estrogen a prolaktin. Vedle matetského mléka také doddvame télu vitamin K, v davce 1
mg formou guttae a intramuskularni. Dal§im vitaminem je D, poddva se détem od
ttettho tydne do konce prvniho roku zivota ve formé¢ guttac dvakrat denné, nebo
takzvanou depotni formou po tfech mésicich. Od ukonceni Sestého meésice ditéti
zaCiname ptidavat ke stravé nemlécné vyrobky. Typickd pro tento v€k je kojenecka
polévka. Piikrm mize byt masozeleninovy nebo ovocnomléény. Sedmy mésic miizeme
zacit podavat obiloviny. DalSimi vyrobky, které dit¢ mutze, jsou syry, drubezi a rybi
maso. Mezi pfilohy patii ryze, brambory a téstoviny. Dilezit¢ vSak pro vyzivu do

jednoho roku je nesolit (2, 13, 16).

1.4 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi za¢ina prvnimi narozeninami a kon¢i tietim rokem véku ditéte.
Miizeme ho také rozdélit na mladsi batolata do dvou let ditéte a na starSi batolata do tii
let. Toto obdobi je provdzeno osamostatiiovanim ditéte. Zdokonaluje stile svou
lokomoci a seznamuje se se svym okolnim svétem. Velmi veliky posun kupiedu je
v komunikaci s okolim. Pfevazuje psychicky vyvoj nad motorickym. Freud nazyva toto
obdobi analnim stadiem, protoze kontrola defekace je hlavnim tkolem, ktery ma dité

v tomto obdobi zvladnout ( 9, 13).

1.4.1 Psychomotoricky vyvoj od jednoho roku do dvou let

Vyvojem hrubé motoriky na pocatku druhého roku zisk4 batole vétsi kontrolu
nad svym pohybem. Dité chodi jiz samostatné, ale jeho rozpéti je o SirSi bazi. Na
pocatku obdobi chlizi do schodii i ze schodl zvlada zatim jen po Ctyfech. Okolo roku a
pul dit¢ zvlada chtizi do schodl, pokud je vedeno za ruku. Zpocatku nedochazi ke
sttidani dolnich koncetin a dité vykracuje stale stejnou koncetinou a druhou jen
pfisunuje. Mezi ¢trnactym a patnactym meésicem zacind po rovin€ chodit samostatné, to
znamena, ze se rozejde z postoje a ujde ne¢kolik krokt, poté se zastavi aniz by k tomu
potiebovalo podporu n¢jakého predmétu. Také v prubéhu chiize dokaze zménit smér.

Pokousi se béhat, avSak nevi, jak zastavit, tak radé¢ji spadne na zem. Ke konci obdobi
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téméef vliibec nepada, jeho chiize je jistd a dokdze piekrocit prah mezi dvefmi. Dvouleté
dit¢ umi snozmo poskocit na misté, nebo toto zkousi zmalé vysky do dalky, ale
nepovazuje se to za pravy skok. Nauci se chodit po Spickach. V osmnactém mésici se
dit¢ dokaze sehnout pro predmét na zemi a zvednout ho bez toho, aby upadlo a dokaze
vylézt na zidlicku. Stale pouziva pinzetovy uchop. Pokud si s nim ¢teme knizku, snazi
smérem dold. Pije samo z hrnku. Je vidét snaha o napodobeni dospélého, zametanim
nebo utiranim prachu. Na pocatku pti hie okolo osmnactého mésice stavi dveé kostky na
sebe, nejprve do véze, a umi dat kulicku do mensi nddoby. Koncem dvacatého ctvrté¢ho
mésice asistuje pii oblékani, oblece si ponozku, samo si i dokaZze zout boty a svléknout
obleceni. Je schopno rozliSovat geometrické tvary a dokéaze je ptifadit k ptisluSnym

otvorim (2, 6,9, 11, 16).

1.4.2 Psychomotoricky vyvoj od dvou do tri let

Ve dvou a ptl letech dit¢ chodi samo nahoru do schodi i bez pfidrzeni
zpisobem dospélych, tudiz stiida jednotlivé nohy. Chiize ze schodd je pro batole
couvat dozadu. Koncem tohoto mésice zvlada jizdu na tiikolce. Pokud b&ha, objevuje se
takzvana letova faze, kdy se jeho koncetiny na chvili ocitnou obé ve vzduchu. Na konci
batolivého obdobi pieskoci provazek ve vysi péti centimetrt, dale dokaze hazet mic
hornim obloukem. Tiileté dit¢ navlékne kordlky jemu velikostné¢ piiméfené na
provazek. Postavi véz ze Ctyf kostek a nakonec se mu toto podafi i ze Sesti a osmi
kostkami. Postupem €asu zvladne po predloze konstrukei mostu ze tii kostek. Co se tyce
oblékani, rozepne a zapne si knoflik, na ktery si vidi. Pokous$i se samo o zavazani
tkani¢ky od bot. Také se samo naji, aniz by cokoli rozlilo ¢i vybryndalo. V tomto
obdobi je velice dulezity vyvoj kresby, zpocatku je to spiSe pokus o Cmarani. Tato
schopnost ma v batolecim obdobi veliky vyvoj. Ve dvou letech kresli vertikdlni smér
nebo napodobeni kruhovych pohybi. Dal§im postupem ve vyvoji jsou horizontdlni ¢ary.

Na konci tohoto obdobi nakresli samostatné kruh dle piedlohy dospélého, poptipade po
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nazorném piedvedeni zvladne i kiizek. Vyvoj drZeni se jiz také zménil, tuzku nyni drzi

mezi prsty (2, 6,9, 11, 16).

1.4.3 Kognitivni funkce ditéte od jednoho roku do dvou let

Mezi funkce, které rozliSujeme, patii hlavné pamét’ a pozornost. Dité si zacina
uvédomovat svoji osobu, fikd ja. Okolo roku a pil doznivd posledni féaze
senzomotorické inteligence a zacind nova etapa symbolického a piedpojmového
mysleni. Po prvnim roce dité zacina experimentovat a zkouset nové pokusy. Zajima se o
vSe nové a dokaze udrzet pozornost okolo tficeti minut. Pokud méa v ruce néjakou
hracku a je mu davéna jind, jiz zndmou ptfendd do druhé ruky, aby si mohl vzit nabizeny
pfedmét, nedochézi tedy jiz k jejimu odlozeni. Velice ho bavi schovéavana, kdy hleda
predmét nejprve na stejném misté a pozdéji zac¢ina hledat 1 na jinych. Rozpozna tvary a
prostorové rozdily, dokaze dat geometrické utvary na spravnd mista. Pti jidle dava
opakované 1Zici do misky a pfedvadi jedeni. Pokud mu nékdo c¢te, rddo si prohlizi

obrazky (2, 11, 16).

1.5.4 Kognitivni funkce ditéte od dvou do t7i let

Koncem druhého roku se mysSleni ditéte dostdva na kvalitativni uroven.
Prevazuje symbolické mysleni, které trva do Ctyt let ditéte. Batole se koncem tohoto
obdobi umi naucit jednoduchou fikanku. V mysleni se nepéatra jiz po pficing, ale jde mu
o ucel. Objevilo vztah mezi pfi¢innou a nasledkem. Predstavivost se mnohokrat
znasobila. Dokaze tridit pfedméty dle urcitych znakt, naptiklad rozd¢€li zvIast” auticka
od zvifat. Za¢ina pouzivat pfedméty k jinym uceliim nez jsou uréeny. Pohyb o¢i a rukou
je koordinovangjsi, dokaze predmeéty spojit a znovu je rozpojit. U Cinnosti, které déla,
vydrzi delsi dobu. Ze zdravotnického hlediska dokdze napomoci l€kati tim, ze umi dat
najevo bolest a misto jejiho ptivodu. Mimo vnimani sebe sama vnima pocity druhych a
tim je v tomto obdobi dan prvni zéklad empatie. Velice dobfe chape, co je Spatné a co

dobfte, pfi tomto védomi také reaguje na urcité situace adekvatné. Tyto reakce jsou

vysledkem zrani mozku (2, 11, 16).
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1.4.5 Vyvoj reci ditéte od jednoho roku do dvou let

Rozvoj teci je zprvu velice pozvolny. AvSak milze se stat, ze d¢ti do osmnécti
meésict stale jeSté nezacali s mluvenim a nastup feci se objevuje az za delsi dobu. U
ditéte zac¢iname pozorovat zpétnou reakci, jeji pomoci zjistime, zda nas dit¢ chape a to
tim, ze aktivné reaguje na vyzvu. VEétSinou rozumi sloviim typu podstatného jména a pii
mluveni je vyhleddva o¢ima. Na pozddani ukaZe na znamé osoby, zvifata ¢i hracky.
Podstatnym vyvojem tohoto obdobi je skladani slov, kterd se k sob¢ hodi, zprvu jde
pouze o jednoducha spojeni, vyslovi zvife a pfipoji jeho typicky zvuk. Na vyzvani
aktivné ukéze Casti svého téla a néktera jiz vyslovuje. Zapojuje se do fikani basnicek a
jednoslovné je dopliiuje. Pochopilo, Ze vrozhovoru vedeném dialogem se stfida

naslouchajici s mluvéim. Koncem dvou let dokaze fici okolo padesati slov (2, 11, 16).

1.5.6 Vyvoj reci ditéte do tii let

Teprve ve dvou a pil letech je poznat radikalni pokrok feci a jazyka s velice
rychlym rozvojem. Na pocatku tii let je schopno spojit tfi slova ve vétu, dit€¢ pouziva i
slovesa. Svym vyjadfovanim popisuje svoji ¢innost, velice ¢asto kdyz ji pravé provadi.
RozliSuje tfi geometrické tvary, jedna se o kolecko, Ctverec a trojuhelnik. Jiz o sobé
nemluvi ve tfeti osob€ a umi sklonovat a ¢asovat slova. AvSak pasivni znalost jazyka je
rozvinutéj§i nez aktivni. Jeho ¢asto pouzivanou otazkou v tomto véku je véta: ,,Co je
to?“. Zapor vyjadiuje tak, ze ke kladné vété prida na konec ne. Ve své mluvé aktivné

uziva dv¢ sté az tii sta slov (2, 11, 16).

1.4.7 Socialni vyvoj ditéte do dvou let

Pokud se setka dvouleté dit¢ s nezndmymi lidmi, je pratelské a chova se méné
ostrazit¢. Na svych rodicich vSak ziistava zavislé i nadale. Separaci dava vyrazné najevo
diky moznostem svého vyjadfovani. Preferuje samostatné hrani, mezi détmi se citi
dobte, ale do hry s nimi se nezapojuje, pouze se diva. Velice ¢asto pfi hife napodobuje
¢innosti dospélych. Prosazuje svoji nezavislost tim, ze odmitd pomoc pii ¢innostech,
které ho bavi, vSe chce délat samo. Pii vzhlédnuti v zrcadle poznavé svij obraz. T¢si ho,

pokud se mu dospéli vénuji a tuto pozornost ¢asto vyhledava a na oplatku se s nimi
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objima a rozdava pusy. Avsak odvracenou tvari mazleni je objeveni détské vzteklosti a
negativismu, ktery je typicky pro tento v€k. Kolem osmndctého mésice vnimaji déti
pocit naplnéného rekta a mocového méchyie, v tomto ptipadé jde pouze o uvédoméni si
pocitu této potieby a dochazi jesté stale k pomocovani a tiniku stolice. Avsak mize dojit

v téchto letech k vyjimce, kdy si nékteré dité samo fekne o no¢nik (2, 11, 16).

1.4.8 Socialni vyvoj ditéte do tii let

Uvniti rodiny se rozsifuji socialni vztahy a dit¢ si zde tak vytvari svou roli, toto
neprobiha jen v roding, dit¢ si buduje své vztahy také mezi svymi détskymi vrstevniky.
Stale u n&j pretrvava jednoducha hra, kdy si hraje samo. AZ koncem tfetiho roku za¢ina
byt mezi détmi spoluprace a objevuje se zde naznak soupetivosti. Nicméné¢ dité je v této
dob¢ vice samostatné a zapojuje se do lidské spolecnosti. Jak jiz bylo zminéno dfive,
mozek dozrava a toto se také promitlo na dodrzovani Cistoty ditéte. U vétSiny déti se
pfestavaji davat pleny, v tomto obdobi dochazi k vymizeni pomocovani se a to i v noci.
Velkym pokrokem je, Ze si dit¢ samo fekne o vysazeni na toaletu a umyje si ruce (2, 11,

16).

1.4.9 Télesny vyvoj do dvou let

Tempo rlstu se vyrazné zpomaluje. V pocatku je vahovy pfirtstek trojndsobny
od narozeni ditéte M¢sicné je piibytek o 0,13 az 0,25 kg. Vaha se pohybuje zhruba
okolo 9,6 az 12,3 kg. Primérna vyska je 81,5 az 89 cm. Svoji délku zvétsi za rok o 12
az 15 cm. Méni se 1 vzhled ditéte, koncetiny rostou rychleji nez trup. Naopak rist hlavy
se oproti trupu zpomaluje, za Sest mésict se zveétsi pouze o 1,3 cm. Obvod hlavy se
pohybuje okolo 46 az 47 cm. Lebecni kosti zvétSuji svoji tloustku a Fontanela major se
kolem ¢trnactého az osmnactého mésice uzavird. Frekvence dychani se pohybuje okolo
dvaceti az tricetipeti nadecht a vydechli za minutu. Srde¢ni rytmus je okolo osmdesati

az sto deseti pulst v minuté (2, 9, 19).
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1.5.10 Teélesny vyvoj do tii let

Vahovy piiristek je 0,9 az 1,1 kg. V tomto obdobi vazi ptiblizné 11,8 az 14,5
kg, coz je zhruba ctyfnasobek porodni vahy. Jeho prumérna délka je 86,5 az 96,5 cm a
ptirustek je o 7,6 az 12,7 cm za rok. DrZeni téla je vzpiimené, avSak bficho ma
vystouplé a stale veliké, zdda jsou mirné ohnutd. Rytmus dechu je pravidelny a
ptiblizuje se dospélému, frekvence se pohybuje okolo dvaceti az pétadvaceti nadechiim
a vydechlim za minutu. V tomto véku se v dutiné Ustni nachazi téméf vSechny mlécné

zuby. Obvod hlavy se pohybuje kolem 50 az 51 cm (2, 9, 16).

1.4.11 Vyziva batolete

Batole pfijima smiSenou stravu, kterd je podobna dospélym. Je tieba dodéavat
télu ziviny a energii. V tomto véku jsou déti v jidle velmi vybiravé, maji sva oblibena
jidla a tudiz je tézké je uspokojit. Mezi hlavni jidla zahrnujeme svaciny, které by méli
byt plnohodnotné. Stile by se mélo mén¢ solit a podavat nedrazdiva jidla. Ve stravé
maji pfevazovat mlécné vyrobky, kravské mléko mizeme podavat az po doporuceni
lékatem. Dalsi slozkou stravy je zelenina a ovoce, doporucuje se podavat spise
v syrovém stavu. Nemén¢ dilezity je pfisun tekutin, ktery by jsme meli ditéti stale
dopliovat. Dilezitou soucasti stravovani je také uméni stolovani, protoze navyky, na
které si zvykne, ho budou provazet cely zivot. Dit€¢ nechdvame jist samotné,
zdokonaluje se jeho drzeni hrnku, jen obCas néco rozlije. Dle schopnosti ditéte
podavame stravu mletou, pozd¢€ji nakrajenou na kousky a na konec podavame tuhou

konzistenci (2, 9, 7).

1.5 Predskolni vék

Néktefi za predskolni vék povazuji obdobi od narozeni az do pocatku Skolni
dochazky. Tento v€k je také oznacovan vékem matetské Skoly. Toto obdobi je
ohraniceno od ti let do Sestych narozenin ditéte. V zdvéru obdobi jsou déti schopni se

svymi znalostmi a dovednostmi nastoupit do skoly (11, 13).
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1.5.1 Psychomotoricky vyvoj

Zacatkem obdobi velice dobfe ovlada chizi na nerovném terénu a zvlada také
samostatné vyjit do schodii i ze schodl a stiidd pfi tom nohy. Dokaze skékat snozmo
z prekazky nebo na mist¢ a chvili udrzi rovnovahu na jedné noze. Typicka v tomto
obdobi je jizda na kolobézce. Hodem mice se piiblizuje technice dosp€lého Cloveka.
Okolo ¢tvrtého roku dité sebéhne schody a po roviné utika s jistotou. Na jedné noze jiz
jen nestoji, ale také po ni umi poskakovat. Vyleze nahoru po zebtiku, seskoci z vyssi
vysky a preskoci piekazku vysokou az patnact centimetrti. Na konci piedskolniho véku,
tedy v péti letech se nauci d€lat kotrmelce. Dokédze se rukama dotknout prsti dolnich
koncetin, aniz by pokr¢ilo kolena. Pfi skdkani ptes Svihadlo zacina stfidat nohy a zacina
se ucit jezdit na kole s pomocnymi kolecky (2, 11, 16).

Motorika rukou jde kuptfedu, samo si obraci stranky v knize po jednotlivych
listech. Dokaze udé€lat v€z z osmi kostek, v péti letech az z jedenacti. Zajima se o
ukony, které souvisi se samoobsluhou, zapina zipy a knofliky, umi si umyt a utfit ruce,
Cisti si zuby, ale ne tak dikladné. Samostatné ji a oblékd a svlékd se samo. Obouva si
boty a snazi se o jejich zavazani. Touto dobou jiz ovladd mocovy méchyt. Jako
v pfedchozim obdobi je dilezity vyvoj kresby, ktery jde opét velice kupiedu. Nedéla mu
problémy napodobit jakoukoliv ¢aru. Ovlada kresbu kiizku, tuzkou lépe manipuluje a
zménil se také Gchop, drzeni zvlada ukazovackem, prostiednickem a palcem, jde tedy o
Spetkovy uchop. Ve Ctyfech letech ma urcity zdmér néco nakreslit, ale pokud se mu
kresba nepovede, tak konec¢né dilo pojmenuje jinak. Dokaze obrazek vytvorit
pismena. Vybarvuje omalovanky. Nejdéle a nejvice se snazi namalovat podobu ¢lovéka.
Na zacatku obdobi nakresli takzvaného hlavonoZzce, je to postava bez trupu. Béhem
dalsich obdobi pridava ke kresbé trup, dvourozmérné koncetiny a dalsi detaily. Pred
vstupem do Skoly nakresli detailn€j$i postavu s hlavou, trupem, nohama, rukama,
obli¢ejem s Usty, nosem a ofima. V péti letech s urCitosti mizeme fici, jakéd ruka je

dominantni (2, 11, 16).
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1.5.2 Kognitivni funkce ditete

Rado poslouchd pohadky a zasahuje do nich. Rozeznava tvary a chape, Ze je
mezi nimi rozdil. Nahlas si po¢itd. Zacina chapat Cas a jeho trvani, jako cely den, potfad.
Ve ¢tvrtém roce vyvoj inteligence prechazi z predpojmového na nazorové mysleni. Dité
se zam¢etuje na to co vidélo ¢i vidi. Poznd, zda dvé slova zné&ji stejné nebo podobné. Na
konci ¢tvrtého roku rozeznaji a ukazi osmnact az dvacet velkych pismen a nékolik jich
umi i napsat. Umi se podepsat. Nékteti jedinci umi Cist jednoduché knizky, kde byva
pouze par slov. Zvladaji napocitat do dvaceti i vice, n¢které pétileté dité zvlada pocitani
do stovky. Chéape nékteré pojmy jako nejmensi, nejkratsi a tma, svétlo, brzy. Z kostek
postavi schody. Nékteré déti rozpoznaji ¢as na hodinach, vi, k ¢emu slouzi kalendar.

Umi celou abecedu (2, 11).

1.5.3 Vyvoj reci ditéte

Stale mluvi o tom, co lidé v jeho okoli délaji. Je schopno pfipojit n¢jaka slova
k tomu, co bylo fec¢eno. Jeho konverzace se rozsituje, ve tiech letech aktivné pouziva tii
sta az tisic slov. Rado organizuje, jak se maji dospéli chovat. Mluvi srozumiteln¢ a
recituje basnicky a zpiva pisnicky. Tiileté dité se v tomto veéku dokaze identifikovat
jménem a fekne své pohlavi. Stale vice se snazi o dal$i informace kladenim otazek.
Rozlisuje jednotné a mnozné Cislo. V dal§im roce vytvafi slozitd souvéti a umi spravné
uzivat minuly ¢as. Dokéaze mluvit o vécech, které nyni neprobihaji. Navic se identifikuje
piijmenim a fekne jména svych sourozencu a telefonni ¢islo doml. Spravné urcuje
zakladni barvy. V péti letech umi definovat pfedmét. Umi pocitat do deseti. Slovni
zasoba je tisic pét set slov. Pokud vidi obrazky v knize, tak podle nich dokéze
prevypravét pribeh. Umi fici jméno mésta, ze kterého pochdzi, kdy slavi narozeniny a
jaka jsou jména jeho rodi¢d. Ohlasuje se spravné do telefonu. Aktivné pouziva
podmiiiovaci zptisob. V tomto obdobi je jeho fe¢ srozumitelnd a gramaticky spravné

pouzivana (2, 11).
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1.5.4 Socialni vyvoj ditéte

Dit€ je vstiicné, usmévavé a snazi se dospélym zavdécit. Trapi ho vSak nocéni
mury a pfiSery. Brani si svoje hracky a schovéava si je. Velice ¢asto si povida sdm pro
sebe. Pokud dojde na skupinovou hru, tak se po chvili pfipoji. Zacina byt spoleCenské a
je pro vSe prilis nadSeno. Typické pro tuto dobu je vytvareni smyslenych kamaradu, se
kterymi se bavi a hraji si. Casto prekrucuje pravdu a vymysli si. Rado pfi hie pouziva
fantazii. Zacina si nachazet kamarady a povazovat je za nejlepsi. V péti letech uzavira
nejlepsi pratelstvi s jednim ditétem ¢i dvéma. Rédo si hraje skupinové hry. Citi empatie
a ke slabsim se chova ochranitelsky. Chlubi se svymi uspéchy u druhych. Rozpoznava

vice vazeb mimo rodinu (2, 11).

1.5.5 Télesny vyvoj

Rust téla ditéte se vyrazné zpomalil prevazné vsak ve ¢tvrtém a patém roce.
V priibéhu ttetiho roku dité vyroste o pét az osm centimetrt a jeho primérna vyska je az
101 cm, o rok podéji ma az 114 cm a paty rok vyrtsta do vysky az 117 cm. Hmotnost se
zvysi ol,4 az 2 kg za rok. Chlapci ¢asto v tomto obdobi prerastaji divky. Primérna vaha
je okolo 13,6 az 17,2 kg, u Ctyfletého ditéte se zvysi o 1 kg a pétileté vazi az 20,5 kg.
Télesna hmotnost se d4 vypocitat pomoci vzorce 2 x vék + 8 a vyska 6 x vék + 77.
Tepova frekvence je 90 az 110 pulz za minutu. Dechova frekvence je mezi dvaceti az
tficeti nddechy a vydechy za minutu. Télesna teplota se pohybuje mezi 35,5 az 37,4 °C.
Zrychlil se rast nohou oproti hornim koncetindm. Postoj je vzpfimeny a krk je
protahlejsi, chodidlo zac¢ind mit svlij spravny tvar, protoze mizi tuk. T¢lo se zd4 byt
hubenéjsi. Mléény chrup je kompletni, avSak koncem patého roku zacinaji zuby

vypadavat. Obvod hlavy se v tomto obdobi piestdva méfit (2, 16).

1.5.6 VyzZiva

Strava v pfedSkolnim véku je velice ovliviilovana okolim ditéte. Je dllezité, aby
bylo dodrZzovano nejen spravné stolovani, ale i pestrost potravin. Dité si vybira spiSe
znama jidla a utvaii si nazor na neoblibend, které Casto prebira od svych rodict. Ve

Ctyfech letech umi zachéazet s ptiborem. Rado pomaha s ptipravou pokrmi. Jidelnicek
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by m¢l obsahovat mlééné vyrobky jako jsou syr, jogurty a piti samotného mléka. Toto
zajiStuje dostateCny piisun vapniku pro télo. Dale mohou konzumovat dribez nebo
libové maso, vejce a ryby. Dalsi dilezitou stravou je vlaknina jako luSténiny, brambory
a celozrmny chléb. Dopliujicimi potravinami je dostatek ovoce a zeleniny. Jidlo
podavame pétkrat v pribé¢hu dne a dit¢ nikdy do jidla nenutime. NejcCastéjsi chyby
v jidelnicku jsou jednostrannost potravy, nadmérnd konzumace sladkosti, nedostatek

ovoce a zeleniny a Spatné stravovaci ndvyky (2, 7).

1.6 Mladsi Skolni vék

Mladsi skolni vék je prvnim obdobim skolniho v€ku. Freud ho oznacil obdobim
latence. Dité nema zadné agresivni nebo sexudlni sklony a pfevazné se zaméiuje na
Skolni ¢&innost a kamaradstvi s vrstevniky. Skolni obdobi zadind po Sestych
narozeninach ditéte, tedy zahajenim Skolni dochazky. Zavér tohoto obdobi je uvadén
koncem jedenacté¢ho roku ditéte, avSak jednoznacné ho nelze Gpln€é vymezit a jeho

ukonceni je spojovano se za¢atkem dospivani (11, 13).

1.6.1 Psychomotoricky vyvoj

V pribehu celého obdobi se zdokonaluje jemna i hrubd motorika. ZvétSuje se
také svalova sila, ale chlapci jsou siln€jsi nez dév€ata. Dité¢ udrzi rovnovahu na pravé i
levé noze se zavienyma o€ima. Vénuje se riznym aktivitdm jako jsou plavani, jizda na
kole, a jizda na koleCkovych bruslich. Zlepsuje se koordinace celého téla. Jemna
motorika se spiSe zamétuje na psani pismen a Cislic. Tuzku drzi pevné blizko hrotu.
Dokéze nakreslit lidskou postavu s hlavou, krkem, trupem, koncetinami a nezapomina
na detaily obliceje s oblecenim. Ma lepsi koordinaci ruky a o¢i. Umi si zavéazat tkanicku

@, 11).

1.6.2 Kognitivni funkce ditete
Mechanickd pamét kon¢i a nastupuje logickd. MysSleni se stdva vice
abstraktnéjsi, prechdzi od nazorného ke konkrétnimu. Ptikladem je test znamy pod

nazvem test dvou sklenic. Dité je schopno odliSit prvky do tfid a zatradit je. Vnima cCas i
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prostor. Pozna, kolik je hodin a rozumi kalendainimu rozdéleni ¢asu. Zna rocni obdobi
a svatky, které se slavi. Rozezna mince. Vi, kterd ruka je pravé a leva. Zacind chapat
smrt a umirani. V sedmi letech dochazi k logickym zavérim v zavislosti na vidéném
predmétu. V jedenacti letech je schopno vyvodit zavér, i kdyz si obsah nemuze

predstavit (2, 11).

1.6.3 Vyvoj reci ditéte

Dité okolo Sesti let se denn¢ nauci pét az deset slov. Umi spravné Casovat a
sklofiovat. Vétu sestavi ve spravném potadi. Jeho zélibou je vypravéni piibéht a psani
kratkych vypravéni. Re¢ mluvena je dopliiovana feéi psanou. Postupem §kolni
dochdzky je fe¢ na vysoké Grovni. Nartsta délka souvéti a spravné uziti gramatickych
pravidel. V jedenacti letech dit¢ aktivn€ uziva dvacet sedm tisic slov. Poznava také nové
vyznamy slov, které jiz zna. V tomto obdobi se také zlepsSuje artikulace. Patlavost, ktera
se u nekterych déti objevuje na zacatku Skolni dochazky, v pribéhu jednoho roku zcela

vymizi sama nebo s pomoci logopedické péce. Na konci tohoto obdobi je dité schopno

vést konverzaci na Grovni dospélého ¢loveka (2, 11, 16).

1.6.4 Socialni vyvoj ditete

Vstup do Skoly ma zna¢ny vyznam, dité jiz neni zavislé pouze na svych rodicich,
ale objevuji se jiné vzory, ke kterym vzhlizeji. Nejcastéji se jimi stavaji ucitelé.
Vytvareji si nova pratelstvi se svymi vrstevniky stejného pohlavi. S postupnym
roz§ifovanim okruhu ptatel se stdva méné zavislé na svych rodi¢ich. Objevuje se
spoluprace, ale i soupetivost a soutézivost. Je pro né dilezité ziskat pozornost a uznani
ze strany rodict a uciteld. Klade si do budoucna vzdalengjsi cile, které chce splnit.
V jedendcti letech jiz neni détskym vzorem ucitel, ale vétSinou je to zndma osobnost,

které se dit€ chce né¢jakym zptisobem podobat (2, 11).
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1.6.5 Télesny vyvoj

Télesny rist je plynuly a rovnomérny. Je to obdobi stalého rhstu, primémy vahovy
ptirtistek pro toto obdobi je kolem 2,5 az 3 kg a télesnd vySka odpovidd 6 cm rocné.
Dévcata obvykle vazi mén¢ nez chlapci. Zpocatku tohoto obdobi dité¢ vazi okolo 23 az
25 kg. Dévcata kolem sedmi let maji vysku okolo 110 cm a chlapci kolem 115 az 124
cm. Srdecni puls je 80 tepil za minutu, dech je 18 az 20 dechii za minutu, z toho
vyplyva, ze hodnoty tohoto veéku jiz odpovidaji dospélému cloveéku. Teplota téla je
mezi 35,5 az 36,9 °C. Patet se stava napiimengjsi a postoj se tudiz stava vzpiimend;si.
Koncetiny se stale prodluzuji a postava ditéte ptasobi hubené a vytahle. V Sesti letech
zacinaji vypadavat prvni mlé¢né zuby a détem roste trvaly chrup. Toto vétSinou probiha
ve stejném potadi, vjakém zuby postupné rostly. U dévcat se tento proces objevuje
diive nez u chlapci. Ve véku osmi let jiz mizeme u dév€at pozorovat objeveni
sekundarnich pohlavnich znakd, jako je rast prsou a ochlupeni. U chlapcti se sekundarni
pohlavni znaky projevuji o néco déle. Na konci tohoto obdobi ma dité tvar tcla jako

dospély ¢lovek (2, 16).

1.6.6 VyzZiva

S nastupem do Skoly se zdsadné méni styl stravovani ditéte. Musi se naucit
stravovat v podminkach, které jsou jiné, nez byl dosud zvykly z domova. Zpocatku
tohoto obdobi stoupa spotfeba energie a stim souvisi 1 vétsi chut' kjidlu. Ta se
projevuje vétsimi porcemi na talifi a ochotou vyzkouset neznama jidla. Sestiletym jestd
déla potize dodrzovat stolovani, obcas ji rukama, ,,cpou” si jidlem plnou pusu a drobi.
Dél4 jim jesté potize krajet vidlickou a nozem. U stolu nevydrzi del$i dobu klidné sedét,
vrti se a vstavaji ze zidle. Okolo osmého roku se jiz umi chovat u stolu, ale stale
s jidlem spéchaji. V tomto obdobi je dllezita pestra strava, ktera obsahuje rozmanité
potraviny. Stravou je bézny jidelniCek dospélého s ohledy k potfebam ditéte a to
pfevazné k ristu. V tomto obdobi je problematickd nespokojenost s vlastnim télem,

ktera vede k odmitani jidla, ¢i zméné stravovani (2, 7, 9).
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1.7 Psychologické vlivy na dité p¥i hospitalizaci

Pro déti, které jsou umistény v nemocni¢nim prostiedi, je tato situace velice
narocnd. Dochédzi k vytrzeni ditéte zjeho domdciho prostiedi a je umisténo do
neznamého ciziho mista, které je plné cizich lidi, zvukt a Casto je vystaveno bolestivym
vySetienim. Hiie reaguji déti, které jsou hospitalizované bez rodict. Proto je dilezité co
nejdiive navratit zdravi ditéte a co nejkratsi pobyt v nemocnici. V dne$ni dob¢ jsou déti
pfijimany do nemocnice jen v téch piipadech, kdy neni mozna ambulantni lécba.
Nékteré déti se vSak v nemocni¢ni pé¢i neuzdravuji tak rychle, pravé diky prostiedi ve
kterém jsou nuceni zlstat. Nemocni¢ni prostiedi spiSe usnadiiuje oSetfovani ditéte a
provadéni léebnych zakrokl. Takovéto prostfedi vSak muze byt pro dit€¢ chudsi nez
domadci prostfedi. Separace pro dité, které je na matce biologicky zavislé, je tézkou
situaci, pfevazné ji vnimaji déti okolo sedmého mésice, kdy si zacind vytvaret citovy
vztah k matce. Jsou znamy faze separacnich reakci déti:

e Faze protestu — dit¢ stale kiici, vztekd se a ¢ekd, ze matka bude na jeho chovani
reagovat

e Faze zoufalstvi — méné kiic¢i, odvraci se od svého okoli a ztraci nadéji ze matka
piijde

e Faze odpoutani od matky — potlacuje své city k matce a upind se na oSettujici
osoby, pokud nejsou k dispozici, vénuje se n€jaké véci jemu blizké
Kazdé dité je individudlni a jednotlivé faze u n€j mohou trvat rizné dlouhou dobu.

Jiz druha faze mtize byt pokladana za dobrou adaptaci v neznamém prostiedi (5, 11).

Pti piijeti do nemocnice zélezi na prvnim dojmu z nového prostiedi. S ditétem
musime zachéazet Setrné, klidn€ a vlidné. Stejnym zplisobem musime jednat s rodici,
abychom ziskali jejich diivéru i dité. Informace o ditéti zjiStujeme i v piipadé€, ze matka
bude hospitalizovana spolu s ditétem. Vyptavame se na denni program doma, navyky a
zaliby, abychom ziskaly jeho spolupraci. Rodic¢tim, ktefi nejsou hospitalizovani, by
mélo byt dovoleno stravit s ditétem delsi dobu, nez se s nim rozlouci. Avsak louceni by
rodice neméli protahovat a stale se vracet zpét. Je vhodné, pokud si dité s sebou pfinese
néjakou hracku nebo véc, kterd je mu blizka z domova. U hospitalizovaného ditéte bez

matky je dulezity styk s rodinou v podobé pravidelnych navstév, které zajisti dusevni
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pohodu ditéte. V dneSni dobé u malych déti je samoziejmosti, Ze spolu s ditétem je
pfijiména 1 matka nebo jiny rodinny piisluSnik. Toto opatfeni piinasi ditéti psychické

uspokojeni a lepsi adaptaci na nezndmé prostiedi (5, 11).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cl: Zjistit rozdily v ziskdvani oSetfovatelské anamnézy u déti v riznych
vyvojovych obdobich.

C2: Navrh oSetfovatelské dokumentace ke sbéru oSetfovatelské anamnézy u déti

v jednotlivych vyvojovych obdobich.

2.2 Vyzkumné otazky

1: Jsou rozdily v ziskdvani sbéru dat u détskych pacientd v jednotlivych
vyvojovych obdobich?

2: Jaké metody pouzivaji sestry ke sbéru oSetfovatelské anamnézy u déti

v jednotlivych vyvojovych obdobich?
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3. Metodika

3.1 Metodika

Sbér dat byl proveden metodou kvalitativniho Setfeni, kdy byl pouzit
nestandardizovany rozhovor, obsahova analyza dat a zacastnéné zjevné pozorovani.
V prvni fazi Setfeni byly ziskany dokumentace z jednotlivych détskych oddé€lenich
nemocnic ve Strakonicich a Pisku. Byla provedena obsahovéd analyza oSetfovatelské
dokumentace a sekundarni analyza dat z odborné literatury. Na tomto zéklad¢ vznikl
navrh oSetfovatelské dokumentace pro jednotlivda vyvojova obdobi. Ve druhé fazi
Setteni byly vedeny rozhovory s jednotlivymi sestrami v klidu a soukromi na
oddélenich, kde pracuji. K zaznamenéni celého rozhovoru byl pouzit magnetofonovy
zaznam a také zapis udaji do archu. V prvni ¢asti rozhovoru jsme se zabyvali zptisobem
odbéru anamnézy pii piijeti ditéte do nemocnice, dalsi okruh otdzek byl zaméfen na
fyzikalni vySetfeni a ve tfeti ¢asti rozhovoru byly sestram piedlozeny k posouzeni
vypracované navrhy oSetfovatelské anamnézy. Zamérem predloZeni navrhii bylo zjistit,
jaké informace sestry povazuji za nezbytné, aby byl rozhovor co nejsnadnéjsi a obsahl
co nejvice informaci o ditéti. Soucasné s rozhovorem se sestrou na oddéleni probéhlo 1
pozorovani, které se tykalo zpisobu a mista, které maji sestry vyhrazeny pro sbér

anamnézy.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym vzorkem byly sestry pracujici na détském oddéleni nemocnice ve
Strakonicich a Pisku. V nemocnici ve Strakonicich byl veden rozhovor se tfemi
sestrami. V nemocnici v Pisku se Setfeni Gcastnily dvé sestry. Z celkového poctu, dvé
sestry zastavaly funkci stanicnich sester, jedna sestra pracuje na pozici prijmové
ambulantni sestry a zbylé dvé sestry pracuji na lizkovém oddé€leni. Vybér sester
probihal formou zamérného vybéru. Rozhovoru se ucastnily sestry svice nez

desetiletou praxi v oboru détska sestra. Rozhovory byl vedeny v bfeznu 2009.
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4. Vysledky

4.1 Navrh oSetiovatelské dokumentace

Tabulkova verze:

OSetfovatelska anamnéza - Kojenecké obdobi
OsSetfovatelska anamnéza - Batoleci obdobi
Osetiovatelskd anamnéza - Pied$kolni obdobi

Osetrovatelska anamnéza — Mladsi $kolni obdobi

Textova verze:

OSetfovatelska anamnéza - Kojenecké obdobi

Osetfovatelska anamnéza - Batoleci obdobi

Osetiovatelskd anamnéza - Pied$kolni obdobi

Osetrovatelska anamnéza — Mladsi Skolni obdobi
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA
KOJENECKE OBDOBI

1. Osobni udaje

Tabulkovd verze

Dit¢ Zakonny zastupce
Jméno:......ooooiiiii Jméno: ...
Piiment: ........coooiiiiii Piiment: ...
Rodné €islo: ......ovvveveiiiiini Adresa: ......ooiiiiiiiii
Telefon: .......coooeiiiiiiiiin,
Prijeti rodice s ditétem: L) Ano L[ Ne
Prijeti: [ Prvni [] Opakované
Pieklad z: ...
Léky: CINE L ADO ettt e
Alergie: [1 Ne  [JANO .oooiuitiiiiiiii i
Operace: [ Ne [] Ano Kdy:...oenenns Kde: oo
Uraz: [1 Ne [JAno Kdy:............ Kde: oo,
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: .................c.ooiin. Tlak krevni: ........................
VySka: ..o Pulz: ...
BMI: ... Dech: ...
Obvod hlavy:  ..................... Télesna teplota: ....................
Obvod hrudniku: ......................
Stav pokozky | [ Odfeniny [ Modfiny [ Podlitiny 71 Opruzeniny
T Ekzém 0 Cyanoza 71 Popaleniny 1 Olupujici se
[ Bez defekt
ez eI | 1 ook DI e,
Sliznice: ] Popraskané ) Suché [ Vlhkeé [ Prokrvené
[ Bledé OJiné oo
KoZni turgor:
[ Normalni Snizeny [] Dehydratace OJiné: oo
3. Vyziva
Diabetes: L] Ne L] Ano
Alergie: O N
erele ¢ LJANO ottt
Kojeni: [J Ne
MIétns vyziva: 0 Ne [JAno  Frekvence: ...........ccooovvviiinnnne.
OAno Davkaml: ...,
P#ikrmy: [1 Ne 7 Ano
OJiNé oo,
No¢ni vyziva: [0 N
otnl vyziva ¢ [J Ano Pocetkrmeni: ............ocoviiiiiinne
Davkaml: ......oooooiiii
Hodiny: ....cccovviiiiiiiiiiniainn.
Spatna technika kojeni: [] Ano [] Ne
Miléény chrup: J Neni [J Obcasny vyskyt J Kompletni
Vzhled ditéte: [J Obézni [ Plnostihly [ Normalni
[) Kachekticky [ Stihly
OJiné ..o,
Dieta: .................olL Neoblibené potraviny: ........................
Druh tekutin: [] Caj Stéva ] Jiné Oblibené potraviny: ..........................
[J Hrnek [ Kojenecka ldhev
OJiné..ooooviiii
Jiné zvlastnosti: ........................
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Tabulkova verze
4. Vyprazdiiovani a_vyména

Moce [ Pleny Druh: [J Jednorazové
[J No¢nik [J Latkové
[1 Kombinace Pocet plen (vrstev): (11 12 13

Problémy pii moceni: [1 Ne (] Casté [] Bolestivé [] Pfimési
0Jiné ..o

Stolice 1 Pravidelna [J Nepravidelna

Posledni kdy: ................ooel Druh: ...
CetnoSt: .eeveeeneeiiiiiiiieeenen
[J Pfimési [J Ne D Ano Druh: .oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins

Barva: [] Hnéda [] Acholicka [] Zelena
CJind: oo,

Konzistence: [ Tuha [ Ridka [J Prijmovita [J Skybala
OJiné .o,

Plynatost: ] Ne [l Ano

Odchod plynii: [1 Ano [J Ne

V/ i [ N .

vracent ¢ [J Ano Cetnost: ............ Trvani: ............

PHMESI: «.vieiniieee e

Dychani [0 Astma [J Dusnost [ Bolesti

Obtize: 0 Ne [J Stridor
[J Kasel [ Drazdivy [ S expektorancii
OJiné..o.oooviiiiiinnn,
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky k dychani: .................................

JENE ODTIZE: ... oottt bt a et s bt e sttt b et bbbt n et neete e e e e s

5. Aktivita a odpoc¢inek

Spanek Naruseny [ Ni
pane arusery ¢ [JAno Diavod: ........cevvveinnnn....
Pouzivani dudliku: 1 Ne [l Ano
ZvyKky pr im: []
vyky pred spanim Ne [JAno  Jaké:.......c.cocoeieninnn...
Hodina zac¢atku spani: .................................
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................
6. Védomi
Orientace: [] Pii védomi [J Somnolence [J Porusené [J Sopor
[ Bezvédomi GCS: .ot
kontakt: [] Bez omezeni [] Obtizny | Nelze navazat
7. Kanyla Periferni [1Ne JAno Dne........ooovvveininenn. Kde...ooooviviiiiiini.
Centralni [INe JAno Dne.......cooovvvviinnnn. Kde...ooovviviiiiiiii.
OJiné..ooveiiiiiiiiinnn.
8. Socidlni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno Jaké:.......c.oooeviiinnnn, Sdélena prava: [J Ano Ne
Kontakt socialni pracovnice: [1 Ne T Ano
Jiné: ..o
9. Bolest
Bolest: [ Ne [ Akutni [] Chronicka
Projevy: T Verbalni [J Emo¢ni [J Zména polohy
OJiné..ooeiiiiiiinnn.
10. Vyznamny handicap Pomiicky:
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Vhodné zaskrtnéte.

2 mesic

3 mesic

Psychomotoricky

VYVOj

4 mesic

Tabulkovd verze

6 mesic

BRICHO

udrzi hlavu
zdvizenou par
vtefin

zveda hlavu
vysoko
opira se o
predlokti

zveda hlavu i
hrudnik

vaha na
predlokti

v bederni
oblasti
pievraci se
na zada a
boky

prevraci se
ze zad na
bricho

pozvednuti
hlavy

s drzenim

v podpazi
zada prohnuta
do oblouku

pfitahuje se za
ruce
zveda hlavu

pfi uchopeni
se aktivné
ptitahuje

s oporou je
schopno
sedét ve
vzpiimené
poloze

POLOHA TELA

ruce v pést
zdviha nohy

Zive se
pohybuje

rozeviené
dlan¢

dlatiovy
uchop

HRA
PREDMETY

predmét
neuchopi

usmev

drzi hracku
vlozZenou do
ruky

obéma rukama

zkouma je
oralné
zacina si je
predavat

z jedné ruky
do druhé

predava si je
z jedné ruky
do druhé

SMYSLY

sleduje
pohybujici se
predméty
reakce na
zvuky

oto¢i hlavu za
zvukem

na zvuk reaguje
pohybem

rozhlizi se
kolem sebe
poznava
znamé hlasy

hazeni
predméti na
zem

7 mesic

8 mesic

place
vydava zvuky

9 mesic

hlasity smich

napodobuje
dospélé

v riznych
zvucich

slabiky
mama, tata,
baba

BRICHO

O otaci se a
dokola a

plazi se
zdvihne
trup a opte
se o
kolena a

ruce

leze po
Ctyfech

Q sdrzenim a

bez drzeni
opira se
vpredu

sedi
vzpiimené a
pevné

samostatné
sedi

méni polohu

zacina
se
stavet
na nohy

stoji
samostatné

POLOHA TELA

Q hrajesis
nohama

stiida sed a
lezeni

chiize

ruce

s drzenim za

chodi
kolem
nabytku

kroky
samostatné

CHOVANI

pridrzi si piti

polozi
hrnek
na stal

pokusy o
samostatné
jedeni

HRA
PREDMETY

Q klestovy uchop

uchopi i
drobné
predméty

Q Zzvatla Q
slabiky

rozumi
nékterym
sloviim

ce zvuky
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Q komunika

mama, tata
Zna vyznam
téchto slov

par slov




Tabulkova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni

42




OSETROVATELSKA ANAMNEZA
BATOLECI OBDOBI

1. Osobni tidaje

Tabulkovd verze

Dité Zakonny zastupce
Jméno: ..o Jméno: ...
Primeni: ..o Piimeni: ...,
Rodné €islo: .....oevvvevininiini Adresa: .....ooooiiiiiiiii
Telefon: .......oooeiiiiiiiii,
Ptijeti rodice s ditétem: (] Ano [J Ne
Ptijeti: [ Prvni [J Opakované Pieklad z: ...............c.cl.
Léky: I [ B o B PPN
Alergie: [TNE [ ANO .ouiititiiiit e
Operace: [I Ne (] Ano Kdy:.oooiiiinns Kde: oo
Uraz: ONe [ Ano Kdy:.ooooiiiiis Kde: oo
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: ..................ooi Tlak krevni: ................c.....
VySka: ..o Pulz: ...
BMI: ..o Dech: .................l
Obvod hlavy: ......................... Télesna teplota: .....................
Obvod hrudniku: ......................
Stav pokozky | Odfeniny | Modtiny | Podlitiny Opruzeniny
Ekzém Cyanoza Popéleniny Olupujici se
[1 Bez defekt .
ez €T | 5 Otok OJiné oo
Sliznice: 1 Popraskané Suché [0 Vlhké [ Prokrvené
[ Bledé OJiné oo
Kozni turgor:
[ Normalni ) Snizeny L) Dehydratace OJiné: oo
3. Vyziva
Diabetes: [J Ne [J Ano
Alergie: ON
ergie ¢ LJANO e
Kojeni: [ Ne [0 Ano  Frekvence: ...........c.ccooveviiinnnne.
Mlécna vyziva: [] Ne DAno Davkaml: ...,
OJiné .o
Ji: [J Krmen [J S dohledem [J Samostatné
BéZna strava batolete: (] Ano | [J KaSovita [J Tuhd
[J Ne OJNné oo
Pouziti: [ Lzice [ Vidlicka 01 Naz [ Talit
] Sonda OJINg .o
Nocni vyziva: [J Ne 0 Ano Pocetkrmeni: ........................
Davkaml: .....oovviiiiiii,
Hodiny:........ccoovvvviiiiiiinn.
Spatna technika kojeni: [ Ne | I Ano
Mléény chrup: [J Neni 1 Obcasny vyskyt 71 Kompletni
Vzhled ditéte: [ Normalni [J Obézni [ Plnostihly
[ Kachekticky 0 Stihly
OJiné ..o,
Dieta: ... Neoblibené potraviny: ........................
Druh tekutin: [ Caj 0 Stava [0 Jiné Oblibené potraviny: ..........................
[ Hrnek Kojenecka 1ahev
OJiné...oooooiiii,
Jiné zvlastnosti: ........................
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4. Vyprazdiiovani a vvména

Tabulkovd verze

Moce ) Pleny
[J No¢nik [] Rekne si [J Netekne si
[ WC [] Samostatné [] S dohledem
Problémy p¥i moceni: [] Ne [ Casté ] Bolestivé [ Pfimési
O] Paleni 01 Rezéni
OJiné ...
Nocni pomocovani:  [] Ne [l Ano
Stolice [] Nepravidelna
[J Pravidelna Posledni kdy: .............oeeinnis [] Pfimési Druh: ..o
[J Zacpa
CetnoSt: ... [] Prijem
Barva: [J Acholicka [J Zelena T Hnéda
OJind: oo
Konzistence: [J Tuha [] Ridka [J Vodnata
[] Skybala
CJin .o,
Plynatost: [J Ne [J Ano
Odchod plynii: [ Ano [0 Ne
Pleny na noc: ] Ano L] Ne
Zvraceni: [J Ne 0 Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHMESI: ..o
Dychani - obtiZe: [] Ne [J Astma [J Dusnost [ Bolesti
[J Stridor
[J Kasel [ Drazdivy [ S expektorancii
OJiné...ooooooiiiiinnia..
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky kdychani: ...............................
JINE ODTIZE: ...ttt ettt ettt ettt e e e n
5. Aktivita a odpodinek
Spanek Naruseny [] Ne [JAno Dibvod: ......ccevvvininnnnn..
Zvyky pred spanim: ] Ne JAno  Jaké:........coccoeenn...
Spének pies den: [ Ne JAno Trvani: .................. Pocet: .........
V kolik chodispat: ........................
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ..........cooeiiinnn..
6. Védomi
Orientace: [] Pfi védomi [ Somnolence [1 Porusené [ Sopor
[] Bezvédomi GCS: .o
Kontakt: [J Bez omezeni [J Obtizny [ Nelze navazat
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[ Spolupracuje  [] Nespolupracuje [1 Bez omezeni  [] Apatie
[ Klidny [] Rozruseny [ Nekomunikuje [] Zmatenost
[J Orientovany [] Zmateny [J Plactivy OJiné .o,
OJiné ..o,
9. Kanyla  Periferni [INe JAno Dne........ooovvvviinenn. Kde...ooooviiiiiiiiiit.
Centralni [1Ne TJAno Dne........oooevviiiiinn. Kde...oooooeiiiiiiiii,
10. Socidlni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno  Jaké: toooviiiiiiiiiiiieienns Sdélena prava: [1 Ano Ne
Kontakt socialni pracovnice: [TNe [T ANO c.ovevivieiiiininiininenene.

11. Hygiena:

[J Sobéstacny [J S dohledem [J Neschopen
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12. Bolest
Bolest: [ Ne 0 Akutni  [J Chronicka
Projevy: Verbalni ] Emo¢ni Zména polohy
OJiné..oiniiiiininnnes
Kdy se vyskytuje: 0] Réno [ Vecer [ V noci 0 Stale [ Pfi pohybu
Jind......oooooiiiiill.
Lokalizace:

13. Vyznamny handicap

Vhodné zaskrtnéte

nechodi

Q chizes
pomoci

chodi jiz
samostatné
prubéhu
chiize
dokaze
zménit smér

chiizi do
schodi i ze
schodil
zvlada zatim
jen po
Ctyfech

Tabulkovd verze

chuzi do
schodi i ze
schodi
zvlada s
drzenim

zvlada chuzi
do schodil

pokousi se
béhat

chiize po
Spickach

zvlada chuzi
ze schodi

pfi chiizi po
schodech
stiida nohy

beha

poskocit na
misté

dokaze
vylézt na
zidlicku

dokaze se
sehnout pro
predmét na
zemi

asistuje pii
oblékani

v ruce

DOVEDNOSTI

zvlada jizdu
na tiikolce

snazi se
obracet listy
v knize

stavi dvé
kostky na
sebe

dokaze hazet
mié

postavi véz
z vice kostek

pokousi se
samo o
zavazani
tkanicky

navlékne
koralky na
provazek

nemluvi

zvuky zvifat
¢asti svého
téla

basnicky
jednoslovné
dopliuje

je schopno
spojit tii
sova ve vétu

nemluvi o
sob¢ ve tieti
0sobé

fekne
jednoduchou
fikanku

KRESBA

¢maranice
tuzku drzi
Vv pésti

cary
horizontalni

Q nakresli kruh
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tuzku drzi
mezi prsty

po nézorném
predvedeni
zvladne 1
kiizek



Tabulkova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA
PREDSKOLNI OBDOBI

1. Zakladni udaje

Tabulkovd verze

Dit¢ Zakonny zastupce
Jméno: ... Jméno: ...
Piiment: ........coooiiiiiii Piiment: ...l
Rodné €islo: .......oveieiiininin. Adresa: .......ooooeiiiin
Telefon: .........c.oooeeinit.
Prijeti rodice s ditétem: 7 Ano [0 Ne
Prijeti: [ Prvni [J Opakované Pieklad z: ........................
Zna divod prijeti: 7 Ano [0 Ne
Informovanost rodiny: [ Ano [ Ne
Léky: I I o T
Alergie: [INe [ANO ..ooooiiiiiiiiiiiiiiii
Operace: [JNe L[ Ano Kdy: oo Kde: oooooiiiiiiii
Uraz: UNe L[ Ano Kdy: oo Kde: .ooooiiiiii
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: ........................ Tlak krevni: ...................
Vyska: ... Pulz: ...
BMI: ... Dech: ...
Télesna teplota: ..................
Stav pokozky | [ Odfeniny [ Modfiny 1 Podlitiny 1 Opruzeniny
[J Bez defektu | [ Ekzém [ Cyanoza [] Popaleniny [J Olupuyjici se
1 Otoky OJiné oo,
Sliznice: 1 Popraskané 71 Suché [0 Vlhké [ Prokrvené
[ Bledé OJiné oo
KoZni turgor:
[ Normalni ) Snizeny ) Dehydratace
OJiné: oo
3. Vvziva
Diabetes: [/Ne L] Ano
Alergie: [J Ne CJANO © et
Chut’ k jidlu: [J Ano O Ne Divod: ...oeovviiiininiinnnns
Stravovani: [J Sobéstatny  [] Samostatné  [] Nesobé&statny
] S dohledem [ Krmen
Forma stravy: [] Normalni konzistence [ Tekuta Kasovita
OJiné oo,
Pocit Zizné: 1 Ano ] Obcas [ Ne
Vzhled ditéte: [ Normalni  [J Obézni 0 Plnostihly
[J Kachekticky O Stihly D Jiné ....ooeieiiiniant.
Dieta: .................olL Neoblibené potraviny: ........................
Pocet jidel za den: ............... Oblibené potraviny: ..........................
Druh tekutin: [ Caj (1 8tava [ Mléko Neoblibené pitiz ..............................
Chrup: [ Kompletni [] Dospély 71 Smiseny  Oblibené piti: .................................

Jiné zvlastnosti: ........................
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Tabulkovd verze

4. Vyprazdiiovani a_vyména

Moce ] Pleny ) Na lizku — podlozni misa
] WC - samostatné [0 WC - s dohledem
Mocovy katétr:  [1 Ne Mocovy katétr: U Ano Cislo: .oooooeeieiiiiiiiinnns

Problémy pii moceni: [1 Ne (] Casté [] Bolestivé ] Pfimési
[0 Paleni [] Rezéani
0Jiné ...

Nocéni pomocovani: [ Ne [J Ano

Stolice [J Nepravidelna

[J Pravidelna Posledni kdy: ...........cooeeeinnins ] Pfimési Druh: ..o

Cetnost: .....vvvveeeeeieeiiii,

[J Zacpa
] Prijem

Barva: [J Hnédd [ Acholicka [J Zelena
OJind: oo

Konzistence: U Tuhd URidkd U Vodnata [J Skybala
OJin .o,

Plynatost: [J Ne [J Ano

Odchod plyni: (7 Ano [ Ne

Zvraceni: [ Ne [] Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHMESI: .o

Dychani [] Astma [ Dusnost [] Bolesti

Obtize: ] Ne [ Stridor
[0 Kasel [J Drazdivy [ S expektorancii
OJiné...oooii,
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky kdychami: .....................coollL

JINE ODIZE: ... .o ettt ettt ettt te bttt teeteeteeae et et eeten e e e ns

5. Aktivita a odpoc¢inek

Spanek Naruseny [] Ne [JAno Divod: ..........ccoovvvininn.
Zvyky pred spanim: ] Ne JAno  Jaké:........ccccoeinn...
V kolik chodispat: ........................
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ...
6. Védomi
Orientace: [] Pii védomi [J Somnolence [J Porusené [J Sopor
[ Bezvédomi GCS: .o
kontakt: [| Bez omezeni [] Obtizny | Nelze navazat
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[ Spolupracuje  [J Nespolupracuje ) Bez omezeni  [J Apatie
0 Klidny 0 Rozruseny T Nekomunikuje [J Zmatenost
[ Orientovany [ Zmateny [ Plactivy OJiné ..o,
OJiné ..o,
9.Kanyla  Periferni [INe Ano Dne...........ooooiiiiins Kde...oooovvviiiiiinn.
Centralni [1Ne TAno Dne......cooevvveninnnen. Kde..ooooovniiiniinnn,
10. Socialni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno  Jaké::..ooooiiiiiiiiiiiiiiiiin, Sdélena prava: [J Ano [J Ne
Kontakt socialni pracovnice: [INe [ ANO ...........ceeeeenes

12. Hygiena
[ Sobéstacny ] S dohledem [J Neschopen
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Tabulkovd verze

D06

14. Vyznamny handicap

Vhodné zaskrtnéte

CHUZE
POHYB TELA

zvlada
samostatné vyjit
do schodti i ze
schodu a stiida
pii tom nohy

Motoricky vyvoj

Q sebéhne schody

po roving utika
s jistotou

13. Bolest

Bolest: LJ Ne [ Akutni L) Chronicka

Projevy: Verbalni [J Emo¢ni [] Zména polohy  [] Imobilizace
0] Agresivita OJiné...oooiiiiiiiin.

Kdy se vyskytuje: T Rano [0 Vecer [0 V noci [ Stale [ Pfi pohybu
OJiné...ooooiiiiiiiiin...

Charakter: [ Tupé [J Ostré [J Bodavé [ Vystielujici
) Kolikovita ) Pulzujici [ Kiecovita ) Nelze zhodnotit O
Jind.....ooooiiiiills

lntenZIta Lokalizace:

DOVEDNOSTI

dokaze skakat
SNozZmo

udrzi rovnovahu
na jedné noze

zvlada jizdu na
kolobézce

umi poskakovat
na jedné noze

seskoci z vyssi
vysky

nauci se délat
kotrmelce

zacind se udit
jezdit na kole
s pomocnymi
kolecky

zapina zipy a
knofliky

umi si umyt ruce
a utfit

Cisti si zuby

obléka se a
svléka samo

zvlada napocitat
do dvacetia i
vice

rozpoznaji ¢as na
hodinach

obraci stranky
v knize po
jednotlivych
listech

dokaze udélat
v€z z vice kostek

umi Cist
jednoduché
knizky

mluvi
srozumitelné a
recituje basni¢ky
a zpiva pisnicky

identifikuje se
jménem a fekne
své pohlavi

vytvari slozita
souveéti

identifikuje se
pfimenim a
fekne jména
svych
sourozenci a
telefonni ¢islo
domu

umi fici jméno
mésta ze kterého

pochazi

kdy slavi
narozeniny
jména rodiclt

ohlasuje se
spravné do
telefonu

napodobi
jakoukoliv ¢aru

kresbu
pojmenuje
ovlada kresbu
kiizku

drzeni zvlada
ukazovackem,
prostiednickem a
palcem

napodobi utvary
jako Ctverec
napise nektera
pismena

snazi se
namalovat
podobu ¢loveka
nakresli
takzvaného
hlavonozce

nakresli
detailngjsi
postavu

s hlavou, trupem
nohama, rukama
a oblicejem

s Gsty, nosem a
ofima
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Q umi se podepsat




Tabulkova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

MLADSI SKOLNI OBDOBI

Tabulkovd verze

1. Zakladni udaje
Dité Zakonny zastupce
Jméno: ... Jméno: ...l
Piimeni: ..............c.olle Piimeni: ............cooiill
Rodné Cislo: ......coveveiinnin. Adresa: .......cooeiiiiiil.
Telefon: .........c.ooeinnin.
Piijeti rodice s ditétem: [ Ano [ Ne
Piijeti: [ Prvni [J Opakované Pieklad z: ........................
Zni divod prijeti: J Ano [J Ne
Informovanost rodiny: L[| Ano LJ Ne
Léky: R T I 0
Koui'eni: [ Ne [] Ano Kolik denné: ................oeneaee
Drogy: [INe  [TANO ccovtiiiiii e
Alergie: [I1Ne  [TANO ..ovviiiiiii e
Operace: [J Ne  [J Ano Kdy: .oooiini. Kde: ooooiiii
Uraz: ONe [ Ano Kdy: oo, Kde: ooooiii
2. VySetieni sestrou
Hmotnost: ........................ Tlak krevni: ....................
Vyska: ..o Pulz: ...
BMI: ... Dech: ...
Télesna teplota: ..................
Stav pokozky Odfeniny Modfiny Podlitiny Opruzeniny
[J Bez defektu Ekzém Cyanoza [ Popaleniny {1 Olupuyjici se
] Otoky OJiné .o
Sliznice: [J Popraskané 0 Suché 0 Vlhké [J Prokrvené
[ Bledé OJiné oo
Kozni turgor:
Normalni  [J Snizeny [] Dehydratace
Jiné: ..o
3. Vyziva
Diabetes: LINe L] Ano
Alergie: L] Ne LJANO ot
Chut’ k jidlu: [1 Ano [JNe Davod: ........ccovvvenvnnnnnn.
Stravovani: [J Sobéstacny [J Samostatn¢  [] Nesobéstacny
[ S dohledem [ Krmen
Forma stravy: [J Normalni konzistence ~ [] Tekutd [J Kasovita
OJiné oo,
Pocit Zizné: [1 Ano [] Obcas Ne
Vzhled ditéte: [ Normalni Obézni [ Plnostihly
[ Kachekticky [J Stihly
OJiné ..o,
Dieta: .................olL Neoblibené potraviny: ........................
Pocet jidel zaden: ............... Oblibené potraviny: ..........................
Druh tekutin: [ Caj '] Stava [J Mléko Neoblibené piti: ...............
1 Voda O Limonada [JJiné: ............oooeeeene. Oblibené piti: .......................oll.
Mnozstvi tekutin za 24 hodin: ........................ Alkohol: 1 Ano [ Ne
Chrup: [ Kompletni [J Dospély [ SmiSeny  Jiné zvlastnosti: ........................L
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Tabulkovd verze

4. Vyprazdiiovani a_vyména

Moce [ Pleny ] Na lizku — podlozni misa
J WC - samostatné [J WC - s dohledem
Mocovy katétr: [ Ne Mocovy katétr: [ Ano Cislo: ........ccccceeiiiii...

Problémy pii moceni: [1 Ne [ Casté [J Bolestivé [J Pfimési
[J Paleni [J Rezani
0Jiné .o

No¢ni pomocovani: 0 Ne ] Ano

Stolice [J Nepravidelna

[ Pravidelna Posledni kdy: ...........c.ocoeain. [ Pfimési Druh: .......oooiiiin,

Cetnost: .....vvveeeerennnnn

[ Zacpa
[] Prijem

Barva: [0 Hnéda [ Acholicka [ Zelena
OJind: oo

Konzistence: [J Tuha [ Ridkd [ Vodnata [J Skybala
IR T T

Plynatost: L] Ne L] Ano

Odchod plynii: (1 Ano [] Ne

Zvraceni: [J] Ne [] Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHMESI: e

Dychani 00 Astma [J DuSnost ] Bolesti

Obtize: T Ne [J Stridor
[ Kasel [ Drazdivy [ S expektorancii
OJiné...oooooiiiiiins
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky kdychami: .....................clL

JINE ODIZE: .. ..o ettt e et e et e et e e e bt e eae e e ete e et e eeteeetaes e e enas

5. Aktivita a odpoc¢inek

Spanek Naruseny [] Ne D Ano  Dbvod: ...ocoevvviiiinnnnnnn..
ZvyKy pred spanim: [ Ne CDAno  Jaké: .....c.oocoeiiiininnn...
V kolik chodispat: ........................
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ...,
6. Védomi
Orientace: [] Pfi védomi [J Somnolence [ Porusené [J Sopor
[ Bezvédomi GCS: .o
kontakt: [] Bez omezeni [J Obtizny [J Nelze navazat
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[ Spolupracuje  [J Nespolupracuje [] Bez omezeni [ Apatie
[ Klidny [J Rozruseny [0 Nekomunikuje [] Zmatenost
[ Orientovany [] Zmateny [ Plactivy OJiné ..o,
OJiné ..o,

9. Sexualita

Sekundarni pohlavni znaky: [1 Ano [ Ne Menstruace: L] Ano L[ Ne
10. Kanyla  Periferni [INe Ano Dne...........oooiiiiinn Kde...oooovvviiiiiinnn.
Centralni [1Ne TAno Dne......cooevvveninnnen. Kde..ooooovniiiniinnn,
11. Socialni podminky 12. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno  Jaké: i, Sdélena prava: [J Ano [J Ne

Kontakt socidlni pracovnice: [INe [T ANO .o.ovititiiiiiiiiii e

13. Hygiena
[] Sobéstacny [1 S dohledem [] Neschopen
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Tabulkovd verze

14. Bolest
Bolest: L Ne O Akutni ) Chronicka
Projevy: 0 Verbalni ) Emoc¢ni [l Zména polohy  [J Imobilizace
Agresivita Jiné........coooviiiiinnl
Kdy se vyskytuje: T Rano [0 Vecer [0 V noci [ Stale [ Pfi pohybu
OJiné. .o
Charakter: 0 Tupé [ Ostré [ Bodavé [ Vystielujici
[ Kolikovita ] Pulzujici 0 Kiecovita [ Nelze zhodnotit
OJiné...oviiiiiiiiin...
Intenzna Lokalizace:
k\\_ A / /';‘ 0
15. Vyznamny handicap Pomiicky

Vhodné zaskrtnéte

udrzi rovnovahu
na pravé i levé
noze se
zavienyma
o¢ima
DOVEDNOSTI

Motoricky vyvoj

Q vénuje se
aktivitam, jako
jsou plavani,
jizda na kole,a
jezdi na
kolec¢kovych
bruslich

O umi si zavazat
tkanicku

QO pozna na
hodinach kolik je
hodin

Q rozumi
kalendainimu
rozdéleni Casu

rozezna pravou a
levou ruku

umi spravné
Casovat a
sklonovat

psani pismen a
¢islic
tuzku drzi pevné

blizko hrotu
KRESBA

vypravi piibehy
pise kratké
vypravéni

dokaze nakreslit
lidskou postavu

s hlavou, krkem,

trupem,
koncetinami a
nezapominé na
detaily obliceje
s obleCenim
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Q spravné uziti
gramatickych
pravidel

Q logopedicka péce




Tabulkova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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Textova verze

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

KOJENECKE OBDOBI
1. Osobni udaje
Dit¢ Zakonny zastupce
Jméno:......oooooii Jméno: ...
Piment: ..o Piiment: .......ooooiiiii
Rodné €islo: .....cocoiiiiiiiiiii. Adresa: .....ooooiiiiiiiii
Telefon: .......ccooeviviiiiiiiiiiinnin,
Prijeti rodice s ditétem: Ano [ Ne
Prijeti: [0 Prvni [J Opakované
Pieklad z: ...
Léky: 2L N T
Alergie: [ Ne L ANO ...ooooiiiiiiiiiiiiiiii
Operace: [ Ne [J Ano Kdy:...ooonenns Kde: oo
Uraz: [J Ne [JAno Kdy:...ooenenns Kde: oo
2. VySetieni sestrou
Hmotnost: ............c....ooeiiinl. Tlak krevni: ........................
Vyska: ... Pulz: ...
BMI: ... Dech: ...
Obvod hlavy: ... Télesna teplota: ....................
Obvod hrudniku: ......................
Stav pokozky
[J Bez defektu [J Defekt
| Odfeniny | Modfiny Podlitiny Popaleniny
Opruzeniny Ekzém Cyanoza Otoky
1 Olupujici se OJiné...ooii
Sliznice:
[J Popraskané [J Suché [J Vlhkeé [J Prokrvené OBledé DJiné......ooooeveiiiininni.
KozZni turgor: [1 Snizeny [1 Normalni [] Dehydratace OJiné..oooooviiiiiin
3. Vyiiva
Dieta: ............
Diabetes: [1 Ano [J Ne
Alergie: [J Ne LD ANO oot
O Kojeni [ Ne [ Ano
[J Mléc¢né vyziva [J Ne TJAno Davkaml: ...,
OJiné ..o, Frekvence: .........c.cocoviiiiiiiain.
Druh tekutin: [ Caj
0 Stavy
0 Jiné
[J Hrnek ] Kojenecka lahev OJiné...oooviiii
Piikrmy: [J Ano 0 Ne
Nocéni vyZiva: [ Ne T Ano
Pocet krmeni: ...,
Davkaml: ......ooooviii
Hodiny: .......ooooviiiin.
Neoblibené potraviny: ...
ODblibené potraviny: ...t
Vzhled ditéte: [ Obézni [ Kachekticky [J Stihly [ Plnostihly
] Normalni OJiné oo
Spatna technika kojeni: 1 Ano J Ne
Miléény chrup: [J Neni [J Obcasny vyskyt [J Kompletni
Jiné zvIAStnosti: ... ...
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4. Vyprazdiiovani a_ vyména

Moce
[ Pleny
] No¢nik

Druh: [J Jednorazové
O] Latkové

[J Kombinace

Problémy pii moceni: (] Ne

Stolice

[J Pravidelna [J Nepravidelna

[J Piimési [] Ne
Barva: [ Hnéda

[J Ano

Konzistence: [] Tuha
0 Ridka
1 Skybala
O Prijmovita

OJiné ...l

Dychani
Obtize: [1 Ne
[JAstma

[1 Ano
[1DusSnost

Vzhled sputa: ........................

Pomucky k dychani:_..................

5. Aktivita a odpoc¢inek

Spanek
Naruseny [JNe [ Ano
Pouzivani dudliku: [ Ano

ZvyKy pred spanim: [ Ne [] Ano

Volny ¢as

[ Ano

Pocet plen (vrstev):

O Casté
] Bolestivé
| PFimési

[ Jiné........

Textova verze

01
02
03

Posledni kdy: .........oooooiiiii

Cetnost: ......

Druh: ...

[J Acholicka

[1Bolesti

] Zelena

Plynatost [] Ano
Odchod plyni [0 Ano

Zvraceni:

[] Stridor

Davod: ..o

[ Ne

[J Ne

[1 Ne
[J Ne

[J Ano
Cetnost: «....veeeieeeeeein..
Trvani: ...
PHmési: ...........ooooiiiil

[ Kasel
[ Drazdivy
[ S expektorancii

JaKe: oo
Hodina Zacatku spani: .......................ooeeel.

Oblibend hraCka: ....... ..o

6. Védomi

Orientace: [] Pii védomi
[J Porusené
[J Bezvédomi

Ano
Ano

Periferni [/Ne
Centralni [1Ne

7. Kanyla

8. Socidlni podminky
Zatizeni: [J Ne [J Ano

Kontakt socialni pracovnice: [] Ano
Jiné: ..o

9. Bolest

Bolest: [ Ne [J Ano

Projevy: [1 Verbalni

10. Vyznamny handicap

[J Somnolence
0 Sopor
GCS: ...

[1 Ne

[JAkutni

[1 Emoc¢ni

Jaké: ...

sdélena prava:

kontakt: [] Bez omezeni
[0 Obtizny
[J Nelze navazat

11. Prava déti

[JAno [ Ne

[J Chronicka

Zména polohy

CJné. ..o

Pomiicky:

Motoricky vyvoj
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Vhodné zaskrtnéte

2 mesic

3 mesic

4 mesic

5 mesic

Textova verze

6 mesic

BRICHO

udrzi hlavu
zdvizenou par
vtetin

zveda hlavu
vysoko
opira se o
predlokti

zveda hlavu 1
hrudnik

véaha na
predlokti

v bederni
oblasti
pievraci se
na zada a
boky

prevraci se
ze zad na
biicho

pozvednuti
hlavy

s drzenim

v podpazi
zada prohnuta
do oblouku

pritahuje se za
ruce
zveda hlavu

pfi uchopeni
se aktivné
pftitahuje

s oporou je
schopno
sedét ve
vzptimené
poloze

POLOHA TELA

ruce v peést
zdviha nohy

7ive se
pohybuje

rozeviené
dlané

dlanovy
uchop

HRA
PREDMETY

predmét
neuchopi

asmev

drzi hrac¢ku
vloZenou do
ruky

obéma rukama

zkouma je
oralné
zacina si je
predavat

z jedné ruky
do druhé

piedava si je
z jedné ruky
do druhé

SMYSLY

sleduje
pohybujici se
predméty
reakce na
zvuky

oto¢i hlavu za
zvukem

na zvuk reaguje
pohybem

rozhlizi se
kolem sebe
poznéava
znamé hlasy

héazeni
predmétd na
zem

7 mésic

place
vydava zvuky

8 mésic 9 mésic

hlasity smich

10 mésic

napodobuje
dospélé

v riznych
zvucich

11mésic

slabiky
mama, tata,
baba

12 mesic

BRICHO

O otaci se a
dokola a

leze po
Ctyfech

plazi se
zdvihne
trup a opie
se o
kolena a
ruce

Q s drzenim a

sedi
vzptimené a
pevné

bez drzeni
opira se
vpiedu

samostatné
sedi

méni polohu

zaCina
se
stavet
na nohy

stoji
samostatné

POLOHA TELA

Q hrajesis
nohama

sttida sed a
lezeni

chize

ruce

s drZzenim za

chodi
kolem
nabytku

kroky
samostatné

CHOVANI

ptidrzi si pit

i

polozi
hrnek
na stal

pokusy o
samostatné
jedeni

HRA
PREDMETY

Q klestovy uchop

uchopi i
drobné
predméty

Q zvatla a
slabiky

rozumi
nékterym
slovim

ce zvuky
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Q komunika

mama, tata
Zna vyznam
téchto slov

par slov




Textova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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Textova verze

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

BATOLECI OBDOBI
1. Osobni tidaje
Dité Zakonny zastupce
Jméno: ..o Jméno: ...
Primeni: ........coooiiiiiii Piiment: .........oooeiiiii
Rodné Cislo: ......oovvviiiiniininn, Adresa: .....ooooiiiiiiiii
Telefon: .......oooeiiiiiiiii,
Ptijeti rodice s ditétem: (] Ano [J Ne
Prijeti: [ Prvni [J Opakované Preklad z: .....................oiiinll
Léky: I [ B o B PPN
Alergie: [TNE [ ANO .ouiititiiiit e
Operace: [I Ne (] Ano Kdy:.oooiiiinns Kde: oo
Uraz: ONe [ Ano Kdy:.ooooiiiiis Kde: oo
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: .................coooiiinn. Tlak krevni: ................c.....
VySka: ..o Pulz: ...
BMI: ..o Dech: ...
Obvod hlavy: ......................... Télesna teplota: .....................
Obvod hrudniku: ......................
Stav pokozky lokalizace:
[1 Bez defektu [ Defekt
[J Odfeniny [0 Modtiny [0 Podlitiny ] Opruzeniny
[J Ekzém [J Cyanoza [J Popaleniny [ Olupujici se
[J Otoky OJiné oo
Sliznice:
Popraskané Suché Vihké [] Prokrvené
[ Bledé CJiné...oooiiiiiiin,
KozZni turgor: [J Snizeny [J Normalni ] Dehydratace OJiné: oo
3. Vvziva
Dieta: ...
Alergie: [ Ne HANO oo
Diabetes: (] Ano Ne
Stravovani: [] Kojeni [ Ne [] Ano
0 Mlé¢nd vyziva [J Ne JAno Davkavml: ...
Frekvence: ..........coooeiiiiinit,
[J BéZzna strava batolete [] Ne 0 Ano Druh: ..o
[ KaSovita
[] Tuha
OJING o
Pouziti: [ Lzice [ Vidlicka [ Naz | Talif | Hrneéek [J Kojenecka lahev
[J Sonda DI .o
Druh tekutin: 0 Caj [ Stava OJIng .o
Ji: [J Samostatné [ Krmen [J S dohledem
Nocni vyziva: [ Ne 0 Ano
Pocet krmeni: ...
Davkaml: .....ooviiiiiiiiiii
Hodiny:........cocoiiiiiiiiiin.
Neoblibené potraviny: ........................conn.
Oblibené potraviny: .....................cooiinl.
Vzhled ditéte: [ Obézni [ Kachekticky OStihly Plnostihly O Normalni [ Jiné.....................
Spatna technika kojeni: [J Ano [J Ne
Miléény chrup: [ Neni [J Obcasny vyskyt 0 Kompletni
Jiné ZVIAStNOStL: ... ...
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Textova verze
4. Vyprazdiiovani a vvména

Moce
] Pleny
(] Noénik [] Rekne si Nefekne si
JWC [J Samostatné T S dohledem
Problémy p¥i moceni: [J Ne [0 Ano
0 Casté ] Bolestivé ] Piimési [1 Paleni
71 Rezani OJiNé. e
Stolice
[] Pravidelna [J Nepravidelna Posledni kdy: ........cocooeiii
[Ptimési Druh: ..o Cetnost: ........covvueeeiiieeii
[J Zacpa
[ Prijem
Barva: [] Hnéda [1 Acholicka [] Zelena OJiné oo
konzistence: [ Tuha
[ Ridka Plynatost: [ Ano 1 Ne
[ Vodnata Odchod plynii: [] Ano [l Ne
Skybala Pleny na noc: [ Ano Ne
Jiné ..o Jiné obtize: ...........................
Zvraceni: (] Ne [] Ano
CetNOSE: ...,
Trvani: ...
PHMESI: ..o
Dychani
Obtize [INe [1Ano
[ Astma [] Dusnost [ Bolesti [ Stridor [ Kasel
OJiné:. ..o, [] Drazdivy
Vzhled sputa: ........................ [] S expektorancii
Pomiicky k dychami: ................................
5. Aktivita a odpoclinek
Spanek
Naruseny [0 Ne [ Ano Divod: .......coooeveiiiiiiiiiinn,
Zvyky pred spanim: [INe [TANO ...cooeveviiniiiiiiininiinenen..
V kolik chodi spat: .......c.cooeiiiiiiiiiiiin,
Spanek ptes den: ) Ne JAno Trvani: ......ooooviiiiiiiiiiiiiinnnn,
Pocet: oo
Volny ¢as
ODblibena hraCka: .........oviiiiiiiii e
Zajmy, ZAlIDY: ...
6. Védomi
Orientace: [] Pfi védomi  [J Somnolence kontakt: [1 Bez omezeni
[J Porusené 0 Sopor [ Obtizny
[ Bezvédomi GCS: ... [] Nelze navazat
OJiné....oooviiiiiinn..
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[J Spolupracuje  [J Nespolupracuje [J Bez omezeni [J Apatie
[ Klidny [J Rozruseny [ Nekomunikuje [J Zmatenost
[] Orientovany [ Zmateny [ Plactivy OJiné .o,
OJiné oo,
9. Kanyla Periferni [INe [JAno Dne..........coooevvnnnns |
Centralni [1Ne [JAno Dne...........ooovvvvnnnn, Kde...oooovvviiiiinn.
10. Socidlni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno  Jaké:t.ooviiiiiiiiiiiiieeenns Sdélena prava: [1 Ano Ne
Kontakt socialni pracovnice: [TNe [T ANO ...ovevevieiiiinininininenene.

11. Hygiena:

[ Sobéstacny ] S dohledem [J Neschopen
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Textova verze

12. Bolest
Bolest: [ Ne [J Ano [ Akutni Lokalizace:
Chronicka
Projevy: Verbalni [J Emo¢ni Zména polohy
Jiné:..........

Pomiicky:

13. Vyznamny handicap

Motoricky vyvoj:
Vhodné zaSkrtnéte

|

Q nechodi

Q chizes
pomoci

Q chodi jiz
samostatné

Q pribéhu
chiize
dokaze
zménit Smér

Q chazi do
schodi i ze
schodil
zvlada zatim
jen po
Ctyfech

Q chazi do

schodii i ze
schodu
zvlada s
drzenim

zvlada chuzi
do schodil

pokousi se
béhat

chiize po
Spickach

zvlada chuzi
ze schodi

pfi chiizi po
schodech
stiida nohy

beha

DOVEDNOSTI

poskodit na
misté

dokaze
vylézt na
zidlicku

dokaze se
sehnout pro
pfedmét na
zemi

asistuje pfi
oblékani

v ruce

zvlada jizdu
na tiikolce

snazi se
obracet listy
v knize

stavi dveé
kostky na
sebe

dokaze hazet
mié

postavi véz
z vice kostek

pokousi se
samo o
zavazani
tkanicky

navlékne
koralky na
provazek

nemluvi

zvuky zvitat
¢asti svého
téla

basnicky
jednoslovné
dopliuyje

je schopno
spojit tii
sova ve vétu

nemluvi o
sob¢ ve tieti
osobé

fekne
jednoduchou
fikanku

KRESBA

¢émaranice
tuzku drzi
v pésti

Cary
horizontalni

Q nakresli kruh
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tuzku drzi
mezi prsty

po nazorném
predvedeni
zvladne i
ktizek



Textova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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Textova verze

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

PREDSKOLNI OBDOBI
1. Zakladni udaje
Dit¢ Zakonny zastupce
Jméno: ... Jméno: ...
Piimeni: ...l Piimeni: ................lL
Rodné €islo: .......oveieiiininin. Adresa: .......ooooeiiiin
Telefon: .........c.oooeeinit.
Prijeti rodice s ditétem: 7 Ano [0 Ne
Prijeti: [ Prvni [J Opakované Pieklad z: ........................
Zna divod prijeti: 7 Ano [0 Ne
Informovanost rodiny: [ Ano [ Ne
Léky: LINE L AN ot
Alergie: [INe [ANO ..ooooiiiiiiiiiiiiiiii
Operace: [JNe L[ Ano Kdy: oo Kde: ool
Uraz: UNe L[ Ano Kdy: oo Kde: .ooooiiiiii
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: ........................ Tlak krevni: ...................
Vyska: ... Pulz: ...
BMI: ... Dech: ..............
Télesna teplota: ..................
Stav pokozky
[] Bez defektu [] Defekt lokalizace
] Odfeniny [ Modfiny [ Podlitiny [] Opruzeniny
[ Ekzém [J Cyanoza [ Popaleniny [ Olupujici se
0 Otoky OJiné ..o,
Sliznice: [ Popraskané 0 Suché 0 Vlhké [ Prokrvené
] Bledé OJiné ...,
KozZni turgor: [J Snizeny [] Normalni ] Dehydratace OJiné: ..o,
3. Vyziva:
Dieta: ........................
Diabetes: [ Ano U Ne
Alergie: [] Ne U Ano
Chut’ k jidlu: [ Ano Ne Duvod: ...oovvvvvvnvinininnnn.
Pocet jidelzaden: ........................
Stravovani: [J Sobéstacny [J Nesobéstacny
Ji: [ Samostatné  [J Krmen [] S dohledem
Forma stravy: [] Tekuta [ KaSovita T Normalni konzistence OJiné...oooovviiiinnnnt.
Neoblibené potraviny: ...............coooiiiiiiiiiiiii
Oblibené potraviny: .............c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
Druh tekutin: [ Caj O Stava [DMléko [ Voda [ Limonada OJiné: oo
Alkohol: ] Ano [ Ne
Pocit Zizné: [] Ano Ne [] Obcas
MnozZstvi tekutin za 24 hodin: ........................
Neoblibené piti: ...
Oblibené pitiz ............ocoiiiiiii
Vzhled ditéte: [ Obézni [ Kachekticky 0 Stihly O Plnostihly [0 Normalni OJiné: ..o,
chrup: [0 kompletni [J Smiseny U Dospély
Jiné zvlastnosti: ........................
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4. Vyprazdiiovani a_vvména:

Moce
[J Pleny
OWC [J Samostatné 0 S dohledem
[ Na lazku — podlozni misa
[ Mocovy katétr: [] Ne JAno Cislo: .......ovvveveiiinnn,
Problémy pii moceni: [1 Ne [] Ano
[J Casté [J Bolestivé [J Pfimési [J Paleni [J Rezani
OJiné: oo
No¢ni pomocovani: 7 Ano [0 Ne
Stolice
[ Pravidelna [J Nepravidelna Posledni kdy: .................
[J Pfimési Druh: ... Cetnost: ......oeeeeeeeiiiiinn,
[] Zacpa
) Prijem
Barva: [] Hnéda [1 Acholicka [] Zelena CJind: oo,
konzistence: [] Tuha
) Ridka Plynatost: [J Ano 0 Ne
71 Vodnata Odchod plyni: [7 Ano T Ne
) Skybala Jiné obtize: ........................
OJiné oo,
Zvraceni: [ Ne [l Ano
Cetnost: .....ovvveeeeeeeeei.
Trvani: ...
PHMESI: oo
Dychéani
Obtize:[1Ne [0 Ano
[J Astma [J Dusnost [J Bolesti [ Stridor [J Kasel
OJiné...oooooiiiiiiiinnn..
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky k dychani: .................................
5. Aktivita a odpocinek
Spanek
Naruseny [1Ne [1Ano Davod:........oevvvvninnnn.
Zvyky pted spanim: [] Ne DAno  Jaké:...........cooeoeene.
V kolik chodi spat: ........................
Volny ¢as
Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ...l
6. Védomi
Orientace: [] Pfi védomi  [J Somnolence kontakt: [] Bez omezeni
[] Porusené 1 Sopor ) Obtizny
[J Bezvédomi GCS: o [J Nelze navazat

7. Psychicky stav:
[J Spolupracuje

[ Nespolupracuje

0 Klidny 0 Rozruseny
[J Orientovany [J Zmateny
OJiné ..o,
9. Kanyla: Periferni [1Ne Ano
Centralni [ INe Ano
10. Socialni podminky
Zatizeni: [J Ne [J Ano

Kontakt socidlni pracovnice: [ Ne

12. Hygiena:

[] Sobéstacny [1 S dohledem

Jaké: @ o

[J Dréazdivy
[J S expektorancii

8. Komunikace

[] Bez omezeni [ Apatie
[J Nekomunikuje [J Zmatenost
[J Plactivy OJiné.............
OJiné..............
.................... Kde...ooovvviiiiiinnn.
.................... Kde...oooovvviiiiinnn.

11. Prava déti
Sdélena prava: [J Ano

[J Neschopen
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13. Bolest
Bolest: [ Ne [J Ano [J Akutni
Projevy: [ Verbalni [1 Emo¢ni

[] Agresivita OJiné............

Kdy se vyskytuje: [ Réno [J Vecer

Charakter: [ Tupé 0 Ostré
[J Pulzujici [J Ktecovita
Intenzita:

[J Chronicka
Imobilizace

[] Zména polohy

[J Vnoci [JStale

[J Bodavé

[J Nelze zhodnotit

POOO®®

14. Vyznamny handicap

Vhodné zaSkrtnéte

zvlada
samostatné vyjit
do schodti i ze
schodu a stiida
pfi tom nohy

CHUZE
POHYB TELA

Motoricky vyvoj

Q sebéhne schody

[J Pfi pohybu

Lokalizace:

po roving utika
s jistotou

Textova verze

dokaze skakat
SNoZmo

udrzi rovnovahu
na jedné noze

zvlada jizdu na
kolobézce

O umi poskakovat
na jedné noze

seskoci z vyssi
vysky
DOVEDNOSTI

nauci se délat
kotrmelce

zacina se ucit
jezdit na kole
s pomocnymi
kolecky

Q zapina zipy a
knofliky

Q umi si umyt ruce
a utfit

Q disti si zuby

obléka se a
svléka samo

zvlada napocitat
do dvaceti a i
vice

rozpoznaji ¢as na
hodinach

obraci stranky
v knize po
jednotlivych
listech

dokaze udélat

véz z vice kostek

umi Cist
jednoduché
knizky

mluvi
srozumitelné a
recituje basnicky
a zpiva pisnicky

identifikuje se
jménem a fekne
své pohlavi

vytvari slozita
souveti

Q identifikuje se
pfimenim a
fekne jména
svych
sourozenci a
telefonni ¢islo
domu

umi fici jméno
mésta ze kterého

pochazi

kdy slavi
narozeniny
jména rodiclt

ohlasuje se
spravné do
telefonu

napodobi
jakoukoliv ¢aru

kresbu
pojmenuje
ovlada kresbu
kiizku

drzeni zvlada
ukazovackem,
prostfednickem a
palcem

Q napodobi utvary
jako Ctverec

O napise nektera
pismena

snazi se
namalovat
podobu ¢loveka
nakresli
takzvaného
hlavonozce

nakresli
detailnéjsi
postavu

s hlavou, trupem
nohama, rukama

a oblicejem
s Usty, nosem a
ofima

Q umi se podepsat




Textova verze

Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA
MLADSI SKOLNI OBDOBI

Textova verze

1. Zakladni udaje
Dité Zakonny zastupce
Jméno: ... Jméno: ...l
Piimeni: ..............c.olle Piimeni: ............cooiill
Rodné Cislo: ......coveveiinnin. Adresa: .......cooeiiiiiil.
Telefon: .........c.ooeinnin.
Piijeti rodice s ditétem: [ Ano [ Ne
Piijeti: [ Prvni [J Opakované Pieklad z: ........................
Zni divod prijeti: J Ano [J Ne
Informovanost rodiny: L[| Ano LJ Ne
Léky: R T I 0
Koui'eni: [ Ne [] Ano Kolik denné: ................oeneaee
Drogy: [INe  [TANO ccovtiiiiii e
Alergie: [I1Ne  [TANO ..ovviiiiiii e
Operace: [J Ne  [J Ano Kdy: .oooiini. Kde: ooooiiii
Uraz: ONe [ Ano Kdy: oo, Kde: ooooiii
2. VySetieni sestrou
Hmotnost: ........................ Tlak krevni: ....................
Vyska: ..o Pulz: ...
BMI: ... Dech: ...
Télesna teplota: ..................
Stav pokozky
[ Bez defektu [ Defekt lokalizace
[0 Odfeniny [0 Modtiny [0 Podlitiny [J Opruzeniny
0 Ekzém [J Cyanoza [J Popaleniny [ Olupujici se
0 Otoky OJiné cooooviiiiiin,
Sliznice: [ Popraskané [ Suché [ Vlhké [J Prokrvené
[] Bledé OJiné ..o,
KozZni turgor: [J Snizeny [ Normalni [J Dehydratace OJiné: oo
3. Vyziva
Dieta: .................olL
Diabetes: ] Ano [ Ne
Alergie: [J Ne 0 Ano
Chut’ k jidlu: [0 Ano ONe Dtvod: ...ooeeviniieiniinnnne.
Pocet jidelzaden: ........................
Stravovani: [ Sobéstacny ) Nesobéstacny
Ji: [J Samostatné [ Krmen [] S dohledem
Forma stravy: [ Tekuta | KaSovita | Normalni konzistence OJiné...oooooiiiin,
Neoblibené potraviny: ...............coooiiiiiiiiiiiii
Oblibené potraviny: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiii
Druh tekutin: [ Caj 0 Stava O MIléko [0 Voda [JLimondda [Jiné:..................
Alkohol: 1 Ano [J Ne
Pocit Zizné: [] Ano [ Ne ] Obcas
Mnozstvi tekutin za 24 hodin: ........................
Neoblibené piti: ...
Oblibené piti: ...
Vzhled ditéte: [J Obézni [ Kachekticky 0 Stihly [0 Plnostihly 0 Normalni  [J Jiné: ..................
chrup: [ kompletni T Smiseny 1 Dospély
Jiné zvlastnosti: ........................
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4. Vyprazdiiovani a_ vyména

Moce
[ Pleny
0 WC [] Samostatné S dohledem
[ Na lazku — podlozni misa
[0 Mocovy katétr: [J Ne [ Ano Cislo: c..ooooeiiiiiiinn...
Problémy pii moceni: [ Ne J Ano
[] Casté [J Bolestivé 0 Pifimési [J Paleni [] Rezéani
OJiné: oo,
No¢ni pomocovani: | Ano [ Ne
Stolice
[ Pravidelna [J Nepravidelna Posledni kdy: ............coeeiinne.
[ Pfimési Druh: ..o, Cetnost: .....vvvveeeeeeeeeiini,
[J Zéacpa
0 Prijem
Barva: [] Hnéda [J Acholicka [] Zelena OJind: oo
konzistence: [] Tuha
U Ridka Plynatost: LI Ano U Ne
Vodnata Odchod plyni: [ Ano Ne
Skybala Jiné obtize: ........................
OJiné .o
Zvraceni: [ Ne [J Ano
Cetnost: .vvvvvvreeeeeeeennnn,
Trvani: ......oooooiiiiiinn,
PHMESL: v
Dychani
ObtiZe: [INe [ Ano
[] Astma [] Dusnost [1 Bolesti | Stridor | Kasel
OJiné.....ooooviiiiiin... [] Drazdivy
Vzhled sputa: ........................ [ S expektorancii
Pomicky k dychani: ..............................
5. Aktivita a odpocinek
Naruseny [0 Ne [ Ano Davod:.........coceenvininin.
Zvyky pred spanim: [J Ne OAno Jaké: ..ot
V kolik chodi spat: ........................
Volny ¢as
Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ............cooill.
6. Védomi
Orientace: [] Pfi védomi  [J Somnolence kontakt: [ Bez omezeni
[J Porusené 0 Sopor [ Obtizny
[J Bezvédomi GCS: o [J Nelze navazat
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[J Spolupracuje  [] Nespolupracuje [J Bez omezeni [J Apatie
[ Klidny [] Rozruseny [] Nekomunikuje [ Zmatenost
[] Orientovany [ Zmateny [ Plactivy OJiné .o,
OJiné ..o,
9. Sexualita
Sekundarni pohlavni znaky: [ Ano [ Ne
Menstruace: [ Ano [ Ne
10. Kanyla Periferni [/Ne JAno Dne............c.coeeiai. Kde..oooooiiiiiiiiiiin,
Centralni [INe TJAno Dne.........ooooeeieienn. Kde...oooooiiiiiiiiiii,
11. Socialni podminky 12. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno  Jaké::..oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiin, Sdélena prava: [J Ano [J Ne
Kontakt socialni pracovnice: [INe [ ANO ...........cceeeeenes
13. Hygiena
[] Sobéstacny [1 S dohledem [] Neschopen
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14. Bolest
Bolest: [ Ne [J Ano
Projevy: [1 Verbalni

] Agresivita

[J Akutni
Chronicka
[1 Emo¢ni

Kdy se vyskytuje: [J Rano [1 Vecer

Charakter:
[ Pulzujici
Intenzita:

[ Tupé

] KfeCovita

[ Ostré

[J Nelze zhodnotit

®EEE®®

15. Vyznamny handicap

Vhodné zaskrtnéte

dovednosti

udrzi rovnovahu
na pravé i levé
noze se
zavienyma
o¢ima

Motoricky vyvoj

Q veénuje se
aktivitam, jako
jsou plavani,
jizda na kole,a
jezdi na
koleckovych
bruslich

[] Zména polohy [ Imobilizace
V noci 01 Stale [0 Pfi pohybu
T Bodavé 0 Vystielujici
OJiné..oooiiiniiinnn.
Lokalizace:
Pomiicky '

Q umi si zavazat
tkani¢ku

Textova verze

[J Kolikovita

pozné na
hodinach kolik je
hodin

rozumi
kalendarnimu
rozdé€leni ¢asu

KRESBA

rozezna pravou a
levou ruku

umi spravné
Casovat a
sklonovat

psani pismen a
Cislic

tuzku drzi pevné
blizko hrotu

vypravi piibehy
pise kratké
vypraveni

dokaze nakreslit
lidskou postavu

s hlavou, krkem,

trupem,
koncetinami a
nezapomina na
detaily obliceje
s oblecenim
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Q spravné uziti
gramatickych
pravidel

QO logopedicka péce




Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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4.2 Rozhovory

Rozhovor ¢islo 1:

Prvni Setfeni bylo provadéno na détském oddéleni ve Strakonicich. Rozhovor

byl vedeny se stanicni sestrou.

Jakym zpiisobem odebirdte Anamnézu a jaké informace zjist'ujete?

,» Pokud k nam dit¢ ptichdzi vétSinou ho na oddéleni ptivadi sestra z ambulance.
Od ni pfijimam dité 1 s dokumentaci od 1ékafte, které je doprovazeno ve vétsin€ ptripadu
nékterym z rodicl, pfevazné se jednd o maminky. Nejprve uvadim dit€ na pokoj k jeho
posteli a cestou seznamuji maminku i dit€¢ s oddélenim. Upozoriuji, kde mame toalety,
jidelnu, umisténi barell s Caji a také, kde je inspekéni pokoj. Dité uvedeme na pokoj i s
maminkou, kde se pfevlékne do svého pyZama, pokud nemé své, tak mu poskytujeme
nase. U prevlékani jsem vzdy ptfitomnd. Ditéti nechavam vybrat postel, pokud je to
mozné. Co se tyce malych déti, spise je umistujeme do posteli, které jsou pro malé déti
s ohrddkou. Potom hovoiim s maminkou, zda s nim zde ziistane, nebo ne. Tim jiz
zjistuji informace, které jsou obsazeny v nasi dokumentaci a odpovéd’ si zaskrtavam.
Dale se ptam, zda u nas jiz n¢kdy klient lezel. Dalsi slozkou je v€domi, to hodnotim jiz
od pohledu, vidim Ze je v pohod¢ a kontakt s nim je dobry, tudiz zaznamendvam pii
védomi. Déle vidim, Ze s nami spolupracuje, je klidny, toto vSe si zaznamendvam do
dokumentace. Bolest hodnotime pohledem, zda je v nepfirozené poloze, jinak se u
malych déti na bolest ptdm spiSe maminek, zda si mysli, jestli dit¢ néjakou ma. U
vétSich se ptam piimo jich a zaznamenavam to i na stupnici Cisel. Na bolest se ptam
piimo déti tak od sedmi let, kdy jiz umi pocitat a rozeznavaji Ciselnou skalu. Pokud se
ptam mensich déti, vétSinou mi odpovi boli to nebo boli to hodn¢ a to je pro mé tézko
hodnotitelnd stupnice, kterou mohu zaznamenat Ciselné. VéEtSinou se u malych déti
orientuji také podle diagnozy, kterou ma. V§imam si, pokud je ditéti jiz okolo Ctyt let,
jestli se jiz naji samo, nebo potiebuje jesté mensi dopomoc. Doplituji to informaci, zda
je dit¢ vybiravé, aby se to pozd¢€ji nezaménilo s nechutenstvim. U malych déti se ptam
na kojeni, nebo mlécnou vyzivu, jaka je davka a jak casto ji maminky podavaji. Zda si

z domova ptivezli svou lahev ¢i hrne€ek, nebo chtéji uzivat nase nadobi. Sama od sebe
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se neptam, zda mu néco nechutnd, pouze kdyz néjaké jidlo vice zdirazni, tak si ho
zaznamenam. DalS$i informaci je vyprazdilovani. Ptdm se zda uziva pleny nebo nocnik.
U vétSich déti se ptam, jestli je schopno si na zachod dojit sam, samoziejmé je to
individuélni podle diagnozy. Zda nema potize s mocenim jako paleni fezdni a jiné. Jak
Casto chodi na stolici, na problémy se zdcpou nebo naopak s prijmy. Dale si vSimam
jestli nema néjaké pomtcky, do kterych zahrnujeme bryle, naslouchadla, berle a jiné.
Ve spojeni s timto zaznamenavam, dale jestli neni u ditéte pfitomna porucha zraku, jako
napiiklad slepota ¢i jiné onemocnéni. Pfi prevlékani si vSimam, jestli nema na tcle
modfiny, pokud ano, ptam se, jakého ptivodu jsou jak ditéte, tak i rodict. Hledam na
téle opruzeniny, ekzém ¢i jiné defekty na kizi. VSe zakresluji do obrazku. Dillezité je
tuto kontrolu provadét s rodici, aby vidéli, ze dité s témito defekty do nemocnice jiz
prislo. Samoziejmé se ptame na spanek, zda spi dobfe, jaké ma zvyky pied usnutim.
Dalsi slozkou, na kterou se ptam je dychani, u malych déti se ptam opét spise maminky,
u velkych pfimo jich. Zda ma kaSel, jestli je dusny, pfitomnost astmatu. Pouziva-li
foukadla, ¢i uziva léky na dychani. Zaznamenavam i pfitomnost alergii. U malych déti
zjistujeme oblibené hracky a zda je ma s sebou. U velkych déti jejich zaliby a aktivity,
které¢ ma. Socidlni podminky zjistuji u déti, které k nam chodi z riznych tstavl jako
kojeneckych nebo z détského domova. Dtlezita je jejich adresa a kontakt na n€. Do této
kolonky zaznamenavam jesté rodiny, které jsou néjakym zplisobem problematické a je
tteba zajistit socialni pracovnici. Naposledy se zmifuji o cennostech, Saty a nepotiebné
veci vracime rodicim, aby si je odnesli domti. Pokud si dité u sebe necha mobil ¢i jinou
elektroniku, nechavdme si to podepsat rodi¢i, ze o tom vi a déti jsou za tyto véci
zodpoveédné samy pro ptipad, ze pokud se jim néco ztrati. Na konci rozhovoru ditéti
pfipevnim identifikac¢ni pasek, dle ptedpisti ho ddvame na pravou ruku, to vSe musi
probihat pfed maminkou, poté to musim zaznamenat do dokumentace a potvrdit svym a

maminky podpisem. V¢tsi déti nechavam aby se podepsali sami®.
Jaka fyzikalni vySetieni provadite a jakym zpitsobem?

,, Odbér osetrovatelské anamnézy provadim na pokoji ditéte po celou dobu jeho

trvani. Nejprve odebiram udaje do anamnézy a poté provadim fyzikalni sesterské
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vysetieni. U malych déti jsou po celou dobu piitomni rodice. U vétSich déti vétSinou
vySetfeni provadim bez jejich pfitomnosti. Hodnoty zaznamenavam do chorobopisu. Pfi
piijmu u kazdého ditéte méfime teplotu. Velkym détem ji métime pievazné v podpazi a
pouzivam k tomu rtutové teploméry. U malych déti méfim teplotu v konec¢niku. Dale do
jednoho roku ditéte méfim obvod hlavicky a hrudniku, po uplynuti jednoho roku toto
vySetfeni jiz neprovadim. Toto métfeni provadim obycejnym krejé¢ovskym metrem. Tlak
métim v 1azku a pouzivam na to détské manzety dle velikosti. Zaroven si zjistim puls
ditéte. Dale zjist'uji vysku déti, malé si pokladam na prebalovaci stll a velké méfim ve
stoje. S méfeni ve stoje zaCinam tehdy, kdyz je dité schopné samostatn¢ stat na nohou.
Hned poté si dit¢ zvazim. Malé déti nechdvam stat na vdze, aZ po samostatném
postaveni a udrzeni se na nohach®.

,<Anamnézu se vétSinou snazim zpracovat do dvaceti ¢tyf hodin. Co se tyce
diagnoz, tak ty nejCastéj$i mame zpracované v dokumentaci a jejich plénovani a
realizaci potom jen zatrhdvame. Je to pro nds jednodusi a rychlejsi postup nez abychom
jsme se s tim vypisovaly.” Po dotazu zda se sestra zmifluje o pravech pacientti, mi bylo
odpovézeno: ,,Prava pacientl mame vystavena na viditelném misté v jidelné, kde si je

kazdy rodi€ ¢i vetsi dité mize precist.

Jakym nazor mdte na navrh anamnézy?

V druhé casti rozhovoru byla sestfe ukdzana navrzena osSetrovatelska anamnéza
pro jednotlivd vyvojova obdobi ditéte. Cilem bylo zjistit ndzor sestry, pokud by byla
tato dokumentace pouzivéna, jaké informace by mély byt pozménény, odstranény nebo
ponechany, aby vyhovovala sestram v praxi. Sestie byly pfedlozeny dvé verze, jedna
byla upravena v tabulkové podobé a druhd v textové. Sestie spiSe vyhovovala verze
tabulkova, pro jeji prehlednost a lepsi uspotfadanost. Zakladni uidaje o ditéti a rodinném
prislusnikovi by ponechala. Vytadila by zaznamy o lécich, alergiich, operacich a
urazech, které by mél zjiStovat Iékat. V odstavci vySetieni sestrou v batolecim véku by
odstranila méfeni obvodu hlavy a hrudniku, tyto udaje jsou na misté v kojeneckém
véku. Body mass index by zjistovala pouze na doporuceni lékare. Také zdznam stavu

sliznic by vynechala. Kozni turgor by v anamnéze ponechala, avSak spojila by ho
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se stavem pokozky. Dale nepodstatnymi udaji se pro sestru stava zjiStovani stavu
mlécného chrupu a neoblibend a oblibend strava ditéte. Pouzivani dudliku v kojeneckém
a batolecim veéku by ponechala pouze na slovni dohod¢ mezi sestrou a rodinnym
prislusnikem a do dokumentace by toto nezaznamendvala. Pro sestru neni dilezity ani
udaj o zacatku spani ditéte. Vzhled ditéte spiSe ponechava hodnotit 1ékafe a ne sestry.
Dal$im nevhodnym udajem se stdva informace o kanyle, kterou by do anamnézy
nezatazovala, protoze déti chodi pfevdzné z domova a tudiz periferni Zilni vstup nemaji
zavedeny. Bolest by hodnotila ve vSech obdobich i kdyz u malych déti je to velice
komplikované a zavisi to spiSe na rodi¢ich, avSak dala by ptednost spiSe ¢iselné stupnici
pti bodovani Skaly bolesti nez obrazkovému schématu. Nésledna negativni reakce byla
na zdznam psychomotorického vyvoje, ktery je sice v prehlednych tabulkach, ale je to
spiSe opét prace 1ékait zjistit, zda je dité na spravném vyvojovém stupni. Posledni nazor
smefoval k oSetfovatelskym diagnozam, kdy sestfe vyhovuje spiSe jejich systém
zaznamenavani. Nejpouzivanéjsi diagndzy maji predtisténé a pii jejich stanoveni pouze

zaSkrtavaji jejich znéni. Usnadiiuje jim to tak praci a Cas.
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Rozhovor ¢islo 2:

Druhy rozhovor, ktery byl odebiran od sestry pracujici na lizkové ¢asti détského

oddéleni ve Strakonicich.

Jakym zpitsobem odebirdte Anamnézu a provadite fyzikdlni vySetieni?

»Pokud dité ptichazi k ndm na odd¢leni, je vzdy v doprovodu svych rodict. Dité
i rodinného pfislusnika odvadim na pokoj, kde dit¢ ulozim na postel. Necham ho
pievléknout do pyzama a pii tom sleduji stav jeho pokozky, jestli nemé odieniny nebo
jiné defekty na kazi. Dité si hned zvazim, starS$i déti na digitdlni vaze a malé déti
v korytku. Zméfim vysku, malym détem na ptebalovacim stole a velkym ve stoje. U
malych déti si jesté zjistim obvod hlavy a hrudniku, toto vySeteni provadim do jednoho
roku ditéte. Zmétim ditéti krevni tlak. Dale zmétim teplotu. Tyto hodnoty zaznamenam
do dokumentace. Anamnézu odebirdm na pokoji s maminkou. U vétSich déti se ptdm
spiSe jich samych. Na pokoji ditéti upevnim identifikacni Stitek na ruku a zaznamenam

to do dokumentace, kde se podepisu a maminka také, aby nedoslo k zamén¢ ditéte.

Jaké anamnestické informace zjist'ujete?

»Dale se ptam na informace v oSetfovatelské anamnéze. Zjist'uji zdkladni daje a
zaznamenavam stav ditéte podle jednotlivych casti, které¢ jsou v dokumentaci. Vse si
nakonec nechdm od maminky podepsat. Osetfovatelskou anamnézu u mensich déti
vypisuji spiSe srodi¢i, protoZze jsou zde takové informace, které by mi déti
neodpovédéli. U vétsich déti nad patnact let s nimi komunikuji sama a nechavam je to i
podepsat. Také se u vétSich déti stava, ze je rodice nechdvaji komunikovat a v prubéhu
rozhovoru do n¢j zasahuji. Vypracovani anamnézy mi trva chvilku. Prava pacienti

nesdé€luji, to vétSinou fika pti prijmu 1ékat, maji je vyveésSené v Cekarne®.
Jakym nazor mdte na ndavrh anamnézy?

I druhé¢ sestte byl pfedlozen navrh na oSetfovatelskou anamnézu a byla pozadana

o jeji zhodnoceni a na nazor pfi jejim pouziti v praxi a ptipadnou zménu v anamnéze.
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Sestra si opét nejprve mohla vybrat ze dvou navrzenych verzi, hned v prvnim okamziku
se priklonila na stranu tabulkového zpracovani. Nasledné¢ by v anamnéze ve vSech
vyvojovych obdobich odstranila informace o lécich, operacich, tirazech a alergiich,
které by mél zjistovat 1ékat a v mlad$im Skolnim obdobi by se téchto informaci tykalo i
koufeni a drogy. Dale by ve vyzivé odstranila informace o chrupu, vzhledu ditéte a
oblibenost a neoblibenost potravin, v mladS$im Skolnim veéku by odstranila jesté oblibené
a neoblibené piti. U vyprazdiovani by neuvadéla odchod plynd. Zaznam o kanyle by
také neuvadéla, protoze sni détsti klienti vétSinou nepfichdzeji. K hodnoceni skaly
bolesti by pouzila obrazkovou formu zndzornéni, ktera by détem byla blizsi a 1 sestie je
toto zndzornéni sympatictéjsi. Na zatazeni psychomotorického vyvoje do oSetfovatelské
anamnézy, sestra reagovala negativné a s jistotou by tuto informaci vyfadila, protoze to
zjistuje prevazné lékar. Na zdznam oSetfovatelskych diagnéz méla stejny nazor jako
piedchozi sestra, kdy usnadnuje praci spise zaskrtavani jiz predepsanych diagnoz, nez je

pracn¢ vypisovat a vymyslet.
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Rozhovor ¢islo 3:

Tteti rozhovor, ktery byl odebran v nemocnici ve Strakonicich na détském

odd¢leni, byl veden se sestrou pracujici na lizkovém oddéleni.

Jakym zpiisobem odebirdte a postupuje pii sbéru anamnestickych informaci?

Prvni polozena otdzka byla, jakym zpisobem sestra odebird sesterskou
anamnézu a jak postupuje pii pfijmu ditéte. ,,Dité, které ptijde k ndm na oddéleni
k pfijmu, ve vétSin€¢ piipadech doprovazi n¢jaky rodinny pfiislusnik. Dité 1 jeho
doprovod zavedu na pokoj, kde mu pfidélim postel, na které bude lezet. Celou
sesterskou anamnézu odebiram zde v pfitomnosti rodinného piislusnika. Hned na
zacatku se ptam, zda bude dité hospitalizované samo nebo snékym. Pokud
s doprovodem, o koho se jedna, protoze to vzdy nemusi byt maminka nebo ptimo rodic.
Zajimam se zda tu dit€ jiz leZzelo a pokud ano, kdy naposledy. Béhem naSeho rozhovoru
nechavam, aby se dité pievléklo. U vétsich déti hovotfim pifimo s nimi, u mensich spise
s doprovodem. Béhem ptevlékani si v§imam stavu pokozky, zda nema néjaké defekty.
Dale postupuji dle nasi sesterské dokumentace. Hodnotim pohledem stav védomi a jaky
je kontakt s ditétem. Ptdm se na bolest, u menSich déti spiSe doprovodu, jaky si mysli,
7e ma stupeti dle $kaly bolesti a sama je§té zhodnotim vzhled. Zadné jiné pomicky jako
jsou panenky, na které déti zakresluji polohu a intenzitu dle barvy u nas nemame. Na
bolest se ptam déti piimo az od deseti let jejich véku, dfive ne. Ptam se, zda se samo
naji, nebo potiebuje mensi dopomoc. Na neoblibend ¢i oblibend jidla se neptam. U
kojencii zjist'uji, jestli matka jeSté¢ koji a na uzivani mlééné vyzivy. U malych déti se
ptam, zda nepotiebuji nocnik na pokoji a jestli stale uzivaji pleny. U velkych déti se
ptam, jestli neni néjaky problém pii moceni a zda jsou schopni si na zachod dojit samy.
Ptam se, jaké pomiicky pouzivaji a nemoci spojené s poruchami zraku, sluchu nebo
pohybu. Potom ptejdeme ke spanku, jestli ma problémy, zda se v noci probouzi a na
ritudly pted spanim. Dal$im bodem je dychani, pfitomnost alergii na pily. Dulezité je
zjistovat jejich zaliby, u nejmensich nejoblibenéjsi hracky a hry, které hraje. Na konci

rozhovoru hovotfime o cennostech, nabizim maminkédm, ze maji tu moznost si cennosti,
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které¢ ssebou maji ulozit do trezoru na feditelstvi. Pokud je ta mozZnost, spiSe
doporucuji, aby vse poslali domti, za véci, které si u sebe ponechaji si ru¢i sami. Toto si
nechavam v dokumentaci podepsat pouze od rodict. Daéle ditéti pfipevnim na pravé
zapésti identifikacni pasku sjeho inicidly a po pfipevnéni to zaznamendm do
dokumentace, podepisi se pod to a pozddam o podpis i maminku. U maminek s malymi
détmi jeSté¢ upozornuji, ze pii odchodu od postylky maji zvedat postranici pro
bezpecnost déti. Dle fadu, pokud si dité bude chtit nékam odskocit z oddéleni, musi to
sestfiCkam nahlasit, aby to védély. Na prava pacientd upozoriuji tim, Ze je najdou na

chodbé oddéleni a pokud chtéji, tak si je mohou piecist®.

Jaka fyzikalni vySetieni provadite a jakym zpitsobem?

,, Dale u ditéte provadim sesterské fyzikalni vysetfeni. VZzdy mu méfim télesnou
teplotu, puls a krevni tlak, na ktery pouzivame razn¢ velké manzety podle velikosti ruky
ditéte. U nejmensich déti krevni tlak pfi pfijmu neméfim. Toto vSe provadim na pokoji.
Vahu a vysku zjistuji na vySetfovné, kde si malé déti zvazim v korytku. Od té doby,
kdy je dité schopné samo stat, ho vazim na digitalni vaze ve stoje. Vysku ditéte zjist'uji
na prebalovacim pulté a u velkych déti ve stoje. Obvod hlavy a hrudniku méfim détem
do jednoho roku, krejcovskym metrem®.

,,Poté na inspekénim pokoji zvolim vhodné diagndzy, které z mého rozhovoru

vyplyvaji a zaskrtdm je v nasi dokumentaci®.

Jakym ndzor mdte na navrh anamnézy?

Na zavér rozhovoru byl sestie predloZzen ndvrh oSetfovatelské anamnézy a sestra
byla pozddana, zda zhodnoti jeji obsah a formu. Soucasné byla pozddana, zda by
neprovedla jeji Upravu, aby vyhovovala a napomahala sestram v praxi. Sestfe byla
nejprve nabidnuta moznost vybrat si ze dvou navrhit anamnézy. Pro lepsi prehlednost a
upravenost si sestra vybrala anamnézu, kterd je upravena v tabulkovém formatu. Sestra
by vnavrzené anamnéze odstranila zdznam o lécich, zjisténi, zda je dit€ na néco
alergické a jestli prodélalo né&jaké urazy ¢i operace. Tyto informace by odstranila ve

vSech vyvojovych obdobich a u mladsiho skolniho véku by k jejich odstranéni ptidala
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jeste¢ zaznam o koufeni a drogach, protoze tyto informace si zjistuje 1ékar a
zaznamenava si je do lékafské dokumentace. O obvodu hlavy by se zmifiovala pouze
v kojeneckém veku, protoze se pfi piijmu méfi pouze do jednoho roku. Informace, jako
jsou kozni turgor, ve vyzivé obsazend alergie, pfitomnost diabetes melitus a vzhled
dité¢te by mél zjistovat opét I€kar, tudiz by je sestra ze sestersk¢ dokumentace
odstranila. Stav sliznic by zahrnula do informaci o stavu pokozky. Na oblibenou
potravinu, pocet jidel za den a chrup by se neptala, pouze by se zminila o neoblibenych
jidlech. Déle by vytadila zminku o pouzivani dudliku a u dychani by odstranila
informaci o vzhledu sputa. Nepodstatna je také hodina zacatku spani. U bolesti dava
pfednost Ciselnému znazornéni pted obrdzkovou formou, pro t€zky odhad bolesti, pii
mimickém znézornéni. Psychomotoricky vyvoj ditéte byl sestrou zavrzen a odstranén
z navrhu anamnézy. Dal$im bodem byly oSetfovatelské diagnozy, kdy se sestra piiklani

spise k pfedem zhotovenym a predtiSténym diagn6zam pro ulehceni a usnadnéni prace.
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Rozhovor ¢islo 4:

Dalsi Setfeni probihalo na lizkové ¢asti détského oddéleni nemocnice v Pisku.

Prvni rozhovor byl veden se stani¢ni sestrou détského lizkového oddéleni.

Jakym zpiisobem odebirdte a postupuje pii sbéru anamnestickych informaci?

,»Na nasem odd¢leni se dit¢ hospitalizuje pravidelné v doprovodu dospélé osoby
a anamnéza se odebird v jeho pfitomnosti, protoze je nezletilé. Anamnéza se odebira
vzdy od doprovodu, naptiklad matky, babicky. Pokud piijde né¢kdo misto rodict, tak se
anamnéza dopliiuje rodicem po jejich ptichodu. Nasledné se ptdm na otazky dle nasi
dokumentace. Na co je dit¢ zvyklé, jestli nemd néjaké alergie, co ho trapi a na neméné
dilezité véci, to vSe si zaznamenam do sesterské anamnézy. Pti nastupu do nemocnice
hodnotim bolest, ptam se, zda je chronicka nebo akutni. V tomto piipad¢ u kojenci a
batolat jsem zdvisld na sdéleni matky a na projevech ditéte. Pokud je dit¢ se mnou
schopno spolupracovat, tak kolem péti let se ho snazim navést, aby mi zkusilo ukazat,
kde ho boli, nesmi to vSak byt informace takova, kterou mu vnutim. Je to rtizné,
takovouto informaci nam pétileté dité fici mize, ale také nemusi a je toho schopno az o
nckolik let pozd¢ji. VéEtSinou se utvrzujeme i u rodicd, kteti ndm feknou, ze se s tim
ditétem néco d&je, néco ho bolelo a v navykach néco porusilo. Anamnézu vypliuji
v mistnosti na piijmu, abychom byly v soukromi. Sestra obsluhuje ambulanci a na
piijem schézi dolt, aby si mohla odebrat anamnézu, toto se tyka odpolednich a no¢nich
hodin. Pfes den mame sestticku, kterd se vénuje na ambulanci pfijmim a vSe s rodici
vyplnuje. Vzdy se vSe odehrava na piijmu. U akutnich déti se nejdiive dité zajisti a

stabilizuje a teprve potom se vénujeme odbéru zdkladnich informaci®.

Jaka fyzikalni vySetieni provadite a jakym zpitsobem?

»Standardné se u pfijmu déla od tii let ditéte vdha, mira, tlak, puls a teplota
vétSinou jiz na pfijmové ambulanci. U malych déti do tfi let vaha, mira a je zde rozdil -
do jednoho roku zjistuji obvod hlavicky a hrudniku. Co se ty¢e malych déti, ty si

vazime az na lizkovém oddéleni, ne na ptfijmu. U vétSich déti métfeni probiha dole na

80



piijmové ambulanci. U malych déti nemétime krevni tlak, ale spiSe zjiStujeme saturaci.
Vahy mame uzpisobené do urcitych kil a potom také méame stojaci vahy. Vysku
zjiStujeme pomoci korytek a ve stoje méfime pomoci metrd. Hodnoty vahy
zaznamenavame v gramech a vysku v centimetrech. U batolat teplotu métime rektalné a
neodecitame stupné, 1€kaf je jiz na to zvykly. U déti, pokud jsou na to zvyklé z domova,
nebo starSich ti let, métime teplotu v podpazi a vahu od tfi let jiz v celych kilogramech.
Body mass index bézné na piijmu nedélame, pokud si to nevyzadal lékat, z diivodu
kachexie, nebo kde by byl velky ubytek vahy. Dech zjistujeme pouze u déti, kde je
snim spojena né¢jaka diagnoza, to se tyka velkych i malych déti. Pokud se dité
pfizpusobi prostiedi, tak pfi pfijmu se ho ptdme na nékteré udaje. Co se ty€e hodnoceni
bolesti, diive jsme tu méli panenky, na kterych nam déti kreslily, kde je boli, v soucasné
dob¢ je tu jiz nemame. Kdy hodnotit bolest mame uvedené ve standardech naptiklad po
operaci. Pouzivali jsme Skalu bolesti s panacky, samoziejme je to spiSe u mensich déti.
U vétsich se spiSe pouziva ciselné hodnoceni Skaly bolesti. Je to samoziejmé tézko
hodnotitelé naptiklad u ro¢niho ditéte, spiSe mizu napsat, ze je neklidné. Pokud jsou to
déti jiz dvouleté, tak maminka uréit¢ néjakym zplsobem vi, jestli ma néjaké bolesti
nebo ne. V nizkém véku dit€¢ samo nedokaze samo urcit kde a zda ma bolesti, spise se to
projevuje neklidnosti a placem. Protoze jsme akreditovand nemocnice, tak prava
pacientll a povinnosti pacienti mame na pokojich, jsou tam uvedené nejen tyto
informace, ale i jiného druhu, jako naptiklad na co by se méli rodi¢e ptat u vizity a
podobné. Dale je mame vyveésené 1 na chodbé pted piijmovou ambulanci, kde si je jiz
na zacatku miZzou vSichni pfecist. Anamnéza musi byt zpracovanad nejdéle do osmi

hodin od ptichodu détského klienta, mame to ur¢ené standardem®.

Jakym nazor mdte na navrh anamnézy?

Druha ¢ast rozhovoru se zaméftila na vytvoreny navrh oSetfovatelské anamnézy a
sestra byla pozadana, aby zhodnotila jeji zpracovani a obsah informaci, ktery obsahuje.
Dale byla pozddana, aby popfipadé nckteré informace odstranila, pokud se ji
v anamnéze zdaji nadbytecné, aby tato anamnéza byla co nejvice vyhovujici a

pouzitelna v praxi. Na prvni pohled se sestie libila a zdéla se ji spiSe vhodna tabulkové
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zpracovana verze anamnézy. Toto zpracovani je pro sestru rychlejsi a dostupnéjsi
k informacim. Sestra byla z obsahem informaci spokojend a chvali si zminku o stavu
sliznic a hodnoceni kozniho turgoru. Zékladni udaje a vySetieni sestrou by ponechala
stejné, jaké jsou uvedené v anamnéze a nic by na nich neménila. Obdobné hodnotila
vSechny tdaje obsazené v celém navrhu oSetfovatelské anamnézy. Bylo by pro ni vSak
obtizné pracovat s velkym poctem listd. I kdyz se sestie libi velky obsah informaci,
presto by bylo lepsi, kdyby se viechny informace daly dat na jeden list papiru. Cim je
méné papirt, tim je to pro sestru vyhodnéjsi. Hodnoceni psychomotorického vyvoje
dité¢te by zdokumentace vyfadila, protoze si ho nejCastéji hodnoti sam Iékar.
Osetiovatelské diagnozy jsou pro sestru lepsi v predtisténé formé, je to snazsi a usetii to
sestfe Cas, kdy se mlze vénovat spiSe ditéti. Sestra také hodnoti pozitivné, jak jsou
rozdéleny informace do jednotlivych vyvojovych obdobich a osobné¢ by ji to
vyhovovalo. Nazor sestry je takovy, ze kdyby tyto tidaje byly pro celou republiku
jednotné, tak by to bylo nejlepsi.
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Rozhovor ¢islo 5:

Dalsi Setfeni bylo provadéno v nemocnici v Pisku se sestrou, kterd pracuje na
détském oddé€leni a vénuje se prevazné odebirani oSetfovatelské anamnézy na piijmové

ambulanci.

Jakym zpitsobem odebirdte a postupuje pii sbéru anamnestickych informaci?
,»VSechny déti, které se pfijimaji k hospitalizaci na détské oddéleni musi byt
doprovazeny zakonnym zastupcem. I kdyby dité ptivezla rychld zachranna sluzba, musi
se hned zavolat rodi¢iim, abychom od nich mohli odebrat anamnestické informace.
Vetsi dité vazime, méfime vysku, teplotu a krevni tlak. Na pfijmové ambulanci mame
vahu jen pro vétsi déti, patii sem déti, které dokazi sami stat a udrzi se na nohach,
zpravidla déti nad dva roky vazime jiz zde na ptijmové ambulanci. Malé déti vazime na
oddéleni, kdyZ jsou svleené. Vazime je v korytkové vaze a hodnoty zaznamenavame
v gramech, od tfi let potom jiz v kilogramech. VySku méfime pfimo na véze, kterd ma
na sobé metr na méfeni vysky. Malym détem métime vysSku v korytkach a hodnoty
zaznamenavame Vv centimetrech a odehrava se to také aZ na oddé€leni liZzkové Casti.
Body mass index pii pfijmu nemé&fime, pouze pokud si to vyzada lékatr. Obvod hlavy a
hrudniku u kojenci se méfi také nahofe na oddéleni, my na ambulanci to zde

nedélame*.

Jakym zpitsobem odebirdte Anamnézu a provadite fyzikdlni vySetieni?

»Zjistujeme osobni udaje ditéte i zakonného zastupce a kontakt na néj. Ptame
se, zda tu n€kdo zrodi¢l zistane leZzet nebo ne. Zda tu dit€¢ bylo jiz nékdy
hospitalizovano. Poté se ptam, jestli je dit¢ alergické a pokud ano, tak uvadime na co a
zdlrazitujeme to Cervené. Zjistujeme uzivani lékti. Upozoriiujeme na véci, které ma
s sebou a chce si je tu ponechat, Ze je za né zodpoveédné a my za n€ neruc¢ime. VSechny
tyto véci sepisujeme a nechavame si je podepsat rodi¢i. VSimame si, zda je schopno se o
sebe postarat, ptame se jak kvalitné spi. Dale zjistujeme dietu a zda nema dité diabetes

melitus. Zamétujeme se na jakdkoliv omezeni v jidle. U malych déti maminkdm
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nabidneme urcité¢ druhy vyzivy, naptiklad sunary. Ptdme se, zda budou pouzivat svoje
lahve na krmeni nebo budou chtit ptij¢it nasSe nadobi. Déle pokracujeme dotazy tykajici
se vyprazdinovani, zda ma dit¢ zacpu, prijem a na problémy pti moceni. Pii komunikaci
se snazime zapojit do hovoru i dité, ale je to u kazdého individudlni. Pfi ur€ovani bolesti
si u malych déti spiSe vSimame jestli place, zda je neklidné, samoziejmé se na to neda
spoléhat a odhadnout to. Samoziejmé je to opét individudlni, mizZe byt Ctyfleté dite,
které mam fekne kde ho boli a miizeme tu mit pétileté dit€, které mam neodpovi ani na
jednu otazku. Neékdy dochazi také ke kontaktu mezi dité¢tem a rodi¢em, kdy se ho sami
zeptaji, aby se uyjistily. U vétSich déti, pokud ndm sdé€li néjakou informaci, se nasledné
ptame jesté rodicl,, abychom to méli potvrzené. Prava pacientd maji rodi¢e vyvéSené
pfed ambulanci nez k ndm vchézeji a potom jsou jesté na oddeleni. Sama od sebe je na
n¢ neupozornuji, pokud chtéji, tak si je mohou piecist. Anamnézu mame zpracovanou

do osmi hodin®.

Jakym nazor mdte na navrh anamnézy?

Dale byl sestie predlozen navrh oSetfovatelské anamnézy, aby zhodnotila
informace, které jsou v ném obsazeny a poptipad¢ nékteré pozménila. Byla pozadana,
zda by posoudila, vjaké verzi by anamnézu pouzivala v praxi. Sestra si vybrala
anamnézu zpracovanou pomoci textové formy, na jednotlivd vyvojovd obdobi by ji
nerozdélovala z diivodu velkého mnozstvi listl. Sestra by vyradila informace o operaci,
urazech a alergiich, protoz na obsah téchto informaci se pta 1€kat. Déale u malych déti by
nezjiStovala pulz a dech. Ze vSech vyvojovych obdobi by vytadila zaznam o koznim
turgoru. U spanku by neuvadéla zvyky pted spanim, pro sestru je dostacujici a podstatné
zda ma problémy s usindnim a no¢nim buzenim. U vyprazdilovani by se opét ptala
pouze na zékladni véci, které povedou k uréeni oSetfovatelské diagnézy. Uplné by
vynechala, zda dit¢ pouziva podlozni misu, pfimési ve stolici a ptala by se pouze, zda
ma problémy s vyprazdilovanim, na noSeni plen, kdy naposledy mél stolici, na prijem a
zacpu. Ptala by se, kdy zvraci a kdy naposledy to bylo. Sestra uvadi, ze pokud je
v anamnéze uvedeno mnoho informaci, tak se rodic¢e nasledn¢ moc rozpovidaji do moc

velkych podrobnosti, na které uz neni takovy ¢as jaky by byl potfeba. Mnozstvi tekutin,
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neoblibené tekutiny a neoblibenou stravu by viibec neuvadéla. U psychomotorického
vyvoje by se zminila pouze jestli jiz dit¢ stoji, sedi nebo chodi, ostatni informace jsou
moc obsahlé a bylo by tézké a zdlouhavé je hodnotit. SpiSe by tyto informace nechala
na lékari. Sestra udava, ze mnohdy by to bylo velice t€zké néco takového posoudit,
kdyz se dit¢ u pfijmu neprojevuje. Psychomotoricky vyvoj je tézko hodnotitelny u
nemocného ditéte a takto podrobné by se na n¢j méli zamétovat spiSe obvodni 1ékati
v obdobi, kdy je dit¢ zdravé a nemd z&dné problémy. Pokud by anamnéza méla
takovyto obsah informaci, tak pii vétSim poctu pfijmi by se odbér informaci nedal
dostate¢né Casové zvladnout. SpiSe by ji vyhovovala kratsi, jednostrankovd anamnéza,
ktera by shrnula vSechny podstatné informace, ze kterych by byly jasné oSetfovatelské

diagnozy.
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4.3 Pozorovani

Pozorovani provadéné v nemocnice ve Strakonicich.
Misto odbéru anamnézy:

- na lazkovém pokoji

- bez vyhrazeného mista

- pfi plném provozu

Prostredi urcené pro odbér anamnézy:
- dobie osvétlena mistnost
- nevyvétrana mistnost
- pfitomnost rusivych elementii
- sttil ze zidlickou v rohu pokoje
- nedostate¢né soukromi
- ptitomnost cizich lidi na pokoji

- nedostatek prostoru

Casové rozmezi pri odbéru anamnézy:

- nedostatek ¢asu
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Pozorovani provadéné v nemocnice v Pisku.
Misto odbéru anamnézy:
- ptijmova ambulance

- vyhrazené misto na sbér informaci

Prostredi urcené pro odbér anamnézy:
- dostatecné osvétlend mistnost
- prostorna
- soukromi
- rozhovor probiha bez vyruSovani
- veliky stil dobfe situovany
- udrZeni dostate¢né vzdalenosti pii rozhovoru
- vedeni rozhovoru ve stejné tirovni oc¢i

- ptitomnost hracek v mistnosti

Casové rozmezi pri odbéru anamnézy:
- dostatek ¢asu na odbér anamnézy

- dostatek ¢asu k navazani kontaktu s ditétem
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5. Diskuse

Tato bakalafskd prace méla za cil zjistit jakym zplisobem zdravotni sestry na
détskych oddélenich odebiraji oSetfovatelskou anamnézu a vytvoreni ndvrhu anamnézy
pro déti v jednotlivych vyvojovych obdobich. Zamétili jsme se na obsah otazek, na
které se sestry ptaji déti v rizném vyvojovém obdobi a jakd vySetteni provadéji v ramci
oSetfovatelského fyzikdlniho vySetfeni. Dale jsme si v§imaly, za jakych podminek a
kde sestry vedou rozhovor. Vyzkumnym vzorkem bylo pét sester pracujicich na
détskych oddélenich v nemocnici ve Strakonicich a v Pisku. Ve Strakonicich byl
rozhovor veden se tfemi sestrami, které byly ochotné a velice dobfe se s nimi
spolupracovalo, jednou ze sester byla stanicni sestra tohoto oddé&leni. V Nemocnici
v Pisku byl veden rozhovor se dvémi sestrami, prvni sestra byla stani¢ni sestrou a
pracuje na lizkové c¢asti détského oddéleni fadu let. Druhd sestra se nachédzela na
piijmové ambulanci, kde odebird anamnézu od klientl, pievazné v dopolednich
hodinach, povazuji ji zde za jakousi ,,sestru sekretdrku®“. Tyto dvé sestry byly také
ochotné, vstiicné a velice dobfe se s nimi spolupracovalo. Metody, které byly pouzity
ke sbéru informaci, byl nestandardizovany rozhovor, obsahovd analyza dat a

pozorovani.

5.1 Pozorovani

V rozhovorech byla sestram polozena otazka za jakych podminek odebiraji
anamnézu. Dvé z péti sester odebiraji anamnestické informace v soukromi v oddélené
mistnosti, kterd slouzi k t€émto ucelim. Jedna se o sestry pracujici v pisecké nemocnici,
které informace o klientovi odebiraji v pfijmové ambulanci. Tato ambulance je
dostate¢né osvétlend a prostornd. V tomto prostoru se nachazi velky sttl, ke kterému si
seda doprovod ditéte 1 samotné dité. Sestra si sedd naproti nim a dé€li je od sebe jiz
zminény stll, tudiz mezi sebou maji dostate¢nou vzdalenost na rozhovor. Nachazi se ve
stejné pozici a sestra tedy nedominuje svoji nadfazenosti. Mistnost je doplnéna
hrackami, se kterymi si dit¢ mtze hrat. V mistnosti je dostate¢ny prostor na odebrani

informaci o détském klientovi a rozhovor probihd v soukromi bez vyruseni. Je tedy
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dostateCny cas navazat s ditétem kontakt. Tyto informace koresponduji s névrhem
prostfedi pro odbér anamnézy, ktery uvadi autorka Kozierova (10), kterd v knize
Osetiovatelstvi I: Misto na rozhovor ma odpovidat podminkdm soukromi v zajmu co
nejlepsi komunikace. Dulezité je dobré osvétleni a vétratelnd mistnost bez hluku,
pohybu jinych lidi a jinych vyruSeni. Neustalé vyruSovani hluk, telefony nebo pohyb
lidi mohou pferusit myslenku, soustfedéni a také atmosféru a mize to vzbudit dojem, Ze
sestra je zaneprazdnénd. Posazeni na dvou stolickach u stolu i bez néj vytvaii nejen
formalni atmosféru, ale sestra i pacient se citi jako rovny s rovnym.

V nemocnici ve Strakonicich sestry anamnézu od détského klienta odebiraji na
nemocni¢nim pokoji ptimo na odd¢€leni, poté kdy mu je ptidéleno liizko, na kterém bude
lezet. Toto prostfedi neni dostatecné¢ vhodné pro odbér anamnestickych informaci
z diivodu nedostatecného soukromi ditéte a doprovodu. Osobni udaje o klientovi by
nem¢li slySet lidé v naSem okoli, ktefi lezi na pokoji. V lepSim piipadé sestra pozada at’
pfitomni na pokoji pockaji venku, ale je to nevhodné. Sestra na rozhovor nemé dostatek
¢asu, soukromi a prostoru. K této situaci se vyjadiuje profesor Veleminsky (20) v knize
Klinicka propedeutika: K vytvoreni vzajemné divéry by mély byt pti anamnestickém
rozhovoru splnény nasledujici podminky. M¢la by byt zajisténd pfiméiena intimita pro
rozhovor jen ,;mezi ¢tyfma o€ima®. VétSin€ nemocnych je nepiijemné hovofit o svych
dusevnich, pracovnich nebo socidlnich problémech v pfitomnosti dalSich osob.

Dle mého nézoru je velice dilezité, zda pti odbéru anamnestickych udaji je na
oddé€leni k tomu urcena mistnost, kde sestry mohou v klidu a soukromi navazat kontakt
s klientem. Pokud tomu tak neni jiz v soucasné dob¢, je velice dilezité se timto do
budoucna zabyvat, aby jednotlivd oddéleni me¢la k dispozici mistnost pro odbér
anamnézy. Jde nam o to ziskat co nejkvalitnéjsi informace a pokud klient nebude mit
dostate¢né soukromi a intimitu, nikdy sestfe netekne vSe dulezité a mize se stat, ze si
nebudeme jisti ani pravdivosti odpovédi. Jsou informace, které klient fekne jen mezi

¢tyfma o€ima a o to nam v tomto okamziku jde.
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Z pozorovani na téma kde a jakym zpiisobem odebiraji sestry oSetfovatelskou

anamnézu mi vyplynula naslednd hypotéza:

H2: Pri odbéru anamnestickych dat sestry nepostupuji dle pravidel vedeni rozhovoru s

klientem

5.2 rozhovor

Dale jsme se kratce vénovali obsahu informaci, které sestry zjist'uji od klienta.
Na informace, které sestry zjistuji, se ptaji pfimo a jen zakonného zastupce ditéte. Tento
piipad se objevuje v rozhovoru ¢islo ¢tyfi. Ve dvou ptipadech, v rozhovoru cislo jedna a
tf1, se sestry v situaci, kdy je pfijimano malé dité, ptaji rodict a pokud se jedné o vétsi
dité, zjistuji informace ptimo od détského klienta. V rozhovoru cislo pét se sestra
dotazuje prevazné zdkonného zastupce, ale do hovoru zarazuje i dité, pokud je schopno
komunikovat. Poslednim pfipadem, je rozhovor Cislo dva, kdy se sestra v piipadé
pfijmu malého ditéte ptad pouze rodict a u vétSich déti informace zjist'uje ptimo od nich
a v prubéhu rozhovoru nechéva, aby nékteré udaje dopliovali rodic¢e. Ve vsech typech
rozhovorli u odebrani anamnézy od ditéte musi byt pfitomen zédkonny zastupce.
V literatute s ndzvem Pediatrie od Klimy (9) je, Ze v ptipad¢ détského pacienta zalezi na
jeho veéku a zralosti, ale vétSinou je rozhovor veden s jeho rodici nebo osobami, které o
n¢j peCuji. Taktika a strategie rozhovoru se tidi zdvaznosti stavu, stafim ditéte a
schopnostmi doprovazejici osoby poskytnout pozadované udaje. Nejcennéjsi informace
ziskame zpravidla od matky, ktera je s dité¢tem v nejtésnéjSim kontaktu.

Diilezitym zjiSténim pro nas byl obsah informaci, které sestry zjist'uji pti odbéru
anamnézy na jejich oddéleni. Obvykle se sestry v prvni fadé¢ dotazuji, zda bude
doprovod hospitalizovany s détskym klientem. Na tuto informaci se ptaji sestry
v rozhovoru ¢islo jedna, tii a pét. Kdo bude zlistavat na oddéleni s ditétem se pta sestra
v rozhovoru cislo tfi. Na opakované pfijeti se pta sestra Cislo jedna, tfi a pét. Sestry
v rozhovoru Cislo dva a Ctyfi zjistuji informace, zda bude v nemocnici hospitalizovany

doprovod a o opakované hospitalizaci dle dokumentace. Dale sestry v rozhovoru ¢islo
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Ctyfi a pét se zminuji o informacich typu zda nema klient alergie a v rozhovoru ¢islo pét
je sestra zaznamenava do dokumentace Cervenou barvou a sestra Cislo pét zjistuje
informace o l1écich. Sestry se v rozhovoru ¢islo dva a pét zmifuji o zjisténi zakladnich
udaji, avsak zakladni udaje blize nespecifikuji. Pokud nahlédneme do anamnestické
dokumentace v jednotlivych nemocnicich kde probihalo Setfeni, zjistime, ze pisecka
nemocnice ve své dokumentaci uvadi tidaje o alergii a lécich, na rozdil od strakonické
dokumentace, ktera tyto informace neobsahuje a od détskych klientd ani nezjist'uje.

O stavu védomi se zminuji sestry v rozhovorech ¢islo jedna, tfi a udaje dle
dokumentace zjistuji sestry v rozhovoru ¢islo dva a Ctyii. Ke zjisténi této informace
pouziva metodu pozorovani sestra €islo jedna a Cislo tfi. Sestra ¢islo dvé a pét se o
zpisobu zjiStovani nezminuje. Dale jsme porovnaly, jakym zplisobem sestry hodnoti
informaci o stavu védomi v pisecké a strakonické dokumentaci. V nemocnici ve
Strakonicich hodnoti tento udaj orientaci, kterd obsahuje hodnotici body pii védomi,
poruchy védomi a bezvédomi. V nemocnici v Pisku jsou obsazeny body pouze porucha
védomi a sestry do dokumentace zaznamendvaji zjiStény pocet bodil
GlasgowComaScale. Stav védomi je velmi dilezitym hodnoticim prvkem a tudiz by
mél byt pfitomen v kazdé anamnestické dokumentaci. AvSak z piedeslého hodnoceni
vyplyva, ze kazd4d nemocnice mé pro tento udaj jiny obsah hodnoceni. Ve strakonické
nemocnici chybi podstatny tdaj o poctu GlasgowComaScale a pisecka nemocnice
naopak hodnoceni orientace shrnula pouze do jedné polozky a to porucha védomi.
Pozitivnim zjisténim je, ze zminéné nemocnice tento udaj zjisStuji. Ve vétSin¢ piipada
stav védomi dopliiuje, jaky je kontakt s détskym klientem. O této informaci se zmifiuji
sestry v rozhovoru ¢islo jedna a tfi. O tomto udaji se zminuji i obé dokumentace ze
zminénych nemocnic. Ve strakonické nemocnici je tato polozka uvedena pod ndzvem
kontakt a obsahuje body bez omezeni, ztizeny a zmateny. V dokumentaci v pisecké
nemocnici je tento udaj pod ndzvem komunikace a obsahuje body jako bez omezeni,
nekomunikuje, rozruSeny, dale apatie, zmatenost a plactivy. Stav védomi a chovani
nemocného je tedy velice dulezita slozka, ktera by se méla u détského klienta hodnotit,
coz koresponduje s knihou Jak provadét oSetfovatelsky proces, kde Staiikova (15)

uvadi: Pii oSetfovatelské péci si sestra vS§ima piedevSim chovani nemocného, stavu

91



védomi a hodnoti jeho reakce na okoli, orientaci v prostoru ¢ase, zda se nemocny chova
pfiméiené, jakou ma néladu, hodnoti schopnost nemocného komunikovat, jak jedna
s rodinou, ostatnimi nemocnymi i zdravotniky.

Dalsi udaj, ktery sestry uvadély, bylo hodnoceni bolesti. Bolest hodnoti sestry ve
vSech vedenych rozhovorech. V ptipadé sester v rozhovoru ¢islo jedna, tfi, Ctyii a pét
bolest sestry hodnoti pohledem dle vzhledu a projevu ditéte. Nejcastéji sleduji, zda neni
v nepiirozené poloze, zda je neklidné nebo sleduji plac. U menSich déti se sestry
dotazuji spiSe zakonného doprovodu v piipadech ¢islo jedna, tii, Ctyfi a pét. Urceni
odkdy se sestra pta pfimo ditéte je u kazdé sestry individudlni. VSechny nejprve
reagovali, Ze tato otazka je tézka a je to u kazdého ditéte individualni. Pokud by mély
presné urcit veék, odkdy se tak ptaji, odpovédeli by takto. V piipadé rozhovoru ¢islo
jedna se sestra ptd piimo déti od veékové hranice sedmi let, kdy jsou dle jejiho ndzoru
schopny rozpoznavat a dostatecné chapat Cislice. V rozhovoru Cislo tfi se setra pta
pfimo déti od jejich deseti let véku, diive ne. V rozhovoru &islo Ctyfi sestra udava, ze u
batolat a kojenct se pta vzdy matky a okolo péti let se dit¢ snazi navést, aby zkusilo
ukazat lokalizaci bolesti, avsak je to individudlni a v péti letech nam toto sdélit nemusi.
V patém rozhovoru sestra presné¢ nedefinuje vek ditéte, kdy se pta dle jejiho ndzoru, to
muze byt ve Ctyfech letech a nebo pozdéji. Je to spiSe individualni dle ditéte. Ve druhém
rozhovoru sestra o této problematice nic neuvadi. Dalsi dotaz tykajici se bolesti, ktery
jsme polozily byl, zda jsou na détskych oddélenich v Pisku a ve Strakonicich pomticky,
které¢ napomahaji k ur€ovani lokalizace bolesti. Stanicni sestra v pisecké nemocnici
uvedla, ze dfive k tomuto urceni pouzivaly hadrové pany, ale v dnesni dob¢ se to jiz
ned¢la. V nemocnici ve Strakonicich se tyto pomiicky nikdy nepouzivaly a i nadale to
tak ziistava. Dal$im bodem, na ktery jsme se zamétily, bylo jakym zplsobem sestry
zaznamenavaji Skalu bolesti. V rozhovorech ¢islo jedna, tii a Ctyfi sestry pfimo hovoii o
¢iselném hodnoceni bolesti. Dalo by se fici, Ze v obou nemocnicich se pouziva Ciselna
Skala hodnoceni bolesti, kterou maji uvedenou v dokumentacich. AvSak pokud
do pisecké nemocnice pfijde dité, které ma bolesti, jeji zdznam a pribch se
zaznamenava na zvlastni formulat. Po srovnani obou dokumentaci jiz zminénych

nemocnic muzeme vidét rozdilné informace, které sestry na téchto oddélenich zjist'uji.

92



V nemocnici ve Strakonicich se ptaji pouze na informaci, zda je u klienta pifitomna
bolest a hodnoti u ni intenzitu a lokalizaci a tyto informace jsou na rozdil od pisecké
dokumentace velice sdilné, protoze neobsahuji jednotlivé body, které v ptipad¢€ nejistoty
klienta ¢i jeho zastupce mizeme uvést. V nemocnici v Pisku maji zdznam o bolesti vice
rozvedeny a obsahuje informace o intenzité, charakteru a druhu bolesti, které jsou
v dokumentaci rozepsany v bodech. Myslim si, Ze bolest je dllezitou slozkou, kterd by
se m¢la hodnotit a neméli bychom zapominat na v§echny soucasti, které se u ni hodnoti,
protoze praveé tyto jednotlivé detaily ndm mnohdy pomohou kurceni diagnézy a
poskytnuti t€¢ nejlepsi a hlavné ucinné péce klientovi. Je diilezité co nejdiive pomoci
klientovi od bolesti, aby se mohl navratit do biopsychosocidlni pohody.

O vyzivé se zmiiuji sestry v rozhovoru ¢islo jedna, tfi a pét. V rozhovorech
jedna a tfi sestry uvadéji stejné dotazy na to, zda se dité naji samo, u mensich déti
uvadgji, jestli matka stale koji €1 ne a zda dava ditéti mlécnou vyzivu. Sestra ¢islo jedna
tuto informaci jest¢ dopliuje, jakou davku mlécné vyzivy matka ditéti dava. V piipade
sestry Cislo pét se objevuje nabidka vybéru druhu vyzivy, kterou mohou mamince
dodat, protoze maji na oddéleni k dispozici mlé¢nou kuchyni. Pokud srovname zaznam
vyzivy v jednotlivych dokumentacich, tak ve strakonické nemocnici oproti pisecké
neuvadéji zdznam druhu diety. Zda je dit¢ schopno sebeobsluhy ve Strakonicich uvadéji
dvéma body a to sobéstacny a nesobé€stacny, v nemocnici v Pisku zdznam obsahuje
ptijem potravy sam, s dohledem a s pomoci. Ve Strakonicich oproti Pisku dokumentace
obsahuje navic chut’ k jidlu a u malych déti se specifikuje na kojeni ¢i mléénou vyzivu.
Ob& nemocnice maji uvedené pomucky, diky kterym podavaji stravu i kdyz rozdilné.
V publikaci Jak provadét osetiovatelsky proces od autorky Stankové (15) jsou uvedeny
anamnestické okruhy, na které se ma sestra pfi rozhovoru zaméfit a jednou z uvedenych
slozek je i vyziva jsou zde obsazeny riizné otdzky, na které by se setry mély ptat.
Napftiklad jakou mate chut k jidlu? Jaka jidla mate nejradéji? Jste na néjaké jidlo
alergicky?

Dalsi udaj, ktery se v anamnéze zjistuje je vyprazdiovani. V rozhovoru cislo
jedna a tii se setry shoduji na dotazech o pouzivani plen nebo no¢niku u malych déti a

od velkych déti zjist'uji, zda jsou schopny si dojit na zachod samostatné nebo potrebuji
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jejich dopomoc. V rozhovoru Cislo jedna a pét se sestry dotazuji na pfitomnost prajmu
nebo zacpy. Jak casto chodi détsky klient na stolici se zminuje pouze jedna sestra
v rozhovoru ¢islo jedna. O problému s mocenim, jako je paleni a fezani se zminuji
sestry v prvnim, tfetim a patém rozhovoru. V dokumentaci ve Strakonicich se slozka
vyprazdiovani rozd€luje na dvé c¢asti, a to vyprazdnovani mocCe a stolice, kdezto
v pisecké dokumentaci je zde navic obsaZzeny zaznam o zvraceni ditéte. V zdznamu o
vyprazdnovani stolice se v mnoha bodech dokumentace shoduji. OsSetfovatelska
anamnéza ve Strakonicich navic obsahuje jak casto ma klient stolici a plynatost. Naopak
zde na rozdil od pisecké dokumentace neni uveden zdznam o piimési ve stolici. U
vyprazdiovani moce se informace o tomto problému v dokumentaci shoduji.
Problematika vyprazdiiovani je uvedena v knize od Stailkové (15) Jak provadét
osetfovatelsky proces, kde je vyprazdnovani jednou z dulezitych slozek, kterou ma
sestra zjiStovat pii anamnéze. Dulezité otazky, které by mély byt klientovy polozeny
jsou: ,,Jaké jsou vaSe vyprazdinovaci navyky? Jak Casto se vyprazdilujete? Jakou barvu a
konzistenci ma vaSe stolice? Jak vypadd vaSe moc¢? Vyprazdiovani kazdy z nas bere
v zivoté jako samoziejmost a neuvédomuje si, jak je pro nas tato slozka potieb dulezita,
pouze v piipadé, ze nastane né&jaky problém. Ve zdravotnictvi jsou proto nékteré otazky
tykajici se téchto udaji opomijeny. AvSak pravé ve zdravotnictvi se o tyto informace
musime zajimat dopodrobna, protoze jsou dulezité nejen pro uspokojeni potieb klienta,
ale i podle stavu vyprazdnovani se mnohdy odhali dtilezité skutecnosti.

Na spanek se dotazuji dvé sestry z péti a tyka se to sester v rozhovoru ¢islo jedna
a tfi. Zamétuji se na informace o kvalitnim spanku a pfitomnost rituald ¢i zvyki pred
spanim. Obé dokumentace nemocnic obsahuji informace o spanku. Ve Strakonicich je
uvedeno, zda je spanek naruSeny a diivod pro¢ tento problém vznikd a dale jsou
uvedeny zvyky pfed spanim. V nemocnici v Pisku jsou v dokumentaci uvedeny dva
body, prvnim je, zda je spanek klidny a bez buzeni a druhym bodem je pieruSovany
spanek. Dle mého nazoru by tato diilezitd ¢ast anamnézy méla byt zjiStovana, protoze
uspokojeni potieb co se tyce spanku je velice dilezité pro pohodu a uvolnénost klienta.
Diky této informaci muzeme odhalit u klienta jiné problémy, které souvisi prave

s problematickym spankem ¢i usinanim. Dité se naptiklad maze bat tmy a potfebuje mit
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pii spanku rozsvicené svétlo, nebo ma probouzeni v pribéhu noci piivod od pfitomné
bolesti, kterd ho trapi. I Stafikova (15) ve své knize Jak provadét oSetfovatelsky proces
uvadi zjistovani tdaji o odpocinku a spanku jako dilezitou informaci, kterd bezesporu
do osetfovatelské anamnézy patii. Vyuziva se otdzek druhu: ,, Spite dobie? V kolik
hodin chodite spat? Existuje néco co vam pomaha usnout? Mate néjaky navyk?

V nemocnici v Pisku sestra v rozhovoru cislo pét uvadi, Zze na problematiku
dychéni se neptaji, pokud s nim neni n&jakym zplsobem spojend vznikld diagndza.
V rozhovorech ¢islo jedna a tii se na tento udaj ptaji a zaméfuji se na informace o
vzniklych alergiich. Sestra v rozhovoru ¢islo jedna jeSté zjistuje ptitomnost kasle,
dusnosti a zda klient nepouzivd dlouhodobé né&jaké 1éky. Pokud porovndme zadznamy
v jednotlivych dokumentacich nemocnic, tak z nich vyplyva, ze sestry, které se na tuto
problematiku ptaji, pochazeji ze strakonické nemocnice, protoze v pisecké dokumentaci
tento tdaj neni obsazeny.

Déle sestry vrozhovoru cislo jedna a tfi, které pochazeji znemocnice ve
Strakonicich zjistuji oproti nemocnici v Pisku pomticky, které détsky klient uziva. Jsou
to naptiklad berle, bryle, vozik a sluchovy aparat. Dale zjistuji stim souvisejici
vyznamny handicap, ktery obsahuje informace o problémech se zrakem, sluchem a feci.

sestry v rozhovorech ¢islo jedna a tfi uvadi informaci o zjiStovani zaliby. U
malych déti se ptaji na oblibené hracky a u velkych déti zjist'uji jejich zaliby a konicky.
Oproti strakonické dokumentaci tento udaj v pisecké dokumentaci neni uveden.

Na cennosti, které maji détsti klienti s sebou, upozornuji sestry v rozhovoru ¢islo
jedna, tfi a pét. VSechny sestry upozoriiuji na to, ze pokud si détsti klienti chtéji néco
ponechat u sebe, tak jsou za ztratu véci zodpovédni a zdravotnicky persondl za to nebere
zadnou zodpovédnost. Soupis véci, které si u sebe ponechaji, musi rodice podepsat.
Avsak spise doporucuji, aby rodice véci poslaly domt. Tento udaj je obsazen v
dokumentacich obou nemocnic.

Poslednim udajem, kterym se zabyvaly, byla prava déti. Z péti sester prava déeti
sd€luji pouze dvé sestry a to v rozhovoru Cislo jedna a Ctyfi. Sestra v rozhovoru ¢islo
Ctyfi uvadi, ze se viibec nezminuje o existenci prav déti a pokud rodic¢e budou chtit, tak

jsou vystaveny na nasténce ptred ambulanci, kde si je mohou pfecist, ale neupozoriuje
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na tuto skuteCnost. Sestry v rozhovoru ¢islo dva a tfi uvadéji umisténi prav pacientd,
kde si je mohou klienti ptecist, ale bohuzel tyto mista se u sester rozchazeji, protoze
stani¢ni sestrou mi bylo sdéleno, kde se na jejich oddéleni nachazeji. Sestra ¢islo dva
pozdéji uvedla, ze prava déti u nich sdéluje 1ékar. Myslim si, ze je dulezité sdélit
rodicim o existenci tohoto dokumentu. Sestry by si mohly uSetfit n¢kterd vysvétleni
tykajici se problému, které fesi pravé prava déti. Nehled€ na to, zakonny zéastupce by

m¢él védeét na co pravo ma a na co nema.

Z rozhovori se sestrami na téma, jaky obsah informaci zjistuji pii

anamnestickém rozhovoru, vyplynuly nasledujici hypotézy:

H1: Ziskavani anamnestickych udaju u déti je u jednotlivych sester rozdilné

H3: Podklady pro ziskavani anamnézy u déti nejsou ve vSech zdravotnickych zarizenich

stejné

Déle jsme se pfi zpracovani bakalafské prace zaméfili na zjistovani sesterského
fyzikalniho vySetfeni a rozdili méfeni téchto hodnot u déti v jednotlivych vyvojovych
obdobich. Jako prvni u déti hodnotime stav pokozky. Toto vySetfeni provadi sestry
v rozhovoru Ccislo jedna, dva a tfi, vSechny tfi sestry tento udaj hodnoti b&hem
prevlékani ditéte do pyzam. Pozoruji, zda dit¢ nema na téle defekty jako jsou modiiny
nebo odfeniny. Sestra v rozhovoru ¢islo jedna uvadi nutnost pfitomnosti rodice u tohoto
druhu informace pro pfipad, Ze by si rodie stézovaly, ze se tento defekt objevil az
v nemocni¢nim zatizeni. Dale by sestra stav pokozky rozsitila o opruzeniny a ekzém.
Také v propedeutice vnitiniho Iékafstvi autor Chrobdk (8) uvadi hodnoceni kize.
Zminuje se, Zze u kUze si vSimadme bary, ekzémi, patologickych tutvart, jizev,
krvacivych projevi a turgoru. Dle mého nazoru je hodnoceni pokozky velice dilezitym
prvkem, ktery by se mél zjistovat u kazdého détského klienta bez ohledu na jeho vék.
Diky této informaci miize sestra odhalit nejeden problém, ktery se u ditéte vyskytuje.

PredevSim se vtuto chvili zaméfuji spiSe na odhaleni rodici u tyran¢ho a
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zanedbavaného ditéte. V mnoha ptipadech je tato informace jedinym voditkem, ktery
nas ptivadi k tomuto problému a startuje myslenku na mozny problém. Tuto podstatnou
a dulezitou informaci se stejnym obsahem uvadéji obé nemocnice ve svych
dokumentacich.

Déle se sestry zaméiuji na udaje o vysce. Tuto hodnotu zjistuji vSechny sestry
v uvedenych rozhovorech. Mensi déti ve dvou ptipadech a to v rozhovoru ¢islo Ctyfi a
pet jsou méfeny v korytkach. Ve tfech pfipadech sestry détem zjistuji vysSku na
prebalovacim stole. Toto specifické rozdé€leni je dle oddé€leni, na kterém sestry pracuji a
tudiz popisuji zvyklosti daného oddéleni. VySku u vétSich déti meii ve stoji sestry u
vSech rozhovorti. Déti, které sestry vazi ve stoji specifikuji tim, zda jsou schopné
samostatného stoje na nohou. Autor Svejcar uvadi, Ze délka téla se u déti do dvaceti étyt
mésict métfi v leze. K méfeni délky téla vleze pouzivame korytko, nebo také na
piebalovacim stole upevnénou krejc¢ovskou miru. U déti starSich dvou let se vySka méfti
ve stoje u svislé stény, na niz je upevnéné meétidlo tak, aby nulovd hodnota Skaly
odpovidala trovni podlozky.

Dalsi udaj, ktery se u détskych klientd zjist'uje, je vaha ditéte. Tuto hodnotu
zaznamenavaji vSechny sestry u kterych bylo provadéno Setfeni. Vaha se zjiStuje ve
vSech v€kovych kategoriich ditéte. Zplisob méfeni u malych déti je u vSech sester
stejny, méteni provadéji v korytku. U velkych déti zjist'uji hmotnost ve stoji, pokud jsou
ho déti schopni. Sestry jedna dva a tii vazi déti na digitalni vaze a sestry Ctyii a pét vazi
na vaze spojené s metrem a od tfi let hodnotu zaznamenavaji v kilogramech. Poznatky,
které jsou zde zjistény, souhlasi i s literaturou od autora Svejcara (17). Malé kojence
vazime vleze, star$i vsed¢. Déti jiz schopné pevné stat vazime ve stoji. Mé€lo by platit,
ze déti musi byt vazeny nejlépe svlecené.

Svejcar (17) ve své knize Pée o dité uvadi, e télesna hmotnost a vyska jsou
télesné rozméry, které mam umoziuji jednoduchym zptsobem sledovat zdravotni stav i
pfiméfenost vyzivy ditéte.

Dalsi 0daj se tyka hodnoty krevniho tlaku. Sestry Cislo jedna a dva krevni tlak
zjistuji u vSech déti v jednotlivych vyvojovych obdobich. Sestra ¢islo tii pfi pfijmu u

déti krevni tlak nezjistuje a sestry Cislo Ctyii a pet hodnotu krevniho tlaku zjistuji od
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vekové hranice tii let ditéte, u mladSich déti tuto hodnotu nezjistuji. Dale manzetu,
ktera je uzptisobena velikosti ditéte, pouziva sestra Cislo jedna, zbytek sester tento tdaj
neudava. Pokud opét srovname jednotlivé nemocnice, tak toto soucast vySetfeni
v nemocnici v Pisku provadi obé dvé sestry, se kterymi byl veden rozhovor a tuto
hodnotu zjistuji u déti starSich tii let. V nemocnici ve Strakonicich métfeni krevniho
tlaku provadi dvé sestry ze tii a nerozliSuji vékovou hranici déti, od které by méteni
provadeély.

Hodnotu dechu u pfijmu ditéte nezjist'uje ani jedna ze sester.

Sestra ¢islo Ctyfi pii ptijmu méii hodnotu pulsu az od tii let ditéte, u mladsich
déti pod tuto v€kovou hranici ho nezaznamenava. Dale puls zjiStuje jeSté jedna sestra,
jedné se o rozhovor cislo jedna, ktera tuto hodnotu méti vSem détem bez vékového
omezeni v riznych vyvojovych obdobich. Zbyl¢ sestry ¢islo dva, tfi a pét hodnotu pulsu
u zadného z déti nezjistuji. Pokud srovname ob& nemocnice, kde probihalo Setfeni, tak
v nemocnici v Pisku zjist'uje tuto hodnotu pouze jedna sestra a to od tii let v€ku ditcte a
v nemocnici ve Strakonicich méfeni provadi také jedna sestra, ale bez jakéhokoliv
vékového vymezeni.

Zaznam a méfeni télesné teploty provadi vSechny sestry, u kterych jsem
provadéla Setfeni. Sestry Cislo Ctyfi a pét télesnou teplotu zjiStuji od star§iho véku
ditéte, které sestra Cislo Ctyfi specifikuje od doby tii let. Zbyl¢é sestry ¢islo jedna, dva a
tfi télesnou teplotu zaznamendvaji u vSech déti bez rozdilu véku. Sestra Cislo jedna
specifikuje mista méteni, kdy u malych déti méteni provadi v rektu a u vétsich déti
hodnotu zjistuje pouZzitim rtutového teploméru umisténém v podpazdi ditéte. Sestra
Cislo Ctyfi téZ uvadi, Zze u batolat hodnotu zjistuje v rektu ditéte, ale neodecitd pul
stupné, protoze je na to lékar zvykli Détem, které jsou schopné a zvyklé z domova,
sestra hodnotu méii v podpazdi. Pfi srovnani obou nemocnic zjistime, ze v pisecké
nemocnici tuto hodnotu zjistuji ob¢ sestry a to od véku ditéte tii let a v nemocnici ve
Strakonicich toto vySetfeni provadi vSechny tfi sestry u déti bez vékového omezeni. U
tohoto vysSetieni bych chtéla reagovat na zvyklost sester neodecitat pil stupné, pokud
méti ditéti teplotu v rektu. Dle mého néazoru je tento postup nespravny a velice

neptehledny pro personal, ktery o této informaci nevi ¢i v jiném piipadé o ni nebyl
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informovan. DalS§im problém nastdva pokud je klient odesilan na vySetfeni i
s dokumentaci na jiné oddé¢leni kde o této zvyklosti nevi a ditéti je nasledné pfisuzovana
jind teplota nez jakou ve skutenosti ma. Proto by bylo dobré, aby pravidla ktera jsou
vSeobecn¢ dana a uznavana byla ve vSech zdravotnickych zatizenich dodrzovana, aby
nedoslo k nesrovnalostem a nasledné Spatné poskytnuté osetrovatelské péci, diky Spatné
komunikaci mezi jednotlivymi sestrami a nemocnicemi.

Posledni hodnota, kterou sestry zjiStuji, je obvodova mira détské hlavy a
hrudniku. Tuto hodnotu zjistuji sestry Cislo jedna, dva, tfi a ¢tyfi. Obvod hlavy a
hrudniku se pii pfijmu provadi do jednoho roku ditéte. Toto fyzikdlni vySetfeni
provadéji sestry v obou nemocnicich, kde probihalo Setfeni se stejnym postupem.
Vsechny sestry tyto miry zjistuji pomoci krej¢ovského metru. Sestra v rozhovoru ¢islo

pét tuto hodnotu neprovadi.

Pfi rozhovoru se sestrami na téma jaké metody pouzivaji pii zjiStovani

fyzikéalniho vySetfeni sestrou vyplynuly nasledujici hypotézy:

H4: Sestry pri odbéru anamnézy u deéti vidy zjistuji antropometrické znaky dle

Jjednotlivych vyvojovych obdobich.
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5.3 Zhodnoceni navrhu anamnézy.

Na konci rozhovoru jsme sestram ptedlozili ndvrhy oSetfovatelské anamnézy pro
jednotliva vyvojova obdobi u déti. Ze dvou rozdilné zhotovenych verzi, které¢ méli na
vybér, si zvolily moznost tabulkového zhotoveni sestry ¢islo jedna, dva, tfi, a Ctyfi.
Jejich volbu komentovaly tim, Ze je uspotfadanéjsi, prehledngjsi a informace jsou zde
rychle dostupné. K verzi textového zhotoveni se ptiklonila pouze jedna sestra z pisecké
nemocnice, kterd pracuje na piijmové ambulanci a prevazné se vénuje odbéru
anamnestickych udaji. Svoji volbu vybéru neodiivodnila. Déle sestry na rozdéleni
anamnéz do jednotlivych vyvojovych obdobi nic nenamitaly, pouze jedna sestra Cislo
pet se vyjadiila negativné na toto rozdéleni a obsah informaci by zahrnula pouze do
jedné dokumentace. Dale se sestry zminuji o velkém poctu listi, které anamnéza
obsahuje. K tomuto problému se vyjadiuji sestry Cislo Ctyfi a pét. Uptednostnily by
krat$i verzi, protoZe s velkym poctem listi se hlfe pracuje. Stimto se sestrami
souhlasim, ale kdyz porovnam jejich dokumentace, které pouZzivaji s ndmi navrzenou,
ve skutecnosti maji obé dokumentace stejny pocet listli. Na prvnim listu maji uvedené
informace o sbéru anamnézy jako je sebeobsluha, komunikace a jiné, na druhé strané
maji informované souhlasy. Na tfetim a Ctvrtém list€¢ maji uvedené rozpracované
anamnézy a pokud je u ditéte pfitomna bolest, sestry vedou zvlastni zdznam o bolesti,
ktery vypliuji jiz u pfijmu s détskym klientem. Tyto informace se tykaly dokumentace
v nemocnici v Pisku. Pokud se budu vénovat dokumentaci ve Strakonicich, pocet stran
je zde obdobny. Na jedné stran¢ se vénuji ziskanym informacim od klient. Na dalsi
list, ktery je oddélen, zaznamendvaji fyzikalni vySetfeni sestrou a znovu na oddéleny
dvojlist zaznamenévaji oSetfovatelskou diagnézu. Pokud mohu podotknout, stile se
pohybujeme v rozmezi ¢tyfech a vice stran. Viz piiloha ¢islo ¢tyfi a pét.

V této casti Setfeni jsme se zajimali, jaké informace uvedené v ndvrhu
anamnézy by sestry jakymkoli zpiisobem pozménily. Nejprve uvadime dulezitad osobni
data jak détského klienta, tak zdkonného zastupce spolu s kontaktem na néj, pokud by
nebyl s ditétem hospitalizovany. V tomto sméru sestry nemaji zaddné¢ namitky ani

piipominky k doplnéni a s obsahem téchto informaci jsou spokojené.

100



Obsah informaci jako je alergie, operace a urazy by sestry Cislo jedna, dva, tii a
pét odstranily, protoze tyto informace ma zjiStovat lékar. V ptipad€ uzivani 1€k by
byly pro Uplné vytazeni z dokumentace sestry ¢islo jedna, dva a tfi. V mladSim Skolnim
obdobi je také pro sestry Cislo dva a tii nadbytecna informace o koufeni a uzivani drog,
tudiz by je vyradily. Dle mého nazoru informace o alergii by méla byt zminovana ve
vSech vyvojovych obdobich u déti, protoze je to velice dulezity udaj, na ktery by se
méla ptat i sestra a nejen piijimajici 1ékaf. V kazdém piipad¢ by sestra o jakékoliv
alergii m¢la védét a na tuto dilezitou informaci upozornit nejen sestry, ale i ostatni
zdravotnicky personal. Takovato dilezitd informace muze do veliké miry zabrénit
vzniku komplikaci po dobu klientovi hospitalizace. Myslim si, Ze zdznam o drogach a
alkoholu v mlad$im Skolnim véku ma v anamnéze své misto. Toto téma je velice
aktudlni, kdy v dnesni dob¢ stale nardsta vetsi pocet déti s nizsi vékovou hranici, ktefi
zkousi koufit a pit alkohol. Je pravdou, ze dit¢ se k takovémuto ¢inu nejspi§ samo
nepfizna, ale mhou nastat i vyjimky.

V udajich o hodnotich vySetieni sestrou se nezjiStuje body mass index a
v dokumentaci ho nechtéji sestry Cislo jedna, dva, tfi a pét. Sestra Cislo pét se priklani
ke zjisStovani hodnot pulsu a dechu az od vétSich déti a nepodstatnou informaci jsou
zvyky pted spanim. Pfedchozi tidaj koresponduje se zvyklosti na oddéleni, kde sestra
pracuje. Zde bych se zaméfila na zvyklosti pfed spanim. Dle mého nazoru u vétSich
klientd této informaci neptikladame takovy diraz. AvSak u détskych klientl je tento
udaj velice podstatny. Pokud nebudeme znat za jakych podminek dité usind, mize se
stat, Zze probdi celou noc, v hor§$im piipad¢ ji propldCe jen proto, Ze potfebuje mit
rozsvicené svétlo. Sestra z toho nasledné vyvodi, ze dit€¢ mé néjaky zdravotni problém a
informace o zvyklostech pted spanim by méla byt zaznamenavana pisemn¢, v zddném
piipad¢ by nemélo dochazet pouze ke slovnimu informovani, divodem je predavani
informaci mezi sestrami.

Obvod hlavy a hrudniku by sestry ¢islo jedna a dva neuvadély v batolecim veku.
Dtivodem je zjistovani téchto udaji pouze u déti do jednoho roku. Samoziejmé se

hodnoty obvodu hlavy a hrudniku ditéte zjistuji do jednoho roku, ale ja bych tuto
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informaci ponechala 1 v batolecim véku. Kazdé dité je individudlni a jeho vyvoj probiha
jinym tempem. Pokud hodnoty obvodu hlavy a hrudniku zjakéhokoliv divodu
nesouhlasi s hodnotou odpovidajici jeho vyvoji a vé€ku, samoziejmé se nyni bavime o
patologickych hodnotach, je dulezité mit moznost tuto informaci zaznamenavat i
v batolecim véku ditéte.

Udaj o koznim turgoru by odstranily sestry &islo tii a pét. Naopak uvedeni této
informace si velice pochvaluje sestra ¢islo Ctyfi. S uvedenim této informace souhlasim
protoze je velice dulezitym udajem a souhlasim s Klimou, ktery v Pediatrii uvadi:
»Pozvolné vyrovnavani nebo pfetrvavani kozni fasy je znamkou dehydratace.
Dehydratace je dasledkem tézkého zvraceni, prijmu, nedostateéného piijmu tekutin.*
Diky hodnoceni kozniho turgoru u ditéte ur¢ime velice diilezité oSetfovatelské diagnézy
a poskytneme co nejrychlejsi oSetiovatelskou péci. Dehydratace a riziko dehydratace
byvaji praveé nejcastéjSimi diagndzami, které se u déti objevuji.

Déle se sestry vyjadiovaly k vyzive. Prvni tii sestry by zndvrhu anamnézy
odstranily informace o détském chrupu a nezjiStovaly by vzhled ditéte z diivodu, Ze tuto
informaci zaznamenava lékai. Opét s timto nazorem nemohu souhlasit, vzhled ditéte je
velice dilezity, abychom mohli zhodnotit celkovy vzhled ditéte a zabyvat se
problematikou jeho nedostate¢né ¢i nadmérné vyzivy. Pro mé je tento problém velice
dilezity, protoze si myslim, ze v soucasné dobé piibyva déti s poruchou stravovani,
konkrétné je to obezita a u divek v mlad$im véku se jiz objevuje také anorexie.

Velky pocet sester se negativné vyjadfilo k tidaji neoblibenych a oblibenych
jidel, jedna se o sestry ¢islo jedna, dva, pét a tfi, sestra Cislo tfi by uvadéla pouze
neoblibend jidla, protoze je to pro ni podstatnéj$i informace nez udaj o oblibenosti
nékterého jidla. Dale sestra ¢islo tfi by neuvadéla informace o diabetu melitu, poctu
jidel za den a alergie vazané na jidlo. Pouzivani dudliku ditétem by sestry jedna a tii
nechaly pouze na slovni dohod¢ a do dokumentace tuto informaci nezafazovaly a to
spolu s upfesnénim zacatku spani ditéte. V tomto ptipadé bych povazovala za dulezité
zminku o neoblibeném jidle, aby nedochdzelo u ditéte k zdméné s ptipadnym

nechutenstvim. Dale se slovni dohodou o pouzivani dudliku u ditéte nesouhlasim,
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protoze se o tomto udaji matka zmifluje pouze jedné sestfe a ostatni sestry tuto
informaci nemohou veédét.

Zaznam o pritomnosti a délce zavedeni kanyly se zda byt zbytecny sestram cislo
jedna a dva, protoze déti ve vétSiné ptipadd prichdzeji z domova a kanylu zavedenou
nemaji. Sestra Cislo dva by jesté navic vytadila tdaje o odchodu plyni. V souvislosti se
zavedenim intravenozni kanyly je dualezité zminit, Ze anamnestické informace se
dopliiyji prubézné a nejen pii piijmu détského klienta. Z tohoto diivodu je tato
informace dle mého nazoru velice dilezita. Pokud dochazi k prekladu ditéte, musi se
zde uvadét jestli ma klient zavedenou kanylu, v jakych mistech a kdy byla zavedena a
tyto podstatné informace by m¢li byt obsazeny v anamnéze.

Vsechny sestry, se kterymi jsem vedla rozhovor, se shodly ve dvou bodech.
Uvadény zaznam psychomotorického vyvoje by uplné vyradily z anamnestické
dokumentace, nejen, ze se vSechny shodly, Ze toto zjiSt'ovani je ukolem l¢kare, ale vést
tento zadznam by bylo velice zdlouhavé a dité neni hospitalizovano dostate¢nou dobu na
to, aby se vSechny udaje obsazené v dokumentaci zamétené na psychomotoricky vyvoj
stihly zjistit. Déle sestra ¢islo pét dodava, ze by nechala toto hodnoceni na tGrovni tfech
bodll - sedi, lezi a chodi. Druhym udajem, na kterém se sestry shodly, je zaznam
oSetfovatelské diagndzy, kdy sestrdam vyhovuje spise predtiSténa forma nejpouzivangjsi
na jejich oddéleni a jeji nasledné zaskrtnuti. Usnadiiuje to praci sester a protoZe jsou to
sestry jiz delsi dobu pracujici, maji s vypracovanim oSetfovatelskych diagnoz urcity
problém. Dle mého nazoru je psychomotoricky vyvoj u ditéte velice dilezity. Jeho
pomoci zjistime nejen na jaké je dit€ urovni motorické, ale 1 kognitivni. Diky
motorickému a kognitivnimu vyvoji mizeme zjisti velice dilezité informace, které
sméfuji k ur€eni diagndzy. Toto hodnoceni je napiiklad velice dilezit¢ u détské
mozkové obrny.

Dle nazoru sester by navrh anamnézy vypadal nasledovné. Navrh anamnézy
dostal podobu tabulkového vyhodnoceni. V osobnich tudajich zlistanou ponechany
inicidly ditéte a zdkonného zastupce s piipadnym kontaktem na néj a zdznam o pfijeti a
prekladu. I presto, Ze sestry vyfadily informace o lécich a alergii, tyto dle mého nazoru

dalezit¢ informace v navrhu ponechavdm spolu sudaji o drogach a koufeni. Ve
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fyzikélnim vySetfenim sestrou odstranim body mass index, avSak obvod hrudniku a
hlavy v batolecim véku ponecham 1 pfesto, Ze ho sestry vyfadily. Stav pokozky, sliznice
ponecham a kozni turgor také, protoze je dle mého nazoru dilezity. Z vyzivy bych
ponechala vSechny informace kromé stavu chrupu, oblibenych potravin a tekutin, které
si sestry nepteji. Dale bych dle nazoru sester vyfadila informaci o poctu jidel
v predskolnim a mlad$im Skolnim véku. Naopak i pfe nesouhlas sester bych zde
ponechala informace o vzhledu ditéte a daj o neoblibenych jidlech. U tudaje o
vyprazdnovani dle nazoru sester odstraiuji plynatost. Ostatni body ponechdvam,
protoze se mi zdaji byt dulezité. U aktivity a odpoc¢inku ponecham pouziti dudliku a
zvyky ptfed spanim, protoze se mi tyto udaje zdaji byt dilezité¢ pro uspokojeni potieb
ditéte. Také stav védomi je dulezitou slozkou, kterd nesmi chybét v anamnestickych
udajich a s timto ndzorem souhlasi i sestry, s kterymi jsem vedla rozhovor. Avsak i pies
negativni reakci na umisténi informace o kanyle do anamnézy, jsem ji zde ponechala
jako dutlezity udaj, o kterém by sestra méla byt informovana. Od batoliciho véku
ponecham informace o komunikaci a psychickém stavu ditéte. Ve vSech détskych
vyvojovych obdobich téz ponecham informovanost o pravech déti, i kdyz ze Setfeni
vyplynulo, Ze na prava déti sestry pfi anamnéze neupozornuji. DalSim dualezitym
udajem, ktery je obsazen v mladSim Skolnim véku, je sexualita a proto tento zdznam
v anamnestické dokumentaci zlstavd. Na piitomnosti bolesti v anamnéze se shodly
vSechny sestry, avsak se lisil zpisob znazornéni. I piesto, ze si sestry mysli, Zze ¢iselna
Skala bolesti by byla vhodné&;jsi, nesouhlasim s nimi a ponecham zde obrazkovou skalu
bolesti, kterd je dle mého ndzoru pro détské klienty vhodnéjsi. Také zde ponechavam
zaznam o pfitomnosti handicapu a pouziti pomticek. Z divodu zaporné reakce sester na
zaznam psychomotorického vyvoje u déti tento zdznam v anamnéze vynecham.
Vysledny navrh oSetfovatelské anamnézy pro jednotliva obdobi, ktery je vysledkem mé
bakalarské prace a v némz se odrazi nazory sester, je uveden v priloze tii.

Na zikladé¢ mého Setfeni vyplyva, Ze sestry ve vétSiné piipadii neodebiraji
anamnestické informace od klientd dle zésad, které by meély dodrzovat. K odbéru
anamnézy nemaji k dispozici oddélenou mistnost. Pomoci pozorovani bylo zjisténo ze

mistnost neni dostatecné prizptisobena k vedeni rozhovoru. V mistnosti neni dostatecny
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prostor, ani misto k sezeni kde by sestra vedla rozhovor. Pfi vedeni rozhovoru
s détskym klientem je ve vétSiné ptipadi pfitomny zakonny zastupce. Informace sestry
zjistuji prevdzné od doprovodu ditéte, ale do rozhovoru zapojuji i samotné dite.
Vsechny oslovené sestry u déti zjistuji zékladni sesterské fyzikalni vySetfeni.
Vysetfovaci metody sestry provadéji spravnym zptusobem. Ve fyzikalnim sesterském
vySetfeni sestry provadéji vySetfovaci metody podle jednotlivych vyvojovych obdobi.
Pti zjistovani obsahu informaci, na které se klienta sestra dotazuje, vSechny postupovali

dle zvyklosti a dané dokumentace, kterou maji k dispozici na oddé€leni.
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6. Zavér
Tento dokument obsahuje pro zdravotnika velice cenné informace o jeho problémech,
se kterymi do nemocnice pfichazi. Tyto informace jsou diilezité nejen pro piesné urceni
oSetfovatelské diagndzy, ale i pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kterad
z tohoto dokumentu vychazi. Napomahé zdravotnimu persondlu pfedévat si o klientovi
dilezité informace.

Téma bakalatské prace je ,,Vyznam anamnézy v oSetfovatelské péci u déti
v jednotlivych vyvojovych obdobich®“. Stanoveny byly dva cile, zjistit rozdily
v ziskdvani oSetfovatelsk¢ anamnézy u déti v riznych vyvojovych obdobich a
navrhnout oSetfovatelskou dokumentaci ke sbéru oSetfovatelské anamnézy u déti
v jednotlivych vyvojovych obdobich. Oba vytycené cile byly splnény a na zakladé
vysledki Setfeni vyplynuly tyto hypotézy:

H1: Ziskavani anamnestickych udaji u déti je u jednotlivych sester rozdilné

H2: Pfi odbéru anamnestickych dat sestry nepostupuji dle pravidel vedeni rozhovoru s

klientem

H3: Podklady pro ziskdvani anamnézy u déti nejsou ve vSech zdravotnickych zatizenich

stejné

H4: Sestry pii odbéru anamnézy u déti vzdy zjistuji antropometrické znaky dle

jednotlivych vyvojovych obdobich.

Z pocatku jsem ptedpokladala, ze tvorba anamnestické dokumentace bude

jednoduchy ukol, ale opak je pravdou, je to velice nesnadny tkol. Tvorba anamnézy je

vavavava

diametralné¢ lisi jednotliva vyvojova obdobi.
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Do budoucna bychom se nad timto problémem méli celoplosné zamyslet a tento
problém vytesit. Chtéla bych, aby na tuto skute¢nost mad prace upozornila a pokud

mozno n¢kdo tento problém zacal fesit v zdjmu détskych pacientt i sester.
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Priloha 1: Seznam otazek pro rozhovor se sestrami

1. Odbér anamnézy
- Kde odebirate anamnézu?
- Popiste jakym zptsobem postupujete pii piijmu détského klienta?
- Jaké informace od détského klienta zjistujete?
- Koho se pfi piijmu ptate?
- Od jakého véku se ptate ditéte na bolest?
- Jakym zptisobem na vasem oddé€leni hodnotite bolest?

- Informujete o pravech déti?

2. Sesterské fyzikalni vySetieni
- Jaka provadite sesterska fyzikalni vysetieni?
- Jaka vySetfeni provadite s ohledem na vek a vyvoj ditéte?
- Jsou néjaka vysetieni specificka pro urcité vyvojové obdobi ditéte?
- Jakym zplsobem vazite a métite malé a velké déti?
- Jak postupujete pii méteni tlaku, pulsu a dechu?

- Do kdy zjistujete obvod hlavy a hrudniku?

3. Hodnoceni navrZzené anamnézy
1. Jaky mate ndzor na navrh anamnézy?

2. Co byste do navrhu anamnézy ptidala a naopak co byste odstranila?



Priloha 2: Pozorovani

1. Cas

- Jak dlouho vam trva zpracovani anamnézy?

2. Misto

- Jaka mistnost je urena pro odbér anamnézy?
3. Prostredi

- Muzete mi ukazat mistnost kde odebirate anamnézu?

- Jak je mistnost vybavena?
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Priloha 3: Vysledna anamnéza

OSETROVATELSKA ANAMNEZA
KOJENECKE OBDOBI

1. Osobni udaje

Dite¢ Zakonny zastupce
Jméno:........ooooiiiiii Jméno: ...
Primeni: ... Piiment: ...
Rodné €islo: .....ocoeveiiiiiini Adresa: ......oooiiiiiiii
Telefon: ......coooviiiiiiiii,
Prijeti rodice s ditétem: 71 Ano [1Ne
Prijeti: [0 Prvni [] Opakované
Pieklad z: ...
Léky: I [ B N 1o PO
Alergie: [1 Ne  [TANO ..oooiiiiiiiiii e
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: .................... Tlak krevni: ........................
Vyska: . Pulz: ................
Obvod hlavy: ... Dech: ...
Obvod hrudniku: ...................... Télesna teplota: ....................
Stav pokozky | Odfeniny | Modtiny | Podlitiny Opruzeniny
Ekzém Cyanoza Popaleniny Olupujici se
[ Bez defekt .
€z €| 5 Otok OJiné oo
Sliznice: ) Popraskané Suché 0 Vlhké [J Prokrvené
[ Bledé OJiné oo
Kozni turgor:
[ Normalni ) Snizeny [) Dehydratace OJiné: .o,
3. Vyziva
Diabetes: [J Ne J Ano
Alergie: O N
erele ¢ LJANO ottt
Kojeni: [J Ne
MIétna vyziva: (1 Ne [0 Ano  Frekvence: ...........cccoovvviiinenene.
DAno Davkaml:...........ooin..
Piikrmy: [J Ne 7 Ano
OJiné .o
No¢ni vyziva: [0 N
otnl vyziva ¢ [J Ano Pocetkrmeni: ...........coooeviiiiiiinne
Davkaml: ..o,
Hodiny: ....cooovviiiiiiiiinininn.
Spatna technika kojeni: [] Ano [] Ne
Vzhled ditéte: [1 Obézni [ PInostihly [J Normalni
[J Kachekticky [ Stihly
OJiné cooooviiiiii,
Dieta: ............c.oooeenl. Neoblibené potraviny: ........................
Druh tekutin: [ Caj (] Stava [ Jiné

[J Hrnek

Jiné zvlastnosti: ........................

1 Kojenecka lahev

il




4. Vyprazdiiovani a_ vyména

Moce [J Pleny Druh: [J Jednorazové
[ No¢nik [J Latkové
] Kombinace Pocet plen (vrstev): (11 []2 1 3
Problémy p¥i moceni: [J Ne [ Casté ] Bolestivé ] Pfimési
0Jiné ..o
Stolice [ Pravidelna [J Nepravidelna
Posledni kdy: ...........ooeieiinnt. Druh: ...
Cetnost: .ccooevvviiiiiiiiii
[] Pfimési [ Ne [JAno Druh: .oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
Barva: [] Hnéda [] Acholicka [l Zelena
OJind: oo
Konzistence: [ Tuha [] Ridka [J Prijmovita [J Skybala
OJiné oo,
Odchod plynii: [1 Ano [J Ne
Z i [ N .
vracent ¢ [J Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHMESI: «.vininiie e
Dychani [ Astma [J Dusnost [ Bolesti
Obtize: J Ne [J Stridor
[J Kasel [ Drazdivy [ S expektorancii
OJiné..ooooooiiiiiinnn,
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky kdychani: .................................
JENE ODTIZE: ... oottt et h et st s bt h ettt b et et b et bt n et ene et e e e e s
5. Aktivita a odpocinek
Spanek Naruseny [ Ni
pane arusery ¢ [JAno Diavod: .......ccoevveinnnn....
Pouzivani dudliku: L1 Ne [l Ano
ZvyKky p¥ im: [N
vyky pred spanim ¢ Ano  Jaké:.........cocooeiinn...
Hodina zac¢atku spani: .................................
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................

6. Védomi

Orientace: [ Pii védomi

[J Somnolence
[] Bezvédomi

[J Porusené [J Sopor
GCS: o

kontakt: [ Bez omezeni

[J Nelze navazat

7 Obtizny

7. Kanyla Periferni [1Ne [JAno Dne...........oooevvnnnn. Kde....ooovvviiiiinnan.
Centralni [/Ne [JAno Dne...........oooevvnnnns Kde...ooooviiiiiinnn.
OJiné..oooviiiiiiiiinnn.
8. Socidlni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne JAno Jaké:.......c.oooeiiinnnn, Sdélena prava: [J Ano Ne
Kontakt socialni pracovnice: [1 Ne Ano
Jiné: ..o
9. Bolest
Bolest: [ Ne [ Akutni [] Chronicka
Projevy: T Verbalni [J Emo¢ni [J Zména polohy
OJiné........oooooooi.

10. Vyznamny handicap

Pomiicky:

v




Datum

Diagnoza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni




OSETROVATELSKA ANAMNEZA

BATOLECI OBDOBI
1. Osobni udaje
Dité Zakonny zastupce
Jméno: .. Jméno: ...
Piimeni: ... Piimeni: ...,
Rodné €islo: ......oeveveieneiiiini Adresa: .....ooooiiiiiiii
Telefon: .......oooeiiiiiiiii,
Prijeti rodice s ditétem: [J Ano J Ne
Piijeti: [0 Prvni [J Opakované Preklad z: ..................c.ooiiiinnl
Léky: I [ B o B PN
Alergie: [1Ne [T ANO oottt
2. VySeti‘eni sestrou
Hmotnost: ....................o Tlak krevni: ........................
VySka: ..o Pulz: ...
Obvod hlavy: ... Dech: ...
Obvod hrudniku: ...................... Télesna teplota: ....................
Stav pokozky | Odfeniny | Modftiny | Podlitiny Opruzeniny
Ekzém Cyanoza Popéleniny Olupujici se
[1 Bez defekt .
ez €| 5 Otok OJiné oo
Sliznice: 1 Popraskané 71 Suché [0 Vlhké [ Prokrvené
[ Bledé OJiné oo
Kozni turgor:
[ Normalni ) Snizeny [) Dehydratace OJiné: oo
3. Vyziva
Diabetes: [J Ne [J Ano
Alergie: O N
ergie ¢ LJANO e
Kojeni: [ Ne [0 Ano  Frekvence: ...........c.ccoovvviiinnnne.
Mlécna vyziva: [] Ne DAno Davkaml: ...,
OJiné oo
Ji: [J Krmen [J S dohledem [J Samostatné
BéZna strava batolete: (] Ano | [J KaSovita [J Tuhd
[J Ne OJNé oo
Pouziti: [ Lzice [ Vidlicka 01 Naz 0 Talif
] Sonda OJINg .o
Nocni vyziva: [J Ne 0 Ano Pocetkrmeni: ........................
Davkaml: .....oooviiiiiiii,
Hodiny:........ccoovvvviiiiiiniinn.
Spatna technika kojeni: [ Ne | I Ano
Vzhled ditéte: [ Normalni 1 Obézni [ Plnostihly
[ Kachekticky [J Stihly
OJiné cooooviiiiii,
Dieta: ... Neoblibené potraviny: ........................
Druh tekutin: [ Caj Stava [ Jiné
) Hrnek ) Kojenecka lahev
OJiné...oooviii,
Jiné zvlastnosti: ........................
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4. Vyprazdiiovani a vvména

Moce ) Pleny
[J No¢nik [1 Rekne si [J Netekne si
[ WC [] Samostatné [] S dohledem

Problémy p¥i moceni: [] Ne [ Casté ] Bolestivé ] Pfimési
[ Paleni [] Rezéani
OJiné ...

Nocni pomocovani:  [] Ne [l Ano

Stolice [J Nepravidelna

[J Pravidelna Posledni kdy: ...........coceevinnis [] Pfimési Druh: ...
[l Zacpa

CetnoSt: ..o ] Prijem

Barva: [J Acholicka [J Zelena T Hnéda
OJind: oo

Konzistence: [ Tuha U Ridka [J Vodnata
[J Skybala
CJin .o,

Pleny nanoc: ] Ano [J Ne

Zvraceni: [J Ne [] Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHMESI: ..o

Dychani - obtiZe: [] Ne [J Astma [ Du$nost ] Bolesti
[ Stridor
[ Kasel [] Drazdivy [ S expektorancii
OJiné...oooooiiiiiin,
Vzhled sputa: ........................
Pomiicky kdychami: .....................colL

JENE ODTIZE: ... oottt et b et a et s bt h bbb et b et et n et ntete e e e e s

5. Aktivita a odpocinek

Spanek NaruSeny [] Ne JAno  Dvod: ...ooovviviiiiininine.s

ZvyKy pred spanim: [ Ne CDAno  Jaké: .....c.oocoeiiiininnn...

Spanek pies den: [ Ne [JAno Trvani:.................. Pocet: .........

Volny ¢as Oblibena hracka: ........................

Zajmy, zaliby: ........c.ooiiinl.

6. Védomi

Orientace: [J Pii védomi [J Somnolence [J Porusené [ Sopor
[ Bezvédomi GCS: .o
Kontakt: [l Bez omezeni  [] Obtizny ] Nelze navézat

7. Psychicky stav

8. Komunikace

[ Spolupracuje  [J Nespolupracuje [0 Bez omezeni  [] Apatie
0 Klidny 0 Rozruseny [J Nekomunikuje [] Zmatenost
[J Orientovany [J Zmateny [ Plactivy OJiné cooooviiiiii,
OJiné ..o,
9.Kanyla  Periferni [/Ne Ano Dne...........oocoiiiinins Kde...oooovvviiiiiinn.
Centralni [1Ne Ano Dne..........oooeeiiiinins Kde...ooovvviiiininn.
10. Socidlni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [ Ne OAno  Jaké::..ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiin, Sdélena prava: [ Ano T Ne
Kontakt socidlni pracovnice: [1Ne [T ANO .....cvvvviiiiiniiinninann..
11. Hygiena:
[] Sobéstacny [1 S dohledem [] Neschopen

vil




12. Bolest

Bolest: [ Ne 0 Akutni ] Chronickd

Projevy: 0 Verbalni [0 Emo¢ni ) Zmeéna polohy
OJiné...oveiiiiiiiiiinn..

Kdy se vyskytuje: | Rano [ V noci | Stale  [J Pfi pohybu
OJiné..oiiiiiiiennnes

Lokalizace:

13. Vyznamny handicap

viil



Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni

iX




OSETROVATELSKA ANAMNEZA

PREDSKOLNI OBDOBI
1. Zikladni idaje
Dite Zakonny zastupce
Jméno: ... Jméno: ...
Piimeni: ... Piimeni: ................lL
Rodné €islo: .........c.oooeinain. Adresa: ...
Telefon: .........c.cooeviinnt.
Prijeti rodice s ditétem: [ Ano [ Ne
Prijeti: [ Prvni ] Opakované Pieklad z: ........................
Zna divod prijeti: T Ano [0 Ne
Informovanost rodiny: [ Ano [ Ne
Léky: I [ I N 1o PP
Alergie: [INe [ANO ..oooioiiiiiiiiiiiiiiiii
2. VySetieni sestrou
Hmotnost: ........................ Tlak krevni: ...................
Vyska: . Pulz: ...
Dech: ........oiiiiiiiii Télesna teplota: ..................
Stav pokozky Odfeniny Modfiny Podlitiny Opruzeniny
[0 Bez defektu | [ Ekzém [J Cyanoza ] Popéaleniny [J Olupujici se
[J Otoky OJiné .o
Sliznice: 1 Popraskané ) Suché [ Vlhke [ Prokrvené
[l Bledé OJiné oo,
KoZni turgor:
Normalni [] Snizeny Dehydratace
OJiné: oo,
3. Vyiiva
Diabetes: [INe [ Ano
Alergie: [J Ne LANO oo
Chut’ k jidlu: [1 Ano [JNe Davod: .....ccovvvvinininnnn,
Stravovani: [1 Sobéstaény  [1 Samostatné [ Nesob&stacny
] S dohledem O Krmen
Forma stravy: [J Normalni konzistence [ Tekuta [ Kasovita
OJiné ..o,
Pocit Zizné: [1 Ano [] Obcas Ne
Vzhled ditéte: [0 Normalni  [J Obézni 1 Plnostihly
[J Kachekticky O Stihly O Jiné .....ooooveiiineant.
Dieta: .................olL Neoblibené potraviny: ........................
Druh tekutin: [ Caj 1] Stava [J Mléko Neoblibené piti: ......................c.oai.
Jiné zvlastnosti: ........................



4. Vyprazdiiovani a_vyména

Moce ] Pleny ) Na lizku — podlozni misa
] WC - samostatné [0 WC - s dohledem
Mocovy katétr:  [1 Ne Mocovy katétr: U Ano Cislo: .oooooeeiiiiiiiiinnns
Problémy pii moceni: [1 Ne (] Casté [] Bolestivé [] Piimési
[] Paleni [J Rezani
0Jiné ...
Nocéni pomocovani: [ Ne [J Ano
Stolice [J Nepravidelna
[ Pravidelna Posledni kdy: ...........c.coeoenain. ) Pfimési Druh: .......ooiiiiin.
Cetnost: ......ccceeeeenn....
[ Zacpa
] Prijem
Barva: [J Hnédd [ Acholicka [J Zelena
OJind: oo
Konzistence: U Tuhd URidkd U Vodnata [J Skybala
OJin .o,
Plynatost: [J Ne L] Ano
Zvraceni: [J] Ne [] Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHMESI: e
Dychani 00 Astma [J DuSnost ] Bolesti
Obtize: 0 Ne [J Stridor
[ Kasel [] Drazdivy [ S expektorancii
OJiné...oooooiiiiiins
Vzhled sputa: ........................
Pomiucky k dychani: ...................oool

JINE ODIZE: ... .o ittt ettt et et e et eae e teeae e bt eteeteeae et e et enten e e e ns

5. Aktivita a odpoc¢inek

Spanek Naruseny [] Ne [JAno Davod: ....cooevviiinninnnn,
Zvyky pred spanim: [J Ne Ano  Jaké: ...........oooenin.
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ...
6. Védomi
Orientace: [] Pfi védomi ] Somnolence [J Porusené [] Sopor
[] Bezvédomi GCS: .o
kontakt: [] Bez omezeni ] Obtizny ] Nelze navazat
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[J Spolupracuje  [J Nespolupracuje [) Bez omezeni  [] Apatie
[ Klidny [] Rozruseny Nekomunikuje [] Zmatenost
[ Orientovany [ Zmateny [] Plactivy OJiné .o,
OJiné ..o,
9. Kanyla Periferni ['Ne JAno Dne.......cooevevvinineni. Kde...ooooviiiiiiinin.
Centralni [1Ne TJAno Dne.......ooovvviiiiinn. Kde...oooooviiiiiiiii,
10. Socialni podminky 11. Prava déti
Zatizeni: [1 Ne N | N 1 Sdélena prava: [1 Ano [J Ne

Kontakt socialni pracovnice: [1Ne  [1ANO .......cceevennnnnn.

12. Hygiena
[ Sobéstacny [0 S dohledem [J Neschopen

X1



13. Bolest

Bolest: [J Ne [] Chronicka

Projevy: [J Emo¢ni [] Zména polohy  [] Imobilizace
O Agresivita  OJiné......cocoeviiiiinann...

Kdy se vyskytuje: O Rano 0 Vnoci [J Stale 0 Pii pohybu
OJiné...ooooiiiiiiiiin...

Charakter: [J Bodavé [ Vystielujici
) Kolikovita ) Pulzujici [ Kiecovita ) Nelze zhodnotit
Jind.....oooiiiiiinls

Intenzita: Lokalizace:

14. Vyznamny handicap

Xii




Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

MLADSI SKOLNI OBDOBI

1. Zakladni udaje
Dité Zakonny zastupce
Jméno: ... Jméno: ...
Pimeni: ............cooeiiennl. Piiment: ............oooiiinl
Rodné Cislo: .......coveveiinain. Adresa: ..o,
Telefon: .........c.ocoeinnin.
Prijeti rodice s ditétem: 7 Ano [0 Ne
Prijeti: 0 Prvni [J Opakované Preklad z: ........................
Zna duvod prijeti: 0 Ano [0 Ne
Informovanost rodiny: [ Ano [ Ne
Léky: D N - I N s o T PP PPN
Koufeni: (1 Ne [J Ano Kolik denné: .............cooeevinin.
Drogy: [INe  [TANO ccovtiiiii e
Alergie: [I1Ne  [TANO ..ovviiiii e
2. VySetieni sestrou
Hmotnost: ........................ Tlak krevni: ....................
VySka: ..o Pulz: ...
Télesna teplota: .................. Dech: ...
Stav pokozky | [ Odfeniny [ Modfiny 1 Podlitiny 1 Opruzeniny
[J Bez defektu Ekzém Cyanoza [ Popaleniny {1 Olupuyjici se
[] Otoky
OJiné ..o,
Sliznice: [J Popraskané 0 Suché 0 Vlhké [J Prokrvené
] Bledé
OJiné oo,
KoZni turgor:
Normalni  [J Snizeny [] Dehydratace
OJiné: oo
3. Vyziva
Diabetes: [/Ne L Ano
Alergie: [1 Ne N T R
Chut’ k jidlu: T Ano ONe Davod: .....oeevveieiiieenne.
Stravovani: [ Sobéstacny [J Samostatné  [] Nesobéstacny
[] S dohledem [ Krmen
Forma stravy: [] Normalni konzistence ~ [] Tekuta [] Kasovita
OJiné .o,
Pocit Zizné: [ Ano [J Obcas T Ne
Vzhled ditéte: [J Normalni 1) Obézni [ Plnostihly
[) Kachekticky [ Stihly
OJiné oo,
Dieta: ............c.oooeenl. Neoblibené potraviny: ........................
Druh tekutin: [ Caj (] Stava [J Mléko Neoblibené piti: ...............
1 Voda O Limonada [JJiné: ............o.oeeeenee.
Mnozstvi tekutin za 24 hodin: ........................ Alkohol: L] Ano LI Ne
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4. Vyprazdiiovani a_ vyména

Moce [ Pleny ] Na lizku — podlozni misa
] WC - samostatné [0 WC - s dohledem 3
Mocovy katétr: [ Ne Mocovy katétr: [ Ano Cislo: .oooeiniiiinininnnnn..

Problémy pii mo¢eni: [1 Ne (] Casté [] Bolestivé ] Piimési
[0 Paleni [J Rezani
0Jiné ...

Nocéni pomocovani: [ Ne [J Ano

Stolice [J Nepravidelna
[] Pravidelna Posledni kdy: ..........c.cocoeeniin. [] Pfimési Druh: ...,

[J Zacpa
] Prijem

Barva: [J Hnéda  [J Acholicka ] Zelena
OJind: ...

Konzistence: U Tuhda CRidkd U Vodnata [J Skybala

Zvraceni: [ Ne [0 Ano Cetnost: ............ Trvani: ............
PHimeési: ............

Dychani 00 Astma [J DuSnost ] Bolesti
ObtiZe: 0 Ne [ Stridor
[ Kasel [ Drazdivy [ S expektorancii

Vzhled sputa: ........................
Pomiicky k dychani: .................................

JINE ODIZE: ... ..o e ettt et e e et e e et e et e e eteeeaeeeeateeetaeeteeeataee e aneanns

5. Aktivita a odpoc¢inek

Spanek NaruSeny [] Ne JAno  Dvod: ...ooovviviiiiinininens
ZvyKy pred spanim: [ Ne CDAno  Jaké: .....c.oocoeiiiininnn...
V kolik chodispat: ........................
Volny ¢as Oblibena hracka: ........................
Zajmy, zaliby: ...
6. Védomi
Orientace: [ Pti védomi [J Somnolence [ Porusené [J Sopor
[] Bezvédomi GCS: i,
kontakt: [ Bez omezeni [J Obtizny [ Nelze navazat
7. Psychicky stav 8. Komunikace
[] Spolupracuje  [] Nespolupracuje [ Bez omezeni [] Apatie
[ Klidny [J Rozruseny [0 Nekomunikuje [] Zmatenost
[ Orientovany [] Zmateny [ Plactivy OJiné ..o,
OJiné ..o,

9. Sexualita

Sekundarni pohlavni znaky: [ Ano [ Ne Menstruace:  [J Ano [ Ne
10. Kanyla  Periferni [INe Ano Dne...........ooiiinni Kde...oooovvviiiiiinnn.
Centralni [1Ne Ano Dne.........o.oooiiinni. Kde...ooovvviiiininn.
11. Socidlni podminky 12. Prava déti
Zatizeni: [ Ne OAno  Jaké: i, Sdélena prava: [J Ano J Ne

Kontakt socidlni pracovnice: [TTNe [T ANO ...ovititiniiiti e

13. Hygiena
[] Sobéstacny [1 S dohledem [] Neschopen
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14. Bolest

Bolest: [ Ne O Akutni ] Chronicka
Projevy: 0 Verbalni ) Emoc¢ni [l Zména polohy  [J Imobilizace
Agresivita OJiné...ooviiiiinnn..
Kdy se vyskytuje: | Rano [J Vecer [ V noci [ Stale [ Pfi pohybu
OJiné. .o
Charakter: 0 Tupé [ Ostré [J Bodavé [ Vystielujici
[ Kolikovita ] Pulzujici [J Ktecovita [J Nelze zhodnotit
OJiné...oveiiiiiiiiinn...
Intenzita: Lokalizace:
JLEEEE
\_{ -/ \\__.f — — P FaY
15. Vyznamny handicap Pomiicky
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Datum

Diagnodza

Cil

Kritéria

Intervence

Hodnoceni
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Priloha 4: Dokumentace z détského oddéleni nemocnice v Pisku.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA NEMQQN%E‘;E
DETSKE ODDELENI + JIP PISEK

Jmeéno, pfijmeni + rok narozenifidentifikacni stitek

Pajistovna Zéakonny zastupce ~ jméno/telefon piijaty jako doproved  jano  Jne
Piijeti 1 prvni _l opakované (kdy) i pieklad z
Alergie Zine _lano (potravinova, lékova, jina)
Léky -ine ZJano (jake, kdy podany naposledy)
Zakladni vy&etfeni sestrou Odév, cennosti
Hmotnost T .1 odneseny dom
vyska TK _1 pfes upozornéni ponechany
BMI
Percentilovy graf
Sebeobsluha Pohyblivost Hygiena Spanek
1 schopen _ chodi 1 sobéstacny 21 Klidny, bez buzeni
15 pomoci _1 sedi 1 s dohledem _1 pferuSovany
_Ineschopen 1 lezi .1 nesobéstadny
Vyziva Vyprazdiovani Zvraceni
i dieta Stolice Moceni Jdano
Pfijem potravy 1 pravidelna _1 bez problema kolikrét
1sam _nepravidelna _l Gastéjsi jak diouho
_1 s dohledem Jzacpa _1 nedostatedné ine
s pomoci _iprujem - bolest pfi moceni
i savitka, 1Zicka _1pleny 1 krev v mogi
i sonda 1 pfimeés ve stolici ~jiné
diabetes Jano _jne
Komunikace
i1 bez omezeni  apatie  porucha védomi
1 nekomunikuje i_) zmatenost GlasgowComaScale bodd

Pfi chronické a akutni bolesti zaloZit formulaf pro hodnoceni a monitoraci bolesti

[ roZrudeny 1 plactivy
Stav kiiZe
1 bez defekiu 1 defekt lokalizace
2 opruzeni _1ekzém
1 hernatormy 1 jiné
Hodnoceni bolesti
1 bez holesti _1akutni _1 chronicka 1 nelze zhodnotit
Intenzita 1 mirna Charakter boleti
2 nefijemna _ltupa I neurcita stala _ljina
3 intenzivni Jostra .J bodava intenzita se méni J nelze specifikovat
4 kruta I pulzujici .1 kiedovita
5 nesnesitelna vystrelujici ] kolikovita

Hodnoceni podie Nortonové

1 déti s psychomotor. opozdénim

1 nelze hodnatit

Pfi hodrote 16 bodl a méné zaloZit Plan preverce/péée o dekubily”

f:;zg‘,:f; Veék poil:;ky one?\?}l::m\i Telesny stav | Stav védomi Pohyblivost Aklivila Irkontinence
png |41 <10 let 4] normélni | 4| zadné |4 dobry 4| dobry |4 uplna 4| chodi |4 ne-r‘._f__ .
mala 3 .< BO‘Iet 3| alergie |3 padle 3| zhorfeny |3| apalie |3 |déasl omezena|3d | doprovod |3 - Dh(‘:ﬂ:}‘j:.
castecna | 2| <Botet|2]| wihka |2 zfﬁ?i‘;‘:;“ 2| spainy |2| zmateny |2 | velmi omezend | 2| sedacka |2| zejm. mo
tadna |1 |=60Ml1|1| sucha |1 1 | velmi $patny | 1 |bezvédomi| 1 Fadna 1 lezi 1| moé i stolice
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ZAlONRY, ZASNIPCE | vsvmnmmms oo s b o e e s e S T s s PO Ao e L
{Jméno a pfijmeni)

1. Souhlas zakonného zastupce k nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Souhlasim s tim, aby osoby ziskévajici zpisobilost k vykenu povolani nahlizely v rozsahu
nezbytné nutném do zdravoinické dokumentace
_ano Zne

2. uschovna cennych véci
fProhlasuji, Ze jsem informovan(a) o tom, Ze za cennosti (naugnice, prstynky, digitalni hry, wolkmeny,
mabiini telefony apod.) které svému ditéti ponecham, neodpovida personal détskeho oddéleni.
Cennosti je mozno ulozit do centrainiho trezoru
Jano 0 he

3. Vazeni rodite,
Vase dité ma moznost byt zafazeno po dobu hospitalizace do MS a 28 pfi Nemocnici Pisek a.s.,
vzdy se souhlasem osetfujiciho lékare. V nasi skole jsou déti zapojovany nejen do vyuky, ale podle zajmu
i do zabavnych didaktickych her, mohau si pujéovat knihy, hradky nebo pracovat a hrat si na PC.
Jano ne

4. Souhlas s hospitalizaci a [é¢hou
Souhlasim s hospitalizaci a lé¢bou, klerou |ékafi uznaji za potfebnou
Jano Jne

5. Jsem seznamen(a) s provozem délského addéleni, s telefony, o kontaktu s lékafem, s Charlou prav ditéte
_1ano Jne

Datum: o

Podpis sestry Podpis zakonneho zastupce

NAGHHBIERTPRIBIAY o simsmims s s

Xix



PLAN OSETROVATELSKE PECE

NEMOCNICE PISEK
Détské oddéleni + JIP

Jmeéno a prijmeni ditéte

Datum narozeni
(rodné ¢islo)

Datumn

Slanovila Oselfovatelska diagndza

Cil

Osetfovatelska intervence

Datum ukonceni

Podpis

1. Bolest z divodu

- zdkladniho akutniho
onemacnéni

= chrenického cnemocnéni

- zplisobend padem

~ Grazu (fraktura)

- poskozeni tkéané
(popaleniny)

— invazivniho zdkroku
(operaé. vykon)

snizit, zmirnit bolest

odstranil bolest

zZjistit pricinu vyvolavajici belest
je zajisténa bezpetnost pacienta
bolest nerusi spanek

zhodnot' intenzitu

zjisti lokalizaci

zajisti Ulevovou polohu

podej analgetika podle ordinace lékafe

sleduj Géinky podanych léka

zhadnatl intenzitu bolesti u ditéte

{u niZsi vékove skupiny)

proved zapis pomoci zavedené stupnice

2. Porucha dychani z divodu

= dunosti

— obstrukee dychacich cest
(laryngitis, epiglotis)

— plicniho onemocnéni
(bronchitis,
bronchopneumonie)

- kadle

~ psychicke lability
(hyperventilace)

dité volné dycha

nema pocit bolesti v krku
dité je klidné

dité dycha bez omezeni
zmirnéni kasle

kasel bude produktivni
Zivolni styl nevyvoldva
poruchy dychani

uklidnit pacienta

zjisti piidginu

uklidni dité

vysvétli ditéti jak ma dychat - predved

podej léky podle ordinace |ékafe

méf fyzinlogické funkee — dech, ved zaznam

méf saturaci kysliku - ved zapis

0 zméné stavu informuj lékafe

podave] inhalace — tepla
- studend

dbej na piisun tekutin

zajisti zvysenou polohu

pozor na aspiraci tekutin pfi kasli

3. Strach, Gzkost zpGsobena

- hospitalizaci
- odloutenim od blizké asoby
- 2 vysetfeni (jeho bolesti)

dité nema strach, spolupracuje
prijeti blizké oscby
dité chape k jeho véku postup

prijmuti blizké osoby

Vysvelll dané Ukony vzhledem K veku digle

odved pozornost ditdte
- pomodi hratek

- 2 neznaméha prostiedi vysetfeni
P c?lli se dobie — zamaéstanim MS
nestrada — odménou (obrazek, pochvala)
odstranéni strachu
4. Prljem zplsobeny

- zanélem stievni sliznice

= infekénim procasem

- zménou dietniho rezimu

- nedodrzenim doporuéeného
redimu v rekonvalescenci

dité se bude normalné
vyprazdioval (€etnost, forma)
nemé bolesti biicha

nemd podrazdénou periandini
ablast a jiné nepfijamné pocity
dité je doslateéné hydratovang
dodrZi doporuceny rezim

zjisti Trekvenci, barvu, mnoZstvi, kenzistenci
stalice — proved zaznam

odeber vzorek stolice k vySetfeni

zajisti dietni omezeni

sleduj piidruZené projevy — zvgsena TT

— kiecée biicha

— bolesti biicha

vénuj pozormost okoli konecniku

proved opatfeni ohledné MM

5, Zacpa zplisobena

= Vrozenou vadou
- chronickym onemocnénim
- snizenym pfijmem tekutin
— nespravnymi navyky

pii stravovani
- zménou prosifedi
- operaénim vykonem

2Zjistiéné plicing

dosahneme pravidelného
vyprazdiovani

dostatecny prijem tekutin
vylougeni nespravnych ndvyk(

proved dana vysetieni

podave] [6ky na zmékdeni stolice
poedle ordinace lékale

zapisuj tekutiny

popid vzhled stolice — ved zdpis

dité chape poudeni - eduk
ohledné navyk(
vyprazdnéni do 48 hodin
od vykonu

PoOUt & Spravnem siravovan] — obohacent
stravy o viakninu

zajist vhodné vyprazdnéni

(stud, upoutani na liiko)

XX




Datum
Stanovila

Oselfovatelska diagndza |

Cil

Oselfovalelska intervence

Datum ukenéeni

Podpis

6. Snizeny prijem tekutin z divodu -

- zyraceni

= prijmu

- nedostateéného prijmu MR
(mélo migka)

-~ Spatné lechniky pii kojeni

dité ma vihké sliznice

je dostateéné hydratovéno
nezvraci

nema pocil zizné

mé vyvazeny pomeér lekutin
dostateény pfijem MM

dité je spokojené

matka je spokojena a klidnd
matka ovlada techniku kojeni
matka je seznamena 5 piicinou
netispéchu kojeni

sleduj stav sliznic

méf pijem a vydej tekutin

ved zaznam

nabize] ditéti tekutiny

poslupné zvysuj davky lekutin

zajisti podle ordinace |ékare infuzni lerapii

sleduj mnozsivi mote (u kojence vai pleny)

proved kontrolu techniky kojeni

zkontroluj techniku kojeni

poué malku jak mé pecovat o sebe sama

7. Snizeni hmotnosti z davodu

- psychického (anorexie)

- nedostateéného
prisunu zivin

— spave, ling dité

zjisti se pfigina
2vysi se hmotnost
dité méa dostatecnou stravu

dité dobre pije
mé pfiristek na hmotnosti

dohlédni na stravu

dohlédni na chovani

dohlédni na vyprazdiovani

kontroluj, zda pfipravencu stravu sni

sleduj denné hmaotnost — ved zapis

wysvElli matce techniku kojeni

dohlizej na spravnou techniku kojeni

8. Porusena kozni integrita z duvodu

mechanickych faktord (odbéry)
= tlaku
~ piipoutdn’ pacienta
- poranéni
= maonilorace
fyzické - porucha vyiivy
(obezita, vyhwblost)
wyskyt vibka (mokrého prostiedi)
edému
jiné — opafeniny, popdleniny

viasné zhojeni defekti
nedojde k poruseni koZni integrity

uréi hloubku poskozeni

zajisti velikost defeklu

sleduj okolni kiZi

postizenou oblast udrzuj v gistolé

ranu peclivé pievazuj

dbej na éistotu mobilizaci

polohuj

ved zdznam

dbej na suché &isté I0zko

9. Nevolnost (zvrac

ani) z divodu

anestezie

dietni chyby
nedodrzenim lééebného
rezimu v pooperacni pééi
toxického Géinku léka

nema nauseu

nezyraci

dodr2i rezim

nedojde ke kemplikacim
snasi léky

sleduj frekvenci

sleduj mno?sini obsahu zvratkd

pozor na aspiraci

doporué dpravu stravovacich navyko

ostupné podavej tekuliny = navysuj
%ﬁﬁﬂ%ﬁ%ﬂﬂm&mﬁ
fpﬁlnl mé ditd d d mﬂ“(ll}

10. Porucha mocen

z duvodu

infekce

chirurgického vykonu
anatomické obstrukce
zavedeni motového katetru

zabranéni moéové infekce

dosazeni lyziologického
zpUsobu moceni

sleduj pfijem a vydej (diuréza)

sleduj barvu mode

posilyj piirozenté rellexy vyprazdhovani mode

dbej na d énou hygienu genitdlu

podle potieby priklddej plenkové kalhotky

| zajisti doslalednou péti o mocovy kaletr

proved edukaci, proved zapis

podej masti na genital podle ordinace |ékafe

ved zapis

11. Zmeny fyziologi

ckych funkci

TK — hypertenze
hypolenze

TT - snizena
2vysend

P - tachykardie
bradykardie

dité mé fyziologické hodnoty

sleduj FF, provadij pravidel, méfeni podle ordinace lékafe

sleduj orientaci, védomi ditéte

sleduj barvu kize

sleduj stav sliznic

podporuj ochlazovéani povrchu 1éla

sleduj ucinek 1éki

o zméné informuj |ékafe

12. Riziko vzniku in

ekce z divodu

zavedeni periferni kanyly

misto vpichu nejevi znamky
infekce

pacient (doproved) chipe
priciny vzniku infekece

osetiuj sterilné periferni kanylu

| pravidelné kontroluj okoli kanyly

méi TT alespon 2x denné

vysvelli moiné riziko vzniku infekece

|_nepodve] do periferni kamyly vysokap i roztoky

ved zdznam o zavedeni kanyly a kontrole

oznat datem zavedeni kanyly

| 13. Deficit sebepéce

» v oblasti hygieny z davodu

poruchy télesné hybnosti

Castetné omezeni
— zavedeni periferni kanyly
~ iraklura

paciont ma pecit pehedli
a spokojenosti z télesné distoty

g i

pomoz pii hygieng na ldZku

podporyj dilé v samostatnosti

zajisti myli rukou pied jidlem, po jidle a po vyprdzdnéni

hygiena je provadéna of

zajisti vdachny potfebné pomdcky

! luj, zda je provadénd hygiena d &nd
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Daium
Stanovila

Osetfovatelskd diagndza

Cil

Osetfovatelska intervence

Datum ukonéeni

Podpis

14. Edukace - znalosti matky

= kojoni

= geinihg relimu

—pooperalni pide
odsiranénd krénich mandli
odstraneni nosnich mandli

= urolagického zakroku - deglutinace

matka chape a rozumi
osetieni ditéte

poskylni spravné informace

pfedved a ukaz osetieni

nech podepsal pouéeni

=~ limasy
15. Nedostatek informaci o osetfeni v domaci péci ohledné
- edukace rodiée maji dotsatek informaci | podej dostatek spravnych informaci
- poudeni poué — o stravé
~ polencidin riziko krvdceni | 10Zka nekrvéaceji — 0 pohybu
- 0 hygieng

po odstranéni nosni mandie

po odstranéni krénich mandli
~ polencidini riziko opétovného

prichyceni predkoiky

predkozka se nepfichyti

rodiéim dej tiskopis o oSetfovani

fadné ukaz - pretazen predkozky
= poudili misind mash pro pouditi doma

zajisti pohovor s lékafem

16. ZtiZena komunikace a orientace z divodu

— porucha CNS

— smyslové poruchy
(hluchota, slepota)

~ 50Cidl, poruchy

zlepseni komunikace
obnoveni ofientace v realité

zhodnot rozsah poruchy oriemace a komunikace s okolim

podle smyslové poruchy zajisti pomdcky ke komunikaci

uréi miru chrozeni

chrafn nemocného pied drazem

zajisti zvySeny dohled

sleduj vydej a pfijem tekutin

sleduj vyzivu

zajisli kontakt s rodinou
spolupracuj = s lékafem
- § psychologem
- 5 logopedem
— 5 rehabilitaé. pracovnikem

bud trpélivé, vstiicna

17. Porucha mocen

i (retence) z davodu

- infekce

= chirurgického vykonu

- anatomické chstrukce

- neurclogického postizeni

- Urazu

= zavedeni mofového katetru
- inkontinence

zabranéni infekce
fyziologické vyprazdnovani

pfijem a vydej tekutin

sleduj P+V — diuréza za 24 hodin

sleduj barvu a pfimési moce

zajisti péci o mocovy katetr, k luj pri

dbej na dostatednou hygienu genitalil

2ajisli LTV — vhodné cviky pro zpevnéni panev. dna
aklivni cviceni
relaxace

zajisti soukromi pii vyprazdhovani

podie ordinace lékale zajisti
— wyménu katetru
— pravidelng vySetfeni urikuliu

18. Riziko nozokominalni nakazy

= infekece krey. fedisté

—infekce v misté chirurg.
vykonu

~ infekee zaZivaciho
ustroji

~ infekce mot. cest

— vyskyt multiresistent.
kmeni (MRSA)

dité bez znamek
nozokominalni nakazy

zajisti izolaci ditéte

dodr?u) barigrovy osetf. rezim
abled achran, jednordz, odév,
naustenku, rukavice, éepici

dadrzuj hygienu rukou — mechanickés
myti a dezinfekce rukou

dodrzuj zasady asepse
(jednorazové pomicky, manipulace
s biologic. materidlem, nastroji,

se stravou, ochranny odéy)

edukuj navitévy a matku ditéte

dodr?uj zasady manipulace s pradlem

zajisti odstranéni odpadu (infekeéni odpad)
zajisti zavérenou dezinfekei a dekontaminaci

ploch, piedmétd, p k a pfistroji

uzavii pokoj na 24 hodin

zajisti odbér vzorkd k mikrobiol, vySetfeni

oznaé viskyt MRSA v dokumenraci pacienta

zajisti registraci nozokomial, nakazy —
hlageni lékafi povéienému sledovanim NN

19. Riziko krvaceni

hemoragické onemoecnéni
novorozence

pooperaéni

urazy

vrazens vady krvetvorby
po podani Iéka (Heparin)

zabranéni krvaceni

poruchy koagulace

sleduj stav kiZe

sleduj prokrveni
podave] léky podle ordinace lékafe

ved zaznam lyziolog. funkei (P, DF, TK)
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i nemocnice ve Strakonicich.

éleni

Dokumentace z détského odd
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Priloha 6: Charta prav hospitalizovanych déti.

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti museji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize
byt stejné dobte poskytnuta v domacim osetiovani nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mé¢lo by se rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gi¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida
jejich véku a chapani. Museji mit zaroven moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach s
personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na vesSkerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pred vSemi
zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi ukony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi

6. Détem se musi dostavat péce nalezit¢ Skolené¢ho personalu, ktery si je plné¢ védom
fyzickych 1 emocionalnich potteb déti kazdé vékové skupiny.

7. DéEti museji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti musi byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavklim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a zdsaddm péce o déti.

10. Déti museji mit plnou prilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdélani, ptizpisobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Zdroj:

Charta prav déti v nemocnici. [online]. Posledni autorizace 14.3 2002 Dostupné z:
<[http://www.rodina.cz/clanek2418.htm]>. [cit. 6.
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	Sběr dat byl proveden metodou kvalitativního šetření, kdy byl použit  nestandardizovaný rozhovor, obsahová analýza dat a zúčastněné zjevné pozorování.  V první fázi šetření byly získány dokumentace z jednotlivých dětských odděleních nemocnic ve Strakonicích a Písku. Byla provedena obsahová analýza ošetřovatelské dokumentace a sekundární analýza dat z odborné literatury. Na tomto základě vznikl návrh ošetřovatelské dokumentace pro jednotlivá vývojová období. Ve druhé fázi šetření byly vedeny rozhovory s jednotlivými sestrami v klidu a soukromí na odděleních, kde pracují. K zaznamenání celého rozhovoru byl použit magnetofonový záznam a také zápis údajů do archu. V první části rozhovoru jsme se zabývali způsobem odběru anamnézy při přijetí dítěte do nemocnice, další okruh otázek byl zaměřen na fyzikální vyšetření a ve třetí části rozhovoru byly sestrám předloženy k posouzení vypracované návrhy ošetřovatelské anamnézy. Záměrem předložení návrhů bylo zjistit, jaké informace sestry považují za nezbytné, aby byl rozhovor co nejsnadnější a obsáhl co nejvíce informací o dítěti. Současně s rozhovorem se sestrou na oddělení proběhlo i pozorování, které se týkalo způsobu a místa, které mají sestry vyhrazeny pro sběr anamnézy. 
	Výzkumným vzorkem byly sestry pracující na dětském oddělení nemocnice ve Strakonicích a Písku. V nemocnici ve Strakonicích byl veden rozhovor se třemi sestrami. V nemocnici v Písku se šetření účastnily dvě sestry. Z celkového počtu, dvě sestry zastávaly funkci staničních sester, jedna sestra pracuje na pozici příjmové ambulantní sestry a zbylé dvě sestry pracují na lůžkovém oddělení. Výběr sester probíhal formou záměrného výběru. Rozhovoru se účastnily sestry s více než desetiletou praxí v oboru dětská sestra. Rozhovory byl vedeny v březnu 2009.   
	1. Osobní údaje            
	2. Vyšetření sestrou 
	Psychomotorický vývoj 
	dovednosti
	Motorický vývoj 
	Motorický vývoj 
	Kojenecké období 



	1. Osobní údaje            
	2. Vyšetření sestrou 
	dovednosti
	Motorický vývoj 
	Motorický vývoj 
	dovednosti




	Rozhovor  číslo 1: 
	 
	První šetření bylo prováděno na dětském oddělení ve Strakonicích. Rozhovor  byl vedený se staniční sestrou.  
	Pozorování prováděné v nemocnice ve Strakonicích.      
	Místo odběru anamnézy: 
	- na lůžkovém pokoji  
	- bez vyhrazeného místa 
	- při plném provozu 
	Prostředí určené pro odběr anamnézy: 
	 - dobře osvětlená místnost 
	 - nevyvětraná místnost 
	 - přítomnost rušivých elementů 
	 - stůl ze židličkou v rohu pokoje 
	 - nedostatečné soukromí 
	 - přítomnost cizích lidí na pokoji 
	 - nedostatek prostoru 
	Časové rozmezí při odběru anamnézy: 
	- nedostatek času 
	 
	Místo odběru anamnézy: 
	- příjmová ambulance 
	- vyhrazené místo na sběr informací 
	Prostředí určené pro odběr anamnézy: 
	- dostatečně osvětlená místnost 
	- prostorná 
	- soukromí 
	- rozhovor probíhá bez vyrušování 
	- veliký stůl dobře situovaný 
	- udržení dostatečné vzdálenosti při rozhovoru 
	- vedení rozhovoru ve stejné úrovni očí 
	- přítomnost hraček v místnosti 
	Časové rozmezí při odběru anamnézy: 
	- dostatek času na odběr anamnézy 
	- dostatek času k navázání kontaktu s dítětem 

	  Tato bakalářská práce měla za cíl zjistit jakým způsobem zdravotní sestry na dětských odděleních odebírají ošetřovatelskou anamnézu a vytvoření návrhu anamnézy pro děti v jednotlivých vývojových obdobích. Zaměřili jsme se na obsah otázek, na které se sestry ptají dětí v různém vývojovém období a jaká vyšetření provádějí v rámci ošetřovatelského fyzikálního vyšetření. Dále jsme si všímaly, za jakých podmínek  a kde sestry vedou rozhovor. Výzkumným vzorkem bylo pět sester pracujících na dětských odděleních v nemocnici ve Strakonicích a v Písku. Ve Strakonicích byl rozhovor veden se třemi sestrami, které byly ochotné a velice dobře se s nimi spolupracovalo, jednou ze sester byla staniční sestra tohoto oddělení. V Nemocnici v Písku byl veden rozhovor se dvěmi sestrami, první sestra byla staniční sestrou a pracuje na lůžkové části dětského oddělení řadu let. Druhá sestra se nacházela na příjmové ambulanci, kde odebírá anamnézu od klientů, převážně v dopoledních hodinách, považují jí zde za jakousi „sestru sekretářku“. Tyto dvě sestry byly také ochotné, vstřícné a velice dobře se s nimi spolupracovalo. Metody, které byly použity ke sběru informací, byl nestandardizovaný rozhovor, obsahová analýza dat a pozorování.  
	 
	V rozhovorech byla sestrám položena otázka za jakých podmínek odebírají anamnézu. Dvě z pěti sester odebírají anamnestické informace v soukromí v oddělené místnosti, která slouží k těmto účelům. Jedná se o sestry pracující v písecké nemocnici, které informace o klientovi odebírají v příjmové ambulanci. Tato ambulance je dostatečně osvětlená a prostorná. V tomto prostoru se nachází velký stůl, ke kterému si sedá doprovod dítěte i samotné dítě. Sestra si sedá naproti nim a dělí je od sebe již zmíněný stůl, tudíž mezi sebou mají dostatečnou vzdálenost na rozhovor. Nachází se ve stejné pozici a sestra tedy nedominuje svojí nadřazeností. Místnost je doplněna hračkami, se kterými si dítě může hrát. V místnosti je dostatečný prostor na odebrání informací o dětském klientovi a rozhovor probíhá v soukromí bez vyrušení. Je tedy dostatečný čas navázat s dítětem kontakt. Tyto informace korespondují s návrhem prostředí pro odběr anamnézy, který uvádí autorka Kozierová (10), která v knize Ošetřovatelství I: Místo na  rozhovor má odpovídat podmínkám soukromí v zájmu co nejlepší komunikace. Důležité je dobré osvětlení a větratelná místnost bez hluku, pohybu jiných lidí a jiných vyrušení. Neustálé vyrušování hluk, telefony nebo pohyb lidí mohou přerušit myšlenku, soustředění a také atmosféru a může to vzbudit dojem, že sestra je zaneprázdněná. Posazení na dvou stoličkách u stolu i bez něj vytváří nejen formální atmosféru, ale sestra i pacient se cítí jako rovný s rovným.  
	V nemocnici ve Strakonicích sestry anamnézu od dětského klienta odebírají na nemocničním pokoji přímo na oddělení, poté kdy mu je přiděleno lůžko, na kterém bude ležet. Toto prostředí není dostatečně vhodné pro odběr anamnestických informací z důvodu nedostatečného soukromí dítěte a doprovodu. Osobní údaje o klientovi by neměli slyšet lidé v našem okolí, kteří leží na pokoji. V lepším případě sestra požádá ať přítomní na pokoji počkají venku, ale je to nevhodné. Sestra na rozhovor nemá dostatek času, soukromí a prostoru. K této situaci se vyjadřuje profesor Velemínský (20) v knize Klinická propedeutika: K vytvoření vzájemné důvěry by měly být při anamnestickém rozhovoru splněny následující podmínky. Měla by být zajištěná přiměřená intimita pro rozhovor jen „mezi čtyřma očima“. Většině nemocných je nepříjemné hovořit o svých duševních, pracovních nebo sociálních problémech v přítomnosti dalších osob. 
	 Dle mého názoru je velice důležité, zda při odběru anamnestických údajů je na oddělení k tomu určená místnost, kde sestry mohou v klidu a soukromí navázat kontakt s klientem. Pokud tomu tak není již v současné době, je velice důležité se tímto do budoucna zabývat, aby jednotlivá oddělení měla k dispozici místnost pro odběr anamnézy. Jde nám o to získat co nejkvalitnější informace a pokud klient nebude mít dostatečné soukromí a intimitu, nikdy sestře neřekne vše důležité a může se stát, že si nebudeme jisti ani pravdivostí  odpovědí. Jsou informace, které klient řekne jen mezi čtyřma očima a o to nám v tomto okamžiku jde. 
	Z pozorování na téma kde a jakým způsobem odebírají sestry ošetřovatelskou anamnézu mi vyplynula následná hypotéza: 
	 
	Důležitým zjištěním pro nás byl obsah informací, které sestry zjišťují při odběru anamnézy na jejich oddělení. Obvykle se sestry v první řadě dotazují, zda bude doprovod hospitalizovaný s dětským klientem. Na tuto informaci se ptají sestry v rozhovoru číslo jedna, tři a pět. Kdo bude zůstávat na oddělení s dítětem se ptá sestra v rozhovoru číslo tři. Na opakované přijetí se ptá sestra číslo jedna, tři a pět. Sestry v rozhovoru číslo dva a čtyři zjišťují informace, zda bude v nemocnici hospitalizovaný doprovod a o opakované hospitalizaci dle dokumentace. Dále sestry v rozhovoru číslo čtyři a pět se zmiňují o informacích typu zda nemá klient alergie a v rozhovoru číslo pět je sestra zaznamenává do dokumentace červenou barvou a sestra číslo pět zjišťuje informace o lécích. Sestry se v rozhovoru číslo dva a pět  zmiňují o zjištění základních údajů, avšak základní údaje blíže nespecifikují. Pokud nahlédneme do anamnestické dokumentace v jednotlivých nemocnicích kde probíhalo šetření, zjistíme, že  písecká nemocnice ve své dokumentaci uvádí údaje o alergii a lécích, na rozdíl od strakonické dokumentace, která tyto informace neobsahuje a od dětských klientů ani nezjišťuje.  
	 O stavu vědomí se zmiňují sestry v rozhovorech číslo jedna, tři a údaje dle dokumentace zjišťují sestry v rozhovoru číslo dva a čtyři.  Ke zjištění této informace používá metodu pozorování sestra číslo jedna a číslo tři. Sestra číslo dvě a pět se o způsobu zjišťování nezmiňuje. Dále jsme porovnaly, jakým způsobem sestry hodnotí informaci o stavu vědomí v  písecké a strakonické dokumentaci. V nemocnici ve Strakonicích hodnotí tento údaj orientací, která obsahuje hodnotící body při vědomí, poruchy vědomí a bezvědomí. V nemocnici v Písku jsou obsaženy body pouze porucha vědomí a sestry do dokumentace zaznamenávají zjištěný počet bodů GlasgowComaScale. Stav vědomí je velmi důležitým hodnotícím prvkem a tudíž by měl být přítomen v každé anamnestické dokumentaci. Avšak z předešlého hodnocení vyplývá, že každá nemocnice má pro tento údaj jiný obsah hodnocení. Ve strakonické nemocnici chybí podstatný údaj o počtu GlasgowComaScale a písecká nemocnice naopak hodnocení orientace shrnula pouze do jedné položky a to porucha vědomí. Pozitivním zjištěním je, že zmíněné nemocnice tento údaj zjišťují. Ve většině případů stav vědomí doplňuje, jaký je kontakt s dětským klientem. O této informaci se zmiňují sestry v rozhovoru číslo jedna a tři. O tomto údaji se zmiňují i obě dokumentace ze zmíněných nemocnic. Ve strakonické nemocnici je tato položka uvedena pod názvem kontakt a obsahuje body bez omezení, ztížený a zmatený. V dokumentaci v písecké nemocnici je tento údaj pod názvem komunikace a obsahuje body jako bez omezení, nekomunikuje, rozrušený, dále apatie, zmatenost a plačtivý. Stav vědomí a chování nemocného je tedy velice důležitá složka, která by se měla u dětského klienta hodnotit, což koresponduje s knihou Jak provádět ošetřovatelský proces, kde Staňková (15) uvádí: Při ošetřovatelské péči si sestra všímá především chování nemocného, stavu vědomí a hodnotí jeho reakce na okolí, orientaci v prostoru čase, zda se nemocný chová přiměřeně, jakou má náladu, hodnotí schopnost nemocného komunikovat, jak jedná s rodinou, ostatními nemocnými i zdravotníky.  
	Další údaj, který sestry uváděly, bylo hodnocení bolesti. Bolest hodnotí sestry ve všech vedených rozhovorech. V případě sester v rozhovoru číslo jedna, tři, čtyři a pět bolest sestry hodnotí pohledem dle vzhledu a projevu dítěte. Nejčastěji  sledují, zda není v nepřirozené poloze, zda je neklidné nebo sledují pláč. U menších dětí se sestry dotazují spíše zákonného doprovodu v případech číslo jedna, tři, čtyři a pět. Určení odkdy se sestra ptá přímo dítěte je u každé sestry individuální. Všechny nejprve reagovali, že tato otázka je těžká a je to u každého dítěte individuální. Pokud by měly přesně určit věk, odkdy se tak ptají, odpověděli by takto. V případě rozhovoru číslo jedna se  sestra ptá přímo dětí od věkové hranice sedmi let, kdy jsou dle jejího názoru schopny rozpoznávat a dostatečně chápat číslice. V rozhovoru číslo tři se setra ptá přímo dětí od jejich deseti let věku, dříve ne. V rozhovoru číslo čtyři sestra udává, že u batolat a kojenců se ptá vždy matky a okolo pěti let se dítě snaží navést, aby zkusilo ukázat lokalizaci bolesti, avšak je to individuální a v pěti letech nám toto sdělit nemusí. V pátém rozhovoru sestra přesně nedefinuje věk dítěte, kdy se ptá dle jejího názoru, to může být ve čtyřech letech a nebo později. Je to spíše individuální dle dítěte. Ve druhém rozhovoru sestra o této problematice nic neuvádí. Další dotaz týkající se bolesti, který jsme položily byl, zda jsou na dětských odděleních v Písku a ve Strakonicích pomůcky, které napomáhají k určování lokalizace bolesti. Staniční sestra v písecké nemocnici uvedla, že dříve k tomuto určení používaly hadrové pany, ale v dnešní době se to již nedělá. V nemocnici ve Strakonicích se tyto pomůcky nikdy nepoužívaly a i nadále to tak zůstává. Dalším bodem, na který jsme se zaměřily, bylo jakým způsobem sestry zaznamenávají škálu bolesti. V rozhovorech číslo jedna, tři a čtyři sestry přímo hovoří o číselném hodnocení bolesti. Dalo by se říci, že v obou nemocnicích se používá číselná škála hodnocení bolesti, kterou mají uvedenou v dokumentacích. Avšak pokud do písecké nemocnice přijde dítě, které má bolesti, její záznam a průběh se zaznamenává na zvláštní formulář.  Po srovnání obou dokumentací již zmíněných nemocnic můžeme vidět rozdílné informace, které sestry na těchto odděleních zjišťují. V nemocnici ve Strakonicích se ptají pouze na informaci, zda je u klienta přítomna bolest a hodnotí u ní intenzitu a lokalizaci a tyto informace jsou na rozdíl od písecké dokumentace velice sdílné, protože neobsahují jednotlivé body, které v případě nejistoty klienta či jeho zástupce můžeme uvést. V nemocnici v Písku mají záznam o bolesti více rozvedený a obsahuje informace o intenzitě, charakteru a druhu bolesti, které jsou  v dokumentaci rozepsány v bodech. Myslím si, že bolest je důležitou složkou, která by se měla hodnotit a neměli bychom zapomínat na všechny součásti, které se u ní hodnotí, protože právě tyto jednotlivé detaily nám mnohdy pomohou k určení diagnózy a poskytnutí té nejlepší a hlavně účinné péče klientovi. Je důležité co nejdříve pomoci klientovi od bolesti, aby se mohl navrátit do biopsychosociální pohody.    
	O výživě se zmiňují sestry v rozhovoru číslo jedna, tři a pět. V rozhovorech jedna a tři sestry uvádějí stejné dotazy na to, zda se dítě nají samo, u menších dětí uvádějí, jestli matka stále kojí či ne a zda dává dítěti mléčnou výživu. Sestra číslo jedna tuto informaci  ještě doplňuje, jakou dávku mléčné výživy matka dítěti dává. V případě sestry číslo pět se objevuje nabídka výběru druhu výživy, kterou mohou mamince dodat, protože mají na oddělení k dispozici mléčnou kuchyni. Pokud srovnáme záznam výživy v jednotlivých dokumentacích, tak ve strakonické nemocnici oproti písecké  neuvádějí záznam druhu diety. Zda je dítě schopno sebeobsluhy ve Strakonicích uvádějí dvěma body a to soběstačný a nesoběstačný, v nemocnici v Písku záznam obsahuje příjem potravy sám, s dohledem a s pomocí. Ve Strakonicích oproti Písku dokumentace obsahuje navíc chuť k jídlu a u malých dětí se specifikuje na kojení či mléčnou výživu. Obě nemocnice mají uvedené pomůcky, díky kterým podávají stravu i když rozdílně. V publikaci Jak provádět ošetřovatelský proces od autorky Staňkové (15) jsou uvedeny anamnestické okruhy, na které se má sestra při rozhovoru zaměřit a jednou z uvedených složek je i výživa jsou zde obsaženy různé otázky, na které by se setry měly ptát. Například jakou máte chuť k jídlu? Jaká jídla máte nejraději? Jste na nějaké jídlo alergický?  
	 Další údaj, který se v anamnéze zjišťuje je vyprazdňování. V rozhovoru číslo jedna a tři se setry shodují na dotazech o používání plen nebo nočníku u malých dětí a od velkých dětí zjišťují, zda jsou schopny si dojít na záchod samostatně nebo potřebují jejich dopomoc. V rozhovoru číslo jedna a pět se sestry dotazují na přítomnost průjmu nebo zácpy. Jak často chodí dětský klient na stolici se zmiňuje pouze jedna sestra v rozhovoru číslo jedna. O problému s močením, jako je pálení  a řezání se zmiňují sestry v prvním, třetím a pátém rozhovoru. V dokumentaci ve Strakonicích se složka vyprazdňování rozděluje na dvě části, a to vyprazdňování moče a stolice, kdežto v písecké dokumentaci je zde navíc obsažený záznam o zvracení dítěte. V záznamu o vyprazdňování stolice se v mnoha bodech dokumentace shodují. Ošetřovatelská anamnéza ve Strakonicích navíc obsahuje jak často má klient stolici a plynatost. Naopak zde na rozdíl od písecké dokumentace není uveden záznam o příměsi ve stolici. U vyprazdňování moče se informace o tomto problému v dokumentaci shodují. Problematika  vyprazdňování je uvedena v knize od Staňkové (15) Jak provádět ošetřovatelský proces, kde je vyprazdňování jednou z důležitých složek, kterou má sestra zjišťovat při anamnéze. Důležité otázky, které by měly být klientovy položeny jsou: „Jaké jsou vaše vyprazdňovací návyky? Jak často se vyprazdňujete? Jakou barvu a konzistenci má vaše stolice? Jak vypadá vaše moč? Vyprazdňování každý z nás bere v životě jako samozřejmost a neuvědomuje si, jak je pro nás tato složka potřeb důležitá, pouze v případě, že nastane nějaký problém. Ve zdravotnictví jsou proto některé otázky týkající se těchto údajů opomíjeny. Avšak právě ve zdravotnictví se o tyto informace musíme zajímat dopodrobna, protože jsou důležité nejen pro uspokojení potřeb klienta, ale i podle stavu vyprazdňování se mnohdy odhalí důležité skutečnosti.   
	Na spánek se dotazují dvě sestry z pěti a týká se to sester v rozhovoru číslo jedna a tři. Zaměřují se na informace o kvalitním spánku a přítomnost rituálů či zvyků před spaním. Obě dokumentace nemocnic obsahují informace o spánku. Ve Strakonicích je uvedeno, zda je spánek narušený a důvod proč tento problém vzniká a dále jsou uvedeny zvyky před spaním. V nemocnici v Písku jsou v dokumentaci uvedeny dva body, prvním je, zda je spánek klidný a bez buzení a druhým bodem je přerušovaný spánek. Dle mého názoru by tato důležitá část anamnézy měla být zjišťována, protože uspokojení potřeb co se týče spánku je velice důležité pro pohodu a uvolněnost klienta. Díky této informaci můžeme odhalit u klienta jiné problémy, které souvisí právě s problematickým spánkem či usínáním. Dítě se například může bát tmy a potřebuje mít při spánku rozsvícené světlo, nebo má probouzení v průběhu noci původ od přítomné bolesti, která ho trápí. I Staňková (15) ve své knize Jak provádět ošetřovatelský proces uvádí zjišťování údajů o odpočinku a spánku jako důležitou informaci, která bezesporu do ošetřovatelské anamnézy patří. Využívá se otázek druhu: „ Spíte dobře? V kolik hodin chodíte spát? Existuje něco co vám pomáhá usnout? Máte nějaký návyk?  
	V nemocnici v Písku sestra v rozhovoru číslo pět uvádí, že na problematiku dýchání se neptají, pokud s ním není nějakým způsobem spojená vzniklá diagnóza. V rozhovorech číslo jedna a tři se na tento údaj ptají a zaměřují se na informace o vzniklých alergiích. Sestra v rozhovoru číslo jedna ještě zjišťuje přítomnost kašle, dušnosti a zda klient nepoužívá dlouhodobě nějaké léky. Pokud porovnáme záznamy v jednotlivých dokumentacích nemocnic, tak z nich vyplývá, že sestry, které se na tuto problematiku ptají, pocházejí ze strakonické nemocnice, protože v písecké dokumentaci tento údaj není obsažený. 
	Dále sestry v rozhovoru číslo jedna a tři, které pocházejí z nemocnice ve Strakonicích zjišťují oproti nemocnici v Písku pomůcky, které dětský klient užívá. Jsou to například berle, brýle, vozík a sluchový aparát. Dále zjišťují s tím související významný handicap, který obsahuje informace o problémech se zrakem, sluchem a řečí. 
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