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ABSTRAKT

NOVOTNA, Michaela. Osetiovatelsky proces u détského pacienta s relapsem
nefrotického syndromu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha. 2018. 63 s.

Téma bakalaiské prace je Osetiovatelsky proces u détského pacienta s relapsem
nefrotického syndromu. Nefroticky syndrom je onemocnéni s nékolika kli¢ovymi
pfiznaky. Velmi Casto postihuje déti od utlého véku. Relapsy nefrotického syndromu
vzdy zhorSuji prognoézu onemocnéni. Etiologie, klasifikace, klinické ptiznaky,
patofyziologie, diagnostika a terapie nefrotického syndromu jsou soucasti teoretické casti
prace. Tato ¢ast zahrnuje dale komplikace, progndzu, prevenci nefrotického syndromu a
zésady péce a komunikace s nemocnym ditétem. Praktickd cast je zaméfena na
osetfovatelsky proces u ditéte. Osetfovatelské diagndzy jsou vypracovany podle domén
NANDA | TAXONOMIE Il 2015-2017. Posledni soucasti praktické ¢asti je doporuceni
pro praxi, které se zaméfuje na zasady péce o dité s nefrotickym syndromem pro

vSeobecnou sestru.

Kli¢ova slova

Fokaln¢ — segmentalni glomerulosklerza. Nefroticky syndrom u déti. OSetfovatelska

péce. Pediatrie. Proteinurie.



ABSTRACT

NOVOTNA, Michaela. Nursing Process of a Child with Relaps of Nefrotic Syndrome.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, Ph.D.
Prague. 2018. 63 pages.

The topic of Bachelor’s thesis is Nursing Process of a Child with Relaps of
Nefrotic Syndrome. Nefrotic syndrome is a disease with several key symptoms. It affects
child from a thin age very often. Prognosis of the disease is always getting worse by
relapses of Nefrotic Syndrome. Etiology, classification, clinical symptoms,
patophysiology, diagnostics and therapy are included in theoretical part. This part
includes complication, prognosis, prevention of Nefrotic Syndrome and care principles
of an ill child and communication. The practical part of this work is focused on nursing
process of a child. Nursing diagnosis are developed according to NANDA |
TAXONOMY 11 2015-2017. The last component of practical part is recommendation for
practice, which is focuses on nursing principles of a child with nefrotic syndrome for

general nurse.

Keywords

Focal segmental glomerulosclerosis. Nefrotic Syndrome in children. Nursing care.

Pediatrics. Proteinuria.
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UvoD

Tématem bakalatské prace je ,,Osetfovatelsky proces u détského pacienta
s relapsem nefrotického syndromu*. Hlavnim divodem pro zvoleni tohoto tématu
je oSetfovani ditéte s touto diagndzou. Nefroticky syndrom ma spoustu forem a

neustale probihaji vyzkumy ohledn€ nové 1écby.

Nefroticky syndrom je onemocnéni, které je charakterizovano nékolika
specifickymi piiznaky. Nejcastéji to jsou proteinurie, hypoalbuminémie a otoky.
Onemocnéni ma 1 n€kolik pfi€in, od kterych se odviji 1 riizné dalsi ptiznaky, rizna
prognoza atd. Stézejnim pro potvrzeni diagndzy je laboratorni vySetieni moci a

krve.

Bohuzel ¢asto po zaléCeni se pacienti vraci s relapsem onemocnéni, ktery
vyzaduje hospitalizaci pacienta. Behem hospitalizace je dlilezité pacienta sledovat
a hodnotit vysledky. Nékolikrat denné se pacientovi méti tlak a odebird moc pro
orienta¢ni méfeni na pfitomnost bilkoviny a denné se zapisuje védha pacienta. Pfi
relapsu onemocnéni se zvazuje dalSi postup diagnostiky a terapie (MUNTAU,

2009).

Péce o détského pacienta je jiz sama o sob& naro¢na. Hlavnimi divody jsou
strach z nového prostiedi, z bolestivych vykonti a Vv neposledni tfadé také
z odlou¢eni od rodiny. PéCe o pacienta s nefrotickym syndromem je naro¢na i
Vtom, Ze musi dodrzovat urCity reZim a uzivat medikaci, a to nejen béhem

hospitalizace, ale i v domacim prostiedi.

Dtlezitym bodem pro spravnou kompenzaci onemocnéni je pravidelné
navstévovani nefrologické ambulance. S tim Gzce souvisi dobra spoluprace rodic,
ktefi dohlizi na rezim ditéte, podavaji medikaci a sleduji zhorseni stavu u ditéte.
Zékladem je tedy spravna edukace rodi¢ii a opakované kontroly pacienta

na ambulanci. Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Teoretické cile prace

Cil 1: Seznamit s tématem nefroticky syndrom za vyuziti reSerse
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Cil 2: Popsat patofyziologii onemocnéni, etiologii, klasifikaci,

symptomatologii, diagnostiku a terapii z dostupné literatury

Cil 3: Upozornit na zasady péfe a komunikace snemocnym ditétem
ptredskolniho v&ku

Praktickeé cile prace

Cil 4: Popsat oSetfovatelsky proces u détského pacienta a rozpracovat
oSetfovatelské diagndzy dle NANDA 1, taxonomie I1 2015-2017

Cil 5: Zformulovat z teoretickych vychodisek a zpracovaného

oSetfovatelského procesu doporuceni pro praxi

Vstupni literatura:

. GEIER, P. a FEBER, J., 2010. Lécba steroid-senzitivniho nefrotického
syndromu u deti. 11, Pediatrie pro praxi. ISSN 1803-5264.

HERDMAN, T. Heather a KAMITSURU, Shigemi, 2015. Osetrovatelské
diagndzy: definice & klasifikace 2015-2017. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-5412-3.

MUNTAU, A., 2009. Pediatrie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-25-
25-3.

PLEVOVA, I. a SLOWIK, R., 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2968-8.

SEDLAROVA, P. a kol., 2008. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1613-8.

. SKALOVA, S. akol., 2017. Nefi-oticky syndrom v détském véku. 2,
Ceskoslovenska pediatrie. ISSN 0069-2328.
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Popis reSersni strategie:

Vyhledani odbornych publikaci, které byly pouzity pro vytvoreni bakalarské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u détského pacienta s relapsem nefrotického

syndromu, prob&hlo v obdobi od fijna 2017 do unora 2018. Pro vyhledavani byl

pouzit Katalog knihoven systému Medvik (www.medvik.cz), PUB Med

(www.ncbi.nlm.nih.gov), Jednotna informacni brana (www.jib.cz), Bibliographia

Cechoslovaca (www.nlk.cz) a volny internet. Kli¢ova slova v ¢eském jazyce:
Fokaln¢ — segmentalni glomerulonefritida, Nefroticky syndrom u déti,
Osetiovatelska péce, Pediatrie a Proteinurie. Klicova slova v anglickém jazyce:
Focal segmental glomerulosclerosis, Nursing care, Nefrotic syndrome in children,

Pediatrics, Proteinuria.

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito celkem 28 zdroji. Z toho 2 zdroje
v anglickém jazyce, 1 zdroj v jazyce slovenském a 25 zdroju v jazyce Ceském,
véetné skript pro tvorbu bakalaiské prace, kniznich zdroji, ¢lankti v Casopise
a internetovych zdrojl. Jeden knizni zdroj pfesahuje doporuc¢enou hranici stafi vice
nez 10 let. Kritéria pro vybér zdroji byla odpovidajici rok vydani (2008 nejpozdéji),

odpovidajici téma a odbornost publikace.
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1 NEFROTICKY SYNDROM

Nefroticky syndrom je soubor onemocnéni zpusobeny zvysenou propustnosti
glomerularni filtracni bariéry (SKALOVA, a kol., 2017 str. 88). Toto onemocnéni
se vyznacuje dvéma hlavnimi ptiznaky, dle kterych lze stanovit diagnoézu, a témi
jsou: proteinurie a hypoalbuminémie. Dale periferni otoky a hyperlipidémie.
Nefroticky syndrom ma rtizné pti¢iny, prubéh onemocnéni a progndzu. Nejcastéji
se nefroticky syndrom vyskytuje jako idiopaticky nefroticky syndrom a dale se déli
dle odpovédi organismu na 16¢bu kortikosteroidy (SKALOVA, a kol., 2017).

Jak popisuje ¢&lanek v &asopisu Ceskoslovenské pediatrie prevalence
nefrotického syndromu predstavuje 16 pripadit na 100 000 déti, pricemz postihuje
vice chlapce nez divky (SKALOVA, a kol., 2017 str. 88). Batoleci obdobi a
predskolni vek je nejvice rizikovy pro vyskyt nefrotického syndromu. Méné Casto
se onemocnéni objevuje i u adolescentil a dospélych jedinct. V dospélosti je vyskyt
u obou pohlavi stejny. Samotnému nefrotickému syndromu a jeho relapsim
mnohdy ptedchazi virovy infekt. Co se tyce etnického rozd€leni nefrotického
syndromu, Vv knize Clinical pediatric nephrology uvadi, ze az 5x vice postihuje
nefroticky syndrom deti v Anglii a Jizni Asii nez bilé deti (KANWAL, et al., 2016
p. 287).

Stanovit diagnézu lze jiz z vySe uvedenych ptiznakd, ale zjisténi pficiny
nefrotického syndromu je o néco slozitéjsi. K tomu se vyuziva biopsie ledviny, kdy
se odebere vzorek ledvinné tkang, ktery se nasledné histologicky vysetii.
Onemocnéni nefroticky syndrom muze ptedstavovat jednordzovy vyskyt obtizi,
které ustupuji po prislusné 1é¢bé, ale ¢asto dochédzi i Krelapsu onemocnéni.
K remisi onemocnéni dochazi ve vét§im procentu u déti mladSich 6 let (az 86 %),
kdezto u pacienti starSich 6 let je to pouze 60 % pacientil, ktefi dosdhnou remise.
Toto onemocnéni s sebou piinadsi 1 nebezpecna rizika, tykajici se hyperhydratace
a otokd. Dale také rizika vzniku komplikaci, kterymi mohou byt: tromboembolické
a infekéni komplikace, malnutrice a riziko selhani ledvin (KANWAL, et al., 2016).
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1.1

1.2

ETIOLOGIE

Pfi¢iny nefrotického syndromu u déti mohou byt rtizné. PfiCina nefrotického
syndromu muze byt také neznamad, takzvané ,,idiopatickd®, ktera tvoii vyraznou
prevahu nad symptomatickymi pii¢inami. Nemoci, které mohou zptisobit
nefroticky syndrom popisi v nasledujicim odstavci. Geneticka predispozice mize
byt rovnéZ pticinou nefrotického syndromu. Etiologie je vzdy dilezitym faktorem
pro spravnou 1é¢bu onemocnéni. V idealnim piipadé se 1é¢i prave pticina nemoci,

a nejen jeji piiznaky (MUNTAU, 2009).

Nemoci, které mohou zpusobit nefroticky syndrom jsou: systémova
onemocnéni (naptiklad lupus erytematodes a revmaticka horecka). Dale to mohou
byt metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus, hemolyticko-uremicky syndrom),
infekéni nemoci (vrozena toxoplazmodza, varicela, spalnic¢ky, hepatitida B a C,
malarie, syfilis, HIV), maligni onemocnéni (lymfom, leukémie) a imunologicka
nebo alergickd onemocnéni (Castlemanova choroba, vceli/vosi bodnuti,
potravinové alergie). Nasledné se uvadi i vliv o€kovani a 1éki. Mezi 1éky se fadi
naptiklad nesteroidni antiflogistika a penicilamin, ktery se vyuzivad k1écbé
revmatickych chorob (SKALOVA, a kol., 2017).

KLASIFIKACE

Nefroticky syndrom se da dé€lit do n€kolika skupin. Naptiklad podle veku,
kdy se manifestuje a podle pfi¢iny onemocnéni. Pokud se nefroticky syndrom
objevi v prvnim roce zivota, mizeme ho zafadit do dvou skupin. Prvni skupinou
jsou déti do 3. mésicli Zivota, u nichZ se nefroticky syndrom nazyva kongenitalni.
Druhou skupinu tvoii déti od 4.-12. mésict zivota. V tomto obdobi je nefroticky
syndrom pojmenovan infantilni. P¥i¢ina kongenitalniho nefrotického syndromu je
vétsinou geneticka predispozice. Velmi ojedinéle mohou byt pfi¢inou vrozené
infekce (napiiklad toxoplazméza a HIV virus). Infantilni nefroticky syndrom je

zpusoben také pievazné genetickou predispozici (SKALOVA, a kol., 2017).
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1.3

V soucasné¢ dobé jsou popsany mutace vice nez 40 gentl, které zpisobuji
nefroticky syndrom. Tyto mutace jsou zkoumany pomoci genetickych testu.
V pfipadé kongenitalniho nefrotického syndromu finského typu stoji za vznikem
mutace v Nephrin-Gen (NPHS1). Déle je popsana mutace Podocin-Gen (NPHS2)
u familiarniho steroid-rezistentniho nefrotického syndromu. V neposledni fadé také
mutace genu WT1 (Wilm’s Tumor gen), kterd miize zptisobovat Wilmstv tumor,
ale také nefropatie a nefroticky syndrom. Genetické vysetfeni muze byt napomocné
naptiklad, pokud chceme znat reakci pacientova organismu na léc¢bu steroidy. Podle
toho se také rozliSuje kortikosteroid-senzitivni a kortikosteroid-rezistentni odpoved’
na lécbu (TEPLAN, a kol., 2006).

Dle pti¢iny se nefroticky syndrom dale déli na primarni a sekundarni.
Podskupinu primarniho nefrotického syndromu tvoii idiopaticky nefroticky
syndrom a primarni glomerulonefritidy. Do idiopatického nefrotického syndromu
fadime Fokalné-segmentalni glomeruloskler6zu (FSGS) a nemoc minimalnich
zmén glomeruld (MCD). Mezi primarni glomerulonefritidy fadime naptiklad
mesangioproliferativni glomerulonefritidu nebo IgM nefropatie. Vibec nejcastéjsi
formou nefrotického syndromu je prave idiopaticky nefroticky syndrom, ktery
vznika aZ z 85 % na podkladé MCD, z 10 % na podklad€ FSGS a z 5 % na podkladé
mesangioproliferativni glomerulonefritidy (MUNTAU, 2009), (SKALOVA, akol.,
2017).

Mezi sekundarni pii¢iny onemocnéni se fadi: systémova onemocnéni,
metabolickd onemocnéni, infekce, maligni onemocnéni a imunologickd nebo
alergickd onemocnéni. Infekéni onemocnéni jsou Castou pii¢inou nefrotického
syndromu Vv Subsaharské Africe, kde je vysoky pocet nakazenych HIV virem,
hepatitidou B, C a malarii (KANWAL, et al., 2016).

KLINICKE PRIZNAKY

Samotnému onemocnéni vétSinou piredchazi virovy infekt, naptiklad hornich
cest dychacich, coz je ¢asté onemocnéni u déti, které vétsinou nevzbuzuje velkou
pozornost. Nasledné se objevuji zdkladni ptiznaky provazejici nefroticky syndrom,
které jiz pfivadi rodic¢e s détmi k lékati. Témito ptiznaky jsou ranni otoky oc€nich
vicek, bérct a otoky genitalu, které se objevuji az u 95 % pacientd. Dalsi piiznak,

ktery mohou rodi¢e pozorovat je zvySeni vahy u déti, polydipsie a oligurie.
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1.4

Tyto pfiznaky jsou zpisobeny snizenim intravaskuldrniho objemu a pfestupem
tekutiny do intersticia. Déti se citi asto unavené, mohou udavat bolest bficha, jako
nasledek ascitu a hypovolemie (MUNTAU, 2009), (SKALOVA, a kol., 2017).

Ascites a pleuralni vypotek jsou ptiznaky provézejici jiz rozvinuty nefroticky
syndrom. Dalsim vyznamnym ptiznakem je proteinurie, kdy obsah bilkoviny muze
vystoupat az na 10 g/m?/den i vice a plati, ze vétSinu bilkoviny v mo¢i tvofi
albumin. Nasledkem toho vznika hypoalbuminémie (pod 25 g/1). Hyperlipidémie je
také ptiznakem doprovazejici nefroticky syndrom. Zvysené jsou hodnoty
triacyglyceroll a cholesterolu. Hypertenze nepatii mezi klasické ptiznaky nemoci,
ale mize se objevit. Naopak pokud mame dité s hypovolémii, mize mit hypotenzi,
tachykardii a prodlouzeny kapilarni navrat. Dal§im méné Castym, ale ne vzacnym
ptiznakem je mikrohematurie, ktera se vyskytuje u 30 % pacientt (MUNTAU,
2009), (TEPLAN, a kol., 2006).

PATOFYZIOLOGIE

Pti¢inou proteinurie u nefrotického syndromu je zvySena propustnost
glomerularni filtrani membrany. Tato membrana neni za normalnich podminek
propustnd pro bilkoviny a méni se na propustnou ve chvili, kdy dojde ke ztraté
negativniho naboje membrany nebo jejimu poSkozeni. Glomerularni filtracni
bariéra je tvotena nékolika vrstvami, kam patii endotelialni bunky, glomerularni
bazalni membréna, podocyty. Podocyty jsou glomerularni endotelialni buiiky, které
se vazi pedicely ke glomerularni filtracni bariéte. V piipadé¢ geneticky
podminéného nefrotického syndromu je naruSena funkce glomerularni filtrac¢ni
membrany, kterda ma branit uvoliovani proteinti do moci. Jsou tedy poruSeny
podocytarni proteiny, a proto se tato forma NS nazyva podocytopatie (SKALOVA,
a kol., 2017).

Pfi  ztratdich  albuminu  moci  (selektivni  proteinurie)  dochazi
k hypoalbuminémii, coz je snizené mnozstvi albuminu v krvi. Tim navazuje dalsi
proces — snizi se onkoticky tlak, nasledn¢ se pfesune intravaskularni tekutina do
intersticia a vzniknou otoky. Moc¢i se ztraci nejen albumin, ale také imunoglobuliny
a antitrombin Il. Ztrata imunoglobulini mize Cloveéka oslabit a stava se tak
nachylnéjsi k infekcim. Pfi ztraté antitrombinu IT do moéi a soucasné snizeni

cirkulace krve a intravaskularniho objemu, vznikaji trombofilni stavy. Krev v tomto

18



1.5

pfipad¢é obsahuje vétsi mnozstvi tromobocyti (tzv. trombocytéza) (MUNTAU,
2009).

P#i hypoalbuminémii se aktivuje syntéza lipoproteint v jatrech a tim vznika
hyperlipoproteinemie. Hyperlipoproteinemie miiZze vznikat také na podkladé ztrat
lipoproteinové lipazy v plazmé, kvali tomu, Ze se ztraci opét mo¢i (MUNTAU,
2009).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika u nefrotického syndromu slouzi k potvrzeni diagndzy
a naslednému urceni terapie. Diive nez se pacient odesle na odbéry biologického
materialu, provede se sbér anamnestickych dat a fyzikalni vySetieni. V pediatrii tuto
Cast zastdva pediatr a u dospélych nemocnych jejich prakticky lékaf, nebo
internista. Pokud se jiz pacient 1é¢i, dochazi do nefrologické poradny/ambulance.
Celkové vySetieni pacienta se musi provést zejména kvuili sekundarnimu poskozeni

ledvin, které je velmi ¢asté (TEPLAN, a kol., 2006).

Pti sbéru anamnézy je dilezita rodinna anamnéza, kde se zjist'uji onemocnéni
ledvin (glomerulopatie) a vrozené anomalie ledvin a mocovych cest v roding.
V osobni anamnéze jsou podstatné informace o pfedchozim onemocnéni ledvin,
infekcich  (hepatitidy), systétmovém onemocnéni (lupus erytematodes),
metabolickém onemocnéni (diabetes mellitus), uzivanych lécich (analgetika,
nefrotoxické léky), o pobytu v exotickych zemich (malarie), onkologickém
a hematologickém onemocnéni (TEPLAN, a kol., 2006).

Dal$im krokem je fyzikalni vySetfeni. VySetfuje se pfitomnost otokd na
mistech, kde se mohou vyskytovat (oblicej, bérce, genital), stav hydratace pacienta,
barva kize (bledost, ikterus nebo erytém), méfi se krevni tlak, vySettuje se biicho
(ascites), hrudnik (fluidotorax pii hyperhydrataci) a ledviny pohmatem. Cennou
vySetiovaci metodou je tapotement, kdy zkoumame citlivost na Gder hibetem ruky
Vv bederni krajin€. Pokud dit¢ udava bolest bticha je dulezité vyloucit peritonealni
infekci a pohmatem déle vysetiit hepatosplenomegalii jako piiznak systémového

onemocnéni (TEPLAN, a kol., 2006), (VIJAYAKUMAR, et al., 2013).

Pacient nebo jeho doprovod je dotazovan na nékolik otazek ohledné

vyprazdnovani moce. Dulezité udaje, které ndm pacient mize poskytnout jsou:
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zmény vzhledu moci (hematurie), charakter moc¢i (pénivd), zmény v objemu moci
(oligurie), celkové priznaky (inava, bolest biicha, bolest v bederni krajing, febrilie)
a priznaky doprovazejici nefroticky syndrom (ranni otoky) (TEPLAN, a kol.,
2006), (VACHEK, a kol., 2017).

Bazalnim vySetfenim je odb&r moci na stanoveni hladin bilkoviny, které
slouzi k zhodnoceni proteinurie. Dale pfitomnost drasliku a sodiku ve vzorku moci
kvili vylouceni hypovolémie. Mo¢ se mize vySetfovat za pomoci testovacich
prouzki, pfi jednordzovém odbéru moci. Toto vySetfeni ndm stanovi hladiny
albuminu, nikoli viak hodnoty nizkomolekularnich proteinti (SKALOVA, a kol.,
2017), (VACHEK, a kol., 2017).

Dalsi variantou vySetieni je zhodnoceni odpadi moci ve sbéru za 24 hodin.
Tento sbér se zapocina rdno v ur¢enou dobu a konc¢i za 24 hodin opét ve stejnou
dobu. Pfedev§im u mensich déti, kdy je odbér moci slozitéjSich z divodu pouzivani
naptiklad plenek, se wupfednostiiuje vySetfeni poméru protein/kreatinin
V jednorazovém vzorku moc¢i (miiZze byt ranni mo¢, nebo kterdkoliv jind béhem dne)

(SKALOVA, akol., 2017), (VACHEK, a kol., 2017).

Krevni odbéry na hematologii zahrnuji krevni obraz + diferencidlni rozpocet
bilych krvinek, biochemické odbéry zahrnuji ureu, kreatinin, elektrolyty (ionty),
hladiny cholesterolu a albuminu v krvi. Pokud je piitomna mikroskopicka
hematurie odebira se krev na imunologické vySetfeni na hladiny C3 a C4 slozky
komplementu a ASLO protilatky. Ditéti s pfiznaky lupus erytematodes se nabiraji
také ANA protilatky (KANWAL, et al., 2016), (VIVJAYAKUMAR, et al., 2013).

Déle se provadi odbéry k vylouceni hepatitidy B a C (HBsAg, anti — HCV
protilatky) a HIV. Dulezita je take sedimentace krve (ukazatel zanétu v téle). Mezi
zobrazovaci vySetifeni u nefrotického syndromu se fadi rentgen plic, pro urceni
rozsahu plicniho infiltratu a ultrazvuk ledvin k hodnoceni parenchymu ledviny
(KANWAL, et al., 2016), (VIJAYAKUMAR, et al., 2013).

Molekularni diagnostika je vzdy indikovana u pacientt s kortikosteroid-
rezistentni formou nefrotického syndromu, ¢asto spolu s rendlni biopsii. Toto
vySetfeni je zaméfené na geny, které zplsobuji onemocnéni. Nékolik genovych

mutaci bylo doposud objasnéno a noveé vyzkumy stale péatraji po neznamych
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1.6

genech. Pokud je geneticka mutace prokdzanda, nemiize jiz byt fe¢ o idiopatickém
nefrotickém syndromu. To je ndzev pouze pro etiologicky a histopatologicky
neobjasnéné pii¢iny nemoci (MALINA, a kol., 2009).

Renalni biopsie je diagnostickd metoda, ktera je indikovana pouze
v ptipadech, kdy se pravdépodobné nejednd o MCD, vek ditéte je vyssi nez 12 let,
nebo naopak niz8i nez 1 rok, je pfitomna velké hematurie, at’ uzZ mikroskopicka
nebo makroskopicka, kozni exantém, té€7ka hypertenze, nizka C3 slozka
komplementu a Vv neposledni fad¢é, pokud je podezfeni na virovy nebo maligni
puvod nefrotického syndromu. Biopsie ledviny se témét nikdy neprovadi pred

zahajenim terapie (KANWAL, et al., 2016).

TERAPIE

Lécba nefrotického syndromu zavisi na stadiu onemocnéni. Napiiklad lé¢ba
prvni ataky nefrotického syndromu a 1é¢ba relapsu nefrotického syndromu. Déle
zavisi na formé nefrotického syndromu (Ié¢ba kortikosteroid-senzitivniho
a kortikosteroid-rezistentniho nefrotického syndromu a 1é¢ba geneticky
podminéného nefrotického syndromu). Lécba se rozd€luje na kauzalni

a symptomatickou terapii.

Terminy, které budou pouzivany v této podkapitole bych rada vysvétlila.
Remise onemocnéni znamend vymizeni piiznaki onemocnéni. Hlavnim ptiznakem
nefrotického syndromu je proteinurie, ktera jiz neni ve stadiu remise pfitomna
(proteinurie <100mg/den). Bilkovina je negativni 1 pfi vySetfeni testovacim
prouzkem. Relaps predstavuje stav, kdy se v obdobi remise u pacienta znovu objevi

proteinurie, ptetrvavajici alespon tfi dny (GEIER, a kol., 2010).

Casté relapsy u nefrotického syndromu jsou opakujici se vyskyty relapsii
Vv pribéhu 6 nebo 12 mésici. V priabéhu 6 mésicli se mohou objevit 2 a vice relapst
a v pribéhu 12 mésict 4 a vice relapsu. Steroid-dependentni nefroticky syndrom
ptredstavuje vyskyt dvou relapsti béhem 14 dnti po skonceni 1é¢by nebo béhem
snizovani davek kortikoid (GEIER, a kol., 2010).
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1.6.1 KAUZALNI A SYMPTOMATICKA TERAPIE

Kauzalni terapie slouzi k odstranéni proteinurie, dle protokola lé¢by. ACEI
inhibitory a blokatory angiotenzinového receptoru maji podstatny antiproteinuricky
ucinek, proto jsou léky z téchto skupin u pacientii indikovany. Poté pacient uziva
imunosupresivni 1écbu. Tato terapie vyzaduje kvalitni diagnostické zhodnoceni
nemoci, podle které se stanovi imunosupresivni latka, forma podani a délka 1é¢by.
Naptiklad pti podezieni na MCN se imunosupresivni lé¢ba indikuje bez urceni
histologické diagnozy. Pacient reaguje na lécbu rtzné. Jeho piiznaky mohou
vymizet (remise onemocnéni), Nebo se pouze Casteéné zlepsi, poptipade pacient na

1é¢bu viubec nereaguje (MERTA, 2010).

Symptomaticka terapie slouzi k odstranéni doprovodnych ptiznaki nemoci
a komplikaci. Doprovodné piiznaky nemoci jsou otoky a hyperhydratace
organismu. Tyto pfiznaky se tlumi Gpravou dietnich opatfeni — omezeni piijmu
tekutin a restrikce sodiku ve stravé (omezeni soli). Nasledné se indikuje podavani
diuretik klickovych nebo sekvenc¢ni diuretické terapie, kdy se kombinuji diuretika
sruznym mechanismem u¢inku. Diuretika se podavaji pouze v opravnénych
ptipadech, kdy je vylouéena hypovolémie a pacienti trpi oligurii a vyraznou retenci
tekutin (MERTA, 2010).

1.6.2 TERAPIE PRVNI ATAKY NS

Terapie prvni ataky nefrotického syndromu spociva Vv nasazeni
kortikosteroidi a terapii pfiznakli doprovazejici nefroticky syndrom. Od 1&Cby
kortikosteroidy se ocekava remise onemocnéni, mald toxicita terapie
a minimalizace relapst. Protokoly, podle kterych je nastavena 1é¢ba kortikosteroidy
jsou celosvétoveé definovany. Nejpouzivanéjsi postup je uzivani kortikosteroidt po
dobu 12 tydni. Prvni polovina 1é&by spoéiva v nasazeni prednisonu 60mg/m?/den.
V druhé poloviné 1é¢by se podava 40mg/m? prednisonu ob den, poté Ize prednison
vysadit (GEIER, a kol., 2010).

1.6.3 TERAPIE KORTIKOSTEROID-SENZITIVNIHO A REZISTENTHIHO
NS

Inicidlni lécba kortikoidy je uspeéSnd, pokud dojde k remisi onemocnéni

a k vymizeni proteinurie. To se ve vétSing€ piipadd stava a tato forma se nazyva
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kortikosteroid-senzitivni. Pokud pacient dobfe reaguje na 1écbu kortikosteroidy
a pfiznaky vymizi po pfislusné terapii, méa Sanci na relativné dobrou prognézu.
Zatimco pacienti s kortikosteroid-rezistentni formou, u nichz je nefroticky syndrom
Casto charakterizovan jako FSGS a muze progredovat do renalniho selhavani, maji
horsi prognézu. Procentudlni zastoupeni pacientil, ktefi nereaguji na inicidlni 1é¢bu

kortikoidy (kortikosteroid-rezistentni) je cca 20 % (MALINA, a kol., 2009).

Jestlize ma pacient formu Kortikosteroid-rezistentni, nedosahne remise
béhem prvotni 6tydenni lécby. Lécba téchto pacientil, se zamétuje na podavani
vysokych davek kortikosteroidd, jelikoz pti vysokém davkovani 1€k stale existuje
moznost navozeni remise. Dale se témto pacientim podéavaji dal§i imunosupresiva
(cyklosporin, ktery je doporu¢ovan i u FSGS). Dlouhodobé uzivani kortikosteroida
s sebou nese, kromé tlumeni pfiznakid nefrotického syndromu, také nckolik
nezadoucich ucinkl: hypertenze, obezita, osteopor6za, porucha ristu, katarakta

a tvorba strii (GEIER, a kol., 2010).
1.6.4 LECBA RELAPSU NS A KORTIKOSTEROID-DEPENDENTNIHO NS

Relapsy onemocnéni se 16¢i opét nasazenim prednisonu 60mg/m?/den az po
dobu, kdy bude pacient alespoii tfi dny bez nalezu proteinurie. Dalsi 4 tydny se
podava 40mg/m2 prednisonu ob den. Zatimco 1é¢ba kortikosteroid — dependentniho
nefrotického syndromu (vyzadujici podavani kortikoidd) spociva v podavani
SetrnéjSich ptipravki. JelikoZz dlouhodobé uzivani kortikoidl s sebou nese vyse
uvedené nezadouci piiznaky, vyuzivaji se tzv. steroid-Setfici preparaty (GEIER, a
kol., 2010).

Mezi steroid-Setfici preparaty a zaroven alkylacni cytostatika patii
cyklofosfamid a chlorambucil. Doporuc¢ené davkovani je po dobu 8-12 tydni
cyklofosfamid 2mg/kg/den nebo chlorambucil 0,1-0,2mg/kg/den. Tyto preparaty se
podavaji, pouze po predchozi kortikosteroidni 1éEbe s tispéSnou remisi onemocnéni.
Nevyhodou téchto ptipravku je moznost podavani pouze jednou a vicekrat lécbu
neopakovat. Velmi neuspokojivé jsou také nezddouci ucinky podavani téchto 1é¢iv
(vypadavani vlasii, nauzea, Gtlum kostni diené, hemoragické cystitida). Kontroly
krevnich parametri jsou zde proto namisté. Zejména kontrola krevniho obrazu
a jaternich testi (PODRACKA, a kol., 2013).

23



Dalsi léky, fazené do kategorie steroid-setficich preparatt jsou levamizol,
takrolimus, mykofenolat mofetilu a cyklosporin (4,5 mg/kg/den). Cyklosporin
pomaha dosahnout remise onemocnéni a uplnému vysazeni kortikoidd. Tento
preparat vétSinou vyzaduje delsi podavani (delsi nez 1 rok) s postupnym
snizovanim davky. Nezadouci uG¢inky uzivani Cyklosporinu jsou hirsutismus,
hyperplazie dasni a nefrotoxicita. Pii poddvani tohoto léku opét kontrolujeme
krevni vysledky, zejména kreatinin. Ve srovnani slécbou cyklosporinu ma
takrolimus mén¢ nezadoucich ucinkt (GEIER, a kol., 2010), (PODRACKA, a kol.,
2013), (SKALOVA, a kol., 2017).

Déle se nabizi vcelku nové doporuceni pifipravku rituximab. Je to
monoklondlni protilatka proti antigenu CD20 na povrchu B lymfocytl, ktera
zpusobuje nedostatek téchto lymfocyti, nikoli v§ak plazmatickych bunék. Tento
stav pretrvava po dobu 6 mésicl, pokud neni IéCba rituximabem prodlouZena.
Rituximab se indikuje pii kortikosteroid-dependentnim NS, MCD a FSGS. Nejvice
prialomovy je tento pripravek v tom, ze pfimo ovliviiuje glomeruldrni filtra¢ni
bariéru a to tim, ze zvySuje pocet podocytt, které za normalnich okolnosti pii NS
zanikaji. Bohuzel zkuSenosti s pouzivanim rituximabu u pacientll jsou zatim malé

(TESAR, 2016).

Podle soucasnych doporu¢eni KDIGO maji byt pacienti s ¢astymi relapsy
a pacienti kortikodependentni 1é¢eni 8 tydnl perordlnim cyklofosfamidem, nebo 1
az 2 roky cyklosporinem, nebo mykofenolatem. Pro kortikorezistentni pacienty

zatim neexistuje spolehliva Gi¢inna 1é¢ba (TESAR, 2016).
1.6.5 PODPURNA LECBA A DIETNI OPATRENI

V oblasti stravovani je rodi¢iim doporuc¢eno ddvat détem porce piiméiené
jejich véku a nepodléhat zvysené chuti k jidlu, které déti s NS maji. Vaha déti
beéhem nefrotick¢ho syndromu jiz tak mize vyrazné stoupnout. Rodicim je
doporuceno omezit také nadmérné podavani sacharidl a tukti détem. Bilkoviny jsou
ve stravé obsazeny ve stejném mnoZzstvi jako pfed onemocnénim. Zatim nebyl

prokazany ptiznivy vliv vyssiho ptijimani bilkovin (GEIER, a kol., 2010).

Dulezité je zdlraznit omezeni sodiku ve stravé, zejména pokud déti trpi

edémem. Pro rodice to znamena omezit soleni. Co, je ale potfeba naopak zvysit ve
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1.8

stravé u déti, je kalcium a vitamin D. Dvody potieby zvySené konzumace kalcia
a vitaminu D jsou nezadouci ucinky kortikoidd. Ty mohou zpisobit snizenou

denzitu kostni dien¢ a nasledné patologické zlomeniny (GEIER, a kol., 2010).
KOMPLIKACE NS

Nefroticky syndrom je onemocnéni, u kterého se ve zvySené mife mohou
vyskytnou vazné komplikace. Vaznymi komplikacemi jsou Zilni tromboembolické
ptihody (hluboka Zilni a renalni pfihoda a plicni embolie). Ke vzniku trombozy je
potieba nékolika rizikovych faktorti. Mezi né patii napiiklad zvySené hodnoty
hematokritu, imobilita pacientii, otoky, pfitomnost infekce a zavedeny intravendzni
katétr. Pfiznaky uzévéru renalni zily jsou: makroskopickd hematurie a bolestivost
v bederni krajiné. N¢&které tromboembolické komplikace mohou probihat 1

asymptomaticky. (KOVACIKOVA, a kol., 2016)

Dalsi vaznou komplikaci jsou infekce. Riziko infekce se zvySuje pfi
dlouhotrvajicim nefrotickém stavu a dlouhé 1é¢bé kortikoidy, ktera nevede k remisi.
Infekei Casto vyvolava Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a
Escherichia coli, které mohou zptisobit sepsi, pneumonii a peritonitidu. Proto se u
takto nemocnych pacientli snazime eliminovat zavedené intravendzni vstupy a pii
probihajici infekci podavame intravendzné antibiotika. Se souc¢asnou antibiotickou

1é¢bou se zvysi i davkovani kortikoidt (TESAR, 2008).
PROGNOZA NS

Prognéza onemocnéni je vyrazné horSi, pokud pacient trpi geneticky
podminénym nefrotickym syndromem. Idiopaticky nefroticky syndrom ma sice
lepsi progndzu, ale obé tyto formy progreduji do terminalni faze chronického
onemocnéni ledvin. Neni vyjimkou, ze pacient dospéje do termindlni faze jesté

v détském véku (SKALOVA, a kol., 2017).

Velice dobrym prognostickym faktorem u déti je pozitivni odpovéd’ na 1é¢bu
kortikoidy. Z ¢ehoz vypliva, Zze formy NS, které jsou rezistentni na podavani
kortikoidli maji horSi prognézu a do termindlni faze chronického onemocnéni

ledvin se dostane do 10 let od manifestace onemocnéni (SKALOVA, a kol. 2017).
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1.9 PREVENCE NS

Bohuzel zatim neexistuje preventivni opatieni, které by dokazalo predchazet
rozvoji onemocnéni, zejména u primarniho NS. U sekundérnich forem nemoci to
z ¢asti mozné je. Pfedevsim prevence amyloidozy jako syst¢émového onemocnéni
(1écba zanétlivych komplikaci) a diabetické glomerulopatie pti kvalitni metabolické
kontrole diabetu (MERTA, 2010).

Samoziejmé lze predchazet infekénim nemocem (hepatitida, HIV, syfilis,
malérie a toxoplazmdza) Dale nékterym alergickym onemocnénim (alergie na vceli
bodnuti, potravinova alergie). Pokud se v rodin¢ vyskytnul u ditéte geneticky
podminény NS je na mist¢ doporucit rodi¢iim prenatdlni diagnostiku v ptipadé
dalsiho t€hotenstvi, ktera vcas odhali, zda ma plod predispozici ke geneticky
podminénému NS (SKALOVA, a kol., 2017).
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2.1

2 ZASADY PECE A KOMUNIKACE S NEMOCNYM
DITETEM PREDSKOLNIHO VEKU

Nemoc u ditéte je velmi problémova oblast, kterd negativné ptisobi i na okoli
ditéte, naptiklad na jeho rodinu. Kazdé dit€ vnima svou nemoc odli$né a je dilezité
Z pohledu sestry zaméfit se na specifika ovlivnénd vyvojovymi zvlaStnostmi,
vyvojem nemoci, temperamentem ditéte a respektovat je. Pro uceleni péce
o hospitalizované dité je v priloze Il vloZena Charta prav hospitalizovanych déti.
Péce o détského pacienta je modifikovana mnoha ¢initeli. Patfi mezi n€ hlavné vek,
dynamika psychomotorického vyvoje, socidlni zdzemi. Ne vzdy se t€émto atributim

vénovala dostate¢na pozornost (ZACHROVA, 2008).

HISTORIE A SOUCASTNOST

Pediatrie jako védni obor se zacala vyvijet az na pfelomu 19.stoleti. Do té
doby se péce o déti slucovala s pécéi o dospélé pacienty, protoze neexistovala
specializovana péce. Specifické nemoci détského veku, znalosti o jejich piivodu,
projevech, o vyzive déti ¢i hygienické péci byli nedostacujici. Pediatrie se v t€¢ dobé
zamé&fovala vyhradné na zdravi a vyvoj déti, ale v neposledni fadé také na opusténé

déti, vyrustajici bez rodiny (SEDLAROVA, a kol., 2008).

S vyvojem pediatrie se zacalo utvaret i oSetfovatelstvi v pediatrii a vznik
profese détské sestry. Nejvice praktickych zkusenosti doposud méli osetfovatelky
Vv Gstavech pro nalezence. Za zakladatele ¢eské pediatrie je povazovan dr. Bohdan
Neureutter. Profesorem détského 1ékaistvi ¢eské Iékaiské fakulty byl jmenovan
v roce 1884 (SEDLAROVA, a kol., 2008).

V soucasnosti je péce o détské pacienty je rozdélena na ambulantni a Gistavni.
Ambulantni pécCe je rozdélena na primarni, specializovanou a zvlastni. Primarni
péci poskytuje prakticky Iékar pro dité a dorost a v§eobecna sestra od narozeni po
19. rok zivota. Tato péCe zastava funkci preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou,
rehabilita¢ni a oSetfovatelskou, je poskytovana v souladu se socidlnim prostfedim

ditéte a respektuje jeho bio-psycho-socialni potieby (SEDLAROVA, a kol., 2008).
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2.2

Specializovanou péci provadi pediatr s pfislusnou specializaci. Naptiklad
détsky urolog, nefrolog, kardiolog atd. Zvlastni pediatricka péce je zaméfend na
péci o détské pacienty v ustavech a stacionarnich zafizenich jako jsou: kojenecké
ustavy, détské domovy, détské odborné 1é¢ebny, lazenské zafizeni a détska centra

(SEDLAROVA, a kol., 2008).

Nemocni¢ni péce je poskytovana na lizkovych oddé€lenich rlizného typu
(tzemni, soukromé, tizené MZ). Nemocni¢ni péCe se dale déli na standartni,
intenzivni a dlouhodobou. Tato oddéleni poskytuji taktéz ambulantni, zékladni
1 specializovanou diagnostickou, preventivni a lécebnou péci détem od narozeni do

19 let (SEDLAROVA, a kol., 2008).

Zakladem détskych oddéleni je spoluprace s ostatnimi odborniky. Odd¢leni
pro déti je rozdélovano do 3 sektorli. Oddéleni kojenct a batolat, oddéleni vétSich
déti a oddéleni pro novorozence. Détskd oddéleni jsou doplnéna i odbornymi
poradnami-nefrologickou, kardiologickou, revmatologickou, gastroenterologickou,
endokrinologickou atd. (SEDLAROVA, a kol., 2008).

Vseobecna sestra (détskd sestra) ve vSech zdravotnickych zatizenich
poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci o dité¢ od narozeni po 19 let. Poskytuje,
fidi a organizuje péci dle svych kompetenci o déti zdravé i nemocné od
novorozencu po adolescenty. Vzdy pii poskytovani péce respektuje bio-psycho-
sociélni potieby ditéte (SEDLAROVA, a kol., 2008).

POTREBY DITETE

Biologické potieby jsou: potieba vyzivy (strava by méla byt vzdy kvalitni,
vyvazena a pestrd), potireba hygieny (dostatek tepla, ¢istoty, ochrana pied vnéjSimi
vlivy, obranyschopnost), potieba stimulid ve smyslu podpory nervového systému,
lokomoce, psychickych a komunikacnich dovednosti a potfeba zdravého vyvoje

(preventivni, komplexni 1é¢ebna a rehabilitaéni péce) (SIKOROVA, 2012).

Potieby psychické zahrnuji intelekt, cit, vuli, interakci s okolim, chapani
sebe samotného i ostatnich. Dilezité body v téchto potiebach jsou: potieba podnéti,
potieba fadu a smysluplnosti svéta, potfeba jistoty, vlastni identity, potieba
oteviené budoucnosti (nadéje) a emocionalni potieby (divéra, bezpeci v okruhu

svych blizkych) (SIKOROVA, 2012).
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2.4

Z&kladni socialni potfeby ditéte jsou nezbytné pro spravnou socializaci
¢loveéka. Hlavnimi potfebami jsou: potieba lasky a bezpeci, potieba ptijeti ditéte,
potieba identifikace s vlastnim ,,ja“, potfeba rozvinuti vSech sil a schopnosti,
potieba umét prekonavat prekazky v zivoté a potieba osvojit si zdravy zZivotni styl.
V pfipadé, ze jsou u ditéte vSechny jeho potieby saturovany dité je veselé,
soustfedéné, komunikuje, véii si... Pokud nektera z jeho zakladnich potieb neni
saturovana projevi se to frustraci (SIKOROVA, 2012).

SPECIFIKA VYZIVY

Hospitalizované dit¢ prochdzi velkou zménou v nékolika oblastech. Jednou
z nich je i vyziva, ktera se ndhle méni z domaci stravy na nemocnicni. Zvyklosti
ditéte, skladba jidelnicku a ritualy jsou nyni podfizovany novému prostiedi

nemocnice (SEDLAROVA, a kol., 2008).

Dité v nemocnici tak mize trpét nechutenstvim, odmitanim jidla a poruchou
piijmu potravy. Za tento stav z ¢asti miize byt zodpoveédna i nemoc, bolest a stres.
Proto je dulezit¢é drzet se nékolika zasad. Zjistit stravovaci navyky pacienta
a snazit se je aplikovat, do jidla nenutit, nabizet rozmanita jidla, jist 5x denn¢.
Samoziejm¢ dbame na spravnou hygienu rukou pifed jidlem a po jidle

(SEDLAROVA, a dalsi, 2008).
SPECIFIKA HYGIENICKE PECE

Sestra by méla opét zhodnotit schopnost sebepéce a sobéstacnosti v oblasti
hygieny a podle toho ptizptisobit pé¢i. To souvisi se zdravotnim stavem ditéte, nebo
zda je na oddéleni ptitomen doprovod. Obecné batoleci a predSkolni obdobi je
nejvnimavejsi pro utvareni hygienickych navykt. DéEti by mélo zalit udrzovat
hygienu spomoci a kontrolou rodi¢t nebo zdravotnického personalu
(SEDLAROVA, a kol., 2008).

| v ptipadé piitomnosti doprovodu (matky) sestra dohlizi na hygienu a stav
kize nebo péci o hygienu zajisti sama. Pro zhodnoceni rizika poSkozeni kize se
vyuzivaji méfici Skaly jako soucést oSetfovatelské anamnézy. Pfi myti je potfeba
bréat ohled i na rizika padu a pouzivat protiskluzové podlozky (SEDLAROVA, a
kol., 2008).
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2.7

SPECIFIKA ZVLADANI STRACHU A BOLESTI U DETI

Pii bolestivém vykonu je vhodné piipravit si pacienta k dobrovolné
spolupraci. Neskryvat skutecnost, zZe to bude neptijemné, ze se muze bat, ze strach
je ptirozeny i u dospélych. Dat ditéti moznost volby, pokud to 1ze. MozZnost posadit
se pti odbéru, lehnout si, mit u sebe matku, byt samo. Spoluprace s rodi¢i muze byt
také piinosna. Rodi¢e mohou tlumocit pocity ditéte, ujisSt'ovat dité, ze zdravotnici
mu chtéji pomoci. M¢li by vSak umét ovladat i svoje emoce, které se prendsi na dite

(SEDLAROVA, a kol., 2008).

Vyhodou je, pokud se zdravotnik snazi pacientovi vysvétlit divod zékroku,
vySetieni, odbérii atd. Zarovei se ale nesnazit pacienta zbyte¢né pfedem stresovat.
Napomocna mize byt demonstrace vykonu formou hry. Dulezité je udrzovat citlivy
individualni pfistup, komunikovat s ditétem, odvadét pozornost od nepiijemného
zakroku, vyuzivat imaginaci (pfedstavuje si, ze je u mofe...), pochvalit za

stateGnost a popiipadé dat drobnou odménu (SEDLAROVA, a kol., 2008).

HERNI TERAPIE V NEMOCNICI

Pokud je dit€ nemocné, stava se casto pasivnim a jeho potieba hrat si se mize
snizovat. Pak je ohrozen i jeho zdravy vyvoj. Zavisi to na aktudlnim stavu ditéte
a na jeho onemocnéni, ale pokud to stav ditéte umoziuje, je na misté zajistit herni

terapii nebo sluzby herniho specialisty (STROUHALOVA, 2010).

Cilem herni terapie je odreagovani ditéte od trapeni, zlepSeni nalady a tim
i celkového psychického stavu. Herni terapeut muze figurovat i jako pomoc
ostatniho zdravotnického personalu. Dité ¢asto bere terapeuta jako kamarada.
Svéfuje se mu s vécmi, které by zdravotnickému persondlu netekl, a které mohou
ovlivnit i 1éCebné a oSetfovatelské postupy. Herni terapeut mize byt ndpomocen
V porozuméni  onemocnéni, Vv podpofe pacienta a dodani  odvahy

(STROUHALOVA, 2010).

SPECIFIKA HOSPITALIZACE S RODICI

Hospitalizace ditéte spolu s rodicem je v dnesSni dob¢ velice zddana a Casta
forma hospitalizace. Rodi¢ hospitalizovany s dité¢tem do 6 let véku ma plné

hrazenou hospitalizaci zdravotni pojistovnou.
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U ditéte nad 6 let je rodi¢ povinen si hospitalizaci hradit z vlastnich prostiedki,

pokud revizni 1ékaf neuréi jinak (VZP CR).

Hospitalizace srodicem ditéti pomahd eliminovat negativa spojena
s hospitalizaci a podporovat ho v adaptaci na nové prostiedi. Rodi¢ ditéti také
poskytuje psychickou a emocionalni podporu. Dité ma pocit jistoty a bezpeci.
V nékterych situacich mize byt pro zdravotnicky personal pfitomnost matky
nezadouci, ale ve vét$iné piipada je napomocna (aplikaci kapaci infuze, podavani
1€kt, vyzivy). Pokud z riznych diivodi neni hospitalizace matky mozna, umoznime

alespon vétsi volnost navitév (ONDRIOVA, a kol., 2010).
VYCHOVA DITETE

Vychova ditéte a postoj k nému jsou vysledkem zkuSenosti rodi¢u z jejich
détstvi, ze vztaht, které¢ udrzuji ke svym rodi¢lim, z prozitkii z détstvi a jsou
provazany se zkuSenostmi z dosavadniho Zivota. Zptsob, jakym dit¢ vniméa nemoc
je z velké ¢asti ovlivnéno vychovnymi postoji vroding. StéZejnim bodem pfi
uzdravovani ditéte je fungujici rodina a dobré vztahy v rodiné (PLEVOVA, a kol.,
2010).

Problém miize nastat v situaci, kdy je nemocné dité sttedem pozornosti a jeho
sourozenec si pripadd odstréeny. Pocit vylouceni z péce o dité je Castd reakce
1 druhého rodice pii hyperprotektivité matky. V takovém piipad¢ matka extrémné

usiluje o dosazeni pohody a vylé&eni nemocného ditéte (PLEVOVA, a kol., 2010).
KOMUNIKACE

Pro kooperaci sestry s ditétem je navazani dobrého vztahu podminkou. Dité
se zpocatku muze stydét, nebo bat. To miize byt nasledek zmény prostiedi, strachem

Z nezndma, z neznamych lidi, oekavani bolesti a také odlouc¢enim od rodiny.

Sestra by k ditéti méla pristupovat vlidng, citlivé, byt usmévava, ptat se na
jeho starosti, zadat ho o svoleni néco ud¢lat, chvalit, nabizet alternativy a zapojovat
ho do komunikace. Jako alternativa komunikace se daji vyuzit hracky. Pokud dité
pristoupi na tuto formu muize tak pies hracku sd¢lit, zda ho néco boli, nebo jak se
citi. Hracky se dobfe vyuzivaji také jako naznak oSetfeni. Podle pfistupu k hracce

si dité udéla nazor a snaz tak sestie duvéiuje (PLEVOVA, a kol., 2010).
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Od rodi¢u se da zjistit spousta informaci o ditéti, zejména pak o jeho
problémech, osobnosti a jeho zvyklostech. Specifikem komunikovani s ditétem
pfedsSkolniho véku je mluvit klidn€é, pomalu v kratkych vétich. Navazovat
a udrzovat o¢ni kontakt, pokud to dit¢ toleruje. Dtlezité je snazit se neskakat ditéti
do feci a nechat ho vyjadrit se. Poskytnuti pomticek ke kresleni a malovani, nebo

moznost hry je pro dit& velmi dilezit¢é (PLEVOVA, a kol., 2010).

V komunikaci se vyuziva 1 partnersky (dospély) piistup, ktery déti velice
kvituji. Pokud je ditéti néco slibeno, nebo se domluvi néjakd pravidla, nikdy je
neporusujeme. To samé plati pti provadéni bolestivych vykont. Détského pacienta
upozornime na nepfijemny zakrok a mizeme pfipustit, ze bude mirné¢ bolestivy.
Bolest se da pfipodobnit napiiklad §tipnuti komarem nebo véelkou (PLEVOVA, a
kol., 2010).

Komunikace s détskym pacientem je velmi narocnd. Ditéti by se neméla
odepirat moznost hry, zabaveni se, kresleni atd. Lépe tak odpouta pozornost od
pobytu v nemocnici. VSe, ale zavisi na stavu ditéte a doporuceni 1ékare. Velkou
pomoci jsou Vtomto sméru dobrovolnici, nebo herni terapeuti. Soucasti
nemocni¢niho tymu jsou i pedagogové, kteti se staraji o vyuku pacientd, nebo se

déti snazi zabavit v herné.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U DETSKEHO
PACIENTA S RELAPSEM NEFROTICKEHO
SYNDROMU

Osettovatelsky proces o détského pacienta s relapsem nefrotického syndromu
byl realizovan na Détském oddé€leni Oblastni nemocnice v Mladé Boleslavi. Den
sbéru oSetfovatelské anamnézy byl den 5. Pacient zde byl hospitalizovan 9 dni,
celkem po druhé, nyni pro 1. relaps onemocnéni. Sbér informaci o pacientovi
probihal rozhovorem s ditétem, s matkou, kterd byla hospitalizovana spolu s nim,
za pomoci oSetfovatelské a lékafské dokumentace a pozorovanim. VSechny
informace o ditéti jsou anonymni, matka byla srozuména s vyuzitim ptipadu jejiho

syna ke studijnim uceliim.

Zhodnoceni zdravotniho stavu a potieb détského pacienta bylo provedeno za
pomoci OSetfovatelskych diagn6z NANDA 1, taxonomie 11 2015-2017. Vyhledani
problémi v jednotlivych oblastech a zaroven uréeni oSetfovatelskych diagnéz
probihalo taktéz 5. den hospitalizace. Diagnézy jsou sefazeny od aktualni po
potencialni, dle priorit pacienta. Dale jsou rozpracovany urcujici znaky diagnozy,
kratkodobé a dlouhodobé cile, ocekavané vysledky, intervence, realizace a

hodnoceni.
OSETROVATELSKY PROCES

D& se charakterizovat jako soustavna, raciondlni a cyklickA metoda
poskytovani péce jednotlivei, rodiné ¢i komunité pouzitelna ve vSech zatizenich
zdravotni péce, kterd je uréend pro neustalé piehodnocovani péCe na zaklade
aktudlniho stavu. Poskytovani oSetfovatelské péce dle oSetfovatelského procesu se

tidi nékolika dokumenty:

« Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 9/2004 a jeho Koncepce

oSetrovatelstvi
» Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci

* Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. a jeji novelizace ¢. 55/2011, ktera stanovuje

¢innost zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikt
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3.3

« Akreditaéni standardy Spojené akreditaéni komise CR

(PLEVOVA, a kol., 2012).

CILE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Mezi cile osetiovatelského procesu jednoznacné patii uspokojovani potieb
jedinci, rodiny a komunity ve zdravotnickém zatizeni. Dale podpora, udrzovani a
navraceni zdravi, pohody a péce pii dosazeni co nejkvalitnéjSiho Zivota. Mezi
posledni cil také patii péée pii zajisténi klidného umirani a smrti (PLEVOVA, a
kol., 2012).

Osettovatelsky proces vychazi z holistického vniméni ¢lovéka. To znamena,
Ze na pacienta nahlizime jako na celistvou bytost, kterou ovliviiuje jak psychika,
socidlni prostiedi, ale i télesné znaky. OSetfovatelsky proces zacina oSetrovatelskou
anamnézou a diagnostikou, kdy si stanovime oSetfovatelské diagnozy. Poté
naplédnujeme cile a intervence, které nasledné realizujeme, a nakonec hodnotime
jejich prospésnost pro klienta a zlepSeni nebo ptipadné zhorSeni stavu. To znamena,

Zze 1 po stanoveni diagnodz, cili a intervenci, u pacienta musime pravidelné

kontrolovat jeho problémy (MASTILIAKOVA, 2014).

Obecné cilem oSetfovatelského procesu v pediatrii je komplexni a
individualni pfistup k ditéti a jeho rodin€. Vedeni dokumentace by vSak neméla
vyc€lenit aktivni Cast na oSetfovani ditéte. Sbér anamnézy, pojmenovani problému
u ditéte, planovani oSetfovatelské péce, cilii, realizovani péce a jeji hodnoceni je

soucasti kontaktni pé&e o détského pacienta (SEDLAROVA, a kol., 2008).
OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Anamnéza znamena ziskavani informaci od pacienta nebo od jeho doprovodu
(rodicti). Predevsim to jsou informace o ném a o jeho zdravotnim stavu. Jaké
problémy ma4, jak dlouho trvaji, kdy zacaly prvni projevy, charakteristika potizi,
minuld hospitalizace, uzivani I€ka, rodinnd anamnéza, zivotni styl, socidlni
a psychologické udaje. Velmi dulezité u ditéte je navazat spolupraci s rodinou
a zapojit ji pro ziskani informaci (PLEVOVA, a kol., 2012).

Mezi metody sbéru anamnézy tadime rozhovor, pozorovani, dotaznik
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a studium pacientovi dokumentace. Vzdy nds zajiméd pacientiiv problém, jeho

pric¢iny a nasledné stanoveni oSetiovatelské diagnézy.
3.4 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

Tabulka 1 Zéakladni identifika¢ni tidaje o pacientovi

Pohlavi: muz Vek: 4,5 roku

Statni prislusenstvi: ceské Rok narozeni: 2013
Hospitalizace: druha Vzdélani: matei'ska Skola

Typ pfijeti: terapeutické Rodina: uplna, bydli spolecné
Ptijaty doprovod: ano, matka Oddé¢leni: Oddéleni matek s détmi

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacienta, 2017

Medicinské diagnozy hlavni

NO042 Nefroticky syndrom; relaps pii respira¢nim infektu
Medicinské diagnozy vedlejsi

JOO Nasopharyngitis acuta

B950 Streptokok skup. A, jako pti¢ina nemoci zatazené do jinych kapitol
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Tabulka 2 Hodnoty zjistované pfi pfijmu pacienta

Krevni tlak: 104/51

Pulz:90

Dechy/minutu: 25/min

T¢lesna teplota: 36,7 °C (axilarné)

Pohyblivost: bez omezeni

Stav  védomi: plné pii  védomi,

spolupracuje

Vyska: 115 cm

Véaha: 19 kg

BMI: 14,37

Re¢, jazyk: Eesky, srozumitelné

Orientace: orientovan mistem, prostorem,

osobou Vv plné mite

Krevni skupina: A+

Zdroj: oSettovatelska dokumentace pacienta, 2017

Nynéjsi onemocnéni

Chlapec 4,5 let prijat na détské oddéleni z diivodu 1. relapsu nefrotického

syndromu navazujici na respira¢ni infekt. V roce 2016 z biopsie prokazan FSGS.

Nyni pacient piichdzi s proteinurii (sbé&r moci/24 hodin= 35mg/m?hod) a

hematurii. Chlapec je dispenzarizovan v nefrologické ambulanci a uziva pouze

ACETI inhibitory (Tritace). Nyni bolesti neudava, je bledsi, unavenéjsi. Chut k jidlu

je mensi.

Zdroj informaci: 1€kaf, oSetfujici persondl, pacient, pozorovani pacienta,

informace od doprovodu, 1ékatska a oSetfovatelskd dokumentace.

3.5 ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka: sni¢im se nelé¢i, rodinna zatéZ na kardiovaskularni choroby

(hypertenze).

Otec: zdrav, jeho rodina také zdrava.
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Sourozenci: bratr bez zavazného onemocnéni.
Osobni anamnéza

I1. fyziologické téhotenstvi matky, porod spontanné zahlavim, v terminu.

Poporodné slaby ikterus, prospiva dobfe, strava bez omezeni.
Oc¢kovani: dle ockovaciho kalendare, navic pneumokok, bez komplikaci.
Nemocnost: opakované KHCD, rymy, anginy, zanét stfredniho ucha.

Hospitalizace: nyni celkem tieti hospitalizace, 1 hospitalizace v FN Motol

z divodu biopsie ledviny.
Urazy: zadné
Operace: zadné
Alergologicka anamnéza
Alergie na léky, potraviny, chemické latky neguje.
Farmakologickd anamnéza
Tritace 2,5 mg rano Y tablety.
Epidemiologicka anamnéza
Varicela v roce 2016
Socialni anamnéza

Chodi do matetské Skoly, zije v uplné rodin€¢ v byté, spolecné se psem.

Vztahy v rodiné jsou dobré.
Zajmy, aktivity: fotbal, plavani a kresleni.
Spiritualni anamnéza

Bez ndbozenského vyznani.
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3.6 FYZIKALNI VYSETRENI

Tabulka 3 Fyzikalni vySetfeni sestrou ze dne 8.12. 2017

Vysetfeni télesné ¢asti

Subjektivni udaje

Objektivni Gdaje

Hlava

,,Hlava mé& neboli.*

Hlava: mezocefalicka.

Oci: ocni Stérbiny

symetrické, skléry bez
ikteru, zornice izokoricke,
otni bulby pohyblivé ve
vSech smérech.

Usi: Dbez sekrece a
bolestivosti.

Nos: mirnd serdzni ryma,
fyziologické postaveni.
Rty: rty rizové, prokrvené,
hydratované.

Jazyk: vlhky, bez povlaka.
Sliznice: razové, vlhké.
Chrup: kompletni mlé¢ny
chrup.

Nosohltan: lehce zarudly,
na tonzilach  hlenove

povlaky.

Krk

.,V krku mé neboli.«

Kréni lymfatické uzliny:
drobné, nezvétsené,
nebolestive.

Stitna zldza: nehmatna.

Hrudnik, respiracni systém

,»Dycha se mi dobie, mam

trochu rymu.

Hrudnik: symetricky, bez
patologie.
Dychani: eupnoe.

Pocéet dechi: 30/ minutu.
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Kardiovaskularni systém

Cyandza: neni ptitomna.
P:  95/minutu v bdélém
stavu (normokardie), dobie
hmatny, periferni
prokrveni v normé.

TK: 110/70 (nad 95.
percentil). Optimalni TK
pro vék 4,5  roku:

88-104/47-65.

Bficho a GIT

,,Bficho mé neboli.”

Bricho: mékké, volné

prohmatné, bez algicke

reakce a hmatné rezistence.

Genital

»S  mocfenim  nemam

problém.*

Genital: genital chlapecky,
bez  zarudnuti, varlata
sestoupla v Sourku.
Mocova trubice: normalni
pozice vyusténi.

Pohlavni zrani: piimétené
veku.

Koncetiny

»S chiizi problém nemam,

nohy mé& neboli.*

Drzeni téla: vzpiimené.

Koncetiny: symetricke.

Otoky: nema.

Chize: bez patologie.
Pohyblivost v kloubu:
Uplna.

Meningealni  priznaky:
nema.
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Nervovy a  smyslovy | ,,Vim, jak se jmenuji a kde | Orientace: mistem,
systém jsem. osobou, prostifedim.
Reflexy: vybavné.
Smysly: v normé.
Imunologicky systém ,Obfas jsem nemocny, | Alergie: sine.
chodim kpani doktorce | TT: 36,5 °C

S ledvinami.*

Kuze a jeji adnexa

,,KuZe me nesveédi.* KiiZe: prokrvena, Cista.

Vlasy: Cisté, upravené.

Nehty:  kratké,  Cisté,
zdravé.
Otoky: nema.

Zdroj: vlastni mé&feni provedené v§eobecnou sestrou, oSetfovatelska dokumentace, 2017

3.7 UTRIDENI INFORMACI O PACIENTOVI DLE DOMEN

NANDA | TAXONOMIE I

Ze dne: 8.12. 2017. Zdrojem informaci byl rozhovor s ditétem, s doprovodem

(matkou), pozorovani ditéte, oSetfovatelskd dokumentace.
1. PODPORA ZDRAVI
(Uvédomovani si zdravi, management zdravi)

Subjektivné: ,,Denné polykdm prasky a ¢asto chodim k pani doktorce. Tady

V nemocnici jsem uz podruhé.*

Objektivné: Lécebny rezim dodrzuje za pomoci matky doma i v nemocnici.
Dit¢ chodi pravideln€¢ na kontroly k détské I¢kaice a do nefrologické ambulance.
Ma opakovan¢ katary hornich cest dychacich, prodélal Otitis media acuta a anginu.
Pravideln¢ kontroluji pfitomnost bilkoviny v mo¢i pomoci testovacich papirki a

dle potieby ptijdou se vzorkem moci ze sbéru/24 hod.

OSetrovatelsky problém: O
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Mérici technika: O
Priorita: 0
2. VYZIVA
(Ptijem potravy, traveni, vstfebavani, metabolismus, hydratace)

Subjektivné: ,Nékdy mam hodné Zizen, mam rad Spagety a jidlo od

maminky. Piju nejradsi vodu nebo ¢aj.*

Objektivné: Dité¢ ma omezeny piijem tekutin dle ordinace l¢kate (1,2 litru/
den). Matka je poucena o omezeném piijmu tekutin a hranici 1,2 1/ den nepiesahuje.
V nemocnici ma pacient dietu, ktera se klasicky podava détem v piedSkolnim véku.
Jidelni¢ek se sklada z 5 jidel. Snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina
a vecefe. Nezvraci, nauzeu neudava, stravu toleruje. Vazi 19 kg (cca 50. percentil
pro dany vék 4,5 roku) a méti 115 cm (cca 90. percentil), BMI 14,37, vahove je
stabilni. Kazdy den je zaznamenavana vaha ditéte. Hydratace v normé, sliznice jsou

vihké.

Osetrovatelsky problém: Riziko nadvahy, riziko nerovnovahy elektrolytt,

riziko nevyvazeného objemu tekutin.

Meérici technika: percentilové grafy télesné hmotnosti a vysky, BMI, zapis

diurézy.
Priorita: nizka
3. VYLUCOVANI A VYMENA

(Funkce mocového systému, funkce GIT, funkce kozniho systému, funkce

dychaciho systému)

Subjektivné: ,,Ciram normalné, vadi mi, Ze nemtzu chodit na zéchod, jako

kdyz jdu na velkou.*

Objektivné: Dité¢ castéji moci, na stolici chodi ob den. Dvé porce moci za
den jsou méteny nefrophanem (diagnosticky prouzek). Moc je tmavsi s ptitomnosti
krve ++ a bilkoviny +. Kazda porce moci je také vazena matkou. Je zaznamenavan

presna diuréza. Dlraz je kladen také na kontrolu otokil koncetin, genitalu a ocnich
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vicek. Dité pfi vylucovani neudava paleni ani bolest. Plyny odchézeji. Poceni
vV normé, dychdni je pravidelné. Dit¢ nemé zadné rany po téle, modiiny ani vyrazky.

Pijem tekutin u ditéte je ke dni 8.12. 1000 ml a vydej mo¢i 1 600 ml.
OSetrovatelsky problém: O
Méf¥ici technika: zapis diurézy
Priorita: 0

4. AKTIVITA/ODPOCINEK

(Spanek/odpocinek, aktivita/cviceni, rovnovaha energie,

kardiopulmonalni/pulmondlni reakce, sebepéce)

Subjektivné: ,,Spi se mi tu dobfe, mam svoji postylku, jako doma. Vadi mi,
ze musim byt pofad na pokoji a nemiizu si hrat venku. Taky uz bych chté¢l domn.

Doma hraju fotbal s tatou a mam tam kamarady. Se v§im mi tu pomaha maminka.*

Objektivné: Dit¢ ma dle ordinace l€¢kate udrzovat klidovy rezim. Se spankem
problém nema, spi klidné celou noc. Je pofad mirn¢ unaveny, ptes den hraje stolni
hry s matkou, posloucha muziku, sleduje pohadky. Obcas se v nemocnici nudi,
jelikoz musi travit vétSinu dne pouze na pokoji. Doma rad hraje fotbal s otcem a
chodi do mateiské Skoly, kde se ucastni spousty aktivit a soutézi. Krevni tlak ma
nad 95. percentil a veCer po aktivit¢ mu byl naméfen jesté vyssi krevni tlak a to
124/72, v noci poté 100/52. Naji se sam, obCas chce nakrajet maso. S hygienou

pomaha matka. Vyprazdnovani a oblékani zvlada sam.
Osetrovatelsky problém: Riziko neefektivni renalni perfuze, Gnava.
Meéf¥ici technika: percentilove grafy krevniho tlaku.
Priorita: nizka
5. PERCEPCE/KOGNICE
(Pozornost, orientace, pocitovani/vnimani, kognice, komunikace)

Subjektivné: ,Jmenuji se XY a vim, jak se jmenuje moje rodina. Jsem

V nemocnici na détském oddéleni.*
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Objektivné: Dit¢ je orientované, vnimani v normé. Smyslové vnimani
Vv normé, bryle nenosi, sly$i dobie. Komunikace s dité¢tem je zpocatku nesméla,
chlapec se stydi, ale béhem dne za¢ne komunikovat béZnym zplsobem. Mluvi

plynule.
Osetiovatelsky problém: O
Mé¥ici technika: 0
Priorita: 0
6. SEBEPERCEPCE
(Sebepojeti, sebeucta, obraz téla)

Subjektivné: ,Mam rad svoje kamarady ze Skolky a svého brachu, rad si
s nimi hraju. Myslim, Ze maminka s tatinkem m¢ maji radi. Hraju fotbal, abych byl

jednou leps$i nez ted.*

Objektivné: Dit¢ je kamarddské, veselé, rado si hraje, zapojuje se do
kolektivu ve Skolce (dle matky).

OSetrovatelsky problém: O
Mérici technika: 0
Priorita: 0
7. VZTAHY MEZI ROLEMI
(Role pecovatelti, rodinné vztahy, plnéni roli)

Subjektivné: ,Mam mladsSiho sourozence a rad mamince pomaham se o néj

starat. S nasi rodinou je zdbava, protoze ¢asto jezdime na vylety a na dovolenou.*

Objektivné: Dité je z Gplné rodiny, mé jednoho mlad$iho sourozence a
spole¢né bydli v byte. Jeho role jsou syn, bratr, synovec, vnuk, a Zak mateiské

Skolky. Dité spolupracuje a spolu a za pomoci doprovodu dodrzuje ad oddéleni.
Osetrovatelské problémy: 0

Mérici technika: 0
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Priorita: 0

8. SEXUALITA
(Sexualni identita, sexuélni funkce, reprodukce)
Subjektivné: Nelze odebrat z divodu nizkého véku.

Objektivné: Dit¢ ma piiméfeny psychomotoricky vyvoj, nyni prochazi

predskolnim obdobim a z toho diivodu je nevhodné mluvit o sexualité.
Osetiovatelské problémy: O
Mé¥ici technika: 0
Priorita: 0

9. ZVLADANI/TOLERACNE ZATEZE
(Posttraumaticka reakce, reakce na zvladani zatéze, neurobehavioralni stres)
Subjektivné: ,.Bojim se, ze me¢ budete pichat jehlou, nemam to rad.*

Objektivné: Matka spolu se zdravotnickym persondlem se snazi tlumit

projevy strachu pied odbéry kvalitni komunikaci s ditétem.
OSetfovatelsky problém: Strach
Mérici technika: O
Priorita: 0

10. ZIVOTNI PRINCIPY
(Hodnoty, ptesvédceni, soulad hodnot/presvédceni/jednani,
Subjektivné: ,,S rodi¢i se doma nemodlime.*
Objektivné: Rodina ditéte je nevéfici, spiritualni potfeby nemaiji.
Osetrovatelsky problém: 0
Mérici technika: 0
Priorita: 0

44



11. BEZPECNOST/OCHRANA

(Infekce, t€lesné poskozeni, nasili, environmentalni rizika, obranné procesy,

termoregulace)
Subjektivné: ,,Ted mam trochu ucpany nos a byvam casto nemocny.*

Objektivné: Dit¢ mad rymu, je lehce nachlazené. Je ohroZeno vznikem
infekce vzhledem Kk pobytu na oddéleni, kde se bézné vyskytuji infekéni
onemocnéni a také vzhledem k uZzivani kortikosteroida pii NS. Kiizi i sliznice mé
neporusené, jen jizva po renalni biopsii z roku 2016. Termoregulace v normé, dité

je afebrilni.

OSetrovatelsky problém: Riziko infekce, neefektivni priichodnost

dychacich cest.
Mérici technika: 0
Priorita: stfedni
12. KOMFORT
(Télesny komfort, komfort prosttedi, socidlni komfort)
Subjektivné: ,,Nic mé neboli, je to tu pékné, ale uz bych cht¢l domu.*

Objektivné: Dité je bez bolesti, stravu toleruje, nauzeu nema. Velkou oporou
béhem hospitalizace je matka, ktera se ho pfes den snazi zabavit a dohlizi na

lécebny rezim.
Osetiovatelsky problém: 0.
Mérici technika: Stupnice FLACC (0 bodii)
Priorita: 0
13. RUST/VYVOI
(Rust, vyvoj)

3

Subjektivné: , Jim, to, co mi tu davate, ob¢as mi to nechutna.*
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Objektivné: Dité ji 5x denné, stravu toleruje, chut’ k jidlu ma. Matka udava,
ze doma ji vSe. Jeho vyvoj je pfiméfeny véku, pohybuje se kolem 90. percentilu

rustu. BMI je 14,37, vdhov¢ stabilni.

OSetrovatelsky problém: O

Mé¥ici technika: O

Priorita: 0

Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Aktivity

Subjektivni Udaje

Objektivni Gdaje

Stravovani, pitny reZzim

,,Jim v8e, co dostanu,
nejradsi mam jidlo od

maminky. V nemocnici i

Dité ji 5x denn¢, doma
neudrzuji specialni

dietu. Jen jsou pouceni,

doma piju nejradsi vodu | pokud se  vyskytnou
nebo c¢aj. Vim, ze | otoky, omezit piijem
nesmim  vypit  tolik | tekutin a vyhledat 1ékate.
vody.* Dit¢ nezvraci, stravu
toleruje, pije dobfe.
Hydratace v normé, zde
vV nemocnici dieta

piedskolniho ditéte.

Vylu¢ovani moce,

stolice

,,Caram normalng, cht&l
bych chodit na zachod

jako na velkou.*

Dité se z divodu
sledovani diurézy musi
vyprazdnovat do
no¢niku, nebo mocové
lahve. Na stolici chodi
ob

defekace

den, posledni

7.12. 2017.
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Léky na Upravu defekace

se nepodavaji.

Spanek a bdéni »pim dobfe doma 1| Dit¢ wusina kolem 20
tady.* hodiny cca do pul
hodiny. 1x za noc je mu
meéten krevni tlak, Iéky
se v noci nepodavaji.
Aktivita, odpocinek ,Hraju s mamkou | Pfisny klidovy rezim,
pexeso, nebo | matka se dité snazi
posloucham  pisni¢ky. | béchem dne zabavit na

Nemiizu nikam ven, ani

lizku. Pfes den c¢asto

na chodbu, to mi vadi.“ | odpociva.
Dle matky je stale mirné
unaveny.

Hygiena »~Doma mi pomahd | Hygienickou péci
mamka, nebo tata. Rad | zajiStuje matka za
se koupu ve vané.* dopomoci a kontroly

sestry. Koupel je
provadéna vecer pied
spanim, jako ritudl. Dité
pecuje o dutinu ustni za
kontroly matky rano a
vecer.  Déle  sestra
kontroluje péci o nehty,
usi a nos.

Samostatnost ,Maminka i pomaha | Vzhledem Kk véku (4,5

nakrajet maso u jidla
nebo S napusténim

vany.“

let) umi jiz véEtSinu
¢innosti samo. Naji se,
za pomoci se vykoupe,

obleCe se a vyprazdnuje
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se do mocové lahve za

pomoci matky.

Zdroj: rozhovor s ditétem a matkou, oSetfovatelska dokumentace, 2017

Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni

Orientace: dit¢ je orientovano osobou, mistem, prostorem a situaci.
Nalada: dité je veselé, kdyz se nudi pfemysli o navratu domu.

Pamét’: vybavna bez poruch

Mysleni: logické vzhledem k véku pacienta (4,5 roku)

Temperament: bezproblémové, poddajné dité.

Sebehodnoceni: nelze, nevi, co odpoveédét.

Vniméni vlastniho zdravi: ,,¢asto chodim k pani doktorce.*

Popis socialniho stavu: bydli v byté v uplné rodiné, ma jednoho sourozence.

Komunikace: po pieklenuti po¢ate¢ni stydlivosti je komunikace normalni,

verbalni a neverbalni slozka jsou v souladu.

Sociélni role: priméarni: ptredskolni dité, chlapec 4,5 roku (bez patologii),

sekundarni: syn, bratr, synovec, vnuk.

Socialni interakce: se zdravotnickym personalem vychazi dobie,
komunikuje, sdili své zazitky, pocity. Citi socidlni izolace vzhledem ke kamaradim

ze Skolky.

Matka ditéte: je pIn¢ informovana o onemocnéni, o diagnostickych

postupech a 1&¢be.

Ekonomicka situace: matka je na pracovni neschopnosti, otec chodi bézné

do prace. Hospitalizace by neméla ovlivnit ekonomickou situaci rodiny.

Spiritudlni stav: Dité i cela jeho rodina jsou ateisté.
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Medicinsky management

Ordinované vySetfeni: odbéry krve na zanétlivé parametry, odbéry na
hematologii, biochemii, sérologii, koagulaci, vySetfeni moce (SM/24 h, kultivace,
M+S), ORL vyseteni, clearence cystatinu, cystatin C, UZ bticha, vytér z krku,

oxyurie, parasitologické vySetieni stolice, infekéni markery pritkaz HBsAg

Vysledky: TASLO, Tprotein/kreatinin index (nefroticky proteinurie),
Tcelkova bilkovina/odpad v SM/24 h, {hematokrit, TpH mogi, Terytrocyty v mogi,
Todpady natria v moéi, Tchloridy v mo¢i, UZ bicha: lehce zvétsené obé ledviny,

tekutinovy srpek v Douglasu.

Ordinace lékare: TK a 3 hodiny pies den + 1x v noci, mo¢ nefrophanem 1x

denné, diuréza, vaha 2x denné.
Konzervativni 1é¢ba: dieta: 12P, pohybovy rezim: klidovy rezim C, RHB: 0
Medikamentdzni 1écba, per. os:
e Prednison 20 mg 1-0-0-1 thl.
e Prednison 5 mg 0-1-0-0 thl.
e Helicid 10 mg 0-0-0-1 tbl.
e Tritace 2,5 mg 0-0-0-2 tbl.
e Enap 5 mg 0-1/2-0-0 tbl.
e Ospen75025-25-25-25mlsir.
Chirurgicka lé¢ba: 0, Inhalaéni 1é¢ba: inhalace s AQ 3xD.

3.8 SITUACNI ANALYZA KE DNI 8. 12. 2017

4,5lety dité ptijato k druhé hospitalizaci dne 4. 12. 2017 na Détském oddéleni
vV doprovodu matky pro 1. relaps nefrotického syndromu. Bé&hem prvni
hospitalizace bylo odeslano na vyssi pracovisté kvili biopsii ledviny, kde potvrzeno
incipientni FSGS. Paty den hospitalizace (8. 12. 2017) je dité bez bolesti, bez

pfitomnosti otokll, ma ser6zni rymu a mirny, suchy kasel. Trpi mirnou Gnavou
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3.9

v disledku onemocnéni. Hmotnost 19,8 kg. Krevni tlak 110/70. Pocet decht
30/minutu. Puls je dobfe hmatatelny, pravidelny 95/minutu. Télesna teplota 36,5°C.
KiiZe ¢ista, hydratovand. Je orientovdno mistem, osobou, prostorem v takové mife,
ktera odpovida jeho véku. Dité spolupracuje. Dieta 12P s restrikci tekutin na 1,21/
den. Pohybovy rezim C, udrzuje klid na Iizku. Pohyblivost dobra, bez omezeni.
Stravu a tekutiny toleruje, nezvraci. Pfijem tekutin dostacujici, vydej moce
optimalni. Bez zavedenych invazivnich vstupt. U ditéte je naplanovan sbér moci
za 24 hodin + odpady. 1x denné se kontroluje mo¢ nefrophanem kvili obsahu
bilkoviny. Dité je tlakové nestabilni, pies den dosahuje jeho krevni tlak nad 95.
percentil a béhem noci krevni tlak klesé na fyziologické hodnoty. Z tohoto divodu

byla navySena antihypertenzni terapie.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il KE DNI 8. 12. 2017

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II —
NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnézy. Definice
a klasifikace 2015-2017. Praha, Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. U ditéte byly
zjiStény 3 aktudlni diagnodzy a 5 potencidlnich diagndz dle potieb a priorit pacienta.
V této Casti bakalatské prace budou rozpracovany dvé aktudlni diagnodzy a jedna

potencialni.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Neefektivni priichodnost dychacich cest: 00031
Strach 00148

Unava 00093

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
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Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako

nebezpeci.

Urcujici znaky:

e Znepokojeni

e Pocit'uje obavy

e Identifikuje pfedmét strachu
Souvisejici faktory:

e Nezndmé prostiedi
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Dité je pfi opusténi nemocnice bez pocitu strachu.
Cil kratkodoby: Dité bude komunikovat o strachu s personalem do 2. dne.
Ocekavané vysledky:
Dit¢ je schopno rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném do 2 dnt.
Dité se nauci vhodné techniky zvladani strachu do konce hospitalizace.
Spének ditéte neni narusen od 1. dne hospitalizace.

Dité je schopno komunikovat pti nepiijemném vykonu s personalem od 2.

dne.
OsSetrovatelské intervence:

1. Nalezni pficinu/zdroj strachu u ditéte (ndhld zména zdravotniho stavu,
nedostatek informaci, nové prostiedi, odlou¢eni od rodiny),

v$eobecna sestra — do 2 dnu.

2. Posud’ stupeii strachu vnimaného ditétem, vliv strachu na celkovy stav

ditéte, vSeobecna sestra — do 2 dnu.

3. Sleduj télesné projevy strachu u ditéte, fyziologické funkce a chovani

ditéte. (buSeni srdce, nauzea, zvraceni, prijem, sucho v ustech, napéti
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10.

11.

12.

13.

14.

svalli, bledost, rozSifené zornice, zvySené¢ poceni, tachypnoe,
dyspnoe, zvyseny krevni tlak, tachykardie, itocné chovani, vyhybavé

chovani), vSeobecna sestra — vzdy.

Bud’ ditéti nablizku, podporuj ho, naslouchej mu, vSeobecna sestra —

vzdy.

Podej vhodné informace ditéti, dle svych kompetenci, ve spravnou

dobu, vSeobecna sestra — dle potieby.

Dévej prostor pro mozné dotazy ze strany ditéte, v§eobecna sestra —

vzdy.

Pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pii komunikaci
s ditétem o strachu, pii podavani informaci, vSeobecna sestra — dle

potieby.

Snaz se odpoutat dité od zdroje strachu pomoci relaxac¢nich technik,

vSeobecnd sestra — dle potieby.

Pravidelné podavej 1éky dle ordinace 1ékaie, posuzuj a zaznamenave;]

jejich ucinek, vSeobecna sestra.

Naug dité relaxa¢nim technikam, vS§eobecna sestra — do 2 dnd.
Pecuj o klidné prostredi a komfort ditéte, vS§eobecna sestra — vzdy.
Nech dité vyjadtit sviij strach, vSeobecna sestra — vzdy.

Ved doprovod/ptibuzné k podpore ditéte, vSeobecna sestra —

prabézné.

Zjisti od doprovodu, co pomaha ditéti s bojem proti strachu,

vSeobecnd sestra — do 1 dne.
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Realizace 8.12. 2017:

7:05 — Dité bylo seznameno s nésledujici situaci (krevni odbéry), klidnym
informativnim zplsobem. Matka byla veCer pfed odbéry informovana o
nastavajicich odbérech, bylo ji doporuceno, vzbudit dité pted 7 hodinou, aby nebylo
rozespalé a mrzuté. Dle matky pomaha, pokud je dité dobfe naladéné a muize si
s sebou vzit hracku. Ditéti bylo piipodobnéno odebirani krve jako ,,nabirdni koralek
krve* kviili tomu, abychom zjistili, jak jeho télo reaguje na 1é€bu a kdy bude moci
jit domi. Ditéti byla doddna odvaha, sebejistota a podpora (,,Jsi statecny, velky
kluk, pochlubis se doma tatinkovi, ddme ti barevnou néplast a dostanes§ obrazek.*).
Ditéti byla nabidnuta moznost jit s maminkou nebo bez ni, vzit si hracku, dité si
mohlo vybrat do jake ruky pichneme a povidali jsme si 0 posledni dovolené s rodici.
Matka taktéz dodala synovi odvahu a podporu. Po krevnich odbérech matka pustila
ditéti pohadku. Fyziologické funkce byly zméfeny po odbérech (TK 110/70, P 90,
D 30 — krevni tlak nad 95. percentil, tachykardie, tachypnoe, souvisi se zakladnim

onemocnénim.)
Hodnoceni 8.12. 2017:

Efekt: ¢astecny, kratkodoby cil byl splnén. Dité bylo schopno komunikovat o
strachu se zdravotnickym persondlem. Vyjadfilo obavy z odebirani krve. Jeho
spanek zistal nenaruSen, spi cca 10 hodin denné. Kvalita spanku se nezménila.
Béhem odbért krve bylo dité schopno komunikovat se zdravotnickym persondlem.
Strach se u ditéte projevoval verbalizaci a zvySenym napétim. Dlouhodoby cil byl

zatim nesplnén.
Pokracujici intervence
2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12,13

U ditéte je nadale dulezité sledovat projevy strachu a u¢inné s nim bojovat.
Za pomoci komunikace s matkou, ale pfedevsim spravné komunikace a spoluprace
s dit¢tem. Mluvit o objektu strachu, pouze pokud to bude nutné k navazani

spoluprace pii vykonu. Naslouchat ditéti, podporovat ho, pochvalit ho.
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Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Doména 11: Bezpecénost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo prekazky z dychacich cest a

udrzovat je Cisté.
Urcujici znaky:
e Zmény frekvence dychani
e Dyspnoe
e Nepfiitomnost kaSle
e Nahodné vedlejsi zvuky pii dychani
Souvisejici faktory:
e Nadmérna produkce hlenu
e Infekce
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: dité odchazi z nemocnice zdrave, bez rymy.

Cil kratkodoby: dité po zahajeni nefarmakologickych postupu 1é¢by rymy

udava zlepSeni do 2 dn.
Ocekavané vysledky:

Dité, a predevS§im jeho doprovod zna priCiny omezené pruchodnosti

dychacich cest, je srozumén s 1é¢ebnym opatfenim a zna komplikace do 24 hodin.

Dité je schopné udrzet prichodné dychaci cesty do 7 dnit od zahdjeni

intervenci.

Dité¢ ma cisté dychaci cesty, sklipkovy poslech plic, ma normalni dechovou

frekvenci do 7 dnii od zahajeni intervenci.
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Dité ma k dispozici pomicky ke smrkani od 1. dne.

OSetrovatelské intervence:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zjisti vyvolavajici pfi¢inu neefektivni prichodnosti dychacich cest,

vSeobecna sestra — do 1 dne.
Pravidelné kontroluj celkovy stav pacienta, v§eobecna sestra.

Edukuj dité a matku o spravné technice smrkéni, v§eobecna sestra —

od 1. dne.
Zjisti, zda dit¢ umi smrkat, v§ecobecna sestra — ihned.

Poznej ptiznaky akutni dechové tisné (neklid, tizkost, poceni), vSe
zaznamenej do dokumentace a informuj 1ékate, vSeobecnd sestra —

prubézné.
Pravidelné mér t€lesnou teplotu, vSeobecna sestra.
Pravidelné vétrej, Casto v kratkych intervalech, vSeobecna sestra.

Zajisti dostate¢nou vlhkost v pokoji ditéte, vSeobecna sestra — do 2

dnu.

Poskytni pacientovi material pro smrkani (bunicitd vata), vSeobecna

sestra — ihned.

Edukuj doprovod ditéte v dilezitosti smrkani a odstraiiovani hlenu

z dychacich cest, vSeobecna sestra — ihned.

Edukuj doprovod ditéte v dodrzovani dostatecného pitného rezimu

(max. 1,2 litru/ den), vSeobecna sestra — ihned.

Zapisuj piijem a vydej tekutin, vSeobecna sestra — pravidelné.
Odséavej sekret z dychacich cest, v§eobecna sestra — dle potieby.
Poskytni ditéti dostatek odpocinku, v§eobecna sestra — od 1. dne.

Dohlizej na kvalitni a neruseny spanek ditéte, vSeobecna sestra — od

1. dne.
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16. Zajisti vdechovani zvlhéeného vzduchu ditétem pies nebulizétor, dle

ordinace lékafe, vSeobecna sestra.

17. Udrzuj zvySenou polohu pod hlavou u ditéte, vSeobecna sestra — pred

spanim, do vymizeni ptiznakd.
Realizace 8.12. 2017
7:00 — Méfeni télesné teploty axilarné— vSeobecna sestra.

9:00 — Rozhovor s ditétem o rym¢, jak dlouho smrka a jak se mu v noci spalo.

Zbyvajici informace doplnila matka — v§eobecna sestra.

10:00 — Matka edukovana o dohliZzeni na dostate¢ny pitny rezim u ditéte

(max. vsak 1,2 I/ den) — vSeobecna sestra.

10:05 — Edukace ditéte a matky a spravné technice smrkani — vSeobecna

sestra.

10:30 — Dité¢ vdechovalo po dobu 15 minut zvlhé¢eny vzduch pomoci

nebulizatoru.
12:00 — Dité po obéd¢ udrzuje klid na 1tzku, spi.
13:00 — Méfeni teélesné teploty axilarné — vSeobecna sestra.

15: 00 — Vdechovani zvlhé¢eného vzduchu pomoci nebulizatoru po dobu 15

min.
17:00 — Vyvétrani na pokoji ditéte, zméteni télesné teploty— vSeobecna sestra.

19:30 —Zajisteéni zvySené polohy pod hlavou pifed spanim, vyvétrani

mistnosti— v§eobecna sestra.
Hodnoceni 8.12. 2017

Efekt: ¢astecny. Kratkodoby cil splnén ¢astecné, ryma je mirné zlepSena za
vyuziti nefarmakologickych postupti. Dlouhodoby cil zatim nesplnén. Spéanek
ditéte neni narusen, spi klidné. Dité pfijima tekutiny v dostateCné mife, zna
spravnou techniku smrkani, nadale se snazi spolecné s matkou dodrzovat 1é¢ebny

rezim.
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Pokracujici intervence:
2,5,6,7,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17

U ditéte je nadale dilezité zvlhcovat vzduch na pokoji, podavat mu zvlhéeny
vzduch pomoci nebulizatoru, méfit télesnou teplotu, zaznamendvat zmény do
oSetfovatelské dokumentace, Casto vétrat, zapisovat pfijem a vydej tekutin, odsavat

dle potieby a dbat na kvalitni odpoc¢inek a spanek.
POTENCIALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Riziko infekce 00004
Riziko nerovnovéhy elektrolytd 00195
Riziko neefektivni renalni perfuze 00203
Riziko nevyvazeného objemu tekutin 00025

Riziko nadvahy 00234

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismil, coz

mlze vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
e Chronické onemocnéni
e Nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
e Imunosuprese

Priorita: stfedni
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Cil: dit€ neni vystavovano patogeniim a invazivnim proceduram (i. v. vstup),

behem hospitalizace nejevi znamky infekce (celkové ani mistni).

Ocekavané vysledky:

Dit¢, a pfedevsim jeho doprovod chape rizikové faktory infekce do 24 hodin.

Matka ditéte zna zpusoby, jak piedchazet infekci do 24 hodin.

Matka a dit¢ dodrzuji 1é¢ebny rezim béhem celé hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

10.

11.

Monitoruj rizikové faktory vzniku infekce, vSeobecnd sestra —

pravideln¢.

Kontroluj zndmky mistni infekce (zarudnuti, vyrazka), vSeobecna

sestra — pribézné.
M¢t pravidelné télesnou teplotu, vSeobecnd sestra.

Poznej piiznaky sepse (tfesavka, horecka, poceni, porucha védomi),

vSeobecna sestra — prabeézné.

Provadéj; prevenci nozokomialnich ndkaz, vSeobecnd sestra —

prabezng.

V ptipadé indikace proved izolaci ditéte k omezeni rizika infekce,

vSeobecna sestra — dle indikace lékare.

Dodrzuj asepticky postup u vSech invazivnich procedur, vSeobecna

sestra — prabézné.
Dbej na dostate¢nou hydrataci pacienta, vSeobecna sestra — pribézné.
Podavej 1éky dle ordinace Iékate, vSeobecna sestra.

Edukuj matku o neZzadoucich ucincich uzivani kortikosteroidd,

vSeobecna sestra — do 1 dne.

Edukuj matku a dité o dulezitosti douzivat celou davku antibiotik,

vSeobecna sestra — do 1 dne.
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12. Edukuj matku a dit€¢ o moZnych komplikacich pfi uzivani antibiotik,

vSeobecna sestra — do 1 dne.
Realizace 8.12. 2017:

7:00 — upozornéni matky na dohlizeni na dostate¢ny piijem tekutin u ditéte —

vSeobecna sestra.

8:00 — zhodnoceni mistnich a celkovych ptiznakil infekce 5. den u ditéte —

vSeobecnd sestra.
8:30 — méfeni télesné teploty axilarné — vSeobecna sestra.

9:00 — edukace matky o zasadach uzivani antibiotik a moznych komplikacich

— vSeobecna sestra.
Hodnoceni 8.12. 2017:

Efekt: ¢astecny. Cile splnény z ¢asti, pacient je zatim bez znamek infekce.
Kuzi a sliznice mé hydratované, matka dohlizi na dostatecny pitny rezim (za cely
den vypil 1000 ml). Cely den je dité afebrilni, celkové ani mistni pfiznaky infekce
se neobjevily.

Pokracujici intervence:
1,2,3,4,56,7,8,9

3.10 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE z 8.12.
2017

Dit¢ bylo piijato na Dé&tské oddéleni v doprovodu matky do Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav v prosinci roku 2017 pro 1. relaps nefrotického
syndromu. U ditéte byla zahajena terapie kortikosteroidy, antihypertenzni terapie a
pfidala se i antibioticka terapie pro zvySené ASLO. Hlavnim cilem bylo sniZzit

nefrotickou proteinurii, ustalit hodnoty krevniho tlaku a snizit zdnétlivé parametry.

Co se tyce oSetfovatelské péce o détského pacienta s relapsem nefrotického
syndromu, cilem bylo zajistit pravidelné kontroly krevniho tlaku a moc¢i na obsah
bilkoviny. Zéaroven bylo dulezité dbat na klidovy rezim u ditéte a kontrolovat

restrikci tekutin na 1,2 1/ den. Dulezitou soucasti péce byla i kooperace s matkou,
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ktera také dohlizela na omezeny pfijem tekutin, pohybovy rezim ditéte
a zapisovala pfijem a vydej tekutin. Jejim tikolem bylo i pfinést jednu porci moci

ditéte ke kontrole bilkoviny.

Osetrovatelské problémy, které byly u ditéte zjistény byly se stfedni prioritou.
diagnéz. Dvé aktudlni oSetfovatelsk¢ diagndézy a jednu potencidlni. U
hospitalizovaného ditéte ptevladd pocit strachu z nového prostredi a také
neefektivni priichodnost dychacich cest z divodu probihajiciho nachlazeni.
Potencidlni diagndza, kterd miiZze byt pro dit€ zdvaznym rizikem je riziko infekce,

a to z ditvodu 1écby kortikosteroidy.

VSechny oSetfovatelské diagndzy byly splnény ¢aste¢né a z toho divodu je
zapotiebi pokracovat v nekterych oSetfovatelskych intervencich. Celkova péce o
dit¢ probihala z mého pohledu dobte, dit¢ spolupracovalo a komunikovalo

S oSetfujicim persondlem na ptatelské Grovni.
3.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetfovatelska péce o dit¢ s relapsem nefrotického syndromu je naro¢na
zejména kvili dlouhé hospitalizaci. Delsi hospitalizace v nemocnici je pro dité
vétsinou nelehkou situaci. U déti je snaha o co nejkrat$i pobyt v nemocnici
vzhledem K jejich v€ku, zvykim, zméné rezimu, uceni a vazb&é na rodinu.
Onemocnéni nefroticky syndrom je ¢asto spojovano s relapsy onemocnéni, kviili
kterym se déti opakované vraci do nemocnice. Velkym piinosem v téchto ptipadech

je hospitalizace s jednim z rodi¢a, ktery je pro dité psychickou podporou.

Vzhledem k osetfovani ditéte je velmi dilezité navazani kvalitni spoluprace
a komunikace s ditétem. Skute¢nost, ze je dit€ hospitalizované s rodi¢em
neznamend, ze ho vyclenime ze spolecné konverzace. V zadném piipad¢€, bychom
se neméli zamérovat pouze na komunikovani s rodi¢em ditéte. Dité musi mit dojem,
ze ho bereme jako partnera a aktivné ho zapojujeme do komunikace. Dité
v piedskolnim véku chce mit moznost spolupodilet se na rozhodovani, které¢ mu
pomuize dostat napiiklad nepiijemnou situaci ¢aste¢né pod kontrolu. V ideélnim
piipad¢ by se podle téchto pozadavki mél fidit veskery personal, ktery piichazi do

pfimého kontaktu s ditétem.
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Pro vSeobecnou sestru pfi péci o dité s nefrotickym syndromem je zasadni
znat nékolik postupt a fidit se podle nich. V prvni fadé je na misté zaméfit se na
symptomy, které doprovazeji nefroticky syndrom a jeho relapsy. Otoky a zvysSeni
celkové vahy jsou u déti s touto diagnoézou velice Casté. Pokud dité trpi otoky
koncetin, genitalu nebo oc¢nich vicek je diilezité kontrolovat pfijem tekutin. Ten je
podle potieby omezen dle vahy a véku ditéte. Zapis diurézy je u ditéte s NS také
velmi dulezity. Dité je pravidelné vazeno a vaha je zapisovana do oSetfovatelské

dokumentace.

U ditéte s relapsem nefrotického syndromu se dba na spravne podavani
medikace. Zejména kortikosteroidli, které jsou hlavni slozkou 1é€by. Dale také
spravné podavani antihypertenziv a dal$i doplitkové terapie. Kromé farmakoterapie
u déti s relapsem nefrotického syndromu je také potieba dohliZet na klidovy rezim.
Vsechny nové symptomy, které se u ditéte objevi je dulezité hlasit oSetiujicimu
1ékati (pozor na tnavu, chut’ k jidlu, vyprazdnovani stolice, nevolnost, zvraceni,

znamky infekce...).

Spravna technika méfeni krevniho tlaku a fyzikalni vySetieni moci (zejména
pak popis barvy, zdpachu a pény v moci) je nezanedbatelnou soucasti
oSetfovatelské péce. Pro ilustraci prikladam tabulku s hodnotami pro spravné uréeni
manzety dle véku ditéte (tab. 5, 6). Hodnoty krevniho tlaku je dilezité posuzovat
dle percentilovych grafi k vySce v tomto piipadé pro chlapce. Ditéti méfime krevni
tlak v klidu, vsedé, na pravé horni koncetiné nejlépe klasickou auskulta¢ni

metodou.

Pro vSeobecnou sestru je podstatné znat techniku odbéru moci. Ditéti
s nefrotickym syndromem se ¢asto odebird moc at’ uz pro jednorazovy vzorek ranni
moci, sbér moci za 24 h, nebo dle ordinace 1ékafe odbér moci na testovaci prouzek
behem dne. U ranniho odbéru dbame na nabrani stiedniho proudu moci po piedesié
oCisté. U détského pacienta je vzdy dulezité myslet na trpélivost, vysvétlovani a

vlidny pfistup.
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Tabulka 5 Pfehled manzet k méteni TK u déti a dospivajicich

Manzeta Obvod paze Sitka gumové &asti = 40 %
obvodu paze

Pro novorozence 7-13 cm 4cm

Pro kojence 12-20 cm 6 cm

Détska 17-26 cm 9cm

Dospéla 24-32 cm 12 cm

Zdroj: (SEEMAN, 2012).

Tabulka 6 Klasifikace hypertenze

Normalni krevni tlak

<90. percentil

Vysoky normalni tlak

> 90. az <95. nebo TK >120/80 mm Hg

1. stupeni hypertenze

95.az99.+5

mm Hg

2. stupen hypertenze

>99. + 5 mm Hg

Zdroj: (SAMANEK, a dalsi, 2009).
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ZAVER

Tato bakalafskd prace je zaméfena na popis oSetfovatelského procesu
u détského pacienta s relapsem nefrotického syndromu. Pacienta jsem si vybrala na
Détském oddéleni Oblastni nemocnice Mlad4a Boleslav, kde byl hospitalizovan
s matkou. Jeho hospitalizace trvala 9 dni. Den sbéru oSetfovatelské anamnézy

a vyhledani oSetfovatelskych problémil probihalo 5. den hospitalizace.

Onemocnéni nefroticky syndrom je zdvazné v tom, ze se mu ve velké miie
neda pfedchazet. Primarni NS je podminén genetickou mutaci. V dnes$ni dobé je jiz
zndmo kolem 40 takovych mutaci a stale probihd vyzkum pro zjiS§t€ni novych
mutaci. Sekundarni NS je zpusoben fadou onemocnéni. Mezi né patii napiiklad
infekeéni, systémové, metabolické, maligni, imunologické onemocnéni a alergické

reakce.

rowr

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo seznamit s tématem nefroticky
syndrom. Dale shrnout dostupné informace o patofyziologii, Kklasifikaci,
diagnostice, klinickych pfiznacich, terapii, prevenci, prognoéze a komplikacich.
Nasledné popsat dietni opatfeni a podplrnou terapii, komunikaci a zaklady péce
o détského pacienta. Cilem praktické ¢asti prace bylo popsat osetrovatelsky proces
u ditéte s relapsem nefrotického syndromu a zformulovat doporuceni pro praxi.

Vsechny stanovené cile povazuji za splnéné.

Dité s nefrotickym syndromem znamena pro rodice trvalé sledovani stavu
ditéte. M¢teni fyziologickych funkci, zaznamendvani vahy, kontrola
vyprazdnovani, otoki, inavy, bolesti a dal§ich symptomd, které se u nefrotick€¢ho
syndromu mohou vyskytnou. Pokud se néktery ze symptomut objevi, rodi¢e by
neméli vahat s ndvstévou nefrologické ambulance, kde je dit¢ s NS vétSinou

vedeno.

U hospitalizovaného ditéte je velice dilezité¢ udrzovat nad¢ji, ale ne faleSnou.
Dodavat pocit davéry, bezpeci, porozuméni, spolutiCasti na 1é€bé a nechat mu
prostor vyjadfit se. U mnou zvoleného détského pacienta bylo velkou oporou
moznost hospitalizace s matkou. Pfredev§im kviili 9 dnti dlouhé hospitalizaci, ktera

pro dit¢ mize byt velmi frustrujici.
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Ptiloha B — Charta prav hospitalizovanych déti

10.

CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuize byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim
dochazeni.

D¢ti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péc¢i o své dit¢ mohli podilet, méli
by rodice byt pln¢ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti
na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida
jejich véku a chéapani. Maji mit zaroveit moznost otevien¢ hovotit o svych
potfebach s personalem.

D¢éti a/mebo jejich rodiCe maji mit pravo poucené se podilet na vesSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ ma byt
chranéno pted vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pred
zbyteCnymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emociondlniho rozrusSeni.

S détmi se mé zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym personalem, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé veékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpe¢nostnim
pravidlim a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdelani, ptizptisobené jejich
véku a zdravotnimu stavu

(SEDLAROVA, a dalgi, 2008).



Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u détského pacienta s relapsem nefrotického
syndromu v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccevveenn.

Jméno a piijmeni studenta
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