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ABSTRAKT

VLASAKOVA, Dagmar. Urgentni stavy u déti — oSetiovatelsky proces. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Praha. 2018. 69 s.

V bakalarské praci se zabyvame nejcastéjSimi akutnimi stavy u déti, jejich
klinickym pritbéhem, prvni pomoci a 1écbou. Obsahuje i rady pro rodice jak se v téchto
akutnich situacich zachovat. Hlavnim zamérem bakalarské prace bylo zvysit povédomi
laické vefejnosti, zejména rodicil, o nejcastéjSich akutnich stavech u déti a zabranit tim
jejich vyusténi v zivot ohrozujici stav. V praktické ¢asti popisujeme konkrétni ptipad a
jeho oSetfovatelsky proces. Sestra nesmi zapominat na rozdily mezi dospélym a
détskym pacientem pii jeho oSetfovani a brat v potaz jeho psychicky a fyzicky vyvoj a
specifické potieby, které jsou pro dité typické (napf. potieba jistoty a bezpeci) a podle

toho s ditétem komunikovat a jednat.

Kli¢ova slova:

Akutni stav. Détska sestra. Pediatrie. Prvni pomoc. Pfednemocniéni péce.



ABSTRACT

VLASAKOVA, Dagmar. Pediatric Urgent Care-Nursing Process Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2018. 69

pages.

In my bachelor thesis I deal with the most common children’s acute conditions,
their clinical courses, first aid and treatment. The thesis also includes advice to parents
how to act in these acute situations. The main aim of the bachelor thesis is to increase
the lay public’s, especially parents’, awareness of the most common children’s acute
conditions and thus to prevent their resulting in the life-threatening condition.In the
practical part | describes a particular case and its course of treatment. During the
treatment a nurse must to remember differences between an adult and child patient,
consider child’s psychical and physical development as well as their specific needs (the
need of security and safety), and communicate and act with a child accordingly.

Key words:
Acute condition. first aid. children’s nurse. Paediatrics. prehospital care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS..o Centralni nervova soustava

..................... Inhalac¢ni kortikosteroidy
(VOKURKA a kol. 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Stridor................... Stridor je patologicky poslechovy nalez, ktery patiéi mezi tzv.

distan¢ni fenomény (zvuky slySitelné 1 na dalku, bez fonendoskopu)

Hypoxemie.................. Nedostatek kysliku v Krvi.

Laryngospazmus........ Sevieni hrtanu.

Dyspnoe................... Obtize pti dychani (dusnost).

Tachypnoe................. Zrychlené dychani.

Tachykardie...............Zrychleny pulz.

Dysfonie.................... Porucha hlasu (chrapot).

Koniopunkce.............. Protéti hrtanu z divodu dusnosti.

Iritanty...................... Drazdici latky.

Intratrachealni podani...Podani 1éku do priidusnice.

Sublingvalni injekece....... Injekce pod jazyk.

Febrilie....................... Horecka 38,1-40 C.

Mastocytoéza................. Nahromadéni zirnych bun¢k v riiznych tkanich a organech.
Rehydratace................. Hydratovani

KozZni turgor................. Kozni fasa, ktera se méti pti zhodnoceni hydratace.
Hypovolemie................. Snizeni mnozstvi tekutiny v téle.
Dialyza........................ Déj, pfi kterém jsou od sebe oddéleny latky s rGznou rozpustnosti

a velikosti molekul. (filtrovani krve od odpadnich latek pii onemocnéni ledvin)

Monitorace................... Sledovani.
Izodenzni..................... Tekutiny, které neosahuji bubliny oxidu uhli¢itého.
Hemiparéza.................. Casteéné ochrnuti jedné poloviny téla rozdéleny svisle.

(muZze byt vratny stav)

(VOKURKA a kol., 2010)
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UVvOoD

V bakalatské praci se zabyvame urgentnimi stavy u déti.

Pracujeme s détmi, a proto jsme zvolili tohle téma, které je nasim kazdodennim
Salkem kavy. Z nasi praxe, mame zkusenosti, ze akutnim staviim u déti respektive jejich
vyusténi v Zivot ohrozujici stav se da pfedchazet zejména v€asnym a spravnym zdsahem
rodici a pritomnych. Samoziejmé, Ze ne vSemu se da zabranit. Prace mtze tedy slouzit
jako edukac¢ni material pro laickou vefejnost a zejména rodice.

Urgentni stavy postihujici détské pacienty tvoti v pfednemocni¢ni péci necelych
10 % naléhavych situaci vyzadujicich odborny zdravotnicky zasah. Cim je pacient
mladsi, tim rychleji nastupujici a hiife rozpoznatelné jsou klinické symptomy ve vétsSiné
ptipadl vedouci k zavazné celkové poruse organizmu. K jejich spravnému vyieSeni je
tieba disponovat patficnymi znalostmi, zkuSenostmi, zrucnosti a pracovat rychle

a rozvazné.

CILE PRACE

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zabyvat se nejcastéjsimi akutnimi stavy u déti, jejich klinickym pribéhem, prvni

pomoci a l1écbou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat konkrétni pfipad akutniho stavu u ditéte a jeho oSetfovatelsky proces.

ReSers$ni strategie:
Kli¢ova slova: Akutni stav. Détska sestra. Pediatrie. Prednemocni¢ni péce. Prvni

pomoc.

DANIEL, N., a kol. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce.Praha:Grada ISBN 978-
80-271-9328-8.

FAFLOVA, P. PROSKOVA, E. 2014. Vyvoj vzdélavani v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci. 1. LF UK v Praze.

KLEINOVA, L. SCHNEIDEROVA, M. 2016. Popdleniny v détském véku. Masarykova

univerzita v Brné.

12



MANOVA, I. PTACKOVA, B. 2015. Informovanost rodicii déti predskolniho véku o
poskytnuti prvni pomoci v nejcastejsich akutnich stavech u deti. LF v Hradci Kralové.
GUTOVA, V., 2016. Détské astma, rizika a moZnosti prevence. Plzen: Pediatrie pro
praxi str. 7-12.

KLIMA, J., a kol., 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada
ISBN 978-80-271-9364-6.

KUDR, M., 2016. Epileptické zachvaty a epilepsie u deti. WWW:
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-
jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/epilepticke-zachvaty-a-epilepsie-u-
deti.shtml

MUNTAU, A, C., 2014. Pediatrie. Pieklad, Sesté vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4588-6.

PETRU, V., 2015. Anafylaxe u déti — praktické doporuceni. Praha: Pediatrie pro praxi
str. 224-226.

13


https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/epilepticke-zachvaty-a-epilepsie-u-deti.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/epilepticke-zachvaty-a-epilepsie-u-deti.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/epilepticke-zachvaty-a-epilepsie-u-deti.shtml

1 AKUTNI STAVY U DETI

Akutni, Zzivot ohrozujici stavy jsou stavy, u kterych, pokud nedojde

K bezprostifednimu 1ékatskému zasahu, dochazi ve vétsing pripadi k tmrti postizeného.

Mezi nejcastéjsi akutni stavy v détském veku patii febrilni stavy (nekdy zahrnuji
febrilni kiece), epilepsie, akutni infekce dychacich cest, infekce CNS, alergické reakce,
intoxikace, zvraceni a prijmy vedouci k dehydrataci, Grazy, termickd postizeni a tak

dale (Radomir, Riman, 2011).
1.1 AKUTNIi STAVY Z NEURAZOVYCH PRIiCIN

Jsou to akutni stavy, které vznikaji z vnitinich pficin nikoli pfi vné€jSim poranéni,
urazem nebo nehodou. Nejcastéji vznikaji reakci organizmu na néjaky patogen
napiiklad bakterie, viry, chemické latky, alergeny, aj. Mezi nejcastéjsi sStavy patii
Laryngitis acuta subglotica, Epiglotitis acuta, Astma bronchiale, Anafylaktické reakce,
Febrilni stavy-kiece, Epilepsie, Mdloba-Synkopa-Kolaps, poruchy vyprazdiiovani moce

- retence, Dehydratace.
1.1.1 LARYNGITIS ACUTA SUBGLOTICA

Typické détské virové onemocnéni sezéonniho vyskytu — podzimni a zimni
meésice. Nejcastéji se vyskytuje mezi 2. a 5. rokem veéku. Podstatou onemocnéni je otok
sliznice pod hlasivkami. Obvykle se projevuje zachvatem Stékavého kasle hlavné
Vv noci. Pozdéji nastupujicim inspiracnim stridorem a dusnosti. Teploty nejsou

pravidlem (Katra, 2011).

Dit¢ mize byt ohrozeno laryngospasmem v piipadé piechodu ze subglotické

formy v epiglottis viz dale.
Diagnostika a klinicky obraz:

Klinicky obraz je typicky pro virova onemocnéni. ZvysSena teplota — subfebrilie,
ryma, mrzutost a postupné se rozvijejici St€kavy kasel, inspiracni stridor a dysfonie.
Muze také probihat bez teploty a zacit ndhle v noci. Pti déle trvajici hypoxemii se mize

klinicky stav pacienta velmi rychle zhorSit (dyspnoe, tachypnoe, tachykardie,
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centralizace ob¢hu, kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomi, rozvoj plicniho

edému) v téchto piipadech je toto zivot ohrozujici stav (Novak, 2008) .

Dulezité je zjistit stupen zavaznosti obstrukce. V praxi se nejcastéji uziva
hodnoceni podle Downese (DWS).

Lécba:

Zakladem 1écby je dostatecné zklidnéni pacienta, zvlhéeni a ochlazeni okolniho
prostiedi (otevieni okna ¢i mrazaku). V domdacim prostiedi, pfed pfijezdem RZS se
aplikuje ditéti Rectodelt 100mg Cipek p.r., béhem transportu (vsed®) je s vyhodou podat
kyslik. Pokud je dité pii pfijezdu RZS i nadale dusné, ma zretelny inspiracni stridor, je
plné indikovano podani kortikoidd v davce 0,4—0,6mg/ kg dexamethazonu i.m. ¢i i.v.

Soucasn¢ podavame nebulizace/inhalace obsahujici smés sanorinu s hydrokortizonem,

v n¢kterych piipadech i kombinace sanorinu a nafedéného adrenalinu. Antibioticka
1é¢ba je indikovana u tézkych ptipadti k zajisténi bakterialni superinfekce a k prevenci
komplikaci (bronchopneumonie). V¢tSina pacienti se subglotickou laryngitidou
vyzaduje dvoudenni hospitalizaci, minimum pacientli zajisténi dychacich cest formou

intubace (Katra, 2011).
1.1.2 EPIGLOTITIS ACUTA

Akutni epiglotitida je bakteridlni, hnisavé flegmono6zni zanét hrtanové piiklopky
(epiglottis). Je to sice vzacnéjsi onemocnéni nez laryngitida, ale prudkym prib&hem

24

détského veéku. Na rozdil od laryngitidy postihuje vétSinou starsi déti (predskolni, ale

1 déti mladsiho Skolniho véku). Je pticinou tézké a rychle se rozvijejici dusnosti. Stav
provazi vysoka teplota, déti s obtizemi polykaji, huhiiavé mluvi, mnohdy odtékaji sliny
Z pootevienych ust. Hlas ¢asto byva zcela normdlni bez chrapotu ¢i afonie. Inspiracni

dusnost je znacna, kaSel nebyva zretelny. Dusnost se zhorSuje polohou vleze (Klima,

2016).
Prvni pomoc:

Jiz pti podezreni je dilezité dité rychle transportovat do zdravotnického zatfizeni.

Je tfeba inhalovat studeny, zvlh¢eny vzduch, dit¢ uklidnit, netraumatizovat a pfevazet
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V pozici vsedé. V ptipadé rozvoje onemocnéni projevujicim se zhorSujici dusSnosti,
zatahovanim podzebii, tachykardii a v krajnim piipadé poruchou védomi ¢i cyandézou
musi byt neodkladné zajisténa prichodnost dychacich cest intubaci nebo provedenim

akutni koniopunkce.

Etiologicky nejcastéjSim vyvolavatelem byla bakterie Haemophilus influenzae
ze skupiny B. Po =zavedeni plosného ockovani détské populace 2001 doslo
K vyznamnému poklesu vyskytu epiglotitid a vymizeni nejzavaznéjSich forem
s ohrozenim zivota. To vSak neznamena, ze se nemiizeme se zavaznym prub&hem setkat

u déti ze zemi, kde proockovani populace neni (Klima, 2016).
1.1.3 ASTMA BRONCHIALE

Astma je chronické onemocnéni prudusek s vysokou prevalenci v populaci.
Patofyziologickym podkladem je chronicky zanét sliznice dychacich cest a klinickymi
projevy jsou dusnost, piskavé dychani, kasel rizné intenzity a frekvence, bronchialni
hyperreaktivita. Tyto projevy nejsou vétSinou, zvlasté u déti trvalé, ale velmi variabilni,
vyvolané urcitymi spoustécimi faktory. Takovéto faktory mohou byt specifické
i nespecifické. Specifické byvaji typické pro alergické astma - kontakt salergenem,
Castéji jde ale o nespecifické faktory. Ktém patii v détském véku zejména virové
infekce a namaha, mén¢ casto chemické iritanty a zmény pocasi (Gutova, 2016).
Nedostatecnd kontrola nad onemocnénim se mulze projevit jako exacerbace (akutni

astma).

Terminem akutni astma (exacerbace astmatu) oznaCujeme epizody
progresivniho naristani dusnosti, kasle, piskani nebo tihy na hrudi nebo kombinace
téchto priznaki. Pfitomny mohou byt v§echny tyto piiznaky nebo jen nékteré z nich. Jde
o typicky jev u astmatu, ktery znamena, Ze astma neni pod dobrou kontrolou. Dusnost ¢1

piskani jsou zejména ve vydechu — diferencidlni diagndza s piskanim a duSnosti

v nadechu je extrémné dilezita, protoze predstavuji zpravidla onemocnéni hornich

dychacich cest, ¢asto Zivot ohrozujici (nap¥. edém epiglotis) (Snorek, 2012).

Lécba:
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V 1é¢be¢ akutni exacerbace se osveédcCily nejlépe peroralni kortikosteroidy, pokud
byly nasazeny vcéas a v dostatecné davce (1-2 mg/ kg/den). Pokud byli t€émito I¢ky

vybaveni rodice a byli dobfe instruovani, jak zahdjit domaci 1écbu exacerbace, doslo

k efektivnimu snizeni zdvaznosti exacerbaci a k poctu hospitalizaci u malych déti. Lécit
jiz rozvijejici se exacerbaci astmatu pouze zvySenim inhala¢nich kortikosteroidi se
nedoporucuje, ale pii prvnich zndmkach virové infekce, jako je zvySena teplota, ryma
apod., je vhodné zvysit davku IKS (nejméné 4x). Jako ulevovou lécbu podavame
inhala¢ni beta2 mimetika nejlépe ve formé davkovaného aerosolu a nastavce, jak je
obvyklé doporuceni v dostatecné davce (0,2—0,4 mg salbutamolu). Tuto ddvku miizeme
pri tézsich stavech zvysit (maximalné podavame 6—10 vdecht salbutamolu) a podle
stavu opakovat, zpocCatku v intervalech 15-20minutovych, pozd¢ji interval

prodluzujeme dle stavu nemocného (Turzikovéa, 2010).
1.1.4 ANAFYLAKTICKA REAKCE

Anafylaxe je soubor nahle vzniklych zavaznych az Zivot ohrozujicich symptomd,
vyskytujicich se vétSinou na vice organech (ktize, dychaci, zazivaci a kardiovaskularni
anafylaxe u déti jsou potraviny. Az na dalSim misté stoji 1éky, hmyzi jedy a dalsi
alergeny, fyzicka namaha a jiné, nékdy i neznamé vlivy. Nachylné&jsi k anafylaxi jsou
kojenci, adolescenti, t¢hotné Zeny, staii lidé, pacienti s astmatem a kardiovaskularnimi
chorobami, lidé s mastocytéozou a ti, ktefi uzivaji pravidelné¢ né&jaké 1éky (Gregor,

Kropéackova, 2016).
Lécba:

Lécebnym zakrokem 1. linie je intramuskularni aplikace adrenalinu. Jiz na tomto
misté nutno zdiiraznit, Ze neexistuje absolutni kontraindikace jeho pouziti pfi anafylaxi.
Dévkovani adrenalinu: 0,1 ml, tj. 100 ug/10 kg hmotnosti, max. 0,5 ml i. m., mozno
opakovat 4 5 minut. Pii neuspéchu i. v. infuze 0,5 ml adrenalinu/500 ml fyziologického
roztoku v davce 1 ml/min (dle stavu, pulzové frekvence a vyse tlaku krevniho az 10
ml/min) + monitorovani pacienta. Alternativni aplikacni cestou je sublingvalni injekce

nebo v ramci resuscitaénich postupt intratrachealni podani (Petru, 2015).
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1.1.5 FEBRILNIi STAVY-KRECE

Febrilni kieCe jsou u déti nejcastéjSim nervovym zichvatovym onemocnénim.
Postihuji vyhradné déti ve véku od 6 mésict do 5 let, nejvice vSak mezi 1. A 2. Rokem.

Jde 0 nespecifickou reakci nezralé mozkové tkané na zmeény teploty vnitiniho prostiedi.

Aby mohl byt zachvat zarazen do kategorie febrilnich ki‘'e¢i, musi spliiovat

zakladni Kkritéria:
e Vazba na teplotu (poptipade jeji zmény) — alespon 38,5 C.

e Nezralost CNS (nejcastéji veék 6 mésici az 5 let, 1ze akceptovat rozmezi 6

mésict az 6 let).
e Doba trvani (do 15 minut).
e Po odeznéni zachvatu neni loziskovy neurologicky nalez.
e Zachvat je jednotlivy (ataka se neopakuje béhem 24 hodin).

Pii “potvrzeni téchto kritérii hovotime o nekomplikovanych febrilnich kie¢ich.
Vlastni zachvat se objevuje zejména pii prudkych zménach teploty vnitfniho prostiedi
tedy nejen ve fazich vzestupu teploty, ale i jejim nahlym poklesem. Zachvat vétSinou
zacina poruchou védomi, kratkou tonickou kieci (napétim), poté klonické zaskuby. Ve
vétsiné pripadi nebyva porucha dechu. Po ziachvatu, ktery odezni do 15 minut
spontanné, je dit¢ spavé, hypotonické. Nekomplikované febrilni kiece maji pfiznivou

prognozu, bez nasledkd.

Za komplikované febrilni kieCe povazujeme takovy stav, ktery se vyse
uvedenym kritériim vymyka, naptiklad kiece trvaji déle nez 15 minut, teplota neni vyssi
nez 38 C, postizené dit¢ starSi 5 let, kieCe maji fokalni (loziskovy) charakter
s naslednym neurologickym nélezem, opakuji se béhem 24 hodin. Pfi vySetieni EEG

mohou byt patrné zmény.
Lécba:

Kazdy kieCovy stav ohrozuje mozek ditéte (ischemii, hypoglykemii, hypoxii,...)
a pri del$im a téz§im prubéhu muize ohrozit i zakladni zivotni funkce. Proto je v 1écbé

nutné co nejrychleji prerusit kieCovy stav bez ohledu na jeho pfic¢iny. Lékem volby jsou
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vhodné podané benzodiazepiny (diazepam, poptfipadé midazolam). Aplikuji se

nejcastéji bud’ pomalu intraven6zné, nebo per rectum (Klima, 2016).
1.1.6 EPILEPSIE

Epilepsie patfi k nejcastejSim chronickym détskym nemocem. Jde o onemocnéni,
které se projevuje opakovanymi epileptickymi zachvaty a jehoz ptfiina je v mozku.

Toto onemocnéni je pomérné ¢asté, postihuje zhruba 0,5 - 1 %populace.

I sebenepatrnéjsi poskozeni mozku mize za urcitych nepiiznivych okolnosti vést ke
vzniku epileptického zachvatu. Ojedinély epilepticky zachvat je$t€ neznamena
zacatek tohoto onemocnéni. Mnoho déti prod€la v kojeneckém nebo batolecim veéku

jeden, Ci vice epileptickych zachvatti, aniz by se u nich pozdé&ji rozvinula epilepsie.

I kdyZ se epileptické zachvaty objevuji v kterémkoliv véku, existuji Zivotni obdobi, ve
kterych je novy vyskyt epileptickych zachvath ¢astéjs$i. AZ u 3 nemocnych s epilepsii se
prvni zachvatové stavy objevuji pied dvacatym rokem véku. Maximum téchto novych

zachvati je u déti do tii let veéku a nasledné kolem puberty (Muntau A. C., 2014).

Epileptické zadchvaty mlzeme rozdé€lit do zikladnich dvou skupin, fokalni

(loziskové) a generalizované.

Zachvaty loziskové vychazejici z jedné mozkové hemisféry a byvaji vétSinou
priznakem takzvanych strukturalnich epilepsii. Zobrazovaci metody prokazuji lozisko
v mozku, které je za vznik epileptickych zachvati zodpovédné. MuzZe byt riizného
puvodu. U déti se Casto jedna o poruchy vyvoje mozkové klry vznikajici b&hem
tehotenstvi (nejéastéji fokalni kortikalni dysplazie). Castou pfiinou jsou i pomalu
rostouci benigni (nezhoubné) nadory, jejichz jedinym a prvnim piiznakem je praveé
vznik epileptického zachvatu. Nékdy pozorujeme loziskové epileptické zachvaty jako
nasledek poskozeni mozkové tkdné nedostatkem kysliku €1 krvacenim v obdobi okolo

porodu (déti s détskou mozkovou obrnou).

Zachvaty generalizované (diive oznaCované jako grand mal zachvaty) vychazeji
v kratké chvili z obou mozkovych hemisfér. Byvaji vétSinou pfitomny u epilepsii, které
nové oznacujeme jako epilepsie genetické, protoze se predpoklada jejich geneticky
pivod. Star$i a nadale nejvice pouzivany termin pro tento druh epilepsii je idiopatické

epilepsie (bez zjistén¢ho plvodu). Jako ve vSem, i zde existuji vyjimky a nékteré
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genetické epilepsie se projevuji typickymi loziskovymi loziskovymi zachvaty

(Wilmshurst, a kol. 2015).
Klinicky obraz:

Ptiznaky vypadaji dramaticky a na lidi, ktefi epilepticky zdchvat v zivoté
nevidéli, pisobi pfimo hriizostrasné. Projevy jsou také zavislé na typu zachvatu
(lokalizovany, generalizovany, maly zachvat, velky zachvat). Kazdy velky zachvat je

spojen s kieci svalll celého téla
a bezv€domim, po ném nasleduje zmatenost a ztrata pameti na obdobi kolem zachvatu.
Priznaky a projevy lze rozdélit do téchto sedmi bodii:

e Aura — akusticky, ¢ichovy, chutovy nebo jiny pocit, ktery Muze piedchazet
zachvatu.

e Vznik hlubokého bezvédomi s padem.

e Tonicko-klonické kiece, které netrvaji vétsinou déle nez 3-5 minut.

e Zrychlené, namahavé a chréivé dychani s modravym zbarvenim rti s tvorbou
pény u ust ze slin.

e Po skonceni kieci se postizeny pomalu probira do stavu zmatenosti. Do 30-60
minut dochdzi k tplnému zotaveni.

e Zachvat miiZze byt spojen s mimovolnym odchodem mo¢i a stolice.

e Nasledkem padu byva rana na hlavé, odienina obli¢eje a Muze dojit k pokousani

jazyka (Muntau, 2014).

AKkutni lé¢ba:

Pfi péci o pacienta, u kterého probiha epilepticky zachvat, je zejména dulezité
zachovat chladnou hlavu. Z okoli odstranime pfedméty, o které by se mohl pti kiecich
zranit, a pokud mozno podlozime hlavu mé&kkou podlozkou ¢i hlavu podrzime rukama
k zabranéni trazu. Nikdy se nesmi davat nic do ust! Stejné tak nikdy nebranime kie¢im
silou! Mohlo by dojit k poranéni pacienta i oSetfujiciho. Pacientim s diagnostikovanou
epilepsii se podava 1ék, ktery ma za cil zachvat akutné zastavit. V CR je to rektalni

diazepam. Jedna se o tubu s gelem, ktery se aplikuje do kone¢niku, odkud se rychle
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vstiebava do krevniho ob&hu a zachvat zastavi. Podava se nejcastéji pii zachvatu trvajici

déle nez 3 minuty. Zalezi na typu a Cetnosti zdchvati. Je mozné aplikovat i 1ék do ust

a to i vpfipad¢ kieti a stisknuti ust. Lék se nazyva Bukalni midazolam.

K epileptickému zachvatu skoro vzdy volame RZP (Kudr, 2016).
Dlouhodoba lé¢ba:

Na prvnim misté v 1écb¢ epilepsie je Uprava zivotospravy, zejména je nutné
dodrzovat pravidelny spankovy rezim s dostatecnou délkou odpocinku. Nedoporucuje

se prili§ ménit spankovy rezim ani o vikendech.

Stejn€ je tak dulezité pro pacienty s epilepsii nutné vyvarovat se s nadmeérné

konsumace alkoholu.

Pokud ma vSak pacient opakované zachvaty nebo se jedna o epilepsii, u které se

w7

da ocekavat t€zsi prubcéh, je nutné nasadit dlouhodobou 1écbu v podobé
antiepileptickych 1¢kt. Jde o 1éky, které nejsou schopné plné vylécit, ale jejich podavani

vede ke snizeni ¢i uplném vymizeni zachvata.
1.1.7 MDLOBA-SYNKOPA-KOLAPS

Jednd se o kratkodobou ztratu védomi zplisobenou pirechodnym nedostatecnym

prokrvenim mozku.
Déleni dle pricin:

e Vazovagialni kolaps — je zplsobena naptiklad nedostatkem vzduchu, horkem,

stresem
e Ortostaticky kolaps — nahla zména tlaku zptisobena nahlym vzptimenim

e Dale mize byt synkopa zpisobena vlivem né&akych Iéku, které muzou

ovliviovat (snizovat) tlak (Kelnarova, 2007).
Piiznaky (varovné znaky):

e Nevolnost, zavrat, zatméni pfed ocima, bledy oblic¢ej, studeny pot na cele,

huceni v usich.

Prvni pomoc:
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e Polozime postizené¢ho do protiSokové polohy

e Zajistime Cerstvi vzduch

e Sledujeme priichodnost dychacich cest a zakladni zivotni funkce

e Muze se prilozit na ¢elo studeny obklad

e Pokud je nemocny v bezvédomi musime ho polozit do stabilizované polohy

e Zavolat zichrannou sluzbu

Obrazek 1 ProtiSokova poloha
Zdroj: Zikl, 2011.s. 63

Obrazek 2 Stabilizovana poloha
Zdroj: Zikl, 2011. s. 63
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1.1.8 PORUCHA VYPRAZDNOVANI MOCE - RETENCE

Retence moce je zadrZzeni moce v mocovém méchyfi. Vznikd nejCastéji na
podkladé obstrukce nebo z divodu nedostatecné kontraktility mocového méchyie

(Hanus a kol., 2015).
Projevy:
e Silné nuceni na moceni
e Opakovana nemoznost mikce
e Bolestivost v podbtisku nebo genitalu
e Vyklenuti podbiisku
Prvni pomoc je zavedeni mocového katétru
1.1.9 DEHYDRATACE
Nedostatek vody v télesnych tkanich.

Izotonicka dehydratace: Ztrata vody a elektrolytl je stejné velkd. Vznikd zmensSenim

extracelularniho objemu bez podstatné zmény objemu intracelularniho.

Hypotonicka dehydratace: Ztrata soli je vétsi nez ztrata tekutin. Extracelularni prostor

je zmensSen, intracelularni oproti tomu zvétSen.

Hypertonicka dehydratace: Ztrata tekutin je vEtsi nez ztrata soli. Zde je zmenSeni
predevsim intracelularni prostor. Turgor proto nebyva tak silné¢ zmensen jako u jinych

dehydrataci. Kize ma téstovitou konzistenci.

e Lehka dehydratace — pii ztrat€¢ hmotnosti 2 — 5 %

e Stfedni dehydratace — pfi ztrat¢ hmotnosti 5 — 10 %

e Silna dehydratace — pii ztrat€¢ hmotnosti ptes 10 % (Hehlmann, 2010).
Lécba dehydratace:

Lécba dehydratace se vzdy fidi zdvaznosti a typem. Musi se vzdy patrat po

v
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e Pii vodni ztraté 2 1 je klinicky vétSinou zizen.
e Piiztraté¢ 2 — 4 1 je snizeny kozni turgor (napéti) kiize a oschlé sliznice.

e Pii deficitu vétsim nez 4 1 dochazi k tachykardii a poklesu krevniho tlaku

(Kalvach a kol., 2012).

Pii lehké dehydrataci naptiklad pfi prijmech u déti mizeme v domacim prostiedi
pouzit rehydratacni roztok, ktery zakoupime v Iékarné nebo pii tézké dehydratace je

nutnd hospitalizace pro intraven6zni zavodnéni.
1.2 AKUTNI STAVY U DETi Z URAZOVYCH PRICIN

Akutni stavy u déti znelGrazovych pfi¢in jsou zpisobena néjakym vnéjSim
poranéni, trazem, nehodou, intoxikaci. Mezi nej¢astéjsi akutni stavy patii popaleniny-

opafeni, intoxikace, kraniocerebralni poranéni.
1.2.1 POPALENINY — OPARENI{

Mezi nejcastéjsi domaci poranéni patii opafeniny nejcastéji horkou vodou nebo

popaleniny zpiisobené ohném pii grilovanim.
Klinicky prubéh:
Popaleniny se déli dle zavaznosti na 3 stupné.
Stuperi 1. : postihuje epidermis, postizené misto je zarudl€, objevuje se edém
a bolestivost.

Stupen 2. : postihuje dermis, tvoii se puchyiky, misto je bolestivé, ¢im je postizeni

hlubsi tim méné je bolestivé (mén¢ nervovych zakonceni).

Stupeii 3. : postihuje celou vrstvu klize a jeji okoli. Vnimani bolesti mtize zcela chybét.
Spontannni revitalizace v tomto pfipad¢é neni mozna. Velikost postizené plochy povrchu

téla (pravidlo ,,deviti®) je zakladem péce o kojence a vétsi déti (Muntau, 2014).
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ZAVAZNOST

-Pravidlo ,deviti">-> e pOsrEL
-Uréuje rozsah popédlené
plochy téla

+Zdvaznost:
-déti do 5-ti let - 5% 9 DETI 8
povrchu téla (hlavicka 9 (

je 19%)

-déti do 10 (15)-ti let - 8
10 (15)% povrchu téla

-dospéli - 20% povrchu 8

- Zivot ohroZujici, : 18 B 8
rozvoj Soku, nebezpeé

infekf:‘c % §
- vyZaduje nemocniéni
oievtzr:ni

Obrazek 3 Pravidlo deviti
Zdroj: Horak, 2018. s. 49

Diilezité a ¢asté komplikace:

e Lokalni infekce v misté poranéni

e Obchové selhani s rozvojem plicniho edému

e Respiracni insuficience (Sokova plice a sepse)

e Edém mozku

e Gastrointestinalni krvaceni, paralyticky ileus

e Selhani ledvin (pfi hypovolemii)

e Tvorba keloidud (jizev) a vznik kontraktur (Muntau, 2014).
Prvni pomoc:

Prvni opatieni na misté Grazu — nemocného urychlené odstranime z mista tGrazu,
zajistit dychaci cesty, presvédCit se o stabilité krevniho ob&hu, odstranit odév, misto
chladime po dobu 10 — 20 minut. (pozor u déti nechladime rozsahlejsi popaleniny).

Rychlé ptevezeni do zdravotnického zafizeni
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Ve zdravotnickém zarizeni: (dle zavaznosti stavu)

Podavani analgetik, Parenterdlni piijem tekutin, itubace, Sirokospektra
antibiotika, ochrana proti tetanu, parenterdlni vyziva, intenzivni fyzioterapie (po
zlepseni stavu), pfevoz na klinické pracovisté, uméla plicni ventilace, 1é¢ba edému

mozku.
OsSetieni postiZeného mista:

Nejdiive je nutné sterilné kryt postizené misto, odstranit zbytky puchytkl za
pouziti mokrych plen a roztoku dezinfekéniho, uzaviené puchyie na koncetindch neni
vhodné primarné otevirat, u popalenin 2. A 3. Stupné¢ je nutné odstranit postizenou tkan

a transplantovat ji.
1.2.2 INTOXIKACE

Intoxikace je nasledek poziti Skodlivé latky. Po poziti skodlivé latky jsou

pritomny pfiznaky onemocnéni.
Specialni lé¢ebna opatieni provadéna u nejéastéjSich otrav:
Alkohol: Mezi typické symptomy patii poruchy védomi a hypoglykemie.

U probuzeného ditéte 1ze provést vyplach zaludku. U ditéte v bezvédomi je nutné dité

zaintubovat a teprve pak 1ze vyplach zaludku provést, podava se roztok glukozy.

Paracetamol: hlavnim klinickym pfiznakem je postizeni jater. Pfi poziti paracetamolu
vétSi nez 100mg/kg télesné hmotnosti je nutné primarné jed co nejrychleji odstranit.
Vyvolat zvraceni, podat aktivni uhli a antidotum (protilatku) N-acetylcystein. Postizeni

jater 1ze oc¢ekavat od davky paracetamolu 125 mg/kg télesné hmotnosti.

Kyselina acetylsalicylova: Typické priznaky jsou dezorientace, tachykardie,

bezvédomi. Od davky 150mg/kg télesné hmotnosti je nutné primarné odstranit jed

o3 24

hemofiltrace (Muntau, 2014).
1.2.3 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Kraniocerebralni poranéni v détském véku jsou z dlouhodobého pohledu pro

o 24

26



zivot jak pacienta, tak 1 rodinnych prislusnikii. Skoro u kazdého poranéni
kraniocerebralniho 1ze predpokladat, ze to bude mit negativni dopad na vyvoj

psychicky, fyzicky i mentalni.
Hlavni faktory, které ovliviiuji pribéh onemocnéni, jsou relativni zralost CNS

a charakteristika kalvy ve smyslu ztenceni, vétsi elasticity, nesrostlych lebecnich $vii

a relativné vyhlazené baze lebni.

Traumata obecné postihuji castéji chlapce nez divky. Nejcastéjsi priciny
poranéni jsou autonehody a pady u mladsich déti pfi chiizi a u starSich pii sportu

napriklad jizdé na kole, ze stromu (Brichtova, 2009).
Jednotlivé poranéni:

Komoce mozku: Oties mozku je nejlehéi stupenn poranéni mozku. Jde o plné reverzibilni

stav bez klinickych nasledk. Je to nejcastéjsi poranéni v détském veéku

e Piiznaky: ztrata védomi po turazu, bezvédomi je obvykle jen kratkodobé,

nevolnost, zvraceni, ztrata paméti nejcasteji udalosti tésné pied urazem.

e Lécba: observace za hospitalizace, monitorace fyziologickych funkci, stav
védomi (GCS), pozor na otok mozku (pfi vylouceni poranéni patete zvysena
poloha, sledovani zornic), klidovy rezim bez televize, nenamahat (uceni, ¢teni,
pocitac), ticho, 24 hodin. Po propusténi domt jesté tyden klidovy rezim, 3 tydny

necvidit.

Kontuze mozku: Loziskové poranéni mozkové tkané v misté Grazu. Ptiznaky a 1écba

obdobna jako u komoce mozkové.

Epiduralni krvaceni: Vznika krvacenim mezi lamina interna kalvy a dura mater. Az

V 90% byva v oblasti epidurdlniho hematomu soucasné prokdzana fraktura kalvy. U déti

je Casto zdrojem krvaceni ze spongidzni kosti pod fisurou kalvy.

e Piiznaky: postupné nartistajici hematom se u déti muze projevit prudkym
zhorSenim stavu po nékolika dnech bolesti hlavy, zvraceni a zavrati. Hlavnimi
ptiznaky jsou anizokorie (mydridza=rozSifeni zornice na stran¢ poranéni),

lucidni interval, hemiparéza.
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Lécba: Expanzivné se chovajici epiduralni hematomy jsou indikaci k urgentni
neurochirurgické intervenci. Provadime kraniotomii, evakuaci epiduralniho
hematomu, sanaci zdroje krvaceni, vysSiti tvrdé pleny mozkové k okrajim
kraniotomie a naslednou fixaci kostni ploténky. Konzervativné 1éCime
hematomy mensiho rozsahu do 10 mm. Podavame hemostyptika, je nutna
bedliva observace. V piipad€ progrese hematomu a zhorSeni klinického stavu
pfistupuje k akutni operaci. Provadime opakovand zobrazovaci vySetfeni pro

kontrolu resorpce epidurdlniho hematomu lécené¢ho konzervativné (Brichtova,

2009).

Subduralni krvaceni: Vznika krvacenim mezi tvrdou plenu mozkovou a arachnoideu

v disledku ruptury premostujicich zil. Déleni subduralnich hematomii podle ¢asového

prabéhu:

Akutni subduralni hematom — manifestuje se do tfi dnli od urazu, Casto byva
ptidruzena kontuze mozku. U malych déti se objevuje pomérné brzy po urazu

napjatost velké fontanely a zvySena drazdivost, ktera mize vyustit az
v generalizované kiece.

Subakutni subduralni hematom — klinicky se manifestuje mezi 3. az 12. dnem
po urazu. Zhruba po 10 dnech se subduradlni hematom zobrazuje pii CT

vySetieni jako kolekce izodenzni s mozkovou tkani.

Chronicky subduralni hematom — manifestuje se po tiech tydnech a vice od

urazu. Nativni CT vySetfeni mozku jej zobrazi jako hypodenzni kolekci. U déti

s neuzavienou velkou fontanelou Ize provadét diagnostiku SetrnéjSim

sonografickym vysetienim (Hladik a kol., 2012).

Lécba détskych pacienti s kraniocerebralnim poranénim vyzaduje tymovou

spolupraci nékolika medicinskych obort. Dité, kterému je po poranéni hlavy poskytnuta

adekvatni a uspésnd 1éCba, se v podstate¢ zdravé vraci do zivota, mize dokoncit sva

studia a plno hodnotné¢ se zapojit do pracovniho procesu. Néklady na akutni
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i chronickou 1é¢bu, rehabilitaci a specialni vyukovy program mohou byt velmi vysoké,
avSak v pripad¢ uspéchu jsou v konecném disledku pro spolecnost piinosem

(Brichtové, 2009).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE V AKUTNIM
STAVU

2.1 Sbér informaci z chorobopisu

2.1.1 Vstupni informace

Jméno a pohlavi: F. L., zena

Osloveni: Lucinka

Datum narozeni: 29.7 2010

Pojist'ovna: 111

Bydlisté: Lysice

Néarodnost: Ceska

Stav: svobodna

Socialni zabezpeceni: bydli s rodinou v rodinném domé
Nejblizsi pribuzni: matka, otec, mladsi bratr
Povolani: zakyné 1. Ttidy

Datum a hodina prijeti: 27.12 2017 v 15:44
Prijmova diagnéza: Retence moce
2.1.2 Zakladni anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, rodice od matky zdravi, otec zdrdv, otec otce

rakovina ledviny, matka zdrava, bratr 2007 zdrav.

Osobni anamnéza: Dit¢ prvni gravidity, spontann¢, zahlavim, poporodni adaptace
vnorm¢, bez zloutenky, kojena 11 mésict, fadné¢ ockovana, kycle v normé.
Hospitalizace duben 2014 chiipka stfevni, prosinec 2014 lymfadenitis mesenterialis,

2013 tonsilitis a dehydratace.
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Socidlni anamnéza: Bydli srodi¢i a bratrem v rodinném domé, zvifata u babicky,

jezevcik.

Pracovni anamnéza: Chodi do 1. Ttidy v Lysicich.

Epidemiologicka anamnéza: V kontaktu s infekci nebyla, klisté v Cervenci bez reakce.
Alergie: OSPEN

Farmakologicka anamnéza: Zadné 1éky trvale neuZiva.

2.1.3 Nynéjsi onemocnéni

7-leta pacientka piichazi pro bolest bficha od 20. 12. opakuji se periodicky pred
Vanoci uz 4. lety. Na chirurgii 10:45 vylou¢ena NPB, provedeno SONO, v mo¢. M.
anechogenni obsah, basalné plovouci hyperecha sedimentu. Odesli domu, vratili se,
pacientka pije, ale nemoci — retence od vcerejsiho vecera. Bolest od 20.12. + zvraceni
3%, 23.12 1x zaludecni §tavy, bez znamek akutniho infektu, moceni po celou dobu bez
dysurii. Stolice v¢era odpoledne formovana, bez piimési. Pacientka afebrilni, plyny dle

rodic¢l neodchézi. Bolest prvné v okoli pupku, nyni sedd do hypogastrii.
2.2 Zakladni screeningové vySeti‘eni sestrou

Celkovy vzhled, iprava, hygiena: Upravena, nezapacha

Sliznice: dutina tUstni — Ccistd bez patologickych projevi, sliznice vlhkd s

pfirozenou barvou  nos — Cisty, bez sekrece
Zuby: chrup vlastni, kariesni

Sluch: slysi dobfte i Sepot

Zrak: bryle nema, piecte i drobné pismo

Krevni tlak: 110/70

Puls: rychlost: 82" pravidelny

Dychani: rychlost: 22/min pravidelné, prohloubené

Stisk ruky: normalni
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Miize zvednout tuzku: ano
Rozsah pohybu kloubii: klouby pohyblivé v maximalnim rozsahu
Svalova tuhost/pevnost: pfiméfena

Kiize: dostate¢né hydratovana, klidnd, prokrvena barva- rizova,bez zndmek cyandzy ci

trombdzy, kozni turgor v normeé
Kozni léze: nenalezeny

Hrudnik: symetricky, dychaci Selesty normalni
Bricho: mekké, nebolestivé

Chiize: chodici bez problémi
Drzeni téla: Vzpiimené

Chybéni casti téla: ne

Kanyla: nema

Permanentni mocovy katétr: nema
Drény: ne

Odsavani: ne

Nynéjsi hmotnost: 20 kg

Vyska: 125 cm

Télesna teplota: 36,6 C°

Funkéni uroven zdravi: Celkovy soucet 90 bodia Pfijem potravy a tekutin-sama-
10,koupani-sama-10,osobni hygiena-sama-10, inkontinence moci-pln¢ kontinentni-10,
inkontinence stolice-pln¢ kontinentni-10, pouziti WC-sama-10, piesun z lizka sama- 10

chtize po roviné-sama-10, chtize po schodech-sama-10
2.3 Analyza ziskanych vysledki

Vék: 7 let
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Pohlavi: zenské

Rodinny stav: svobodna

Zaméstnani: zakyné zakladni skoly

Socialni zazemi: dobré, zije srodinou v rodinném domé

Den hospitalizace: 27.12 2017

Piedeslé hospitalizace:

2013: Tonsilitis a dehydratace

2014: duben stievni chiipka, prosinec lymfadenitid mesenterialis
Alergie: OSPEN

Hlavni diagnoza: Retence — zadrzeni moce

Zjisténé problémy: 20.12 bolesti bficha, zvraceni, pozdéji zadrzeni moce
2.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: 27.12 2018 (1. den hospitalizace)

e Odbér krve (Krevi obraz, biochemie), Zobrazovaci metody (Ultrazvuk bficha a
mocového méchyte, Rentgen nativ bficha ve stoje), Mikrobiologie (Moc),

Konsilia (chirurgické, anesteziologicke)

Krevni obraz: Leukocyty 12,16, Erytrocyty 4,6, Hemoglobin 127, Hematokrit 0.357,
Trombocyty 233, Neutrofily 78,2 zvysené), Lymfocyty 16,2 (snizené)

Biochemie: Urea 3,1, Kreatinin 25,3 (snizené), Kyselina moc¢ova 214, Bilirubin celkovy
15.7, CRP 57 (zvyseny)

Ultravuk bricha a mocového méchyre: Nalez bez patologickych nalezli, v mezich

sledovanosti.

Rentgen bficha ve stoje nativ: V levém hypochondriu patrna mala hladinka, patrny

meteorismu.

33



Chirurgické konsilium: Nahld piihoda bfiSni vyloucena, pro opakované potize

indikovana k laparoskopické operaci.
Konzervativni lé¢ba:

e Dieta: Nic per os

e Pohybovy rezim: Klid na luzku

e Monitorace: Krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, sledovani bolesti, pfijem a

vydej tekutin, tllevova poloha
Medikamentézni lécba:
e Per os: Ibalgin 200 mg 1 tbl. A 8 hodin dle potieby, Biopron 1 cps. Denné

e Intravenozné: Axetine (Antibiotika) 3x 500 mg 9-17-01, Isolyte 1000 ml 60
ml/hod, Novalgin (analgetika) 0,5 ml 9-17-01

Chirurgicka 1é¢ba: Laparoskopicka operace, kde bylo zjisténo torse vajeéniku,
nekroticka tkan v oblasti ampularni byla resekovana, vajecnik ¢aste¢né zachovan, pro

jistotu odstranéno i slepé stievo.
2.5 Zhodnoceni stavu ditéte dle modelu Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka byla ptijata na détské oddéleni v Boskovicich pro bolesti bficha. Ma
strach z nejistoty. Prodélala béznd détska onemocnéni. V posledni dobé pacientku
pobolivalo bficho a zvracela, jinak neprod€lala Zadna jina onemocnéni jako napiiklad
nachlazeni. Doma se snazi jist zdravé, matka vafi domaci jidlo skoro kazdy den. Réada
jezdi na kole a ve Skole chodi na télocvik. U pacientky probéhla vSechna zakladni
ockovani a také ockovani proti klistové encefalitidé. Neléci se s zadnymi chronickymi

onemocnénimi. ZkuSenosti s alkoholem ¢i jinymi drogami nema.
Pouzita mérici technika: O
Osetiovatelsky problém: 0

VyZiva a metabolismus
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Pacientka je vedena ke zdravému stravovani. Obédva ve skolni jidelné a doma
ma vétSinou teplou leh¢i veceti. Stravuje se asi 5 krat denné. Pije od 1,5 az 21 tekutin

nejcastéji vody nebo nesycené minerdlni vody. K rychlému obcerstveni pfistup nema

a ani jej nevyzaduje. Nyni ma po operaci nic per os, pak ¢aj po 1zickach a postupna
realimentace. Mezitim se tekutiny dopliovaly infizni terapii. Kize je hydratovana,
prokrvena a kozni turgor je v normé. V akutni fazi méla zavedeny PMK. Nyni ma
redoniiv drén, z kterého vytéka maly obsah krvavého sekretu bez piimési, a PZK. Ve
vede bez znamek infekce. Okoli operacni rany klidné, bez prosaku. Rana je
dezinfikovand a krytd sterilnim krytim. Pac. ma celkem 6 stehli ve tfech opera¢nich

ranach po laparoskopii. Jedna v pupku, v pravém a levém podbiisku.
Mérici techniky: BMI: 19,2 optimalni vaha

Osetirovatelsky problém: 0

Vylucovani

V domacim prostiedi nema obtize s vyprazdiiovanim. V den hospitalizace vypila
za den asi 750 ml vody, ale nevymocila nic. Pacientka byla ptijata pro retenci a bolesti
bricha. V akutni fazi pti pfijeti (27.12) byl zavedeny PMK, z kterého jednorazovée
vyteklo cca 300 ml a vedl bez znamek infekce 2 dny (3. Den hospitalizace/1.den po
operaci). Mo¢ byla bez piimési fyziologické barvy a zapachu. Po celou dobu
hospitalizace se sleduje bilance tekutin. Primérné¢ vymoci za den 700 ml. Moceni je
pfimoumérné piijmu tekutin, ktery je prevazné zajistén inflzni terapii zejména Isolyte
500 ml a bezprostiedné¢ po operaci 1000 ml. Infize kape pfes pumpu rychlosti 40
ml/hodinu. Postupné realimentuje ¢ajem po 1zickach. Nezvracela. Stolice v domacim
prostiedi byla normalni a pravidelna. Nyni se vyprazdnila druhy den po operaci. Stolice

byla kasovitd. Vzhledem k la¢néni a pohybovému rezimu po operaci je to fyziologicke.

Meérici techniky: Bilance tekutin — v den hospitalizace dle rodi¢a za den vypila 750 ml,

ale nevymocila nic.
Osetrovatelsky problém: Retencem, riziko infekce

Aktivita, cviéeni
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Pii pfijmu se pohybovala pomalu a opatrné, zaujimala polohu na boku s mirné
pokréenymi koncetinami. Po operaci se postupné s pomoci rodici a zdravotnického
personalu vertikalizuje. Trpi bolesti, kterou oznacuje na stupnici od 1-10 ¢islem 5.
Udava, ze je takova tupa bolest a brani ji vétSimu pohybu. Od bolesti pacientka dostava
Ibalgin 200 mg per 0s. Zpocatku pouze lezi. Jesté ten den po operaci si zkousi s pomoci
sednout. Dalsi den uz udéld s pomoci par krokli a pomalou chtizi se snazi prochéazet. Je

snaziva a trpéliva. V pohybu ji také brani operacni rdna. Postupné se aktivita zlepSuje

a chodi Castéji, aby podpoftila stfevni peristaltiku a mohla se vyprazdnit. To se daii
druhy den po operaci, coz vzhledem k la¢néni je normalni. V domacim prostiedi rada

jezdi s rodinou na kole a na prochazky. Ve skole ma rada télesnou vychovu.
Mérici techniky: Pohledem, Vizualni analogova stupnice bolesti — hodnoti ¢islem 5

OsSetrovatelsky problém: ZhorSend pohyblivost, akutni bolest, porusena tkanova

integrita
Spanek a odpocinek

Pacientka problémy se spankem nema v domacim prostiedi. V nemocnici

vzhledem K bolesti se budi. Pfed spanim si nejcastéji ¢te s matkou a mlad$im bratrem.
Mérici techniky: slovni vyjadfeni a pohled

Osetrovatelsky problém: PoruSeny spanek

Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana, kognitivni funkce jsou v poradku. Mc¢la strach
s nejistoty pred operaci. Nyni se jeji stav zlepsuje jak fyzicky tak psychicky. Ma velkou
podporu ze strany rodicu, ktefi s ni byli po celou dobu hospitalizace. Rodice a pacientka

jsou informovani o zdravotnim stavu vzhledem k vyvojovému stupni (u pacientky).
Meérici techniky: 0
Osetrovatelsky problém: O

Sebekoncepce, sebeticta
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Pacientka se sebeuctou nema problémy. Vzhledem k v€ku ani nepremysli nad
tim, ze by na sob¢& néco meénila nebo byla s né€im nespokojena. Jediné co chce je se

brzo uzdravit a jit do Skoly, kterou ma tak rada.
Mérici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: O

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli se svymi rodi¢i a bratrem v rodinném domé. Jejich vzajemny
vztah je vyrovnany. BliZze ma vSak k matce a s bratrem ma klasicky sourozenecky vztah,
ale maji se radi. Je zakyné 1. Ttidy na zékladni Skole, do které chodi velice rada. Ma
samé jednicky, a kdyz se ji néco nepovede, je z toho smutna a snazi se vSe napravit. Je
to vytrvala a trpélivd zakyné, ktera se rada u¢i nové véci. Ve Skole ma spoustu ptatel, se

kterymi si hraje 1 po skonéeni vyuky ve Skolni druZiné.
Meérici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: O

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacientka menstruaci nema a u gynekologa nikdy nebyla. Netrpi Zzadnymi

gynekologickymi obtiZzemi. Vzhledem k v&€ku nema zZadné zkuSenosti se sexualitou
a nastésti ani s pohlavnim zneuzivanim.

Mérici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: O

Stres, zatéZové situace

Pacientka ma dobré rodinné zazemi, rodina je pro ni velice dtlezita, spoléha na
ni. S velkymi zatéZzovymi situacemi a stresem nema zatim zadné velké zkuSenosti, proto
si ani neni jista, jak by tento problém fesSila, nejspiSe by se obratila na rodinu nebo
pratele. Navykové latky neuziva, nikdy by takto zatézové situace nefesila. Pacientka ma

strach z nezndma, nevi co ji je a co se bude dit. Hospitalizace je pro pacientku sice
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stresovou zalezitosti, ale tési se nato, az bude moci byt doma. Rodina je ji napomocna

po celou dobu hospitalizace.

MeéFici techniky: slovni vyjadieni a pohled
OSetrovatelsky problém: Strach

Vira, hodnoty, Zivotni presvédceni

Kvife pacientku vede jeji rodina. Jsou Evangelici a ve Skole chodi do
nabozenského krouzku. Vsak nejdalezitéjsi opora je jeji rodina a pratelé, nabozenstvi

ma spiSe jako konicek.
Mé¥ici techniky: 0
Osetirovatelsky problém: 0
Jiné
Jiné dilezité informace pacientka neuvadi.
2.6 Situacni analyza

Pacientka hospitalizovana v Boskovicich na détském oddéleni. Datum pitijeti 27.12
2017 15:44 h, pacientka pfijata pro bolesti bficha a zadrzeni moc¢i od vecera predeslého

dne. Rano toho dne na chirurgii 10:45 vyloucena nahla piihoda bfisni. Odesli domu

a odpoledne se vratili zpét do nemocnice, kde uz byli pfijati k doSetfeni. Bylo
opakované provedeno SONO bficha, které bylo bez patologického nalezu. Dale také
RTG nativ, ktery byl bez patologie. Byl zaveden PMK a provedeno vySetieni moce bez
patologického nalezu, laboratot vstupné pouze elevace CRP: 57. Chirurgicky druhy den
indikovana revize dutiny bifiSni. SONO bficha ptred operaci bylo s ndlezem
ohrani¢eného okrsku velikosti 45 mm s kolekci tekutiny. Laparoskopicky nalez torse
ampularni ¢asti vejcovodu vpravo, nekréza. Po opera¢ni prubéh byl klidny, zavedena
1.v. ATB, zvySeny monitoring. Po extrakci PMK moci volné€ a bez obtizi. Stolice od
31.12, ktera je formovana, bez pfimési a pravidelna. Postupné se vertikalizme, pohybuje
se volné. Po celou dobu pacientka afebrilni. Kontrolni odbéry pted odchodem domt

byly v norm¢, CRP: 11. Propusténa do domaciho 1é¢eni ve velmi dobrém stavu.
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2.7 OSetirovatelské diagnézy dle NANDA domén

Diagnézy jsou sefazeny dle zavaznosti a rozdéleny na aktudlni a potencialni.

(International, 2013.)
Byly stanoveny oSettovatelské diagnozy:
Aktualni:

e Akutni bolest

e Retence

e Porusena tkanova integrita

e Strach

e Poruseny spanek

e ZhorSena pohyblivost
Potencialni:

¢ Riziko infekce
2.7.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest z diivodu torse vajefniku projevujici se stiZnostmi na bolest,

hleddanim ulevové polohy, inikovymi manévry. — 00132
Priorita: Vysoka

Urcujici znaky:

o Sdéleni a oznaceni bolesti
o Ocividné diikazy bolesti
o Ochrannd gesta

o Ochranné chovani

Souvisejici faktory:
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o Neklid
o ZhorSena komunikace
Cile:

Kratkodoby:

o Pacientka udava zmirnéni bolesti dle VAS na stupnici od 1-10 ¢islem 1-3 do 1

hodiny po hospitalizaci.
Dlouhodoby:
o Pacientka neudava bolest pti propusténi z nemocnice.

Ocdekavané vysledky:

o Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti ve vysi 1 — 3 do 1 hodiny po
hospitalizaci dle VAS.

o Bolest nebude pacientku budit ve spanku do 1 hodiny.
o Pacientka znd tlevovou polohu do 1 hodiny

Osetfovatelské intervence:

=

Podavej analgetika dle ordinace lIékafe a sledu;j jejich ucinky.(sestra)
2. Doporuc a dopomoz do vhodné ulevové polohy (sestra)

3. Monitoruj bolest a zaznamenavej bolest do dokumentace (sestra)

4. Sleduj nonverbalni projevy bolesti (sestra, 1ékar)

5. Posuzuj vyvolavajici faktory a pridruzené faktory: nastup/trvani, Castosti,

zavaznosti (stupnici 1 — 10), zhorSujici faktory (sestra, 1ékar)
Realizace:
27.12 2017
o 10:45 byla pacientka vySetfena na chirurgické ambulanci pro bolesti

Vv podbiisku, kde vyloucili ndhlou piihodu bfisni a pustili ji domi.
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15:44 prichazi srodic¢i na akutni pfijem na oddéleni pro pietrvavajici obtize,
byla piijata s matkou k dosetfeni stavu. Zhodnoceni charakteru a intenzity

bolesti dle VAS udava ¢islo 5.

16:00 po zjisténi, ze celi den nemocila, 1 kdyz vypila asi 750 ml, byl pacientce
vyprazdnén mocovi meéchyt pomoci mocového katétru, kde se jednorazove

vypustilo 300 ml moce. Po vyprazdnéni se pacientce neulevilo.

16:30 po zdkladnich vySetienich, odbért krve, ultrazvuku byla uloZena do ltzka,
kde zaujimala tlevovou polohu, byla napojena na monitor a kontrolovaly se

fyziologické funkce, které byly v norme.

17:00 byly podany analgetika dle ordinace lékate, po kterych se trochu zklidnila,
hodnotila bolest Cislem 3 a na chvili usnula, celou noc byla kontrolovana

chirurgem a indikovéna k laparoskopické operaci.

Hodnoceni pol hodiné:

o

Cile splnény: Hodinu po hospitalizaci pacientka zaujiméa tlevovou polohu
v [izku, po podani analgetik udava zmirnéni bolesti na ¢islo 3 po jedné hodiné

hospitalizace, po zmirnéni bolesti usnula a bolest ji neprobouzi.

Osetrovatelské intervence: ucéelné

Pokracujici intervence:1, 2, 3, 4

Dalsi hodnoceni: za 3 hodiny

Retence moci z divodu nahlé pirihody bFiSni projevujici se neschopnosti se

vymocit, hmatnym mocovym méchyfFem a stiZznostmi pacientky na bolet

v podbfisku. — 00023

Priorita: Vysoka

Urcujici znaky:

o Absence moceni

o Rezidudlni mo¢ (vice nez 150 ml)
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o Hmatny zvétseny mocovy méchyi

Souvisejici faktory:

o Bolest v oblasti malé panve
o Dysurie
Kratkodoby:

o Pacientka ma vyprazdnény mocovy méchyt ihned po zjisténi problému asi 30

minut po piijmu.
Dlouhodoby:
o Pacientka pfi propusténi z nemocnice netrpi retenci.

Odekavané vysledky:

o Pacientka mo¢i ptimoimérné ptijmu tekutin do 2 hodin

o Pacientce se ulevi od bolesti v podbiisku ihned po zavedeni mocového katétru a

vypusténi mocového méchyie 30 min po piijmu.
o Mocovy méchyt neni hmatny do 2 hodin

Osetrovatelské intervence:

1. Pfi ohrozeni akutni retenci zaved’ mocovy katétr. (1ékar)

2. Sleduj bilance tekutin. (sestra)

3. Sleduj vyklenuti moc¢ového méchyie (pohmatem). (1ékat, sestra)

4. Sleduj obtize pti vyprazdiovani (bolest, fezani). (sestra)
Realizace:

27.12 2017

42



15:44 byla pacientka prijata na détské odd€leni pro bolesti v podbiisku. Po
pokusu o odebrani vzorku moce byla zjisténa neschopnost vymocit se. Rodice

udavaji, ze nemocila cely den, ale pfijimala tekutiny normalné asi 750 ml.

16:00 byl zavedeny mocovy katétr, z kterého bylo vypusténo 300 ml moce.
Mocovy katétr byl ponechan.

17:00 sledovala se bilance tekutin, ktera po zavedeni katétru byla pfimosmérna.

18:00 po zavedeni katétru se vSak pacientce neulevilo. Mocovy méchyi neni

hmatny.

Hodnoceni po 2 hodinach:

(©]

Cile splnény castecné: Pacientky vydej moci je pfimoumérny pfijmu tekutin do
2 hodin po pffjmu. 2 hodiny po pfijmu neni hmatny mocovy méchyi, ale

pacientce se od bolesti v podbiisku neulevilo. Dalsi hodnoceni po 6 hodinach.

Osetrovatelské intervence: uc¢elné

Pokradujici intervence: 2, 3, 4

Dalsi hodnoceni: po 6 hodinach

PoruSena tkanova integrita z diivodu operace projevujici se operaéni ranou hojici

se per primam. — 00044

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

o Viditelna operacni rana

o Redondv drén

Souvisejici faktory:

o Operace

o Torse vejcovodu

Cile:
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Kratkodoby

o Tkan je dostate¢né prokrvena hydratovana hned po operaci.
Dlouhodoby:
o Operacni rdna se bude hojit per primam po celou dobu 1écby.

Ocdekavané vysledky:

o Rana je pfirozené sekrece po celou dobu 1écby.
o Rana je hydratovana a dostate¢né prokrvend po celou dobu lécby.
o Rana se bude hojit per primam po celou dobu 1éCby

Osetiovatelské intervence:

1. Prevazuj pravideln¢ operacni ranu za aseptickych podminek (sestra, 1ékar)

2. Pouc pacientku o dilezitosti dodrzeni pitného rezimu pro dostatecnou hydrataci

(sestra)
3. Udrzuj ranu a okoli Cisté (Sestra)
4. Sleduj hojeni rany a exsudaci (Sestra)
Realizace:

o Sestra pravidelné¢ pfevazuje ranu za aseptickych podminek, zapisuje stav

opera¢ni rany do dokumentace po celou dobu hospitalizace.

o Rana je kryta sterilnim krytim, které sestra kontroluje zda-li neprosaklo po celou

dobu hospitalizace.

o Pacientka dodrzuje pitny rezim po celou dobu hospitalizace a je na infazni

terapii Isolyte 1000 ml prvni dva dny po operaci.
o Operacni rdna se hoji per primam. Okoli rany je klidné a Cisté

Hodnoceni:
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o Cile splnény: opera¢ni rana se hoji per primam po celou dobu lécby, je
ptirozené sekrece po celou dobu 1écby, rdana je Cistd a hydratovand po celou

dobu lécby,
o OsSetfovatelské intervence: Uc¢elné

Pokradujici intervence: 1, 3, 4

Strach z diivodu neznalosti pFic¢iny obtiZi projevujici se plactivosti, unikovymi

manévry, plachosti. — 00148
Priorita: stfedné

Urcujici znaky:

o ZvySena ostrazitost, plachost

o Identifikace podnétu, ktery strach vyvola (operace, hospitalizace, nejistota)
o Ma zvySenou tenzi

o Unikové chovani

Souvisejici faktory:

o Nedostatek znalosti, informaci
o Nesrovnalosti
Kratkodoby:

o Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a lécebnych

postupech (dle vyvojového stupné), které chape do dvou dnii hospitalizace.
Dlouhodoby:
o Dava najevo pfimétené spektrum citti po celou dobu hospitalizace.

Ocdekavané vysledky:

o Pacientka je informovana o 1é¢ebnych postupech po celou dobu hospitalizace.
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Pacientka rozumi informacim po celou dobu hospitalizace (ovéiuje se zpétnou

vazbou, pacientka opakuje informace a vysvétluje)

Pacientka je zklidnéna a dava najevo piiméfené spektrum citd do 2 hodin po

hospitalizaci.

Osetfovatelské intervence:

1. Posuzuj stupen strachu a diskutuji o ném. (sestra)

2. Udrzuj kontakt s pacientkou, bud’ ji na blizku,zajiti pfitomnost rodict (matky)
vV nemocnici. (sestra)

3. Podavej dostatek informaci o 1écebnych postupech dle vyvojového stupné
pacientky. (sestra, 1ékar)

4. Ov¢f si, zda informacim rozumi. (sestra, 1€kar)

Realizace:

o Poskytovani dostatek informaci jak pacientce, tak rodi¢im o lécebnych
postupech a operaci dle vyvojového stupné u pacientky po celou dobu
hospitalizace

o Ovérovani chapani informaci jak pacientkou, tak rodici.

o Sestra uklidiiuje pacientku, je ji na blizku a podporuje ji po celou dobu
hospitalizace

o Zajistuje konzultaci s I€kafem dle pfani matky nebo pacientky.

Hodnoceni:

o Cile splnény: Pacientka je informovana o 1é¢ebnych postupech po celou dobu

hospitalizace, porozuméni informaci si ovéfujeme zpétnou vazbou, pacientka
opakuje informace, znovu vysvétluje, rozumi informacim po celou dobu
hospitalizace, vyjadiuje piiméfené spektrum emoci do dvou hodin po

hospitalizaci.

o OsSetfovatelské intervence: Uc¢elné

46



Pokradujici intervence: 2, 3, 4

Poruseny spanek z diivodu bolesti projevujici se verbalnim vyjadienim pacientky.

— 00095
Priorita: stfedni

Urcujici znaky:

o Usinani pacientky trva déle nez 30 minut
o Kratsi celkova doba spanku neZ v domacim prostredi
o Casté buzeni v noci (zapticinéné bolesti)

Souvisejici faktory:

o HIuk v nemocnici

o Bolest
Kratkodoby:

o Pacientka bez obtiZi usne do 30 minut. Do 2 dne hospitalizace.
Dlouhodoby:

o Pacientku bolest neomezuje pii spanku po celou dobu hospitalizace.

Ocdekavané vysledky:

o Bude klid na pokoji po celou dobu hospitalizace.
o Bolest bude zmirnéna na 1-3 dle VAS do 2 hodin po operaci.

o Pacientka bude pozivat ritualy pied spanim, na které je zvykla po celou dobu

hospitalizace.
o Pacientka béhem dne rehabilituje a je aktivni po celou dobu hospitalizace.

Osetifovatelské intervence:

1. Dopomahej pacientce k optimalnimu spanku. (sestra)
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2. Zajisti klidné prostiedi na pokoji. (sestra)

3. Zmirni bolest, jako vyvolavajici pficinu neschopnosti usnou a spat celou noc.

(sestra dle ordinace I¢kare)
4. Zjisti ritualy pacientky pfed spanim a pokus se je zajistit. (Sestra)
Realizace:

o Sestra pfes den pacientku zaméstnavala (chize po chodbé, ¢teni, malovani,...)

pokud to jeji zdravotni stav dovoluje.
o Pacientka udavala, ze usnout ji trva delsi dobu a v noci se budi bolesti.
o Po zlepseni stavu pacientky priSel na navstévu bratr a ostatni kamaradi ze skoly.

o Aktivné se sestra zajimala o délku a obtize pii spanku a usindni a zaznamenava

jej do dokumentace po celou dobu hospitalizace.
o Na pokoji i na oddéleni byl zajistén klid.

o Pred spanim si pacientka nejradéji cetla pohddku, poskytli jsme pacientce knizky

Z mistni knihovny.
o Byly podany analgetika dle ordinace lékate, po kterych se pacientce ulevilo
a spala celou noc.
Hodnoceni:

o Cile splnény: Do dvou hodin po operaci je bolest zmirnéna na ¢islo 3 dle VAS,
pacientka mize v klidu odpocivat, pfes den se snazi byt aktivni a rehabilitovat se
zlepSujicim se stavem je vice aktivni po celou dobu hospitalizace, pted spanim
provadi ritudly, na které je zvykla po celou dobu hospitalizace. Na pokoji je

v noci klid po celou dobu hospitalizace.
o OfSetirovatelské intervence: ucelné

Pokradujici intervence: 1, 2, 3, 4
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ZhorSena pohyblivost z divodu operacni rany, bolesti a drént projevujici se
opatrnou chizi v predklonu a nutnosti dopomoci rodiny a zdravotniho personalu.

— 00085
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

o Stiznost na bolest pii pohybu
o Pomaly, opatrny pohyb
o Omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory:

o Redonlv drén

o Mocovy katétr

o Bolest
Kratkodoby:

o Pacientka je poucena jak se pohybovat s opera¢ni ranou do 1 dne po operaci.

Dlouhodoby:

o Pacientky pohyb je jistéjSi a operac¢ni rana, bolest ani drény ji neomezuje pii

pohybu pfi propusténi z nemocnice.

Ocdekavané vysledky:

o Pacientka se bude pohybovat bez omezeni do 2 dnti po operaci.
o Pacientky pohyb je jistéjsi a vzptimeny do 2 dnii po operaci.

o Pfi pohybu nebude projevovat verbalné¢ i neverbalné projevy bolesti do 4 dnti po

operaci.

Osetifovatelské intervence:
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1. Podavej analgetika dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich ucinky. (sestra)
2. Dopomahej pacientce pii pohybu (podrz drén, katétr). (sestra)

3. Edukuj pacientku aby si pii pohybu drzela ranu a nezatinala piili§ svaly na bfise.

(sestra)
4. Motivuj pacientku k zlepSeni pohyblivosti a sob&sta¢nosti. (sestra)
Realizace:

o Pacientka se snazila pohybovat spomoci rodiny nebo oSetiovatelského

personalu, ktery ji drzel drén.

o Zpocatku méla strach a byla na pohyb opatrnéjsi, ale zlepSovala se a byla

trpéliva.

o Podala jsem léky dle ordinace 1ékafe pro zmirnéni bolesti, aby pacientku bolest

tolik nelimitovala

o Po odstranéni drénu a katétru je pacientka jistéjsi, ve svém pohybu a zlepSovala

Se.

o Poucila jsem pacientku jak spravé drzet ranu pii pohybu a jak stavat z lizka pres

ruku aby co nejmén¢ zatézovala operacni ranu.
Hodnoceni:

o Cil splnén: Pacientka se pohybuje bez omezeni druhy den po operaci. Pacientky
pohyb je jistéj$i a vzpiimeny druhy den po operaci. Pfi pohybu neprojevuje

verbalné i neverbalné projevy bolesti ¢tvrty den po operaci.
o OSetrovatelské intervence: ucelné

Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4

2.7.2 Potencionalni diagnézy
Riziko infekce z divodu invazivnich vstupi. — 00004

Priorita: Stfedni
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Urcujici znaky:

o Operacni rana
o Invazivni vstupy

Ocekavané vysledky:

o Periferni venozni katétr nebude zaveden déle jak 72 hodin

o Operaéni rana a redontuv drén budou kryty sterilnim krytim po celou dobu

zavedeni.
o Mocovy katétr bude zavedeny po dobu nezbytné nutnou.
Kratkodoby:
o Pacientka a matka znaji ptfiznaky infekce hned po zavedeni periferniho katétru.
Dlouhodoby:
o U pacientky nevznikne infekce po celou dobu 1é¢by.

Osetifovatelské intervence:

1. Informuj pacientku a matku o moznostech infekce a ptiznacich infekce. (sestra)
2. Sleduj stav rany a aseptické ptevazy rany a drénu. (sestra, lékar)
3. Kontroluj funkénosti PZK, bolestivosti a okoli. (sestra)

4. Sleduj celkovych znamek infekce (zvySena teplota, zimnice, poceni, unava,...).

(sestra)
5. Sleduj bolestivosti v oblasti moc¢ové trubice a podbiisku. (sestra)
Realizace:

o Byly provadény pievazy za aseptickych podminek, stav rany se zapisovale do

dokumentace, pti jakychkoli zménach byl informovan 1ékaf.
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o Byla kontrolovana funk¢nost drénu, zilniho a mocového katétru. Invazivni

vstupy vedly po celou dobu hospitalizaci bez znamek infekce.

o Sledovani mistnich (z€ervenani, otok, bolestivost,...) a celkovych (zvySena

teplota, unava, zimnice, poceni, markery infekce,...) znamek infekce.
O znamkach infekce byly informovani jak pacientka tak matka.
Hodnoceni:

o Cile splnény: Periferni vendzni katétr nebyl zavedeny déle jak 72 hodin.
Operacni rdna a redoniv drén byly kryty sterilnim krytim po celou dobu
zavedeni a 1écby. Mocovy katétr byl zavedeny po dobu nezbytné nutnou druhy

den byl odstranén.
o OsSetfovatelské intervence: ucelné

Pokradujici intervence: 2, 3, 4,5

CELKOVE ZHODNOCENI PECE:

Pacientka byla dne 27.12 2017 hospitalizovdna v Boskovicich na détském
oddéleni pro bolesti biiska a neschopnost vymocit se. Po zavedeni mocového katétru a
evakuaci obsahu mocového méchyte asi 300 ml se pacientce neulevilo. Pro nelepsici se
stav byla indikovana druhy den k laparoskopické operaci, kde ji byla zjisténa torse
vajecniku s nekrézou ampuldrni ¢asti vajecniku. 44st vaje¢niku byla odstranéna a pro
jistotu byl odstranén 1 apendix. Po opera¢ni pribéh probehl bez komplikaci. Pfi ptijmu
pacientky byly identifikovany oSetfovatelské problémy v oblasti vyprazdiovani,
aktivity a cviCeni, spanku a odpocCinku a stresu a zatézovych situaci. Stanovily jsme
oSetiovatelské diagnozy, kratkodobé a dlouhodobé cile, ocCekavané vysledky a
oSetfovatelské intervence. Realizace na zdklad¢ intervenci probihaly podle planu a bez
komplikaci. VétSina intervenci probihala po celou dobu hospitalizace. Pacientka byla
propusténa do domaciho osSetiovani a doCasné ambulantni péce ve velmi dobrém stavu.
Po péti dnech prisla na kontrolu na extrakci stehi. Musela na sebe davat pozor a
nepiepinat se, a vSak uz zacala chodit do skoly. Cvicit v télocviku sice nemohla jesté
alespon tfi tydny, ale pomalu se zapojovala do béznych ¢innosti, které vykonavala pred

operaci.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE V AKUTNIM
STAVU

3.1 Sbér informaci z chorobopisu

3.1.1 Vstupni informace

Jméno a pohlavi: V. 0., muz

Osloveni: Ondra

Datum narozeni: 2.10 2016

Pojist'ovna: 211

Bydlisté: Boskovice

Néarodnost: Ceska

Stav: svobodny

Socialni zabezpeceni: bydli s rodinou v rodinném domé
Nejblizsi pribuzni: matka, otec

Povolani: nepracujici, dité

Datum a hodina prijeti:  4.12 2017 19:37

Prijmova diagnéza: Akutni zanét hrtanu a pridusnice
3.1.2 Zakladni anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka o¢ni vada, otec zdravy.

Osobni anamnéza: Dité prvni gravidity bez komplikaci. Porod 31. Tyden z indikace
matky. Vazil 2290 g a 46 cm nekfisen. V inkubatoru, bez kysliku. Cvi¢i 14 mésict
Vojtovu metodu, chodi kolem nabytku, leze, za¢ind mluvit. OCkovan fadn¢ 3 krat
Infanrix. Ji batoleci stravu, mléku Beba 3 200 ml 2 krat denn€. Hospitalizovan v ¢ervnu
2017 spadl, k observaci. Od narozeni trpi na respiraéni infekty. VySetfen na neurologii,

které bylo bez patologie.
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Socialni anamnéza: Rodina zije spolecné v rodinném domé v Boskovicich.
Pracovni anamnéza: Nepracujici, dit¢.
Alergie: neudava

Farmakologicka anamnéza: Vigantol 2 kapky denné, Aktifein 10 kapek 1 krat denné,
probatika

3.1.3 Nynéjsi onemocnéni

Od odpoledne kasel, ve€er zhorSeni pii odsavani, dle popisu inspiracni laryngalni

stridor, piichazi k ndm. Je indikace k piijeti matky, matka souhlasi.
3.1.4 Stav pii prijeti

14 mésicni batole, dusny, zatahuje jugulum, inspiracnistridor, VF v niveau, 2x1
cm, jen pohledem makrocefalie, hrdlo klidné, tonsilybez vnitiniho obsahu, poslechové
dychéni disté, s ptfenesenymi fenoményz HCD v inspiriu, bficho mékké, prohmatné,

peristaltika bézi, koncetiny bez patologie, meningealni neni.

3.2 ZaKkladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, Gprava, hygiena: Upraven, nezapacha

Sliznice: dutina Gstni — ¢ista bez patologickych projevi, sliznice vlhka
s pfirozenou barvou nos — €isty, mirna sekrece

Zuby: mléény (5)

Sluch: slysi dobfe, reaguje i na Sepot

Zrak: zatim nebyly zjistény zadné vady

Puls: rychlost: 132 pravidelny

Dychani: rychlost: 32, saturace 98%, inspiracni stridor, laryngélni (St€kavy) kaSel
Stisk ruky: normalni

Rozsah pohybu kloubii: klouby pohyblivé v maximalnim rozsahu
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Svalova tuhost/pevnost: primétena

KiiZe: dostatecné hydratovana, klidna, prokrvena barva- rizova,bez znamek cyandzy ¢i

trombdzy, koZni turgor v normé

Kozni léze: nenalezeny

Hrudnik: symetricky, dychaci Selesty normalni
Bricho: mékké, nebolestivé

Chiize: chodi kolem nabytku, plazi se

Drzeni téla: zhrbené, pfimérené vyvojovému stupni
Chybéni casti téla: ne

Kanyla: nema

Permanentni mocovy Kkatétr: nema

Drény: ne

Odsavani: ano, matka doma odsava dutinu nosni
Nynéjsi hmotnost: 12 kg

Vyska: 78 cm

Télesna teplota: 36,6 C°

Funkéni urovei zdravi: Plné zavisli na matce.
3.3 Analyza ziskanych vysledku

Vék: 14 mésici

Pohlavi: muz

Rodinny stav: svobodny, dité

Zaméstnani: dité

Socialni zdzemi: dobré, zije s rodici v rodinném domé
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Den hospitalizace: 4. 12 2017
Piedeslé hospitalizace:
2017: pad, observace (Cerven)
Alergie: neudava
Hlavni diagnéza: Laringitis acuta
Zjisténé problémy: 3. 12 2017 vecer zhorSeni stavu, dalsi den vecer hospitalizace
3.4 Medicinsky management
Ordinovana vySetieni: 4.12 2018 (1. den hospitalizace)
e Odbér krve (hematologie, mo¢, biochemie)

Biochemie: Urea 2.9, Kreatinin 24.8 (snizeny), AST 0.64 (zvyseny), Glukoza 5,5

(zvyseny), ostatni parametry v norm¢é

Hematologie: Hematokrit 0,306 (snizeny), Monocyty 14,9 (zvySeny), ostatni parametry

V norm¢
Mo¢: v normé
Konzervativni lé¢ba:
e Dieta: batoleci strava
e Pohybovy rezim: Klid na lizku, zvyS$ena poloha, vlhéeny studeny vzduch

e Monitorace: Krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, saturace kyslikem, kasle,

dusnosti
Medikamento6zni 1é¢ba:

e Per os: Ditustat (antitusika) 13 kapek 3x denné, Fenistil 8 kapek 3x denné, Pti
tploté Nurofen 4% 3 ml & 8 hodin

e Do dychacich cest: inhalace s adrenalinem 1,2 4 4 hodiny
e Intravendzné: Dexamed 6 mg (proti otoku laryngu)
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3.5 Zhodnoceni klienta dle modelu Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient od narozeni trpi akutnimi respira¢nimi infekty. V ¢ervnu 2017 byl pfijat
po padu z postylky. Pad byl bez nasledkt. Je fadné ockovan. Narozen 31. Tyden
z indikace matky. Vazil 2260 g a 46 cm. Byl v inkubatoru bez nutnosti podani kysliku.
Hlavu na pohled makrocefalickou. Neurologické vysetieni je bez patologie. Cvici

s matkou Vojtovu metodu 14 mésicti. Nyni se pohybuje kolem nabytku, plazi se
a zacinam mluvit ( papa, tata,..).

Meérici techniky: 0

Osetiovatelsky problém: 0

VyZiva a metabolismus

Pacient se stravuje batoleci stravou bez obtizi, mléko Beba 2 krat denné 200 ml.

Uziva vigantol 2 kapky denné.

Mérici techniky: Body mast index: 19,7 (optimalni vaha)
Osetrovatelské problémy: 0

Vylu€ovani

Vyprazdiuje se pravidelné. Ma pleny a zkousi chodit na nocnik. Stolice je kasSovita

svétlejsi az zlutavé hnédé barvi, bez ptimési. Moceni je spontanni bez obtizi.
Meé¥ici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: 0

AKtivita, cviceni

Pacient cvi¢i s matkou Vojtovu metodu 14 mésicii. Pohybuje se kolem nabytku,
plazi se a je aktivni. Pii rozruSeni nebo pohybu se mu hife dycha. Kasel je stékavy,

laryngalni. Pacient mé zavedeny periferni Zilni katétr.

Mérici techniky: Downes score — 2 — inspiracni stridor, §tékavy kaSel, zatahovani

jugula.
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Osetiovatelsky problém: Neefektivni prichodnost dychacich cest, riziko udusSeni,

riziko infekce
Spanek a odpocinek

Pacient se probouzi asi dvakrat za noc, jinak klidn¢ spi. Nyni ho budi kasel,

ktery je stékavi (laryngélni).
Meérici techniky: O
OSetrovatelsky problém: 0
Vnimani a poznavani

Pacient je plactivy a vystraseny. Vzhledem k véku nechape co se déje a ma
strach z nejistoty, ktery projevuje kiitkem a pla¢em. Pii zvladani strachu a nejistoty mu

pomaha matka, ktera je s pacientem hospitalizovana.
Mé¥ici techniky: pohled
Osetfovatelsky problém: strach
Sebekoncepce, sebeticta
Pacientka se sebetictou nema problémy vzhledem k véku.
Meérici techniky: O
Osetirovatelsky problém: 0
PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient plni roly syna. Je pln¢ zavisli na rodi¢ich a zejména na matce, ktera mu

dodava pocit jistoty a bezpeci.
Meé¥ici techniky: 0

Osetiovatelsky problém: 0
Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacient nema problémy s reprodukénimi organy. Varlata jsou v Sourku.
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Meérici techniky: 0
Osetrovatelsky problém: O
Stres, zatéZové situace

Pacient trpi aktualnim strachem z hospitalizace a z ciziho prostiedi. Jinak se
zatéZzovymi situacemi zkuSenosti vzhledem k véku nemd. M4 dobré zdzemi v plné

roding.
Mérici techniky: 0
Osetrovatelsky problém: O
Vira, hodnoty, Zivotni presvédceni
Pacient neni kitény ani neni z véfici rodiny. Vzhledem k véku ma jiné priority

a potieby.
Meé¥ici techniky: 0
Osetrovatelsky problém: O
Jiné

Jiné dulezité informace matka pacienta neudava.
3.6 Situaéni analyza

Pacient prijaty pro ataku akutni laryngitidy s dusnosti. Vstupni odbéry virového
charakteru. Zalécen kortikoidy, antihistaminiky s dobrym efektem. Po jedné klidné noci
od rana stridor, podany antihistaminika, antitusika se zlepSenim. Béhem vecera a noci
zhorSeni stridoru, dus$nost, laryngalni kaSel. Pro nepriichodnost zilni linky podany
kortikoidy i. M., bez velkého zlepSeni, inhalace s adrenalinem se zlepSenim stavu,
vyrazné neklidny. Béhem noci se ataka opakovala a opét dusnost, laryngalni kasel,
stridor, zatahuje jugulum. Opét podany kortikoidy, inhalace s adrenalinem, na zklidnéni
nurofen. Poté usnul a spal klidn€ aZ do rdna. Rano pouze stridor, zajisténa Zilni linka,
podany kortikoidy, inhalace s adrenalinem. ORL kontrol snalezem — prosaklejsi

epiglottis se zarudnutim, dit¢ vyrazné neklidné, slini. Suspekce na epiglottis acuta. Po
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domluvé¢ s Iékafem pielozen na jednotku intenzivni péce do Fakultni détské nemocnice

v Brng, Cerna pole.
3.7 OsSetiovatelské diagnézy dle NANDA domén

Diagnozy jsou sefazeny dle zdvaznosti a rozdéleny na aktudlni a potencidlni.

(International, 2013.)
Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy:
Aktualni:
e Neefektivni prichodnost dychacich cest
e Strach
Potencialni:
e Riziko uduseni
e Riziko infekce
3.7.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Neefektivni prichodnost dychacich cest z divodu laryngitis acuta projevujici se

inspira¢nim stridorem, §tékavym kaslem a zatahovanim jugula. - 00031
Priorita: Vysoka

Urcujici znaky:

o Inspiracni stridor
o Laryngalni kaSel
o Dusnost

Souvisejici faktory:

o Neklid
o Plag, strach
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Kratkodoby:

o Odstranéni otoku hrtanu ihned
Dlouhodoby:
o U pacienta nevznikne laryngospasmus po celou dobu 1écby

Ocdekavané vysledky:

o Odstranéni otoku dychacich cest ihned.
o Zmirnéni kasle do 30 minut.
o Fyziologické funkce pacienta budou v norme do 30 minut.

Osetiovatelské intervence:

1. Zajisti pruchodnost dychacich cest. (I1ékaf, sestra)
2. Podavej kyslik a 1éky dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich ucinky. (sestra)
3. Zjisti vyvolavajici pfi¢inu onemocnéni. (1ékar)

4. Zhodnot celkovy stav pacienta, dusnost, neklid, kaSel, saturace kyslikem,

fyziologické funkce. (sestra, 1¢kar)

5. Pravidelné vétrej pokoj, zvlh¢ovani vzduchu (zvlhcova¢ nebo namoceny rucnik

povéseny na ltizku). (sestra)
6. Zajisti klid, eliminace stresovych faktort (hospitalizace s rodicem). (sestra)
7. Zajisti polohu v polosedé (Fowlerovu polohu). (sestra)
8. Odsavej sekret z dychacich cest dle ordinace 1¢kare. (sestra)
Realizace:
4.12 2017
o 19:40 Pacient byl ptijaty pro St€kavy (laryngélni kasel), inspiracni stridor

a zatahovani jugula. Thned byl zajiStén permanentni venozni katetr a byl podan

Dexamed pro odstranéni otoku laryngu. Pfi pfijmu byla pacientiv dech zrychleny 35
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dechli za minutu, pulzy byly také zrychlené 135 pulzi za minutu, ostatni fyziologické

funkce byly v normé.

o 20:00 Pomoci laboratornich vysetfeni byla zjiSténa virova pti¢ina laryngitidy,

dale po klinickém vySetfeni 1ékafem

o 20:20. Po podani 1¢kit Dexamedu intraven6zné¢ a Ditustatu 8 kapek se pacientovi

ulevilo. Dychal klidn€ 30 dechti za minutu. Kasel byl zmirnény.

o 20:30 Ulozila jsem pacienta do lizka ve zvySené poloze a zapnula zvlhéovac

vzduchu a poucila maminku, aby vétrala pokoj.

Hodnoceni po 1 hodiné:

o Cil splnén: Thned pfi piijmu byly pacientovy podany léky pro odstranéni otoku
a zmirnéni kasle. Do 30 minut se pacientovi ulevilo a jeho fyziologické funkce

byly v normé.
o OsSetfovatelské intervence: uc¢elné

Pokradujici intervence: 1, 2,4,5,6,7, 8

Dalsi hodnoceni: za 3 hodiny

Strach z duvodu hospitalizace projevujici se placem, neklidlem a unikovymi

manévry. — 00148
Priorita: stfedni

Urcujici znaky:

o ZvySena ostrazitost, plachost, pla¢

o Identifikace podnétu, ktery strach vyvola (nejistota, zmena prostiedi)
o Ma zvysSenou tenzi

o Unikové chovani

Souvisejici faktory:
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o Nedostatek znalosti, nizky vyvojovy stupen (batole)
o DuSnost

Kratkodoby:

o Pacient je zklidnény, matka mu dodava pocit bezpeéi pii hospitalizaci do 2

hodin.

Dlouhodoby:

o Pacient projevuje pfiméiené city po celou dobu hospitalizace.

Ocdekavané vysledky:

o Pacient bude zklidnény do hodiny po pfijeti.
o Matka bude ptitomna pti hospitalizaci po celou dobu.
o Pacient bude vykazovat pfiméfené spektrum citli po celou dobu hospitalizace.

Osetifovatelské intervence:

1. Posuzuj stupné strachu a divod. (sestra
2. Eliminuj duvody strachu. (sestra)
3. Zajisti hospitalizaci s matkou. (sestra, 1ékar)
4. Zajisti klid na odd¢leni a ptitomnost matky pii vSech procedurach. (sestra)
5. Zajisti prijemné prostiedi na pokoji (dle moznosti odd.). (sestra)
Realizace:
o Pacient byl neklidny hlavné z divodl nejistoty, zmény prostredi a dusnosti
o Matka byla hospitalizovana s pacientem a byla pfitomna pii vSech procedurach

o Neklid Gzce souvisel s dusnosti a naopak
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o Pacient by s matkou klidné&;si, ale z pretrvavajici dusnosti a kaslem strach a plac
nezmizel, vZdy jen na chvili pfi podani silnych 1€kt (kortikoidd, inhala¢ni

adrenalin, antihistaminika) usnul, ale za nedlouho se dusnost, inspiraéni stridor
a laryngalni kasSel vratil.
o Nakonec byl pacient ptevezen na vyssi pracovisté na jednotku intenzivni péce.
Hodnoceni:

o Cile splnény ¢asteéné: Pacient se zklidnil do hodiny po piijmu. Celou dobu
byla matka pfitomna pfi hospitalizaci pacienta. Pacient vykazoval po celou dobu

hospitalizace pfiméiené spektrum citi.
o OSetrovatelské intervence: ucelné

Pokradujici intervence: 1, 2, 4,5

3.7.2 Potencionalni diagnézy
Riziko udus$eni z diivodu laryngospasmu. — 00036
Priorita: stiedni

Urcujici znaky:

o Laringitis acuta (podezieni na epiglottis)

Ocdekavané vysledky:

o U pacienta nedojde k zizeni dychaci trubice na troven ohrozujici zivot po celou

dobu hospitalizace.
o Pacient bude klidn¢ dychat po celou dobu hospitalizace
o Nebude ptitomny kasel inspiracni stridor a zatahovani jugula do 1 dne.
Kratkodoby:

o Odstranéni otoku dychacich cest ihned.
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Dlouhodoby:

o U pacienta nedojde k Laryngospasmu po celou dobu 1é¢by.

Osetifovatelské intervence:

1. Zajistit prichodnost dychacich cest. (sestra, 1¢kar)
2. Podavej inhalace a l¢éky dle ordinace 1ékare. (sestra)

3. Sleduj celkovy stav pacienta (dusnost, inspirac¢ni stridor, laryngdlni kasel,

cyanoza, védomi,...). (sestra)
4. Edukuj matku pfi zhorSeni stavu hlasit personalu. (sestra)
5. Zvlh¢uj pokoj, Fowlerova poloha, vétrat, studeny vzduch. (sestra)
Realizace:
o Kontrolovala jsem celkovy stav pacienta dusnost, kasel cyanézu, védomi
o Byl pfevazné dusny, ulevilo se mu jen na kratkou dobu po podani I¢kt
o Vétrala jsem pokoj, zvlhcovala jsem vzduch a zajistila jsem polohu v polosede

o Stav pacienta se neménil, a proto byl pfevezen na vyssi pracovisté na jednotku

intenzivni péce
Hodnoceni:

o Cile splnény c¢asteéné: u pacienta nedoslo k laryngospasmu po celou dobu
hospitalizace, ale stav se nelepsil a pro podezieni na epiglotitis, byl pfevezen pro

jistotu na jednotku intenzivni péce do Brna.
o OSetrovatelské intervence: ucelné

Pokradujici intervence: 1, 2, 3,5

Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru. — 00004
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:
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o Invazivni vstup

Ocdekavané vysledky:

o Periferni vendzni katétr nebude zaveden déle jak 72 hodin.
o Bude kryta sterilnim krytim po celou dobu zavedeni.
o Nedojde k projeviim infekce po celou dobu zavedeni.
Kratkodoby:
o Pacient i matka jsou pouceni o piiznacich infekce ihned po zavedeni.

Dlouhodoby:

o U pacienta nevznikne infekce po celou dobu zavedeni periferniho Zilniho

katétru.

Osetfovatelské intervence:

1. Informuj matku o moznostech infekce a ptiznacich infekce. (sestra)
2. Sleduj stav a prichodnosti zilniho katétru. (sestra)

3. Sleduj celkové znamek infekce (zvysena teplota, zimnice, poceni, Unava,...).

(sestra)
4. Udrzuj katétru v suchu a Cistoté. (sestra)
Realizace:

o Provadéla jsem kontroly priichodnosti Zilni kanyly, kterd po jednom dni byla

nefunk¢ni, 1€ky se musely akutné podat i.m.

o Po té byla znovu zavedena a kontrolovala jsem celkové i mistni znamky infekce,

0 kterych jsem také poucila matku a pacientku.

o Udrzovala jsem okoli Cisté a suché po celou dobu zavedeni periferniho Zilniho

katétru.
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Hodnoceni:

o Cile splnény: U pacienta nevznikly zadné znamky infekce po celou dobu

zaveeni, matka je poucena o pfiznacich infekce.
o Osetfovatelské intervence: tcelné

Pokracujici intervence: 2, 3, 4

DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o détského pacienta je narocna v jejich odlisnostech. Kazdé dité je jiné
nejen vzhledem k vyvojovému stupni ale i osobnosti a povaze. Piistup musi byt zcela
individualni, trpelivi a empaticky.

Ziakladni doporudeni pri oSetieni détského pacienta:

e Pristup k détskému pacientovi musi byt vysoce diferencovan z hlediska

vyvojového stupné.

o Kuspésnému vysledku 1é¢ebné, ale i preventivni péce je dulezité mit odborné
znalosti, ale i brat v potas osobnost ditéte, znat ho, rozumét mu a piihlizet

K prostredi ve kterém zije.

e [¢kai i sestra si musi najit Cas, aby ditéti porozuméli, vénovali se mu nejen

Z hlediska 1é¢ebného.

e Nevhodné reakce rodicii, nebo zdravotnického personalu miizou mit dlouhodobé

negativni vliv na détského pacienta.
e Samotné oSetieni by mélo byt klidné a pratelské, nemél by to byt souboj.

e Matka, nebo nejblizsi osoba ditéte by meéla byt pritomna pii vSech vySetiovacich

metodach, pokud je to mozné, a uklidiiovat tim détského pacienta.

e Pokud matka naopak ma negativni vliv na pacienta pii vysetfenich a brani tim
ditéti spolupracovat s personalem, pak je lepsi ji pozaddat aby pockala pted

ordinace, vysetiovnou.
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e U déti se casto pristupuje k pfipravé na vySetieni pomoci medikamentl

(naptiklad kolonoskopie)
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ZAVER

V praci jsme ucelili zakladni informace o nejcastéjSich akutnich onemocnénich
détského veéku. Pomoci téchto informaci se mize zorientovat laik, ale i odbornik, v dané
problematice. Je potfeba rozsifovat informace mezi Sirokou vefejnosti. Casto sta¢i véas
a spravn¢ zasdhnout pfi akutnim stavu a mize to zachranit zivot ditéti, ale i celé roding

Vv ptipadé nasledkd.

Cilem teoretické ¢asti bylo zabyvat se nejcastéjsimi akutnimi stavy u déti, jejich
klinickym pribéhem, prvni pomoci a 1é¢bou, ktery byl splnén. Akutni stavy jsme
rozd¢lili podle typu vzniku na Grazové a netirazové.

Cilem praktické ¢asti bylo popsat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta,
ktery byl také spIlnén. Prvni oSetfovatelsky proces se tykal nezletilé pacientky s akutni
torsi vajecniku. Pribéh hospitalizace byl zpocatku stresujici jak pro rodinou tak pro
pacientku. Po operaci probihalo vSe standartné a bez komplikaci. Po celou dobu
hospitalizace byla pfitomna rodina. Cile oSetfovatelské péce, které byly stanoveny, byly
splnény. Provedené intervence na zakladé¢ hodnoceni rodiny a pacientky byly ucelné.
Druhy osetrovatelsky proces se tykal ro¢niho chlapce, ktery byl pfijat pro akutni
laryngitidu. Byl pfijat s matkou, kterd doddvala pacientovi pocit bezpeci. Pribéh
hospitalizace byl komplikovany. Cile byly splnény ¢astecné. OSetfovatelské intervence
byly ucelné, avsak stav se nijak zvlast' nezlepSoval. Stale nelepSici se stav vyzadoval
pfevoz pacienta na jednotku intenzivni péce do Brna.

Na zaklad¢ této prace by mohl byt vytvoreny edukacni letdk, ktery by mohl
poskytovat informace napiiklad v ¢ekarn¢ praktického l1ékaie pro déti a dorost. Mohl by
poskytovat zakladni informace i pro personal, ktery pracuje sdétmi napiiklad na

urgentnim piijmu nebo oddéleni.
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Piiloha A: Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem Urgentni stavy u déti — oSetfovatelsky proces v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.3 2018

Vlasdkova Dagmar



Ptiloha B: Reserse

Téma reSerse:

Urgentni stavy u déti — oSetfovatelsky proces
Zadatel:

Dagmar Vlasdkova

Klic¢ova slova:

Akutni stav. Détska sestra. Pediatrie. Pfednemocni¢ni péce. Prvni pomoc.

Jazykové vymezeni:
Cestina, Angli¢tina
Casové vymezeni:
2010 do soucasnosti
Druhy, dokumenty:

Knihy, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoskolské prace



Ptiloha C: Zadost o umoZnéni sbéru dat

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKL PRACE

(soudiisti tohoto protokolu je, ¥ pfipadé realizsce, kopic plného zntni
dotazniku, ktery bude respondentdm distribuovin)
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Ptiloha D: Glasgow coma scale

TESTOVANA ODPOVED

BODY

OTEVRENI OCi

Spontanni

Na osloveni (zvuk)

Na bolest

Nepfitomno

= IN|W|(>d

NEJLEPSi SLOVNiI ODPOVED

Orientovana

Zmatena

Nepfilehava

Nesrozumitelna

Zadna

= IN|Ww |~ O

NEJLEPS| MOTORICKA ODPOVED

Uposlechne pfikazu

Lokalizuje bolest (oZzene se)

Ustupuje, odtahuje se

Flexe HK na bolest (dekortikace)

Extenze HK na bolest (decerebrace)

Zadna

=N’ |AhAlOO|O

Zdroj: KOPACIK, 2011. s. 6

GLASGOW
COMA
SCALE (scs)

Nejuzivanéjsi orientacni skala
hodnoceni poruch védomi,
standardna JIPa lJ

Lékari i sestry...

Minimum = 3 (coma depassé)
Maximum = 15 (norma)

Snadnag, ale nelze spravné
skorovat napf. u poruch reci
Ci specifické klinické
syndromy (locked-in sy.,
perzistentni vegetativni stav)



Ptiloha E: Skore obstrukce dychacich cest podle Downese
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\



Ptiloha F: Diferencidlni diagnostika akutni epiglottidy a subglotické laryngitidy

Tabulka 2: D:ferenc:a(nl diagnostika akutni epiglotitidy
a akut

i subglotické laryngitid

bakterialni
neni, dité se pro bolest boji kaslat

nejéastéji vsedé v predklonuy,
vleZe se dité dusi, brani se poloZeni

R 2

wyrazné bolestive, dité nepolyka,
Casto sliny wtékajf z st

_ opatraé, povrchni, dité se na dychani soustiedi

bublavy zvuk nahromadéného
hienu v inspiriu | exspiriu

déti 2-7 let

rychly, nahle béhem nékolka hodin
niebo i desitek minut, kdykoli bdhem dne
_ 2vyleny vyskyt neni vazan na 2adné rodni obdobi

casto afonie pokud mluvi, hlas je tichy

napadné klidné (nenf schopno udychat
2vydenou namahu), nebrefi, unavend, schvicené
z usilovného dychani ma Gzkostlivy vyraz
olkovani proti Haemophilu.

(soucast ockovactho schématu v CR)

zarudl, otekls epiglottis, stagnace slin

v PNP zaji¥téni dostatedného dychani,
navazuje ATB terapie v nemocni¢nim zafizeni

Zdroj: FALTYS, 2007

Vil

Virova

suchy, Stékavy, drazdivy,

intenzivni, spiSe neproduktivni

neni vynucena,
neovliviiuje dychani
normalni nebo lehce
Zvyiens, 37-38°C
bez obtiZi, nebolestivé
usilovné, zatahovani

‘mékkych ¢asti hrudniku

vyrazny inspiradni

spise neni

déti od 5. mésice do 6 let
nastupuje pozvolna,

nejcastéji zhordeni obtizf
v.nadi, ¢asté recidivy

chladngj$i mésice

(listopad a2 duben)

‘chrapot, dysfonie,

nékdy a? afonie
vyrazné motoricky neklidné,

‘bledé, uzkostlivé, plactive
Z3dn3 nen

kataralni 23nét, jinak chudy
parenteralnd kortikoidy,

inhalagné adrenalin



