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ABSTRAKT

DOBROCKA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u détského pacienta s onemocnénim

dychaciho systému. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Belejova Hana. Praha. 2018. XX s.

Tématem mé bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u kojence s akutni
bronchitidou. Akutni bronchitida je velmi Casté onemocnéni u malych déti. Nejcastéji
vznika na podklad€ virové infekce. Soucasti teoretické ¢asti prace je vrozena vyvojova
vada pacienta, nazyvand laryngomalacie. Dale prace pojednava o problematice akutni
bronchitidy, jejich pfi¢in, symptomi a 1écbé. Diulezitou casti je také obecna

oSetfovatelska péce o déti. Pozornost byla také vénovana problematice vyzivy kojence.

V praktické casti byl vypracovan oSetfovatelsky proces u kojence s akutni
bronchitidou. Tato ¢ast byla zaméfena na oSetfovatelské problémy zjisténé béhem
oSetfovani ditéte. OSetfovatelské diagnézy byly urceny dle domén NANDA I
TAXONOMIE 11 2015 — 2017. Posledni ¢ast prace popisuje doporuceni pro praxi, které

se zamétuji na edukaci pacientdl a rodinnych pfislusnikii pacienta.

Kli¢ova slova

Akutni bronchitida. Kojenec. Novorozenec. Laryngomalacie. OSettovatelsky proces



ABSTRACT

DOBROCKA, Zuzana. Nursing proces of Pediatric Patient with Respiratory Disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Belejova Hana. Prague.
2014. XX pages.

The bachelor’s thesis deal with the nursing care of an infant suffering from acute
bronchitis. The acute bronchitis is a very common illness in young children and is
usually caused by viral infections. Part of theoretical section of this thesis is focused on
the congenital developmental defect of patient. The particular defect is called
laryngomalacia. My bachelor’s thesis also deals with the problematics of acute
bronchitis, its cause, symptoms and treatment. General nursing care of children is no
less important part. Attention is also paid to the problematics of nurslings and their

nutrition.

In the practical part there is devised a process of nursing care of an infant suffering from
acute bronchitis. This part was focused on the nursing problems found during the
treatment. The nursing diagnosis was determined according to the NANDA |
TAXONOMIE 11 2015 — 2017 domains. In the last part of the thesis there is described
recommendation for practice which is focused on educating the patients and their

relatives.

Keywords

Acute bronchitis. Infant. Newborn. Laryngomalacia. Nursing process
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CRP — C-reaktivni protein
(Vokurka, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Artralgie — bolest kloubt

Myalgie — bolest svala

HIV — Human Imunodeficiency Virus
CMV — Cytomegalovirus

(Vokurka, 2009)
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UVOD

Onemocnéni dychacich cest v détském ve€ku je jednim z nejcastéjSich pficin
hospitalizace déti. Jedna se o infekci hornich a dolnich cest dychacich jako jsou naptiklad
laryngitidy, bronchitidy, bronchiolitidy nebo pneumonie. Hospitalizace pro détského
pacienta pfedstavuje vysokou psychickou zat¢z, proto je nutné k ditéti pfistupovat
nadmiru citlivé a trpélivé jak ze strany sestry, lékafe tak i ostatnich zdravotnickych
pracovnik.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s onemocnénim
dychacich cest. Divodem zvoleni tohoto tématu byl Cetny vyskyt této diagnozy na
détském oddeleni. Tato bakalaiska prace byla rozdélena na cast teoretickou a na ¢ast
praktickou. Teoreticka ¢ast pojednava o historii a vyvoji pediatrie a profesi détska sestra,
vrozené vyvojové vadé respiraéniho systému pacienta, akutni bronchitidé a teorii
oSetfovani kojence. Dulezitd Cast teorie je také vyziva a vlivy nespravné vyzivy na
kojence.

V praktické casti byl popsan oSetfovatelsky proces provedeny u pacienta.
Pozornost byla soustfedovdana na oSetfovatelské problémy spojené s nynéjSim

onemocnénim ditéte a také na uspokojovani potieb kojence béhem osetfovani.

Teoretické cile prace:

Cil 1: Seznamit s vyvojem pediatrie a profese détska sestra

Cil 2: Popsat laryngomalacii, akutni bronchitidu a vybranou oSetfovatelskou péci
0 kojence

Cil 3: Poukazat na zavaznost chyb spojenych s vyzivou kojence

Praktické cile prace:

Cil 4: Popsat osettovatelsky proces u kojence s akutni bronchitidou a rozpracovat

oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I, taxonomie I1 2015-2017

Cil 5: V doporucenich pro praxi popsat edukaci rodinnych ptislusniki ¢i pacientli
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Popis resersni strategie:
Vyhledani odborné literatury pro bakalarskou praci s nazvem OSetiovatelsky
proces u détského pacienta s onemocnénim dychaciho systému probéhlo v obdobi od

fijna 2017 do tunora 2018. Pro vyhledavani dané literatury byly vyuzity servry

www.medvik.cz (katalogy knihoven systému medvik), www.theses.cz (vysokoskolské

kvalifikacni prace), www.jib.cz (Jednotna informacni brana) a internet.

Klicova slova v Ceském jazyce: Akutni bronchitida. Laryngomalacie. Kojenec,

novorozenec. OSetrovatelsky proces

Klic¢ova slova v anglickém jazyce: Acute bronchitis. Infant. Laryngomalacia. Newborn.

Nursing process
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1 HISTORIE A VYVOJ OBORU

V letech diivéjSich se k détskym pacientim nepfistupovalo individualné a byli
oSetfovani a léCeni spolu s dospélymi. V téchto letech se détem vénovalo predevsim
interni 1€kafstvi a porodnictvi. Péce doposud détem poskytovana, byla na velmi nizké
vzniku téchto nemoci, jejich symptomech, specidlni vyzivé 1 hygienické péci. Vse se
zménilo na ptrelomu 19. stoleti, kdy se pfistoupilo k moznosti vzniku pediatrie jako
samostatného oboru. V tomto stoleti doslo k vyznamnym zménam ve spolecnosti, kdy se
dité stalo stfedem pozornosti.

V tomto obdobi se détské 1ékaistvi zamétovalo na dvé zakladni a nejvice
problémové oblasti, kterymi byly zdravi a vyvoj ditéte a také péce o déti se zvlaStnimi
potfebami.

V prvni oblasti se fesila zejména vysoka timrtnost a nemocnost déti. Umrtnost a
nemocnost déti izce souvisela s bidnymi podminkami a hmotnym nedostatkem obyvatel.
Nedostatecna znalost o hygienickych navycich méla za nasledek zvySeny vyskyt
infekénich chorob. Riizné infekce v kombinaci s nedostate¢nou vyzivou déti pro né byli
mnohdy fatalni. Z tohoto diivodu se diraz kladl zejména na preventivni péci u déti.

Druhé oblast pediatrické péce se vénuje détem, které potiebuji specialni péci. Tato
oblast byla orientovana na osifelé, opusténé déti a také déti, které vyrustali v nevhodnych
podminkach ¢i ustavech.

Pfi rozvoji pediatrie jakozto medicinského oboru dochazelo také k rozvoji
oSetfovatelské péce o déti a s nim i1 rozvoj profese, ktery dnes zndme pod pojmem détska
fadn¢ piipravilo na oSetfovani déti. VSechny informace o détskych pacientech,
zdravotnici ziskavali pouze z vlastnich zkuSenosti z nalezincii a béhem pozorovani déti
Vv domécim prostiedi.

Od roku 1902 péci o déti poskytovala nemocnice s kapacitou 270 luzek a byla
jedinou nemocnici v Cechach. Nejedna se vSak o prvni zafizeni tohoto typu. Prvni
nemocnice byly postaveny jiz v roce 1842 v Praze a o dva roky pozdgji také v Brné.

Prvnim ¢eskym profesorem pediatrie byl v roce 1884 dr. Bohdan Neuertter. Mimo nase
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uzemi byla prvni détskd nemocnice postavena v roce 1802 v Patizi a druha v Petrohradé

ato v roce 1834 (Sedlarova, 2008).
1.1 DETSKE SESTRY

V roce 1918 ptichazi vina vzdélavani détskych osetiovatelek, za které mtze vnik
détskych nemocnic. Nejdiive se jednalo pouze o jednolety kurz na Statni oSetfovatelské
Skole. Vsechny instituty vzdélavajici détské oSetiovatelky a sestry byli v roce 1948
preménény na Skoly stiedni. Dalsi vyznamnou zménou ve vzdélavani bylo 1 zména délky
umoznovaly Ctyfleté¢ studium. Béhem roku 1951 doslo k dal§im zménam v délce studia
sester a to v podobé zkraceni o jeden rok. Od roku 1955 doslo k opétovnému prodlouzeni
studia na ptvodni ¢tyfi roky. V roce 1995 doslo k dal§im zméndm a to v podobé& tplného
zruseni tohoto oboru. O rok pozdéji se obor Diplomovana détska sestra opét vratil na
sttedni zdravotnické Skoly. Pficemz v roce 2006 doslo k opakovanému zruSeni oboru
détska sestra. Dle nové legislativy se vSeobecné sestry v oblasti pediatrie muzou

vzdélavat v podobé specializacnich programi (Sedlarova, 2008).

1.2 SESTRY V PEDIATRII

Détska sestra se ve zdravotnickych zatfizenich muze podilet na komplexni
oSetfovatelské péci o déti od narozeni aZ po adolescenty. DllleZitou soucasti jeji prace je

vvvvvv

procesu 1écby, prevence a vychové ditéte. Bezpochyby je jeji postaveni v oboru pediatrie
nezastupitelné (Sedlafova, 2008).
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2 KONGENITALNI LARYNGOMALACIE
NEBO TRACHEOMALACIE

Laryngomalacie ¢i tracheomalacie je jednou z nejcastejSich vrozenych vyvojovych
vad hrtanu, kdy jsou chlapci postizeni 2x Castéji nez dévcata. Velmi ¢astou pfic¢inou této
anomalie je opozdéné vyzravani chrupavcitych struktur piiklopky hrtanové, stén hrtanu
a prudusnice. Vznik4 ukladanim kalcia do skeletu hrtanu, které je u ditéte opozdéné.
Epiglotis je ¢asto omegove sto¢end a aryepiglotické fasy jsou sblizené do prasvitu vchodu
laryngu. Vibraci téchto fas vznikd tzv. inspiracni Selest, ktery se Casto pfirovnava
k ptedeni ko¢ky. Selest miizeme mirnit polohovanim ditéte, zejména zaklonem hlavy, ale
obvykle je staly. Pfi neklidu a placi stridor nartistd. Nejcasteji se objevuje az po nékolika
tydnech zivota, neni vSak vyjimkou ani stridor projevujici se bezprosttedné po narozeni
(Hybasek, 2007), (Muntau, 2009).

Charakteristickymi rysy laryngomalacie ¢i tracheomalacie je zatahovani
mezizebernich a podzebernich prostor. Pti infektech v oblasti hornich dychacich cest se
navic objevuji zdufené sliznice a zhorSeni vySe uvedenych piiznakl. Pokud je pribch
provazen vyraznou symptomatologii s neblahym pribéhem a progresi, v§e svéd¢i proti
diagnoéze laryngomalacie. Mezi diferencidlni diagnézy fadime hemangiomy,
lymfangiomy, anomalie cév v oblasti mediastinu, vrozenou strumu nebo také poporodni
parézu n. reccurens. Déale sem mizeme zatfadit také zbytnéni thymu, makroglosii ¢i cystu
valekuly aj (Hybasek, 2007), (Muntau, 2009).

Diagnostika se vé&tSinou opird o zminéné ptiznaky a dité se pouze sleduje. Pokud je
stupen laryngomalacie vyraznéj$i provadi se u ditéte nepiima laryngoskopie nebo
bronchoskopie pii tracheomalacie. Anomadlie se zpravidla aktivné nelé¢i, provadi se
pouze symptomaticka terapie pii respiracnich infektech, kdy se ditéti podavaji léky
podporujici snizeni prokrveni sliznic. Obecné je progndéza velmi dobrd a ve vétSing
pfipadd se malacie laryngu ¢i trachey stabilizuji do jednoho roku a se stabilizaci stavu

vymizi i veskeré symptomy provazejici anomalii (Muntau, 2009).

2.1 STRIDOR

Jedna se o slysitelny zvuk vznikajici pfi turbulentnim proudéni ¢i stiidani

vzduchového sloupce, kdy dochazi k vibraci zazenych dychacich cest. Jeho vyskyt
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Vv détském veku je velmi Casty a je nutné umét stridor rozliSit od zvuk jako je naptiklad
chrapani ¢i grunting (nafikavy vydech). Stridor se u déti objevuje z mnoha divodt jako
jiz zminéna kongenitalni laryngomalacie ¢i tracheomalacie. DalSimi davody se u déti
muze stridor objevit je nékolik. Dalsi kongenitalni vadou vyvolavajici stridor mize byt
ageneze Ci atrézie choan, deformity septa, magroglosie, subglotickd sten6za, rozstépy,
stendza trachey, virové i bakteridlni infekce, alergie, malformace CNS, traumatické,

metabolické nebo vznika v disledku nddorového onemocnéni (Dousova, 2015).
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3 ZANETY DOLNICH DYCHACICH CEST
OBECNE

Onemocnéni dychacich cest je jednim znejcastéjSich divodd k vyhledani
praktického 1€kate rodici ditéte ¢i dospivajicimi détmi. Ve vétsSing piipadil se jednd o
akutné vzniklé zanéty, jejichz plivodci jsou vétSinou viry, proto terapie spoc¢iva pouze
nutnosti pouzit antibiotickou metodu a zda je vhodné onemocnéni 1é¢it v domacim
prostfedi. Zanéty dolniho dychaciho systému obecné rozdélujeme dle lokalizace infekce
na akutni tracheobronchitidu, akutni bronchiolitidu a pneumonii. Dolni dychaci systém
obsahuje fasinkovy epitel, hlen a mikrofagy, které za fyziologickych podminek
znemoznuji pritomnost bakterii v této ¢asti dychaciho systému. Pokud je néktera z téchto
funkei porusSena, hrozi, Ze v dolnich cestach dychacich vznikne zdnét (MareSova, 2009),

(Novak, 2011).

3.1 AKUTNI TRACHEO-BRONCHITIS

Akutni tracheo-bronchitis neboli akutni zanét pridusnice a prudusek je nahle
vzniklé onemocnéni postihujici tracheobronchidlni strom. Jedna se o onemocnéni
broncht lokalizované distalné od pradusnice, nepostihujici alveoly a plicni tkan. Zanét
pridusek — bronchitida (ve skutecnosti tracheobronchitida) je castd forma zanétlivého
postizeni dychacich cest u déti (Kopiiva, 2007). Pti akutni bronchitidé dochazi k otoku
Vv hlavnich prichodech ptenasejici vzduch do plic. Proto dochazi k velmi ztizenému

dychani, (Zurkova, 2012) (Anon, Acute Bronchitis , 2018).

ETIOLOGIE

Pficina zénétu je vétSinou virového pivodu, u déti az 80 % a u dospelych 50 %.
Nejcast€jSimi virovymi pavodci jsou viry parainfluenzy, influenzy, adenoviry, rhinoviry
a také RS viry. Na virovou infekci miize nasedat také bakteridlni zanét, ktery takeé
nazyvame pojmem superinfekce a jehoz nejcastéjSimi puvodci jsou Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae a Moraxella catarhalis. V tomto piipadé jsou stafylokokem zpusobené

infekce velmi ziidkavé. U pacientti ohroZzenych imunosupresi muze dochazet k zaniceni
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dychacich cest i plistovymi ptvodci. Neinfek¢nim divodem k infekci byva casto
inhalace kyselin, louhti ¢i ¢pavku a dalSich drazdivych latek. Tracheobronchitidou jsou
nejvice ohrozené déti a ve skupiné dospélych jedinci to jsou piedevSim kufaci.
Recidivujici bronchitidy u kojenct ¢i batolat mohou byt prvnim pfiznakem astmatu

(Koptiva, 2007), (Zurkova, 2012).

KLINICKY OBRAZ

Akutni bronchitida se na pocatku nemoci Casto projevuje jako prosté nachlazeni
nebo chiipka se skrabanim v krku. Poté se vSak pridava suchy a drazdivy kasel, ktery se
Vv pribéhu infekéniho onemocnéni méni na produktivni a vlhky. Nékdy se u pacientt
muze objevit i dychaci obtize. Obraz akutni virové bronchitidy se u pacientl projevuje
unavou, slabosti, pocenim, subfebrilii, artralgii a myalgii. Pokud se k virové bronchitidé
pridruzil bakteridlni ptivodce a zpisobil tak bakteridlni zanét, u pacienta se objevuje
purulentni sputum, vysoka horecka, leukocytdza a zvySeni CRP. Akutni bronchitida miize
zahrnovat i retrosternalni bolest. Pfiznaky vymizi vétSinou 10 az 14 dni (Carolan, 2017)

(Zurkova, 2012).

DIAGNOSTIKA
Diagnoéza se stanovuje hlavné dle klinickych projevi a fyzikalniho vySetteni. Jedno
poslechu vysetiujici zjistuje slysitelné vrzoty, chropy a chripky. Dal§imi zvukovymi
fenomény béhem fyzikalniho vySetfovani miizou byt i vrzoty, piskoty a prodlouzené
exspirium, které jsou slySitelné pti obstrukei dychacich cest (Koptiva, 2007).
Z laboratornich vySetfeni se velmi Casto pouziva mikroskopické vySetieni sputa.
U kojencti a batolat postaci vytér z nazofarigedlniho prostoru ¢i Zaludecniho aspiratu,
vzhledem k automatickému spolknuti sputa u déti tohoto véku. VySetfeni sputa vSak neni
nezbytné, protoze vétSina bronchitid je virového puvodu. Pii podezieni na infekci
bakteridlniho pivodu ndm pro rozliSeni napomiZe laboratorni vySetfeni zanétlivych
parametrQ, jako napt. CRP, sedimentace krve ¢i hodnota leukocytli v krevnim obrazu.
Béhem vySetieni nesmime zapominat na moznost pfenosu infekce do nizSich sfér
dychaciho systému, proto k vylouc¢eni pneumonie provadime nativni RTG snimek plic.
Pokud se jednd pouze o bronchitidu, na RTG snimku nejsou patrné zadné patologické
zmény. Béhem vysetfovani pacientd je nutno brat ohledy na mozné diferencialni

diagnozy akutni bronchitidy. Proto béhem vysetfovani bereme v potaz moznost aspirace
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ciziho télesa ditétem, alergie, cystické fibrozy, malformacich tracheobronchialniho
stromu, mozné srde¢ni vad¢€, imunodeficienci, tuberkuléze a jinych moznych
onemocnénich (Koptiva, 2007), (Zurkova, 2012).

LECBA

Pokud ma akutni bronchitida nekomplikovany pribeh (bez superinfekce), terapie
spoc¢iva v odstranovani symptomt nemoci. V prvni fad¢ se pacienti doporucuje klid na
liZzku a inhalace vlhkého vzduchu. Idedlni u déti je inhalace zvlhéeného vzduchu
s fyziologickym roztokem minimaln¢ 2x za den. Béhem prvnich nékolika dni, kdy u
pacientl pietrvava suchy davivy kasel, ordinujeme antitusika. Vzdy béhem 1é¢by se dava
pfednost predevSim nekodeinovym antitusikim, z divodu neutlumovani dechového
centra a menSim rizikem vzniku nezddoucich uc¢inkt. Po n¢kolika dnech kasel ptechéazi
do své produktivni podoby a je nutno nasadit mukolytika. Mezi mukoaktivni 1€ky patii
expektorancia, modifikatory iontového transportu a také mukolytika. Mezi hlavni tikoly
mukoaktivnich 1€kti patii zvySovani odstraniovani hlenli a sniZovani hlenové sekrece.
Expektorancia obecné zvySuji hydrataci a objem hlenu, modifikatory iontového
transportu ovliviuji kvalitu hlenu a mukolytika snizuji hlenovou viskozitu. V soucasnosti
mame na trhu nové druhy mukolytik, které maji antioxida¢ni uCinky, pusobi
kojencti se z expektoranci doporucuje spise ambroxol, u vétsich déti se mize podavat
acetylcystein.

Pii projevech obstrukce dychacich cest se inhalaéné podéavaji bronchodiatancia
srychlym nastupem ucinku. K indikaci bronchodilatacnich 1€kd staci pouze
charakteristické zvukové fenomény (vrzoty, piskoty, chropy a prodlouzené exspirium). U
virové bronchitidy antibiotika nejsou nutna. Pokud nastane podezieni na ptidruzenou
bakterialni infekci, je nutno odebrat purulentni sputum a odeslat na mikrobiologické
vySetieni, které nam zjisti druh ptivodce a citlivost na antibiotika. Terapie antibiotiky je
vetSinou empirickd a nejcastéji jsou voleny aminopeniciliny. Antibiotické 1écba se vSak
zahajuje pouze pii jiz zminénych symptomech (purulentni sputum, febrilie...).
Antibiotika nelze podavat pouze détem s poruchou imunity nebo zavaznym chronickym
onemocnénim jako napt. cysticka fibréza. Nedilnou soucasti 1écby akutni bronchitidy

vvvvvv

reZimova opatieni fadime jiz zminény klidovy rezim na 1GZku, zvySeny piijem tekutin,
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inhalace zvlhéeného vzduchu a podavani antipyretik pti zvySené té€lesné teploté (Kopftiva,

2007), (Novak, 2011), (Pauk, 2011), (Zurkova, 2012).
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3.2 AKUTNI KASEL U DETI

Kasel je fyziologicky obranny reflex dychacich cest slouzici k odstranéni
endogenniho ¢i exogenniho materialu z dolnich dychacich cest a k udrzeni jejich
pruchodnosti. Dale se miizeme setkat s kaslem, ktery je suchy, produktivni, zachvatovity
nebo také drazdivy. Suchy a drazdivy kasel pozorujeme u akutni bronchitidy, pfi¢emz se
Vv pribéhu onemocnéni méni na produktivni. Akutni bronchitida u kojencti a batolat mize
byt provazena obstrukci vyvolanou edémem. Kasel vnika po nahlém nadechu, kdy
nasleduje intenzivni kontrakce expiracnich svalii proti uzaviené glotis. Receptory
reflexniho oblouku kasle nalézame v dychacich cestach, ale také v zevnim zvukovodu,
gastrointestinalnim traktu ¢i perikardu. Kasel mizeme rozdélit také dle jeho pficiny.
Prvnim druhem kasle je kasel ptedvidatelny, ktery se objevuje u jasné stanovené diagndzy
jako je naptiklad laryngitida ¢i pneumonie. Specificky kasel pomaha stanovovat diagozu,
nebo’t je svym charakterem velice specificky. Specificky druh kasle se objevuje naptiklad
u jiz zminéné tracheomalacie, kdy pacienti trpi tzv. plechovitym kaslem (Tukova J.,

Kot4atko P., 2013) (Jenik T., Bartosova J., 2015), (Vanickova, 2015).

3.3 AKUTNI DUSNOST U DETI

Akutni dusnost je jednim z nej€astéjSich diivodi, pro¢ rodice bezodkladné piivadi
sveé déti k pediatrovi. Je nutné, aby odbornik stav akutni dusnosti velmi rychle rozpoznal,
zvlasté u malych déti jako jsou novorozenci a kojenci, protoZe se stav mize velice rychle
dekompenzovat. Pro spravnou terapii duSnosti je nutné piesné stanoveni diagnozy,
vzhledem k rtiznorodosti postupti spojené s pti¢inou dusnosti. Pfi prvotnim pohledu na
dit¢ si mizeme vSimnout neklidu, bojovnosti ¢i uzkostnych projevll znacici hypoxii

(Dousova, 2015).
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4 NOVOROZENECKE A KOJENECKE
OBDOBI

Jako novorozenecké obdobi oznacCujeme prvni mésic zivota ditéte. Vzhledem
k novym podnétim, kterym je novorozenec vystaven, toto obdobi nazyvame téz
adaptacni obdobi. Novorozenec rozliSuje pouze dvé emoce a to pfijemnou a nepiijemnou.
Pokud novorozenec vstupuje do nové etapy tj. obdobi kojence, objevuje se u n¢ho tzv.
komplex oziveni, kdy pohyby koncetin smétuji k matce, a objevuje se prvni socialni
usmév. Kojenecké obdobi trvd do jednoho roku Zivota a dochazi k velmi rychlému
télesnému 1 duSevnimu rozvoji. Béhem tohoto roku kojenec ztrojnasobi svoji védhu a
vyroste asi 0 polovinu své novorozenecké délky. Béhem tohoto roku se kojenec
senzomotoricky rozviji a to zejména v oblasti zraku. V pullroce zivota je jiz schopen
zaostfit predméty na 1 metr a uchopit pfedméty mezi palec a ukazovak (tzv. klestovy
uchop). Jako dominantni komunikaéni prostfedek kojenec stile pouziva plac. Ve 4.
meésici se pridava broukani a ismév a ke konci 9. mésice je dit€¢ schopno porozumét
jednotlivym sloviim. Ke konci tohoto obdobi je samo schopno zformulovat jednoduché a
smysluplna slova. Také si jiz uvédomuje svoji vlastni identitu a integritu a objevuje se u
ného tzv. separacni tzkost (z odlouceni) a strach z cizich lidi. Nejdulezitéjsi je zabezpecit
ditéti zékladni potieby. Dité ma vysokou potiebu v oblasti zabezpeceni jistoty a bezpeci,
proto bychom mu méli zajistit vielé, laskavé a stalé socialni prostfedi (Anon, Etapy

psychického vyvoje: obdobi batolete, predskolni vék. , 2018).

4.1 VYZIVA KOJENCE

Dostatecnou vyzivu kojenci mtizeme zajistit bud’ v podobé matetského mléka, nebo
také v podobé priimyslové pfipravené umélé vyzive pro kojence. Ob¢ varianty maji své
vyhody a nevyhody. Kojeni je vSak nejlepsi moznou variantou vzhledem ke spravnému
slozeni matetského mléka, okamzité dostupnosti pii potiebé kojence, spravné teplote a
ekonomické nendrocnosti vyzivy. Béhem kojeni také dochézi k lepSimu prohloubeni

citové vazby mezi ditétem a matkou (Muntau, 2009).

24



4.2 FYZIOLOGIE

U zdravého kojence by mélo dochézet k tydennim hmotnostnim pfirtstklim, kdy
normalni pfirtstky rozdélujeme dle ¢tyf trimestrti kojence. V prvnim trimestru kojenec
fyziologicky ptibyva 200 g a ve druhém trimestru ptibyva piiblizné 150 g. Piirustky ditéte
se postupné snizuji, kdy ve 3. trimestru piibere 100 g a ve ¢tvrtém pouze 75 g. Normalni
vaha kojence se ve 4. mésicich zZivota pohybuje ptiblizn€ kolem 6800 g, pii délce 64 cm.
Ke konci prvniho roku ditéte vazi ptiblizné trojnasobek své novorozenecké vahy, to

znamena asi 10 kg pii délce 75 cm (Muntau, 2009).

4.3 DRUHY MATERSKEHO MLEKA A JEHO BIOLOGICKE
VYHODY

Kolostrum je prvni mateiské mléko charakteristického slozeni, které dit¢ ptijima
do svého ctvrtého dne Zivota. Vyznacuje se zejména niz§im energetickym obsahem,
zaroven také hodnotnou imunologickou funkei. V 5. az 10. dni po narozeni kojenec
pfijima tzv. tranzitorni pfechodné mléko, které ma vyssi energeticky obsah s nizsi
hodnotou bilkovin. Od 11. dne jiZ matka koji zralym matefskym mlékem o energetickém
obsahu 68 kcal/100 ml, vy$si hodnotou tuku a niz§im obsahem bilkovin. V matetském
mléku nachdzime relativné nizky obsah bilkovin, ktery je ptizplisoben enzymatické
vybavé kojence, kdy nedochazi k nadbyte€nému ptivodu aminokyselin. Vysoky obsah
laktozy v mléce piispiva k pomnozeni Lactobacillus bifdus a tim brzdi rust E. coli.
Vysledkem je tudiz kyselejsi stolice kojence, ktera se vyznacuje nizsi drazdivosti kize,
neZ je tomu u uméle zivenych kojencti. Vysoky obsah oligosacharidli zabranuje vazbé
patogennich kmenl na receptory a tim pfizniv€ pisobi na rist bifidogennich bakterii.
Vyznamnymi tuky, které matefské mléko obsahuje, jsou zejména kyselina arachidonova
a kyselina doksahexova jejichz dulezitost spo¢iva v rozvoji nervového systému a ocni
sitnice ditéte. Pro lepsi vstiebavani tukli je v mléce obsaZena lipaza, kterd v kravském
mléce zcela chybi. Nizkd hodnota mineralli v mléce zajiStuje niz8i osmolaritu a tim
kojence chrani pte hypertonickou dehydrataci pfi ztratach vody. Velmi dualezitou roli
behem kojeni hraje vyziva matky. Pokud matka béhem obdobi kojeni pfijima dostatecné
mnozstvi vitamind, je kojenci schopna zajistit denni potfebu vitamind. Mléko pfirozené
neobsahuje dostatecné mnozstvi vitaminu D a K, proto musi byt tyto vitaminy

substituovany. Z imunologického hlediska mléko obsahuje specifické imunoglobuliny,
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predev§im sekretorické IgA. Pasivni ochrana je zabezpedena prestupem
imunokompetentnich bunék ze stfeva matky a tracheobronchialniho systému do prsni
zlazy béhem t¢hotenstvi. Velmi diilezitou sloZkou matetského mléka je laktoferrin, ktery

brzdi vazbou Zeleza rust encrobakterii, které jsou na zeleze zavislé (Muntau, 2009).

4.4 NEVYHODY KOJENI

Béhem kojeni muze dojit k pfenosu infekce na kojence pii infekcnich
onemocnénich, jako jsou napiiklad hepatitida, HIV, CMV. DalSim rizikem spojenym
s kojenim je prunik Skodlivych latek (napft. pesticidy, primyslové skodlivé latky) do
matefského mléka. Uzivani alkoholu, nikotinu, 1€kii a drog matkou miize vést az

k zavaznému postizeni kojence (Muntau, 2009).

4.4 UMELA KOJENECKA VYZIVA

V soucasnosti mame k dispozici celou Skalu vysoce kvalitni umélé kojenecké
vyZzivy, ktera pro nekojené déti neptedstavuje Zadné riziko. Uméla kojeneckd vyziva je
dnes dostupna pro vSechny vékové kategorie (Muntau, 2009).

Na trhu nalézame vyrobky, které mizeme podavat jiz od 1. roku zivota ditéte nebo
také jako dopln€k k matefskému mléku, pokud je produkce mléka nedostatecna
K vyziveni kojence. Charakteristické pro tento typ vyzivy je, ze jediny cukr, ktery
obsahuje je laktoza, pfiCemz se matetskému mléku podobd nejvice (tzv. adaptovana
mléka). PokraCujici vyziva se vyznacuje niz§im stupném adaptace k mléku matetskému,
diive oznacovana jako castecné adaptovana a nejsou vhodna pro novorozené déti.
Vyznacuje se zejména hutnéjsi konzistenci pro nasyceni na delsi dobu. Snadno miize dojit
k prekrmovani kojence, proto je nutné pravidelné kontrolovat jeho vahu. Tento typ vyzivy
se podava kojenciim po dokonceni 6. mésice zZivota. Nasledna vyziva kojence miize byt
ptipravovana z kravského mléka nebo so6jového proteinu. Tento typ vyzivy je energeticky
bohats§i a umoznuje ptiznivéjsi zdsobeni Zivinami pro star$i kojence. Néslednou vyzivu
1ze podavat kojenciim po dokonceni 5. mésice zivota. V soucasnosti je mozné podavat
hypoalergenni uméla mléka u déti s familidrni alergickou zatéZi. Redukuji Cetnost
alergickych manifestaci, zeyjména koZnich a gastrointestindlnich. Od 5. ¢i od 7. mésice
véku kojence mizeme pfidavat i maso - zeleninové piikrmy, které umozni dodat

dostate¢né mnozstvi vlakniny, zeleza, zinku a jinych dilezitych slozek (Muntau, 2009).
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V prvnim roce zivota je také nutnosti substituovat vitamin D a fluorid, ktery
podavame nejcastéji v podobé kapek. Fluorid podédvany v pfiméfeném mnozstvi zlepSuje
profezadvani prvnich zubi a také zajiStuje naslednou ochranu proti zubnimu kazu

(Muntau, 2009).

45 MYTY O UMELE KOJENECKE VYZIVE

Kojeneckd vyziva je jednim znejvice feSenych témat zdravotniky i1 laickou
vefejnosti. K takto vysokému zdjmu o informace spojené s vyzivou kojence je
bezpochyby fakt, ze strava poddvana v tomto citlivém obdobi ditéte, vyznamné ovliviiuje
zdravotni stav ditéte v kojeneckém obdobi, ale také zdravotni stav béhem celého Zivota.
Kojeni je bezesporu jednim z nejlepSich variant pro kojence, ale situace spojena
s moznosti poskytnuti matefského mléka détem se ve svété i v Ceské Republice rozhodng
neblizi idealu. Podavani ptirozené stravy kojenctim se vSak béhem poslednich let vyrazné
zlepsilo. Pokud matky nejsou schopny kojit, nalézame na trhu velkou fadu umélych
kojeneckych vyziv, které matkdm pomohou dodat vSechny vyznamné latky do organismu
jejich déti. Behem vyroby umélé kojenecké stravy, vSak vznikaly rizné myty, které je
nutno vyvratit (Dédek, Stozicky, 2009).

Mnoho matek béhem podavani primyslové vyrobeného mléka pro kojence,
suplementuje riizné typy vitaminl a mineralt zakoupenych v béznych obchodech, nebot’
se domnivaji, ze umélé kojenecké mléko béhem vyroby ztraci vSe potfebné. Neuvédomuyji
si vSak, Ze se nejednd o 1éCiva a jejich slozeni nemusi odpovidat deklarovanému mnozstvi
a kvalité. Tento mytus vznikl na podkladé domnének, ze se béhem vyroby, kdy je
zapotiebi vysokd teplota, zni¢i vSechny potfebné vitaminy a mineraly. Faktem v3ak
zUstava, ze behem vysouseni mléka teplota nepfesahuje 68 °C, proto se jedna o velmi
Setrny proces vyroby. VSechny potiebné latky se do suSeného mléka dodavaji az po
uplném vychlazeni, proto nedochéazi k poSkozeni vitaminii a minerali teplem (Dé&dek,
Stozicky, 2009).

Mezi dal$i vzniklé domnénky spojené s vyrobou mléka miizeme uvést kontaminaci
mléka béhem primyslového zpracovani a tim pieneseni zavaznych infekei do détského
organismu. Proto nékteré matky provadi obnovu mlééného praSku za pomoci vrouci
vody. Zdrojem infekce vSak mize byt i mléko mateiské, kdy se dit¢ miize nakazit infekei
jako je kuptikladu AIDS aj. K vymazani této domnénky je zapotiebi védét, Ze mlécny

prasek se vyrabi v uzavienych prostorach a plnéni je provadéno v pietlakové atmosfére
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filtrovaného vzduchu. Piebyte¢ny vzduch je odstranén za pomoci dusiku a tak je
vytvotena ochranna atmosféra, ktera trva do doby otevieni obalu. Tento proces je klicovy
pro udrzeni dlouh¢ Zivotnosti vyrobku (Dédek, Stozicky, 2009).

Dalsim projevem nedtivéry mize byt zapoceti podavani kravského mléka kojenci
hned po ukonceni ptirozené¢ho kojeni. Jelikoz kravské mléko je slozenim tplné odlisné
od matetského a umélého mléka, je jeho podavani kojenci zcela nevhodné. Pokud matka
neni fadné informovana o rozdilech mezi kravskym mlékem a mlékem vhodnym pro
kojence, muze ditéti zpusobit zavazné zdravotni obtize v podobé neprospivani ditéte

(Dédek, Stozicky, 2009).

KAZUISTIKA - VYZIVA KOJENCE KRAVSKYM MLEKEM

Jako ptiklad pro nevhodnost krmeni ditéte pouze kravskym mlékem mizu uvést
pripad, ve kterém bylo 8 tydenni dit¢ kojeno jiz zminénym zplisobem. Matka tak ucinila
poté co jiz nebyla schopna kojit. V poslednich 2 tydnech, kdy bylo dité ziveno pouze
kravskym mlékem, opakované zvracelo a odmitalo pfijem stravy. Pfi piijeti na oddéleni
dité vazilo 2800 g (pod 3. percentilem) a jevilo vyznamnou dystrofii s dehydrataci a
zvySenou drazdivosti. Dle krevnich vysledki novorozenec trpél hypernatremickou
dehydrataci. Novorozenci byla diagnostikovana tézkd dystrofie a hypernatremicka
dehydratace pii vyluéné vyzivé kravskym mlékem. Terapie ditéte spocivala v opatrné
nitroZilni rehydrataci, kdy se do 48 hodin podafilo uvést sérovou koncentraci sodiku do
normalu. Pocatecni mléko bylo dodavano formou sondy a novorozenec jej velmi dobie
snasel. Pfi tomto typu vyzvy novorozenec piibyl na vaze a zacal znovu pit. Sedmého dne
terapie se u ditéte objevily vysoké horecky a trombocytopenie. PfestoZe byla novorozenci
podana antibioticka 1écba, sespse s prikazem E. Coli se rozvinula a novorozenec za dva
dny umira na multiorgdnové selhani. Rozvoj sepse podpofil defekt imunity, vznikly

primarnim krmenim novorozence pouze kravskym mlékem (Muntau, 2009).

4.5 OSETROVATELSKA PECE O KUZI DITETE

Zasady hygienické péce u divek a chlapcii maji zasadni vyznam pro vyvoj déti.
Tyto zasady se méni s jednotlivym zZivotnim obdobim ditéte. Proto je ziskani spravnych
hygienickych navykl velmi dilezité. Pokud se jedné o dité v novorozeneckém obdobi je

treba radn¢ edukovat rodi¢e novorozence (Dostalova, 2009).
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Hlavni funkei, kterou kiize zastava je bariérova funkce, kterd jedince chrani pied
vstupem mikrobialnich infekei, mykotickych infekci, chemickych latek poskozujici kiizi
a také slouzi jako ochrana pied fyzikalnimi vlivy, poSkozujici organismus ¢lovéka. Pokud
je provadeéna spravna hygienickd péce o kizi lze zvysit jeji obranyschopnost a také
pfedchézet rozvinuti jakéhokoliv kozniho onemocnéni. Preciznéjsi péci o pokozku
provadime zejména pii onemocnénich jako je naptiklad atopickd dermatitida. Pokud pfti
tomto onemocnéni pokozce vénujeme dukladnou péci, piiznivé ovlivnime epidermalni
bariéru. Mezi nejzranitelnéjsi obdobi v péci o kuizi patii zejména obdobi novorozenecké.
Kuze novorozencu se od dospélych jedincti lisi tenéi epidermitis s mensim ochlupenim a
s chabym intracelularnim spojenim. KiiZze novorozenct na podrazdéni snadnéji reaguje
tvorbou puchyiu a také je vnimavéjs$i na zevni iritancia a tak i nachylnéjsi pro vznik
koznich infekei. Dermitis u takto malych déti se také vyznacuje sniZenou pruznosti

z diivodu prechodného zvyseni ¢innosti mazovych zlaz (Polaskova, 2012).

4.6 ONEMOCNENI KUZE UNOVOROZENCU A KOJENCU

Na podkladé zvysené drazdivosti kiize miiZze u novorozenych ¢i kojenych déti
vzniknout onemocnéni nazyvané tzv. plenkova dermatitida. Plenkova dermatitida se u
déti projevuje zarudnutim v oblast genitalu a v oblasti hyzdi a vnitini strany stehen. Tyto
mista jsou pro infekci typicka zejména z diivodu piimého kontaktu kiiZze s mo¢i a stolici.
Kuze je dale leskla a nékdy se na ni miizou objevit pupinky a také mize dojit k odlupovani
svrchnich ¢asti pokozky. Pti zanedbani hygienické péce u ditéte mize dojit k druhotnému
bakterialnimu ¢i plistiovému zaniceni pokozky, které néasledné vede az k vniku erozi.
Pokud je tento typ dermatitidy v primarnim stadiu, posta¢i pravidelna aplikace masti
s obsahem oxidu zine¢natého, panthenolu ¢i vitaminu E. Soucésti oSetfovatelské péce
musi byt vzdy prevence v podobé zanechani suché a Cisté kiize novorozence. Abychom
zajistily podminky zabranujici vznik plenkové dermatitidy, novorozence prebalujeme
dostatecné Casto (Syrovatkova, 2015).

V kojeneckém obdobi se Casto setkdvame s seborrhoickou dermatitidou, ktera se
Casto objevuje jiz v novorozeneckém véku. Tento typ dermatitidy provéazi z€ervenani
a Supinaténi v oblasti oboci a vlasaté ¢asti hlavy. Seborrhea je nesvédici onemocnéni,
které s vékem jedince samo vymizi. Lécba dermatitidy spoc¢ivd ve vycesavani Supinek
z vlasaté casti hlavy, nikoliv strhavani Supin a oSetfovanim ptipravky s obsahem urey

(Syrovétkova, 2015).
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Ve druhém az tfetim tydnu zivota novorozence se mize objevit acne neonatorum,
které postihuje az 20 % novorozenych déti. Acne neonatorum je zanétlivé onemocnéni
V papulosni az papulopustuldsni podobé€, postihujici mazové zlazy ditéte. Onemocnéni
nejcastéji nalézame na tvaiich novorozencu s moznosti rozsifeni az do vlasové ¢asti
hlavy. Takhle postizenou pokozku lze oSetfovat pfipravky s obsahem imazolu. Vétsi
terapeuticky zasah vSak neni nutny, nebot’ acne neonatorum spontanné vymizi do osmého

mésice zivota kojence (Syrovatkova, 2015).

4.7 KOUPEL NOVOROZENCU A KOJENCU

V soucasnosti doslo k mnoha zménam zasad tykajicich se koupani novorozenct a
kojenct. Porodni asistentky a vSeobecné sestry provadi koupel déti témét kazdy den, ale
rodickam kazdodenni koupani jejich ditéte nedoporucuji. Posedni poznatky totiz zjistili,
ze dité jiz neni nutno kazdy den koupat, ale bohaté¢ sta¢i omyvani oblasti obliceje a
peritonea. Je proto velmi dulezité aby tyto zmény sestry a porodni asistentky ne jenom
sledovaly, ale také respektovaly a vyuzivaly v praxi. Dulezité je také aby znali divody
téchto zmén, protoZe zajisti bezpeCnou a adekvatni péfe u takto malych déti
(Fendrychova, 2010).

Optimalni teplota koupele malych déti se béhem let neustdle ménila, ale dnes jiz
mame jasn¢ stanovenou teplotu, ktera je dana v rozmezi od 37 °C do 40 °C pii teploté
prostiedi 24 az 28 °C. Optimalni teplotu bychom méli dodrZovat z divodu termoregulace
ditéte, nebot’ u takhle malych déti hrozi vysoké riziko podchlazeni nebo naopak prehiati
organismu. Pfi nadmérnych teplotich vody miZeme dokonce zpiisobit opateni ditéte a
zavazné ho tim poskodit. VZdy plati, Ze ¢im je dit¢ mensi a tim 1 méné vyzralejsi je o to
vice nachylnéjsi k hypotermiim ¢i hypertermiim organismu. Proto by pe€ujici osoba méla
také zvazit, zda je koupel opravdu nutna (Fendrychova, 2010).

Spravna teplota vody a prostfedi je pouze jeden z mnoha aspektl kvalitné
provedené celkové koupele novorozence a kojence. Mezi dalsi neménég dlilezitou soucasti
koupani déti je i zvolend koupaci technika. Mezi prvni koupaci techniku zatazujeme
koupéni, pii kterém je nutno pfitomnosti dvou sester, pficemz bylo dit€¢ namydleno na
podlozce a oplachovano ve vanicce. Tato metoda je doposud aktudlni, ale vétSinou se ve
zdravotnickych zatfizenich nepraktikuje z divodu zdlouhavého procesu. Dalsi metodu do
praxe zavedla roku 1987 Rozsypalova, kdy bylo dité sou¢asn¢ mydleno a oplachovano.

Vyhodou této koupaci techniky byla vétSi mira hygienicnosti u déti s nezhojenym
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pupecnikem. Nebezpeci vSak spoc¢iva v neschopnosti udrzet dité€ pouze v jedné ruce a také
nemoznost rozfedéni mydla. Mydlo je poté ve své koncentrované form¢ aplikovano na
pokozku ditéte a teprve poté roziedéno. Jelikoz je pokozka novorozence velice kiehka,
zvysuje se riziko spaleni ktize ditéte. Technika ponofeni do teplé vody se soucasnym
mydleni a oplachovanim se doporucuje u novorozencii po mumifikaci pupecniku. Je vSak
nutno dbat na bezpecnost béhem provadéni této metody, protoze pifi nespravném
provedeni mtizeme ohrozit Zivot ditéte. Nebezpeci techniky spoc¢iva v pfeplnéni koupaci
vanicky ¢i kybliku a vyklouznuti ditéte a zaroven aspirace vody nebo naopak
v nedostate¢ném naplnéni koupacich nadob, kdy ma dité ponotfend pouze zadda a na oblast
bficha mu je chladno. Dbat bychom méli na udrzeni optimalni teploty vody b&hem
koupéni, aby nedoslo k podchlazeni ¢i prehfati organismu ditéte. V praxi také mizeme
vyuzit techniku namydleni ditéte na piebalovacim stole s naslednym oplachnutim mydla
ve vani¢ce. Nebezpeci spociva v piemistovani ditéte piebalovaciho stolku do vanicky.
Détskému organismu také hrozi riziko podchlazeni béhem hygieny. Pokozka ditéte je ve
fazi namydlovéni na ptebalovaci ploSe zvlhéend a tim se i vice odpaiuje, zatim co voda
Vv koupaci nadob&é pomalu chladne (Fendrychova, 2010).

Pro zachovani zdravého stavu ditéte je nutno volit spravnou frekvenci koupeli.
Dnes se jiz dit€¢ nemusi koupat kazdy den a bohat¢ staci koupani obden ¢i dokonce dvakrat
do tydne. Pfi zvoleni koupeli provadénych dvakrat do tydne nesmime zanedbavat
pravidelné omyvani c&asti téla, které jsou nachylngjsi ke vniku opruzenin. U
nedonoSenych déti se voli koupele bez pouziti mydla. DonoSené déti 1ze myt mydlem,
které je pH neutralni a tim Setrné k jejich pokozce. Dle soucasnych poznatkli nejsou zadné
rozdily v bakteridlnim osidleni na pokoZce mezi détmi, které jsou oSetifovany pomoci
mydla a téch, které jsou koupany pouze za pouziti vody. Pokud nerespektujeme
doporucenou frekvenci koupeli, miizeme ditéti zplisobit vznik alergii, vysuSeni pokoZzky,
zvysit riziko vzniku infekce z diivodu poruseni spravného pH kize a také vstrebani
Skodlivych latek obsazenych v kosmetickych ptipravcich (Fendrychova, 2010).

Pro zajisténi bezpecnosti déti existuji jednoducha pravidla, ktera je nutno dodrzovat
vSemi, ktefi koupel u ditéte provadi. Prvnim pravidlem je zajisténi spravné teploty vody,
kdy by voda neméla byt ani horka ani vlazna. Teplotu vody lze zkontrolovat za pouziti
teploméru nebo také vlozenim svého ptedlokti do vody. Pokud se voda do koupaci
nadoby teprve napousti, musime pockat, aZz bude dostate¢né naplnéna a teprve poté
vlozime dit¢ do vanicky. Dité ulozené do vanicky ¢i kbeliku nikdy nenechavame bez

dozoru, nebot’ je schopno utopit se jiz ve 2 cm vody a méné nez 60 sekund. Toto pravidlo
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plati i pfi praci s ditéte, které mame polozené na piebalovacim stolku. Abychom zamezili
riziko padu u ditéte, nikdy ho na pfebalovacim stole nenechame lezet bez dozoru. Miize

vvvvvv

sebou (Fendrychova, 2010).

4.8 PECE O USTNI DUTINU KOJENCE

S ustni hygienou u kojenct by rodice meéli zacinat hned v pocateCném stadiu
profezavani zoubku. Pfi profezani prvniho ¢i druhého zubu neni hned nutné pouzivat
zubni kartac¢ek. V tomto piipade rodi¢ pouziva gumovy prstovy kartacek, kterym zoubky
o¢isti od povlaku a zbytk mléka. Cim dfive si dité zvykne na pouzivani zubiho kartacku,
tim vice je naslednd péce o chrup Uc¢innéjsi. Behem provadéni ustni hygieny u takto
malych déti se rodice velmi Casto setkdvaji s odporem, ktery je vSak nesmi odradit. Vzdy
je potieba pravidelnost a dislednost ¢isténi k tomu, aby si dité tento navyk osvojilo. Péce
o docasny chrup provadime pravideln¢ vzdy rano a vecer s pouzitim fluoridové pasty pro
posileni preventivni péce. Pro Setrné ciSténi zubl vybirdme vzdy menSi kartacek

s mekkymi Stétinami (Ivancakova, 2015).

4.9 VYSETRENI TELESNYCH CASTI - OBECNE

Vysetfovani télesnych ¢asti spociva vzdy v systematickém a podrobném vySetieni
sestrou. Pfi vySetfovani télesnych Casti ditéte se zaméfujeme na hlavu a pfidatné organy,
krk, hrudnik, vySetfeni dychaciho systému, kardiovaskularniho systému, bticha, genitalu
a koncetin pacientil (Sedlatova, 2008).

Hlava

Pti vySetfeni hlavy zafindme popisem tvaru lebky a mozné odchylky od normy.
Odchylky od normy miizeme pozorovat v oblasti velikosti a jiz zminéného tvaru lebky.
Pokud dochazi k odchylkdm ve smyslu mensi velikosti lebky ditéte, nazyvame lebku
mikrocefalickou. V opa¢ném piipadé je lebka jedince popsana jako makrocefalicka.
Poruchy tvaru lebky nazyvame turicefalie ¢i dolichocefalie a dalsi. U kojencii a mensich
batolat vénujeme pozornost vySetieni velké fontanely, kdy hodnotime velikost a Groven
vzhledem k lebe¢nim kostem, pevnost a zahlavi. Pokud je lebka jedince zhodnocena jako

normalni, nazyvame ji mezocefalickou (Sedlarova, 2008).
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Pti vySetfovani hlavy je nutno vénovat pozornost i jejim orgdniim. Pfi vysetiovani
usi ditéte hodnotime jejich tvar a konfiguraci boltct a vechod zevniho zvukovodu. Soucésti
vysetieni je 1 povinna sluchova zkouska, provadéna mezi 6. az 9. mésicem Zzivota. Pfi
vysetiovani oCi si vSimame symetrii ocnich §térbin, barvy sklér a spojivek, velikosti, tvaru
a symetrie zornic. Pokud jsou o¢ni bulby ve fyziologickém postaveni, nazyvame tento
stav jako paralelni postaveni bulbi. Pti pohledu na nos ditéte hodnotime jeho tvar, mozné
deformity ¢i patologické sekrece. S vySetfenim nosu souvisi 1 vySetfeni dutiny ustni. U
déti si v§imame barvy, velikosti a vlhkosti rti. Pozornost vénujeme také stavu jazyka, ve
smyslu pfitomnost povlaki a vlhkosti. Béhem vySetfovani jazyka se také vénujeme
vySetfeni stavu sliznice dutiny Ustni a stavu zubt (Sedlafova, 2008).

Krk

Pozornost vénujeme hlavné oblasti lymfatickych uzlin. Fyziologicky stav
lymfatickych uzlin nedovoluje jejich zvétSeni. Fyziologicky jsou tyto uzliny drobné,
ohrani¢en¢ a bez bolestivych projevi. Pokud se pfi vySetfovani objevi bolestivost, mize
se jednat o akutni zanét v této oblasti. Pfi zvétSeni uzlin bez projevu bolestivosti, miizeme
mit podezieni na nadorové ¢i chronické zanétlivé onemocnéni uzlin (Sedlarova, 2008).

Hrudnik

Pti vySetfovani hrudniku vénujeme pozornost velikosti a symetrii. U déti se mizou,
vyskytnou rizné patologie jako napiiklad vpaceny hrudnik nebo ptac¢i hrudnik. Také se u
déti mizou vyskytnout asymetrie hrudniku, vzniklé na podklad¢ tézké skolidézy nebo také
zévazného jednostranného plicniho postizeni (Sedlarova, 2008).

Dychaci systém

Pii prvnim pohledu zjistujeme, zda dit¢ dycha klidn€ a bez obtizi neboli
eupnoicky nebo dycha ztizen¢ a namahave neboli dyspnoicky. Dal§imi znaky hodnotici
stav dychaciho systému mtize byt viditelné zatahovani jugula, tachypnoe u dusnych
pacientli, zvySené Usili dechovych svali, alarni souhyb (souhyb nozder s dechovymi
pohyby). U vétSich déti mizeme vypozorovat zmény polohy, kdy se poloha méni

v

v souvislosti s dusnosti. Nejcast¢jsi ulevovou polohou je poloha ortopnoicka (Sedlafova,
2008).

Dal$im ukazatelem kvality dychdni je barva kaze. Pokozka ditéte muze byt
cyanotickd z divodu hypoxie tkdni. Chronickou hypoxii nam u déti odhali tzv.
palickovité prsty. VySetteni poklepem vzdy provadime pouze u déti starSich 10let. Pokud
je plice zdrava, poklep je plny a jasny. Naopak zkraceny poklep znaci nevzdusnost plice

nebo bubinkovy poklep pneumthorax. Poslechem ujistujeme distan¢ni zvuky. Mezi
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distan¢ni zvuky fadime stridor, kasel a hodnoceni hlasu. Pokud dité vysetfujeme pomoci
fonendoskopu, hodnotime pomér nddechu a vydechu. Béhem vysetieni se mohou objevit
patologie typu zastfeni dychani, trubicové dychani, vlhké chropy pii bronchitidé nebo

také chriipky pti zépalu plic (Sedlarova, 2008).

Kardiovaskularni systém

Hlavnim piiznakem onemocnéni kardiovaskularniho systému u déti je bezesporu
cyanoza. Cyanozu rozdélujeme na centralni a periferni. Centralni cyanoza u pacientl
vznik4 na podklad¢ nedostatecné saturaci arteridlni krve kyslikem. Tento typ cyandzy
vznikd pii nedostate¢ném okysliCovani krve v plicich, pfi vadach srdce nebo pii
hypoventilaci.. Dalsim typem cyandzy je periferni cyanoza, ktera vznika pti pomalém
pritoku krve v periferiich. Nejvice patrné projevy periferni cyandzy nachazime na akrech
a kolem ust (Sedlarova, 2008).

Onemocnéni srdce a cévniho systému jsou velmi ¢asto provazené poruchou
dychani. Dychani mize byt poruSeno ve smyslu dyspnoe nebo tachypnoe. Pti selhdvani
levého srdce se u pacientl projevuji dyspnoické obtize. Pti nedostatecném prokrveni
periferii se u pacientd objevuje pifiznak nazyvany tachypnoe. U pacienti s chronickou
hypoxii pozorujeme pali¢kovité prsty (Sedlarova, 2008).

Velmi dilezitym vySetfenim kardiovaskularniho systému je vySetfovani
poslechem, které muze provadét i sestra. Poslech srdce za¢ina v oblasti pravého mezizebii
tésné u sterna, poté se piesouvame do oblasti 2. mezizebii. Po vySetieni 2. pravého a
levého mezizebii se fonendoskopem presouvame do oblasti dolniho levého okraje sterna
a Vv posledni fadé¢ k hrotové oblasti. VySetteni slouzi k vyhodnoceni hlasitosti a celistvosti
srdecnich ozev (Sedlatova, 2008).

Zakladnim vySetfenim provadénym sestrou je meéfeni krevniho tlaku. Hodnoty
tlaku jsou vyhodnocovany podle n€kolika kritérii. Vyska hodnoty souvisi s pohlavim,
vekem a vySkou jedince. Pokud krevni tlak ditéte piesahuje nebo je roven 95. percentilu
pro dané pohlavi, v€k a vySku ditéte, hodnotime namétenou hodnotu jako hypertenzi. U
kojencti se normalni hodnoty krevniho tlaku pohybuji pfiblizné¢ 87 az 105 mm Hg
systolického tlaku. Diastolicky tlak kojencti se fyziologicky pohybuje kolem 53-66 mm
Hg. Tepova frekvence u kojencti se v bdélém stavu pohybuje mezi 100 az 160 tdery za

minutu, v bdélém stavu a ve spanku 75 az 160 tepti za minutu (Sedlarova, 2008).
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Bricho

Pti vySetfovani bticha vzdy plati zasada péti P, ktera spociva ve vyuziti pohledu,
pohmatu, poklepu a vySetfeni per rectum. Pii prvnim pohledu si mize vSimnout
organového zvétSeni v oblasti biicha nebo pritomnosti tekutiny v dutiné bficha ¢i distenzi
pti nahromadéni vzduchu. Prohmatévani bficha vzdy za¢ina na nejvzdalenéjsim misté od
zdroje bolesti. Nejdiive bficho ditéte prohmatavame tzv. povrchovou palpaci a poté
hlubokou. Béhem vySetifeni miizeme nahmatat stazeni svall bficha, rezistenci a zvétSeni
nitrobfiSnich organti a jiné patologie. Pii vySetfovani biicha klademe diiraz na pozorovani
mimiky déti. Pokud se u pacienta objevili znamky zvétSeni organti, piitomnosti volné
tekutiny v bfiSe nebo znamky peritonealniho drazdéni, do vysetfeni piidavame poklep.
Pti podezieni na iledzni stav u pacienta dodatecné bticho vySetiime i poslechem. Pokud
pfi poslechu zjistime absenci aktivnich peristaltickych stahti, jedna se o jiz zminény ileus
(Sedlarova, 2008).

Genital

U chlapci i divek vzdy hodnotime celkovy vzhled genitalu a pohlavni zrani, kdy se
K vySetteni divek piidava vySetfeni pfitomnosti vyvojové anomalie. U obou pohlavi se
muzou vyskytovat zanétlivé afekce v oblasti genitalu nebo anomalie ve vyusténi mocové
trubice (Sedlarova, 2008).

Koncetiny

Pii vySetiovani koncetin sledujeme drzeni téla, konfiguraci koncetin, poruchy
chiize, symetrii, stav kloubt ¢i stranové vychyleni pii vySetieni pateie. Pohyblivost u
vSech déti vySetfujeme aktivni €1 pasivni. K dal§im vySetfenim patfi i celkové posouzeni

psychomotorického vyvoje ditéte (Sedlarova, 2008).
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5 OSETROVATESLKY PROCES U KOJENCE
S AKUTNI BRONCHITIDOU

Pro vypracovani své bakalaiské prace byl zvolen kojenec s akutnim respiracnim
infektem. OSetfovatelsky proces a sbér informaci o pacientovi byl proveden béhem mych
pracovnich sluzeb v Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi. Péce o dité probihala
v riznych Casovych obdobich. VSechny potfebné informace k vypracovani této prace
byly ziskavany hlavné€ z vlastniho pozorovani béhem oSetfovatelské péce o dité. Neménée
dalezitym zdrojem informaci byl rozhovor s oSetfujicimi 1ékafi, sestrou a ostatnim
zdravotnickym personalem. Z velké ¢asti byly informace Cerpany ze vstupni lékaiské
dokumentace a dekurzl vypracovanych béhem hospitalizace ditéte. Po ¢as navstév rodict

ditéte byla jejich pfitomnost vyuzita k ¢erpani informaci o ditéti.

5.1 OSETROVATESLKY MANAGEMENT

Osetrovatelskou péci sestry provadi aktivné a pasivné. V aktivni péci sestry
vykonavaji urcité oSetfovatelské vykony, které samy uznaji za vhodné a nevyzaduji
dohled ¢i indikaci 1ékate. Pro provadéni musi vSeobecné sestry velmi dobie znat hranice
svych kompetenci. Ptiklad vykonu, ktery mize vSeobecna sestra bez tthony vykonat, je
naptiklad méfeni tlaku, télesné teploty nebo také provedeni EKG vySetieni. Pokud je
pacientiim provadéna péce pasivni, vzdy se jedna o oSetrovatelské postupy, které si zada

1€kat (Sedlarova, 2008).

5.2 OSETROVATESLKA DIAGNOSTIKA

Rozbor ziskanych informaci sestrou béhem posuzovani ditéte a spojeni téchto
poznatkl postupné vyustuje ke stanovovani oSetfovatelskych diagnoz. Sestra stanovuje
akutni diagnozy nebo také potencialni diagnoézy. Nevénujeme se pouze zdravotni oblasti
pacienta, ale je také nutné vénovat pozornost oblasti psychické a socialni. Diagnézy
muzeme formulovat do jednoslozkové diagnozy, kdy diagnoza oznacuje pouze problém.
Dvouslozkovy typ diagndéz ndm objasiiuje i etiologii problému. Forma tiislozkové
diagn6zy udava dany problém, etiologii a také projevy oSetfovatelského problému.

Obecn¢ se doporucuje vyuzivat posledni typ diagnozy (Sedlatrova, 2008).
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5.3 PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE

Pti planovani oSetfovatelské péce si sestra vzdy stanovuje priority, cile a méfitelna
kritéria. Priority stanovené sestrou se vzdy v zavislosti na priabehu lécby méni. Sestra
musi dbat na soulad mezi oSetfovatelskymi vykony a 1é¢ebnymi postupy. Osetiovatelsky

proces nesmi narusovat pokyny lékare (Sedlarova, 2008).

5.4 REALIZACE OSETROVATELSKE PECE

Pokud mame faddné naplanovany oSetfovatelsky proces, mizeme piejit na jeho
realizaci. Dbame na zaznamendvani oSetfovatelské cCinnosti do oSetfovatelské
dokumentace. Tim je mysleno napiiklad zapis vysledku pfi rozboru bolesti pomoci
vybrané hodnotici §kaly. Pomoci vlastniho zhodnoceni zjistime, zda byli splnéné jiz diive
stanovené cile. Zhodnocovani této péce je velice cenné zejména pii nesplnéni cile, kdy
nam umoznuje zménu, ukonceni ¢i pokraCovani v oSetfovatelskych postupech

(Sedlatova, 2008).

5.5 METODIKA

Metodikou prvni ¢asti mé bakalaiské prace bylo studium odborné literatury.
Odbornou literaturu byla proc¢itavana béhem mnou uré¢eného obdobi, kdy snahou bylo
1épe pochopit problematiku respiracnich onemocnéni u kojenct.

V druhé ¢asti mé prace bylo vyuZito pozorovani a zkoumani pacientova stavu a na
zaklad¢ tohoto pozorovani byla stanovena oSetfovatelska anamnéza. OSetfovatelska
anamnéza byla také sestavena s pomoci ziskanych informaci od oSetfujicich l1ékait a

1ékarek, sester, osetfovatelek, ale také rodicu ditéte.

5.6 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

Tabulka 1 Zakladni informace o pacientovi

Pohlavi pacienta Muzské

Datum narozeni 2017

Vék 5 mésich

Oddéleni Détské oddéleni batolat a velkych déti
Datum pfijeti 29. 9. 2017
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Rodice Oba

Statni p¥islusnost Ceska

Zdroj: dokumentace pacienta, 2017

5.8 MEDICINSKY MANAGEMENT

Pro spravné zpracovani oSetfovatelského procesu bylo nezbytné vyuzit
medicinskych poznatk, které byly ziskany pfi pfijmu pacienta a také béhem jeho pobytu
VvV nemochnici.

Lékaiska anamnéza

Na pohotovostni ambulanci sanitkou pfijizdi matka s 5. mési¢nim chlapcem
z divodu suchého drazdivého kasle, neklidu a dusnosti. Pii pfijeti byla télesna teplota
ditéte 38,5 stupné. Teplota byla méfena za pomoci digitalniho teploméru v rektu. Tato
anamnéza byla zpracovana lékaikou v ptitomnosti matky kojence. Matce byla nabidnuta
moznost hospitalizace s ditétem, kterou odmitla hned po zjisténi informace o zdkazu
koufeni v celém aredlu a okoli nemocnice. U ditéte zatim nebyl zjistén zadny druh alergie.

Osobni anamnéza

Dité se narodilo hypotrofické s poruchou poporodni adaptace. Porucha poporodni
adaptace vznikla v souvislosti s hyperviskésnim syndromem. Chlapec se narodil
s vrozenou vyvojovou vadou dychaciho systému. Ditéti byl diagnostikovan kongenitalni
stridor. Vyvoj plodu byl zna¢né€ ovlivnén nikotinismem matky béhem té€hotenstvi.

Rodinna anamnéza

Matka (18) béhem svého zivota prodélala bézna onemocnéni. Pfi odebirani
anamnézy nenahlasila zadné vazn&jsi choroby. Urazy bhem téhotenstvi neprodélala.
Ptiznava, ze béhem celého t€hotenstvi koufila. Pocet cigaret se lisil, udava, ze v priméru
béhem tchotenstvi denné vykoufila pfiblizné 15 az 20 cigaret za den. Béhem gravidity
také ptilezitostné pozivala alkoholické népoje. Mnozstvi alkoholu pozité¢ho za celou dobu
téhotenstvi neni schopna odhadnout.

Otec (19) ditéte se neléci s zadnym zavaznym onemocnénim a nikdy se s podobnym
onemocnénim nelécil. Také je velmi silnym kufdkem. Za den vykouii pfiblizn¢ dvé

krabi¢ky cigaret. Sourozence nema.
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Socialni anamnéza

Kojenec zije s obéma rodi¢i v panelovém domé. Spolu s nim byt obyvaji i dalsi
rodinny ptislusnici. Mezi dalsi obyvatele bytu patii prarodice chlapce, sestra matky a jeji
pritel. Dle informaci podanych matkou vSichni obyvatelé bytu jsou velmi silnymi kuiaky
a cigarety si dopfavaji ptimo v prostorach bytu.

Dietni rezim

Pti pfijeti ditéte na oddéleni bylo 1ékafem naordinovano pouze piijimani tekutin.
Dalsi den hospitalizace se na doporuceni 1¢karky zacalo podavat umélé mléko v davkach
100 ml az 125 ml mléka 6 krat denné. Po podani posledni davky mléka by se mél
dodrzovat odstup 4 hodin do podani dalsi davky.

Monitoring

Vzhledem ke zvySené télesné teploty naméfené v ordinaci lékatrky, byl ditéti
naordinovan pravidelny monitoring teploty kazdou hodinu az do poklesu télesné teploty
kojence. Pokud by télesna teplota poklesla na normalni hodnotu, mizeme ji zacit sledovat
petkrat za den.

Vzhledem k dusnosti kojence bylo také nutnosti kontrolovat saturaci tkdni kyslikem
a zapisovat ostatni fyziologické funkce kazdou hodinu. Pokud by byla saturace kyslikem
nizs$i nez 92 %, bylo by nezbytné vyuziti oxygenoterapie. Nutné bylo také sledovani
védomi ditéte.

Lékarské vySetieni

JiZ pfi ptijmu ditéte byly provedeny krevni odbéry. Krevni vzorek se odesilal do
biochemické, hematologické 1 mikrobiologické laboratofe. Z biochemismu krve I¢kat
zadal o vySetfeni hodnot urey, Kreatininu, natria, kalcia, Zeleza, CRP, osmolality a
glukozy v krvi. Odebran byl i astrup pro uréeni hodnoty krevnich plyni. Béhem
hospitalizace také pozadoval odebrani vzorku moci na vysetfeni chemického sedimentu.
Zobrazovaci metody lékafem zatim nebyly pozadovany. Pokud by vysledky krve
poukazovali na patologickou hladinu leukocyti a zvySenou hodnotu CRP v krvi, bylo by
nutné provést nativni RTG snimek zobrazujici srdce a plice k vylouc¢eni pneumonie u
kojence. Lékar také naordinoval ORL konzilium pro vylouceni otitis media, vzhledem
k infekci dychaciho ustroji.

Lékarska diagnoza

Po vyhodnoceni a kontrole krevnich vysledkli oSettujicim lékafem, byla potvrzena

pfitomnost bakteridlnitho agens V krvi. Otorinolaryngologické vySetfeni potvrdilo
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subakutni otitis media. Lékar stanovil diagnézu akutni bronchitidy zpisobenou jinym
urCenym organismem a také vedlejsi diagnozu subakutni otitis media.

Lécba

Ptestoze je akutni bronchitida bandlni onemocnéni, které¢ se vétSinou 1€¢i velmi
dobfe a bez vzniku vétSich komplikaci, klinicky stav pacienta vyzadoval striktni a
okamzitou terapii. Terapie musela byt diislednéjsi i vzhledem k véku ditéte. Lécba
nemoci spocivala hlavné v odstranovani symptomu provazejici prabéh bronchitidy.
Dalsim planem péce bylo provedeni jiz zminéného RTG a nativniho snimku vedlejSich
dutin nosnich a dle vysledki naordinovani antibiotické 1éCby.

Pi‘ehled farmakoterapie

Pacient béhem svého pobytu v nemocnici uzival n€kolik 1€ki v n€kolika riiznych
formach a riznych indikaénich skupin. Také mu pfi pfijmu byla zavedena intraven6zni
kanyla.

Tablety

V tabletové formé bylo ditéti podavéano 2,5 mg Prednisonu po dvanacti hodinéach.
Prednison patii do indikac¢ni skupiny kortikosteroidi a mé protizanétlivé Gcinky.

Antibioticka 1é¢ba

U mého pacienta byla zvolena antibioticka 1é¢ba v podobé Axetinu. Maximalni

denni davka Axetinu byla 480 mg, podano intravendzné. Antibiotika byla poddvéana a 8
hodin, kdy vecerni davka byla 1, 2 ml. Zbylé dvé davky byly 1,3 ml. Lék byl fedén dle
ordinace I€kate 6 ml aqui pro injek¢ni pouziti, kdy celé baleni Axetinu obsahuje 750 mg.

Axetine patii mezi antibiotika, jejichZ skupina se nazyva cefalosporiny. Tento druh
antibiotik se pouziva zejména pii bakterialnich infekcich plic a hrudniku, mékkych tkéni,

mocovych cest, kiize ¢i bficha.
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Infuzni 1écba

Hned po zavedeni intravendzni kanyly byla kojenci naordinovéana infuzni lahev
Plasmalyte s piidavkem 5% glukozy o obsahu 500 ml. Vzhledem ke zvySené télesné
teploté ditéte byla infuze na pozadani I¢kaie aplikovéana pies led. Infuze byla podana
S pomoci infuzni pumpy a kapat méla po dobu 12hodin.

Plasmalyte s 5% glukozou patii do farmakoterapeutické skupiny elektrolyti
S obsahem sacharidi. Jedna se o podplrny typ terapie, jehoz hlavnim cilem je doplnéni
minerali a sacharidi v obdobi nemoci. Pouziva se pii podpurné 1é¢bé pii zlomeninach,
popéleninach, zanétech v btisni duting, urazech hlavy a ostatnich infekcich.
Intravendzni lécba

Intraven6zni vstup u ditéte byl dale vyuzit pro poddvani Dexamedu. Tento 1¢k byl
pacientovi podavan po 8 hodinach v pravidelnych ¢asech. Kazda davka obsahovala 1,2
ml Dexamedu. Mnozstvi tekutiny v jedné ampuli jsou 2 ml, kdy jedna ampulka obsahuje
8 mg l1éc¢ive latky.

Jedna se o hormon ze skupiny kortikoidd, které souzi pfedev§im k 1écbé
alergickych onemocnéni, jako jsou naptiklad astma bronchiale ¢i alergické stavy vzniklé
po podani jiného Iéku. Dalsi velké uplatnéni Dexamedu pii 1é€bé nemoci nachazime pfi
terapii Crohnovi choroby ¢i ulcerdzni kolitidy. Vyuziti tohoto typu hormonu vSak lze i
pfi jinych onemocnénich a pii Sokovych stavech.

Inhalaéni 1é¢ba

Vzhledem Kk hlavni diagnoze ditéte je inhala¢ni terapie bezpochyby nutna.
Cerstvé po prijeti détského pacienta na oddéleni, mu lékai naordinoval 2 vdechy
Ventolinu kazdych 20 minut a to 3 krat po sobé. Po splnéni této ordinace bylo podavani
Ventolinu sniZzeno na 2 vdechy 1éku kazdé 4 hodiny. Aplikace Ventolinu se soucasné
stiidala s inhalacni aplikaci spreje Atrovent ve stejném mnozstvi i ve stejném casovém
rozmezi. Jelikoz se jednalo o kojence, aplikace sprejii byla uskutecnéna pies chamber.

Ventolin fadime do indika¢ni skupiny bronchodilatancia, jejichz hlavni ulohou je
dilatace dychacich cest. Po rozsiteni dychacich trubic dochazi lep§imu proudéni vzduchu
do plic a naopak. Po podani Ventolinu se vétsin¢ pacientli zmiriiuji pocity sipani, napéti
V hrudniku a také kasle. Hlavnimi typy pacientl, pii kterych schopnosti Ventolinu
vyuzivame, jsou astmatici (prach, kocky, pyl...), lidé trpici bronchidlnim astmatem a

jinymi plicnimi chorobami, pfi kterych dochazi k zuzovani broncht.
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Obdobn¢ jako vyse zminény 1€k i Atrovent slouzi jako bronchodilatancium. Jeho
ucinky na hladkou svalovinu se vyuzivaji u pacientl s astmatem ¢i k 1é¢be chronické
obstruk¢ni plicni nemoci zahrnujici chronicky zanét a plicni rozedmu.

Kapky

Vzhledem k véku ditéte se 1€kar snazil u vétsiny 1€kt zvolit nejlépe piijatelnou
formu 1ékt. Kojenci byl ve formé kapek podavany 1€k Zodac. Lék byl podadvan dvakrat
denné po celou dobu hospitalizace v mnozstvi 5 kapek. Ranni davka Iéku byla kojenci
podéna hned pfijeti na oddé¢leni. Dal§imi Iéky pfidanymi do ordinaci béhem hospitalizace
byli Fenistil a Sab Simplex. Fenistilové kapky byly podavané s ranni davkou ostatnich
1€k a Sab Simplex byl podavan pravidelné¢ do kazdé porce mléka. Mnozstvi kapek
Fenistilu bylo ur¢eno na 3 kapky ve 3 davkach za den. Umélé mléko bylo kojenci
podavéno 6 krat denné a s nim i1 10 kapek 1¢ku Sab Simplex.

Fenistil spada do skupiny antihistaminik neboli 1éki bojujicich s alergii.
Nejcasteji se vyuziva kulevé od pfiznaki senné rymy, svédéni nebo symptomui
provazejici kozni vyrazku atd. Pacientim taky ulevi od kychani, svédéni, otoku sliznic a
slzeni o¢i.

Sab Simplex je volné prodejny 1€k, ktery détem pomaha pii nepiijemnych obtizich
spojenych s meteorismem. Pokud dochazi k naruSeni rovnovahy mezi hromadénim a
odstranovanim plynt z téla, za¢nou se na sliznici stieva vytvaiet drobné bublinky, které
maji za nasledek nepiijemné pocity plnosti a kie¢i. Tento druh 1éku zplsobi rozloZeni
téchto bublinek nachazejicich se ve stfevnim hlenu, ktery nasledné odchazi z téla.

Antipyretika, analgetika

Podobné jako u mého pacienta tak u vétSiny takto malych déti 1ékari sahaji po
lécich podavanych rektalni cestou. V tomto ptipad€ byl kojenci podavan ¢ipek Paralen o
sile 50 mg Vv jedné davce. Jedna davka Paralenového Cipku klasicky obsahuje 100 mg,
naordinovéna vSak byla pouze ptlka. Vzhledem k vysoké télesné teploté ditéte byla
naordinovéna kombinace antipyretik kdy se 50 mg ¢ipku sttidalo s perordlnim podanim
sirupu Nurofenu. Kazdy z 1ékti byl podavan po 6hodindch, to znamend, Ze kojenec
dostaval antipyretikum kazdé 3 hodiny, pouze v jiného formé 1éku. Mnozstvi sirupu
aplikovaného ditéti bylo 1,5 ml a 1 ml.

Obecné se Paralen v jakékoliv formé pouziva k doplitkové 1€€bé horec¢natych
stavil pfi jinych onemocnénich. Dalsi ulohou paracetamolu, ktery je hlavni 1é¢ebni latkou

obsazenou v Paralenu, je snizeni télesné teploty pii chiipkovém onemocnéni. Diky
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analgetickym vlastnostem paracetamolu miizeme tento 1¢k vyuzit také pro 1écbu mirné a
stiedni bolesti.

Nurofen muzeme zakoupit nejcastéji ve formé sirupa ¢i tablet, pfi¢emz hlavni
léCivou latku nazyvame ibuprofen, ktery fadime do skupiny nesteroidnich
protizanétlivych 1éCiv. Stejné jako paracetamol snizuje zvySenou télesnou teplotu u
pacientt s chfipkovym onemocnénim ¢i jinych typem nemoci, jejimz symptomem je
k 1é¢b¢ mirné a stiedni bolesti zubt, usi, hlavy, krku a bolesti spojenych s traumatem
meékkych tkéni.

Lokalné aplikované 1éky

U mého pacienta se vyuzivala aplikace 1€kl na nosni sliznici. Nazvy pouzitych
1ékti jsou Gentamicin o sile 0,03% a Nasivin o sile 0,01%. Cetnost i velikost davky obou
1€kt byli v piipadé mého pacienta stejné. Oba 1éky byly kojenci podavany3 krat za den
spolu s ostatnimi 1éky, v mnozstvi 2 kapek do kazdé nosni dirky.

Nejbeéznéjsim zpiisobem aplikace Gentamicinu je poddni kapek do o¢niho vaku
nebot’ se jedna hlavné o skupinu 1é¢iv nazyvanou oftalmologika. Latky obsazené v tomto
1éku antibioticky ptsobi na fadu bakterii, které vyvolavaji zanét tkani lidského oka.
Gentamicin 1é¢i akutni ¢i chronické zanéty spojivek, je¢né zrno, povrchové zanéty
rohovky a jind zanétliva onemocnéni oka vyvolana bakterialnim piivodcem. Velmi ¢asto
se pouZziva i pii prevenci proti zanétu pred chirurgickym zékrokem i po ném.

Nasivin obecné patii do skupiny l¢ékil, nazyvanych sympatomimetika. Jednd se o
latky, které vyvolavaji konstrikci cév ve sliznici nosu a tim sniZuji prokrveni sliznice,
zpiisobené zanétem. Pokud dojde ke sniZeni prokrveni v této oblasti, dojde také ke snizeni
otoku sliznice a tim i k odstranéni nepfijemného pocitu ucpané nosni dutiny. Tento
nepiijemny symptom je soucasti onemocnéni, jako jsou naptiklad rinitidy, zanéty
Eustachovy trubice nebo zanétech sttedniho ucha a alergické rymy. Pisobeni Nasivinu je
u vSech pacientl stejné, rozdily jsou pouze v sile 1éku. Kromé Nasivinu o sile 0,01 % na
trhu nachazime i1 Nasivin 0,025 % a 0,05 %. Nejslabsi druh Nasivinu je urcen pro
novorozené déti, kojence do 1 roku zivota. Batolata od 1 roku a déti do 8 let pouzivaji
Nasivin o sile 0,025 %. Pro dospélé a déti od 8 let véku je urcen Nasivin o sile 0,05%. Je

tteba dbat na dodrzovani doporucenych forem 1éku pro dany vék jedince.
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Tabulka 2 Vitalni funkce pacienta pfi ptijmu ke dni 29. 9. 2017

TK: 90/55 Normotenze

P: 120/min. Normokardie

TT: 38,5°C — rektalné Febrilie

Vaha 6,9 kg k délce 65,5 cm V rozmezi 10. percentilu
D: 50/min. Eupnoe, po placi dusnost

Zdroj: dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 3 Fyzikalni vySetfeni sestrou ze dne 30. 9. 2017

Hlava Mezocefalicka

Oc¢i Zornice izokorické
Skléry bez znamek ikteru
Spojivky rizové

Usi Bez znamek sekrece

Nos Tvar a postaveni fyziologické

Vytéka bily sekret

Dutina ustni a rty

Rty fyziologického tvaru a postaveni
Barva rtil riZova, bez znamek cyandzy
Jazyk mirné€ povlekly, vlhky

Sliznice v dutiné Ustni rizova

Hrdlo prosaklé

Krk Bez zvétSeni lymfatickych uzlin
Bez zdufeni

Hrudnik Bez patologii

Dychaci systém

Dychani sklipkove
Slysitelné chropty, vrzoty
Dusnost — po placi
Dycha volné

Eupnoe

Zatahuje jugulum

Kardiovaskularni systém

1 ohrani¢ené ozvy

Bez cyanozy
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Normotenze

Normokardie

Bficho a vylucovani stolice Pohled: pIné, mirné€ vyklenuté
Pohmat: nad niveau napnuté, plné
Poslech: slysitelna peristaltika

Stolice tuha, formovita

Genital a moCovy systém Bez patologie, kize v okoli klidna

Moc¢i volné

Koncetiny Ve fyziologickém postaveni

Zdroj pozorovani pacienta, 2017

Aktivity denniho Zivota

Oblast aktivit denniho zivota u kojence nelze posoudit ze subjektivniho pohledu,
proto byla tato cast posouzeni z tabulky vynechana. Popsany byly pouze aktivity
z objektivniho hlediska.

Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Stravovani, pitny reZim Kojenec piijima umélou kojeneckou
stravu Vv podob& mléka (Sunar 1). Porce
jsou podavany 6 krat denné o mnozstvi
120 az 160 ml. V domdacim prostiedi
probiha piijem mléka bez obtizi a pije
Schuti. V nemocni¢nim prostfedi se
projevuje odpor K piijmu stravy a

odmitani.

Vylucovani moce, stolice Mo¢i volné. Pifi dostatecném pifjmu za
den vymoci pfiblizné¢ 600 az 700 ml.
V domacim prostiedi je vylu¢ovani stolice
bez obtizi. Vylouc¢i pfiblizné 2 az 3
kaSovité stolice za den. V nemocni¢nim
prostiedi stolici vybavuje s obtizemi,
sklon k zacpé a meteorismu. Vybavuje
tuhé, formované stolice s pomoci rektalni

rourky.
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Spanek a bdéni

V domécim prostfedi vétSinu dne prospi.
Budi se pouze pii pocitu hladu nebo pfi
potiebé piebalit. V nemocni¢nim
prostiedi byl pozorovan neklid ditéte a

plac. Spanek byl velmi narusen.

Aktivita, odpoc¢inek

Odpociva po nakrmeni nebo po fyzické
aktivite (plac)

Hygiena V doméacim prostiedi provadéna matkou.
V nemocni¢nim prostiedi provadi sestra
nebo osetfovatelka pod dohledem sestry.

Samostatnost Vzhledem k véku nelze hodnotit.

Zdroj pozorovani ditéte, dokumentace pacienta, informace od rodi¢a, 2017

Posouzeni psychomotorického vyvoje sestrou ze dne 30. 9. 2017

Psychomotoricky vyvoj kojence se obecné b&hem prvniho roku Zivota opira

zejména o rozvoj hrubé motoriky. Ve véku 5-6 mésicti by mél kojenec dokazat zvedat

hlavu pfi poloze n bfiSe, pfi. Dal§im znakem spravného vyvoje psychomotoriky je snaha

aktivné spolupracovat s pokréenou pazi pti snaze kK posazeni (Sedlatova, 2008).

V ptipadé mého pacienta byla vypozorovdana mirné odchylky od normalu.

V postylce se dité projevovalo apaticky, bez potfeby pohybovat se. Pti poloze na btiSe

bylo schopno zvednout hlavu pfiblizné do 50 stupnt. Dité aktivné nespolupracuje

S pokréenymi pazemi a pii poloze ve stoje je stdle pfitomna reflexni chiize. Podle

informaci podanych rodi¢i je chovani ditéte v domacim prostfedi zcela jiné. Aktivity

provadeéné béhem vysSetteni, dle rodicl, zvlada podstatné 1épe. Pii poradé s 1ékafem jsme

dosli k zavéru, ze tyto projevy mohou byt spojené s nynéjSim onemocnénim ditéte.
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5.9 SITUACNI ANALYZA

Na détské oddéleni v Klaudianové nemocnici byl dne 29. 9. 2017 pfijat Smésicni
kojenec z divodu drazdivého kasle, neklidu a duSnosti. Sbér informaci probihal jiz
v ambulanci v pfitomnosti matky. Matka byla sezndmena s moznosti hospitalizace
s ditétem, vSak po seznameni s domacim fadem odd¢€leni, ktery matkdm zakazuje
koufeni, tuto moznost odmitla. Po piijeti ditéte na oddéleni byly kojenci odebrany krevni
vzorky a zaveden periferni Zilni katétr do oblasti hibetu pravé ruky Poté byl uloZen na
liZko a oznacen identifikacnim naramkem na levé ruce.

Situaéni analyza ze dne 30. 9. 2017 pojednava o stavu ditéte béhem 12 hodin. Druhy
den hospitalizace bylo provedeno ORL vysetieni, pii kterém otorinolaryngolog zjistil
otitis media. Ve stejny den oSetiujici 1€kat naordinoval pfislusnou antibiotickou terapii.
V tento den bylo také provedeno neurologické vysSetieni, které nezjistilo Zadné poruchy
Vv této oblasti. Na pokyn lékaie byla u ditéte provedena prvni DRHB. Béhem dne byl
pacient velmi zahlenény. Dychaci cest byly zneprichodnéné hutnym bilym sekretem.

Mezi 6-7 hodinou ranni se kojenec zacal projevovat velmi nespokojené a plactive.
Télesna teplota byla 37,1 stupiili v rektu. Saturace zméfena oxymetrem byla 97 %.
Z diivodu neklidu a place bylo dité¢ dusné a zatahovalo jugulum. Hodnota krevniho tlaku
byla 100/60 a pulz byl 123 tepti za minutu.

Pfed zapocetim ranni hygieny bylo dité odsato. Z nosni dutiny byl vybaven husty
bily hlen. Z dutiny ustni byly odsaty sliny tekutého charakteru. Po 7 hodiné rano byla
kojenci provedena standartni hygiena. Kiize byla Cista a bez poskozeni. Mnou pfipravena
strava byla kojenci podana v 8 hodin rano. Vypil 100 ml Sunaru 1. Odmital podavanou
umélou vyZivu a pii palpacnim vySetfeni bficha béhem vizity reagoval nelibé. Pied
podanim dalsi porce mléka bylo mozné pozorovat projevu, pii kterych se snazi stolici
vybavit za pouziti velké ndmahy. VSe bylo nahlaSeno 1€kafi, ktery kojenci naordinoval
ptislusnou medikaci. Spolu s podavanim piislusné medikace se stravou byla ditéti
provadéna masaz biicha, pro posileni peristaltiky. VV 11 hodin byla pacientovi provedena
DRHB. Pied podanim druhé porce byly kojenci opét aplikovany sympatomimetika a byl
znovu odsat. Pfi podavani druhé porce mléka bylo zjiSténo neustalé odmitani stravy.
Druha porce byla podana ve 12 hodin. Dité vypilo pfiblizné 80 az 90 ml. Po podani druhé
porce mléka byla ditéti zavedena rektalni rourka pro usnadnéni odchodu plynti. Spolu
s plyny se vybavila také velmi tuha a formovita stolice. V 14:00 bylo dité navstiveno

rodic¢i. V tomto Case doslo ke sbéru informaci a edukaci rodict. Rodice kojence odchazi
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ptiblizné v 15:35. Zavedeni rourky bylo provedeno jesté v 15:45, tedy pted podanim dalsi
porce mléka. V 16 hodin byla ditéti podana dalsi porce o mnozstvi 160 ml Sunaru 1.
Tentokrat dité porci vypilo celou a s chuti. Po nakrmeni se ulozilo ke spanku a spalo do
18:00 bez preruseni. Béhem celého dne byly ditéti prikladany teplé obklady na oblast

bricha.

5.9 OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE NANDA
TAXONOMIE

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | TAXONOMIE 11 2015 —
2017. Osetrovatelské problémy byly rozdéleny na aktualni a potencidlni a nasledné
sefazeny dle priorit.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. Neefektivni prichodnost dychacich cest 00031

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢€lesné poskozeni

Neefektivni prichodnost dychacich cest z dlivodu infekce dychacich cest

2. Dysfunkéni gastrointestinalni motilita 00196

Doména 3: VyluCovani a vyména

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Dysfunkéni gastrointestindlni motilita z nezndmého duvodu, projevujici se
nemoznosti odchodu plynti a stolice

3. Narusena kozni integrita 00046

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Narusena kozni integrita z diivodu zavedeni intravendzni kanyly projevujici se
invazivnim vstupem

4. NaruSena integrita tkan¢ 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Narusena integrita tkan¢ vzhledem k zvedeni intravendzni kanyly projevujici
se invazivnim vstupem.
5. Nedostatek spanku 00096
Doména 4: Aktivita/odpocinek
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Ttida 1: Spanek/odpocinek

Nedostatek spanku z davodu neklidu a podrazdénosti projevujici se inavou
Potencialni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko uduseni z diivodu onemocnéni dychacich cest
2. Riziko aspirace z divodu zhorSeného polykani

3. Riziko infekce z divodu zavedeni intravendzni kanyly

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1
Nazev, kéd: Neefektivni prichodnost dychacich cest 00031
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a
udrzovat je Cisté.
Urcujici znaky: Nahodné vedlejsi zvuky pfi dychéni
Zména frekvence dychani
Dyspnoe
Nadmérna produkce sputa
Neefektivni kasel
Neklid
Souvisejici faktory: Pasivni koufeni

Inhalace kouie

Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Zpriichodnéni dychacich cest do 15 minut
Cil dlouhodoby: Dychaci cesty jsou béhem hospitalizace prichodné

Ocekavané vysledky:
1. Uvolnéni dychacich cest do 15 cest
2. Rodice kojence dokazi vyjmenovat vSechna rizika pasivniho koufeni pro

jejich dité do 6 hodin

Intervence:

1. Podavej Iéky dle ordinace 1¢kafe — vSeobecna sestra, denné
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2. Odsavej sekret dle potteby, ptipadné v pravidelnych intervalech — vSeobecna
sestra, dle potieby

3. Udrzuj vzduch v mistnosti dostatecn¢ vlhky — vSeobecna sestra, osetiovatel,
denné

4. Vétrej pravidelng, casto a v kratkych intervalech — vSeobecnd sestra,
oSetfovatel, sanitar, denné

5. Sleduy;j télesnou teplotu — vSeobecna sestra, denné

6. Provad¢j poklepovou masdz a polohovou drenaz — vSeobecnd sestra,
fyzioterapeut, denné

7. Zajisti dostatek odpocinku — vSeobecna sestra, oSetfovatel, denné

8. Edukuj rodi¢e o Skodlivosti pasivniho koufeni — vSeobecnd sestra, 1ékaf,
kdykoliv béhem névstévy rodict

9. Edukuj rodice o rezimovych opatienich spojenych se zahlenénim ditéte —

vSeobecna sestra, 1ékat, kdykoliv béhem navstévy rodica

Realizace ke dni 30. 9. 2017
1. 7:00 jsou kojenci podana sympatomimetika dle ordinace lékate, vyvétrani
mistnosti
2. 7:15 po kratkém ptisobeni 1éku byl kojenci za asistence sanitarky odsan hutny
bily sekret z nosni dutiny
3. 7:35 hygiena byla provedena, ulozeni ditéte do Fowlerovy polohy, zajisténa
inhalace s agou
11:00 provedena dechova rehabilitace
11:45 podani sympatomimetik a znovu odsati sekretu, vyvétrani mistnosti
12:20 inhalace s aquou
14:00 provedena edukace rodicl, vyvétrani mistnosti

17:30 podani sympatomimetik a odsati sekretu

© 0o N o 0 &

18:00 podani inhalace s aquou

Hodnoceni po 1 hodiné:

1. Dité dycha snadnéji

2. Dité je klidnéjsi
Kratkodoby cil se podarilo splnit.
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Dlouhodoby cil se podarilo splnit ¢aste¢né.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4, 5,6, 7

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2
Nazev, kod: Dysfunk¢ni gastrointestindlni motilita 00196
Doména 3: Vylu¢ovani a vymeéna
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Zvysena, snizena, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita
V ramci gastrointestinalniho traktu.
Urcujici znaky: Abdominalni distenze
Absence plynatosti
Potize s odchodem stolice
Souvisejici faktory: Netolerance jidla
Imobilita
Lécba

Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Zmirnéni neklidu kojence do 1 hodiny od provedeni prvnich
intervenct, pfijimani stravy s chuti do druhého dne od provedeni vSech intervenci

Cil dlouhodoby: Obnova gastrointestinalnich funkci do 4 dni

Ocekavané vysledky:
1. Zklidnéni kojence do 1 hodiny od provedeni intervence

2. Odchod plynt a stolice do 13:00

3. Dalsi den od provedeni intervenci za¢ne pit s chuti

Intervence:
1. Podej ditéti teply obklad na biicho — vSeobecna sestra, dle potieby
2. Proved masaz bticha podporujici peristaltiku — v§eobecna sestra, fyzioterapeut,
3 krat za den
Zaved rektalni rourku — vSeobecna sestra, dle potieby
Informuj 1ékare 0 stavu kojence — vSeobecna sestra, dle potieby
Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra, v dobé krmeni
Dbej na dostatecny pfisun tekutin u ditéte — vSeobecna sestra, osetfovatel, denné

Dbej na spravnou ptipravu kojeneckého mléka — vSeobecna sestra, denné

© N o 0o &~ w

Neustale sleduj stav ditéte — vSeobecna sestra, a 2 hodiny
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Realizace ke dni 30. 9. 2017
1. 8:30 je informovan Iékai ve sluzbé o odmitani mléka kojencem
8:45 je dit¢ 1ékafem palpacné vySetfeno v oblasti bficha
9:00 byl na oblast bficha kojence pfilozen teply obklad
9:30 az 10:00 je provadéna masaz podporujici peristaltiku
11:50 ptidani 1ékafem naordinovaného Iéku do porce pripravovaného mléka
12:00 podani 1éku béhem krmeni kojence
12:15 zavedeni rektalni rourky k odbaveni plynt

12:20 zajisténi klidného prosttedi pro odpocinek
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12:30 pfiloZeni teplého obkladu na bficho kojence

10. 15:45 zavedeni rektalni rourky

11. 16:00 podani stravy spole¢né s naordinovanym Iékem
12. 16:20 zajisténi klidu

Hodnoceni
1. Dochézi k mirnému zklidnéni stavu kojence do 1 hodiny
2. Dochazi k vybaveni plynt a stolice hned po zavedeni rektalni rourky
3. Porce mléka podana v 16:00 je vypita s chuti a v pIném mnozstvi
Kratkodoby cil se podarilo splnit.

Pokracujici intervence: 4, 5, 6, 7

Osetiovatelska diagnoza €. 3

Nazev, kod:

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mtze
vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni postupy

Priorita: Stfedni

Cil: Misto vpichu a jeho okoli nejevi zddné znadmky zanétu b&hem celé

hospitalizace
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Ocekavané vysledky:

Misto vpichu u ditéte nejevi znamky infekce béhem celé hospitalizace

Intervence:
1. Dodrzuj asepticky postup u vSech invazivnich procedur, v§eobecna sestra

— pribézné.

2. Kontrolyj znamky mistni infekce (zarudnuti, vyrazka), vSeobecna sestra

— prubézné.
3. Sleduyj rizikové faktory vzniku infekce, vSeobecna sestra — pravidelné.
4. Mg pravideln¢ télesnou teplotu, vSeobecna sestra.

5. Poznej ptiznaky sepse (tiesavka, horeCka, poceni, porucha védomi),

vSeobecna sestra — priabeézné.

6. V ptfipad¢ indikace proved izolaci ditéte k omezeni rizika infekce,

vSeobecna sestra — dle indikace 1¢kare.
7. Provadé¢j prevenci nozokomialnich nékaz, v§eobecna sestra — prubezné.
8. Podavej Iéky dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra.

9. Dbej na dostatecnou hydrataci pacienta, v§eobecna sestra — prabézné.

Realizace ke dni 30. 9. 2017
1. 6:50 Kontrola intravendzniho vstupu a jeho okoli — v§eobecna sestra

2. 6:55 Zhodnoceni mistnich a celkovych ptiznakt infekce 5. den u ditéte —

vSeobecna sestra.
3. 7:35 M¢feni telesné teploty rektaln€ — vSeobecna sestra

4. Béhem dne dohliZet na dostate¢nou hydrataci — vS§eobecnd sestra
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Hodnoceni:

Cil byl c¢astecné splnén. Do predani sluzby se neobjevily znamky infekce.
Pfijem tekutin byl dostate¢ny (350 ml mléka, 300 ml kojeneckého ¢aje). Cely

den byl bez zvysené télesné teploty.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4

5.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelskd péce byla pro kojence velmi piinosnd ve zlepSeni stavu ditcte.
Béhem péce jak 1¢karské tak 1 oSetfovatelské dochazelo k velmi pfinosnym a vécnym
vyménam informaci. Spolupriace mezi zdravotnickymi pracovniky probihala velmi
uspokojiveé. Osetfovatelska péce nebyla uspésna vzdy beéhem stanovené¢ho obdobi, ale
z celkového hlediska doslo k velmi pozitivnim zménam.

Komunikace s rodic¢i byla ztizena z divodu podavani nejasnych a neshodujicich se
informaci o ditéti ze strany rodict. Nakonec byly zjiStény ¢astecné uspokojivé informace
1jejich strany, ale za pouziti vétSiho usili.

Dle osetrovatelské a lékarské dokumentace ze dne dimise bylo také zjiSténo, Ze
doslo k tiplnému vyléceni hlavniho i vedlejSiho onemocnéni ditéte. Po opakovaném
vyhodnoceni krevnich vysledki a zhodnoceni télesného i psychického vyvoje, dité

odchazi v dobrém stavu.

5.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Obecné edukaci pacientd zajist'uje vzdy sestra, poptipadé i Iékar. VSeobecné sestry
k edukaci potiebuji vzdy dostatek informaci o dané problematice. Nedilnou soucasti
edukace je spravna komunikaéni schopnost sester. Pokud je sestra dostatecné vzdélana,
ma pichled o daném tématu a k tomu ma schopnost spravné komunikovat s pacienty,
zvySuje tim Sance na kvalitni edukaci a pochopeni tématu pacientem. Pti edukaci sestry
nesmi zapominat na zpétnou vazbu ze strany nemocnych. Po vysvétleni problematické

oblasti pacientovi je nutné podat kontrolni otazky, které sestru vzdy ujisti v tom, zda
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pacient problematice porozumél ¢i nikoliv. Vlastnosti kazdé edukujici sestry musi byt
trpélivost a pochopeni pro nemocné ¢i jejich piibuzné.

Diulezitym doporucenim k zajisténi spravné a kvalitni edukace je také organizace
¢asu. Celou problematiku je vzdy potieba rozd¢lit do jednotlivych ¢asti a vzdy ji po téchto
astech prezentovat. Spatnym piikladem edukace je edukace pacienta &i rodinnych
ptislusnikti, kterd sice poskytuje velky piisun kvalitnich informaci o problematice, ale
nedovoli mu, aby ji vstiecbal. P dal$im shledani se s pacientem je nutno zopakovat
minulou lekci. Ne vzdy je vSak mozné sejit se s pacientem ¢i rodi¢i pacienta opakovang,
proto je nutné edukovat po ¢astech béhem hospitalizace nebo béhem navstév rodica a
ostatnich ptibuznych.

Ze vstupni dokumentace bylo zjiSténo, Ze rodice a dal$i obyvatelé bytu jsou
silnymi kufaky, ktefi tuto ¢innost provadi v uzavieném prostoru bytu. Jelikoz dité Zije
s rodi¢i a neustale se nachazi v nevhodném prostredi, které vazné poskozuje jeho zdravi,
bylo nutnosti rodi¢e edukovat o Skodlivosti a negativnim vlivu pasivniho koufeni na
zdravi jejich ditéte. Béhem edukace byly rodi¢im podany vsechny informace o riziku
spojeném S koufenim jak pasivnim tak aktivnim. Pro lep$i pochopeni byly vyuZity
internetové obrazky. Edukace probéhla béhem 3 navstév rodi¢ii na oddéleni. Pii
predavani byla slouzici sestra pozaddana o reedukaci rodi¢h v podobném stylu.

Rodic¢e problematiku velmi dobfe pochopili. Pfed touto edukaci pry neméli tolik
informaci o Skodlivosti koufe a vlivu cigaret na jejich dit€ i na n€. Koufeni cigaret brali
jako kazdodenni soucast zivota a povazovali ji za zcela normalni. Po edukaci také sd¢lili,
ze o Skodlivosti cigaret tusili, ale nebrali ji tolik vazné.

Dale byli sezndmeni s reZimovymi opatienimi a klidovym rezimem u kojence.
Vysvétlila jsem jim nutnost zvySené polohy u kojence s respiraénim onemocnénim a
nutnost piisunu cerstvého vzduchu v pravidelnych intervalech. Také jim byla vysvétlena

nutnost udrzovani vlh¢iho vzduchu v mistnostech.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme se veénovali oSetfovatelskému procesu u 5. mésicniho
kojence s akutni bronchitidou. Pacient se narodil s vrozenou laryngomalacii, ktera se
k jeho stavu také prispéla. Péce byla pacientovi poskytovana na détském oddé¢leni
v Mladé Boleslavi. Pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce byl nutny sbér informaci,
které byly ziskavany hlavn¢ od slouzicich sester, l€kaili, ostatnich zdravotnickych
pracovnikil a také rodict ditéte. Prestoze ziskdvani informaci ze strany rodic¢t bylo
obtiznéjsi, informace ziskany byly.

Prvni ¢ast bakalarské prace se vénuje popisu laryngomalacie a tracheomalacie, coz
jsou velmi podobné diagnozy. Dale vénuje pozornost akutni bronchitidé, se kterou byl
pacient pfijat. Akutni bronchitida se u déti tohoto v€ku vyskytuje pomérné casto a na
détském oddéleni neni ojedin€ld. Dulezitym cilem teoretické Casti bylo poukdzat na
dalezitost spravné vyzivy kojence.

Prakticka ¢ast obsahuje informace spojené s pediatrii a jejim vznikem a dale také
samotny oSetfovatelsky proces u kojence s akutni bronchitidou. Na zacatku praktické
vénujeme pozornost historii a vyvoji tohoto oboru. DilleZitou ¢asti je také popis vzniku
oboru détska sestra a také jeji nenahraditelné postaveni ve zdravotnictvi. Dalsi ¢ast
obsahuje medicinsky management. Oblast oSetfovatelského managementu pojednava o
zakladnich zasadach pfi sbéru informaci potfebnych k ziskani kvalitni anamnézy a urceni
oSetfovatelskych problémi.

Ptfed vlastnim vypracovavanim bakaldiské prace byly stanoveny cile, které se
b&hem jejich vypracovavani podafilo splnit. Ctenaf je také seznamen s vyvojem oboru
zejména seznameni Ctendfe s problematikou laryngomalacie a akutni bronchitidou.
Dilezitym bodem v teoretické Casti prace je ptiklad z praxe, ktery poukazuje na dilezitost
dodrZzovéani pravidel spravné vyzivy u kojence a nasledky pii jejich nedodrzeni.
Zakladnim cilem pro vypracovani této prace bylo popsat samotny oSetrovatelsky proces
u kojence, ktery trpi akutnim respira¢nim infektem. Do oSetfovatelské péce o kojence byli
zapojeni i rodiCe ditéte a to v podobé edukace. Proces a postiehy z edukace jsou
zaznamenany v samostatné kapitole pojednévajici o doporucenich pro praxi.

Tato prace je urcena pro odbornou vetejnost a své uplatnéni by zajisté naSla i

studentl zdravotnickych obord.
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Ptiloha A — Resersni protokol

RESERSNI PROTOKOL

Jméno: Zuzana Dobrocka

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u détského pacienta s onemocnénim dychaciho
systému

Jazykové vymezeni: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Klicova slova: Akutni bronchitida, Kojenec, Novorozenec, Laryngomalacie.,
Osetiovatelsky proces

Casové vymezeni: 2007-2018

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, kapitoly knih, elektronické zdroje, kvalifika¢ni prace.

Pocet zaznamii: 23 (kvalifikacni prace: 0, knihy: 5, ¢lanek v ¢asopisu: 15, elektronické
zdroje: 3)

Pouzité prameny: Katalog knihoven a systémi Medvik, Jednotnd informacni brana,
Vysokoskolské kvalifikacni prace a internet.

PouZzity citacni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Ceska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokument)






Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u détského pacienta s onemocnénim dychaciho
systému.

v ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalatské prace

PROTOKOL K PROVADENI SBERU
PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného
znéni dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta

Studijni obor Roc¢nik

Téma prace

Néazev pracoviste, kde bude
realizovan sbér podkladi

Jméno vedouciho bakalarské prace

Vyjadieni vedouciho
bakalafské prace k finan¢nimu Vyzkum/prizkum

zatizeni pracoviste pfi realizaci
@ bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
vyzkumu/prizkumu
@ nebude spojen s finan¢nim zatizenim
pracoviste

Souhlas vedouciho bakalaiské prace |(C) souhlasim

@ nesouhlasim

Souhlas naméstkyné pro (O souhlasim

osettovatelskou péci @
nesouhlasim

Vi dne .............ooll Podpis studenta






