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ABSTRAKT

KANTKOVA, Zaneta. Osetiovatelsky proces u ditéte s akutni gastroenteritidou.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila Vere$ova. Praha. 2018. 69 s.

Tématem bakalaiské prace je OsSetfovatelsky proces u ditéte s akutni
gastroenteritidou. Teoreticka Cast se zabyva akutni gastroenteritidou, jeji epidemiologii,
pfi¢inami onemocnéni, klinickym obrazem, diagnostikou, 1é¢bou, moznou prevenci
ataké komplikacemi onemocnéni. Samostatnd kapitola je veénovéna specifikiim
oSetfovatelské péce o dité s akutni gastroenteritidou. Najdeme zde podkapitolu prijem
udeéti, dale pak dehydratace, nasleduje podkapitola infuzni terapie a posledni
podkapitola nese nazev péce o pokozku v plenkové oblasti. Nedilnou soucasti této prace
jsou specifika prace sestry na détském oddé€leni. Bakalafska prace obsahuje také
charakteristiku oSetfovatelského procesu a jeho péti fazi. Podstatou praktické casti prace
je vypracovany oSetfovatelsky proces U vybraného ditéte s timto onemocnénim. Byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, navrhnuty intervence a nakonec zpracovany
jejich realizace. Osetfovatelsky proces byl nasledné vyhodnocen. V zavéru prace jsou
zminéna doporuceni pro praxi urcend pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych

oboru.
Kli¢ova slova

Akutni gastroenteritida. Dehydratace. Détsky pacient. OSetfovatelska péce. Sestra.



ABSTRACT

KANTKOVA, Zaneta. Nursing Process for the Child Patient with Acute
Gastroenteritis. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila

Veresova. Prague. 2018. 69 pages.

The bachelor thesis deals with the nursing process for the child with acute
gastroenteritis. The theoretical part deals with acute gastroenteritis, its epidemiology,
causes of illness, clinical picture, diagnosis, treatment, possible prevention as well as
complications of the disease. A separate chapter is dedicated to the specifics of nursing
care for a child with acute gastroenteritis. In this thesis we can also find the subchapter
diarrhea in children, followed by dehydration, infusion therapy and the last subchapter
is called skin care in the diaper area. An integral part of this work is called the specifics
of nurse work in the children's ward. The bachelor thesis also contains the
characterization of the nursing process and its five phases. The gist of the practical part
Is the nursing process of the selected child with this disease. Nursing diagnosis and
goals have been established interventions have been proposed and finally the
implementation of interventions have been processed. The nursing process was
subsequently evaluated. At the end of the thesis are mentioned the recommendations for
practice intended for general nurses and students of health care disciplines.

Acute gastroenteritis. Child patient. Dehydration. Nurse. Nursing care.



PREDMLUVA

Akutni gastroenteritida muize postihnout kazdého ¢loveéka napfi¢ viemi vékovymi
skupinami. Jednd se o velice Cast¢ onemocnéni, které ma vétSinou kratky a mirny

prabeh. U déti a starSich lidi vSak mtze skoncit i selhanim organismu a smrti.

Jelikoz jiz ptes dva roky pracuji na détské jednotce intenzivni péce, setkadvam se
s touto diagndzou velice Casto. Samotnou mé prekvapilo, jak rychle mize organismus
ditéte reagovat na vétsi ztratu tekutin a iontd. Naucila jsem se, ze onemocnéni, které
vétSina lidi nazyva obycejnou stfevni chiipkou, dokaze byt zejména pro déti zivot
ohrozujici a to hlavné pfi pozdnim zahajeni 1écby. Velice mé¢ zasahl ptipad desetiletého
chlapce, pfijatého na nase oddé¢leni, ktery v pul roce svého Zivota onemocnél akutni
gastroenteritidou a vlivem zavaznych komplikaci se i pies veskerou intenzivni 1é€bu
z pivodné¢ zdravého miminka probudil do apalického syndromu. Myslim si, Ze
povédomi o tomto onemocnéni by méli mit zejména rodice, aby piiznaky onemocnéni

rozeznali a védéli, jak maji postupovat.

Smyslem na$i prace je nejen obohatit znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, ktefi v tomto oboru nepracuji, ale aby byla piinosem tieba i pro rodice déti

s timto onemocnénim. Tohoto cile bychom velmi radi doséhli.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGE akutni gastroenteritida

ABKM alergie na bilkovinu kravského mléka
GER gastroezofagealni reflux

HCD horni cesty dychaci

mmol/l milimold na litr

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

cey

Aerobni zijici, probihajici za pfitomnosti kysliku
Adultni tykajici se dospé€lého

Agens puvodce, Cinitel

Aldosteron  hormon kiry nadledvin

Alterace zména, poskozeni

Anaerobni  Zijici, probihajici za nepfitomnosti kysliku

Antirefluxni pusobici proti refluxu

Apalicky syndrom soubor ptiznakl funkéniho vypadku mozkové kiry pallia

pfi zachované funkci mozkového kmene

Digesce proces, jimz se poZzitd potrava rozklada na jednodussi slozky,

které mohou byt vstiebany
Elektrolytova disbalance porucha rovnovahy elektrolyt v organismu
Erytema nodosum  zanétlivé poskozeni podkoznich tkani

Extrarenalni urémienahlé selhani ledvin, kdy pfi¢ina neni priméarné v

poskozeni ledvin
Fragilni kiehke

Genoskupiny zpusob klasifikace virt

Gramnegativni oznacuje skupinu bakterii, které se Gramovym barvenim
neobarvi
Halonované oci naSedl¢é kruhy kolem o¢i, o¢i Siroce oteviené, uptené do

prazdna, bez mrknuti

Hemoliticko-uremicky syndrom je onemocnéni, pro které je charakteristické
akutni selhani ledvin, anémie, sniZeny pocet krevnich desticek a rtizny stupent

organoveého poskozeni
Hydrolyza bilkovin zptisob stépeni bilkovin

Imunodeficience  oslabeny imunitni systém



Intususcepce vchlipeni jedné ¢asti stfeva do Casti nasledujici

Otitis media zanét stredousi

Proteaza enzym rozkladajici bilkoviny na mensi Casti
Protrahovany trvajici dlouho, déle nez obvykle

Realimentace obnoveni vyzivy po jejim pifedchozim del§im nedostatku
Septikémie stav, pii némz v krvi dochézi k rozsevu bakterii

(VOKURKA, HUGO, 2009)



UVOD

Akutni gastroenteritida je velmi Casté onemocnéni. V Cetnosti zaujima misto
hned za respira¢nimi infekty. V rozvojovych zemich je toto onemocnéni jednou
Z nejcastéjsich pric¢in détskych aumrti. V rozvinutych zemich takto tragicky konec neni

zdaleka tak casty, kazdorocné je vSak zaznamenano nékolik pripada, které konci letalné.

Toto téma je velmi aktudlni a do budoucna nejspis stale bude, jelikoz na soubor
téchto onemocnéni neexistuje stoprocentné ucinnd prevence. Navic se s timto
onemocnénim velice pravdépodobné setkd v pribéhu zivota kazdy z nas a to

i opakované.

O tomto onemocnéni by méli mit kromé zdravotnikd povédomi i rodi¢e malych
déti, aby dokézali rozpoznat pifiznaky tuto nemoc provazejici a uméli adekvatné
reagovat. Akutni gastroenteritidy jsou jednim z nejéastéjSich diivodl hospitalizace déti
I vnasi republice. DuleZzitym objevem v této problematice bylo vytvofeni oralniho
rehydrata¢niho roztoku, ktery pfi mirnéj$im pritbéhu onemocnéni umoziuje 1é€bu deéti

v doméacim prostiedi a odstranuje tak neptijemné zazitky spojené s hospitalizaci ditéte.

vCasné rehydratace. Obnoveni spravné hydratace organismu a uUprava vnitiniho

prostiedi je podstatou 1écby tohoto onemocnéni.

7 w7

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat onemocnéni akutni gastroenteritida na zékladé odborné literatury
z provedené reserse literatury.
Cil 2: Uvést specifika oSetrovatelské péce o détského pacienta na zékladé provedené
reserse literatury.
Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska osetfovatelského procesu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetrovatelsky proces u pacienta s akutni gastroenteritidou.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

-13 -
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Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouZzity pro tvorbu bakalafské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u ditéte s akutni gastroenteritidou, probihalo v ¢asovém

rozmezi od listopadu 2017 do ledna 2018.

ResSerSe byla zaddna k vypracovani v Moravskoslezské veédecké knihovné
v Ostrave. Zpracovala ji pani Be. Seberova Radmila. Informace a zdroje byly poté dale
vyhleddvany na internetu, znovu samostatné v databazi knihovny a také v databazi

Medvik a UZIS.

Klicova slova pouzita pro vyhledavani byla: akutni gastroenteritida, infek¢ni
prijjem, rotaviry, noroviry, salmoneloza, campylobacter, ockovani proti rotavirim,
prijem u déti, dehydratace u déti, komunikace s détskym pacientem, specifika prace
sestry na détském oddéleni, infusni terapie ditéte, oSetfovatelsky proces, komunikace

S rodici.
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Kritériem pro zatazeni zdrojii bylo ¢asové rozmezi od roku 2008 po soucasnost,
dale pak aby informace odpovidaly cilim prace a také, aby zdroje byly vydany
odbornymi  recenzovanymi periodiky. Vyfazovacimi kritérii byla obsahova

nekompatibilita se stanovenymi cili, opakujici se informace ¢i nedohledatelnost zdroje.
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1 AKUTNI GASTROENTERITIDA

Akutni gastroenteritida (dale v textu AGE) je souhrnné oznaceni pro akutni zanéty
traviciho traktu. D¢li se na infekéni a neinfekéni, jelikoz se tato prace zaméiuje na
infekéni AGE zminime neinfekéni pfiiny jen okrajové v kapitole pfi¢iny a v praci se

celkove budeme zabyvat infekénimi AGE.

1.1 EPIDEMIOLOGIE

V pediatrické pohotovosti pfipada 16% piipadi oSetfenych déti pravé na AGE,
jsou druhou nejcastéj$i pri¢inou umrti déti do péti let a tieti nejcastejsi pricinou
hospitalizace. Diky pouzivani peroralnich rehydrata¢nich roztoki se morbidita
amortalita celosvétové snizuje, avSak stale je vysokd. AGE jsou po respiracnich
infekcich nej€astéj§im infekénim onemocnénim viibec a to celosvétové. V zemich
s teplejSim klimatem a Spatné dostupnou zdravotni péci se podili na celkové iimrtnosti
az 30. procenty. Cetnost akutnich priijmovych onemocnéni je nejvyssi v prvnich tiech
letech Zivota, ale mohou postihnout vSechny vékové skupiny (MUNTAU, 2014);
(NEVORAL, 2013).

Alimentarni infekcni onemocnéni. V roce 2013 bylo zaznamendno 45 548 pripadii
strevnich infekcnich nakaz (dg. A00 — AQ9), tj. 433,3 pripadit na 100 tisic obyvatel,
pouze o 3,5 % vice nez v predchozim roce. K nariistu nejvice prispélo zvyseni vyskytu
hlasenych virovych enteritid (A08) o 13,1 % z 65,4 na 74,0 pripadu na 100 tisic
obyvatel. Nariist podporila také skupina jinych bakterialnich stievnich infekci (A04),
se 76 % prevahou kampylobakterioz, u nichz incidence dosahla 230 pripadu na 100
tisic obyvatel. U salmoneloz (A02) se od roku 2008 incidence stabilizovala na urovni
nepresahujici cca 100 pripadu na 100 tisic obyvatel. V roce 2013 byly dale hlaseny
2 pripady paratyfu A (A01.1) a 1 pripad paratyfu B (A01.2), které patri také mezi
infekce zpusobené salmonelami. Z méné castych stievnich infekci bylo zaznamenano
257 pripadii shigeloz (A03) a 207 pripadu otrav prenesenych potravinami (A05). Dale
bylo hldaseno 2 748 pripadii neurcenych gastroenteritid a kolitid infekcniho piivodu
(AQ9). Z celkového poctu hlasenych stievmnich infekcénich onemocnéni v roce 2013

se 469 pripadu tykalo cizincu. Tato onemocnéni si vyzadala 16 973 hospitalizaci, coz
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predstavuje podil 37 % hlaseni v systemu EPIDAT. V diisledku strevnich infekci doslo
ke 247 vumrtim, prevdzné se jednalo o seniory (ANON, 2013).

1.2 PRICINY ONEMOCNENI

Akutni gastroenteritidy jsou nejcastéji zpiisobeny infekénim agens. Po vniknuti do
organismu dochdzi po kratké inkubacni dobé k rozvoji pfiznaki. Riziko nékazy je vyssi
u malych déti a to jak z divodu nedostate¢né imunity, tak i nizsi trovné uvédomelé

hygieny oproti dosp&lym.

1.2.1 VIRY

Jsou nejéast&j$im vyvolavatelem AGE a jsou pomémné odolna agens. Casto se
uplatiuji pfi vzniku nozokomidlnich nakaz. Jsou velmi dobfe pienosné a k propuknuti

infekce staci velmi mélo virovych jednotek.
ROTAVIRY

Jsou nejcastéjsimi pavodci AGE. Prubéh infekce rotaviry mize byt lehky az

velmi vazny s nasledkem smrti.

Vyskyt: Je celosvétovy, obzvlasté v rozvojovych zemich se dokaze rychle $itit
z divodu niz8ich hygienickych standardi. Rotaviry se vyskytuji celorocné, nejvétsi
vyskyt je od prosince do dubna. V naSi republice jsou Umrti na toto onemocnéni

vyjimecna, ale ne vylou€ena. Nejrizikovéjsi skupinou jsou kojenci a staii lidé.

Pivodce: Virus ma 5 hlavnich kment, v bézné praxi se ale v diagnostice jejich
typizace neprovadi, jelikoz to nema pro 1écbu dal$i vyznam. Rotaviry jsou rezistentni
vicéi zevnimu prostiedi. Dokazi dlouho ptezivat na rukou, hladkém povrchu, ve vodé.

Jsou odolné dokonce i vii€i zmrazeni, naopak jsou citlivé na vysoké teploty a vysuSeni.

Zdroj: Zdrojem infekce jsou lidé a zvifata (psi, kocky, kravy, prasata, koné,

kozy).
Inkubaéni doba: 1 — 3 dny.
Vnimavost: VSeobecna, po opakovanych infekcich vznikéd dlouhodobé imunita.

Pienos: Virus se velmi dobfe $ifi, nejcastéji se uplatituje fekalné-oralni cesta

prenosu. K prvondkaze u kojence staci uz 10 vird, pficemz ve stolici infikovanych osob
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muze byt piitomno az 10*? virdi v gramu stolice. Infek&ni mnoZstvi vird je tedy pritomno
uz v 0,001 ml filtratu stolice. Tento virus je tudiz enormné pienosny. Sifeni se

uskutecnuje také pienosem z kontaminovanych potravin a vody, méné casto poté

kapénkami a prachem vzdusnou cestou (G(")PFERTOVA, PAZDIORA, 2015).

NOROVIRY

wrwe

(v CR cca 6 % hospitalizovanych déti s prijmem).

Vyskyt: Celosvétovy. Nejvétsi pocet nakazenych je v zimnich mésicich.

K hromadné nakaze dochazi hlavné v kolektivech (8kolky, Skoly, nemocnice, svatby).

Pivodce: Infekéni agens jsou kaliciviry z rodu Norovirus a maji 6 genoskupin.
Tento typ virt je odolny viici teplotam do 60 °C a piezije 1 béZnou koncentraci chloru

ve vodé v bazénech

Zdroj: Zdrojem nakazy je Cloveék, ktery muze vyluCovat puvodce 2-6 tydni,

imunodeficientni jedinci nékdy i roky. Zdrojem vSak mize byt i zvife (telata, prasata).
Pienos: Podobny jako u rotavird.

Vnimavost: VSeobecna. Po prodélani infekce vznikd pouze kratkodobd imunita,

nejspis jen proti jednotlivym genotyptim (GOPFERTOVA, PAZDIORA, 2015).
ASTROVIRY

Tento ptivodce zpusobuje infekci velmi podobnou rotavirové ndkaze, avSak

S mirnéjSim prubchem.
ADENOVIRY

Dal§im piivodcem zfad viri mohou byt Adenoviry (GOPFERTOVA,
PAZDIORA, 2015).

1.2.2 BAKTERIE

SALMONELOZY
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Jednémi z nejcastéjSich bakterialnich ptvodci AGE jsou salmonely. Toto
onemocnéni probiha vétdinou nékolik hodin az dni. Umrti na toto onemocnéni jsou
zpusobeny spise komplikacemi, které mohou vyjimecné vzniknout. Jednd se naptiklad
0 zanét mozkovych blan, srdecnich chlopni, kosti, plic aj. Stav mize byt také

komplikovan septikémii, dehydrataci ¢i selhanim ledvin.

Vyskyt: Celosvétove. Paradoxné vyssi vyskyt je v zemich vyspélych, coz ziejmée
souvisi s hromadnou vyrobou, skladovanim a distribuci potravin. Pocet hlasenych nakaz
v CR je 9000-13000 rocné. U nas ma onemocnéni sezonni charakter, nejvice nakaz

probéhne V teplych letnich mésicich.

Pivodce: Bakterie md znacné mnozstvi sérotypll. Jednd se o gramnegativni
bakterie. Tyto bakterie jsou vcelku odolné, dokazi rast v aerobnim i anaerobnim
prostiedi, nevadi jim vyschnuti, ve vlhkém prostiedi vydrzi tydny a ve zmrazeném stavu
vydrzi vramci mésici. Niceny jsou teplotami nad 70°C, béznymi dezinfekénimi

prostfedky a kyselym prostfedim.

Zdroj: Nejvyznamnéj$im zdrojem jsou hospodaiska zvifata (dribez, skot).

Clovek je spise pienased, jelikoz salmonely vyluduje i po uzdraveni jesté 4-6 tydndL.

Prenos: Nejcastéji probihd pomoci potravin, ve kterych mély salmonely ptiznivé
prostiedi a ¢as na pomnozeni. NejCastéji vejce, majonézy, driibez, vyrobky z masa,

cukrarské vyrobky.
Inkubaéni doba: 6-72 hodin

Vnimavost: VSeobecnd. Po prodélani infekce vznikne pouze kratkodoba imunita.

Veékova skupina, ve které je hlaSena nejvyssi nemocnost, je 1-4 roky.

Dalsi bakteridlni piivodci enteritid, kteti se v nasich podminkéach b&zné vyskytuji

mohou byt Shigely, Kampylobaktery a enteropatogenni E. coli.

V rozvojovych zemich jsou stale aktualni nakazy Cholerou a Bfisnim tyfem.
Tyto se u nas mohou vyskytnout spise u lidi, ktefi navstivili rizikové staty (Asie, Afrika,

Latinska Amerika) (GOPFERTOVA, PAZDIORA, 2015).
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1.2.3 PARAZITI

Vyjimecné muze byt akutni gastroenteritida zpisobena parazitem Giardia lamblia.
Ptenasi se pfimym kontaktem, tedy vodou ¢i jidlem které je kontaminovano vykaly
obsahujicimi tohoto parazita. Vyskytuje se pievazné v oblastech steplym klimatem
(ANON, 2017).

1.2.4 NEINFEKCNI PRICINY

Mezi neinfekéni pfi¢iny akutniho prijmového onemocnéni patii mimostievni
infekce, jako napfiklad respira¢ni, mocové ¢i otitis media. Nékdy byvaji na viné léky,
Dalsim ze spoustéci mohou byt potravinové alergie nejCastéji pak na soju, celiakie,
ABKM a vicecetné alergie. Drazdivy tra¢nik a adultni typ hypolaktazie patii do skupiny
poruch digesce a absorpce (NEVORAL, 2013).

1.3 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

AGE se typicky projevi jako ndhle vznikld nevolnost, nechutenstvi, pocity
tézkosti v oblasti zaludku nasledované zvracenim, kieCemi a bolesti bficha. Poté se
rozvinou ¢etné prijmy. Tento klinicky obraz se ale nemusi vyskytovat vzdy. Nekdy
prijem predchdzi zvraceni ¢i se objevi jen jeden z téchto symptomil. V nékterych
pfipadech toto onemocnéni zacind pod obrazem bé&Zného nachlazeni s febrilnim

pribéhem (NEVORAL, 2013); (SLEZAKOVA, 2010); (TABORSKA, 2013).

1.3.1 VIROVE GASTROENTERITIDY

Mohou se z pocatku projevit jako zanét HCD (ryma, kasel). Dale vétSinou
pfichdzi na ftadu opakované zvraceni, doprovazen¢ kiecemi bficha, bolesti
a meteorismem. Mal¢ déti jsou neklidné a maji vzedmuté brisko. Poté se objevi prijem,
ktery je Casto vodnaty, zapachajici a objemny. VétSinou bez patologické ptimesi.
Mohou se objevit subfebrilie a zavrat'. Tento stav trva primémé 2-3 dny (FRUHAUF,
2013); (RAINETOVA, 2017); (TABORSKA, 2013).

1.3.2 BAKTERIALNI GASTROENTERITIDY

Typicky klinicky obraz pro bakteridlni AGE je provazen febriliemi, zimnici,
upornymi prijmy s bolesti bficha, ve stolici se mize objevit hlen ¢i krev. Bolesti hlavy

a celkova slabost také provazeji toto onemocnéni. Zvraceni Casto nebyva. Onemocnéni
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trva déle nez u virové piiciny, v priméru 1-2 tydny (FRUHAUF, 2013); (MUNTAU,
2014); (NEVORAL, 2013).

1.4 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Anamnéza: Jiz dikladnd anamnéza mtize vcelku jasné poukazovat na AGE.
Dulezité informace jsou piedev§im: Kontakt ditéte s osobou ¢i kolektivem, ve kterém
se vyskytlo akutni prijmové onemocnéni, konzumace rizikovych potravin, nedavny
pobyt v rizikovych zemich ¢&i jestli dit€¢ v poslednich dvou mésicich neuzivalo

antibiotika

Klinické priznaky: Dilezitd je spoluprace s rodiCem ¢i zdkonnym zastupcem,
ktery nam sd¢€li charakter potizi. Lékai se pta na pocet a vzhled stolic a patologické
piimési v ni, pocet zvraceni, vzhled a mnozstvi moci, pfipadné febrilie, jestli dité

Vv poslednich dvou mésicich neuzivalo antibiotika

Fyzikalni vySetfeni: Pohledem: Iékaf si na ditéti v§ima predevSim znamek
dehydratace. Halonované oci, snizeny kozni turgor, prodlouzeny kapildrni navrat,
vpadla fontanela, vyschlé sliznice ¢i neptitomnost slz pii placi jsou varovnymi signaly
dehydratace. =~ Poklepem:  bubinkovy zvuk  pfi  meteoristickém  bfichu.

Poslechem: fonendoskopem slysitelna zrychlena peristaltika.

Hodnoceni fyziologickyhch funkci: TT- Subfebrilie az febris. DF- Tachypnoe,
TF- Tachykardie. U rozvinuté dehydratace Kussmaulovo dychani. Védomi- Dité¢ mize

byt nezvykle klidné, apatické a zchvacené coz miize byt ptiznak dehydratace, nebo

naopak velmi neklidné a plactivé pii kiecich a bolestech biiska (CONSOLINI, 2016).
Laboratorni vySetieni:
Vysetieni stolice

Na viry: Nejcasteji se v praxi pouziva metody ELISA, tedy detekce antigenu.

Provadi se z kusové stolice a po dodani do laboratoie je vysledek hotov do 15. minut.

Vytér z rekta: Provadi se pro kultivaéni prikaz bakterii. Stéticka se po vytfeni
rekta vlozi do pfipravené transportni zivné pudy a po dodani do laboratote je vysledek

znam nejdiive za 48 hodin.
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Na parazity: Na tento odbér je potfeba kusova stolice o velikosti nejméné
vlaSského ofechu. Odbér se musi opakovat minimalné 2x, jelikoz byva casto faleSné

negativni (LEBL, et al, 2014a).
Vysetieni krve

Vysetieni acidobazické rovnovahy, minerald a krevnich ukazateli funkce ledvin.

CRP (vyznam pii rozliSeni bakterialni ¢i virové etiologie) (LEBL, et al, 2014).

1.5 LECBA ONEMOCNENI

Patogeny zpiisobujici AGE samy o sob& nejsou zivot ohrozujici, avSak svym
pusobenim a naslednymi zménami v napadeném organismu mohou zpusobit tézkou
dehydrataci, metabolicky rozvrat a multiorganové selhdni vedouci ke smrti. Naprosto
nejdulezit&jsi je proto 1écba dehydratace a piipadné elektrolytové disbalance. Soucasné
je dilezitd podpurnd 1écba, kterd ma napomoci organismu s vylouenim patogenu.
Vylouceni patogenu ven z téla je podstatou uzdraveni, co se akutnich gastroenteritid
tyée. Dostatetné zavodnéni organismu zajisti optimalni podminky pro vylouceni

patogenu (AMBROZOVA, 2015).

1.5.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

REHYDRATACE

Rehydratace znamena znovunapraveni vodniho a elektrolytového prostiedi

organismu z dehydratace.
Peroralni rehydratace

Nejvyznamngj§im pocinem bylo objeveni perordlniho rehydrataéniho roztoku
(ORS). Vytvoreni ORS predchézelo zjisténi, Ze sliznice tenkého stieva pii AGE neztraci
svou absorpcni schopnost a nasledné objev glukézo-sodikového kotransportu (transport
jedné molekuly glukozy zajisti presun dvou molekul sodiku a tim i vody skrze stfevni

sténu).

Slozeni ORS: 60 mmol/l natria, 20 mmol/l kalia, 25 mmol/l chloridi, 10 ml/I
citratu, 74-111mmol/l glukézy. Osmolalita je v rozmezi 200-250mOsm/kg.
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Vyhody: Jednoduché pouziti, moznost vyuziti v domécich podminkéach
I V nemocni¢nim zafizeni, dostupnost bez 1ékaiského ptedpisu, bezpecnost a efektivita

1éCby.

Zpisob pouziti: Podavani roztoku usty: doporucuje se podavat po 1zi¢kach ¢i

stiikackou vychlazeny roztok z lednice v kratkych ¢asovych intervalech.

Podavani roztoku nazogastrickou sondou: pokud dité¢ roztok netoleruje, piijima

pouze v malém mnozstvi, anebo neutisitelné zvraci NEVORAL, 2013).
Intravenozni rehydratace

Kintravendzni rehydrataci vétSina 1€kait pfistupuje az po selhdni pokusit
0 peroralni rehydrataci, nebo pokud se dité¢ jiz nachazi ve fazi stfedn¢ tézké Ci tézké
dehydratace. Ve vétsiné piipadi se jako pfistup vyuziva kanylace periferni zily,
Vv kritickych stavech je skvélym feSenim pfistup intraosedlni ¢i zajiSténi centrdlniho
zilniho katetru. Béznou praxi jiz je vyuzivani infuznich pump, se kterymi mizeme
pfesné korigovat rychlost aplikace roztoku. Pti zahajeni 1éCby se postupuje tak,
7e se za¢ind aplikaci plného fyziologického roztoku v davce 20 ml/kg béhem prvni
hodiny. Poté, dle vysledkti hodnot z krevnich odbéri (hlavné hladin natria, kalia
a chloridi), 1ékaf voli dal§i z druhti infuznich roztoki (HAVRANEK, et al, 2009);
(NEVORAL, 2013).

REALIMENTACE

Realimentaci, ¢ili znovu zatizeni tradviciho traktu potravou, je vhodné zah4jit co
nejdiive, nejlépe jiz v prvnich 24 hodinéch nemoci, nebo okamzité po rehydratacni fazi.
Po cetnych studiich se jiz ustoupilo od ,,¢ajovych pauz® a hladovéni, nebot’ bylo
zjisténo, ze vCasna realimentace je dilezitd pro udrzeni integrity epitelu stfevni sliznice,
jelikoz ta je z velké Casti zavisld na pfisunu vyzivy ze stievniho lumen. Pfitomnost
stravy ve stfevech také ochranuje sliznici pied agresivnim pisobenim patogenu, dochézi
K rychlejsi uprave stievni permeability a timto i minimalizaci ztrat bilkovin a energie.
U kojenych déti by kojeni nemélo byt omezovano ani u zvraceni a prijmi, naopak ma
velice pfiznivy ucinek. Déti krmené umélym mlékem by mély dostavat mléko, na které
jsou zvyklé. Od fedéni mléka na niZz8i koncentrace se jiZ ustupuje, nebot’ se neprokazal

jeho pfiznivy Uc¢inek. Star$i déti, které jiz jsou zvyklé na piikrmy, mohou dostavat
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krom¢ ORS také ovocné presnidavky (jablko, banan), ryzovo - mrkvové odvary,

masové vyvary, bramborovou kasi, suchary, starsi pecivo, pisSkoty (NEVORAL, 2013).

1.5.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Mezi nejCastéji vyuzivana farmaka pifi AGE patii zejména probiotika, jelikoz
mirn¢ zkracuji trvani prijmi, a to hlavné pokud se s jejich podavanim zacne co nejdiive
od pocatku potizi. Antibiotika se v1écbé virovych AGE neuzivaji vibec, mohou
prokazani bakteridlniho pivodce na zaklad¢é kultivaéniho vySetfeni stolice. U dalSich
farmak nebyl prokazan pozitivni G¢inek na prubéh onemocnéni. Léky pouzivané k 1écbé
bézného neinfekéniho prijmu mohou naopak uskodit. Napiiklad léky zpomalujici
sttevni motilitu umoziuji patogenu ve stievé déle plisobit a zpomaluji vylucovani
patogenu ven z organismu. Antiemetika zase mivaji fadu vedlejSich €inkl, nemély by
se proto pouzivat hlavné u kojenct a malych déti pti akutnim prijmovém onemocnéni,

které je provazené zvracenim (NEVORAL, 2013); (MUNTAU, 2014).

1.6 PREVENCE ONEMOCNENI

V soucasné dobé existuje preventivni o¢kovani pouze proti rotavirovym nakazam.
Jedna se o zivé peroralni vakciny. K dispozici jsou dvé vakciny. RotaTeq, ktera chrani
proti péti sérotypiim a aplikuje se ve ttech davkach, které musi byt podany v rozmezi od
6 do 32 tydne véku ditéte. Mezi davkami musi byt intervaly nejméné 4 tydny. Vakcina
Rotarix chrani proti 4 sérotyptim. Aplikuje se od 6 do 24 tydne véku. Mezi jednotlivymi
davkami musi byt také odstup 4 tydnd. Dle vysledkd klinickych studii maji vakciny
preventivni u¢inek u 74-78 % vSech rotavirovych infekci. Plosné oc¢kovani v nékterych
statech mélo pozitivni vysledek, jelikoZ vyrazné poklesl pocet hospitalizaci 1 Gmrti.
V nasi republice se proockovanost pohybuje pouze kolem sedmnacti procent

V popula¢nim ro¢niku (AMBROZOVA, 2015); (NEVORAL, 2013).

Prosta prevence spociva zejména v dodrzovani spravnych hygienickych navyka.
Ditlezit¢ je dbat na dodrZzovani zasad pii piipravé kojenecké stravy. Zabranéni
epidemickému S§ifeni infek¢nich priiymt v nemocnicich a kolektivnich zatizenich. Pii
oSetfovani déti s prokdzanou stievni infekei striktné dodrZovat izolaéni rezim, pouZivat

zejména jednorazové pracovni pomiicky, dbat zvysené hygieny rukou (KLIMA, 2016).
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1.7 KOMPLIKACE ONEMOCNENI]

Komplikace pii probihajici gastroenteritidé jsou relativné vzacné. NejCastéji
vznikd intususcepce stieva, kie¢e z divodu elektrolytové disbalance ¢i hypoglykémie,
rozvoj malabsorbéniho syndromu, toxicky nebo hypovolemicky Sok a urémie jako
disledek tézké dehydratace. U bakteridlnich pivodct AGE mohou vzniknout
komplikace jako je artritida, erytema nodosum, loziskové infekce (meningitida,
endokarditida, osteomyelitida a dalsi), sepse, hemolyticko-uremicky syndrom
(AMBROZOVA, 2010); (NEVORAL, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U DITETE
S GASTROENTERITIDOU

U malych pacientt s touto diagnézou je velice dulezité spravné vedeni bilance
tekutin. Sestra pecuje o spravnou hydrataci pacienta, sleduje mnozstvi moce, vzhled
a charakter stolice. Pokud je u ditéte ptfitomen rodi¢, edukuje taktéz rodi¢e o nutnosti
spravné kontroly bilance tekutin. Pfi Castém zvraceni a prijmu sestra musi pecovat
0 zvySenou hygienu ditéte, zvlasté pak v plenkové oblasti. Vysoké dulezitosti zde
nabyvé infusni terapie, jelikoz dehydratace je pro détského pacienta Zivot ohrozujici

stav.

2.1 PRUJEM U DETI

Prijem neni samostatné onemocnéni, ale pfiznak mnoha rGznych nemoci. Za
prijem se obvykle povazuje vyprazdiovani fidké stolice vice nez 3x denné, ¢i kazda
stolice obsahujici krev a hnis. Vyjimku tvoii hlavné kojenci, jelikoz je zcela normalni,
ze mivaji stolici klidné¢ po kazdém kojeni. Pak je dulezité zaznamenat zménu
Piedevs§im infek¢éni prijmy s Cetnosti 1 n€kolikradt za hodinu jsou nebezpecné kvili

rychlému rozvoji dehydratace (KIKALOVA, KOPECKY, 2014).

Pii vzniku prijmu se uplatiuji dva mechanismy. Prijem sekre¢ni vznika
zvySenou sekreci vody a elektrolyti do lumen stiev, coz je zptsobeno toxiny a neodezni
po hladovéni. Prijem osmoticky je zplsoben vyskytem neabsorbovanych osmoticky
aktivnich latek ve stfevé a po hladovéni odezniva. Casto se tyto mechanismy kombinuji.
U vétsiny virovych a bakterialnich enteritid se uplatiuje prijem sekrec¢ni. V patogenezi

prijmu se uplatfiuje i zména stievni peristaltiky (LEVINE, 2017); (PLOIER, JANDA,
2015); (STOZICKY, SYKORA, 2015).

Nejleh¢i formou prijmu je prijem prosty (dyspepsia simplex). Ten je
charakterizovan pfitomnosti prijmovych stolic, neni vSak pfitomno zvraceni a nevyusti
v zavazné zhorSeni celkového stavu ditéte. Stfedné t€zky prijem miva jiz dalsi
pfidruzené symptomy a to napiiklad subfebrilie, neklid, mrzutost a Cast&js$i prijmové

ataky. Pokud je prGjem provazen i1 zvracenim, oznacujeme ho spiSe jako
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gastroenteritidu, jestlize pfevazuji tenesmy a pfimés krve ¢i hlenu jedna se spise
U ngj jsou jiz prijmy velice zadvazné, zvraceni je intenzivni. Timto nastava rozvrat
vnitiniho prostfedi a hypovolemicky Sok. Projevuje se také ibytkem na vaze a riznymi
stupni dehydratace. Nastava alterace celkového stavu, kterou lze vidét po poziti
toxickych latek. Nezfidka je provazen také febriliemi az hyperpyrexiemi a dokonce

mohou nastat poruchy védomi az po kéma (STOZICKY, SYKORA, 2015).

2.2 DEHYDRATACE

Dehydratace mtze byt zvlasté u ditéte zivot ohrozujicim stavem a jeji stupen je
hlavni rozhodujici indikaci pro hospitalizaci. Ztrata tekutin z organismu je provazena
ztratou iontd, natria a chloridii. VétSinou je u nemocnych ztrata vody a iontl
rovnomérnd a dochdzi ke vzniku izotonické dehydratace. Pokud vydej vody prevySuje
vydej iontil, nazyva se dehydratace hypertonocka. V opac¢ném piipad¢, tedy pokud jsou
ztraty iontl vétsi nez vody, nazyvame dehydrataci hypotonickou. Patofyziologie
dehydratace je nasledujici. Ve fazi prvni reaguje organismus vyplavenim
antidiuretického hormonu a aldosteronu, coz zplsobi restrikci diurézy. V nasledujici
fazi ledviny nejsou schopny dostatecné vyluCovat dusikaté katabolity, hladina urey
stoupd, dochazi k vyvoji extrarenalni urémie. Nasledn¢ dochazi k centralizaci ob¢hu
a disledkem ischemizace ledvin kles4 jejich funk&ni schopnost. Postupné se rozviji
urémie a metabolickd acidéza (LEBL, et al, 2014b); (PAZDIORA, TABORSKA,
2004).

Hodnoceni stupné dehydratace.

Nejsnaze Ize posoudit stupeil dehydratace porovnanim nynéjsi aktudlni hmotnosti
ditéte s hmotnosti pfed pocatkem onemocnéni. Podle ztraty hmotnosti v procentech
rozliSujeme dehydrataci na mirnou (<5 %), stfedni (5-10 %) a tézkou (>10 %). V praxi
vSak toto posouzeni neni vzdy realizovatelné, proto je odhad tiZze dehydratace

uskutecnovan na zaklad¢ klinickych ptiznakii (NEVORAL, 2013).

Lehka dehydratace se v celkovém stavu ditéte projevuje neklidem, zvySenou
Ziznivosti, kozni turgor je normalni nebo lehce sniZeny, sliznice jsou vlhké, fontanela
Vv arovni, o¢i normalniho vzhledu ¢i lehce halonované, pii placi ditéte jsou slzy

pfitomny a mnoZzstvi mo¢i normalni.
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Stfedné tézka dehydratace se projevi na ditéti velkym neklidem, kozni turgor je
snizeny, sliznice jsou suché, fontanela pod tirovni, o¢i jsou halonované, zizen zvysena,

pii placi chybéji slzy, objevuje se oligurie.

Tézka dehydratace se na ditéti projevi somnolenci, chladnymi periferiemi,
stojicimi koznimi fasami, sliznice jsou vyrazné vyschlé, fontanela vyrazné pod urovni,
o¢i jsou znacn¢ halonované, zZizenn byva vétSinou snizend, pii placi se neobjevuji slzy

a projevuje se také oligurii az anurii (NEVORAL, 2013); (LEBL, et al, 2014).

Vyrovnavani kozni fasy na bfiSe je klinicky test tize dehydratace. Provadi se
stlacenim kozni fasy ditéte mezi palec a ukazovak. Pokud se po pusténi kozni fasa ihned
vyrovna, je vysledek v potadku, pokud se kozni fasa vyrovnd po 1-2 vtefinach, jedna se
o lehkou az stfedni dehydrataci. Pro tézkou dehydrataci svéd¢i vyrovnani fasy po vice

nez 2 vtetinach (MUNTAU, 2014).

2.3 INFUZNI TERAPIE

Rehydratacni terapie ma v oblasti pediatrie velky vyznam, jelikoZ denni potieba
pfijmu vody a iontl u déti, zvlasté kojenct, je pfi prepoctu na kilogram hmotnosti
nékolikandsobné vyssi v porovnani s dospélou osobou. Potieba denniho pifijmu tekutin
u kojence se rovna 25 % objemu celkové télesné vody jeho téla. K té¢zké dehydrataci
ditéte miize tedy dojit i v rdmci hodin a tento stav je Zivot ohrozujici. Nejcastéji se jako
vstup infuzni terapie vyuziva kanylace periferni Zily. Ne vzdy se ale tento pfistup i po
opakovanych pokusech podati zajistit, jelikoz periferni zily jiz mohou byt vlivem
dehydratace zna¢n¢ zkolabované, a jsou-li pfitomny i1 horecnaté stavy také dosti fragilni.
Proto se hlavné u akutnich ptipadii voli pfistup intraosealni. Tento pfistup se zavadi na
vnitini strané tibie v misté mezi jeji horni a stfedni tfetinou. Tento pfistup ma dale své
vyhody, naptiklad se da vyuZzit k aplikaci koloidnich roztokti, plazmy ¢i erytrocytarni
masy. Lécba dehydratace se zahajuje ihned po ur€eni této diagnézy a poté, po ziskani
krevnich a mocovych testi z laboratofe, se infuzni terapie dale upravuje dle typu
dehydratace. V inicialni fazi 1écby se nahrazuje polovina az dvé tfetiny ztraty tekutin.
Naptiklad kdyz 5 kilové dité ztrati 10 % své ptivodni vahy prijmem, akutni deficit se
rovna 500 mililitrdm s nejvEétsi pravdépodobnosti izotonické tekutiny (stolice je
vétSinou bohatd na ionty), nahradime v uvodu rehydratace 250-330 ml izotonickym
roztokem. Po této fazi se pokracuje dodavkou denni potieby vody, drasliku a sodiku.

Toto mnozstvi se vypocitava dle hmotnosti ditéte a to 120-130 ml na kilogram za den.
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Celkova potieba vody za 24 hodin se vypocita souc¢tem aktualniho deficitu tekutin, plus
denni potieba tekutin, plus prabézné patologické ztraty. Patologické ztraty vznikaji
opakovanym zvracenim, prujmovitou stolici, horeckou, pocenim, hyperventilaci,
a pottebu zvySené¢ho piijmu tekutin zapfiCinuje i fototerapie ¢i vyhiivané oteviené
luzko. Je potieba dusledné sledovat bilanci tekutin a adekvatné navySovat i ptijem
tekutin parenteralni cestou. U hyponatremické a hypernatremické dehydratace je také
zésadni fesit kromé& dodavky deficitu télesné vody i hladinu natria. Uprava této hladiny
musi probihat pozvolné, nelze tedy navysit nebo snizit hladinu natria co nejrychleji,
jelikoz mize dojit k zdvaznym komplikacim (napfiklad zmatenosti a kiecim, které jsou
zpuisobeny edémem mozku). Lékar musi velice dasledné volit druh roztoku a rychlost
podani. Zména koncentrace natria v séru by neméla piekrocit 12mmol/l za den

(HAVRANEK, et al, 2009); (LEBL, et al, 2014b).

2.4 PECE O POKOZKU V PLENKOVE OBLASTI

Nejrizikovej$im obdobim pro vznik opruzenin je vék novorozenecky a kojenecky.
Mohou se ale objevit v jakémkoli véku. Pokozka ditéte je velmi citliva, morfologicky
i funkéné se odliSuje od pokozky dospélého. Je nachylna na mechanické poskozeni, jeji
kysely ochranny plast’ jesté neni dostate¢né vytvoren a tak pokozka neni chranéna pred
pusobenim plisni a mikrobi. Casto se vyskytujicimi formami opruzenin jsou intertrigo
aplenkova dermatitis. Intertrigo vznikd pusobenim vice faktorti a postihuje zahyby
ktze. Mezi tyto faktory patii nespravna ¢i nedostatecnd hygiena, mechanické tieni,
zvySené poceni, prili§ t€sné obleceni. Projevuje se Cervenymi ohrani¢enymi flicky,
nepiijemné dit¢ pali a tyto plochy mohou 1 mokvat. Plenkova dermatitida je obecny
pojem, ktery zahrnuje zmény na kizi zanétlivého charakteru, lokalizované v oblasti pod
détskou plenkou. Jejich vznik pfimo ¢i nepfimo souvisi s noSenim plen. Kontaktni
dermatitida se projevi nejprve v oblasti vypouklych ploch, které jsou v tésném kontaktu
s plenkou. Pozdg¢ji se rozsiti také do ryh koznich tas. Pfi¢ina je v ptisobeni chemickych
nebo fyzikalnich faktorti a ndsledném poskozeni kize. Déle se tento stav komplikuje
pusobenim vlhkého prostiedi, bakterii, tieni, kontaktu s moc¢i a stolici. Dermatitida se
§ifi 1 do koznich zahybt, zarudne a miize 1 mokvat. Nejagresivnéji na pokozku piisobi
enzymy stolice proteaza a lipaza. Jejich aktivita stoupa s rostoucim pH a také se
zvysenou &innosti traviciho traktu (prijem s alkalickou stolici) (KOLAROVA,
WIEDERMANNOVA, 2010).
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Desatero prevence a osetfovani opruzenin je nasledujici.

Adekvatni hygiena. Tak jako nedostatecnd hygiena muize vést ke vzniku
opruzenin, stejn¢ tak nadmérna a pfili§ agresivni hygienicka péce mize citlivé pokozce
Skodit. Zejména parfemované kosmetické piipravky jsou nevhodné. Je potieba vénovat
pozornost mistim s vétSim rizikem zapafeni (oblast pod krkem, zahyby v tfislech, u
chlapcti pod penisem) a plenkovou oblast nejlépe pti kazdé vyméné plenky omyt pod
tekouci vodou. Komer¢né vyrabéné ubrousky jsou mén¢ vhodné, jelikoz chemické latky
V nich obsazené mohou také pokozku drazdit. Po omyti je nezbytné dikladné osuseni a

to spise nez tienim jemnym piikladanim bavinéné plenky ¢i ru¢niku.

Spravna volba détské kosmetiky. Je potieba peclivé vybirat kosmetiku dle jejiho
slozeni. Na trhu jiz je spousta znafek i zcela piirodni kosmetiky, a pokud ditéti

vyhovuje urcity vyrobek, neni tteba kosmetiku ménit a pfili§ experimentovat.

Piimérena velikost plen. Nejsou vhodné piilis tésné nebo naopak nadmérné

pleny.

Frekvence piebalovani. Casta vyména plenek je tou nejlepsi prevenci vzniku
opruzenin. N¢kdy se vSak ani pii nejlepsi péci neda opruzeninam zabranit, jelikoz zde

pusobi i faktory, které nemtizeme ovlivnit.

Eliminace draZdivych podnéti. Znamend vcasné odstranéni stolice a moci

z pokozky ditéte.

Sucho. Je-li to mozné, nechavame po kazdém piebaleni dit¢ chvili nahé, tieba na
jednorazové piebalovaci podlozce. Tim umoznime pokozce ,,dychat®, stihne trochu

vyschnout a také alespon na chvili eliminujeme vliv tfeni.

Lokalni 1é¢ba. Po kazdém piebaleni aplikujeme na Cistou a suchou pokozku
specialni krémy s obsahem zinku, vitaminem E a panthenolem, které vytvoti ochrannou

bariéru proti piisobeni agresivnich faktort.

Edukace rodici. Edukace rodic¢i o spravné péci je dilezita, stejné tak bud’'me
trpélivi, pokud je dit€ rozmrzelé¢ a neklidné. Opruzeny genital a okoli kone¢niku

nepiijemné pali a svédi.
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Opakované opruzeniny. Pokud i pii spravné péc¢i dochazi opakované ke vzniku
opruzenin, je tfeba zvazit zménu znacky plen ¢i zménu praciho prasku u plen latkovych.
Avivaz neni vhodné pouzivat vibec. Tyto latky totiz zbyte¢né¢ drazdi pokozku a

narusuji jeji obranyschopnost.

Kdy jiz navstivit 1ékare? Pokud se stav spiSe zhorSuje, nez zlepSuje, objevuji se
prasklinky a kiize mokva, doslo jiz pravdépodobné ke kvasinkové ¢i bakterialni infekci.
V tomto piipad¢ I€kat predepiSe vhodnou lécbu a to mast s antimykotickym Cci

antibiotickym téinkem (KOLAROVA, WIEDERMANNOVA, 2010).
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3 SPECIFIKA PRACE SESTRY NA DETSKEM
ODDELENI

Na oddéleni zaméfujicim se na péci o déti by méla pracovat sestra trpeliva,
vyrovnana, vstficna a nepochybné s piirozenou laskou k détem. Détsky organismus neni
maly dospély a pfi péci o dité je tieba tento fakt znat a respektovat. Prace na détském

odd¢leni se oproti jednotkam pro dospélé v mnohém lisi a mé sva specifika.

3.1 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM

Zakladem uspeéSné komunikace s détskym pacientem je znalost jednotlivych
obdobi vyvoje ditéte a specifik s nimi spojenych. Sestra na détském oddéleni musi byt
vzdy empatickd a vstiicna. Kazdé dité je individudlni a je také potfeba se k nému tak
chovat. Zakladni prava ditéte jsou obsaZena v Charté prav déti. Tato listina musi byt
vyvéSena ve spolecnych prostorach a pfistupnd jak détem, tak rodicim. Aktivni
komunikace sdité¢tem je zakladnim piedpokladem uspé$ného prubéhu 1éCby
a hospitalizace. Sestra musi pfizplsobit zpisob komunikace jak véku ditéte, tak
psychickému stavu a rozumovym dovednostem. Kazdé dité proziva obdobi své nemoci
jinak, ulohou sestry je profesionalnim ale i lidskym zplisobem provadét dit¢ pribéhem
celé hospitalizace. Hospitalizace pro dit€¢ znamena vytrZeni z jeho zndmého prostiedi,
Z jeho bézného zivota a zpisobuje mu znacny stres z neznama. Proto bychom méli vzdy
s ditétem komunikovat a vzdy se mu s ohledem na jeho uroven chapani snazit sdélit co
Snim budeme délat. Je naprosto nevhodné mluvit o ditéti jen sjeho zakonnym
zastupcem a dité piehliZet jako nesvépravného jedince. Ditéti bychom nem¢éli v zddném
ptipadé lhat (naptiklad, Zze vykon nebude viibec bolet, nebo ze maminka §la pouze na

WC, i kdyz uz $la dom).

Pii pfijeti ditéte k hospitalizaci se sestra nejdiive s pozdravem obraci k ditéti
a poté az k doprovodu. Zepta se jej na jméno a na to, jak si dité pieje byt oslovovano.
Snazi se hned od pocatku navazat pozitivni kontakt s ditétem. Pouzit k tomu mtize
naptiklad 1 jeho oblibenou hracku, kterou ma dit¢ ssebou. Ukaze mu oddéleni
a predstavi ptipadné spolupacienty. Snazi se vyzdvihovat pozitiva hospitalizace (novi

kamaradi, odména za stateCnost), ale nelze ditéti v zdsadnich faktech. Dale se od
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zakonného zastupce snazi zjistit co nejvice o dennim rezimu ditéte, jeho zvyklostech, co
ma rddo a podobné. Dame ditéti prostor na otdzky a trpélivé mu na né odpovidame

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

3.2 PODAVANI LEKU DETEM

Podavani 1ékti détem je mnoha ohledech odlisné od podéavani 1ékti dospélym. Je
potteba dbat zvysSené opatrnosti a pozornosti co se davky léku tyce. I mala odchylka
vramci desetin mililitru mtZze predstavovat riziko predavkovani a to hlavné
unejmensich déti. Velmi dilezité je to, aby déti nemély v zd&dném ptipade piistup
k 1¢kim. Ty by mély byt dobie uschované, a nesmi se nechavat bez dozoru. Mezi dalsi
zasady patii fakt, ze i malé dit¢ by melo byt pfiméfené jeho véku informovano, proc¢
ajak mu bude 1€k podan. Za dobrou spoluprdci mé byt dit€¢ pochvaleno. Pokud je
V nemocni¢nim zafizeni pfitomen rodic, je vhodné a pro dité ptiznivé spolupracovat pii
podavani I1éku s nim. Rodi¢e vSak musi byt fadné pouceni. Léky ordinuje vzdy 1ékar a to
pisemné. Je nutné¢ dodrzovat doporuceni, jestli podavat 1ék pted jidlem nebo po jidle
ato z divodu spravného vstiebavani 1éku a také faktu, ze nckteré, hlavné hotké 1éky,
mohou u déti pfi podéni po jidle vyvolat zvraceni. Dité je také vice nachylné ke vzniku
alergickych reakci. Je tedy nutné sledovat projevy jako vyrazka, svédéni, otoky atd.
a nebrat je na lehkou vahu. Vzdy se snazime najit nejvhodnéjsi zptisob podani 1éku pro
dit¢ (nekteré dit¢ 1épe toleruje ¢ipky, jiné sirupy) a pokud to lze, pfizplsobit 1€kovou

formu ditéti individualnd (KRIVAKOVA, CIKOVA, 2016); (SEDLAROVA, 2008).

Davkovani 1€kt se u déti znacné lisi. Neexistuje zddnd primérnd davka jako
u dospélych. U déti se davka 1éku vypocitd podle jejich hmotnosti, nebo jesté Iépe podle
plochy jejich télesného povrchu. Doporucené davky jsou proto uvadény v miligramech
na kilogram télesné vahy a také je stanovena minimalni a maximalni denni davka.
V dnesni dobé jsou jiz l1éky Casto pfipravovany piimo pro déti se specidlnimi davkovaci,
které usnadiiuji naméfeni spravné davky. Nekteré 1éky urCeny pro dospélé nejsou pro
déti vhodné vitbec. Vzdy je nutné se fidit doporucenim vyrobce (napiiklad pro déti od
2 let). Sestra musi spravné natedit mnozstvi 1éku, které ma ditéti podat (SEDLAROVA,
2008).
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3.3 SPOLUPRACE S RODICI A EDUKACE

To, jak dit¢ vnima svou nemoc, je z velké Casti ovlivnéno vychovou a chovanim
svych rodi¢t. Dité v obdobi své nemoci potiebuje zejména spravné fungujici rodinu.
Rodina dobfe adaptovand na nemoc ditéte je jeho nejvétsi podporou. Nejcastéjsi
poruchou adaptace byva hyperprotektivita, nejCastéji matky. Usilovna a piehnana péce
a strach muze pii lécebném procesu spise Skodit a také ostatni ¢lenové rodiny se mohou
citit odstréeni. V zajmu ditéte je dulezité, aby zdravotnicky personal tizce spolupracoval
S jeho rodinou. Zdravotnici musi respektovat individualitu kazdé rodiny. Je velmi
dalezité rodinu zapojit do 1é¢ebného procesu, nebot’ laikové se citi byt vyfazeni z 1écby
svého ditéte a citi se byt bezmocni., protoze nevi, jak by mohli pomoci. Rodi¢e by méli
byt fadné¢ informovani o stavu a 1é¢bé svého ditéte. Pokud je to nutné, informace
podavame opakované a s trpélivosti. Pfi komunikaci nepouzivame pfili§ odbornych
vyrazi, ale zaroven, kdyz hovofime o konkrétnim onemocnéni, musime ho spravné
pojmenovat, jelikoz pozd&ji musi byt matka schopna sdélit napiiklad dal$im lékaitm
pfesnou diagnozu. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma své kompetence i co se tyce
podavani informaci. Dale dbame piedevs$im na to, aby informace podané rodicim byly
ucelené¢ a nebyly rozdilné. Trendem posledni doby je hospitalizace rodinného
ptislusnika, nejcastéji matky, spolu s ditétem. Malému pacientovi pfitomnost zndmé
osoby velice pomaha, ma vétsi pocit jistoty a bezpe¢i. Edukace rodi¢li by méla probihat
JiZz za hospitalizace a pii1 propousténi ditéte do domaci péce by méli obdrzet veskeré

informace (PLEVOVA, SLOWIK, 2010).

3.4 KRMENI DETI

Na rozdil od oddéleni pro dospélé, kde se vétSina pacientl naji sama, musi sestra
na détském oddéleni peCovat 1 o celodenni vyZzivu déti. Strava déti se vyrazné 1isi dle
veku. Sestra musi znat zasady krmeni déti a specifika détské stravy od narozeni do
ptechodu na béznou stravu dospélych. Vyzivu déti do jednoho roku rozdé€lujeme do tii
obdobi. Obdobi vyhradné¢ mlécné vyzivy, obdobi pifechodné a obdobi smisené
kojenecké stravy. Do 6 mésict v€ku staci ditéti pouze matefské mléko €1 uméla vyziva
nahrazujici matefské mléko. To vSak nikdy nedosdhne kvality a benefiti mléka
matefského. Kojeni by se mélo podporovat vzdy a to i pfi hospitalizaci. Kojici matka
musi mit vzdy moznost byt hospitalizovana spolu s ditétem. Pokud dité¢ kojeno neni, je

mu v mlééné kuchyiice pfipravovano pocatecni mléko. Potieba mléka u ditéte je cca
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1/6 jeho hmotnosti za den, to je asi 150-170 ml/kg/den. Nékdy dité potiebuje specialni
vyzivu. Ta je zajisStovana specialné upravenymi mléky. Antirefluxni mléko je uréeno
pro déti s GER, hypoalergenni mléko pro déti naptiklad s atopickym ekzémem. Nékteré
déti maji alergii na bilkovinu kravského mléka, pro ty je vyrabéno specialn¢ upravené
mléko s vysokym stupném hydrolyzy bilkovin. Déti s velmi t€zZkym malabsorpénim
syndromem jsou krmeny pfipravky na bdzi aminokyselin. Dale se vyrabé&ji mléka
bezlaktozova, pro nedonosené déti a jiné. Prechodné obdobi je obdobi zatfazovani
prvnich nemlécnych piikrmt. U déti na um€lém mléku mizeme zacit s prvnimi prikrmy
jiz od ukonceného 4 mésice, u déti plné¢ kojenych se doporucuje od ukonceného
6. mésice. Nejdiive se zacina s jednodruhovym zeleninovym pyré. Poté, co dité tento
druh toleruje, zatfadime dal$i druh a znovu vyckdme. Déle ptiddvame kasi, kterd musi
byt do konce 6 mésice bezlepkova (nejcastéji ryzova). Na fadu piichdzi ovocné pyré
a masové prikrmy. Vyziva batolat a déti predSkolniho véku. V tomto obdobi dochazi
K postupnému piechodu na stravu dospélych pouze s omezenim soli, kofeni a velice
tuénych a nezdravych jidel. Dité¢ by melo jist 5 x denn¢, strava musi byt pestra
S dostateénym obsahem vSech zivin. V tomto obdobi se také dit¢ uci jist samo.
| vnemocnici podporujeme dit¢ v samostatnosti. Vyziva déti Skolnitho véku
a adolescentdl je jiz srovnatelnd s vyzivou dospélych. V nemocnici musime dbat na
dodrzovani léCebného rezimu, i co se tyce diety. Je nutnd edukace déti o nutnosti
docasn€ dodrzovat specidlni dietu, ale i rodicl, aby ditéti do nemocnice nenosili

nevhodné potraviny (SEDLAROVA, 2008).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je jako metoda prace sestry neodmyslitelnou soucasti jeji
profese. Je to metoda racionalni, systematicka, jejim cilem je zhodnotit stav pacienta,
aby mohly byt dale uspokojeny jeho potfeby. OsSetfovatelsky proces se zabyva
problémy pacienta a to jak aktudlnimi, tak potencidlnimi. Sklada se z 5 kroka, které
nejsou samostatné, ale jsou na sob¢ zavislé. Tyto kroky jsou cyklické a soucasné miize
byt v tomto procesu vice slozek a také vice oSetfovatelskych problémii. OSetfovatelsky
proces individualizuje pfistup k pacientovi, a jelikoz se na ném podili cely

osetfovatelsky tym véetné pacienta, nazyvame ho také interpersonalnim.

Vyhody oSetfovatelského procesu jsou zjevné a to jak pro pacienta, tak pro
personal. Pacientovi piinasi kvalitni, soustavnou a planovanou péci a tim, Ze se snazi
zduraziovat dileZitost ucCasti pacienta pii péci o své zdravi, umoziiuje nemocnému
zasahovat do pribéhu péce o jeho osobu. Sestfe pomaha pfi jeji praci, Setii jeji Cas
a energii, pii dodrzovani vSech kroki pomahd vyhnout se problémim se zidkonem,
umoznuje odborny rist a v neposledni fadé mé vliv na jeji uspokojeni v zaméstnani,

jelikoz jasné vidi vysledky své prace.
5 krokii oSetiovatelského procesu
POSUZOVANI

Vtomto kroku je stéZejni ziskani udaji o pacientovi, provadi se tedy sbér
informaci. Tyto muze sestra ziskat vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim,
rozhovorem s pacientem ¢i doprovazejici osobou, sestra pouziva také dokumentaci

a pfinosné informace mizeme ziskat i od ¢lenti rodiny nemocného.
DIAGNOSTIKA

Diagndza je zavér vytvoreny na zaklade urcitého jevu a ptiznaki. K jejimu urceni
potfebujeme informace, které jsme v predeslém kroku ziskali. Vedle medicinskych
diagnéz existuji také diagnozy oSetifovatelské, tedy sesterské. OSetfovatelska diagnoza
se zamefuje na problémy pacienta a to ve vSech oblastech. Hovoiime zde o fyzické,

psychické, sociélni a spiritudlni potiebé jednotlivce.
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PLANOVANI

Planovanim se snazime vytvofit takové kroky, které povedou k naSemu cili a to
Kk uspokojeni potieby pacienta. Snazime se nalézt feSeni a vytvofit vhodné intervence.
Pti planovani péce si musime nejdfive stanovit priority, cile, kterych chceme dosdhnout,
stanovime si vysledna kritéria, naplanujeme oSetfovatelské intervence, tyto napiseme do

planu osetfovatelskych intervenci a dale nasleduje krok konzultovani.
REALIZACE

Realizaci rozumime vykonani naplanovanych intervenci. Sestra zde uplatiiuje své

dovednosti a kritické mysleni.
HODNOCENI

Zpétné posouzeni celého procesu je velice dilezitou slozkou. Umoziuje sestie
zhodnoceni vSech svych ¢innosti a také vidi vysledky své prace. Hodnoceni je procesem
soubéznym, tedy probihajicim v pribéhu celého procesu a také terminalnim, ktery se
uskuteciiuje po skonceni oSetfovatelskych ¢innosti. Sestra si ke kazdému bodu procesu
muze klast otdzky a také zjiStuje, do jaké miry byly splnény cile naplanované péce

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE
S AKUTNI GASTROENTERITIDOU

Osetfovatelsky proces byl vytvofen u ditéte, které bylo pfijato do Vitkovické
nemocnice Ostrava na détskou jednotku intenzivni péce s hlavni lékafskou diagndzou
gastroenteritida a kolitida NS ptivodu. V anamnéze nejsou z diivodu ochrany osobnich
udaji uvedena jména, pfijmeni, adresy, rodné ¢islo a telefon. Informace byly Cerpany
Z 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace, nemocni¢niho informacniho systému

a vlastniho pozorovani.

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: D. CH.
Pohlavi: muz

Vék: 9 mésict

Statni piislusnost: CR
Datum pfijeti: 9. 1. 2018
Typ prijeti: Urgentni
Oddéleni: Détska JIP

Hlavni medicinska diagnoza:

A099, Gastroenteritida a kolitida NS ptivodu

Vedlejsi medicinské diagnézy:

E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
J029 Akutni zanét hltanu NS

L22 Plenkové dermatitida

B850 Zavsiveni- pediculosis

H103 Akutni konjunktivitida NS

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 9. 1.2018
TK: 92/50
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P: 153 za min.

D: 32 za min.

Sp02: 97 %
TT:37,8°C

Stav védomi: GCS 15
Vyska: 74 cm
Hmotnost: 9850¢g
Percentily: nad 50

PMR: v normé

NYNEJST ONEMOCNENI:

Od vcerejska (tj. 8. 1. 2018) se zhorsila ryma trvajici jiz 3 dny, pfidala se hnisava
sekrece z o¢i. Dité je mrzuté, nechce pit, ani pfijimat stravu. Matka se snazi dité nutit,
ale vecefi jiz vyzvracelo. Matce se zda byt schvacené, plactivé. Dnes béhem dne
opakované zvraci cca 5-6x. Od vcerejska vecera pouze jedna mirn¢ pomocena plena.
Dnes rano vysetfen na stfedisku, pfi trvani obtizi odeslan k hospitalizaci, ptichazi dnes

13:15. Dietni chybu i uraz matka neguje.

Informacni zdroje:

Matka, dokumentace z predeslé hospitalizace.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava

Otec: hypertenze, diabetes mellitus

Sourozenci: Damian 2009- Astma bronchiale. Sebastian 2012- Zdrav, nyni akutni
respiracni infekt. Liliana 2015- zdrava.

Osobni anamnéza:

Z fyziologické gravidity, 5 gravidita, 4 porod. V terminu, zahlavim, nek#iSen. Ph.
3260g, pd. 49 cm. Ikterus ano, foto ne, kojen 3 mésice, kycle bpn., PMV norma.

Operace: zadné
Hospitalizace: v 5. mésicich véku- Dusnost pii spastické bronchitidé- ve VTN.
Transfuze: zadné

Ockovani: fadné
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Urazy: 0

Sledovani: 0

Lékova anamnéza: Vigantol
Alergologicka anamnéza:
Léky: ne

Potraviny: ne

Chemicke latky: ne

Jiné: ne

Socialni anamnéza:

Bydli v byté 3+1 s rodici a sourozenci. Rodi¢e koufi na balkon¢. Zvitata 0.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 9. 1. 2018 (1. den hospitalizace)

Vzhledem ke kojeneckému véku pacienta subjektivni udaje nelze zjistit. Nékteré
informace byly pfi pfijeti zjiStény od matky, dale byla matka neptitomna.

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE:
UDAJE:
Hlava a krk: Nelze zjistit Lebka: normocefalicka. Ve vlasové Casti

hlavy nalezeny vsi.

OC¢i: zornice izokorické, skléry bez ikteru,
spojivek sekrece, mirng
halonované.

ze zluta

USi a nos: udi bez patologické sekrece,
pouze zanedbana hygiena. Z nosu hlenova
sekrece.

Rty: mirné oschlé.
Hrdlo: mirné zarudlé, prosaklé.

Dutina ustni:
bukalni

6 profezanych zubu.

jazyk lehce povlekly,
sliznice spise oschlé,

Krk: stitna zlaza nezvétSena, lymfatické
uzliny hmatné, pulzace obou Kkarotid
hmatna, napli Zil v normé.
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Hrudnik Nelze zjistit Hrudnik: symetricky.
a dychaci Dychani: frekvence mimné zrychlena,
systém: nadech lehce ztizeny hlenovou sekreci.
Srde¢né Nelze zjistit Srdeéni  akce:  pravidelna, mirna
cévni tachykardie.
systém: TK: 92/50 mmHg
P: 153/ min.
DKK: bez patologickych zmén.
HKK: bez patologickych zmén, na
pravém predlokti vétsi modfina starSiho
data.
Bficho Nelze zjistit Bricho: jatra a slezina nezvétSena, bficho
a GIT: miné vzedmuté, slySitelna hyperaktivni
peristaltika.
Defekace:  prijmovita  stolice  bez
patologické piimési, kterd se objevila
kratce po hospitalizaci.
Mocovy a Nelze zjistit Moé: Koncentrovana, syté jantarové
pohlavni barvy, malého mnoZstvi.
systém: Genital: Muzsky, ob& varlata sestoupla
Vv Sourku, pokoZzka opruzena.
Kosterni a Nelze zjistit Celkovy vzhled a poloha: patef
svalovy a koncetiny bez asymetrii. Polohav leze na
, zddech kvili vedené infuzni terapii
systém: f oy . . <
S mirn¢ zvednutou horni polovinou téla.
Svalova sila: dit€ unavené, slabé.
Nervovy systém a|Nelze zjistit GCS 15, pospava.
smysly:
Endokrinni Nelze zjistit Bez patologie
systém:
Imunologicky Nelze zjistit Pacient bez pozitivni alergické anamnézy.
systém: Mirné€ zvétSeny lymfatické uzliny. Télesna
teplota 37,8°C.
Kuize a jeji Nelze zjistit Kize: mirné snizeny kozni turgor,
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adnexa:

pokozka spiSe suchd, klze v plenkové
oblasti okoli
invazivniho vstupu klidné, bez znamek
infekce.

opruzend, bez cyandzy,

Vlasy: velmi husté, misty zacuchané.
v oblasti kolem usi cetné hnidy, na

pokozce hlavy zZivé vsi.

Nehty: na dité spise delsi, Spinavé.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Stravovani: doma Dle matky ji velmi|Vaha: 9850 g
dobfe, chutna ' mu Vyska: 74 cm
hlavn¢ sladké jidlo, _
jogurty, veder a rano Percentily: nad 50
pije mléko.

vV nemocnici Nelze zjistit Odmita jakoukoliv
nabizenou stravu. Prvni den
do stravy neni nucen.

Pfijem doma Dle matky pije pouze | Nelze hodnotit
tekutin: sladka détska piticka,

obCas slazeny caj.

Voda mu nechutna.

vV nemocnici Nelze zjistit Zcela odmitda  jakékoliv
tekutiny. Pfi podani ¢aje do
dutiny Gstni  stfikackou
tekutinu spolkne.

Vyluéovani doma Moc¢i do plen, denné¢ |Nelze hodnotit
mode: cca 5 pomocenych
plen.
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v nemocnici | Dle matky souc¢asn¢ |Po cca 2 hodinach od
nasazena plena jiz od | hospitalizace vymocil
rana sucha. 30 ml koncentrované moci.
Vyluéovani doma Dle matky 1 — 2 x|Nelze hodnotit
stolice: denné¢ kaSovitd az

formovana stolice bez

patologické pfimési.

vV nemocnici Nelze zjistit Kratce po hospitalizaci se
objevila opakovana
prijmovita stolice.

Spanek doma Dle matky jiz spi|Nelze hodnotit
a bdéni: celou noc, nikdy

nemél problémy

se spankem.

vV nemocnici Nelze zjistit Dité je spavé, usina
okamzité po vSech
vykonech.

Aktivita doma Dle matky je velmi|Nelze hodnotit
a odpoéinek: hravy a aktivni, pies

den spi jiz jen jednou

po obéd¢ cca 2,5

hodiny.

V nemocnici Nelze zjistit Neni aktivni, hracky jej

nezajimaji, pospava.
Hygiena: doma Dle matky se koupe |Dité je viditelné zanedbané,
vecer pred spanim,|je evidentni niz§i standard
zoubky mu  je$té|hygieny v roding.
necisti

vV nemocnici Nelze hodnotit Ihned po stabilizaci stavu je
v planu oSetfit zavSiveni
a celkové dité¢ umyt.

Sobéstacnost: |doma Dle matky se snazi|Nelze hodnotit

sam drzet 1zicku, ale
krmi ho druhou
1zickou ona. Jinak
vzhledem ke
kojeneckému véku
zcela  zavisly na
pecovatelich.
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vV nemocnici Nelze zjistit Vzhledem ke kojeneckému
véku plné zavisly na
personalu.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Nelze zjistit Pln¢ pii védomi, pouze
unaveny.

Orientace: Nelze zjistit Nelze hodnotit.

Nalada: Nelze zjistit. Pii vySetfenich vycCerpané
kouka, zjevné se neciti
dobre.

Pamét’: staropamét Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.

novopamét’ Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
Mysleni: Nelze hodnotit. Nelze hodnotit
Temperament: Dle maminky je velmi ¢ily, | Zde se zatim neprojevil,
ma rad spolecnost, nevadi | nelze hodnotit.
mu cizi lidé, je dosti
svérazny kdyz néco chce.

Sebehodnoceni: Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.

Vnimani zdravi:

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravotniho

stavu:

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

Reakce na hospitalizaci:

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

Adaptace na onemocnéni:

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,
stres):

Nelze hodnotit.

Pti vySetfovani obcas place,
boji se, Ze se mu bude néco
bolestivého provadét
(zkusenost z kanylace hned
na pocatku hospitalizace).

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.
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Posouzeni socialniho stavu

Komunikace:

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
verbalni Dle matky pfi placi vola | Pti placi vola
»mama“, jinak jeste ,,mama*“.
nemluvi.
neverbalni Nelze zjistit. Pfi nevoli
ukazuje
hlavié¢kou
,,nene’.
Ukazuje prstem
na dudlik.

Informovanost:

0 onemocnéni

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

o diagnostickych

metodach

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

o specifikach
oSetrovatelské péce

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

o léché Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
a dieté
o délce Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.

hospitalizace

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
zivotniho stylu

v prtibéhu nemoci
a hospitalizace:

primarni Nelze hodnotit. Devitimési¢ni
role (souvisejici kojenec bez

s vékem a pohlavim): anomalii.
sekundarni role Nelze hodnotit. Syn, bratr.

(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi
funkcemi):

tercialni role

(souvisejici s volnym
Casem a zalibami):

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetreni:

Odber krve: ABR, KO, CRP, urea, kreatinin, ALT, AST, Na, K, Cl, glukoza.
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Odbeér moci: chemicky + sediment.
Odber stolice: stolice na viry, stolice na BV.
Zajisténi invazivnich vstupi:

Periferni Zilni katetr v pravé kubité.

Vysledky (mimo normu): ABR: Base excess aktudlni -7,2; CRP: 5,8; AST: 0,86;
Monocyty: 0,19; Neutrofily: 0,54; Specificka hustota moci: 1,03.

Monitorace: VF a4 1 hod. (TK, D, P, Sp0O2), bilance tekutin, monitor dechu, sledovat

zvraceni.

KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: SKS (smisSena kojenecka strava)
VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim: klid na lazku

MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Per os:

Biopron forte | Cps. 5 miliard CFU | 0-1-0-0 Probiotikum
Fenistil Gtt. Imgv 1ml 0-5-5-5 Antihistaminikum
Brufen Sir. 100mgv5ml | 3,5ml Antipyretikum
Pii TT nad 38°C | Analgetikum
Diazepam Thl. 5mg Yatbl pii TT nad | Antipsychotikum
38°C max a 8 Sedativum
hod. Anxiolytikum
ORS Sol. 100 ml po kazdé | Antidiarrhoikum
stolici
Nasalné:

Nasivin Gtt. 0,01% 1-1-1-1 Otorhinolaryngol-
ogikum

Sterimar Spray Dlp.

Do o¢i:

Tobrex Gtt. 0-1-1-1 Kortikosteroidy

Rektalné:
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Paralen Supp. 100 mg 1 supp. Pti TT | Antipyretikum
nad 38 °C Analgetikum

K oSetreni vlasu:

Diffusil Spray Dermatologiku
m, zevni
dezinsectiens

K oSeti‘eni opruzenin v oblasti kone¢niku: Imazol crm.

Infuzni terapie: F1/1- 50ml/hod. a nasledné F1/2- 40ml/hod.

SITUACNI ANALYZA ze dne 9. 1. 2018

Kojenec 9 mésicli pfinesen matkou na nasi ambulanci pro opakované zvraceni
a intoleranci per os piijmu pfi probihajicim kataru HCD. Matce se dit¢ zda schvacené
a unavené. Na ambulanci pfi vySetfovani jesté 1x zvracelo. Chlapec je i pfi vySetfovani
zna¢né unaveny, apaticky. Bukalni sliznice spiSe oschlé, o¢i mirné podkrouzené. Z obou
o¢i hnisava sekrece. Ve vlasové ¢asti hlavy nalezeny Zivé v§i. Lékafem bylo rozhodnuto
o hospitalizaci ditéte vzhledem k pocinajici dehydrataci. Dité pfeneseno na détskou JIP,
kde byl zaveden PZK, pies katetr i odebrana krev na vysetfeni. Proveden odbér krve na
ABR a nalepen mocovy sacek pro odbér moci. Proveden také vytér z rekta. Dité je spiSe
apatické, pfi vykonech téméf neplace. Z indikace lékatfe zahdjena infuzni terapie.
Chlapec odmita nabizeny ¢aj i mléko a brzy po kanylaci usina. Dité je celkové dosti
zanedbang, Spinavé, ma opruzeniny v plenkové oblasti. Matka nevyzaduje hospitalizaci
spolu s ditétem, ma doma dalsi déti. Po stabilizaci akutniho stavu je v planu oSetfeni
vlasové cCasti hlavy diffusilem. Po asi 2 hodinach od hospitalizace se u ditéte objevil
prijem, stolice velmi zapachajici, bez patologické piimési. Vzhledem ke zvraceni

a prujmu lékat zavedl u ditéte zvySeny hygienicky rezim — izolaci.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2012-2014 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT:
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Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4328-8.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. SniZeny objem tekutin v organizmu (00027)

[Snizeny objem tekutin v organizmu z divodu zvySenych ztrat zvracenim a prijmem
a zaroven snizen¢ho per os piijmu projevujici se snizenou produkci moci, snizenym

koznim turgorem, halonovanyma o¢ima a slabosti].

2. Prijem (00013)
[Prijem z divodu infek¢nich procesi v travicim traktu projevujici se tekutou stolici,

zvysenou frekvenci vyprazdnovani a hyperaktivnimi sttevnimi zvuky].

3. Hypertermie (00007)
[Hypertermie z divodu infekéniho onemocnéni a dehydratace projevujici se teplou
pokozkou na dotek, tachykardii, tachypnoe a naméfenou télesnou teplotou vyssi nez je

fyziologicka norma].

4. Narusena integrita kiize (00046)
[NaruSena integrita kiize z divodu pusobeni vlhka a mechanickych faktord na kuzi

projevujici se zarudnutim ktze v plenkové oblasti].

5. Dysfunkdéni gastrointestinalni motilita (00196)
[Zvraceni z divodu infekénich procest v travicim traktu projevujici se nauzeou

a zvracenim Zalude¢niho obsahu].

6. Unava (00093)

[Unava z divodu akutniho onemocnéni projevujici se letargii, ospalosti a pospavanim].
7. Akutni bolest (00132)

[Akutni bolest z divodu puasobeni infekénich agens v travicim traktu projevujici se

placem, neklidem a mimickymi projevy].

8. Uzkost (00146)
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[Uzkost z divodu neznamého prostiedi a akutniho onemocnéni a stresu projevujici se

vydéSenosti a neklidem].

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
1. Riziko nerovnovahy elektrolyta (00195)

[Riziko nerovnovahy elektrolytii z divodu prijmu, zvraceni a nedostatecného objemu

tekutin].

2. Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce z davodu zavedeného invazivniho vstupu].

3. Riziko padu (00155)
[Riziko padu zdavodu nizkého v€ku a z divodu vyvySeného povrchu (postel,

piebalovaci pult)].

4. Riziko naruseni vztahu (00058)

[Riziko naruSeni vztahu z divodu separace rodice a ditéte].

1. OSetrovatelska diagnéza:

SniZeny objem tekutin v organizmu (00027)

[Snizeny objem tekutin v organizmu z divodu zvySenych ztrat zvracenim a prijmem
a zaroven sniZzenym per os piijmem projevujici se snizenou produkeci moci, sniZzenym
koznim turgorem, halonovanyma o¢ima a slabosti].

Doména 2: VyZiva

Trida 5: Hydratace

Definice: Snizeni intravaskularnich, intersticidlnich anebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén (koncentrace) sodiku.

Urcujici znaky: slabost, sucha kiize a sliznice, zvySend koncentrace moci, zvySena

télesna teplota, zrychleny pulz, sniZzeny turgor.

Souvisejici faktory: aktivni ztrata télesnych tekutin, selhani regulacnich mechanizmi

hydratace.
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Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacient ma normalni objem télesnych tekutin do 24 hodin.

Cil kratkodoby:

Pacient ma ¢astecné vykompenzovan deficit tekutin v organizmu do 12 hodin.
Vysledna kritéria:

Pacient ma v normé hodnoty ABR do 24 hodin.

Pacient ma vlhkeé a rizové bukalni sliznice do 24 hodin.

Pacient ma normalni kozni turgor do 12 hodin.

Pacient ma pozitivni bilanci tekutin do 12 hodin.

Pacient ma normalni specifickou hustotu moc¢e do 24 hodin.

Pacient ma normalni hodnoty vitalnich funkci do 12 hodin.

Pacient nema halonované oc¢i do 24 hodin.

Pacientovi se tvoii slzy pii placi do 12 hodin.

Pacient neni apaticky a unaveny do 24 hodin

Plan intervenci:

Podavej infuzni terapii dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — po cely den.
Aktivné nabizej pacientovi tekutiny — v§eobecna sestra — po cely den.
Provadéj denné vazeni pacienta, sleduj jeho hmotnost — vSeobecna sestra — 1x denné.

Sleduj hodnoty laboratornich vysledkii — 1ékaf, vSeobecna sestra — V ¢ase po

uskutecnéném odbéru.

ME¢F bilanci tekutin a zapisuj ji do dokumentace — vSeobecna sestra — po cely den, zapis
co 1. hodinu, sec¢ti v 12:00 a 24:00.

MEf vitalni funkce — vSeobecna sestra — co 1 hodinu, dale co 3 hodiny.

Sleduj stav ktize a sliznic — vS§eobecna sestra — po cely den.

Realizace ze dne 9. 1. 2018
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14:05 | Osloveni ditéte, zméfeny VF: TK — 92/50 mmHg, P — 153/minutu, D — | Z. K.
32/minutu, TT — 37,8 °C, SpO2 — 97 %. Posouzen stav kiize a sliznic.
14:07 | Zapsani naméfenych hodnot VF do dokumentace. Z.K.
14:19 | Zaveden PZK a odebrany vzorky krve. J.Ba
Z.
14:20 | Napojena infuze. 7. K.
14:22 | Nalepen mocovy sacek. 7. K.
14:23 | Nabidnut ¢aj a mléko — odmita. 7. K.
14:25 | Stiikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje. 7. K.
14:45 | Stiikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje. 7. K.
14:58 | Zhodnoceny vysledky odbéri 1ékafem — zrychlena infuze. 7. K.
14:59 | Proveden zdznam bilance tekutin do dokumentace 7. K.
15:00 | Zméieny VF: TK — 93/48 mmHg, P — 146/minutu, D — 30/minutu, TT — | Z. K.
38,1 °C, SpO2- 98 % a proveden zdznam do dokumentace.
15:20 | Sttikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje. Z.K
15:40 | Sttikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje. Z.K.
15:42 | Kontrola mo¢ového satku — obsah mo¢i v ném 30 ml — odebran vzorek | Z. K.
moci.
15:55 | Dité ma prijmovitou stolici — zvaZeni pleny, odebran vzorek stolice. 7. K.
15:59 | Zméfeny VF: TK 89/46 mmHg, P — 122/minutu, D — 26/minutu, TT — 7. K.
37,6 °C, SpO2 — 98 %.
16:02 | Proveden zaznam bilance tekutin a VF do dokumentace 7. K.
16:10 | Podéno 100 ml ORS roztoku Z.X.
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16:30

Stiikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje.

16:45 | Stiikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje. Z.
16:58 | Zméfeny VF: TK — 90/50 mmHg, P — 111/minutu, D — 26/minutu, TT — | Z.
36,8 °C, Sp02- 99 % a proveden zaznam do dokumentace
17:00 | Proveden zaznam VF a bilance tekutin do dokumentace. Z.
17:30 | Stiikackou podano per os 50 ml ¢aje — toleruje. Z.
18:00 | Zméfeny VF: TK — 93/51 mmHg, P — 115/minutu, D — 26/minutu, TT — | K.
36,9 °C, Sp0O2- 98 % a proveden zdznam do dokumentace.
18:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.
18:35 | Podéno 100 ml ORS roztoku K.
18:50 | Stiikackou podano per os 20 ml ¢aje — toleruje. K.
19:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.
19:45 | Podano 130 ml mléka pies savicku — toleruje. K.
20:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace K.
21:00 | Zméteny VF: TK — 91/46 mmHg, P — 109/minutu, D — 25/minutu, TT — | K.
36,9 °C, SpO2- 99 % a proveden zaznam do dokumentace.
21:38 | Podano 100 ml ORS roztoku. K.
22:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.
23:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.
23:45 | Strikackou podano per os 20 ml caje — toleruje. K.
23:55 | Zméteny VF: TK — 93/51 mmHg, P — 115/minutu, D — 26/minutu, TT — | K.
38,3 °C, SpO2- 98 % a proveden zdznam do dokumentace.
24:00 | Proveden zaznam a seéteni bilance tekutin za 10 hodin. Pfijem 1133 ml. | K.

Vydej 520.

-52-




Realizace ze dne 10. 1. 2018

1:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.

1:20 | Napojena nova lahev infuze. K.

1:55 | Zmétena TT — 37,4 °C. K.

2:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. Zhodnocen stav | K.
kuze a sliznic.

2:12 | Podano 100 ml ORS roztoku. K.

3:00 | Zméfeny VF: TK — 87/46 mmHg, P — 102/minutu, D — 24/minutu, TT | K.
- 36,7 °C, Sp0O2- 97 % a proveden zdznam do dokumentace. Proveden
zaznam bilance tekutin do dokumentace.

3:05 | Ptes lahev se savickou podano 60 ml caje. K.

4:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.

5:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. K.

6:00 | Zméfeny VF: TK — 89/46 mmHg, P — 108/minutu, D — 25/minutu, TT | Z.
—-36,8 °C, Sp0O2- 98 % a proveden zdznam do dokumentace. Proveden
zaznam bilance tekutin do dokumentace.

6:05 | Zméfena hmotnost pacienta — 10240 g. Z.

6:25 | Podano 150 ml mléka pies lahev se savi¢kou. Z.

7:00 | Proveden zaznam bilance tekutin do dokumentace. Z.

8:00 | Ptes lahev se savickou podano 90 ml mléka. Proveden zaznam bilance | Z.
tekutin do dokumentace

8:45 | Podano 40 ml caje Z.

9:00 | Zméfeny VF: TK — 93/50 mmHg, P — 116/minutu, D — 26/minutu, TT | Z.

— 36,7 °C, Sp0O2- 99 % a proveden zdznam do dokumentace. Proveden
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zaznam bilance tekutin do dokumentace.
9:25 | Podano 50 ml caje 7. K.
10:40 | Podano 50 ml ¢aje + 150 ml pfesnidavky Z.K.
11:20 | Napojena nova lahev infuze Z.K.
11:50 | Odebrano kontrolni ABR 7.K.
12:00 | Zméfeny VF: TK — 92/47 mmHg, P — 123/minutu, D — 28/minutu, TT | Z. K.
— 36,8 °C, Sp0O2- 97 % a proveden zaznam do dokumentace. Proveden
zaznam bilance tekutin do dokumentace. Seétena bilance tekutin za 12
hodin. Piijem: 1290 ml Vydej: 630 ml
12:10 | Podano 100 ml polévky a 30 ml ¢aje. 7. K.
13:15 | Podéano 50 ml &aje. 7. K.
14:00 | Podano 10 ml ¢aje, zmétena TT — 36,8 °C. Z.K.
14:05 | Zhodnoceni vysledki ABR, zhodnoceni stavu kiize a sliznic, 7. K.
zhodnoceni celkového stavu.

Hodnoceni 10. 1. 2018 2:05 hodin:

Pacient ma v normé vSechny hodnoty VF kromé& TT. Osetfovatelsky problém pietrvava

jako diagndza hypertermie.

Pacient ma pozitivni bilanci tekutin
Pacient ma normalni kozni turgor
Pacientovi se pii placi tvoii slzy
Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni 10. 1. 2018 14:05 hodin:
Pacient ma v normé hodnoty ABR

Pacient ma vlhké bukalni sliznice
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Pacient ma cirou moc¢ fyziologického zbarveni, bez zapachu, vysetieni specifické

hustoty moce jiz nebylo lékafem vyzadovano.
Pacient nema halonované oci
Pacient je Cilejsi

Dlouhodoby cil splnén

2. OSetfovatelska diagnoza:
00013 PRUJEM

[Prijem z divodu infek¢nich procesi V travicim traktu projevujici se tekutou stolici,

zvysenou frekvenci vyprazdnovani a hyperaktivnimi sttevnimi zvuky].

Doména 3: Vylucovani a vymeéna.

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému.

Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Urcujici znaky: Tekuté stolice minimalné tfikrat za den, hyperaktivni stfevni zvuky.
Souvisejici faktory: Infekéni procesy.

Priorita: Stfedni.

Cil dlouhodoby:

Pacient ma fyziologickou stolici a normalni frekvenci vyprazdiiovani do 4 dni.

Cil kratkodoby:

Pacient ma pribézné po kazdé stolici dostateéné hrazeny ztraty tekutin a iontl

zpusobené priijmem — po dobu trvani prijmu.

Vysledna kritéria:

Pacient ma fyziologickou konzistenci stolice s ohledem na jeho vék do 4 dnti.

Pacient ma normalni frekvenci vyprazdnovani stolice s ohledem na jeho vék do 4 dnt.
Pacient ma pribézné hrazeny ztraty vody a iontt po kazdé stolici do 1 hodiny.
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Plan intervenci:
Podévej 1éky dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra — vV uréeny €as podani 1¢ku.

Podavej ORS roztok vzdy po kazdé objemné stolici — vSeobecna sestra — po prajmovité

stolici.

Sleduj konzistenci, mnozstvi, zapach a patologické piimési stolice a charakter stolice

zapisuj piislusSnymi symboly do dokumentace — v§eobecna sestra — po cely den.

Vaz pokalené pleny a hodnotu zapisuj do dokumentace do bilance tekutin — v§eobecna

sestra — po cely den.
Proved’ odbér stolice na vySetfeni ordinovana Iékafem — vSeobecna sestra
Sleduj vysledky odbéru — 1ékat, vSeobecna sestra — po zaslani vysledku z laboratofe.

Vse zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra — po cely den.

Realizace ze dne 9. 1. 2018

14:22 | Odebran vzorek stolice (vytér z rekta) na bakteriologické vySetieni 7. K.

15:55 | Z prvni prijmovité stolice odebran vzorek na virologické vysetieni. | Z. K.
Zhodnoceni charakteru stolice.

15:59 | Zvazeni pokalené pleny a zapis do dokumentace — 130 ml. Z.K.

16:10 | Podan ORS roztok. 7. K.

14:00 | Podana probiotika rozpusténa v ¢aji. 7. K.

18:30 | Zvazeni pokalené pleny a zapis do dokumentace — 120 ml. Zhodnoceni | K. K.

charakteru stolice.

18:35 | Podan ORS roztok.

Realizace ze dne 10. 1. 2018

2:05 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zapis do | K. K.

dokumentace — 160 ml.
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2:12 | Podan ORS roztok. K. K.

9:16 | Z laboratofe volan vysledek stolice na viry — pozitivni Rotaviry. | Z. K.
Okamzit¢ telefonicky informovan 1ékar. Zapis do dokumentace.

14:00 | Podana probiotika rozpusténd v ¢aji. Z.K.

15:45 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zapis do | Z. K.
dokumentace — 140 ml.

15:58 | Podén ORS roztok Z.K.

16:22 | Zvazeni pokélené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zapis do | Z. K.
dokumentace — 90 ml.

16:30 | Podan ORS roztok 7. K.

22:37 | Zvazeni pokdlené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zapis do | L. M.
dokumentace — 170 ml.

22:42 | Podan ORS roztok L. M.

Realizace ze dne 11. 1. 2018.

4:05 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zapis do | L. M.
dokumentace — 50 ml.

4:13 | Podan ORS roztok L. M.

10:35 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zéapis do | M. K
dokumentace — 80 ml.

10:40 | Podan ORS roztok M. K

14:00 | Podana probiotika rozpusténd v ¢aji. M. K

14:35 | Vyvolani vysledku z laboratofe na bakteriologické vysetfeni stolice — | M. K
vSe negativni.

15:58 | Podan ORS roztok M. K
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16:22 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zédpis do | M. K
dokumentace — 60 ml.

16:30 | Podan ORS roztok M. K

22:37 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice, zapis do | Z. K.
dokumentace — 100 ml.

22:42 | Podan ORS roztok Z.K.

Realizace ze dne 12. 1. 2018.

5:10 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice — prvni | Z. K.
formovana stolice. Zapis do dokumentace — 50 ml.

14:00 | Podana probiotika rozpusténa v ¢aji S.G.

Realizace ze dne 13. 1. 2018

11:20 | Zvazeni pokalené pleny, zhodnoceni charakteru stolice — opét | K. T
formovana stolice. Zapis do dokumentace — 70 ml.

14:00 | Podana probiotika rozpusténa v ¢aji K. T

Hodnoceni 12. 1. 2018 5:10 hodin:

Pacientovi byly vzdy bezprosttedné po prijmu hrazeny ztraty vody a iontd.

Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni 13. 1. 2018 14:00 hodin

Pacient m4 normdlni konzistenci stolice a normalni frekvenci stolice.

Dlouhodoby cil byl splnén.

3. Osetrovatelska diagndza:

Hypertermie (00007)
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[Hypertermie z divodu infekéniho onemocnéni a dehydratace projevujici se teplou
pokozkou na dotek, tachykardii, tachypnoe a naméfenou télesnou teplotou vyssi nez je

fyziologicka norma].

Doménall: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim.

Urcujici znaky: ZvySeni télesné teploty nad normalni rozpéti, teplo na dotek,

tachykardie, tachypnoe.

Souvisejici faktory: Onemocnéni, dehydratace.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k zachvatim, kie¢im — po celou dobu prubéhu
febrilii.

Cil kratkodoby: Pacientovi bude srazena teplota na normalni fyziologické hodnoty —
do 2 hodin.

Vysledna kritéria:

U pacienta nedojde k zachvatiim, kie¢im — po celou dobu pribéhu febrilii.

U pacienta dojde ke sniZeni télesné teploty na normu — vzdy do 2 hodin od zjisténi

febrilie.
Plan intervenci:

Monitoruj télesnou teplotu pacienta — vSeobecnd sestra — pii kazdém méteni vitalnich

funkci a po podani antipyretik po 2 hodinach od podéani.
Podavej 1éky dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra — thned po naméfeni febrilie.

Pti febrilii provad¢j fyzikdlni chlazeni pacienta (podavej infuzi pres led) — vSeobecna

sestra — po celou dobu priibéhu febrilie.
Vsimej si, zda se pacient poti - vSeobecna sestra, po cely den.

Zajisti prijemné prostfedi pacientovi (teplota v pokoji, suché obleceni) — vSeobecna

sestra — po cely den.

Vse zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra — po cely den.
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Realizace ze dne 9. 1. 2018

14:05 | Zméfena télesna teplota — 37,8 °C. Zapsani do dokumentace. Z.
15:00 | Zméfena télesna teplota — 38,1 °C. Zapsani do dokumentace. Z.
15:05 | Podani kombinace 1éktt Brufen + Diazepam. Zapsani do dokumentace | Z.
15:06 | Infuzni terapie podéana pies led. Z.
15:59 | Zmétena télesna teplota — 37,2. Dité je velmi opocené. Z.
16:20 | Prevleceni ditéte do suchého obleceni. Z.
16:58 | Zmérena télesna teplota — 36,8 °C. Zapsani do dokumentace. Z.
18:00 | Zmérena télesna teplota — 36,9 °C. K.
21:00 | Zméftena télesna teplota — 36,9 °C. K.
23:55 | Zméftena télesna teplota — 38,3 °C. K.
23:58 | Podani kombinace 1ékt Paralen + Diazepam. Zapsani do dokumentace. | K.
23:59 | Infuzni terapie podana pres led. K.

Realizace ze dne 10. 1. 2018

1:55 | Zméfena télesna teplota — 37,4° C. K.

3:00 | Zméfena télesnd teplota — 36,7 °C. Dité velmi opocené. Prevleeni | K.
ditéte do suchého obleceni.

6:00 | Zméfena télesna teplota — 36,8 °C. Z.

9:00 | Zmétena télesna teplota — 36,7 °C. Z.

12:00 | Zmé&fena télesna teplota — 36,8 °C. Z.

14:00 | Zméfena télesna teplota — 36,8 °C. Z.
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Hodnoceni 9. 1. 2018 17:00

Télesna teplota poklesla na normalni hodnotu.

Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni 10. 1. 2018 2:00

Télesna teplota poklesla na 37,4 °C.

Kratkodoby cil castec¢né splnén.

Hodnoceni 10. 1. 2018 2:00 (Dale jiz pacient nebyl febrilni)
Po celou dobu trvani febrilii nevznikly u pacienta kiecové stavy.
Dlouhodoby cil splnén.

4. Osetiovatelska diagndza:

Narus$ena integrita kiize (00046)

[Narusena integrita kize z divodu pusobeni vlhka a mechanickych faktord na kazi

projevujici se zarudnutim ktize v plenkové oblasti].
Doménall: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni.

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
Urcujici znaky: NaruSeni kozniho povrchu.
Souvisejici faktory: Vlhkost, mechanické faktory.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientovi nevnikne do porusené¢ho kozniho povrchu infekce — do 24
hodin.

Cil kratkodoby: Pacient ma vhodné osetfenou porusenou pokozku — do 2 hodin.
Vysledna kritéria:

Pacient bude mit vhodné osetfenou poskozenou pokozku — do 2 hodin.

U pacienta nedojde ke zhorseni stavu pokozky vlivem prijmu — do 24 hodin.
Pacient ma pokozku udrzovanou v suchém prostiedi — po celou dobu hospitalizace.
Plan intervenci:
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Osetiuj pravidelné¢ pokozku vhodnymi krémy — vSeobecna sestra — po kazdém

ptebaleni.

Udrzuj pacientovu pokozku co nejvice Casu v suchu, piebaluj okamzit€¢ po moceni a

defekaci — vSeobecna sestra — po cely den.

Kontroluj a hodnot’ stav pokozky v pribéhu hospitalizace — vSeobecna sestra — po cely

den.

Pouzivej pro myti pokozky zejména Cistou vodu a nedrazdivé kosmetické piipravky —

vSeobecna sestra — po cely den.

Realizace ze dne 9. 1. 2018

N(
~

15:45 | Po sejmuti mocového sacku pokozka oSetfena imazolem.

N(
~

15:56 | Piebaleni, omyti plenkové oblasti, zhodnoceni stavu pokozky,

aplikovana nova vrstva imazolu.

18:25 | Piebaleni, omyti plenkové oblasti, zhodnoceni stavu pokozky, | K. K.

aplikovana nova vrstva imazolu.

19:45 | Prebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetfeni krémem | K. K.

s obsahem zinku.

21:38 | Prebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetfeni krémem | K. K.

s obsahem zinku.

23:55 | Prebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetfeni krémem | K. K.

s obsahem zinku.

Realizace ze dne 10. 1. 2018.

2:02 | Prebaleni, omyti plenkové oblasti, zhodnoceni stavu pokozky, | K. K.

aplikovana nova vrstva imazolu.

4:30 | Prebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetfeni krémem | K. K.

s obsahem zinku.
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8:00 | Piebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, osetieni krémem | Z. K.
s obsahem zinku.

10:40 | Piebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetfeni krémem | Z. K.
s obsahem zinku.

12:10 | Piebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetieni krémem | Z. K.
s obsahem zinku.

14:00 | Pfebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, oSetieni krémem | Z. K.
s obsahem zinku.

15:42 | Piebaleni pleny, omyti, zhodnoceni stavu pokozky, osetieni krémem | Z. K.
s obsahem zinku.

Hodnoceni 9. 1. 2018 16:05

PokoZzka po sejmuti mocového sacku ihned oSetfena krémem ordinovanym lékafem —

imazol crm.
Kratkodoby cil splnén.
Hodnoceni 10. 1. 2018 15:00

Nedoslo ke zhorSeni stavu pokoZky pfi probihajicim priijmu, naopak lze vidét mirné

zlepseni.
Pokozka nejevi znamky vniknuti infekce.
Dlouhodoby cil splnén.

Celkové zhodnoceni stavu:

Devitimési¢ni kojenec pfijat na détskou jednotku intenzivni péfe pro inicidlni
dehydrataci pfi podezieni na infek¢éni gastroenteritis. Soucasn€é probihd mirny katar
hornich cest dychacich, konjunktivitida, dit¢ je také zavSivené a celkové zanedbané.
Matka odesla domt za ostatnimi détmi, nevyzaduje hospitalizaci spolu s ditétem. Thned
po hospitalizaci byla po posouzeni stavu zavedena periferni Zilni linka a zahdjena
intravendzni rehydratace. Pro podezieni na infekéni onemocnéni je u ditéte zavedena
izolace a zvySeny hygienicky rezim. O dité se pecuje bariérovou metodou. Dité zvracelo

naposledy na pfijmové ambulanci, na oddéleni jiZ ne, ale po cca 2 hodinach se u ditéte
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objevil vodnaty prijem. Dité je apatické, place pouze kratce a poté vzdy usind. Zcela
odmitd tekutiny i stravu per os, ale po propuknuti prijmu je zahajena i enteralni
rehydratace ORS roztokem po kazdé stolici. Roztok i ¢aj je z pocatku ditéti podavan do
ust stiikackou. Po intenzivni rehydrataéni terapii se u ditéte po par hodinach rozjela
I diuréza. Prisné se méfi bilance tekutin a zaznamenava se do dokumentace. Stav je
komplikovan i febrilnimi stavy ditéte, které¢ se ale dafi velmi dobfe zvladat a febrilie
srazet na normalni fyziologické hodnoty. Druhého dne je z laboratoie volan pozitivni
prukaz Rotavirt. Na dit¢ ma rehydrata¢ni terapie velice dobry vliv, po 12 hodinach se
stiraji zndmky dehydratace a po 24 hodinach je dité cilejsi a zcela bez znamek
dehydratace. Podavaji se podpirné léky, symptomatika na probihajici katar HCD,
zarovenn se 1é¢i konjunktivitida a opruzeniny v plenkové oblasti. Druhy den po
stabilizaci stavu bylo u ditéte provedeno i oSetfeni zavSiveni. Dit¢ hospitalizaci zvlada
veelku dobie, obcas place, ale rozumi si i s personalem, na ktery se ve chvilich hry
usmiva. Po tfech dnech prijmovitych stolic se stolice upravila a stolice jiz dale byla
formovand. Febrilie probihaly pouze v pocatku hospitalizace, poté uz dit¢ bylo pouze
subfebrilni, ale teplota vzdy poklesla k norm¢ bez nutnosti medikamentl. Thned po
zjisténi rotavirové nakazy bylo pozadovano ptelozeni na infekéni kliniku, ale z diivodu
nedostatku mist ztstalo dité na stdvajicim oddéleni az do Upravy stavu, poté bylo ptimo

z JIP pteloZeno do domaci péce.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k velmi ¢astému vyskytu tohoto onemocnéni je dulezité, aby i rodice
laikové méli zakladni dovednosti a informace, které by mohli uplatnit pfi onemocnéni

jejich ditéte. Snizila by se tak ¢etnost hospitalizaci déti s rozvinutou dehydrataci.
Doporuceni pro rodice:

e Aktivni vyhledavéani dostupnych informaci (prakticky lékaf, ovétené internetove

zdroje)

e Mit doma zdkladné¢ vybavenou Iékarnicku volné prodejnymi léky a veédét

Vv jakém piipad¢ 1€k pouzit a umét spravné vyméfit davku.

e Pii opakovaném zvraceni a prijmu ditéte neodkladné navstivit 1€kare.
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Dbat zvysené hygieny pii péci o nemocné dité.
Chrénit a nejlépe na ¢as odizolovat ostatni ¢leny rodiny.

Neposilat bezprosttedné po vyléceni dité do kolektivii.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Dusledné dodrzovat izolaci a zvySeny hygienicky rezim.

Informovat rodinu o spravné a vhodné péci, dostupnych moznostech 1éCby

vV domacim prostiedi.
Ptistupovat k ditéti a rodin€ empaticky.

Efektivné zvladat vyuzivat pomulcky a pfistrojové vybaveni na jednotce

intenzivni péce.

Rozvijet své znalosti o problematice akutni gastroenteritidy.
S uvazlivosti volit typ ptfipravkl k osetfeni pokozky.

S velkou peclivosti dbat o zvySenou potiebu hygieny ditéte.

Pecovat o blaho ditéte 1 pfes omezeni zplisobena nutnosti 1¢cby.
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ZAVER

Akutni gastroenteritida je velice Casté onemocnéni, které postihuje vSechny
veékové skupiny a predevSim u déti a seniori mize byt nasledkem komplikaci
onemocnénim smrtelnym. V prubéhu zivota se s ni jist¢ na vlastni kizi setkd kazdy
Z nas. Zatimco pro dospélého ¢lovéka miiZze toto onemocnéni znamenat jen nepiijemné
stravenych par dni, pro malé déti je nebezpeéné¢ hlavné kvili rychlému rozvoji
dehydratace. V rozvojovych zemich je toto onemocnéni zasadnim problémem, co se
détské morbidity a bohuzel i mortality tyce. Podstatou léCby je udrzeni normalni
hydratace organismu a normalni elektrolytové balance organismu. Velice vyznamnym
objevem Vv oblasti 1é¢by bylo vynalezeni peroralniho rehydrataéniho roztoku, ktery lze
pouzit i v domécich podminkach, ale s ispéchem se bézné vyuzivd i v nemocni¢nich
zafizenich. V nasi republice s dobrou urovni zdravotni péce se vétSsina nemocnych dafi
uspésné a bez nasledktl 1écit, avSak i1 pies to dochdzi ro¢né¢ k nékolika umrtim

v souvislosti s akutni gastroenteritidou.

P4

Teoreticka Cast prace byla sepsana za ucelem seznameni Ctenaie s problematikou
akutnich gastroenteritid a vytvofeni uceleného souboru informaci z riznych zdroju.
Splnénim druhého cile se zabyvala ¢ast prace s ndzvem specifika oSetfovatelské péce
o0 dité s gastroenteritidou. Dal§im cilem bylo upozornit na specifika prace sestry na
détském oddéleni. Cilem praktické ¢asti bylo vytvofit oSetfovatelsky proces
U konkrétniho ditéte stimto onemocnénim. Popsali jsme problémy pacienta

a rozpracovali n€které aktualni oSetfovatelské diagnézy, navrhli doporuceni pro praxi.

Véifime, Ze tato bakalaiskd prace bude pifinosem nejen pro vSeobecné sestry na

détskych oddélenich ale i studentim zdravotnickych obori.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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