1 Identifika €ni Udaje

Identifika €ni Gdaje:

Jméno X. Y. Gestacni veék 37+2

Pohlavi divka Datum p Fijmu 2.2.2013

Matka X.Y. Hodina p Fijmu 11:30

Datum narozeni | 9. 1. 2013 Typ p Fijmu |€éCebny

Hodina nar ozeni | 14:08 Datum zhodnoceni 3.2.2013
novorozenecké
oddéleni

2 Nyn &jSi onemocn éni

Vyvoj stavu pacientky od 9. 1. do 3. 2. 2013

Pacientem je divka narozend 9. 1. 2013 v nemocnici v Hradci Kralové. Zde byla po
porodu diagnostikovana vrozena vyvojova vada atrézie jicnu s vysokou polohou
horniho pahylu a horni tracheoezofagealni pistéli. Divka byla ihned pfeloZzena na
KDCH FN Motol v Praze, kde byla diagnéza potvrzena. V Sesté hodiné Zivota byla
pacientka operovana, byla ji zavedena gastrostomie, byla provedena resekce
piStéle a udélana trakce pahylu jicnu. Pooperacni pribéh nekomplikovany. Po
operaci Ctyfi dny uméla plicni ventilace, hrudni drén zruSen paty den, operacni
rany hojeny bez komplikaci, pfevaz a dva dny (Flamigel, Tegaderm). Strava od
tfetiho dne gastrostomii. Sedmnactého dne Zivota preloZzena do mista trvalého
bydlisté, do Hradce Kralové. PfeloZzena poté dvacéatého tfetiho dne na pracovisté
NH Hofovice, a. s. Divka byla pfijata na novorozenecké oddéleni dne 2. 2. 2013,
kam byla pfivezena zdravotnickou pfevozovou sluzbou. Dne 3. 2. 2013 bylo
provedeno zhodnoceni pacientky a navrzen individualni plan oSetfovatelské péce.

Medicinska diagnéza hlavni
Q39.1 Atrézie jicnu s vysokou polohou horniho pahylu horni tracheoezofagealni
pisteli

Medicinska diagnoza vedlejSi
J39.2 Jiné nemoci hornich dychacich cest
L08.8 Jiné mistni infekce kuzZe a podkoZniho vaziva

Duvod p Fijeti udavany doprovazejici osobou

Pacientka X. Y. pfeloZzena do nemocnice Hofovice pro nevhodné podminky. Matka
s hospitalizaci souhlasi. Rodi¢e budou dle mozZnosti jezdit za dcerou. Matka bude
pozdéji dle okolnosti mozna hospitalizovana na oddéleni a bude postupné
zapojovana do oSetfovatelského procesu.

Nyn &jSi onemocn éni:




Pacientka preloZzena dvacatého tfetiho dne Zivota na prani matky do nemocnice
Hofovice z nemocnice Hradce Kralové pro nevyhovujici podminky, kde se
pacientka setkala s virem H1NL1. Ihned byl nasazen lék Tamiflu. Divka pfijata

s bakterialni sepsi, pokraCovani v ATB lécbé — Oxacilin, Gentamicin. ATB léCba
vysazena po péti dnech pfi normalizaci zanétlivych parametrd.

Fyzikalni vySet feni:
Porodni délka: 46 cm
Porodni hmotnost: 2670 g
Obvod hlavy: 30 cm

Obvod hrudniku: 31 cm
Apgar skore/1 min.: 9 bodud
Apgar skore/5 min.: 10 bodud
Apgar skore/10 min.: 10 bodu
Pulz: 146/min.

Dech: 54/min.

Télesna teplota: 36,9 °C

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 30 let, hydronefr6za ledvin

Otec: 31 let, 7 let IéCen pro deprese

Sourozenci : neméa

Vyskyt dédiénych onemocnéni v rodiné otce: 0
Vyskyt dédiénych onemocnéni v rodiné matky: 0
Abuzy otce: 0

Abulzy matky: 0

Zavazna onemocnéni sourozencu: 0

Osobni anamnéza:

Pribéh gravidity: rizikové téhotenstvi

Navstévy poradny: pravidelné

Choroby matky béhem gravidity: gesta¢ni diabetes, zavedeny stent v prave ledviné
(rozSifena ledvinova panvicka)

Hmotnostni pfirastek matky b&éhem gravidity: 12 kg

Porod: v gestacnim tydnu 37+2, sectio caesarea

Poporodni adaptace do pfijmu na oddéleni: dobré

Socialni anamnéza:

Bytové podminky: jednopatrovy rodinny diim

Vztahy v rodiné: dobré, matka se se sourozencem pravidelné navstévuji, maji
pratelsky vztah

Pracovni zafazeni rodic¢l: matka — mzdova ucetni, otec — zaméstnanec firmy
Hartmann

Problematické socialni zazemi: zadné

Posouzeni stavu ze dne 3. 2. 2013



Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma ila avkovani kupina
20000 I. U.
Vigantol peroralni kapky |v 1 ml 1 kap. denné |vitamin D
Lactobacilek
Baby kapsle 1ml 1 kap. denné | probiotikum
suspenze
Ventolin TM k inhalaci 120,5 ug a 12 hodin bronchodilatancium
suspenze
Flixotide TM 50 |k inhalaci 50 yg a 12 hodin bronchodilatancium
Gentamicin intraven0zné 40 mg/2 ml a 36 hodin antibiotikum
Oxacilin intravendzné 1000 mg/1 ml a 12 hodin antibiotikum

4 Posouzeni celkového stavu

Posouzeni celkoveho stavu dne 3. 2. 2013

V posouzeni celkového zdravotniho stavu ze dne 3. 2. 2013 bylo provedeno
sestrou podle systému novorozence.

Hlava a krk

Hlava mezocefalického tvaru, pohybliva. Obli¢ej symetricky. Poklep hlavy
nebolestivy, drzeni hlavy je pfirozené. O¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, spojivky razove, skléry bilé, rohovka prahledna. OCi, usi, nos
jsou bez vytoku. SlySi dobfe. Rty jsou soumérné, riZzové. Sliznice dutiny Ustni je
vlhka, nartzoveéla, leskla. Jazyk plazici ve stfedni ¢are, mirné vlekly. Kréni patef
pohybliva, pulzace karotid oboustranné. Stitna Zlaza, kréni uzliny nezvétsené.

Hrudnik a dychaci systemy

Hrudnik symetricky. Poklep jasny, piny. Prsy bez hmatné rezistence. Bez
porodnich poranéni. Zacatek dechové aktivity po porodu ihned. Dychani Cisté
54 dechu/min, pravidelné.

Srde &né-cévni systém
Srdec¢ni akce pravidelna, ozvy ohraniCené bez Selestu. P 154/min. Koncetiny bez
otoku. Bez znamek z&nétu.

Bficho a GIT

Bficho soumérné. Bubinkovy poklep. Mékké, nebolestive. Zarudlé okoli
gastrostomie. Pupecnik snesen ve FN Motol. Jicen neprichodny. Aktivita ditéte
pfiméfena k danému onemocnéni.

Vyziva: Nepfilozena k prsu. Matefské mléko podavano do gastrostomie. Celkovy
stav vyZivy je pocitan Iékafem dle aktualni vahy. Vaha novorozence je

3 266 gramu, hmotnostni pfibytek z minulého dne je 12 grama.




Vyprazd novani : Prichodnost rekta v normé. Odchod smolky bez probléma,
stolice pravideln&a 2-3x denné. Stolice nazelenald, bez pfimési krve. Jatra
nepfesahuji pravy oblouk Zeberni. Peristaltika slySitelna, normalni.

Uropoeticky systém

Prvni moceni jiz na porodnim sale. Dale moc&eni sledovano bilanci tekutin (vazeni
plen), frekvence moceni 8x denné bez problému. Mocovy méchyf nepresahuje
symfyzu. Mo¢ Cird bez zapachu a pfimési. Odbér moc¢e neprokézal uroinfekci.
Pohlavni organy : Genital bez vrozenych vyvojovych vad, vyvinut norméiné. Bez
vytoku. Uzliny jsou nehmatné.

Kostern é-svalovy systém

Horni koncetiny i dolni kon&etiny volné pohyblivé. Svalovy tonus v normé. Symetrie
konéetin v normé&. Zadné vrozené vyvojové vady ani porodni poranéni.
Ultrazvukoveé vysetteni kycli jiz ve FN Motol, v porfadku.

Nervo-smyslovy systém
Pacientka spolupracuje. Dité se chova pfimérené ke svému zdravotnimu stavu,
lehce zvySena drazdivost.

Kaze a jeji adnexa
Barva kuze je normalni. Pacientka Cista, hydratovana, rizova. Kozni turgor
normalni. Zarudnuti kiZe v oblasti zavedeni gastrostomie.

Endokrinni a imunologicky systém
Imunologicky systém oslaben z divodu onemocnéni ditéte.

Aktivita denniho Zivota
Pacientka z divodu pocinajici infekce v okoli gastrostomie spavéjSi. Polohovana

na pravy a levy bok s tim, Ze pravy bok snasi lépe. PI&¢ je s vy$Sim tébnem hlasu,
normalni. PlaCe pfi oSetfovatelské péci, pfevazu gastrostomie.

Posuzovani matky:

Po porodu diagnostikovana atrézie jicnu, o které byla informovana gynekologem jiz
v prenatalnim obdobi. Matka prvorodi¢ka. Z divodu daného onemocnéni
novorozenec neprikladan k prsu, ale matka umi odsavat materské mléko
odsavackou, edukovana ohledné péce o prsa. Matka je postupné zapojovana do
oSetfovani ditéte. Matku je potfeba neustale sledovat a postupné zaucovat k lepSi
a kvalitnéjSi oSetfovatelské peci. Matce dovoleno pfivést z doméaciho prostiedi
hracku, ktera se zavési na vyhfevné lGzko. Socialni situace rodiny je velmi dobra a
stabilni. UpIna rodina. Neni potfeba zadné socialni podpory.

5 Medicinsky management
Medicinsky management — pr Gbéh |é by a pé ¢e do 3. 2. 2013:

Laboratorni vySetfeni, které bylo provedeno v nemocnici Hradci Kralove, prokazalo
infekci, proto nasazena antibioticka I1é¢ba. Pupecnik snesen ve FN Motol, nyni je



plné zatazeny, nekrvaci. Od narozeni fototerapie neprobéhla. Screeningove
vySetfeni a katarakta provedena ve FN Motol. Divka (narozena 9. 1. 2013 ve
14:08). Matka krevni skupiny B+. Gravidita I., porod I., v téhotenstvi gestacni
diabetes. Porod indukovan v gesta¢nim stafi 37+2 pro hydronefrozu matky,
indukce neuspésna. Téhotenstvi ukonéeno sectio caesarea. Porodni vaha 2670 g,
Apgar score 9-10-10. V prvni hodiné Zivota zjiSténa atrézie jicnu s vysokou
polohou horniho pahylu a horni tracheoezofagealni pistéli. Pfelozena na KDCH
FN Motol, zde potvrzena atrézie jicnu. V 6. hodiné Zivota provedena operace,
zavedena gastrostomie, resekce pistéle a udélana trakce pahylu jicnu. Pooperacni
pribéh nekomplikovany, po operaci 4 dny uméla plicni ventilace, hrudni drén
zruSen 5. den, operac¢ni rany hojeny bez komplikaci, pfevaz a 2 dny (Flamigel,
Tegaderm). Strava od 3. dne gastrostomii, 17. den Zivota pfeloZzena do mista
trvalého bydlisté (Hradec Kralové). Zde kontakt s HIN1, proto pfechodné
nasazeno Tamiflu. Na Zadost matky a nevyhovujici podminky pfeloZzena na jiné
pracovisté (NH Horovice a. s.) 23. dne Zivota. Den pfed pfeloZzenim udélany krevni
laboratorni testy, kde se prokazala infekce, proto nasazena ATB IéCba — Oxacilin,
Gentamicin.

Medicinsky management:

Ordinovana vyset fFeni:

- puls, dech, saturace, télesna teplota, hmotnost, P+V tekutin
Vysledky :

- pulz 154/min.

- dech 56/min.

- saturace 98 %

- télesna teplota 36,9 °C

Konzervativni |é ¢ba:

- dieta: 8x70 ml vlastniho materského mléka

- pohybovy rezim: klidovy na lGZku

- RHB: dechova rehabilitace, nacvik odkaslavani

Medikament6zni |€é €ba:

Per os:

Vigantol kapky 20000 I. U. v 1 ml 1x denné do gastrostomie
Laktobacilek Baby kapsle 1 ml rozpustény v 1 ml agua do gastrostomie
Intravendzni:

Oxacilin 1000 mg/1 mli. v. & 12 hodin

Gentamicin 40 mg/2 ml i. v. a 36 hodin

Per rectum: O

Jin&:

Ventolin TH inhalator 120,5 pug a 12 hodin

Flixotide TM 50 inhalator 50 ug a 12 hodin

Chirurgick& 1é ¢éba: 0

Invaze: PZK PHK (zaveden 3. 2. 2013)



6 Zhodnoceni pacienta dle diagnostickych domén NAND A International
2012-2014

Zhodnoceni pacienta dle 13 diagnostickych domén NAN DA International
2012-2014 dne 3. 2. 2013

Doména 1: Podpora zdravi

- Tfida 1 Uvédomovani si zdravi

JelikoZ je pacientka novorozenec, ma dostatek zajmovych aktivit a je leZici.

- Tfida 2 Management zdravi

Pacientka ma nachylné riziko ke zdravotnim rizikim, ale nutné jesté dale dle
vyvoje stavu posoudit.

Problém pacienta: V této domeéné u pacientky hrozi mozneé riziko po zdravotni
strance.

Doména 2 : VyZiva

- Tfida 1 PFijem potravy

Pacientka je z davodu onemocnéni atrézie jicnu plné stavovana pomoci
gastrostomie (PEGU), strava je podavana 8x denné (70 ml) pomoci enteralni
pumpy na dobu 30 minut. Podava se matefské mléko s fortifikaci. Pacientka dnes
ma hmotnost 3266 gramul a méfi 49 centimetrl. Vahovy Ubytek nyni neni. Pfispiva
na vaze okolo 12 gramul denné.

- Tfida 2 Traveni

Pacientka travi bez problému celé davky. Pravidelné zkouSeni rezidui v zaludku.

- Tfida 3 Vstfebavani

Pacientka vstfebava veskeré stopové prvky.

- Tfida 4 Metabolismus

Pacientka z divodu pravidelné stravy nema riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi.
Novorozeneckou zloutenku neprodélala, funkce jater v normé.

- Tfida 5 Hydratace

Pacientka je dostate¢né hydratovana, nema riziko nerovnovahy elektrolytl. K vaze
ma vyvazeny objem tekutin v organizmu.

Problém pacienta: Pacientka ma oslabeny polykaci reflex. V této doméné je
potencionalné narusena toleranci denni davky matefského mléka podavané do
gastrostomie.

Doména 3: Vylu éovani/Vym éna

- Tfida 1 Funkce moc¢ového systému

Pacientka moci pravidelné, moc¢ Cira bez pfimeési a zapachu.

- Tfida 2 Funkce gastrointestinalniho systému

Pacientka s diagndzou atrézie jicnu nemUiZe pfijmout stravu per o0s, strava bez
problému pIné prochazi do gastrostomie.

- Tfida 3 Funkce kozniho systému

Pacientka ma naruSenou kozni integritu, kozni okoli gastrostomie je lehce zarudlé,
ale klidné, bez sekrece. Jinak klze Cista, bez poSkozeni.

- Tfida 4 Funkce dychaciho systému



Pacientka dycha v klidovem rezimu normalné, pfi aktivité lehce dusna, nutno davat
velky pozor z dvodu mozné aspirace, odsavat z hornich dychacich cest dle
potfeby. Vhodna zvySena poloha hlavové &asti liZka.

Problém pacienta: V této doméné u pacientky hrozi ucpani gastrostomie z ddvodu
zarudnuti okoli rany a akutni neprdchodnost hornich dychacich cest z ddvodu
rizika aspirace.

Doména 4: Aktivita/Odpo €inek

- Tfida 1 Spanek/Odpocinek

U pacientky nutny plnohodnotny spanek a odpocinek. Sledovat mozné faktory
v okoli, které by mohly naruSit spanek.

- Tfida 2 Aktivita/CviCeni

Pacientka cviCi dle stavu, rehabilitace a dechové cviceni 2x denné, které dnes
zvlada dobre.

- Tfida 3 Rovnovéaha energie

Pacientka dle stavu aktivni pfi cviceni.

- Tfida 4 Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Pacientka ma v klidu srde¢ni akci v normé&, pfi aktivité tachykardicka.

- Tfida 5 Sebepéce

U pacientky nelze posoudit.

Problém pacienta: V této doméné u pacientky hrozi nedostatek spanku a pfi
aktivité je tachykardicka.

Doména 5: Percepce/Kognice

- Tfida 1 Pozornost

Pacientka je schopna udrZet pozornost v intervalu cca 20 min, poté usina.

- Tfida 2 Orientace

Pacientce syndrom zhorSené interpretace okoli nehrozi.

- Tfida 3 Pocitovani/Vnimani

Pacientka je novorozenec, nutné dodate¢né posoudit.

- Tfida 4 Kognice

Pacientka nemé akutni zmatenost atd.

- Tfida 5 Komunikace

Komunikace s pacientkou formou pohledu. OSetfovatelsky tym je s pacientkou
neustale v interakci.

Problém pacienta: V této doméné hrozi riziko, Ze pacientka bude mit hodné nebo
malo pozornost od svého okoli.

Doména 6: Sebepercepce

- Tfida 1 Sebepojeti

Pacientce riziko oslabeni lidské dlstojnosti zatim nehrozi. V tomto ohledu nutné
komunikovat s rodici.

- Tfida 2 Sebeucta

Z duvodu, Ze je pacientka novorozenec, tak nelze posoudit.

- Tfida 3 Obraz téla

NaruSeny obraz téla je zde mozny, jelikoZz ma zavedenou gastrostomii do dutiny
bFisni, ale spiSe to vnima matka nez novorozenec.



Problém pacienta: V této doméné hrozi riziko vzniku strachu u matky a otce
z ddvodu zavedené gastrostomie.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

- Tfida 1 Role pecovatell

Na sluzbu je k pacientce pridélena jedna sestra, ktera se o ni stara a pomaha
matce s péci o dité. DalSi roli pIni oSetfujici |€kaf, nutri¢ni terapeut a fyzioterapeut.
- Tfida 2 Rodinné role

Matka za pacientkou dojizdi dle moznosti a je zapojovana do oSetifovatelské péce.
Otec bude jezdit za ditétem pouze o vikendu z dlvodu pracovniho vytiZeni.

- Tfida 3 PInéni roli

VSichni ¢lenové zdravotnického a oSetfovatelského tymu plni svou roli kazdodenné
dle standardu pracovisté velmi dobre.

Problém pacienta: V této domeéné hrozi riziko velkého mnoZstvi oSetfovatelského
persondlu, které se méni dle sluzeb na oddéleni a pristup k ditéti maze byt rozdilny
individualné.

Doména 8: Sexualita

- Tfida 1 Sexualni identita

Pohlavi divka.

- Tfida 2 Sexuéalni funkce

U pacientky nelze posoudit.

- Tfida 3 Reprodukce

Matka pacientky méla nepfirozeny pribéh porodu (sectio caesarea), jiz

v prenatalnim stadiu ¢asto vySetfovana, coz ji hodné stresovalo. Hrozi zde riziko
naruseni vztahu matky k plodu.

Problém pacienta: V této doméné hrozi riziko naruseného vztahu matky k ditéti
S vaznym onemocnénim, coZ ji stresuje a proziva velky strach z budoucnosti.

Doména 9: Zvladani/tolerance zat éze

- Tfida 1 Posttraumatické reakce

Pacientka zadny posttraumaticky syndrom neprodélala.

- Tfida 2 Reakce na zvladani zatéze

Jediny prokazatelny projev u pacientky je plac.

- Tfida 3 Neurobehavioralni stres

Pacientce riziko dezorganizované chovani nehrozi.

Problém pacienta: V této doméné se u pacientky zvySena zatéz projevuje placem.

Doména 10: Zivotni principy

- Tfida 1 Hodnoty

Snaha zvysSit nadéji u rodi€¢l na normalni vyvoj ditéte.

- Tfida 2 Pfesvédceni

Snaha zvysSit nadéji u rodi¢l na normalni vyvoj ditéte.

- Tfida 3 Soulad hodnot/pfesvédceni/jednani

Matka ditéte potfebuje dostatek Casu, vstficny, empaticky pfistup k rozhodovani,
pravidelnou komunikaci se zdravotnickym personalem.



Problém pacienta: V této doméné je mozny vznik strachu u rodi¢d z prabéhu
lécebného reZzimu a nutnosti zapojeni do péce.

Doména 11: Bezpe €nost/Ochrana

- Tfida 1 Infekce

Pacientka ma lehké zarudnuti v okoli gastrostomie. Ma nové zaveden PZK do PHK,
z divodu antibiotické terapie.

- Tfida 2 Fyzické poSkozeni

Pacientka nema Zadné fyzické poskozeni.

- Tfida 3 Nasili

Na pacientku neni pouzito Zadné nasili.

- Tfida 4 Environmentalni rizika

Pacientka ma zajisténé bezpecéné prostredi.

- Tfida 5 Obranné procesy

Pacientka se projevuje placem.

- Tfida 6 Termoregulace

Pacientka si teplotu drzi velmi dobfe, v rozmezi fyziologie.

Problém pacienta: V okoli gastrostomie ma mirné zarudlé, z ddvodu antibiotické
terapie zaveden PZK do PHK.

Doména 12: Komfort

- Tfida 1 Télesny komfort

Pacientka uloZena ve vyhfevném lGzku, aby méla dostatek mista okolo sebe.

- Tfida 2 Komfort prostiedi

U pacientky jsou sledovany faktory, které by mohly pacientku rusit (svétlo, hlasité
mluveni atd.).

- Tfida 3 Socialni komfort

Pfitomnost matky a otce dle moznosti na oddéleni, ma zamezit rozvoji narusené
socialni interakce.

Problém pacienta: Pacientka v této doméné nemé oSetfovatelsky problém.

Doména 13: R Gst/Vyvoj

- Tfida 1 Rust

Pacientka pfibyva pramérné na hmotnosti denné cca 12 g. Je stimulovana
podnétnym prostfedim a pfitomnosti matky. Po vyfeSeni aktualnich probléma je
nutné specialné posoudit vyvoj a rast ditéte.

- Tfida 2 Vyvoj

Pacientka je motivovana rtiznymi hraCkami z domova k neurologickému vyvoji.
Problém pacienta: Pacientka v této doméné nemé oSetfovatelsky problém.

7 Situa €éni analyza

Situa éni analyza dne 3. 2. 2013

Pacientka v den pfijmu dana do vyhfevného liZka z divodu snazsi manipulace a
lepSiho komfortu pacientky. Dne 3. 2. 2013 od 7:00 hod. zacala byt lehce neklidna,
zhorsila se jeji prachodnost dychacich cest, hrozilo riziko aspirace. Nasledné
odsata z hornich cest dychacich pro velké slinéni a uklidiovana chovanim



personalu. Pacientka m& problémy s polykanim. Po pfijmu odebrany kultivacni
vytéry (nos, krk, stolice) a nastaven klidovy rezim. V 10:00 hod. v prabéhu lékarské
vizity proveden pfevaz okoli gastrostomie (okoli mirné zarudlé, bez sekrece) a
nasledné prfebalena. Operacni rdna na pravém boku zcela zhojena. Poté pacientka
klidn4, spi. Matka, sezndmena s oSetfujicim tymem a nasledné informovana o
stavu ditéte oSetfujici Iékarkou a poté sestrou poucena o rezimu oddéleni véetné
oSetifovatelské péce o pacientku. Matka pfinesla zamraZzené odséaté materské
mléko, které bylo fadné popsano jménem a ¢asem odsati a uskladnéno

do mraziciho boxu. Bude podano dle ordinace Iékafe 8x denné (70 ml) a
sledovana vaha ditéte. Pacientka ohroZena rizikem neadekvatniho vzorce vyzZivy.
Ma nové zaveden PZK do PHK, z ddvod( antibiotické terapie. B&hem ziskavani
oSetfovatelské anamnézy v dobé navstévy matka 1x dité prebalila za asistenci
sestry. Po dobu 90 minut dité chovala. Celkové matka pusobi ustrasené, pro
rodinu onemocnéni ditéte pfedstavuje velkou psychickou i fyzickou zatéz. Matka
pfi odchodu z oddéleni spokojend, sestrou predan kontakt na oddéleni, aby se
mohla kdykoliv informovat na zdravotni stav pacientky - ditéte. Dale probéhla
dechova rehabilitace a nacvik kasle s fyzioterapeutkou. Dutina Ustni bez poranéni
sliznic. Mo¢i pravidelné, stolice pravidelna 2x dennég, Zluta, bez pfimési. Sledovana
porucha polykani a cvi¢eni sani pomoci dudliku. Pacientka dle potfeby pochovana
sestrou nebo matkou.

8 Stanoveni oSet fovatelskych diagnoz dle priorit ke dni 3. 2. 2013

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle priorit ke dni 3. 2. 2013

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pro pacientku (dité) a jeji rodinu byla
pouzita didakticka pomucka NANDA International, OSetfovatelské diagnozy:
Definice a klasifikace 2012-2014.

1) Porucha polykani (00103)

Doména 2: VyZiva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: anormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby
nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Uréujici znaky:

- poskozeni jicnové faze - abnormalita v jicnové fazi

Souvisejici faktory:

- neurologické faktory - vady jicnu

Priorita : vysoka

2) Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji
dostatec¢nou ventilaci.

Uréujici znaky:

- dychani se seSpulenymi rty

- tachypnoe



- zapojeni pomocnych svalu pro dychani
Souvisejici faktory:

- poloha téla

- Unava

- Unava dychacich svalu

Priorita: vysoka

3) Neefektivni pr tichodnost dychacich cest (00031)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Neschopnost odstrariovat sekrety nebo pfekéazky z dychacich cest
a udrzovat je ciste.

Uréujici znaky:

- nadmeérna produkce sputa

- neefektivni kasel

Souvisejici faktory:

- prekézky v dychacich cestach

- nadmeérna produkce hlenu

- zadrZovani sekrett

- sekrety v priduskach

Priorita : vysoka

4) Riziko osam élosti (00054)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 1. Sebepojeti

Definice: Riziko prozivani diskomfortu spojené s touhou nebo potfebou po vétSim
kontaktu s jinymi.

Rizikové faktory:

- citové stradani

- spole¢enska izolace

Priorita : stfedni

5) Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)

Doména 2: VyZiva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/polykaci
reakci, coZ ma za nasledek nedostate¢nou vyZivu Usty pro potfeby metabolismu.
Uréujici znaky:

- neschopnost koordinovat sani, polykani a dychani

Souvisejici znaky:

- anatomicka abnormalita

Priorita: stfedni

6) Konflikt rodi €ovskych roli (00064)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Rodi¢ ve své roli zaziva zmatky a konflikt p/i reakci na krizi.



Uréujici znaky:

- Uzkost

- obavy o rodinu (napf. jeji fungovani, komunikaci, zdravi)

- obava z vnimané ztraty kontroly nad rozhodovanim ohledné svého ditéte
Souvisejici faktory:

- doméci péce o dité se zvlaStnimi potfebami

- naruSeni Zivota rodiny rezimem domaci péce (napf. Ié€bou, pecovateli,
nedostatkem odpocinku)

- strach z invazivnich vstupu

Priorita: stfedni

7) Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- chronické onemocnéni

- nedostateéna primarni obrana — porueni kiiZze invazivnim vstupem PZK
- prostiedi se zvySenym vyskytem patogenu

Priorita: stfedni

9 Rozpracované oSet rovatelské diagndzy a plan oSet Fovatelské pé €e na
novorozeneckém odd éleni 3. 2. 2013

9.1 Porucha polykani (00103)

Porucha polykani (00103)

Doména 2: VyZiva

Tfida 1: PAijem potravy

Definice: anormalni funkce polykaciho mechanismu spojené s poruchami stavby
nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Uréujici znaky:

- poskozeni jicnové faze - abnormalita v jicnové fazi
Souvisejici faktory:

- neurologické faktory - vady jicnu

Priorita : vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka ma normalizované polykéni - do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka nema porusenou sliznici v dutiné Ustni - denné.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka m& odsaté sliny z dutiny Ustni & 1 hodinu.

- Pacientka nema sliny v dutiné Ustni s pfimési krve a 1 hodinu.

- Pacientka mé& adekvétni hydrataci & 6 hodin.

- Pacientka m& adekvétni hydrataci s norméalnim koznim turgorem a 3 hodiny.



Intervence: 3. 2. 2013

1) Prohlédni dutinu Ustni, zda neni porusena celistvost sliznice odsavanim a 1
hodinu - vS8eobecna sestra.

2) VySetii auskultacné dychani, zda nejsou pfitomny pfidavné fenomény podezielé
z aspirace a 1 hodinu - vSeobecna sestra.

3) Hledej individualni faktory zvySuijici riziko aspirace a 1 hodinu - vSeobecna
sestra.

4) Odséavej dutinu ustni dle standardu pracovisté a 1 hodinu a dle potieby -
vSeobecna sestra.

5) Nepospichej na pacientku s jidlem a podavanim Iékd, denné - vSeobecna sestra.
6) Neodchazej od pacientky béhem jidla a dle potfeby zmirni jeji Uzkost vzdy -
vSeobecna sestra.

7) Sleduj pfijem, vydej tekutin pacientky, proved zaznam do oSetfovatelské

a lékarské dokumentace a 3 hodiny — vSeobecna sestra.

8) Sleduj télesnou hmotnost pacientky, proved zaznam do oSetfovatelské

a lékarské dokumentace a 6 hodin - vSeobecna sestra.

Realizace: 3. 2. 2013

- Po kazdém odsati slin z dutiny Ustni sledovana celistvost sliznice, zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace.

- Pfi kazdém odséavani slin sledovany mozné pfimeési krve v odsavacce,
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Dle potfeby zmirnéna Gzkost chovanim personalu a pfistupem matky,
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Vintervalu 3 hodin podavana strava do gastrostomie (70 ml matefského mléka)
na 30 minut pfes enteralni pumpu, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
-V 10:00 hodin pacientka vazena a provedena lékarska vizita, zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace.

- Vintervalu 3 hodin je sledovana gramaz plen, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spln ény €asteéné.

Pacientka nema poruSenou sliznici v dutiné Ustni, pravidelné je odsavand, v dutiné
astni nema pfimés krve, ma normalni kozni turgor a adekvétni hydrataci.

Je nutné nadéale pokraCovat v naplanovanych intervencich 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8.

9.2 Neefektivni vzorec dychani (00032)

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tfida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji
dostatec¢nou ventilaci.

Uréujici znaky:
- dychani se seSpulenymi rty



- tachypnoe

- zapojeni pomocnych svalu pro dychani
Souvisejici faktory:

- poloha téla

- Unava

- Unava dychacich svall

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma efektivni vzorec dychani - do 14 dnu.

Cil kratkodoby: Pacientka nema pfiznaky hypoxie, hodnoty krevnich plynl jsou
v hormé - do 3 dnu.

Oc¢ekéavaneé vysledky:

- Pacientka zaujiméa spravnou polohy (se zvySenou polohou hlavi¢ky) dle instrukci
fyzioterapeuta - do 1 hodiny.

- Pacientka mé sniZeny inspiracni a expiracni tlak - do 6 hodin.

- Pacientka neSpuli rty a nechvéji se ji nosni kfidla - do 2 dn(.

- Pacientka je schopna odkasSlat pomoci dechové rehabilitace - do 12 hodin.

Intervence: 3. 2. 2013

1. Sleduj, fyziologické funkce (TK, P, D, pulzni oxymetrii) a proved zdznam do
lekarskeé a oSetfovatelské dokumentace a 1 hodinu — vSeobecna sestra.

2. V pfipadé tachypnoe ihned informuj Iékafe a proved zaznam do oSetfovatelské
dokumentace, vzdy - vSeobecna sestra.

3. Sleduj, zda je dité ve spravné poloze (se zvySenou polohou hlavicky) dle
instrukci fyzioterapeuta a 1 hodinu - vSeobecna sestra.

4. Sledovat Unavu novorozence, vzdy - vSeobecnd sestra.

5. Zajistit edukaci matky fyzioterapeutkou o dechové rehabilitaci ditéte, do 3 dnu -
vSeobecna sestra.

6. Podavej Iéky na dychani dle ordinace |ékafe, denné - vSeobecné sestra.

Realizace: 3. 2. 2013

- Béhem pracovni doby byly monitorovany fyziologické funkce v intervalu 1 hodiny,
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. V prabéhu dne se nevyskytly
patologické hodnoty ani tachypnoe.

-V 10:00 hodin byla edukovana matka o technikach uvolnujici ucpané dychaci
cesty, edukace zaznamenana do oSetfovatelské edukacni dokumentace.

- Pravidelné sledovéana Unava pacientky, které pretrvava, dité pospava, vse
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Pravidelné sledovéana fadna poloha pacientky (se zvySenou polohou hlavicky
vcetné polohovani na pravy a levy bok), zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace.

- Dle potfeby odsavany sekrety z dutiny Ustni, bez komplikaci, dité€ dobfe intervenci
toleruje. Proveden zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace po kazdém
odsati.

- Podavany léky na dychani dle ordinace lékare, bez komplikaci.



Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spin ény €asteéné.

Pacientka zatim nemé osvojeny efektivni vzorec dychani, pfiznaky hypoxie se
zmirnily. Polohu pacientka vcelku toleruje dobfe (levy bok hiife snasi), neSpuli rty
a nechvéji se ji nosni kfidla. Pacientka zaujima spravnou polohy dle instrukci
fyzioterapeuta, matka plné informovéana o dechové rehabilitaci. Je nutné nadale
pokrac¢ovat v naplanovanych intervencich 1, 2, 3, 4,5 a 6.

9.3 Neefektivni pr tichodnost dychacich cest (00031)

Neefektivni pr tchodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Neschopnost odstrariovat sekrety nebo pfekéazky z dychacich cest
a udrzovat je ciste.

Uréujici znaky:

- nadmeérna produkce sputa

- neefektivni kaSel

Souvisejici faktory:

- pfekazky v dychacich cestach
- nadmeérna produkce hlenu

- zadrZovani sekrett

- sekrety v praduskach

Priorita : vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zcela prachodné horni dychaci cesty - do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka ma snahu sama odkaSlavat - do 2 dnd.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka méa prachodné horni dychaci cesty a 1 hodinu.

- Pacientka spolupracuje v ramci svych moznosti pfi dechové rehabilitaci - do 24
hodin.

- Pacientka zaujimé& polohu na boky (pravém i levém) pro snadnéjSi odkaslavani -
do 3 hodin.

- Pacientky dutina ustni je bez poSkozeni sliznice.

- Pacientka m& normalizovanou dechovou frekvenci i pfi zatézi - do 24 hodin.

Intervence: 3. 2. 2013

1. Dbej na spravnou polohu hlavy ditéte pfi dechové rehabilitaci dle potfeby —
vSeobecna sestra.

2. Odséavej sekrety pfi obstrukci hornich dychacich cest, aby nedochazelo k jejich
zatékani do dolnich dychacich cest a 1 hodinu — vSeobecna sestra.

3. Zdvihni hlavovou ¢ast luzka a mén polohu pacientky dle potfeby nebo kazdé 3
hodiny — vSeobecna sestra.



4. UdrZuj Cisté prostredi dle standardu pracovisté, eliminuj mozné patogeny

a alergeny, pfi kazdém kontaktu - vSeobecna sestra.

5. Dle potfeby zvih¢uj vzduch dle standardu pracovisté, denné — vSeobecna sestra.
6. Sleduj zakladni fyziologickeé funkce (TK, D, P) a saturaci kyslikem, a 1 hodinu a
dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.

7. Zapisuj vSechny naméfené hodnoty fyziologickych funkci do Iékarske a
oSetfovatelské dokumentaci a v pfipadé vyraznych zmén ihned informuj Iékare -
vSeobecna sestra.

8. Dopfrej pacientce dostatek odpocinku a omez jeji aktivitu podle miry respiraéni
tolerance, vzdy — vSeobecna sestry.

Realizace: 3. 2. 2013

- Po celou dobu pracovni doby sledovana poloha hlavy, vSe zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace.

- Pacientka dobfe tolerovala zvednutou hlavovou ¢éast liZka a zvih€ovani.

- Dle potfeby odsavany horni dychaci cesty, sliznice bez komplikaci, kazdé odséati
a jeho mnozstvi zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Pravidelné 2x denné nacvi¢ovano hluboké dychani a nacvik kasle

s fyzioterapeutkou, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Vintervalu a 1 hodiny sledovany fyziologické funkce — bez vyznamnych zmén,
vzdy zaznamenany do Iékarské a oSetfovatelské dokumentace.

- Pravidelné sledovano mozné poskozeni dutiny Ustni (zda sliznice neni poskozena
v dusledku odsavani).

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spIn ény €asteéné.

Pacientka nema zatim zcela prachodné horni dychaci cesty, projevuje se
ob¢asnou snahou odkaslavat. Polohu na boku toleruje vcelku dobfe (levy bok hure
snasi). Odsavani a zvihCovani efektivni. Fyziologické funkce bez vyznamnych
zmeén. Je nutné nadale pokrac¢ovat v naplanovanych intervencich 1, 2, 3, 4, 5,6, 7
a8.

9.4 Riziko osam élosti (00054)

Riziko osam élosti (00054)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Definice: Riziko prozivani diskonfortu spojené s touhou nebo potfebou po vétSim
kontaktu s jinymi.

Rizikové faktory:
- citové stradani
- spole¢enska izolace
Priorita : stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka (a jeji rodina) nepocituje pocit osamélosti - do konce
hospitalizace.



Yl

Cil kratkodoby: Pacientka pozitivné pfijimé intervence slouzici k uklidnéni (napf.
dotyky, pochovani atd.) - do 3 dnu.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka ma pozitivni naladu - denné.

- Pacientku stimuluji hracky z domova - do 2 dna.

- Pacientka ma pfizplsoben |é€ebny rezim svému reZzimu odpocinku - do 2 dna.

Intervence: 3. 2. 2013

1. Zhodnot Uroven podnétu v prostiedi, ihned - vSeobecna sestra.

2. Posud, nakolik matka rozumi potfebam pacientky - vSeobecna sestra.

3. Naslouchej obavam matky z vlastni neschopnosti splnit potfeby pacientky, vzdy
- vSeobecn4 sestra.

4. Vytvor klidné a vstficné prostredi, vZzdy - vS8eobecna sestra.

5. Vyhni se nepfijemné stimulaci st (napf. rutinnim odsavanim), vzdy pfi kontaktu
— vSeobecnd sestra.

6. Nevystavuj pacientku pfilis silngym pachdm (napf. dezinfek&nich pfipravkam atd.),
vzdy — vSeobecna sestra.

7. Dotykej se pevné celou plochou ruky pacientky, vzdy pfi kazdém kontaktu —
vSeobecna sestra.

8. Vénuj pacientce dostatek ¢asu a drz ji za ruku, vzdy — vSeobecna sestra.

Realizace: 3. 2. 2013

- Béhem dne zhodnoceny veskeré hodnoty podnétl z prostfedi, zaznamenany do
oSetfovatelské dokumentace. Pacientka pozitivné reaguje na hracky od rodicu.

- V blizkosti lGZka vytvoreno klidné a vstficné prostredi, bdély stav ditéte pfiblizné
20 minut, poté usind — vSechny reakce pacientky zaznamenény do oSetfovatelské
a lekarské dokumentace.

- Postupné zhodnoceno nakolik matka rozumi potfebam pacientky, zatim pusobi
velmi nejisté, ustraSeng, pfistrojové vybaveni ji stresuje, neustale se rozhlizi,
plakala pfi chovani svého ditéte. Na dité hovofi, zpiva mu ukolébavku, dotyka se
ho celou rukou, hladi ho po tvéafickach. Jeji pfistup podrobné zaznamenan do
oSetfovatelské dokumentace.

- Opakované povzbuzovana celym oSetfovatelskym a zdravotnickym tymem matka
ve svém pfistupu, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- V prubéhu navstévy méla matka pacientky dostatek prostoru ke komunikaci

s personélem. Zacala komunikovat s rodi¢i dalSiho nemocného ditéte na oddéleni,
coz ji Castecné uklidnilo.

- Dle potifeby reagovano na neklid pacientky, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spIn ény €asteéné.

Pacientka pozitivné pfijima intervence slouzici k uklidnéni, ma pozitivni naladu,
doméaci hracky ma k dispozici, hodné odpociva. Je nutné nadéle pokracovat

v naplanovanych intervencich 3, 4, 5, 6, 7 a 8.



9.5 Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)

Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)

Doména 2: VyZiva

Tfida 1: Pfijem potravy

Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/polykaci
reakci, coz ma za nasledek nedostate¢nou vyZzivu Usty pro potfeby metabolismu

Uréujici znaky:

- neschopnost koordinovat séni, polykani a dychani
Souvisejici znaky:

- anatomické abnormalita

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka méa zlepSeny saci reflex - do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka ma pfiméfené pribihani na vaze (vice jak 12 g denné) -
do 2 dnu.

Oc¢ekéavaneé vysledky:

- Pacientka m& vyrovnanou bilanci tekutin - do 3 hodin.

- Pacientce neklesa télesna hmotnost - denné.

- Pacientka mé& k dispozici dudlik na posileni saciho reflexu - denné.

- Pacientka m& normalizovanou saturaci pfi sani dudliku - do 1 hodiny.
- Pacientka m& kolem sebe klidné prostiedi béhem séani - vzdy.

- Pacientky okoli gastrostomie je bez zarudnuti a sekrece - denné.

Intervence: 3. 2. 2013

1. Podavej a zaznamenej typ medikace a pfesny ¢asovy rozvrh podavani Iéku,
vzdy — vSeobecna sestra.

2. Vytvor ve spolupraci s nutriéni terapeutkou a matkou co nejefektivnéjsi model
podavani vyzivy pacientce, do 24 hodin - vSeobecna sestra, matka, nutri¢ni
terapeutka.

3. Pravidelné pecuj o okoli gastrostomie dle standardu pracovisté, provazej
zadznam o kazdém prevazu rany, v pripadé zhorseni ihned informuj Iékafe, denné —
vSeobecna sestra.

4. ZdUrazni matce vyznam klidného prostfedi pfi sani, vzdy — vSeobecné sestra.
5. PFizplsob frekvenci tréninku sani stavu pacientky, vzdy — vSeobecna sestra.

6. Dbej, aby nedochazelo k nedostate¢nému nebo nadmeérnému tréninku sani,
vzdy — vSeobecna sestra.

7. Navrhni pravidelné sledovani vahy pacientky po pfijmu potravy vyzivy, vzdy dle
harmonogramu — vSeobecna sestra.

Realizace: 3. 2. 2013

- Pacientka béhem dne nékolikrat zvazena naha, zaznamenano do oSetifovatelské
dokumentace, vaha je stabilni.

-V 10:05 hodin sledovano pomoci grafu pfibyvani na vaze, zaznamenano do
oSetrovatelské a |ékarfské dokumentace.



- Okoli gastrostomie dle standardu pracovisté oSetfeno za asistence |ékare, rana
klidnéjsi, bez vétsi sekrece a proveden zdznam péce o ranu.

- Individualné sledovano prostiedi pacientky pfi cviCeni sani, odstranény vSechny
rusivé vlivy, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Dle stavu a nalady pacientky provadéno sani pomoci dudliku, zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace.

- Naplanovano krmeni pacientky v intervalech tfi hodin (8x denné&, 70 ml
matefského mléka) do gastrostomie pfes enteralni pumpu dle standardu pracovisté,
dobfe tolerovano a podrobné zaznamenano do oSetifovatelské dokumentace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spIn ény ¢asteéné.

Pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin, nekles4 ji télesna hmotnost, ktera je
pravidelné graficky zaznamenavana. Trénink sani pomoci dudliku dle nalady a
stavu pacientky Uspésny. Saturace normalizovana pfi sani. Okoli gastrostomie je

pFevazano, rana klidnéjsi, oSetfovana dle standardu pracovisté. Je nutné nadale
pokrac¢ovat v naplanovanych intervencich 1, 3,4, 5,6 a 7.

9.6 Konflikt rodi €ovskych roli (00064)

Konflikt rodi €ovskych roli (00064)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Tfida 3: PInéni roli

Definice: Rodi¢ ve své roli zaziva zmatky a konflikt p/i reakci na krizi.

Uréujici znaky:

- Uzkost

- obavy o rodinu (napf. jeji fungovani, komunikaci, zdravi)

- obava z vnimané ztraty kontroly nad rozhodovanim ohledné svého ditéte
Souvisejici faktory:

- domaci péce o dité se zvlastnimi potfebami

- naruSeni zivota rodiny rezimem domaci péce (napf. lécbou, pecovateli,
nedostatkem odpocinku)

- strach z invazivnich vstup(

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Rodi¢e maji vesSkeré informace o oSetfovatelské péci pacientky
a moznych komplikaci, citi se plné informovani - do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Rodi¢e maji dostatek informaci o aktualnim stavu pacientky

a programu dne - denné.

Oc¢ekavané vysledky:

- Rodic¢e jsou informovani o aktualnim stavu a vyvoji zdravotniho stavu pacientky
oSetfujicim Iékafem - do 12 hodin.

- Rodi¢e maji kontakt na oddéleni - do 12 hodin.

- Rodi¢e maji moznost diskuze s nelékafskym zdravotnickym tymem - vzdy.

- Rodi¢e maiji k dispozici razné edukacéni pom(cky a letaky - do 2 hodin.



- Rodi¢e maji moznost Casové rezervy pfi rozhodovani o stavu pacientky a dalSich
potfebnych intervenci - denné.

Intervence: 3. 2. 2013

1) Promluv s rodi¢i a zjisti, jak vnimaji situaci a ¢eho se obéavaji, do 2 hodin —
vSeobecna sestra.

2) Posud interakci mezi rodi€i a pacientkou, pfi kazdém kontaktu — vSeobecna
sestra.

3) Rozpoznej silné stranky a zranitelnost pacientky, vzdy — vSeobecna sestra.

4) Pouc rodiCe o rustu a vyvoji ditéte, do 6 hodin — vS8eobecna sestra.

5) Ved rodicCe k realistickym oCekavanim, vzdy — vSeobecna sestra.

6) Zapojuj rodice do takovych ¢innosti, které mohou Uspésné zvladnout, dle
moznosti a provozu oddéleni — vSeobecna sestra.

7) Omez na minimum pocet ¢lend oSetfovatelského tymu, s nimiz rodi€e musi byt
v kontaktu, aby se zlepSila jejich divéra, do 2 hodin — vSeobecna sestra.

8) Navrhni rodi¢im, aby si vedli denik, jaké déla pacientka pokroky, do 24 hodin —
vSeobecna sestra.

Realizace: 3. 2. 2013

- Béhem dne mapovan pohled rodi¢l na stav ditéte, hodnoti situaci mirné
optimisticky. Matka je vice Uzkostn& pfi rozhovoru place, podrobné vse
zaznamenano do oSetfovatelské a lekafské dokumentace.

- Individualné sledovana zranitelnost pacientky a jeji silné stranky, zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace.

- Pfi navstévé matka informovana o rlistu a vyvoji pacientky, pfijima optimisticky
ziskané informace a edukacni material, ktery si doma v klidu precte. Se
vSeobecnou sestrou dohodnuto, Ze se poté zepta na véci, které jsou pro ni méné
srozumitelné.

-V 16:00 matka zapojena do koupele pacientky a chvalena za jeji postoj,
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

- Ke konci navstévy matce ukazano, jak vést denik o pokrocich pacientky,
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spln ény €asteéné.

Rodi¢e zatim maji dostatek informaci o aktualnim stavu pacientky a programu dne.
Projevuji velky zajem o aktivni zapojeni do péce. Pfedany edukacni materialy

a domluvena dalsi mozna edukace. Pochvalena matka za spolupréaci pfi koupeli,
slibila, Ze si zakoupi seSit na vedeni deniku o pokrocich ditéte. Je nutné nadale
pokrac¢ovat v naplanovanych intervencich 1, 2, 3, 5, 6, 7 a 8.

9.7 Riziko infekce (00004)

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Tfida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.



Rizikové faktory:

- chronické onemocnéni

- nedostateéna primarni obrana — poruseni kiiZze invazivnim vstupem PZK
- prostfedi se zvySenym vyskytem patogent

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka si udrzi misto zavedeni periferniho zilniho katétru bez
znamek infekce - po dobu hospitalizace.

Oc¢ekéavaneé vysledky:

1. Pacientky rodina je informovan o zplsobech jak pfedchazet vzniku infekce PZK
- do 5 hodin.

2. Pacientky rodina chape rizikové faktory vzniku infekce PZK - do 4 hodin.

3. Pacientky rodina se snazi pfedchéazet vzniku infekce PZK - denné.

Intervence: 3. 2. 2013

1. Pfi oSetfovani periferniho Zilniho katétru dle standardu pracovisté dodrzuj vzdy
asepticky pfistup, denné — vSeobecna sestra.

2. VSimej si rizikovych faktord vzniku infekce, denné - vSeobecnd sestra.

3. Kontroluj prichodnost periferniho Zilniho katétru a jeho okoli dle standardu
pracovisté, denné - vSeobecna sestra.

4. Informuj rodinu pacientky o riziku a zndmkach infekce, do 1 dne - vSeobecna
sestra.

5. Kontroluj kGizi v misté zavedeni periferniho zilniho katétru, dle standardu
pracovisté, denné - vSeobecna sestra.

6. Provadéj zaznam do oSetiovatelské a lékafské dokumentace o stavu PZK dle
standardu pracovisté, denné - vSeobecné sestra.

7. Podavej antibiotickou terapii do PZK dle standardu pracovisté a ordinace Iékafe,
vzdy — vSeobecna sestra.

Realizace: 3. 2. 2013

- Pfi oSetfovani periferniho zilniho katétru byl vzdy dodrzovan asepticky postup.
Pravidelné se kontrovala priichodnost periferniho Zilniho katétru a misto vpichu dle
standardu pracovisté. Misto zavedeni periferniho Zilniho katétru je bez znamek
infekce. Pacientky rodina je informovan o rizikach vzniku infekce.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cile spIn ény €asteéné.

Pacientka ma misto zavedeni bez znamek infekce a PZK byl oSetfovan dle
standardu pracovisté. ATB terapie podavani i. v. bez komplikaci. Dale pokracuji
intervence €islo 1, 2, 3,5 a 6.

10 Celkové hodnoceni

Celkové hodnoceni vyvoje stavu pacientky je pozitivni. Pacientka byla béhem
hospitalizace aktivni, rodina vyborné spolupracovala. Dil€i oSetfovatelské problémy



se Castecné vyreSily ke dni 3. 2. 2013. Naplanovany plan individualni
oSetfovatelské péce byl Uspésny, péce efektivni.

Za dalSich nékolik dnd se naucila pomoci dechové rehabilitace velmi dobfe
odkaslavat a poté byla vzdy radné a bezpecné odsana z hornich cest dychacich
sestrou. V prubéhu dalSi hospitalizace méla jeden tézky den, kdy méla
naordinovan klidovy rezim. Za dobu hospitalizace zlepSen saci reflex.

Pacientka byla po 36 dni hospitalizace v NH Hofovice a. s. pfevezena do FN
Motol, kde UspéSné probéhla operace (spojeni jicnu). Po 14 dnech propusténa

z FN Motol do domaci péce, kde se pomalu ucila jist a byla ¢aste¢né dokrmovana
pomoci gastrostomie. V devatém mésici Zivota gastrostomie Uplné zruSena. Nyni
je pacientce 1 rok a 3 mésice, stravu ji plné asty. Pro rodiCe toto obdobi nebylo
lehké, ale zvladli ho skvéle. Nyni se téSi ze zdravé hol€iCky. Pacientka méa velké
Stésti ve svych rodi€ich, kde mé& velkou oporu.
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