26.Specializovana oSetrovatelska péce o déti s chirurgickym onemocnénim

Predoperacni priprava

Dlouhodoba — zahrnuje pfedoperacni vySetfeni (odbéry, RTG, CT, apod.), interni
vySetfeni, kompenzaci stavu pacienta (napf. diabetika, onemocnéni srdce apod.).
Bezprostredni

Pacientovi umoznime zaujmout ulevovou polohu, fidime se ordinaci I€ékare.
Nepodavame nic per os, podle véku oholime mozné operacni pole, vyCistime pupek,
odstranime nausnice a jiné Sperky, kontrolujeme nehty — pfipadné nalakovani
odstranime, zkontrolujeme celkovou hygienu pacienta. Provedeme bandaz dolnich
koncetin — prevence TEN (podle véku pacienta).

PInime ordinaci Iékafe (napf. premedikaci, antibiotika). Pacient se vymoci a je
odvezen na operacéni sal.

Pooperacéni péce

Sestra prebira pacienta na operacnim sale, uklada ho do pfipraveného Cisté
povleceného lizka. PeCujeme o prichodnost dychacich cest, podkladame ramena
pacienta. PolStar vracime az po uplném probuzeni pacienta.

Podle ordinace |lékafe monitorujeme fyziologické funkce, pfikladame saturacni €idlo.
Pokud je zavedena mocova cévka nebo nasogastricka sonda sledujeme jeji polohu,
fixaci, prichodnost, ve sbérném sacku sledujeme mnozstvi odvadéné modi,
zaludecéniho obsahu, vS§e zaznamenavame do sesterského zaznamu oSetfovatelské
péce. PeCujeme o vyprazdnovani moci po vykonu, zaznamename prvni moceni (do
6 hodin po vykonu). Sledujeme pfijem a vydej tekutin (tekutiny per os podavame po
6 hodinach, podle doporuceni anesteziologa/ordinace |ékafe, kontrolujeme operaéni
ranu, sledujeme a zaznamenavame nauseu, zvraceni. Postupné prechazime na
béZnou stravu (Caj po 1ziCkach, tekuta, kase..).

Monitorujeme bolest podle Skaly (napf. Flacc..), podavame analgetika, kontrolujeme
periferni zilni katétr, misto vpichu hodnotime napf.podle Madonna. Spolupracujeme
s fyzioterapeutem pfi mobilizaci pacienta. Od 6 let hodnotime sobéstacnost pacienta.
Spolupracujeme s rodici ditéte, edukujeme je podle stanovenych kompetenci. Na
podkladé informovaného souhlasu rodi¢u pacienta pouzijeme pfi neklidu pacienta
,vazaky“ na potfebnou dobu. Kontrolujeme stav kiize po 1 hodiné pod vazaky a
zaznamenavame do oSetrovatelské dokumentace.

Rozdéleni nahlych pfihod briSnich (NPB) :
Vrozené napf. malrotace, atrézie gastrointestinalniho traktu (GIT)
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Stanoveni diagndzy:klinicky nalez- opakovana vySetfeni bficha a per rektum, dalsi
vySetfeni (krevni obraz, CRP, mo¢, biochemické vySetieni séra, ultrazvuk bficha,
méfeni pulzu), hodnoceni bolesti bficha (chirurgické, urologicke, gynekologické, jiné).
1. zanétlivé nahlé prihody bfisni

U déti nejCastéji Apendicitis acuta (zanét Eervovitého vybézku)

Klinicky obraz:bolesti bficha kolem pupku, pravy podbfiSek, nausea, zvraceni,
subfebrilie, leukocytéza, peritonealni pfiznaky.

Klinicky obraz se odviji od véku ditéte, od polohy ¢ervovitého vybéZzku (novorozenec
— vzacna, kojenec a batole — obraz dyspepsie, skolni vék — typické pfiznaky, puberta
— moznost simulace a disimulace). Zanétlivy proces mize u dévcat prechazet na
vajecniky.




Lécba:chirurgicka - appendektomie

2. ileézni

mechanicky obstrukéni ileus, funkEéni ileus, cévni ileus, smiSeny ileus.
3. krvaceni do traviciho ustroji

4. arazové

Urazy u déti

Uraz je poskozeni zdravi, které vzniklo plsobenim energie, ktera je siln&ji, nez je
adaptacni schopnost organismu. Obvykle se jedna o nahlé vystaveni fyzikalnimu
Ciniteli, mechanické, chemické, termicke, elektrické nebo radiaCni energii nebo
nedostatku nékterych zakladnich energii pro Zivot.Urazy se dé&li na neimysiné a
umysliné.

Neumysiné urazy jsou takové, kde neni umysl poskodit nebo znicit Clovéka, prostredi
nebo technologii. Obvykle se pouziva termin nehoda.

UmyslIné urazy jsou namifené na druhou osobu — pro né se pouziva nazev nasili,
nebo proti vlastni osobé, jako sebeposkozeni nebo sebevrazednost.

Prevence urazu je postavena na tfech zakladnich pfistupech, vSechny musi byt
soucasti uceleného programu snizeni Urazovosti. MiZzeme pfimét osoby v riziku
urazu, aby védomé zménily chovani a tak snizily své riziko.

Uloha zdravotniku je v prevenci Uraztl déti nezastupitelna jako soucast systému
prevence, na kterém se podileji vSechny sloZky spole¢nosti. Zdravotnici maji
poskytovat informace rodi€im formou ustni i pisemnou. Zdravotnici také mohou
identifikovat rizikové Cinnosti, prostfedi a vyrobky, které zpusobily uraz. Zdravotnik
muZze vyrazné ovlivnit détskou Urazovost pfi navstévé doma i béhem preventivni
prohlidky ditéte. JiZ pfed narozenim ditéte ma sestra podat zakladni informace o
vytvoreni bezpeéného domova pro dité.

Prevence urazu doma, patfi do skupiny nejpocetnéjSich uraza (pf. pady, termické
urazy, otravy, poleptani, tonuti, duseni, dopravni urazy, urazy pfi sportu, nasili,
sebeposkozeni.

Bezpelna komunita — WHO Safe Community

Bezpeéna komunita je statut udélovany Svétovou zdravotnickou organizaci
komunité, ktera pfijala program prevence urazu. Program pokryva vSechny vékové
skupiny, prostifedi a situace. Model je zaloZen na Siroké mezioborové spolupraci.
Prevence urazl u déti je prioritou ve vefejné zdravotnické péci v ramci programu
Evropské komise.

Vice na www.cup.cz




