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ABSTRAKT

VIVATENKO, Olena. Edukace détského pacienta a jeho rodicii o rezimovych opatienich
pred a po lumbalni punkci. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova. Praha. 2019. 44 s.

Bakalaiska prace nese ndzev ,,Edukace détského pacienta a jeho rodicii o
rezimovych opatfenich pfed a po lumbalni punkci®. Teoretickd ¢ast bakalarské prace
definuje pojem lumbalni punkce a vysvétluje dalsi pojmy tykajici se daného vySetfeni.
Dale je zaméfend na oSetfovatelskou péci détského pacienta pied a po lumbalni punkci.
Kromeé jiného pojednéava o edukaci, o roli vSeobecné sestry jako edukatorky a o zdsadach
edukace détského pacienta a jeho zédkonnych zéastupcti. Prakticka ¢ast prace se zabyva
zpracovanim edukacniho procesu. Edukacni proces je slozen ze tfi edukacnich jednotek,
které maji za cil poskytnout nemocnému co nejvice védomosti tykajicich se lumbalni
punkce, rezimovych opattenich pfed a po vySetfeni. Soucasti prace je vytvoreny edukacni

letak pro détského pacienta.

Kli¢ova slova

Lumbalni punkce. Détsky pacient. Edukacni proces. Edukace. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

VIVATENKO, Olena. Education of a Child Patient and his/her Parents with Regime
Measures before and after Lumbar Puncture. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Marie Vlachova Prague. 2019. 44 pages.

Bachelor thesis bears the title : Education of pediatric(child) patient and her/his
parents about regime measures (interventions) before and after lumbal puncture. The
theoretical part of the bachelor thesis defines the term lumbal puncture and explains other
terms related to the particular examination. Further focuses on nursing care of the child
patient before and after the lumbal puncture.Among other things, it deals with the
education, the general nurse as educator and about the principles of education of the child
patient and her/his legal representatives. The practical part of the thesis deals with the
three main educational units of the educational process. These units are aimed to provide
as much knowledge as possible regarding the lumbal puncture and regime measures
before and after the lumbal puncture to the child patient. As a part of this work is created
educational leaflet for child patient.

Keywords

Lumbar puncture. Child patient. Educational process. Education. General nurse.
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UvVOD

Téma své bakalarské prace jsem zaméfila na problematiku provadéni lumbalni
punkce u détskych pacientli. Toto téma jsem si vybrala piedevsim z toho divodu, Ze jiz
druhym rokem pracuji na Klinice détské neurologie ve FN Motol. Ze zkuSenosti
ziskanych praci na détském oddéleni vim, Ze pravé lumbalni punkce patii k tém
nejobavanéjSim vykonim jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho rodice. Ve své
bakalarské praci jsem se zaméfila na vékovou kategorii pfedSkolnich déti. A to proto, ze
déti v tomto v€ku byvaji béhem pobytu v nemocnici velmi neklidné a fixované na matku.
Edukace je jedna z moZnosti, jak pfimét dité spolupracovat se zdravotniky a ziskat si

jejich pozornost a divéru.

Uvodni &ast prace popisuje zasadni informace tykajicich se lumbélni punkce.
Zameétuje se také na oSetfovatelskou pripravu détského pacienta a jeho rodice pied a po
vySetfenim. Popisuje roli vSeobecné sestry v oSetiovatelském procesu a také pribéh
vySetieni. V zavéru teoretické Casti je definovana edukace a néasledné popsan edukacéni
proces.

V praktické ¢asti bakalarské prace je zpracovan edukacni proces, ktery probéhl ve
tiech fazich. Soucésti této prace je tvorba edukacniho letdku pro ptedSkolni déti, které

¢eka vysetfeni lumbalni punkce.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat problematiku lumbalni punkce a dalSich pojmt tykajicich se tématu na
zaklad¢ odborné literatury z provedené reserse literatury.
Cil 2: Zaméfit se na specifika oSetiovatelské péce u détského pacienta a jeho zdkonného
zastupce pred a po lumbalni punkeci.
Cil 3: Definovat pojem edukace a popsat edukacni proces u détského pacienta a jeho

zakonného zastupce.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat edukacni proces u détského pacienta pred a po lumbalni punkci.

Cil 2: Vypracovat edukacni material pro détského pacienta.

12



Vstupni literatura

1. AMBLER, Zdengk, c2011. Zdklady neurologie. 7. vyd. Praha: Galén. Zaklady.
ISBN 978-80-7262-707-3.

2. KALA, Miroslav a Jan MARES, 2008. Lumbdlni punkce a mozkomisni mok.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-568-0.

3. KOMAREK, Vladimir a Alena ZUMROVA, ¢2008. Détskd neurologie: vybrané
kapitoly. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-492-8.

4. SEIDL, Zden¢k, 2015. Neurologie pro studium i praxi: 2., prepracované a
doplnénée vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.

5. SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukacni ¢innost sestry: tivod do problematiky.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-845-2.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro podklady bakalaiské prace s tématem
Edukace détského pacienta a jeho rodice o rezimovych opatienich pred a po lumbalni
punkci, probéhlo v ¢asovém obdobi kvéten 2018 az leden 2019. Nékteré pouzité zdroje
presahly doporucenou hranici stafi deseti let. I pfes to jsme se rozhodli je vyuzit,
ponévadz informace v nich obsazené jsou stale platné a pfinosné pro tuto praci. ReSerSe
byla zpracovana v soucinnosti s knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze.
Zdrojem pro vyhledavani odborné literatury byla elektronickd databaze Google Scholar,
katalog Narodni lékaiské knihovny Medvik, Informacni portdl Medlike a Databaze
vysokoskolskych praci Theses.

Klic¢ova slova pro vyhledani publikaci byla stanovena: lumbalni punkce, rezimova
opatfeni, détsky pacient, edukace, edukacni proces.
Publikace byly vyhledavany od roku 2005 do soucasnosti. Vysledkem

vyhledavani bylo celkem 33 zaznamd.

13



1 LUMBALNI PUNKCE

Lumbélni punkce je nyni bézny diagnosticky a terapeuticky vykon, pifi kterém
dochazi kodbéru mozkomiSntho moku =z patefniho kandlu, a to v oblasti
subarachnoidalniho prostoru mezi trny dolnich bedernich obratld ve vysi L4-L5 nebo
L5-S1 (viz obr.1). Zde se nejlépe vyhneme riziku poskozeni michy. U novorozenct
a malych déti budeme volit misto vpichu co nejnize, a to z toho diivodu, Ze micha saha
témét az do sakralni krajiny. Odbér vzdy provadi lékaf s asistenci jedné ¢i vice
vSeobecnych sester. Lumbalni punkce musi vzdy probihat za piisné aseptickych
podminek pomoci specialni jehly s mandrénem (viz obr.2). Také se miize pouzit jehla
atraumatickd. Tento typ jehly je vhodnéjsi z hlediska menSiho vyskytu postpunkénich
obtizi. Dle  zvyklosti oddéleni si tento typ jehly hradi pacient
sam (KOMAREK, ZUMROVA,2008), (KALA, MARES, 2008).

Béhem lumbalni punkce se provadi Queckenstedtova a Stookeyho zkouska.
Queckenstedtova zkouska — vytvoii se tlak na jednu nebo ob¢€ dv¢ vnitini jugularni zily
zatlaenim prstll, jestlize je patefni kandl prichozi, zvysi se tlak na manometru.
V ptipadé, ze je kandl nepriichodny, tlak na manometru ziistane stejny anebo se zvysi

jen mirné (KALA, MARES, 2008).

Stookeyho zkouska — provadi se zatlaCenim prsty na bficho, zkouska mé vlastné

stejny vyznam jako predchazejici (KALA, MARES, 2008).

Pro bezpe¢ny a co nejméné traumaticky prubeh punkce je velmi dilezita spravné
zvolena poloha pacienta. Vykon se provadi vleze na boku s maximalni flexi patete.
Nemocny se posune oto¢eny zady az na okraj vySetiovaciho ltizka, poté pfitdhne kolena
k bradg¢, §iji ohne tak, aby hlava byla v rovin€ s mistem vpichu. Timto se docili polohy-
tzv. koCi¢i hibet. Takto by mél pacient setrvat po celou dobu vysetieni, Pozici vleze
volime také v pfipadé meéfeni tlaku mozkomisniho moku. Dal$i moznost, kterou
upfednostitlujeme spiSe u vétSich déti nebo piipadné nespolupracujicich a neklidnych
nemocnych je vsedé. Asistujici sestra podpira pacienta zeptedu tak, aby mél nemocny
hlavu mezi koleny a rukama asi objimal nohy. V této poloze také dojde k pozadovanému
vyhrbeni zad a snadnému pfistupu lékate (KOMAREK, ZUMROVA, 2008),
(KALA, MARES, 2008), (AMBLER, BEDNARIK, 2010).
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Spravné zvolenou polohou mizeme piredejit pfipadnym komplikacim, které mohou
zna¢né a velmi nepiijemné ovlivnit prubéh postpunkéniho rezimu. Existuji ale 1 dalsi
zpusoby odbéru likvoru, a to bud’ odbér subokcipitalni (cisternalni) anebo také punkce
ventrikuldarni (KOMAREK, ZUMROVA, 2008).

1.1 MOZKOMISNI MOK

Vysetfeni mozkomisniho moku (cerebrospinalniho likvoru) je nepostradatelnym
diagnostickym nastrojem v péfi o pacienty zoboru neurologie, neonatologie,

neurochirurgie, infekéniho 1ékatstvi a dalSich (AMBLER, 2011).

Mozkomisni mok je za fyziologickych okolnosti bezbarva ¢ird tekutina, ktera
vypliuje komorovy systém a subarachnoidalni prostor mozku a michy. Zde také neustale
cirkuluje. Likvor se tvofi aktivni sekreci bunék choroidalniho plexu a ependymu komor.
Zbytek se vytvaii ultrafiltraci plazmy. Tvorba probihd nepfetrzité. Celkovy objem
mozkomis$niho moku ¢ini pfiblizn¢ 150 ml. Denni produkce je 450-500 ml. V pribéhu
dne se tedy asi tfikrat obméni a zpét se resorbuje do zilniho a lymfatického systému
(KOMAREK, ZUMROVA), (KALA, MARES, 2008).

Mozkomisni mok v téle Clovéka plni mnoho dilezitych funkci. Lidsky mozek
a micha jsou v podstaté obklopené a ponoifené v likvoru po celém obvodu. Tak jsou
nalezit¢ chranéné pred udery a otfesy a mimo to, tato bariéra poskytuje ochranu pted
nejruznéjSimi  patogeny. Rovnéz zabezpecuje wudrzovani spravného prostiedi
v nitrolebnim prostoru, a je nepostradatelny pro buiiky CNS. Ddle z ¢asti obstarava piisun
zivin do mozku a michy a zaroven zajistuje odvod cizorodych latek (KALA, MARES,
2008), (AMBLER, 2011).

" V mozkomi$nim moku je 99 % vody a zbytek tvoii predevSim
bilkoviny, cukry, nékteré anorganické latky (K, Na, Ca, P, Mg ...) a buné¢né elementy.
Rozpusténé latky jsou zde ve velmi nizké koncentraci, bilkovin je asi 200x méné nez
v séru. Proto 1 velmi mala piimés krve zna¢n¢ ovliviiuje vysledky laboratornich vysetieni.
Slozeni mozkomisniho moku se 1i8i podle mista odbéru. V lumbalnim moku je naptiklad
vys$$i koncentrace bilkovin a cukri nez v moku z komor. Dnes je mozné za pomoci
citlivych laboratornich technik stanovovat v mozkomi$nim moku velké mnozstvi latek.
Prakticky vyznam pro diagnostiku ma stanoveni celkové bilkoviny, albuminu, protilatek

tiidy IgG, IgM, IgA, glukézy, laktatu, event. ve specialnich piipadech aminokyselin.
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Mozkomisni mok a krevni sérum se pro nékteré testy musi analyzovat soucasné.*

(KOMAREK, ZUMROVA, 2008, s. 44)

,,PI1 odbéru mozkomisniho moku lze zjistit jeho tlak, a to bud’ po napojeni jehly
ptes spojovaci hadicku na manometr, nebo ¢astéji vySkou vodniho (likvorového) sloupce,
do které mok ve spojovaci hadi¢ce vystoupi. Normalni tlak vleze u dospé€lého je 60-200
mm vodniho sloupce, u déti 40-80 mm vodniho sloupce. Asi od Sesti let jsou tlaky zhruba
stejné jako u dospélého. Je vypozorovéano, ze tlak v pozici vsedé je vyssi zhruba
dvojnasobng." (KOMAREK, ZUMROVA, 2008, s. 43-44)

1.2 INDIKACE LUMBALNI PUNKCE

Lumbalni punkci miiZeme provadét jak u akutnich onemocnéni, tak i u onemocnéni
s chronickym pribéhem. K nejcastéj$im indikacim lumbalni punkce patii podezieni na
rizné neuroinfekce. Mezi né patii napiiklad meningokokovd meningitida. U tohoto
onemocnéni je vySetfeni mozkomiSniho moku zcela nezbytné. Pak to mohou byt
borelidza, syfilis, encefalitida, infekce virem herpes simplex, myelitida a vaskulitida.
U téchto onemocnéni vysSetfeni likvoru poméha ur€it piivod onemocnéni — virovy,
bakterialni, zpisobeny kvasinkami nebo mykobakteridlni. Punkce se také provadi
v pfipadé podezieni na subarachnoiddlni krvaceni, které neni prokazatelné jinymi
zobrazovacimi metodami. VySetifeni miiZze byt indikovano i u nejasnych febrilnich stavu
zejména u men$ich déti. VySetieni mozkomisniho moku nam také napomaha k presnéjsi
diagnostice onkologickych onemocnéni CNS, a rovnéz k prikazu metastdz. Je také
nezbytnd ke stanoveni diagnézy mozkového pseudotumoru. Lumbalni punkce nachazi
sveé vyuziti také i v ramci diagnostiky specifickych neurologickych onemocnéni, jako jsou
napiiklad syndrom Guillain-Barré, Creutzfeldt-Jakobova nemoc, roztrousena sklerdza,
vySetiovani autoimunnich (zejména limbickych encefalitid) a dal§i. Lumbalni punkci
muizeme také vyuzit a uplatnit v rdmci terapeutickych vykont. Jedna se tieba o podavani
intrathekalni chemoterapie, kontrastnich latek, antibiotik pfi meningitidé a dalSich 1¢ka
vyzadujici intrathekalni aplikaci. Lumbalni punkci lze jeSté také pouzit k injektovani
kontrastniho barviva (myelografie — rentgenové kontrastni zobrazeni michy) nebo
radioaktivni latky (cisternografie — specialni vySetfeni s aplikaci kontrastni latky do
patefniho kandlu a néaslednym zobrazenim nitrolebnich prostor, kde je uloZzen

mozkomis$ni mok) do mozkomisniho moku, aby se vytvorily diagnostické obrazy toku
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tekutiny. Mnohdy lékati také pouzivaji lumbalni punkci k injekci anestetickych preparatt
(KALA, MARES, 2008), (AMBLER, 2011), (SLEZAKOVA, 2014), (SEIDL, 2015).

1.3 KONTRAINDIKACE LUMBALNI PUNKCE

Lumbdlni punkci fadime k zdkroklim, které maji velmi malo absolutnich
kontraindikaci. I pfesto je velice dllezité fadné zvazit diagnosticky piinos vysSetfeni
a zéaroven piihlédnout k eventudlnim rizikim. V piipadé, kdy jsou rizika zvySena,
je vhodné celé vysetieni pfizplsobit stavu pacienta a provést jej na jednotce intenzivni

péce (KALA, MARES, 2008).

Mezi kontraindikace lumbalni punkce patii hemokoagulacni poruchy, nitrolebni
hypertenze, deformace obratli ale také zanétlivé poSkozeni kuze, anebo dekubity
v oblasti vpichu. V situaci, kdy je vySetfeni nezbytné, se provadi punkce subokcipitalni
(KALA, MARES, 2008), (SEIDL,2015).

1.4 KOMPLIKACE LUMBALNI PUNKCE

Lumbélni punkce patii mezi vykony invazivni. To pochopitelné piinasi urcita

negativa a moznost vzniku nékterych komplikaci.

Nejcastejsi komplikace, kterd se miize objevit pii vykonu, je tzv. sucha punkce jenz
je zaptic¢inéna nespravnou polohou jehly, eventualné Spatné zvolenou polohou pacienta.
Obtiznost punkce také znacné ovliviiuje v€k pacienta, vaha pacienta a mohou se také
vyskytnout riizné anatomické odchylky. Lze naptiklad zminit stendzy pateiniho kanalu,
kyfoskoliozy a spondylartrozy (KALA, MARES, 2008)

Punkce traumatickd je dalSi komplikace, kdy jehla porani zilni pleten
a v odebraném likvoru se v disledku poranéni objevi piimés krve. Tato situace miize
nasledné¢ zkomplikovat urceni diagnézy subarachnoidalniho krvaceni. Traumata
zpiisobené lumbalni punkci nezapfi¢inuji vétsi zdravotni obtize, jsou zplsobené

v disledku samotné metody provedeni punkce (KALA, MARES, 2008).

Dalsi komplikace, které jsou méné Casté, ale miizeme se s nimi setkat se objevuji
téz pii vykonu. Je to napftiklad alergicka reakce na dezinfek¢ni roztok, nebo kolaps

pacienta. Ten muze nastat u citlivéjSich jedinc nebo u neurotickych nemocnych,
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pfevazné na podkladé pfehnaného strachu. Mize se také stat, Ze dojde ke kontaktu jehly
a nervového kotene. Disledkem toho je, Ze pacient uciti ostrou bolest vystielujici
do dolni kongetiny. Ta ale netrva déle nez par sekund (SLEZAKOVA,2014),
(KALA, MARES, 2008).

Mezi komplikace, které nejsou az tak bézné, fadime krvaceni. Krvaceni se mize
objevit v blizkosti mista punkce nebo ziidkakdy v epidurdlnim prostoru. Také se miizeme
setkat sotokem anebo s vytékanim mozkomiSniho moku zmista vpichu

SLEZAKOVA,2014), (KALA, MARES, 2008).

Komplikace postpunkéni neboli postpunkéni obtize, mohou byt ¢asté a nezaddouci.
Je proto velmi dilezité, aby pacient, zejména détsky pacient, dodrZzoval postpunkéni
rezim. Pro nemocného to znamené dodrzovat klid na ltizku alesponi 24 hodin po zakroku.
Po punkci je nutné lezet v horizontalni poloze a mit hlavu vrovin€ s patefi.
Az pak se pacient muze postupné zacit zvedat do vertikdlni pozice. S nejbéznéjsi
komplikaci, se kterou se 1ze setkat je postpunkcni cefalea. Ta se dostavi pfevazné jeden
nebo dva dny po zadkroku a zhorSuje se zejména pii vertikalizaci. Bolestivost je
lokalizovana hlavné v krajiné¢ okcipitalni a §ifi se frontdlnim smérem, miZe byt
doprovazena nevolnosti, zvracenim a zavratémi. Bolesti hlavy po lumbdélni punkci
vznikaji kvali Gniku tekutiny do okolnich tkani (AMBLER, 2011),
(KALA, MARES, 2008), (SLEZAKOVA, 2014).

Vzacna komplikace je mozkova herniace. Je zplisobena zvySenym tlakem v lebce
(intrakranialni), ktery je zptisobeny nadorem na mozku nebo jinou 1ézi zabirajici prostor
v CNS. Mize vést ke stlaCeni mozkového kmene poté, co se odebere vzorek
mozkomi$niho moku. (KALA, MARES, 2008).

Kala (2008) uvadi, ze pokud se béhem provedeni lumbalni punkce vyskytne
komplikace projevujici se poruchou dechu, obéhu ¢i védomi, musi byt ponechdna spindlni
jehla, ktera mtize byt pouzitd k tomu, aby se doplnilo chybé&jici mnozstvi mozkomiSniho

moku aplikaci fyziologického roztoku.
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1.5 LABORATORNI VYSLEDKY VYSETRENI LIKVORU

Odebrany vzorek patefni tekutiny se odesila do laboratofe k vysetieni
cytologickému, biochemickému, mikrobiologickému a imunologickému. Vzorek se vzdy
zpracovava v rezimu STATIM (KALA, MARES, 2008).

Cytologie mozkomisniho moku se d€li na kvantitativni (stanoveni poctu
leukocyti-kvantitativni  cytologické vySetieni ve Fuchs-Rosenthalové komtrce,
principem  je srazeni  bilkovin  roztokem  fenolu), a  kvalitativni
(diferenciace leukocytli v %). Napomaha také k determinaci charakteru zanétu (virovy,
bakteridlni). V ptipadé¢ virové infekce jsou zmnozené lymfocyty, u bakteridlni leukocyty.
Pii podezieni na subarachnoidalni krvéaceni se provadi spektrofotometrie (KALA,
MARES, 2008), (ZIMA, 2013).

V biochemické laboratofi se vySetii Pandy-globulinova kvalitativni zkouska
a slovné se ohodnoti opalescence nebo zékal vzorku. Je to vlastné orientacni hodnoceni
celkové koncentrace bilkovin v likvoru. Nasleduje stanoveni poctu bilkovin. Vyssi
hodnota bilkovin se vyskytuje u zanctu, ve vysSim vyskytu mohou byt lymfocyty
i leukocyty. Biochemické vySetfeni nam také sdéli informaci o hlading glukozy a laktatu.
V tabulce jsou uvedeny normy hodnot u vybranych likvorovych vySetfeni
(KOMAREK, ZUMROVA, 2008), (STERN, 2011).

Tabulka ¢. 1 — Hodnoty likvorovych vysetieni.

u novorozencU 0-10 mononukleard/mm3

Pocet bunék

u dospélého clovéka 0-5 mononuklearl/mm?

u novorozenc(i 150-1000 mg/I

Celkova bilkovina u dospélého clovéka 150-450 mg/|

u dospélého nad 60 let |150-600 mg/I

Glukoza 2,75-4,40 mmol/I
Laktat 1,13-3,23 mmol/I

Zdroj: (KOMAREK, ZUMROVA, 2008, s. 44)

Stanoveni albuminu a imunoglobulini v mozkomi$nim moku, se provadi
v laboratofi imunologické. Hodnoty protilatek tiid IgG, IgA, IgM a albuminu jsou

dosazeny do Reiberovy rovnice pro stanoveni intrathekdlni syntézy imunoglobulint
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jednotlivych tfid. Toto vySetfeni je ur€eno pro kvantitativni vyméfeni imunoglobulinti
v mozkomisnim moku. U pacientli s podezienim na roztrousenou sklerézu se prokazuje
pfitomnost ¢i nepfitomnost protilatky IgG oligoklondlnich pasti v mozkomiSnim moku
a také zaroven v krevnim séru pacienta. Stanovi se tak pfipadna intrathekalni syntéza
imunoglobulint v CNS. Dalsi specidlni rozbory patefni tekutiny obsahuji vySetieni
specifickych ~ protilatek a  prikaz  neurotropnich  patogennich  agens
(KALA, MARES, 2008), (ZIMA, 2013).

Mikrobiologické  vySetfeni  spofiva v hodnoceni  mikroskopickém,
které se po pouziti Gramova barveni provadi bezprostiedné¢ po doruceni vzorku
do laboratote. Zde mikrobiolog zhodnoti pfitomnost ¢i nepfitomnost elementi a pfipadny
nalez bakterii. Déle se v laboratofi zalozi kultivace moku na specidlnich kultivacnich
takze vysledky miizeme odekéavat nejdiive za dva az t¥i dny (KALA, MARES, 2008),
(ZIMA, 2013).

Dnes je pro celkové vySetfeni mozkomiSniho moku stanoven novy obor

likvorologie.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U DETSKEHO
PACIENTA

,Pediatricky pacient vzdy vyzaduje individudlni pfistup zdravotnického personélu.
Metoda oSetiovatelského procesu umozituje zdravotnickému personalu organizovany
a systematicky pfistup k ditéti a jeho doprovodu. Vychodiskem pro uplatnéni této metody
je dobra znalost zakonitosti vyvoje ditéte. Do celého procesu vstupuji také rodice ditéte,
eventudlné jiny doprovod vybaven platnou plnou moci zdkonnych zéstupcti. Metoda
oSetfovatelského procesu nam poskytuje prostor pro propojeni ptistupu k ditéti i rodictm.
Tim ndm pomahd dokonale poznat, analyzovat a uspokojovat potieby ditéte.
(SEDLAROVA, 2008, s. 18)

Sedlatova (2008) popisuje, Ze do oSetfovatelského procesu patii celkem pét etap,

které se navzdjem prolinaji, opakuji a patficné na sebe navazuji.

Prvni fazi je posuzovani détského pacienta. Je velmi diilezité, nepodcenit sbér
anamnestickych dat a dikladné verifikovat a nasledné tfidit udaje o zdravotnim stavu
ditéte. Zdrojem informaci je vétSinou sam pacient. U détskych pacientl ale musime brat
ohled na vé&k ditéte. Pak tyto udaje cCerpadme od jeho =zékonného zastupce.
Velmi podstatnym a spolehlivym zdrojem jsou zdravotni zdznamy, vysledky vySetfeni
a odpovidajici literatura (metodické pokyny, standardy, hodnotici $kaly). Prevazné
se zaméfujeme na rodinnou situaci pacienta a na prostiedi, ve kterém dité zije. Jednim
z dtlezitych faktorti posouzeni détského pacienta je systematicky sbér tdaji o ditéti
vSeobecnou sestrou. VSeobecnd sestra pozoruje dite pti riznych ¢innostech, rozhovorech,
a taktéz pfi fyzikalnim vySetieni ditéte. Fyzikdlni vySetfeni je jednim ze zptsobi, ktery
vSeobecné sestfe umozni zjistit co nejvice informaci o ditéti a jeho aktualnim zdravotnim
stavu. Rovnéz je velmi dulezit¢é posouzeni vyvojovych potieb ditéte
(SEDLAROVA, 2008), (SIKOROVA, 2011), (TOTHOVA, 2014).

Druhou fazi v osetfovatelském procesu je oSetfovatelskd diagnostika. VSeobecna
sestra na zaklad€ ziskanych tdaji pfi posuzovani aktivity pacienta stanovi oSetfovatelské
diagnézy. Uroven diagndzy obsahuje hodnoceni a zvazovani pfitomnosti, nepfitomnosti

&i rizika aktualniho stavu potieb ditéte (SEDLAROVA, 2008).
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Nasledujici treti faze zahrnuje planovani oSetfovatelské péce. V této fazi si sestra
stanovi priority, cile, méfitelna kritéria a vysledky, kterych se bude snazit dosdhnout
pomoci intervenci. Priority se v pribé¢hu hospitalizace mohou ménit. Pfi planovani
oSetfovatelské péce o détského pacienta je bran ohled na nédzory a smysleni
ditdte  a na jeho rodinné zazemi (SEDLAROVA, 2008), (SIKOROVA, 2011).

Dalsi na fad¢ je vlastni realizace. Je to faze, pii které vSeobecna sestra realizuje

intervence, které si naplanovala (SEDLAROVA, 2008)

Pété a posledni faze je vyhodnoceni oSetrovatelské péce. VSeobecna sestra posoudi
a porovnd plan a realizaci oSetfovatelské péce, pii které zjisti, zda bylo dosazeno
ocekavanych a stanovenych cili. Podle zjisténych vysledkli se plan péce o dité
mutize upravit (SIKOROVA, 2011), (TOTHOVA, 2014).

2.1 PRIPRAVA DETSKEHO PACIENTA A JEHO RODICE PRED
LUMBALNI PUNKCI

Sedlatova (2008) a Sikorova (2011) se shoduji v tom, Ze spravna a v€asna piiprava
détského pacienta pred lumbalni punkci spociva predevsim v dostatecné a srozumitelné
edukaci. Edukace se musi tykat jak samotného ditéte, tak i jeho rodice. VétSinu informaci,
které jsou pro pfipravu pacienta dulezité, sestra zjisti jiz pfi pfijmu, a ndsledné

1 v pribéhu hospitalizace.

Pred tim, nez za¢neme dité pfipravovat na vySetieni, je nutné ziskat informovany
souhlas od jeho zdkonného zastupce. Tuto zélezitost ma na starosti oSetfujici lékar
pacienta. V prvni fadé lékat seznami rodinu s diagndézou a vysvétli, pro¢ je nutné
vySetieni podstoupit. Lékar je také pouci o moznych komplikacich, ptipadnych rizicich,
o prubehu vySetfeni a samoziejmé o postpunkénim rezimu. Informovany souhlas nabira
platnosti okamzikem, kdy ho zakonny zastupce podepiSe. Timto rodi¢ stvrzuje,
ze pouceni porozumél a mél moznost klast doplilujici otazky, tykajici se vykonu

(SEDLAROVA, 2008).

Na zaklad¢ ziskanych informaci vSeobecnd sestra posoudi a zhodnoti celkovy
zdravotni stav a zjisti vnimani bolesti pacienta. Je zfejmé, ze kazdé dité pocituje strach
a obavy pred zadkrokem a sestra se je snazi minimalizovat. V ramci svych kompetenci se

vSeobecna sestra snazi objasnit ditéti, pro¢ je nezbytné vySetfeni podstoupit, popise
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pribéh vysetieni, jak dlouho bude vykon trvat a kdo mu bude ptitomen. Popiipad¢ odpovi
pacientovi na poloZené dotazy a pomoci zpétnych otazek zjisti, zdali pacient vS§emu

porozumél (JURENIKOVA,2010), (SVERAKOVA, 2012).

Pfed samotnym vykonem je nezbytné provést vysetfeni ocniho pozadi, CT ¢i MRI
vySetieni k vylouceni nitrolebni hypertenze. V tentyz den vySetfeni je potieba odebrat
pacientovi vendzni krev na biochemické a mikrobiologické vysetfeni, které ndm doplni

vysledky vysetteni likvoru (SEIDL, 2015).

Zhruba ptl hodiny pfed vykonem vSeobecnéd sestra ,,nalepi pacientovi Emlu®.
Emla krém je lokalni anestetikum, které se pouziva k znecitlivéni kiize pted vpichem
injekéni jehly. VSeobecna sestra nejprve nahmatd ptiblizné misto vpichu, a poté nanese
krém Emlu.Na nanesené mnoZzstvi krému nalepi specidlni naplast (obrazek 3). Dale
doporuci navstévu toalety, pokud pacient tuto potiebu citi. Je nutné, aby potieba byla
vykondna jest¢ pted vySetfenim z divodu nadchézejicitho postpunkéniho klidového

rezimu na luzku.

Tésné pred vySetfenim vSeobecnd sestra zméti pacientovi fyziologické funkce
a zavede PZK, jestlize je ordinovana premedikace intraven6zné. Rovn&z provede odbér
plné krve. Pokud je oSetfujicim lékafem ordinovana premedikace, je nutné ji podat
nejlépe alespont 10 minut pred zaatkem vykonu. Posléze vSeobecnd sestra na vyzvu
I¢kate, doprovodi pacienta na misto vykonu (vySetfovaci mistnost), které je jiz pfipraveno
na zakrok a vybaveno veskerym nezbytnym materidlem. Déle vSeobecnd sestra ulozi
pacienta do pozadované polohy. Velmi podstatnd je komunikace s ditétem béhem celého

prabéhu vysetieni.

2.2 PRIPRAVA POMUCEK K PROVEDENI LUMBALNI PUNKCE

Role a aktivita sestry pfi daném vySetfeni zacCina piipravou vSech nezbytnych

pomtcek, nutnych pro vykondni lumbalni punkce.

Velmi dilezita je ptiprava sterilniho stolku, ktery je nutné vzdy pied i po pouzitim
fadné¢ vydezinfikovat sprdvnym dezinfekénim piipravkem. Pfi pfipravé pomicek,
je nutné dodrzovat piisn¢ asepticky postup. Na jiz pfipraveny vydezinfikovany stolek
umistime sterilni podlozku, na kterou dale pfipravujeme potiebné pomucky k vykonu.

Jsou to: sterilni tampony, kryti, jehlu, spojovaci hadi¢ku o délce 50 cm (pouze pii indikaci
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méteni nitrolebecniho tlaku). (viz obr. 4). Pokud vykon nezacina ihned, je nutné sterilni

stolek asepticky zakryt jiz pfipravenou podlozkou (viz obr.5).

Pro vykonavajiciho lékafe vSeobecnd sestra nachysta sterilni rukavice spravné

velikosti, rousku a stolicku.

Jednou z poslednich véci je pro asistujici vSeobecnou sestru nutné pfichystat
dezinfekéni pripravek na kizi, rukavice a rousku pro sestru, emitni misku, néplast, metr
na zméfeni nitrolebniho tlaku (pfi nutnosti tohoto stanoveni), stojan na zkumavky
a v neposledni fadé¢ samotné zkumavky na odebrané vzorky likvoru, které zajisté musi
byt oznacené spravnymi identifikaénimi Stitky pacienta a daty. Tyto udaje vSeobecna

sestra alespon tfikrat zkontroluje (viz obr. 6).

2.3 PRUBEH LUMBALNI PUNKCE

Na vyzvu oSetfujiciho 1ékafe vSeobecna sestra pfivede détského pacienta
do vySetfovaci mistnosti, kde je nekompromisné zakazan vstup rodi¢lim pacienta. A to
hlavné z divodu hygienického. Velikou roli hraje i psychicka stranka, jestlize rodi¢ bude
pfenaset stres a napéti na dité, mlize byt timto negativné ovlivnén cely prub¢ch vysetieni.

Tato skutecnost je ale spise zvyklosti oddéleni.

Pti ptichodu pacienta je jiz pfipraven vykonny tym skladajici se z jiz zminéného
I¢kate, asistujici sestry a popiipadé (u détskych pacient spiSe jiz zpravidla) dalsiho
zdravotniho persondlu, ktery pacienta béhem celého pribchu vysetfeni udrzuje

ve spravné poloze.

Pacient zaujme pozici s pomoci zdravotnika na vySetfujicim lazku zady k lékafi,
ktery si jej uvede do spravné vzdalenosti a polohy. Je velmi dilezité, aby béhem celého
vykonu byl s pacientem udrzovan verbalni kontakt, jak =ze strany I¢kafte,
ktery jej upozoriuje na veskeré nadchazejici kroky vysSetfeni, tak i ze strany sestry,

kteréd se samoziejme snazi empatickym zptisobem podpofit pacienta.

Poté, co si 1ékar nasadi sterilni rukavice, nasleduje fadna dezinfekce okoli mista vpichu.

Nyni je pacient pfipraveny k samotnému odbéru mozkomisniho moku.
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Pokud métime tlak, 1ékaf nasadi na konec jehly spojovaci hadicku, kterou drzi
horizontalné, likvor v hadicce vystoupd nahoru a asistujici sestra pfilozi metr, diky
kterému je mozné tlak zméfit. Pokud neni méfeni tlaku nutné, 1ékaf nemusi pouzit
spojovaci hadicku a asistujici sestra jiz nabira aseptickym zplsobem likvor
do pfipravenych zkumavek (zpravidla se odebira 4-8 ml cerebrospinalni tekutiny, nebo

dle ordinace 1ékafe.

Nésledné 1ékat vyzve pacienta k hlubokému nadechu a spravnym postupem
vytahne punkéni jehlu. Misto vpichu je ihned zakryto sterilnim krytim a pomoci tamponti

s néplasti je provedena komprese.

Pacient je ulozen do pozice vleze na zddech a odvezen na pokoj, kde je prelozen
na své lazko do pozice vleze na bfiSe. Pacient i jeho zdkonny zastupce je opétovné
informovan o nutnosti dodrzovani postpunkéniho rezimu a o moznych klinickych

symptomech v bezprostfedni dobé po provedeni lumbalni punkce.

V kone¢né fazi vSeobecna sestra zaznamend do oSetfovatelské dokumentace
zaznam o provedené lumbalni punkci a v co nejkratsi dobé odesle odebrany biologicky
materidl do pfisluSnych laboratoii vcetné odebrané krve. V pribéhu dne kontroluje

a zaznamenava vysledky vySetfeni, o kterych nésledné informuje oSetiujiciho 1¢kare.

2.4 DODRZOVANI POSTPUNKCNIHO REZIMU

Thned po vykonu je pacientovi doporu¢ovana pozice vleze na biiSe alesponi po dobu
tficeti minut. Pacientovi je odebran po dobu celého dne polstaf, aby nedoslo k nechténé
vertikalizaci. Poté se pacient mize ulozit do jakékoliv pohodlné pozice, ale je nutné,
aby udrzoval hlavu v roviné s patefi, diky cemuz se miiZze vyhnout nepfijemnym bolestem
hlavy, nechutenstvi a né€kdy az zvraceni. Toto opatfeni je nutné kvili vyrovnani
mozkomis$niho tlaku v mozku. O této skutecnosti informujeme rodic¢e, aby na dité

dohlizeli, a stejné tak i samotného pacienta.

Dale sestra pravidelné kontroluje celkovy stav pacienta, jeho fyziologické funkce,
misto vpichu, bolestivé projevy pacienta a piipadny vyskyt postpunkénich obtizi.
Jestlize se néjaké komplikace vyskytnou, vSeobecnd sestra neprodlené informuje 1ékate.

Pii bolestech 1ze pacientovi podat analgetika dle ordinace 1ékare.
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Z diivodu omezeni pohybu je pacient kratkodobé odkazan na péc¢i druhé osoby.
Tudiz veskeré potieby jako je napiiklad piijem tekutin, stravy, vykonavani potfeb atd.
pacient vykonava spomoci rodi¢i anebo détské, vSeobecné &i praktické sestry.
Pacientovi je k dispozici signaliza¢ni zatizeni. Rodice i dit¢ také poucime o nezbytnosti
dodrzovani hojného piijmu tekutin. AZ poté, co se sestra ujisti, Ze dité i rodi¢e vSemu

porozuméli, mize jim tak doptat klid po zakroku.

Po uplynuti nutnosti dodrZzovani postpunkéniho rezimu je pacient postupné
vertikalizovan. Pro zaCatek pacienta posazujeme, a pokud se nedostavi zadné nevolnosti,
postupné zkousime chizi, (napfiklad pfi nutnosti vykonani potieby). Vzdy je ale nutny

doprovod vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického personalu ¢i rodica.
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3 EDUKACE

Edukaci je oznacovan proces soustavného ovliviilovani chovani a jednani n¢jakého
Cloveéka (zde pacienta) s cilem navozeni u néj pozitivnich zmén v jeho védomostech,
postojich, navycich, ale téZ v jeho dovednostech. Samotny pojem vychdzi z latinského
"educo, educare" a je prekladan jako "vést vpted" nebo "vychovavat". Z hlediska
oSetfovatelské praxe je edukace vymezovana jako kvalifikovand pomoc, vychova

a vzdé&lavani pacientd v oblasti lidského zdravi JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces je tvofen Ctyimi zakladnimi elementy, jez pfedstavuji edukanta,
edukatora, edukacni konstrukty a v neposledni fad¢ také edukacni prostfedi. Edukantem
je pfitom chapana individualni osoba, jez se edukaci vyucuje. V rdmci zdravotnické praxe
se jednd o samotného pacienta. Edukatorem je pak osoba, kterd edukaci poskytuje
a v nasledné fazi i nauCené informace ovéfuje. V praxi se jednd o oSetfovatelsky
personal. Tteti kategorii predstavuji edukacni konstrukty, tvofené prostfedky, materialy
a platnymi zékony, které maji zdsadni vliv nejen na vztah mezi edukantem a edukétorem,
ale t¢z na kvalitu celého edukaéniho procesu. Posledni kategorii je pak edukacni
prostiedi, jez je chapano jako prostiedi, v némz se edukacni proces uskutecniuje

(MAGUROVA, 2009).

Na zaklad¢ toho, jaké informace, a predevsim také komu jsou tyto informace
pfedavany, je mozné edukaci rozdélit do tii typl. Prvni ptedstavuje edukaci zakladni,
za niz se povazuje edukace takovych pacient, kteti nemaji o dané problematice zadné
poveédomi, a tak jim mohou byt poskytovany nové poznatky a postupy, které budou
v ramci jejich nasledné 1écby pouzity. Druhym typem je edukce komplexni, kdy jsou jiz
pacientovi predavany ucelené informace nejen o vlastni problematice daného
onemocnéni, ale tézZ o zméné zivotniho stylu, ktery bude potteba v rdmci udrzeni nebo
zlepSeni kvality jeho Zivota dodrzovat. Poslednim typem je pak reedukacni edukace, ktera
navazuje na predchozi znalosti, jeZ ma pacient o dané problematice a dochézi tak k jejich
aktualizaci, prohlubovani a upeviiovéani. Tento posledni typ je poté nékdy také oznaCovan
jako edukace pokracujici nebo rozvijejici (SVERAKOVA, 2012).

Dutlezitou oblasti, které je potieba vénovat pozornost, jsou zvolené metody pii
edukacni ¢innosti. Metodou je zde myslen cilevédomy zplisob, jehoz prostfednictvim jsou

pacientovi pfedavany znalosti a dovednosti. K metodam a prostiedkiim edukace je mozné
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fadit naptiklad mluvené slovo, audiovizudlni prostfedky nebo tisténé ndzorné materialy.
Pii kontaktu s pacienty ve zdravotnictvi je nejcastéji volenou metodou edukace
individudlni formou mluveného slova. Vyznamnym kladem zde nepochybné je,
ze zdravotnicky pracovnik spolupracuje s pacientem ve velmi Uzkém kontaktu,
a tak 1 obsah jeho edukace je ndlezit¢ uzplisoben jeho individudlnim pozadavkim
a potfebam. V takovém piipad¢ je sestra schopna piimo reagovat na jeho ptipadné dotazy
a ma rovnéz k dispozici zpétnou vazbu od pacienta. Pro zkvalitnéni edukace metodou
mluvené¢ho slova je doporuovana také jeho kombinace s tiSténym materidlem,

kde si miZe pacient opakované piipominat ziskané poznatky (JURENIKOVA, 2010).

3.1 DRUHY EDUKACE

Sikorova (2012) vymezuje tfi zdkladni druhy edukace, s nimiz je mozné se setkat
v ramci edukacniho procesu u ditéte. V prvni fade se jedna o edukaci primarni, ktera je
zaméfena na zdravé jedince. Jejim cilem je ptfedchazet zdravotnim problémim
a komplikacim, pfipadné zvySovat kvalitu Zivota pozitivnim zlepSenim zdravotniho

stavu.

Druhou kategorii piedstavuje sekundarni edukace, jejimz cilem je zabranit
pfechodu nemoci do chronického nebo ireverzibilniho stavu a docilit tak obnovy zdravi.
V neposledni fade se poté jedna o tercidrni edukaci, ktera se tyka dlouhodobé¢ invalidnich
osob a také téch, ktefi nemohou byt nikdy zcela vyléceni. V takovém piipad¢ slouzi
edukacni proces k tomu, aby poskytl roding i ditéti co nejvice informaci o tom, jaké jsou
stavajici moznosti kvalitniho Zivota a jak je mozné vyhnout se pfipadnym komplikacim

(SIKOROVA, 2012).

3.2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACNIM PROCESU

Nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu u pacienta je edukace. Jejim
prostfednictvim je mozné pozitivné ovlivnit vysledek 1écebného procesu a prispét ke
spokojenosti pacienta s pritbéhem 1€cby. Na vSeobecné sestry jsou proto kladeny velmi
vysoké kvalifika¢ni naroky, kdy pro vykon edukacni ¢innosti je tieba, aby méla velké
znalosti v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi a v problematice edukace. Stejné tak je u nich

kladen diraz i na empatii, trpélivost a schopnost povzbudit a motivovat pacienta.
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K dtlezitym schopnostem, avSak jiz méné pozorovanym, patii dobré komunikacni
a didaktické dovednosti. V neposledni fad¢ je také potieba, aby méla vSeobecna sestra
dostatecny cit pro ddvkovani informaci, které nemocnému pacientovi piredava. To je
diilezité proto, aby byl pacient schopen vSechny tyto informace pfijmout a nasledné také
vyuzit v praxi (JURENIKOVA, 2010).

Funkce sestry jako edukatorky spociva v konkrétnich praktickych c¢innostech.
K tém lze tadit naptiklad zjiSténi pacientova problému, jenZ je potieba prostfednictvim
edukace napravit. Dale pak zhodnoceni psychomotorickych schopnosti pacienta
a poskytovani informaci podloZenych nazornymi ukdzkami, jakymi je mozné dosdhnout
cile, ktery byl pfedem stanoven. V neposledni fad¢ je pak ikolem edukatorky vyhodnotit
pacientovy pokroky skrze kontrolu konkrétnich pokrok, ptipadné pomoci zpétné vazby
(SVERAKOVA, 2012).

Kazdému pacientovi by mélo byt ze strany zdravotni sestry na zaklad¢ jeho
onemocnéni poskytnuto pouceni zaloZzené na zasadach vyuky. Je zajimavé, Ze naptiklad
americky systém oSetfovatelského vzdélavani ma nékolikandsobné Sir$i pfistup
ke vzdélavani zdravotnich sester a jejich naslednému vyuziti v praxi. Tamé&j$i model
je zaloZen na tom, ze zdravotni sestra, ktera formou edukace pracuje s pacienty a jejich
rodi¢i, by méla projit minimalné bakalaiskym vzdélavacim programem. V idealnim

ptipadé by pak méla projit celym magisterskym studiem (BASTABLE, 2017).

V USA si také povsimli zdsadniho rozdilu mezi vyukou a vzdélavanim pacientt.
Vzdélavani, které¢ by mélo byt doménou edukacnich zdravotnich sester, znamena ptitom
néco daleko komplexnéjsitho a je zde jiz potieba, aby kjeho vykonu méla sestra
odpovidajici odborné dovednosti. Jeji role pfitom neni primarné vyucovat, ale podporovat
pacienta v uceni a poskytovani mu takového prostiedi, které¢ bude pro jeho uceni ptiznivé

(BASTABLE, 2017).

3.3 EDUKACE PACIENTA VSEOBECNOU SESTROU

Kompetence zdravotnich sester z hlediska edukace v péci o dité€ jsou stanoveny ve
vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., v niz jsou uvedeny vsechny ¢innosti zdravotnich pracovniki.
Podle této vyhlasky je ukolem détskych zdravotnich sester (bez odborného dohledu a bez
indikace) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych

postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy. Edukace neptindsi pomoc ale pouze
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samotnému pacientovi, kterym je vtomto piipad¢ dité, ale poskytuje nedirektivni
podporu a pomoc rodiné nemocného ditéte. V takovém piipadé se jim sestra snazi
napomoci s tim, jak se maji v nov¢ situaci orientovat, jak aktivovat vnitini sily a u¢inné
Celit nepfijemnostem, které jsou s prubeéhem 1écby a pobytem jejich ditéte v nemocnici
spojeny (SIKOROVA, 2012).

Role sestry edukatorky nabyvé daleko vétSiho rozméru pravé pii praci s détskym
pacientem. V takovém ptipadé je jejim edukanim cilem mnohostranné zaméfeni na
utvafeni a formovani uvédomélého a zodpovédného konani jedince i skupiny

zG&astnénych k podpofe zachovani a obnoveni zdravi (SIKOROVA, 2012).

3.4 EDUKACNI PROCES U DETSKEHO PACIENTA

Dtlezitou roli hraje jiz samotnd edukace pii pfijeti ditéte do lékaiské péce.
To predstavuje pro dité kazdého véku velice naro¢nou zivotni situaci. Stejné jako rodice,
potiebuji 1 déti dostatek informaci pro to, aby se mohly s novée vzniklou situaci co nejlépe
vyrovnat. Zde je pfitom velice dilezité, aby dit¢ vnimalo edukatora jako svého partnera,
¢ehoz 1ze dosdhnout jeding tak, Ze se bude edukator snaZit ziskat jeho diivéru a bude s nim
jednat velmi oteviené a pratelsky. Typickym piikladem zde mtze byt napiiklad edukace
u dospivajicich, kteti vnimaji velice negativné, pokud jsou o jejich lé¢ebném postupu

informovani pouze jejich rodi¢e (SEDLAROVA, 2008).

V pribéhu vstupniho rozhovoru by se proto méla sestra snazit ziskat co nejvice
informaci o pacientovi. U malych déti tak ¢ini prostfednictvim komunikace s rodici,
u déti starSich uz mize informace ziskavat pfimo do nich. Jiz v této fazi je pfitom sestra
schopna vypozorovat, zda je rodina na piijeti ditéte do nemocnice pfipravena, zda je
dostatecné informovana a na co bude potieba se v ramci eduka¢niho programu pfipravit

(SEDLAROVA 2008).

V procesu dospivani prochazi jednotlivec nékolika fazemi zavislosti, a to od Gplné
zavislosti na rodi¢ich az po naprosté osamostatnéni a schopnost Cerpat z vlastnich
zkuSenosti. I v ramci edukace proto vék predstavuje zédkladni faktor. V kazdém vékovém
obdobi je potieba brat v ivahu specifické predpoklady, které souviseji s kvalitou uceni.
V kojeneckém obdobi je edukace postavend na ochoté¢ osoby, kterd nese za dité
odpovédnost. V tomto ptipad¢ se miize jednat napiiklad o edukaci, kterd se zamétuje na

podporu kojeni nebo na spravny psychomotoricky vyvoj ditéte NEMCOVA, 2010).
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V nasledujicim batolecim obdobi, které je ohrani¢eno 1. — 3. rokem ditéte, ma dité
snahu o jakousi expanzi do svéta. Dit¢ méa obrovskou snahu poznévat, pfi¢emz jedinym
zpusobem uceni je napodobovani rodi¢i a nejblizs§iho okoli. I v tomto obdobi je tak
v piipad¢ edukace dilezitd spoluprace edukatora predevsim s rodi¢em, ktery je pro dité
nejvetSim vzorem. Prostfednictvim rodice se pak ma naucit novym navykim, které

povedou ke zlepseni jeho zdravotniho stavu (NEMCOVA, 2010).

K proméné pak dochazi v predSkolnim véku ditéte (do 6 let), kdy si dité zacina
interpretovat realitu tak, aby pro néj byla srozumitelna a pfijatelna. Zacina si osvojovat
zadouci principy chovani a uc¢i se spolupracovat. V tomto v€ku by mély byt déti
edukovany stéle jesté s rodici, ale jiz formou, ktera je pfimétena jejich véku. Dulezitou
roli zde zajisté také hraje spravné pouziti vhodnych slov. U déti je vhodné poskytovat jim
informace a vzorce spravného chovani napiiklad prostfednictvim hry. Tu Kukla (2016)
hodnoti jako nejvhodnéjsi prostiedek komunikace s ditétem. Ditéti mohou byt také
nabidnuty obrazky a pracovni listy, nebo rovnéz edukaéni letacky, skrze néz si dité miize

oveérit své znalosti.

3.5 EDUKACNI FAZE U DETSKEHO PACIENTA

Edukaci u déti je mozné rozdélit do péti fazi. V prvni fad¢ se jedna o fazi
pocatecniho posouzeni a diagnostiky, pii niz se edukator snazi zjistit uroven védomosti,
dovednosti, navyku a postoji ditéte. Na zaklad¢ zjisténych informaci pak stanovuje jeho
edukacni potieby, které mohou vyplynout bud’to ze ziskani zdkladnich informaci o jeho
rodinné anamnéze, intelektové urovni, jazykovych dispozicich, emocionalit¢ nebo
zajmech. Informace také mohou byt zdravotnikem zjiStovany objektivnim méfenim
a testovanim. Posouzeni a analyza souboru takto ziskanych dat pak sestfe umoZzni
stanovit tzv. edukacni diagnézu, kam patii zejména oSetfovatelska diagnoza Deficitni

znalost a ochota doplnit deficitni védomosti (SIKOROVA, 2012).

Dalsi fazi je faze projektovani, kdy se ¢innost sestry zamétuje na planovani cild,
volbu metodiky préce, formu a obsah edukace, a toto je hlavnim cilem prevence, redukce
a eliminace moznych zdravotnich problémii. Tato etapa by méla mit pisemnou podobu,
kde by méla byt naznacena predbézna osnova. Metodami edukace je mozné rozumét
zpusoby, jejichz prostfednictvim bude edukace dosazeno. U déti jsou pfitom preferovany

metody, které jsou dostatecné pestré, smysluplné a praktické, jako je napiiklad hrani roli
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nebo nazorna demonstrace. Organizacni formou se pak rozumi konkrétni podoba, ve které
se obsah edukacniho planu dostava k jedinci. Sestra ji musi naplanovat z toho divodu,
aby méla moznost si s dostatecnym piedstihem napiiklad zajistit vhodné prostory.
Neopomenutelnou soucasti pripravy pak jsou také didaktické pomucky,v ptipadé pacienta
v mlad$im véku hracky a dal§i materialng - technické vybaveni (SIKOROVA, 2012).

Ttreti fazi predstavuje faze realizace, kdy je prvnim krokem motivace edukanta.
Na ni poté navazuje expozice, jejimz prostfednictvim zprostiedkovava sestra ditéti nové
poznatky postavené na pevnych pedagogickych zdsadach. Na expozici pak navazuje
fixace, kdy si dit¢ upamatovava ziskané¢ informace diky praktickému opakovani

(SIKOROVA, 2012).

Ctvrtou fazi je fize upevnéni a prohlubovani uéiva, ktera je dilezita k uchovavani
ziskanych védomosti v dlouhodobé paméti ditéte. V neposledni fad¢ se pak jedna o fazi
zpétné vazby, pii niz dochdzi k vyhodnoceni vysledki edukac¢niho procesu, uskutecnéni

seberealizace a optimalizace procesu (SIKOROVA, 2012).

3.6 EDUKACNI PROCES U RODICU DETSKEHO PACIENTA

Edukace je dlouhodobym procesem, jenz je potieba si dukladné naplanovat.
Nejedna se tedy jen o pouhé jednordzové pouceni rodice a jeho ditéte. Pied jejim
zahdjenim je potieba si zjistit, jaky je stupeil informovanosti rodicti o onemocnéni jejich
ditéte. Edukator mimo jiné edukuje rodice o vychové a péci o dité v jednotlivych jeho
vyvojovych obdobich a napomaha jim pfi feSeni zdravotnich a socialnich problému, které

s onemocné&nim souviseji (SEDLAROVA, 2008).

Za velice specifickou je mozné povazovat edukaci v pé€i o novorozence nebo
kojence. V takovém piipadé¢ by meli byt rodie zapojeni do péfe o nemocné dité
co nejdiive. S rodi¢em je potfeba pracovat tak, aby byl postupné schopen o dité pecovat
sam a doslo tak k jeho osamostatnéni. Prvnim krokem zde je teoretické pouceni rodice
o moznych komplikacich, které jsou s péci o dité spjaty, o tom, jak je mozné jim predejit
a jak je ptipadné fesit. Tyto informace podané prostfednictvim mluveného slova je pak
vhodné doplnit jesté o tiStény material nebo videonahravky. V dalsi fazi je pak potieba
se zaméfit na prakticky nacvik. Edukator musi dbat ale také na to, aby méli rodice

dostatecny prostor pro kladeni otazek a néaslednou diskusi (KUKLA, 2016).
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Vzhledem k dtlezitosti rodiny pii 1é€bé nemocného ditéte je pro edukatora
povinnosti, aby s ni v zdjmu ditéte uzce a ucelné spolupracoval. Jejich pomoc je tim
edukator snazit napomahat k tomu, aby rodice pozitivné piijali skutecnost, Ze je jejich
dité¢ nemocné. Z tohoto hlediska je proto potieba, aby jim byly detailné vysvétleny ptic¢iny
a mechanismus onemocnéni a nasledné doslo k jejich adekvatnimu ptizpisobeni. Déle by
se mél edukator snazit ziskat spolupraci SirSi rodiny, jelikoz jeji postoje mohou
vyznamnym zptsobem ovlivnit celou atmosféru, kvalitu pée a prozivani nemoci. Sirsi
rodina miiZze vyrazng prispet k uklidnéni a pozitivnimu vyrovnani se rodici s faktem, Ze

je jejich dit& nemocné (FENDRYCHOVA, KLIMOVIC, 2005).

Edukator by mél vést rodice k tomu, aby postupovali v ramci péce o nemocné dité
vzdy ucelné. Mél by je upozornit na to, ze Cas, energie a odhodlani jsou vzacnymi
hodnotami, kterymi by se nemélo plytvat v oblastech, kde je to zbytecné. Namisto toho
jim poskytuje moznost soustied’ovat svou silu a energii tam, kde je nejvétsi redlna nadéje
na pomoc ditéti. Rodice si obCas neuvédomuji, ze ne vzdy jsou schopni zajistit pro své
dité plné zdravi. Co vSak zajistit dokdzou, je to, aby svému ditéti pomohli ke $tastnému
détstvi. I o této skutecnosti by mél rodice informovat edukator, a mél by je vést k tomu,
7e obétavost pro dité je v potfaddku, avSak nesmi dochazet az k sebeobétovani, jelikoz
v takovém ptipadé uz by to ku prospéchu ditéte nevedlo. Dité potiebuje své rodice mit
jako vzor, proto je potfebuje vidét spokojené, zdravé, odolné a radostné
(FENDRYCHOVA, KLIMOVIC, 2005).

V neposledni fadé by mél kazdy edukator pro rodi¢e fungovat také jako moralni
podpora. M¢l by jim dat najevo, Ze si jsou vSichni védomi hodnot jejich vychovné a
pecovatelské prace. Fendrychova a Klimovi¢ (2005) tuto skutecnost oznacuji jako
upozornovani na hrdinstvi. Dle jejich nazoru totiz existuje nékolik druht hrdinstvi, a to
nejen vydavat se v nebezpeci a udélat néco mimotradného. Stejné tak hrdinské je 1 vydrzet
néco mimoradné tézkého a zvladnout néjakou obtiznou Zivotni situaci. Proto by takovym

rodicim mélo byt poskytnuto vysoké spolecenské ocenéni.
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3.7 EDUKACE DETSKEHO PACIENTA O REZIMOVYCH
OPATRENICH PO LUMBALNI PUNKCI

Edukace pacienta v souvislosti s lumbélni punkci je zaloZena zejména na tom, Ze je
potieba, aby dodrzoval jistd opatfeni, kterd mohou napomoci pii minimalizaci
postpunkénich komplikaci. V prvni fazi edukaéniho procesu tedy sestra vyhodnoti stav
pacienta a schopnost jeho spoluprace. Potfebuje zjistit, jaké jsou jeho védomosti tykajici
se lumbdalni punkce. Ve druhé fazi se pak cinnost sestry zaméifi na vytyceni
edukacnich cilt, které by mély byt vzdy v souladu s individualnimi potfebami kazdého
jednotlivého pacienta (MIKSOVA, FRONKOVA, 2005).

Dalsi faze je pak jiz zaméfena na samotnou edukacni Cinnost, kdy dochézi
k pfedani konkrétnich informaci, které potiebuje pacient o tomto lékaiském zakroku
veédét. Tyto informace jsou piedavany nejcastéji mluvenou podobou. Nékdy miize
vSeobecna sestra rozhovor prokladat jest¢ vhodnym obrazkovym piipadné
textovym materidlem. Pfi edukaci se vSeobecna sestra vétSinou zamétuje na informace
o lumbalni punkci. Méla by proto zminit, jaka je pfiblizna délka vykonu, kdo pfi ném
bude pfitomen, v jaké poloze bude pacient lezet a jak je dllezité, aby v této poloze také
vydrzel po celou dobu zakroku. Jakykoliv pohyb muize totiz vést ke zvétSeni perforace
po vpichu a miize tak dojit ke krvaceni nebo dokonce k vytoku mozkomisniho moku.
Dtlezité je také poucit pacienta o tom, aby dodrzoval klidovy a pitny rezim, jelikoz obé
tyto podminky jsou velice dulezit¢ pro prevenci postpunkénich obtizi
(MIKSOVA, FRONKOVA, 2005).

Vseobecna sestra by také neméla zapomenout edukovat pacienta o tom, jak bude
probihat jeho vyprazdilovani a mimo jiné ho upozornit na to, jak funguje signaliza¢ni
tlacitko u lizka, a Ze se nikdy nemusi bat jej pouzit. V konecéné fazi edukace
by se vSeobecnd sestra méla ubezpecit, ze pacient vSem informacim rozumél a
vyhodnotit tak  prostfednictvim  preventivnich  otdzek  uspéSnost edukace
(MIKSOVA, FRONKOVA, 2005).

Je pfitom dilezité, aby si vSeobecnd sestra na edukaci vyhradila vzdy dostatek
Casu, aby mél pacient moznost klast doplitujici otazky a sestra méla ¢as mu na né€ v klidu
odpovédét. Cilem edukace pii lumbalni punkei je informovany a spolupracujici pacient,
ktery plné¢ chape, proc ma dodrzovat stanovend rezimova doporuceni

(MIKSOVA, FRONKOVA, 2005).
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4 EDUKACNI PROCES

KAZUISTIKA

Dne 22.8.2018 v 18:30 byl na kliniku détské neurologie neplanované piijat pétilety
chlapec pro rozvoj levostranné periferni parézy VII hlavového nervu, doprovazejici
meningealnimi pfiznaky. PotiZe trvaly zhruba tfi dny, kdy si chlapec sté¢Zoval na silné
bolesti hlavy v tylni oblasti a mél zduielé¢ lymfatické uzliny na zadni stran¢ krku. Byl
unaveny, svétloplachy, nemél chut’ k jidlu a spiSe polehaval. Teplotu po celou dobu
zvySenou nemél. Také si matka pacienta vSimla ochablého koutku ust, nasledujici den
pacient nedovfel levé ocni vicko. Nasledné byl chlapec i s matkou hospitalizovan na

standardnim oddéleni détské neurologie ve FN Motol.

Pti ptichodu na oddéleni byl chlapec plné€ pii védomi, orientovan prostorem, casem
i osobou. Chlapec byl vyrazné¢ neklidny a Gzkostny, Spatné€ snasi nemocnicni prostiedi
a ma strach zlékairt. Pfi vstupnim vySetfeni oSetfujicim lékafem nespolupracoval,
reagoval pouze na hlasové podnéty matky. V priibéhu hospitalizace se postoj pacienta

vyrazné zlepsil.

Ihned dalsi den byly pacientovi provedeny zékladni krevni vySeteni a vySetfeni
moci véetné sedimentu, které byly v normé. Dale EEG a EKG vySetieni a také vySetfeni
o¢niho pozadi, vSe bez patologického nalezu. Byla také provedend lumbalni punkce, ktera
probéhla bez komplikaci. Likvorologicky nalez svédcil pro suspektni neuroinfekei,
nasledné byla potvrzend infekce borreliové etiologie. Pacientovi byla ihned nasazena
adekvatni ATB intravendzni terapie, kterd trvala 21 dni. Také byla zahajena pravidelna
rehabilitace mimickych svall, kterou chlapec toleroval vcelku dobfe. Na ATB terapii

a pfi pravidelné RHB se pacienttiv klinicky stav vyrazné zlepsil.

Pfi propusténi pretrvava mirna asymetrie v horni ¢asti obliceje. Pacient po fadné
terapii ATB a dikladné RHB byl propustén do domaci péce. Z odd€leni odchazel
v doprovodu matky ve stabilizovaném stavu. Matka byla nacvikem uvedena do masazi
a cviceni, byla také opakované poucena o diagnoze, terapii a progndéze onemocnéni.

Pouceni v celé §ifi porozumé¢la.
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4.1 POSOUZENI

Inicialy: T.D.

Vék: 5 rokli a 8 mésicii
Pohlavi: muz

Statni prislusnost:  Ceska

Viaha: 20,4 kg

Vyska: 108 cm

BMI: 17,16

Obvod paze: 17 cm
ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: rozvoj levostranné periferni parézy VII hlavového nervu,

podezieni na neuroinfekci

Osobni anamnéza: dité z druhé fyziologické gravidity, spontanni porod
zahlavim, nektiSen, poporodni adaptace dobrd, kojen 10 mésicl, samostatna chtize
od 13. mésice. Jednalo se o doposud zdravé dité s dobrym psychomotorickym

vyvojem, nemocnost nizka, urazy: 0, kece: 0, operace: 0, ockovani dle kalendare
Alergicka anamnéza: neguje

Abuzy: neguje

Farmakologickd4 anamnéza: dosud neuzival zadné 1¢ky

Rizikové faktory: kontakt s infek¢nimi nemocemi matka neguje, cca pred mésicem

nalezeno klisté v podpazi

Rodinna anamnéza: matka ditéte 1974 (lektorka jogy) — zdrava, matka matky nyni
po ca GIT, otec matky — zdrav. Otec ditéte 1969 (manazer) — zdrav, oba rodice otce

zdravi, sourozenci — 0
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Socidlni anamnéza: chlapec pochazi zkompletni rodiny, otec Brit, ziji v

Ceské republice, chlapec navitévuje MS

ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav

Mentalni aroven

Komunikace

Zrak, sluch, re¢

Pamét

Motivace

Pozornost
Vnimavost

Nalada

Chovani

Poruchy mysleni

Ucéeni

V posledni dob¢ vyrazna tnava.

Dobra, pacient je orientovan osobou,

prostorem i Casem, piiméfené veku.

Pfimétend, kontakt sam od sebe nenavazuje,

ale na otazky odpovida bez latence.

Bez omezeni, fe¢ plynuld, srozumitelna,

mirné dyslalie.
NenaruSend, pfiméfena veéku.

Dobr4d, pacient jevi zdjem o nové

informace.
Vzhledem k diagnoze pfimétena.
Dobrd, bez poruch.

Prvni tyden hospitalizace byl chlapec velice
uzkostny, plactivy, mél obavy
z hospitalizace, ale jiz nadchazejici dny byl

pacient optimisticky naladén.

Pacient je velmi fixovan na matku, béhem
vySetieni nevyhovi vyzvé lékare, reaguje az

na popud matky. Jinak je chlapec klidny.
Jasné mysleni.
Postoj: zajem o nové informace.

Bariéry: strach, obcasna tizkost.
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH
PROBLEMU A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA International taxonomie 11
Podpora zdravi

Pacient pted hospitalizaci pravidelné dochéazel na preventivni prohlidky ke svému
praktickému lékafi. Od dvou let véku pravidelné navstévuje stomatologa. Pacient neni
v péci u jiného odborného lékare. Matka dbd na vhodnou Zivotospravu, snazi se vést
chlapce ke zdravému stravovani a pravidelnému dennimu rezimu. Chlapec je fadné
ockovany dle o¢kovaciho kalendare, Zddné vakcina navic nebyla aplikovana. Zhruba pted
meésicem otec pii koupani u syna nalezl pfisaté klist¢ v podpazi, které rodic¢e odstranili

doma bez komplikaci.

Na zacatku hospitalizace chlapec odmital veskery kontakt se zdravotniky,
byl velmi negativisticky, izkostny a fixovany na matku. V pribéhu pobytu v nemocnici
se jeho postoj vyrazné zlepsil, ale stale vyzadoval ptitomnost matky i pfi neinvazivnich

vykonech.
Osetiovatelsky problém: strach, tizkost
Priorita: stiedni
Vyziva

Pacient pti vysce 108 cm a vaze 20,4 kg ma BMI - 17,16 - to odpovida optimalnim
hodnotam ditéte tohoto véku. Chlapec byl kojen do desatého mésice veku, piikrmy matka
podavala od patého mésice Zivota, toleroval je a prospival dobie. Obvykle mu jidlo
chutnd, neni vybiravy, jidlo neodmita. Chlapec je zvykly na zdravou vyvazenou stravu.
Matka také dba na pravidelny a dostatecny piijem tekutin. Od zacatku piiznakt
onemocnéni chlapec trpi nechutenstvim. Od doby, co si matka povSimla ochablého
koutku ust, pacient pije pouze pomoci br¢ka, nebo ze sportovni lahvicky, k piti se musi
nutit, a ze stejného diivodu se vyhyba polévkdm. Dle matky chlapec béhem dne vypije
zhruba 1 litr tekutin. Béhem hospitalizace byla bilance tekutin evidovéna. Po dobu
podavani ATB terapie je nutné z jidelnicku zcela vyloucit citrusy kyselé¢ a drazdivé

potraviny (zeli, kyselé okurky, ovocné dzusy atd..). Ubytek na véze neni pozorovan.
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Na oddéleni mé objednanou dietu ¢islo 15 — rozepsand dieta, slozena z diety ¢islo 13M
— strava menSich déti a dodatek s vynechanim drazdivych potravin. Matka byla fadné
poucena o nutnosti dodrzovani diety po dobu uzivani ATB, a jesté alespon ¢trnact dni po
ukonceni terapie. Matce bylo také doporuceno koupit probiotika na podporu stfevni
mikrofléry béhem antibiotické terapie, a jesté tyden po ukonceni terapie. OSetiujici 1ékar
matku i dit¢ také informoval o moznych komplikacich, vzniklych piipadnou dietni

chybou (exantém, subfebrilie, bolesti biicha, zvraceni).
Osetrovatelsky problém: riziko deficitu télesnych tekutin, nechutenstvi
Priorita: stiedni
Vylucovani a vyména

Chlapec nosil pleny do osmndacti mésicli véku, nyni se nepomocuje pies den ani
v noci. S mocenim ani se stolici potize nema, na zacpy nebo priijmy netrpi. Stolici ma
pravidelnou. Po pfijeti byla odebrana moc¢ na biochemické vysetteni. Vysledky byly bez
patologického nalezu. Po dobu dodrzovani postpunkéniho rezimu chlapec pouzival
k moceni za asistence matky nebo sestry mo€ovou lahev. S tim problém nemé¢l, nestyd¢l
se. Vykonat velkou potfebu mu ale délalo potize, po konzultaci s Iékatem, mu byla

povolena kratka vertikalizace (posazeni se na WC).
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Aktivita, odpocinek

Pacient je vrodiné veden k pohybovym aktivitim. Pravidelné s matkou chodi
na hodiny plavéani a navstévuje cviceni pro predskolni déti. Také umi jezdit na kole a uci
se lyZzovat. Matka chlapce se snazi omezovat jeho Cas traveny hranim her na tabletu ¢i
telefonu, preferuje stolni spolecenské hry, vylety, pobyty v pfirodé. Nyni je pacient jiz
druhy den po LP, kdy stale dodrzuje ¢astecné postpunkéni rezim. Pres den ma chlapec
ordinovan klid na 1tzku, vertikalizace jen na WC a pii jidle. Behem dne za chlapcem
dochazi herni terapeutka, se kterou spolupracuje. Kazdy den za chlapcem chodi

na navstévu jeho otec a prarodice.

Chlapec by nemél dlouho sledovat televizi, mél by omezit Cinnost na tabletu

a telefonu, a tim nenaméhat oko postizené parézou. Pres den je chlapci aplikovana
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specidlni mast do postizeného oka pétkrat denné. S tim problémy nemd. Spanek je
standardné bez potiZi, v noci se nebudi, spat chodi kolem 20:30, rano vstava kolem 7:00.
Ptes den chlapec nespi. Na noc je pacientovi aplikovana mast do postizené¢ho oka parézou,
nasledné je oko sterilné ptrekryto krytim. Nevadilo mu to. V noci po LP se chlapec
opakované budil z divodu bolesti zad, ale po podani analgetik, znovu usnul. Poté jiz
obtize se spankem nemél, prospi celou noc. V této kategorii potieb nebyl shledan zadny

aktualni oSetfovatelsky problém.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Vnimani, poznavani

Pacient je pIné pti védomi, orientovany prostorem, osobou i casem piiméfené véku.
Vi, jak se jmenuje, pozna matku, lékaiku, sestru a vnima skutecnost, Ze je v nemocnici.
Smyslové vady nezjistény. Nekdy je nepozorny, ale po napomenuti se zacne soustiedit

na danou ¢innost. Po adaptaci v novém prostiedi jevi zajem o rizné aktivity.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Sebepojeti

Pfi pfijmu byl chlapec vzhledem k onemocnéni unaveny, plactivy, svétloplachy
a velmi fixovany na matku. V pfitomnosti své matky je pacient klidny, neni stydlivy
a pozadovanym ukoniim napiiklad pfi vySetfeni vyhovi. Béhem hospitalizace se jeho

pfistup znacné zlepsil.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Role, vztahy

Chlapec Zije v tiplné rodiné s matkou a otcem. Ziji v rodinném domé v obci za
Prahou. Maji velkého psa a jednoho kiecka, chlapec ma mazlicky velmi rad a poméaha
rodi¢iim se o n¢ starat. Ihned v sousedstvi bydli jeho babicka s dédeckem, se kterymi travi
spoustu casu. Od zafi bude chlapec navstévovat prvni rocnik zékladni Skoly. V matefské

Skolce se chlapec do kolektivu zaclenil dobfe.
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Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Sexualita

Sam sebe oznacuje za chlapce, hraje si s hrackami ur¢enymi pro kluky (auticka,
vlacky, traktory), mezi oblébené hracky patfi knizka "MaSinka Tomas" a auticka
z pohadky "McQueen".

Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Zvladani zatéze

Vzhledem k diagnéze pacienta je bohuzel pfedpoklddana doba hospitalizace vice
nez tfi tydny. To je pro chlapce ve véku péti let velmi naro¢né. Hospitalizaci snési Spatné,
styské se mu po tatinkovi 1 prarodi¢ich. V prvnich dnech hospitalizace byl chlapec velmi
uzkostny a plactivy, schovéaval se za matku a odmital kontakt se zdravotniky. M¢l strach
z kazdého vySetfeni 1 po dikladném vysvétleni. V prub¢hu hospitalizace se jeho strach
a obavy zmiriiyji, ale stidle vyzaduje pfitomnost matky u invazivnich i neinvazivnich
vykont. V ptitomnosti matky je spoluprace s chlapcem témér bezproblémova. Postupné

se zlepSujicim se zdravotnim stavem se zlepSuje chlapcova nalada.
Osetiovatelsky problém: strach, tizkost
Priorita: stfedni
Zivotni hodnoty

Rodina pacienta je Uplnd, sourozence nema, v détském kolektivu je spolecensky.

Nevyhyba se ostatnim détem.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Bezpecnost, ochrana

Vzhledem k diagnéze pacienta, a tudiz k nutnosti podavani ATB terapie

intravenozng, je nezbytné zavedeni periferniho Zilniho katétru. PZK je prekryty
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transparentnim krytim. Koncetina je fixovana dlahou a obvazem a minimalné jednou
denné nebo dle potieby je kontrolovano misto vpichu. PZK hodnotime dle klasifikace
VIP score. Na fixované koncetiné se také sleduje prokrveni anebo ptipadny otok. Jeli
PZK funkéni, nechavé se zavedeny maximéalné sedm dni. Poté se zvysuje riziko vzniku
infekce a je nutné PZK prepichnout. P¥i zavadéni nového PZK preferujeme konéetinu,
kterd dosud byla bez invazivniho vstupu. Rizikem vzniku infekce miize byt pacient
ohroZen i bezprostiedné po provedeni LP v misté, kde byla zavedend punkéni jehla. Misto

vpichu je pravidelné kontrolovéano, zda ptes kryti neprosakuje krev nebo likvor.

Pacient mtze byt ohroZen rizikem padi v disledku pietrvavani postpunkénich
obtizi. Proto je matka fadn¢ poucena ze musi chlapce doprovazet do koupelny i na toaletu.
Chlapec je informovan, Ze v pfipad¢ nepfitomnosti matky mize kdykoliv pouzit

signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani sestry.
OSetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce, riziko padi
Priorita: stfedni
Komfort

Vzhledem k nutnosti dodrZzovani postpunkéniho rezimu je zna¢né narusen komfort
pacienta. Po dobu trvajicich postpunkénich obtizi, chlapec trpel bolestmi zad, hlavy
a nauzeou. Pravidelné¢ mu byly poddvany analgetika per oralné, po kterych udaval
vyraznou ulevu od bolesti. Bolest byla hodnocena dle skaly VAS. Chlapec porozumél
systému hodnoceni bolesti. Vzhledem k v€ku pacienta bylo obtizné udrzet chlapce vleze
po dobu 24 hodin. Béhem prvnich dvou hodin po provedeni LP, kdy se n€¢kolikrat posadil,
sam pochopil, Ze je nutné vertikalizaci omezit na minimum. Po dobu dodrzovéni rezimu
byl pacient zcela zavisly na péci matky (asistence u jidla a vyméSovani). Postpunkéni
obtiZe u pacienta trvaly zhruba 48 hodin, kdy jiz na $kale hodnota bolesti na skale VAS
nepiesahovala hodnotu 3/10. Od tteti davky ATB terapie se postupné zacaly mirnit

projevy meningealniho syndromu.
OSetrovatelsky problém: bolest, naruseny komfort pacienta
Priorita: stfedni

Riist a vyvoj
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Porodni miry chlapce byly 3,240g a 50 cm. Poporodni adaptace probihala v normé.
Chlapec byl kojeny do desatého mésice veéku, ptikrmy toleroval, vahové prospival. Nyni
se stravuje pétkrat denné. Dlouhodobé neuziva zadné Iéky. Vyska vaha, psychomotoricky

vyvoj a slovni zasoba odpovidaji véku ditéte. Jedna se o doposud zdravé dite.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: nizka
Profil rodiny

Chlapec Zzije s matkou a otcem v rodinném domé, sourozence nemd. Otec je Brit,
v Ceské republice Zije jiz pies deset let. Otcovi rodige Ziji ve Velké Britanii, obé rodiny
se pravidelné navstévuji. Maji dobré vztahy. Matciny rodice Ziji ve stejné obci jako rodina
chlapce, tudiz jsou v Castém kontaktu. Vztahy mezi sebou maji dobré. Matka pracuje jako
lektorka jogy. Otec je zaméstnan jako manazer kvality. Matka i otec jsou zdravi. Matka
od matky pacienta prodélala karcinom zaludku. Otec matky je zdrav. Oba rodice z otcovy

strany jsou zdravi.
Ekonomicky stav rodiny

Oba rodice pacienta jsou zaméstnani, jejich prace je dobfe financné ohodnocena.

Socialni zazemi i finan¢ni situace rodiny je pfizniva.
Zivotni styl

Matka pacienta se snazi vést chlapce ke zdravému Zivotnimu stylu, dbéa na zdravé
stravovani celé rodiny. Chlapec s matkou chodi na hodiny plavani, rad jezdi na kole,

a navstévuje také specialni cviceni pro predskolaky.
Kultura

Rodic¢e se snazi probudit u chlapce zdjem o kulturu. Navstévuji rtiznd détska

divadelni pfedstaveni i pfedstaveni v biografu.

NabozZenstvi

Rodina neni ndbozensky zalozena, ale vedou chlapce k dodrzovani narodnich

tradic a zvyki.
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Postoj pacienta k nemoci

Vzhledem k v&ku pacienta, si chlapec zcela neuvédomoval zdvaznost diagnozy
a pripadné komplikace s nasledky onemocnéni. Intenzivné prozival aktualni problémy
jako byly napiiklad bolesti hlavy a zad, nauzea, diskomfort v disledku zavedeni PZK.
Béhem hospitalizace na chlapce velmi pisobilo psychické rozpoloZzeni matky, naptiklad
po sdéleni vysledku LP matka potfebovala dostatek ¢asu na to, aby informace sama

vstiebala a ndsledné je adekvatné sd¢lila chlapci.

V prvni fazi posouzeni edukacniho procesu jsme zhodnotili Giroven pacientovych
1 matcinych znalosti, schopnosti a postojii k onemocnéni. Pro tento zdmér jsme

vypracovali vstupni test, ktery obsahuje 5 otazek s moznosti odpovédi ANO/NE.

Tabulka €. 2 — Vstupni test matky pacienta

UZ jste nékdy byla se svym synem hospitalizovdna v
nemocnicnim zarizeni? ANO-NE

Jste obeznamena s diagndézou svého syna? ANO-NE

Vite, z jakého dlvodl musi vas syn podstoupit lumbalni punkci? | ANO-NE

Vite, co jsou to postpunkcni obtize? ANO-NE

Vite, proc je dllezité, aby vas syn dodrzoval postpunkéni rezim? | ANO-NE

Zdroj: vlastni vypracovani testu pro tuto praci, 2019
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Tabulka €. 3 — Vstupni test pacienta

Vis§, proc jsi u nds v nemocnici? ANO-NE
Vis proc té bolela hlavicka a proc jsi byl tolik unaveny? ANO-NE
Vis, jaké vysetreni té ¢ekd? ANO-NE
Vis, co musis dodrZzovat po vysetreni? ANO-NE
Vis, jak se mUzes citit po vysetreni? ANO-NE

Zdroj: vlastni vypracovani testu pro tuto praci, 2019

Na zéklad¢ vstupnich testii pro nemocného a jeho matku jsme odhalili, Ze nemocny
ma nedostatek védomosti o zdkladni charakteristice nemoci, o prubéhil vysetieni a o
rezimovych opatienich po vysetieni. Na druhé stran¢ jsme vyhodnotili, Ze matka pacienta

byla fadn¢ informovana o diagnoze pacienta, 1é€bé, prubchu vysetieni a rezimovych

opatfenich pfed a po lumbalni punkci.

Motivace pacienta

Nemocny jevi zdjem o nové¢ informace, které se tykaji jeho onemocnéni pfimétené
véku. Pacient ochotné spolupracuje. Motivace probiha ze strany rodiny i zdravotnického
persondlu chlapec si uvédomuje, Zze po podstoupeni vySetfeni, a 1€cby pljde domd.

Z diivodu vyrazného strachu z vySetfeni jsme se rozhodli pfistoupit k edukaci a sestavili

jsme edukac¢ni diagnézy.
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4.2 DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukaénich diagnéz dle knihy NANDA OSetfovatelské diagnédzy:
Definice a klasifikace 2015-2017 a jejich uspotfadani dle jejich priorit.

Nazev + kod: Nedostatecné znalosti (00126)
Doména: 5 Percepce/kognice
Trida: 4 Kognice

Definice: absence ¢i nedostateCna znalost kognitivnich informaci souvisejicich

s urCitym tématem.
Urcujici znaky:
e nepfesnd interpretace védomosti v testu
e nedostatecné znalosti

Deficit védomosti:

o lumbalni punkci
e o pfipravé pfed lumbalni punkci
¢ 0 postpunkénim rezimu

e o moznych klinickych symptomech v bezprostiedni dobé po provedeni

lumbélni punkce

4.3 PLANOVANI

Na zaklad¢ vyhodnoceni vstupniho testu byly sestaveny priority edukaéniho

procesu.
Podle priorit:
e edukace o lumbalni punkci a o pribéhu vysetieni

e edukace o piipravé pied lumbalni punkci
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e cedukace o postpunkénim rezimu a o moznych klinickych symptomech

v bezprostiedni dobé po provedeni lumbalni punkce
Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky
Cile edukace:

Hlavni cil: ptipravit détského pacienta na lumbalni punkci a podporovat jeho

psychiku.
Dil¢i cile:
e edukovat pacienta o lumbalni punkci a pribéhu vySetieni
e edukovat pacienta o pfipravé pred lumbalni punkci

e edukovat pacienta o postpunkénim rezimu a o moznych klinickych symptomech

v bezprostiedni dobé po provedeni lumbalni punkce
Podle cili:

Kognitivni: Pacient na zaklad¢ svych schopnosti a moznosti ziskal dostatek
informaci o tom, co je lumbalni punkce a jaka je pfiprava pied vySetfenim. Pacient nabyl
védomosti o rezimovych opatfenich dne, ve kterém absolvuje lumbalni punkci. Pacient
také ziskal informace o postpunkénim rezimu a o moznych klinickych pfiznacich

v bezprostiedni dobé po provedeni lumbalni punkci.

Afektivni: Pacient je ochoten zcastnit se edukacniho sezeni. M4 velké obavy pred

vySetienim, ale jevi aktivni zdjem o nov¢ informace.

Behavioralni: Pacient dodrzuje lécebny rezim, probehnul nacvik dodrzovani

postpunkéniho rezimu.

Podle mista realizace: V nemocnicnim prostfedi, v prostorach vySetfovaci

mistnosti, na pokoji pacienta.

Podle casu: Jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany od prvniho dne

hospitalizace az do doby odeznéni postpunkénich obtizi pacienta.

Podle vybéru: vyklad, pisemné pomicky, vstupni test, vysvétlovani, ndzorna

ukazka, eduka¢ni material
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Edukacni pomiicky: vstupni test, tuzka, papir, edukacni letak.
Podle formy: individualni

Typ edukace: Zakladni, teoretickd, charakter edukace i styl vysvétlovani byl
zvolen dle potieb pacienta a prizptisoben jeho véku. U celého edukacniho procesu byla

pfitomna matka pacienta.
Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: Lumbalni punkce a prub¢h vysetfeni.
2. edukacni jednotka: Pfiprava pacienta pied lumbalni punkci.

3. edukacni jednotka: Dodrzovani postpunkéniho rezimu po provedeném vysetieni

a mozn¢ klinické symptomy v bezprostiedni dobé€ po provedeni lumbélni punkce.
Casovy harmonogram edukace:
1. edukacni jednotka 23.8.2018, 11:30 — 11:50 (20minut)
2. edukacni jednotka 23.8.2018, 13:30 — 13:40 (10minut)

3. edukacni jednotka 24.8.2018, 8:30 — 8:55 (25minut)

4.4 REALIZACE

1. Edukacni jednotka:

Téma: Lumbalni punkce a prub¢h vysetieni

Misto: oddéleni détské neurologie FN Motol, prostory vySetfovaci mistnosti
Cas: 23.8.2018 od 11:30 do 11:50 (20minut)

Cil:

Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o tom, co je lumbalni punkce a jaky je pribéh

vySetieni.

Afektivni: Pacient ma velké obavy zvySetfeni, ale aktivné klade dotazy,

spolupracuje, a jevi zdjem o dalsi informace.
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Behavioralni: Byl proveden nacvik polohy na lumbalni punkci. Pacient ochotné

spolupracoval.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocnic¢ni, vySetfovaci mistnost

Edukacni metody: vyklad, vysvétleni, rozhovor, ndzorna ukazka, zodpovézeni

otazek

Edukacni pomiicky: vstupni test, edukacni letak

Realizace 1. edukacni jednotky
Motivaéni faze (2 minuty)

Opétovné predstaveni se pacientovi, objasnéni podstaty edukacniho tématu,

navozeni klidné atmosféry.
Expozié¢ni faze (10 minut)

Vysetfeni, které té zitra ¢ekd, se nazyva lumbalni punkce. Pfi lumbalni punkei,
ti musime odebrat vzorek mozkomisniho moku. MozkomiSni mok je tekutina, kterd se

nachazi v lumbalni krajiné-na zadech.

Vysetfeni bude probihat tak, Ze ti pan doktor do zadicek zavede specidlni jehlu, pies
kterou nam do zkumavky vyteCe tekutina, které se tika mozkomiSni mok, a ten
potiebujeme k tomu, abychom zjistili, pro¢ mas ty potize, a abychom té mohli zacit co

nejdiive l1&Cit.

Velmi dilezitd je poloha, ve které musis setrvat po celou dobu vysetieni. S tim ti
pomuze sestiicka, ktera t€ bude po celou dobu vysetfeni drzet. Polohu si potom zkusime

spolu nacvicit. VySetteni je nepiijemné, ale spise, nez bolest ucitis tlak.
Fixaéni faze (Sminut)
Shrnuti dtlezitych informaci, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze (3 minuty).
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Zhodnotime, zdali pacient pochytil vSechny dualezit¢ informace.

Kontrolni dotazy
e Jaké vySetieni t¢ Ceka?
e Co je dilezité dodrzet béhem vysetieni?

Zhodnoceni: Pacient na vSechny poloZené otazky odpoveédél spravné a jevil zajem

o nov¢ informace. Edukace prob¢hla Gspésné. Edukacni jednotka trvala 20 minut.
2. Edukacéni jednotka:
Téma: Piiprava pacienta pied lumbalni punkci.
Misto: Odd¢leni détské neurologie FN Motol, prostory vysetfovaci mistnosti.
Cas: 23.8.2018 od 13:30 do 13:55 (10minut).
Cil:

Kognitivni: Pacient nabyl védomosti, o tom, co obnasi piiprava pted lumbalni

punkci.

Afektivni: Pacient jevi zajem o informace tykajici se jeho ptipravy pacienta pred

lumbalni punkci. Zapojuje se, klade dotazy.
Behavioralni: Byl proveden nacvik naneseni a zalepeni krému Emla.
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocnicni, vySetfovaci mistnost
Edukacni metody: vyklad, vysvétleni, ndzorna ukéazka, zodpovézeni otazek

Edukacni pomiicky: vstupni test, edukacni letak

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze (Sminut)
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Navazat kontaktu s pacientem, vysvétlit mu néavaznost edukace, zdUraznit

dilezitost informaci a piinos edukace, ziskat si pacientovo divéru.

Expozi¢ni faze (5 minut)

Pred vySetfenim ti dame vypit specialni 1€k, ktery t¢ uklidni, a bude§ mit mensi
strach a obavy z vykonu. Déle zhruba ptil hodiny pied vySetfenim ti na zadicka nanesu
specidlni krém, na ktery poté nalepim naplast. Krém slouzi k tomu, aby znecitlivél misto
vpichu, tudiz t€¢ to nebude tolik bolet. S naplasti se mizes normalné hybat, nebude

ti piekazet v ¢innostech.

Fixacni faze (5 minut)
Zopakovani a shrnuti podstatnych informaci, prostor pro dotazy.
Hodnotici faze (S minut)
Zhodnoceni zpétné vazby formou kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky

e Co vSechno budes dodrzovat pted vySetfenim?

e K ¢emu slouzi krém, ktery ti nanesu na zada pfed vySetfenim?

Zhodnoceni: Pacient na polozené otazky odpoveédél spravné. Edukace probéhla

uspésné. Edukacni jednotka trvala 20 minut.
3. Edukacéni jednotka

Téma: Dodrzovani postpunkéniho rezimu po provedeném vySetieni a mozné

klinické symptomy v bezprostiedni dobé po provedeni lumbalni punkce.
Cas: 24.8.2018 od 8:30 do 8:55 (25minut).

Cil:
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Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o tom, co obnasi pfiprava na lumbélni punkci
a o moznych klinickych symptomech v bezprosttedni dobé po provedeni lumbalni

punkce.
Afektivni: Pacient jevi zajem tykajici se edukacniho tématu. Aktivné klade otazky.
Behavioralni: Prob¢hla ndzorna ukazka tykajici se pfipravy na lumbalni punkci.
Prostfedi: nemocni¢ni
Forma: individuélni
Edukaéni metody: vysvétleni, vyklad, ndzorna ukazka

Edukacni pomiicky: edukacéni letdk, kontrolni otazky

Realizace 3. edukacni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut)

Navazani kontaktu s pacientem, vysvétleni névaznosti edukace, zdaraznéni

podstatnych informaci.
Expozié¢ni faze: (10 minut)

Po vySetteni t¢ sestficka odnese do postylky, kde budes muset lezet celych 24 hodin.
Prvnich 30 minut, budes lezet na bfisku. Poté si mize$ najit tobé pohodlnou polohu
na zadech, na boku nebo na bfiSe. Dilezité je, abys po celou dobu nezvedal hlavicku.

Proto ti sestficka odnese polstai. Maminka i sestficky na tebe budou dohliZet.

Dal8im dulezitym tkolem je, dodrZzovani pitného rezimu. Budeme spolu myslet na
to, abys mél dostateCny piijem tekutin. Pokazdé¢, co vypijes sklenici vody nebo caje,

si spole¢né¢ nakreslime obrazek do tabulky.

Na pokoji bude§ mit k dispozici tzv. mocovou ldhev a misu, pomoci kterych

si dojdes na toaletu nezvedajic se z lizka. S tim ti urcit¢ pomtzu ja nebo maminka.
Budes mit u sebe specialni zvonecek, kterym ptivolas sestficku. To uz urcité znas.

Je také mozné, ze po vySetfeni budes citit bolesti zad nebo hlavy. Po lumbalni

punkci je to normalni. Jestlize n¢jaké bolesti budes pocit'ovat, feknes to sestfickam nebo
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mamince. Pan doktor se na tebe pfijde podivat a pii potieb€ dostanes sirup nebo tabletku,

ktera ti od bolesti ulevi.

Potom budes odpocivat a kdyby té€ néco trapilo, tak pouzij zvonecek, ktery mas

na postylce.

Fixa¢ni faze (5 minut)

Zopakovani a shrnuti podstatnych informaci tykajicich se pfipravy pied
lumbélni punkci a moznych klinickych symptomt v bezprostfedni dobé po provedeni

lumbalni punkce.

Hodnotici faze (S minut)
Zhodnoceni zpétné vazby formou kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky

e Co se bude dit po tom, co té pfineseme na pokoj?

e Jak dlouho budes lezet na btisku?

e Jak dlouho bude$ muset lezet bez polstare?

e Vis, jak se miizes cititi po vySetfeni?

Zhodnoceni: Pacient na vSechny polozené otazky odpovédél spravné. Edukace

probéhla tspésné. Edukacni jednotka trvala 25 minut.

4.5 HODNOCENI

Edukaéni jednotky byly rozdéleny do dvou dni. Prvni a druh4 edukacéni jednotka
probéhla jeden den pied lumbalni punkci. Tteti edukacni jednotka byla provedena
v tentyz den vySetfeni. V pribéhu celého edukacniho procesu byla pfitomna matka
chlapce. Chlapec v pfitomnosti matky byl klidny, ochotné spolupracoval a aktivné

pokladal otazky. Edukac¢ni proces byl ukoncen vystupnim testem znalosti. V testu byly
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pouzity stejné otazky jako pfi testu vstupnim. Na zdkladé vysledku vystupniho testu
vyplyva, Ze edukace byla pfinosnd a tuspéSnd. Stanovené kognitivni, afektivni

a behaviordlni cile byly naplnény.

Tabulka €. 4 — Vystupni test znalosti pacienta

Vis, proc jsi u nds v nemocnici? ANO-NE

Vis proc té bolela hlavicka a proc jsi byl tolik unaveny? | ANO-NE

Vis, jaké vysetreni té ¢ekd? ANO-NE
Vis, co musis dodrZzovat po vysetreni? ANO-NE
Vis, jak se mUzes citit po vysetreni? ANO-NE

Zdroj: vlastni vypracovani testu pro tuto praci, 2019

54



ZAVER

Cilem tivodni ¢asti prace bylo uvést ¢tenafe do problematiky provadéni lumbalni
punkce u détského pacienta. Uvodni &ast prace také shrnovala informace o specifikach
oSetfovatelské péce u détského pacienta pied a po lumbalni punkci. Posledni utvar prace
se zabyval edukaci obecné, edukacnim procesem a edukaci détského pacienta pied

lumbalni punkeci.

Praktickd Cast prace se vénovala vytvofeni a realizaci edukacniho procesu
u konkrétniho détského pacienta pied a po provedeni lumbalni punkce. Pfed edukaci byl
sestaven vstupni test znalosti pro samotného pacienta a jeho matku. Vstupni test ukazal,
ze matka pacienta ma dostatek znalosti o lumbalni punkci, o pfipravé pfed vySetienim,
o dodrzovani postpunk¢nich obtizi a 0 moznych klinickych symptomech v bezprostiedni
dobé& po provedeni lumbdlni punkce. U pacienta byla vSak zjisténa deficitni znalost, na
zaklad¢ které, byly stanoveny tfi edukacni jednotky. VSechny edukacni jednotky byly
aplikovany na pacienta v efektivnim Casovém rozmezi. Prvni a druhd jednotka byla
uskutecnéna den pred vySetfenim v rozmezi nékolika hodin. Tteti jednotka byla
realizovdna v den vySetfeni. Pro tento edukacni proces byl vytvoren edukacni material

v podobé edukacéniho letdku pro déti, které cekd lumbalni punkce.

U celého edukacniho procesu byla pfitomnd matka pacienta. Na pacienta
pfitomnost matky méla kladny vliv, nemocny se aktivné zapojoval, libil se mu edukac¢ni
letak, ptal se, co ktery obrazek znamena, zajimala ho i posloupnost obrazku. navzdory
tomu, Ze chlapec pii pfijmu byl velmi tizkostny a neklidny. Na zavér nemocny vyplnil

vystupni test, ktery svédci o tom, ze edukace byla Gspésna.

Stanovené cile teoretické i praktické casti bakalarské prace, se podafilo naplnit

a povazuji se za splnéné.
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Ptiloha G — Zadost o moZnosti sb&ru dat

FN MOTOL

Klinika détské neurologie

V Uvalu 84

15006 Praha S

K rukam pfednosty Kliniky Prof, MUDr, Pavia Krika, Ph.D.

V Praze, dne 15.8.2018

Zidost

Z3dam o povoleni provést sbér podkladi pro praktickou &dst mé bakalafské prace s nazvem
Edukace détského pacienta a jeho rodiét o refimovych opatfenich pfed a po lumbaini
punkci na Klinice détské neurologie ve FN Motol. Prakticks ¢ast zahrnuje zhodnoceni
védomosti pacienta o daném onemocnéni, na jeho zakladé vytvofeni edukaéniho plinu a
viastni realizaci edukace. Zavazuji se, fe veikeré mnou ziskané poznatky zdstanou anonymni,
Ze spoluprice pacienta bude dobrovolnd a o vedkeré Cinnosti budou informovani rodice
pacienta.

Vivatenko Olena - studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. 5., obor vieobecnd sestra

Vyjadfeni pfednosty Kliniky détské neurologie:
SOV e pr1 ey

Podpis:
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FN MOTOL

Klinika détské neurologie

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

K rukam néméstkyné pro odetfovatelskou pédi Mgr. Marii Viachové.

V Praze, dne 15.8.2018

Zidost

23ddm o povoleni provést sbér podklad{ pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace s ndzvem
Edukace détského pacienta a jeho rodiéd o refimovych opatienich pied a po lumbalni
punkci na Klinice détské neurologie ve FN Motol. Praktickd ¢ast zahrnuje zhodnoceni
védomosti pacienta o daném onemocnéni, na jeho zékladé vytvofeni edukadniho plinu a
vlastni realizaci edukace. Zavazuji se, te veskeré mnou ziskané poznatky zOstanou anonymni,
ie spoluprice pacienta bude dobrovolnd a o vedkeré &innosti budou informovéni rodide
pacienta.

Vivatenko Olena - studentka Vysoké $koly zdravotnické, 0. p. s., obor vieobecnd sestra

Vyjddfeni ndméstkyné pro odetfovatelskou pédi:

'5 'm' m g : / na NOV/ m
Podpis: {/(ii////// £ Mato!
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FN MOTOL

Klinika détské neurologie

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

K rukam vrchni sestry Kliniky détské neurologie Gabriely Paviové,

V Praze, dne 15.8.2018

Zadost

24dam o povoleni provést sbér podkladi pro praktickou ¢dst mé bakalafské prace s nazvem
Edukace détského pacienta a jeho rodith o rezimovych opatfenich pfed a po lumbalni
punkci na Klinice détské neurologie ve FN Motol. Prakticka €ast zahrnuje zhodnoceni
védomosti pacienta o daném onemocnéni, na jeho 2dkladé vytvofeni edukacniho planu a
viastni realizaci edukace. Zavazuji se, fe vedkeré mnou ziskané poznatky zistanou anonymni,
Ze spoluprice pacienta bude dobrovolnd a o veikeré Cinnosti budou informovani rodide
pacienta.

Vivatenko Olena - studentka Vysoké 3koly zdravotnické, o. p. s., obor vieobecnd sestra

Vyjadieni vrchni sestry Kliniky détské neurologie:

Podpis: /

/)' 140 06 Prada § - Mot V Ovi 4
/ Koria St b TR
/ P Kt A0
sestry Gatrewa Pasdovd
o Z204) 31305
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Ahoj, vitdme 1€ u nds v nemochici.

Pan doktor fi vz fikal, Ze musi udélat jedno
vIGstni vySetieni, aby viechno, co té trdpi, mohl

Piiloha H — Edukacni letak

®

Nejdfive fi na zadicka dame specidhni krém
a prelepime ho naplasti. Ten krém slouii k tomu,
abys pichnutijenly (velicky) skoro vibec neciil.

Tato, jak jsi byl Sikovny a pozomé poslouchal,

si muies za odménu vybarvit omalovanky. ©

wylécit. )J\/V\

BOLEST HLAVY
CELKOVA (NAVA
IVYSENA TEPLOTA
NECHUTENSTV]
IVRACEN]
TIUHLOST ${JE

|7
00

(tézké otdceni hlavou)

CITLIVOST NA SVETLO

(bolest o, kdyz koukds do svétia)

My tyto potize zndme a umime je 1éGit.

Musime provést to zvidsini vysetieni, o kterém
ui i pan doktor fikal. Je mozné, Ze jsi se nakazil
néjokymi bacily a to je nutné si tim vysetfenim
ovérit. Unds v nemocnici tomu fikdme provedent
lumbdlni punkce.

S ndplasti se mUzes normdiné hybat. Skoro o ni

nebudes védét a mizes s ni délat viechno.

Dalsim tvym Ukolem bude, Ze budes muset cely
den lezet v postylce bez politéie o nezvedat se.
Viechno, co budes potfebovat, ti poddme.

Tenhle Ukol je opravau hodné dlleiity, protoze
nesmis ani zvednout hlavicku. To by se pok moh-
o stat, Ze by té zacala velmi nepfijemné bolet
nebo by té bolela zadicka anebe bys mohl zvra-
cet.

Budeme spolu také donlizet, abys hodné pil.
Pokozdé, kdyz vypijes sklenici voay, tok si nakres-
lime obrézek do tabulky.

U postylky bude§ mit zvoneéek, na ktery mi-
1e§ vidy zozvonit, kdyZ budes néco poffebovat.
Tim zvoneckem privolds sestficku a ta fi se viim
pomize.

Tenhle obrdzek ukazuje, jok vypadad fo vysetfeni,
kierému se fiké lumbdlni punkce.

Edukacni letak pro déti
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Nejdrive té sestiicka odvede do vySetfovaci
mistnosti, kde na tebe bude éekot pan doktor.
Pak si sednes na vyietfovaci lendtko zady k se-
stfiéce a k panu doktorovi @ hodné se vyhrbi§ -
jako kocicka, kdyi se protanuje.

Je to trosku nepfijemné, cle bude to jen chvil-
ko. Bolet to bude jenom malinko, spfs té to bude
tlacit.

Ni¢eho se neboj, celou dobu si s tebou bude-
me povidat. Az budes mit vyietfeni za sebou, od-
neseme té na pokoj do postylky.

Zdroj: vlastni tvorba, 2019



Edukace détského pacienta a jeho rodicii o rezimovych
opatienich pred a po lumbalni punkci
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje a podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Edukace détského pacienta a jeho rodice o rezimovych opattenich pred
a po lumbalni punkci v ramci odborné praxe v ramci studia na Vysoké Skole

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

V Praze dne 20.4.2019

Olena Vivatenko
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