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Abstrakt

Prvni ¢ast bakalarské prace, na téma Specifika oSetrovatelské péce u déti s onemocnénim hornich cest dychacich, je zamére-
na na anatomii a fyziologii dychaciho systému, zanétliva onemocnéni hornich cest dychacich a na osetfovatelskou pé¢i. Druha
c¢ast prace je vyzkumna. Pro vyzkumné $etfeni byly stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otazky. Cilem prace bylo zjistit specifika
oSetfovatelské péce u déti s onemocnénim akutni laryngitida a nejcastéji se vyskytujici o$etrovatelské diagnézy u déti s onemoc-
nénim akutni laryngitida. Vyzkumné otazky byly stanoveny takto: 1. Jaka specifika o$etfovatelské péce vyzaduji déti s onemoc-
nénim akutni laryngitida? 2. Jaké oSetrovatelské diagndzy se nejcastéji vyskytuji u déti s onemocnénim akutni laryngitida? Ke
sbéru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani technika rozhovoru, pozorovani a obsahova analyza
dokumentace. 1. vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na détském oddéleni Nemocnice Strakonice, a. s. 2. vyzkumny soubor
tvorily déti, s onemocnénim akutni laryngitida, hospitalizované na détském oddéleni stejné nemocnice. Na zakladé zhodnoceni
vysledki z rozhovoru se sestrami a pozorovani byla stanovena odpovéd na prvni vyzkumnou otazku: Osetfovatelska péce, u déti
s onemocnénim akutni laryngitida, ma sva specifika spocivajici v zajisténi prichodnosti dychacich cest podanim inhalaci a 1ékti
dle ordinace lékare, zabezpecenim zvySené polohy ditéte a privodem cerstvého studeného vzduchu na pokoj, kde je dité ulozeno.
Na zékladé zhodnoceni vysledkil z obsahové analyzy o$etrovatelské dokumentace a pozorovani vyplynula odpovéd na druhou
vyzkumnou otazku: Mezi nej¢astéjsi osetrovatelské diagndzy, u déti s onemocnénim akutni laryngitida, patti diagnéza Neefek-
tivni priichodnost dychacich cest, Riziko aspirace, Poruseny spanek. Vysledky vyzkumného $etfeni budou poskytnuty sestram na
oddélenti, kde bylo Setfeni realizovano, mohou prispét ke zlep$eni osetrovatelské péce. Vystupem bakalarské prace pro praxi jsou
dvé o$etfovatelské diagnozy rozpracované metodou osetrovatelského procesu.

Abstract

The first part of the Thesis on the topic Specifics of Nursing Care of Children with Upper Respiratory Disorders is aimed at
upper respiratory tract anatomy and physiology, inflammatory diseases of upper respiratory tract and nursing care. The second
part is a research one. Two research goals and two questions were set for the research. The aim of the work was to find out the
specifics of nursing care of children with acute laryngitis and the most frequently occurring nursing diagnoses in children with
acute laryngitis. The research questions were formulated as follows: 1 - What nursing care specifics are required for children with
acute laryngitis? 2 — What are the most frequent nursing diagnoses in children with acute laryngitis? Qualitative research methods
of interview, observation and documentation content analysis were applied on data collection. The first research sample consisted
of nurses working at the paediatric department of the Strakonice Hospital. The second research sample consisted of children suf-
fering from acute laryngitis hospitalized at the paediatric ward of the same hospital. An answer to the first question was formed
upon evaluation of the results of interviews with nurses and upon observation: Nursing care of children suffering from acute
laryngitis has its specifics based on ensuring upper respiratory tract clearance by dosing inhalation and medicaments according
to practitioner’s order, ensuring child’s elevated position of and supply of fresh air to the room where the child lies. An answer
to the second question was based on evaluation of nursing documentation analysis and on observation: The most frequent dia-
gnoses in children with acute laryngitis are particularly Ineffective clearance of respiratory tract, Aspiration risk, Sleep disorder.
The research results will be made available to nurses of the ward where the research took place as they may contribute to nursing
care improvement. The practical output of the thesis involves two nursing diagnoses elaborated by the nursing process method.
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UvVoD

Nemoci respira¢niho systému predstavuji nejcastéjsi pri-
¢inu nemocnosti u déti vSech vékovych skupin. V praxi dé-
lime onemocnéni dychacich cest na onemocnéni hornich
cest dychacich a onemocnéni dolnich cest dychacich, dile na
onemocnéni akutni, recidivujici a chronicka. Klinicky obraz
vSech onemocnéni dychacich cest je zavisly na véku pacienta.
Mezi nejéastéjs$i onemocnéni v détském véku patti infekce
hornich cest dychacich. Tyto infekce postihuji déti, batolata
a kojence i nékolikrat do roka. Je to dano anatomickymi a
funk¢nimi odli$nostmi dychacich cest u déti. Velikou roli se-
hrava i obranyschopnost organizmu kazdého ditéte. U téchto
onemocnéni je dtlezitd spravna diagnostika, 1écba a odetfo-
vatelskd péce, aby se predchdzelo piipadnym komplikacim. I
pfes veskerou ambulantni péci vyzaduje prubéh tohoto one-
mocnéni u nékterych déti hospitalizaci. Je dilezité, aby ka-
zda détska sestra velmi dobre ovlddala oSetfovatelskou péci
o dychaci cesty. Jeji soucasti je nejen hygiena hornich cest
dychacich, zejména péce o jejich priichodnost, ale i péce o
psychiku hospitalizovaného ditéte. I kratky pobyt v nemoc-
nici mize negativné ovlivnit nejen dité, ale i rodice. Pfitom-
nost matky nebo otce napomdha ditéti zatézové situace lépe
zvladnout. Béhem hospitalizace rodice predstavuji pro dité
nenahraditelny zdroj bezpeci a jistoty. Pfitomnost rodi¢t ma
vliv na cely pribéh hospitalizace, na lécbu i na oSetiovatel-
skou péci o dite.

Téma bakalaiské prace ,Specifika oSetfovatelské péce u
déti s onemocnénim hornich cest dychacich® jsem si vybra-
la proto, Ze mne zajima oSetfovatelska péce poskytovana na
détskych oddélenich, se kterou se v ambulantni péci setka-
vam velice malo. Kazdé nemocné dité vyzaduje specifickou
oSetfovatelskou péci. Proto by mély sestry na détskych od-
délenich pracovat metodou osetfovatelského procesu. Na
zakladé sbéru subjektivnich i objektivnich dat zjistit potieby
détského pacienta, stanovit osetfovatelské diagnozy, poté sta-
novit o$etfovatelské cile, které umoznuji planovat a realizovat
pécizamérenou na zmirnéni nebo prevenci konkrétnich pro-
blémii nemocného ditéte. Vysledky bakalaiské prace by mély
poslouzit k odhaleni pripadnych nedostatki v oetfovatelské
péci poskytované détem s onemocnénim hornich cest dycha-
cich, a tim napomoci ke zlepseni kvality oSetfovatelské péce.

1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychani fadime mezi zédkladni fyziologické funkce. Bez
dychani nenf Zivot mozny, na dychdni jsou zavislé dalsi vital-
ni funkce. Dychani predstavuje zékladni biologickou potfebu
¢lovéka. Dychaci systém zajistuje vyménu dychacich plynd, a
to vyménu dychacich plynti mezi vnéj$im prostredim a krvi,
coz nazyvame vnéjsim dychanim a vyménu kysliku a oxidu
uhlic¢itého mezi krvi a tkdnémi, coz nazyvdme vnitinim dy-
chanim. Bunky détského organismu jsou velice citlivé a na-
ro¢né na tuto vyménu plynii (Eliskova a Narka, 2007, s. 167;
Sedlarova a kol., 2008, s. 98; Trachtova a kol., 2006, s. 110).

»Dychaci soustavu tvoii dychaci cesty a plice. Jeji nedil-
nou soucasti je plicni (maly) krevni obéh, ktery je: prevaz-
né funk¢ni - slouzi vyméné dychacich plyni, z mensi ¢asti
je nutritivni (vyzivovaci) - privadi plicni tkdni O2 a Zziviny
a odvadi zplodiny metabolismu® (Merkunové a Orel, 2008,
s. 115).

Dychaci cesty délime na horni a dolni dychaci cesty. Du-
tina nosni, dutina ustni, hltan, hrtan a vedlejsi oblicejové du-
tiny predstavuji horni cesty dychaci. Pridusnice, pridusky a
jejich dalsi vétveni predstavuji dolni cesty dychaci (Klima a
kol., 2003, s. 111).

Dutina nosni je zac¢dtkem dychacich cest. Je rozdélena na
predsin a vlastni dutinu nosni. Vlastni dutina nosni je rozdé-
lena nosni prepazkou na dvé poloviny. Dutina nosni je spoje-
na s vedlej$imi nosnimi dutinami v horni celisti, v ¢elni kosti,
v ¢ichové kosti a v klinové kosti. Je vystlana sliznici, ktera je
silnd a prokrvend. Mezi funkce dutiny nosni patfi predehti-
vani a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu, dale vdechovany
vzduch ocistuje od mechanickych necistot, drazdi cichové
bunky nachazejici se v ¢ichovém poli ve stropu dutiny nosni,
lymfaticka tkan predstavuje prvni bariéru proti vstupu in-
fekce do organismu. Sliznice dutiny nosni je bohaté vybave-
na rozpoznavacimi i efektorovymi strukturami imunitniho
systému, je znacné rezistentni a adaptabilni vici bakterialni
infekei, snadnéji podléha fyzikalnim a chemickym noxam a
viram. Ma schopnost ziskévat odolnost nespecifickymi pod-
néty napriklad otuzovanim. Jeji dobra resorpéni schopnost
pro vodné roztoky je vyuzivana ve farmakologii (Eliskova a
Narika, 2007, s. 168; Markalous a kol., 2009, s. 26; Novékova,
2011, s. 134).

Nosohltan ma nalevkovity tvar, navazuje na dutinu nosni.
Prevadi vzduch z nosni dutiny do ustni ¢asti hltanu, zde se
ktizi dychaci a travici cesty, dédle do hrtanové casti hltanu.
Hltan se otevira smérem vzad do jicnu a smérem vpred do
hrtanu. Do nosohltanu usti prava a leva Eustachova trubice,
ktera spojuje nosohltan s dutinou stfedousni, coz umoznuje
vyrovnavat tlak ve stfedousi s tlakem atmosférickym. Eusta-
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chova trubice zaroven predstavuje cestu $ifeni infekce z no-
sohltanu do stfedousi. Hltanovd mandle je umisténa na zadni
sténé nosohltanu, je tvofend nakupenou mizni tkani a pred-
stavuje prvni ochrannou bariéru dychacich cest (Merkunova
a Orel, 2008, s. 117).

Hrtan je soudasti hornich cest dychacich, je ulozen na
predni strané krku. Ma trubicovity tvar, je tvofen chrupav-
kami, které jsou mezi sebou spojené klouby. Sklada se ze tii
anatomickych oblasti. Prvni oblast, supragloticka, je vcho-
dova ¢ast hrtanu, nachazi se nad hlasivkami a obsahuje pti-
klopku hrtanovou, epiglottis, ktera uzavira vchod do hrtanu
pti polykani. Druha oblast, gloticka, predstavuje pravé hla-
sové vazy, hlasivky, mezi kterymi je hlasova $térbina. Hlaso-
va §térbina se bud zuzuje, nebo rozsituje. Pii feci je $térbina
uzka, vazy jsou napjaté a proud vydechovaného vzduchu je
rozkmitava. Treti oblast, subglotickd, se nachazi pod hlasiv-
kami a navazuje na prudusnici (Novakova, 2011, s. 135; Vo-
kurka a Hugo, 2004, s. 252).

Prtdusnice je tvofena chrupavkami spojenymi vazivem.
Je ulozena pod hrtanem pred jicnem a ve vysi 4. - 5. hrudni-
ho obratle se déli na pravou a levou pradusku. Kazda pradus-
ka vstupuje brankou do prislusné plice a postupné se déli na
mensi pradusky az pradusinky a vytvari praduskovy strom
(Merkunova a Orel, 2008, s. 118; Novékova, 2011, s. 135).

Plice predstavuji vlastni funkéni parenchym. Déli se na
pravou a levou. V plicich se déli pradusky na prtdusinky,
ty jsou zakoncené plicnimi vacky v tzv. plicnich sklipcich.
Zde dochazi k vyméné plynt mezi vzduchem a krvi. Plice i
dutina hrudni jsou kryty po celém povrchu plicni a nastén-
nou pleurou. Pfi pohybu plic po sobé obé hladce klouzou.
Prostor mezi obéma pleurami je vyplnén tekutinou a nazyva
se pohrudni¢ni dutina. Prava plice je rozdélena na tfi laloky,
leva na dva laloky. Plicnice, plicni kapilary a plicni Zily pred-
stavuji plicni cévni systém. Ke sténdm alveolt tésné priléha-
ji plicni kapilary, zde probiha vlastni vyména plyni. Plicni
zily vedou okyslicenou krev do levé srde¢ni siné. K vyzivé
prudusek a plicni tkané slouzi cévni zasobeni, vychazejici z
hrudni aorty. Pfi dychani se opakuji cykly vdech, vydech a
inspira¢ni pauza. Dychaci pohyby zabezpecuji dychaci svaly.
Mezi hlavni dychaci svaly patii brdnice a mezizeberni svaly,
mezi pomocné dychaci svaly radime svaly krku, svaly pleten-
ce pazniho a zad a svaly bfi$ni stény. Dychani je fizeno z dy-
chaciho centra ulozeného v prodlouzené mise (Fendrychova
a Klimovi¢, 2005, s. 141; Merkunova a Orel, 2008, s. 119).

1.2 Anatomicko-fyziologické rozdily dychacich cest u déti
a dospélych

Pro poskytovani o$etrovatelské péce o dychaci cesty u déti
je dulezité dobfe znat anatomicko-fyziologické odlisnosti
dychacich cest u déti a dospélych. Rostouci détsky organis-
mus ma v disledku intenzivni latkové vymény vysoké naroky
na spottebu kysliku. Dechova frekvence je u déti vyssi nez
u dospélého (priloha 1). Novorozenci dychaji nepravidelné,
nékdy se u nich mohou objevit apnoické pauzy. Novorozenci
a kojenci dychaji nosem. Pro novorozence, kojence a batole
je typické diafragmatické abdomindlni dychani, ve tfech le-
tech za¢ina dité dychat i pomoci svalstva na hrudniku a okolo
sedmého roku dité dycha jako dospély ¢lovék. Dychaci cesty
u déti jsou uzké, v prubéhu rustu se rozsifuji a zvétsuji. U

vy

novorozence ma vys$$i postaveni branice. U déti je v klenbé

zadni ¢asti nosohltanu uloZena nosohltanova mandle. Podi-
li se na obranyschopnosti organismu a okolo desatého roku
se zac¢ind zmenSovat. Dit¢ ma kratkou a $irokou Eustachovu
trubici, uzké nozdry, velky jazyk, vysoko postavenou glottis.
Hrtan novorozence je v urovni tfetiho kréniho obratle, do
dvou let sestoupi ke ¢tvrtému krénimu obratli a ve star$im
$kolnim véku sahd k Sestému krénimu obratli. U déti je ne-
dokoncena osifikace patra. Béhem rtistu a vyvoje se rozdéluji
a ztencuji alveoly. Zvétsuje se také povrch, na kterém muze
dochézet k vyméné plyni (Kubikovd, 2011, s. 38; Sedlarové a
kol., 2008, s. 98; Vacuskova, 2009, s. 59).

1.3 Zanétliva onemocnéni hornich cest dychacich u déti

»Zanét je komplexni obrannd a reparativni reakce vyssich
organizmi na poskozeni“ (Safrankova, 2006, s. 42). Zanétli-
vé obstrukce dychacich cest jsou charakteristické zanétlivym
procesem, hyperrémii sliznice dychacich cest a edémem. Za-
nétlivy proces vznika jako dtisledek pisobeni virovych a bak-
teridlnich infekci (Toriskova a Bratova, 2011, s. 54).

Dle lokalizace délime zanéty na zanéty hornich cest dy-
chacich, zanéty dolnich cest dychacich a na zanéty plic. Za
hranici mezi hornimi a dolnimi cestami je zpravidla pova-
zovan hrtan. Dle délky trvani délime zanéty na akutni, su-
bakutni a chronické. Podle imunitni reakce délime zanéty na
nespecifické a specifické. Dle charakteru exudatu na serdz-
ni, hnisavé a fibrin6zni. Mezi velice ¢asta onemocnéni patti
infekce hornich cest dychacich, charakterizované sezéonnim
epidemickym vyskytem. K témto infekcim patti rymy, na né
¢asto navazuji infekce stfedniho ucha, zanéty vedlejsich nos-
nich dutin, zdnéty nosohltanu a hltanu, anginy a zanéty hr-
tanu. Komplikaci zanétu hrtanu je zanét hrtanové priklopky
epiglotitida (Astl, 2010; Safrénkové a Nejedl4, 2006, s. 44).

1.3.1 Akutni ryma (rinitida)

Akutni ryma je nejcastéjsi typ zanétu hornich cest dy-
chacich nejéastéji virového ptivodu. Rymu mohou vyvo-
lat bakterie a pyl. Ryma byva soucasti onemocnéni dal$ich
¢asti dychaciho systému. Projevuje se kychanim, palenim v
nosohltanu, ztiZenym dychdnim nosem. Z toho plynou pro-
blémy prfi krmeni ditéte. Dité miize mit zvySenou teplotu,
je patrnd sekrece z nosu, zprvu vodova a postupné se méni
na hnisavou, dité¢ mitize poklaslavat. V terapii se u kojenct
doporucuje odsavani sekretu, u vétsich déti castéjsi smrka-
ni, dle ordinace lékare pouziti nosnich kapek. Diilezita jsou
preventivni opatfeni, kterym patfi otuzovani ditéte, pohyb
na Cerstvém vzduchu, vylouceni infekéniho fokusu v podobé
adenoidni vegetace. Ke komplikacim patfi zanét stfedniho
ucha (Karen a kol., 2011, s. 5; Klima a kol., 2003, s. 124).

1.3.2 Zanét vedlejsich nosnich dutin (sinusitida)

Zanét vedlejsich nosnich dutin vznikd jako komplikace
rymy proniknutim infekce do vedlej$ich nosnich dutin. Pro-
jevuje se zvy$enou unavou, bolesti hlavy, teplotou, nechuten-
stvim, u déti nauzeou a zvracenim. Sekrece z nosu je hnisa-
va. Podle dutiny, do které zanét pronika, se rozliSuje sinusitis
frontalis, u kterého je hlavnim ptiznakem bolest hlavy v ¢ele
a jenz se vyskytuje u déti od $estého roku véku az do dospé-
losti. Oproti tomu sinusitis maxillaris se nej¢astéji objevuje u
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déti ve skolnim véku. U déti je pfitomna bolest nad dutinou.
Bolest za okem, vertigo a slzeni o¢i je typické pro sinusitis
sphenoidalis. Vyskytuje se u déti od devatého roku véku. U
nejmensich déti se vyskytuje sinusitis ethmoidalis, provazena
bolesti za kofenem nosu a slzenim oci. Dochazi-li k blokaci
ptirozeného usti z vedlejsi nosni dutiny do nosu, sekret se
hromadi a vznikd empyém. Dalsi komplikaci mtize byt orbi-
tocelulitida, pti které prechdzi zanét do orbity. Pti zanétu ve-
dlejsich nosnich dutin se aplikuji antibiotika, dale se podavaji
antipyretika. Pfi orbitocelulitidé se doporucuji antibiotika v
parenteralni formé za hospitalizace ditéte. Vznikd nebezpeci
prestupu infekce na mozkové pleny (Safrankova a Nejedld,
2006, s. 45; Veleminky a kol., 2009, s. 101).

1.3.3. Zanét stfedniho ucha (otitis media)

Zanét stredniho ucha velice ¢asto vznikd jako komplika-
ce jiného onemocnéni hornich cest dychacich, ale mutize se
objevovat i samostatné. Je zptisoben proniknutim zanétu z
nosohltanu Eustachovou trubici do stfedousni dutiny. Zanét
stfedniho ucha muze byt zptsoben viry, bakteriemi, plisné-
mi popt. uviznutim ciziho télesa. Projevuje se tepavou bo-
lesti v uchu, zvysenou teplotou, malé déti si vétsinou sahaji
na ucho a plac¢ou. Celkovd 1é¢ba spociva v podavani antibio-
tik, antipyretik a analgetik. Mistni terapie spociva v aplikaci
nosnich kapek ke snizeni otoku sliznice. Pfi silném vyklenu-
ti bubinku, pretrvavajici hore¢ce a pti velkych bolestech se
provadi paracentéza (propichnuti bubinku) k uvolnéni tlaku
z nahromadéného sekretu. V akutni fazi jsou vhodné studené
obklady a u$ni kapky s analgetickym t¢inkem. Pti sekreci ze
sttedousni dutiny je vhodné lé¢it zanét oteviené, tzn. nedd-
vat nic do zvukovodu (Novakova, 2011, s. 160; Safrankové a
Nejedla, 2006, s. 40).

1.3.4 Zanét nosohltanu (nasofaryngitida), zanét hltanu
(faryngitida), adenoidni vegetace

Zanét nosohltanu a zanét hltanu byvé provazen palenim v
nosohltanu, rymou, bolestmi a skrabanim v krku, nutkavym
odkaslavanim, dysfagii. Lé¢ba spociva v aplikaci lékt uvoliu-
jicich hlen, indikovany jsou inhalace. Antibiotika se podavaji
v pripadé komplikaci. Adenoidni vegetace predstavuje hy-
perplazii nosohltanové mandle, pti které dochazi ke zhorso-
vani nosniho dychani. Ke vzniku vedou opakované zanéty a
infekce (rymy, zanéty sttedniho ucha). Dochazi ke zhorsené
pruchodnosti az Gplné neprichodnosti vdechovaného a vy-
dechovaného vzduchu nosem. Dité dycha usty hlavné v noci,
chrépe, ma prerusovany spanek, huhnavou fe¢, pocit plného
nosu a ma typicky vyraz tvare - facies adenoidea. Mandle
utlacuje usti Eustachovy trubice, coz ma za nésledek nedo-
slychavost, poruchy spanku, unavu. Adenoidni vegetace se
vySetfuje ¢trnact dni po vyléceni akutni infekce. Dulezitd je
anamnéza, zakladni fyzikalni vySetfeni a zadni nebo predni
rhinoskopie. Z konzervativni terapie je diilezita primérena
vyziva s dostatkem vitamint, télesny pohyb, klimatoterapie
v horském prostiedi nebo u mote, lé¢ba infekei hornich cest
dychacich. Mozna4 a velice ¢asta je i chirurgicka terapie, ade-
notomie, ktera prestavuje operativni sneseni lymfoepitelialni
tkané bujici v nosohltanu v klidovém obdobi pacienta (No-
vakova, 2011, s. 155; Safrankova a Nejedl4, 2006, s. 44; Vele-
minsky a kol., 2009, s. 101).

1.3.5 Zanét krénich mandli (tonzilitida)

Zanét krénich mandli velice ¢asto provazi zanéty hornich
cest dychacich, i kdyz tonsily nepatfi anatomicky do dycha-
ciho ustroji, nalezi k lymfatické tkani a tvori protiinfek¢ni
filtr dychacich cest. Zanét se nazyva tonsilitida. Nej¢astéj$im
vyvolavatelem tonzilitidy je beta-hemolyticky streptokok
skupiny A. Toto onemocnéni se vyskytuje predev$im u déti
$kolniho véku. Projevuje se bolesti v krku, bolesti kloubi,
teplotou, unavou, kréni uzliny byvaji zdurelé a bolestivé.
Charakteristicka je tvorba ¢ept v mandlich. K rozliSeni angi-
ny virové a bakterialni se provadi vytér z mandli. V pripadé
bakterialni anginy se podavaji cilené antibiotika, nejcastéji
Penicilin.

Dulezity je klid na ltzku, podavani antipyretik, klokta-
del, dostatek tekutin, a prikladani Priessnitzovych obkladu
na krk. Mezi nejcastéjsi komplikace anginy patfi, pfi neo-
hrani¢eném zanétu bez nahromadéni hnisu, peritonzilarni
flegmodna a pri ohrani¢eném zanétu s kolikvaci peritonzilar-
ni absces. Pfi netispé$né konzervativni 1é¢bé se pristupuje k
1é¢bé chirurgické. Provadi se odstranéni patrovych mandli,
tonzilektomie, kterou lze provést v mistni i celkové anestezii.
U nelécené anginy je nebezpeci vzniku pozdnich komplika-
ci v podobé zanétu ledvin, srdce a kloubtl. (Novakova, 2011,
s. 149; Safrankova a Nejedl4, 2006, s. 44; Veleminsky a kol.,
2009, s. 101).

1.3.6 Zanét hrtanu (laryngitida)

»Laryngitis akuta je jedna z nejcastéjsich pric¢in obstrukce
hornich cest dychacich u déti zejména ve véku od 6 mésicti
do 3 let” (Fendrychova a Klimovi¢, 2005, s. 147). Jedna se o
sezdénni onemocnéni s maximem vyskytu koncem podzimu a
na zacatku jara. Pivodcem je virova nékdy bakterialni infek-
ce. Syndrom laryngitidy mtize vyvolat alergie naptiklad na
pyl ¢i prach. Infekce zptisobi otok hrtanu tésné pod vazy hla-
sovymi v subglotickém prostoru. Projevuje se bolesti v krku,
chrapotem, ¢asto drazdivym kaslem. Nemoc muze zacit z
plného zdravi, projevi se vétsinou v noci, dité uléha zdravé,
nasleduje nahlé probuzeni. Dité $tékavé kasle, je neklidné,
vydésené, place, dusi se. Je pfitomny inspiraéni stridor a dys-
fonie. Mtize probihat i bez zvy$ené teploty. Poloha v leze ne-
zhors$uje duseni, pfi polykani nejsou obtize. Velmi ¢asto staci
na dité otevrit okno, studeny vzduch zptisobi oplasknuti edé-
mu v dychacich cestach a ditéti se ulevi. Pfi progresi ptiznaka
obstrukce hornich cest dychacich se vlivem hypoxémie vel-
mi rychle klinicky stav pacienta zhorsuje, objevi se dyspnoe,
tachypnoe, tachykardie a laryngitida je Zivot ohrozujici stav,
ktery muze pri nekvalitni diagnostice a 1é¢bé skoncit smrti
ditéte (Fendrychova a Klimovi¢, 2005, s. 145; Pokorny, 2004,
s.299).

Pro ptiznivou progndzu je dulezitd v¢asnd diagnostika,
rozhodnuti o hospitalizaci a adekvatni lé¢ba. V pediatrické
praxi se nejcastéji pouziva hodnoceni dle Downese (ptiloha
2). U virové laryngitidy neexistuje specificka 1é¢ba. Dité je
zpravidla ponechano v domacim prostfedi, pouze v pripadé
komplikaci je hospitalizovano. Doporucuje se chladny, vlh-
ky vzduch, zvysit prijem tekutin asi o 20% nad fyziologickou
pottebu. Z podptirnych metod je vyuzivana inhalace vodnich
par a soli, dulezity je hlasovy klid. Lze pouzit elektrické in-
halatory, nebo postaci oteviena nadoba s ohfatym vodnim
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roztokem. Osoby, které o déti pecuji v domdacim prostiedi,
musi sledovat télesnou teplotu, charakter kasle, vyskyt bo-
lesti, pripadné vyskyt dusnosti a prijem tekutin. Déti zauji-
maji klid na lizku, doporucena je poloha v polosedé nebo s
podlozenou horni ¢asti [tizka. Dulezité je uzivani naordino-
vanych lékd. V domdcim prostiedi je nutné pecovat o vlh-
kost vzduchu, pravidelné vétrat a udrzovat optimalni teplotu
vzduchu. Pokud nejsou k dispozici elektrické zvlhcovace, lze
pouzit rtizné druhy odparovacii nebo improvizované pro-
stredky, napfiklad namocena a povésena prostéradla nad to-
peni v pokoji nemocného. V prvnich dnech nemoci nemaji
déti velkou chut k jidlu. Je vhodna lehce stravitelna strava s
dostatkem vitamind, hlavné vitaminu C a dostatek tekutin
(Karen a kol., 2011, s. 5; Novdk, 2008, s. 303; Safrankova a
Nejedla, 2006, s. 44).

Déti, u kterych se vyskytly komplikace, nebo jsou ohroze-
ny vznikem komplikaci, jsou ptijimany k hospitalizaci. Pti ni
plati podobné osetfovaci postupy jako v domacim osetfova-
ni. Tyto ¢innosti zajistuje zdravotnicky personal s patfi¢nym
materidlem a technickym vybavenim. Sestra dité ulozi do
Fowlerovy polohy. Zjisténé informace o ditéti zaznamenava
do osetfovatelské dokumentace. Na zakladé téchto informa-
ci zapracuje o$etrovatelsky plan. V pravidelnych intervalech
sleduje fyziologické funkce ditéte, zejména frekvenci, hloub-
ku a charakter dychani. Déle sleduje vyprazdnovani, hydra-
taci, subjektivni potize a psychicky stav ditéte. Dle ordinace
lékate podava ordinované 1éky. Sleduje projevy dechové ne-
dostate¢nosti, neklid, zapojeni pomocnych dychacich svali,
vysledky laboratornich vysetfeni, zejména krevni obraz a
acidobazickou rovnovahu. Dba o vlhkost a teplotu vzduchu
v pokoji ditéte. V pripadé, ze je s ditétem hospitalizovany
néktery z rodicti, zapoji jej do péce o dité. Edukuje rodice
o vyvolavajicich pri¢inach onemocnéni, moznosti recidivy
onemocnéni, prvni pomoci, o podavani lékii a o preventiv-
nich opatfenich. Laryngitida se ¢asto opakuje a kazda dalsi
ataka muze byt riizné zavazna (Boledovic¢ova, 2010, s. 88, 89;
Hrodek a Vavfinec, 2002, s. 49; Novak, 2008, s. 305).

1.3.7 Zanét priklopky hrtanové (epiglotitida)

»Epiglotitida — zanét sliznice epiglottis. Jeji zdufeni, ze-
jména u malych déti, zptisobuje ztZeni vstupu do hrtanu a
nasledné duseni“ (Vokurka a Hugo, 2004, s. 110).

Akutni epiglotitida je bakteridlniho pivodu. Nej¢astéj$im
vyvolavatelem tohoto onemocnéni je bakterie Haemophilus
influenzae typu B. Proti této baktérii bylo v Ceské republice
zahdjeno 1. ¢ervence 2001 oc¢kovani. Od této doby se one-
mocnéni u déti vyskytuje méné. Nemoc probiha velice rych-
le. Rozvinuty klinicky obraz epiglottidy je vétsinou otazkou
nékolika hodin nebo i desitek minut. Pokud neni poskytnuta
adekvatni lé¢ba, muze duseni ditéte zptisobit az smrt. Epiglo-
titida se projevuje dusnosti, dale je ndpadnd bolest pfi poly-
kani, stridor, dité odmit4 jist i pit, z st mu vytékaji sliny. Dité
je napadné klidné, schvacené, s hore¢kou. Zaujima polohu v
polosed¢, s mirnym predklonem, chybi laryngalni kasel. Pti
primdrnim o$etfeni lze podat kyslik maskou. Konzervativ-
ni 1é¢ba spocivd v monitoraci fyziologickych funkei (srde¢ni
frekvence, pocet decht, krevni tlak, saturace O2), opakované
klinické vySetreni ditéte, podavani kysliku, zajisténi i. v. pri-
stupu a podavani tekutin. Vzhledem k etiologii jsou nutna
antibiotika, citliva na predpoklddaného piivodce onemoc-

néni. Prognoza u epiglottidy je vazna, ale pfi jejim véasném
rozpoznani a spravném postupu velmi dobra (Kabelka, 2008;
Novak 2008, s. 306; O Calaghan a Stephenson, 2005, s. 108).

1.4 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelstvi je zaméfeno na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobésta¢nosti, zmirnovani utrpé-
ni u nevylécitelné nemocnych a zajisténi klidného umirani
a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, dia-
gnostice, terapii a rehabilitaci. Mezi hodnoty, na kterych si
moderni o$etfovatelstvi zaklada, patfi uznani a respektovani
kazdé lidské bytosti, chapani ¢lovéka v jeho komplexnosti,
uznani faktort, které ovliviiuji prozivani zdravi a nemoci,
uznani potfeby podporovat a udrzovat zdravi po cely zivot,
presvédceni, ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci.
Pacienti jsou chapani jako aktivni ucastnici péce. Metodou
moderniho osetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces (Farkaso-
va a kol., 2006, s. 13; Tothova a kol., 2009, s. 15, 16).

Rysem moderniho osetfovatelstvi je systematické hodno-
ceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného
¢lovéka. Potreba je projevem uréitého nedostatku, chybéni
néceho. Odstranéni tohoto nedostatku je zadouci. Potteba
je né¢im, co lidska bytost pottebuje pro svij zivot a vyvoj.
Lidské potteby se vyvijeji, kultivuji, nejsou neménné. Lid-
ské potreby jsou organizovany v hierarchickém systému dle
naléhavosti. Toto hierarchické usporadani vede k tomu, zZe
neuspokojené niz$i potieby (potteby fyziologické a potieby
jistoty a bezpeci) prevladnou a zvitézi nad neuspokojenymi
vy$$imi potfebami (potfeby sounalezitosti a lasky, potreby
uzndni a sebetcty, potieby estetické a potieby seberealizace).
Vsichni lidé maji spole¢né potreby. Prozivani nedostatku né-
¢eho ovliviuje psychickou ¢innost ¢lovéka, zejména mysleni,
pozornost, emoce a tim vytvari vzorec chovani jednotlivce
(Farkasova a kol., 2006, s. 13; Trachtova a kol., 2006, s. 13).

Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje potteby jinym zpti-
sobem. V pribéhu zivota se potieby ¢lovéka méni z hlediska
kvantity i kvality. Uspokojovani potteb ¢lovéka znemoznu-
je nebo narusuje celd rada faktort. Mezi tyto faktory patfi
nemoc, individualita ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové
stadium ¢lovéka, okolnosti, za kterych nemoc vznikla. Ne-
moc ¢asto brani lidem v uspokojovani potieb a sama modi-
fikuje zptisob jejich uspokojovani. Nemocni zaméfuji svou
pozornost predev$im na uspokojovani potreb fyziologickych
a prechodné se nezabyvaji potfebami vy$simi. V uspokojo-
vani fyziologickych a psychickych potfeb napomahaji ne-
mocnym sestry. S postupnym uzdravovanim pacienta klesa i
potteba sestry pomoci. Hodnoceni potteb predstavuje zaklad
pro hodnoceni nemocného, zatazeni problémi do priorit a
planovani oSetfovatelskych zasaht. Znalosti o lidskych po-
trebach muze sestra vyuzit i pti edukaci pacienta, mtize na-
pomoci nemocnému pochopit jeho situaci a najit zptsob, jak
této situaci Celit (Trachtova a kol., 2006, s. 14).

1.4.1 Faze a realizace os$etfovatelského procesu

Uspokojovani potieb ¢lovéka je realizovano prostfednic-
tvim oSetfovatelského procesu. Osetrovatelsky proces je my-
$lenkovym algoritmem sestry pfi planovani o$etfovatelskych
aktivit a zaroven systémem kroka a postuptl pfi o$etfovani
nemocného. Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako bytosti bio-
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-psycho-socidlni, bytosti holistickou. Termin holisticky ¢i
holismus znamena celek. ,, Koncepce holismu aplikovana na
lidi a jejich zdravi zdtiraznuje skute¢nost, ze sestry musi brat
na zfetel osobu jako celek v jeji bio-psycho-socidlni jednoté®
(Trachtova, 2006, s. 9). Lidsky organismus je v pojeti holismu
integrovana a organizovand jednota, ve které porucha jedné
¢asti celku vede k poruse jiné ¢asti, popt. celého systému. Sa-
motny proces predstavuje planované ¢innosti a tyto ¢innosti
jsou zaméreny na dosazeni urcitého vysledku. Osetrovatelsky
proces je racionalni, systematicka metoda planovani a posky-
tovani o$etrovatelské péce. Jedna se o pétifazovy proces, je-
hoz jednotlivé faze jsou zhodnoceni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni (Téthova a kol., 2009, s. 16; Trachto-
va a kol., 2006, s. 9).

Ve fazi zhodnoceni sbira sestra informace a hodnoti zdra-
votni stav pacienta. Zamérfuje se nejen na patologické proce-
sy a rizikové faktory, které by mohly negativné ovlivnit jeho
zdravotni stav, ale i na pacientovy silné stranky. Ve druhé fazi
o$etfovatelského procesu, zvané diagnostika, sestra provadi
analyzu ziskanych dat a stanovi existujici a potencionalni
problémy, které tvori zaklad planu péce. Identifikuje silné
stranky pottebné k vytvoreni uspé$ného planu. Ve fazi pla-
novani sestra spole¢né s pacientem urci, které problémy vy-
zaduji okamzitou pozornost a které mohou pockat nebo ne-
musi byt okamzité feSeny, na které se musi sestra soustredit
¢i které 1ze delegovat na dalsi ¢leny oSetfovatelského tymu.
Dale v této fazi stanovi cile a vysledky napf. co oc¢ekava od
pacienta a za jakou dobu, urci, jaké ¢innosti jsou potiebné k
dosazeni stanovenych ciltl. Plan péce zaznamenava a zaroven
zji$tuje, zda jsou respektovany individualni zvlastnosti paci-
enta pri stanoveni planu péce. Béhem ¢tvrté faze oSetfova-
telského procesu dochazi k realizaci planu péce. Pii realizaci
planu nelze postupovat automaticky. Pfed vykonanim kaz-
dé ¢innosti sestra znovu posoudi momentalni stav pacien-
ta, zjisti, zda se nevyskytl novy problém, ktery by vyzadoval
zménu planu péce. Jednotlivé ¢innosti sestra realizuje nepte-
trzité, pritom peclivé pozoruje pacienta, popt. odpovidajicim
zpusobem zmeéni postup. Informace zaznamenava do oset-
fovatelské dokumentace. V posledni fazi o$etfovatelského
procesu sestra hodnoti, zda bylo dosazeno vytyéenych cilt
a posoudi pacientovy reakce na o$etrovatelské zasahy. Muze
dojit k ukonceni o$etrovatelského procesu popt. k revizi pla-
nu péée (Mastilidkova, 2003, s. 121, 127, 133; Téthova a kol.,
2009, s. 16, 17).

Realizace osetfovatelského procesu umoznuje reagovat
na aktudlni i potencialni problémy pacienta. Osettovatelsky
proces klade diraz i na pozadavky presné dokumentace. Ci-
lem je zlepSeni komunikace, snizeni poétu chyb a zbyte¢né
opakovani ur¢itych postupti. Péce o pacienta je kvalitni a pla-
novang, je zamérena na uspokojovani vsech potfeb jednotliv-
ce, rodiny, komunity i spole¢nosti. Neustalda vyhodnocovani
a posuzovani pacientovych ménicich se potteb zabezpecuje
odpovidajici Groven péce. Zaznamenany plan péce je dostup-
ny véem zainteresovanym osobdm na péci o pacienta, coz
znamena moznost ziskat potfebnou informa¢ni bazi v mul-
tidisciplinarnim tymu. Ucast pacienta na pé¢i zajistuje rozvi-
jeni zruénosti ve vztahu k péci o sebe sama. Moderni o$etfo-
vatelskd péée umoznuje vétsi plnohodnotnéjsi seberealizaci
sestry, danou samostatnéj$im uplatnénim jejich védomosti a
zku$enosti. OSetrovatelsky proces ma za nasledek odborny
rtst sestry. Dodrzovanim vsech fazi osetfovatelského proce-

su jsou splnény vSechny zakonné povinnosti vii¢i pacientovi
(Mastilidkovd, 2003, 132; Téthova a kol., 2009, s. 27, 28).

1.4.2 Osetiovatelsky proces v pediatrii

Osetrovatelska péce poskytovana détem vychazi z teore-
tickych zakladti védeckého osetfovatelstvi a vyuziva stézej-
nich prvkia koncepénich modeld ovéfenych v praxi. Samo-
zfejmosti se stava poskytovani oSetfovatelské péce détem
metodou osetfovatelského procesu. Poskytovani oSetfova-
telské péce détem je podminéno nejen dosazenim odborné
zpusobilosti pro vykon povolani v§eobecné sestry, ale vyza-
duje i osobnostni vlastnosti a pfedpoklady jakymi jsou na-
priklad laska k détem, obrovska mira trpélivosti, vytfibené
pozorovaci schopnosti, citlivost k détskému trapeni a bolesti,
ale i predpoklady pro vychovnou praci s détmi, estetické ci-
téni, hudebni a vytvarné schopnosti (Vacuskova a kol., 2009,
s. 14).

Hospitalizace znamend umisténi ditéte v nemocnici a za-
roven znamena naruSeni normalniho Zivota ditéte. Sestra
muize pozitivné ovlivnit adaptaci ditéte na hospitalizaci, po
dobu hospitalizace s nim stravi nejvice ¢asu. Postoj rodiny
k hospitalizaci muze zvysit efektivitu jak osetfovatelského
procesu, tak prace sestry. Dulezitym predpokladem uspésné
poskytované pécée metodou o$etiovatelského procesu je ak-
tivni komunikace sestry s hospitalizovanym ditétem, ktera
vyzaduje velikou davku trpélivosti, duslednosti, schopnosti
naslouchat a profesionalni vystupovani. Dojem, ktery oset-
fujici personal vyvola pti prvnim kontaktu s ditétem a rodici,
predurcuje Gspésnost prizptsobeni se ditéte na pobyt v ne-
mocnici (Boledovi¢ova, 2010, s. 47, 48). Hospitalizované dité
vzdy vyzaduje individualni pfistup zdravotnického persona-
lu. Realizace osetrovatelského procesu v pediatrii umoznuje
zdravotnickému personalu organizovany a systematicky pri-
stup nejen k ditéti ale i k doprovodu. Hospitalizace ditéte se
dotyka i ostatnich ¢lent rodiny, proto je dilezité, aby je sestra
povzbuzovala k aktivni acasti na 1é¢bé a tim zajistila divéru
rodi¢ti ke ¢lentim oSetfovatelského tymu (Plevova a Slowik,
2010, s. 63; Sedlarova a kol. 2008, s. 18).

V prvni fazi o$etfovatelského procesu sestra sbird anam-
nesticka data, ovéruje a tridi idaje o zdravotnim stavu ditéte,
zaméruje se na rodinu a prostiedi, ve kterém dité Zije. Zdro-
jem udajti je, s ohledem na vék, sam pacient, rodice, nebo jiné
pecujici osoby. Déle sestra ¢erpa informace ze zdravotnich
zdznamu napt. z prekladové zpravy. K ziskavani udaji sestra
vyuziva metodu pozorovani, rozhovoru a fyzikalni vySetfeni.
Osetrovatelska anamnéza je zasadnim vychodiskem pro sys-
tematickou péci o dité v nemocnici. Dtlezity je dostatek ¢asu
pro pisemné zpracovani o$etfovatelské anamnézy. Pro dité i
doprovazejici osobu je dilezity ¢as, potiebny k alespon ¢as-
te¢né adaptaci v novém prostiedi. Ve druhé fazi sestra stano-
vi, na zaklad¢ analyzy informaci, oSetfovatelské diagnozy. Ve
treti fazi sestra stanovi priority v péci o dité. Osetrovatelsky
plan musi byt v souladu s planem lé¢ebnym. Ve ¢tvrté fazi
o$etfovatelského procesu je kladen velky duraz na propojeni
planu péce s realizaci. V§echny napldanované ¢innosti se musi
objevit v zdznamu realizace. Cinnosti jsou rozdéleny na za-
vislé, vychazejici z ordinace lékate. Déle na ¢innosti nezavis-
1¢, vychazejici z aktivit sestry a ¢innosti vzajemné, vychazejici
ze spoluprace zdravotnického tymu. V posledni fazi se hod-
noti, zda bylo na zakladé o$etrovatelského planu dosazeno
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vytyceného cile. Metoda osettovatelského procesu umoznuje
individualni komplexni pfistup k ditéti i k jeho rodiné. Na
prvnim misté je vzdy pacient. VSechny faze osetfovatelského
procesu jsou soucasti kontaktni péce o dité (Sedlarova a kol.,
2008, s. 18, 19).

1.4.3 Osetfovatelska anamnéza u déti s onemocnénim dy-
chacich cest

Podrobna anamnéza je zakladem kazdého vysetfeni. Za-
¢ind soucasnym onemocnénim. U onemocnéni dychaciho
systému mtize byt divodem navstévy lékare ryma, kasel,
zvy$ena teplota, horecka, dusnost, abnormalni zvukové pro-
jevy pfi dychdni, inava. Dalsi pfi¢inou mohou byt zvétSené
kréni uzliny, bolest v krku, abnormalni vykaslavani, zména
chovéni ditéte atd. Dtilezita je rodinnd anamnéza, pti které se
zjistuje vyskyt alergie, astmatu, tuberkulézy ¢i cystické fibro-
zy v rodiné. Patrd se po probihajicich akutnich respira¢nich
onemocnénich u ostatnich ¢lent rodiny. Socidlni anamnéza
ma za ukol zjistit, v jakém prostredi dité Zije, jaky typ $koly
navstévuje. Epidemiologickou anamnézou se rozumi dotazy
na infekéni respira¢ni onemocnéni u osob, se kterymi se dité
setkalo. Osobni anamnéza se zamétuje na pribéh novoroze-
neckého obdobi, dychaci obtize, jiz prodéland onemocnéni
dychacich cest a jejich 1é¢bu, oc¢kovani, alergie. Dtilezité jsou
informace o predchazejicich hospitalizacich (Boledovi¢ova,
2010, s. 87; Klima a kol., 2003, s. 116; Lebl a kol., 2003, s. 103).

Fyzikdlni vySetfeni dava obraz o soucasném stavu dité-
te. Opira se o vySetfeni pohledem, poslechem, pohmatem,
poklepem. Sestra hodnoti zptisob, frekvenci, pravidelnost
dychani, zvuky pfi dychani, chréeni, stridor, vrzoty, piskoty,
typy a poruchy dychani (apnoe, tachypnoe, dyspnoe). Déle
hodnoti tvar hrudniku, barvu kiize a sliznic, télesnou teplotu,
chovéni ditéte (nepokoj, strach, uzkost, apatie, podrazdéni,
stav védomi). Ma-li dité kasel, hodnoti charakter kasle, ¢a-
sovy vyskyt kasle, zmény hlasu (Boledovi¢ovd, 2010, s. 87;
Klima a kol., 2003, s. 105).

»Rytmus dychani je pravidelny, fyziologické kolisani je za-
vislé na srde¢ni praci a stavu védomi (bdélosti), klidu, pohy-
bu“ (Trachtova a kol., 2006, s. 113). Tachypnoe je zrychlené
dychani, predstavuje kompenzaéni mechanismus zajisténi
dostate¢ného mnozstvi kysliku. Mezi zakladni pti¢iny zpt-
sobujici tachypnoe patfi omezeni dychaci plochy, nedostat-
ky transportu pfi anémii nebo zvy$ené naroky na kyslik pri
febrilii, ndmaze apod. Dyspnoe (dusnost) je subjektivni pocit
nedostatku vzduchu. Pti dusnosti je dech kratky, byva zpra-
vidla ztizeny nadech, inspira¢ni du$nost, u astmatu je ztizeny
vydech, expira¢ni dusnost. Nejtézsi forma dusnosti, nazyva-
jici se apnoe, znamena zastavu dychani. Dychaci $elesty jsou
zvuky slySitelné sluchem jako chr¢ivé dychani. Pii prekazce v
hornich cestach dychacich je slysitelny pronikavy, drsny zvuk
pti vdechu, zvany inspira¢ni stridor. Pfi astmatu je slySitelny
expira¢ni stridor. Zvukové fenomény jsou typické pti zvyse-
né tvorbé sekretu v dychacich cestach. Mezi zvuky slySitelné
fonendoskopem patti chropy suché vznikajici rozechvénim
vazkého sekretu, chropy vlhké vznikajici pfi rozepinani a
protrhavani vlhkych prekdzek uvnitf bronchu s tekutym
obsahem. Pri dechovém posouvani visceralni a parietalni
pleury vznikaji jemné chripky a treci $elesty zvané traskani
(Trachtova a kol., 2006, s. 113, 114).

1.4.4 Osetiovatelské diagnézy a ocekavané cile u déti s
onemocnénim dychacich cest

1.4.4.1 Poru$ena vyména plynii 00030

Osetrovatelska diagndza Porusena vyména plynt je stav,
pti kterém v organismu vznikd nerovnovaha mezi piijmem
kysliku a vylu¢ovanim kysli¢niku uhli¢itého mezi plicnimi
alveoly a vaskularnim systémem. Prfi¢inou vzniku tohoto
stavu je nerovnovaha mezi plicni ventilaci a perfazi, snize-
ny privod kysliku ve vdechované smési, obstrukce dychacich
cest. Projevem je snizena schopnost odstranovat sekrety,
unava, letargie, zvySena nervozita a podrazdénost, tachy-
pnoe, cyandza. Dochazi ke zméné acidobazické rovnovahy a
krevniho obrazu. Je patrna zména poméru kysliku a kysli¢ni-
ku uhli¢itého v krevnich plynech. Osetfovatelskym cilem je
zlep$eni ventilace plic s normalizaci tkanové oxygenace, dité
nebude mit cyandzu, dychaci pohyby budou rytmické, do-
state¢né hluboké, v normalnim rozmezi budou fyziologické
funkce, krevni plyny, krevni obraz a acidobazicka rovnovaha
(Fendrichovi a kol., 2005, s. 25; Mareckova, 2006, s. 25; Tra-
chtova a kol., 2006, s. 117).

1.4.4.2 Neefektivni priicchodnost dychacich cest 00031

K osetrovatelskym diagnézam vztahujicim se k problema-
tice dychdani patfi Neefektivni priichodnost dychacich cest.
Jedna se o stav, pri kterém dité neni schopno odstranit sekreci
nebo obstrukci z dychacich cest, aby byla udrzena jejich pra-
chodnost. Mezi hlavni pri¢iny vzniku patfi zvy$end sekrece
hlent, ke které dochazi vlivem mechanického drazdéni, in-
fekce a alergie. Dalsi pri¢inou muze byt adenoidni vegetace,
omezeni samocistici schopnosti pro nemoznost spontanniho
pohybu a zmény polohy, vazka sekrece z diivodu vrozenych
onemocnéni. Charakteristickymi klinickymi projevy jsou
znamky duSeni, dyspnoe, inspira¢ni vtahy sterna, tachy-
pnoe, aponické pauzy, piskoty a vrzoty na plicich. Objevuje
se zvy$end centralni télesna teplota, tachykardie, celkovy ne-
klid ditéte, zména prokrveni (bledost, akralni nebo celkova
cyandza). K laboratornim projeviim patfi pokles saturace
krve kyslikem, zména poméru krevnich plynt, zména aci-
dobazické rovnovahy (acidéza). Pri tomto stavu dochazi ke
zvy$enému hromadéni hlent v dutiné ustni a v dychacich
cestach. Na tomto stavu se podili porucha polykani, zvysena
vazkost hlentl, nedostate¢na eliminace hlenti z diivodu ne-
schopnosti vykaslavani, nemoznosti polohovani. K projeviim
patfi znedisténd pokozka kolem nosu a ust, déti obtizné dy-
chaji, nemaji chut k jidlu, odmitaji podavanou stravu. Jsou
mrzuté, neklidné a jsou u nich patrné poslechové chripky,
vrzoty a chropy. K laboratornim projeviim patfi zména sa-
turace krve kyslikem, hypoxémie a hypoxie. Z o¢ekavanych
normalizované laboratorni hodnoty a klidné dité bez projevii
dusnosti. Diilezité je minimalizovat riziko infekce, edukovat
rodice ditéte tak, aby ovladali techniku odsavani (Boledovi-
¢ova, 2010, s. 88; Fendrychova a kol., 2005, s. 21; Mareckova,
2006, s. 25).

1.4.4.3 Neefektivni dychani 00032

Pfi onemocnéni dychacich cest u déti se objevuje také
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oSetfovatelska diagnoéza Neefektivni dychani. To je stav, kdy
vdech a vydech nezajisti pfiméfenou plicni ventilaci. Hlavni
pti¢inou vzniku je celkova slabost a inava organismu, za-
nétlivy proces, bolest, stres a nespravna poloha ditéte. Mezi
zakladni projevy patii ztizené dychani, izkost a strach, kasel,
inspira¢ni stridor, tachykardie, zmény prokrveni ktize, poru-
cha hloubky dychani. Déle dochdzi ke zméné poméru kys-
liku a kysli¢niku uhli¢itého v krevnich plynech, ke zméné
acidobazické rovnovahy, k poklesu saturace krve kyslikem.
K oc¢ekavanym ciliim patfi volné dychani ditéte bez namahy
a bez zapojovani pomocnych dychacich svald, dité bude bez
cyandzy. Dalsim cilem jsou fyziologické funkce v normélnim
rozmezi, dité bude mit v normé krevni plyny, acidobazickou
rovnovahu, spirometrické vysetreni. Celkové bude dité klid-
né bez znamek tzkosti a strachu (Fendrychova a kol., 2005,
s. 23; Mareckova, 2006, s 25; Miksova a kol., 20064, s. 81, 82).

1.4.4.4 Porusené polykani 00103, Nedostatecna vyzZiva
00002

Osetrovatelské diagnézy Porusené polykani a Nedosta-
te¢nd vyziva spolu uzce souvisi. Porusené polykani predsta-
vuje snizenou schopnost védomé pasaze tekutin a pevnych
slozek potravy z dutiny astni do zaludku. Pri¢iny mohou
byt nervové, psychické, poruchu polykani mohou dale vyvo-
lat mechanické prekazky ¢i zmény na sliznici dutiny dstni.
Sousto vazne v dutiné ustni nebo v hltanu, k moznym pro-
jeviim patii i kaslani, slintani, odmitani stravy, neprospivani.
Nedostate¢na vyziva predstavuje stav, kdy u ditéte dochazi
ke snizenému nebo nedostate¢nému pfijmu Zivin a nemo-
hou byt uspokojeny metabolické potfeby. Pri¢inou miize
byt neschopnost prijimat a zpracovavat potravu na zakladé
somatickych, psychickych a jinych poruch (nemoc, vycerpa-
ni). Charakteristickymi projevy jsou nezdjem o jidlo, nechut,
averze k jidlu, nepfibyvani na vaze, tinava, zanétlivé zmény
v dutiné ustni, zvraceni, bolesti bficha. K laboratornim pro-
jevim patfi snizend hladina albuminu, celkové bilkoviny,
anémie ¢i porucha rovnovahy elektrolyti. K odekdvanym
vysledkiim osetrovatelské péce u obou osetrovatelskych dia-
gnoz patti schopnost ditéte prijimat potravu a tekutiny, dité
nebude mit bolest pfi polykani a nedojde k aspiraci. Dulezité
je ditéti zajistit vhodny zptsob krmeni a tim i dostate¢nou
hydrataci a vyzivu organizmu. Dité bude mit normalni kozni
turgor a priméfenou vlhkost sliznic, bude mit odpovidajici
télesnou hmotnost, laboratorni hodnoty se upravi a budou
normalizovany. Dtlezitym cilem je dostate¢nd informova-
nost ditéte i rodi¢t o vyvolavajicich pri¢inach a lé¢ebnych
opattenich (Fendrychova a kol., 2005, s. 63; Herdman, 2010,
s. 72; Mareckova, 2006, s. 24).

1.4.4.5 Akutni bolest 00132

Velice ¢astou oSetrovatelskou diagnézou je Akutni bolest.
Jedna se o nepfijemny smyslovy a emocionalni prozitek di-
téte, spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkané. Akutni bolest je stav, kdy pacient vyjadfuje pfitomnost
silného prudkého nepohodli. Prozivani, projevy a nasledky
nelécené bolesti i adaptivni chovani a zvladani bolesti je za-
vislé na véku ditéte. Na vzniku bolesti se podili pti¢iny biolo-
gické (mikroorganizmy), chemické (dezinfekéni prostredky,
rtizné toxiny), psychosocidlni (hospitalismus, emo¢ni strada-

ni, stres) a fyzikalni (tlak, teplo). K projeviim akutni bolesti
u déti patti pla¢, kiik, neklid, slovni vyjadreni pocitt bolesti,
poruchy spanku, strach, tzkost. Vyznamnym projevem jsou
zmény télesné aktivity, jako je odtahovani konéetin, zaujima-
ni obrannych postoju a poloh, trhavé pohyby. Pti bolesti do-
chazi ke zméné fyziologickych funkci, objevuje se tachykar-
die, zvyseni nebo snizeni dechové frekvence. K vegetativnim
projevim patii bledost, poceni a zarudnuti. O¢ekavanym vy-
sledkem je klidné a spokojené dité, u kterého nebudou zadné
projevy bolesti. Chovani ditéte bude odpovidat véku a dané
situaci, dité bude seznameno s pri¢inou bolesti a bude schop-
no ji sledovat s pouzitim naucenych dovednosti. Pfipadna
bolest bude tlumena a odstranéna. Péce o nemocné dité a léc-
ba bolesti musi probihat ve spolupraci s rodinou. Zdkladem
spoluprace mezi rodinou a zdravotniky je jasna komunikace
a vstficnost. Rodiné musi byt poskytnuty veskeré informace
a podpora. Rodice, kteti jsou vhodné pouéeni, mohou svému
ditéti pomoci snést bolestivy zakrok s mensim stresem (Fen-
drychova a kol., 2005, s. 17; Mareckova, 2006, s. 27; Sedlarova
a kol., 2008, s. 120).

1.4.4.6 Riziko infekce 00004

S kazdou hospitalizaci ditéte souvisi oSetfovatelska dia-
gnoza Riziko infekce. Jedna se o stav, kdy je dité ohrozeno
patogennimi mikroorganizmy nebo dochazi ke zvy$enému
nebezpeci zaplaveni organizmu. K pfi¢inam vzniku patti po-
ruchy primarnich a sekundarnich obrannych mechanizmi,
nedostate¢na imunita, invazivni vykony, léky a poskozeni
jako nasledek jejich podavani (imunosupresiva, antibiotika,
kortikoidy). Dalsi pri¢inou jsou stavy spojené s narusenim
celistvosti kiize a sliznic, nedostate¢né znalosti o ochrané
pred patogennimi mikroorganismy, nozokomialni ndkazy
a nedostate¢na hygiena. Charakteristickymi projevy vznik-
1¢é infekce jsou hypertermie, zména barvy kize celkova i
mistni, Unava, neklid, tfesavka, zimnice poceni, zmény v
krevnim obrazu, zvysené CRP (C-reaktivni protein) a FW
(sedimentace), pozitivni hemokultura, pozitivni bakteriolo-
gické vySetreni a pozitivni vytéry. Oc¢ekavanym vysledkem je
spokojené klidné dité, které ma normalni télesnou teplotu,
normalni dychdni i ¢innost srdce. P¥i manipulaci dité nepo-
cituje bolest, pti moceni nema péleni ani fezani, dobre snasi
stravu a ptibyvé na véze. Zilni vstupy ditéte jsou bez zndmek
infekce, laboratorni hodnoty jsou v normé (Fendrychova a
kol., 2005, s. 31; Mareckovad, 2006, s. 24).

1.4.4.7 Hypertermie 00007

Ke zméné télesné teploty mutize dojit v disledku choroby.
Hypertermie, télesna teplota nad normalnim rozpétim, muze
nastat z divodu ptisobeni infekéni nemoci, dehydratace nebo
vystaveni vysoké teploté okoli. Charakteristickymi projevy
na pocatku jsou pocit zimy a chladu, tfesavka, studena kize,
cyanoticka ltizka nehtd, tachykardie. V prtibéhu horecky pa-
tfi mezi priznaky tepla kiize na dotyk, sucho v tstech, ospa-
lost, napéti, ztrata chuti k jidlu, nevolnost, pocit Zizné. Pfi
ustupu horecky se objevuje poceni, sniZeni tfesavky, mozna
dehydratace, tepld nartizovéla kuze. Ocekavanym cilem je
tyziologicka télesnd teplota, dité nebude mit znamky dehyd-
ratace ani jiné projevy hypertermie (Herdman, 2010, s. 334;
Mareckova, 2006, s. 24; Miksova a kol., 20064, s. 61).
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1.4.5 Osetiovatelské intervence u déti s onemocnénim dy-
chacich cest

1.4.5.1 Laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody

Laboratorni vySetfeni zahrnuje mikrobiologické vysetre-
ni vytéru z nosnich priiduchd, nosohltanu, z hrtanu a vytér
z mandli, vySetfeni sputa ¢i ostatého sekretu z hornich cest
dychacich. U krve se provadi vySetfeni biochemické, vyset-
feni krevniho obrazu a acidobazické rovnovahy. Dtilezité je i
vy$etfeni imunologické, sérologické, vysetfeni molekularné-
genetické (Lebl a kol., 2003, s. 107; Miksova a kol., 2006b, s.
45, 46).

Vytéry se provadi rano nala¢no, nebo alespon 2-3 hodiny
po jidle. Vytér z nosnich priducht se provadi tamponkem
na $pejli. Tamponek se zavadi $roubovitym pohybem pti
spodiné nosni dutiny asi 1-2 cm hluboko, zpét se vytahuje
pti stropu nosniho priduchu dutiny. Vytér z nosohltanu se
provadi pomoci sterilniho tamponku na draté, ktery se ohne
o okraj zkumavky, asi 2 cm od konce, téméf do pravého ahlu.
Drevénou lopatkou se stla¢i kofen jazyka, tampon se opatr-
né zavede za mékké patro a otfe se sliznice nosohltanu. Drat
se vyrovna sterilni pinzetou a poté se zasune do zkumavky.
Podobnym zptisobem se provadi vytér z hrtanu. Drat s tam-
ponkem se ohne do thlu 120° zvlh¢i se sterilnim fyziolo-
gickym roztokem a zavede se za epiglottis do tsti hrtanu. Po
vyvolani kaslaciho reflexu se na tamponku zachyti kapénky
sekretu z dychacich cest. Tampon se opatrné vyjme, vyrovna
sterilni pinzetou a zasune do zkumavky. Vytér z mandli je
ziskdvan tamponem na $pejli. Ustni lopatkou se stlaci kofen
jazyka a ota¢ivym pohybem shora dolti se setfe povrch jedné
a pak druhé mandle. Je nutné dbat na to, aby se tamponkem
nesetrel kofen jazyka, sliznice dutiny ustni a aby se nesmo-
¢il ve slinach. Pri odbéru je nutné dodrzovat bezpe¢nostni
predpisy, pouzivat osobni ochranné pomucky, pomucky na
jedno pouziti. Hygiena rukou se provadi pred i po odbéru.
Dulezité je material spravné oznacit, vyplnit pravodku a co
nejdrive odeslat do mikrobiologické laboratore (Miksova a
kol., 2006b, s. 45, 46).

K zobrazovacim metodam patti endoskopie, rentgenové
vySetfeni a scintigrafie. Detailni pfehlédnuti nosnich pri-
ducht, stavu sliznice, urceni rozsahu patologickych zmén
umoznuje endoskopické vysetfeni dutiny nosni, rinoskopie.
Endoskop se vyuziva k vysetfeni nosohltanu. Zavedenim
endoskopu pres dutinu nosni se prekona problém davivého
reflexu u indirektni zadni rinoskopie u drazdivych pacien-
td. Tato metoda umoznuje kontrolu usti Eustachovy trubice
i klenby nosohltanu (Kti¢kova, 2010, s. 68; Lebl a kol., 2003,
s. 108).

1.4.5.2 Podavani léka détem

Podavani 1ékti détem se od podavani 1éki dospélym lisi. V
nemocnici l1éky vzdy ordinuje 1ékat, podava je sestra, pokud
mozno ve spolupraci s rodi¢i. Léky je nutné podavat ditéti
velmi presné. Dulezité je i malé dité dostatené informovat
o zpusobu podani léku. Pti podavani 1ékt musi byt sestra tr-
péliva, nikdy nesmi pouzit nasili. Dité nesmi mit pristup k
1ékiim, lékarna musi byt vzdy zaméena a voziky s 1éky se ne-
smi nechavat na chodbé nebo na pokoji bez dozoru. Davku
léku vzdy urcuje lékat. Léky urcené pro déti jsou zpravidla

vybaveny vlastnim davkovacim schématem (Sedlarova a kol.,
2008, s. 41).

Nejéastéj$im zptusobem podavani 1ékd je podavani 1ékt
usty (per os). U malych déti se sty podavaji léky ve formé
suspenze, kapek a roztoku, u vétsich déti to jsou tablety,
kapsle a drazé. Léky se malym détem podavaji na lZi¢ce, no-
vorozenctm a kojenctim ze sttikacky nebo pres savicku. Sus-
penzi je dilezité pred podanim protiepat. Peroralni 1éky se
podavaji v zavislosti na jidle vzdy dle doporuceni uvedeného
v pribalovém letaku. Antibiotika je nutné podavat v pravidel-
nych intervalech, vzdy musi dité vyuzivat celou naordinova-
nou davku. Podavani antibiotik se ¥idi zavislosti na jidle, du-
lezité je dostate¢né zapiti vhodnym népojem. Antibiotika v
sirupu se pfed podavanim redi (Sedlarova a kol., 2008, s. 43).

U novorozencti, kojencti a malych déti je velice ¢asto vy-
uzivano podavani léka kone¢nikem (per rektum). Pro dité je
tento zptisob podavani léku spolehlivy, bezbolestny, 1ék zaci-
na pusobit do 15 minut. Rektalné se podavaji léky ve formé
¢ipku a roztoku. V pediatrii patti mezi nejcastéjsi 1éky poda-
vané rektalné antipyretika, analgetika, sedativa, kortikoidy,
bronchodilatancia (Sedlarova a kol., 2008, s. 44).

1.4.5.3 Péce o dychaci cesty

Péce o dychaci cesty je samoztejmosti a nedilnou soudasti
oSetfovatelské péce u vSech déti. Mezi stavy, které vyzadu-
ji zvySenou péci o dychaci cesty u déti, patfi i onemocnéni
hornich cest dychacich (Kapounova, 2007, s. 214; Sedlarova
a kol., 2008, s. 98).

Hygiena hornich cest dychacich zahrnuje predev$im na-
cvik spravného dychani a nacvik spravného smrkani. S nd-
cvikem spravného dychani souvisi i ndcvik spravného drzeni
téla, zejména hrudniku, patefe a panve. Spatné drzeni téla
ma za nasledek stlacenti plic a z toho plynouci $patny nadech.
S nacvikem spravniho dychani a spravného drzeni téla by
se mélo zacinat jiz v predskolnim véku. Lze k tomu pouzit
rtznych her, napt. hra na flétnu, foukani sty do br¢ka, do
peticka. Cviceni by mélo byt pravidelné, mélo by probihat
spole¢né s rodici a s fyzioterapeutem, ktery vybere pro dité
nejvhodnéjsi cviky a zaroven zkontroluje jejich spravné
provadéni. S nacvikem spravného smrkani se za¢ina okolo
jednoho roku. Dité by mélo smrkat se vzpiimenou hlavou,
z obou nosnich priduchii a poté z kazdého zvlast. Sekret z
nosu se odstranuje dlouhym vydechem z nosu, pfi¢emz usta
jsou zaviena. Nos se utird tahem dolii (Sedlarova a kol., 2008,
s. 99).

Udrzovani prachodnosti dychacich cest zahrnuje poloho-
vani, inhalaci, rehabilitaci a odstranéni sekretu z dychacich
cest. Pfi tézkém prubéhu akutniho onemocnéni dychacich
cest se v intenzivni pé¢i k zajisténi priichodnosti dychacich
cest pouzivaji rtizné pomicky napriklad dstni nebo nosni
vzduchovod, endotrachealni poptipadé tracheostomicka ka-
nyla. Déti s onemocnénim dychacich cest se nejcastéji ukla-
daji do zvysené polohy (Fowlerovy, anti-Trendelenburgovy).
Vybér pomticek k polohovani zalezi na stavu a véku ditéte.
U novorozenct a kojencti se ¢asto pouzivaji valec¢ky z plen
a sacky s piskem. K polohovani malych i velkych déti jsou
vhodna polohovaci ltizka. Pokud neni k dispozici polohovaci
ltzko, 1ze pod matraci vlozit klin. Nékdy déti sami zaujimaji
vynucenou polohu, ve které se jim lépe dychd. U téchto déti
se poloha neméni (Kapounova, 2007, s. 215; Sedlarovd a kol.,
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2008, s. 99, 100).

Inhalace je tcelné vdechovani lé¢ebnych latek. Sliznice
dychacich cest snadno vstiebava 1éc¢ivé latky a dochazi k je-
jich rychlému t¢inku a to po 2-3 minutach.

Duvodem aplikace 1ékii do dychacich cest je uvolnéni hle-
nu z dychacich cest, snizeni nebo zvyseni sekrece sliznice,
uvolnéni svalstva priidusek a jejich rozsireni, dezinfekce sliz-
nice dychacich cest. V nemocnicich se k inhalaci pouzivaji
ptistroje — inhalatory (nebulizatory). Tyto pristroje mohou
byt tryskové, které rozprasuji mlhu pomoci kompresord,
nebo ultrazvukové. U déti se inhalace podava volné, kdy in-
halator stoji vedle postylky, nebo maskou popt. naustkem. Pti
inhalaci je dtlezité dité zabavit, inhalace trvd 10 - 15 minut.
Pfi inhalaci by nemélo mit dité predklonénou hlavu, protoze
to vede ke sniZeni priichodnosti dychacich cest. Dulezité je
vzdy vyinhalovat cely obsah nddobky, protoze koncentrace
lé¢ivé latky je na konci inhalace nejvétsi. Po inhalaci poda-
vané ke zkapalnéni hlenu musi nasledovat jeho odstranéni.
P1i laryngitidach se pouziva chladna inhalace (25 - 36 °C),
ktera snizuje prekrveni sliznice (MikSova a kol., 2006a, s. 204;
Sedlérova a kol., 2008, s. 102, 103).

Sekrece z dychacich cest lze odstranit kaslanim, smrka-
nim a odsavanim. U déti, které neumi nebo nemohou hlen
vykasglat a vyplivnout a neumi smrkat, se musi sekret odsa-
vat. K tomuto tcelu se pouziva sterilni cévka s centralnim
otvorem priméfené velikosti. Nejprve se odsava z ust, pak
z nosu. Odsava se prerusované pri vytahovani cévky, ne pti
jejim zavadéni. Po ukonceni odsévani se cévka proplachne
dezinfekénim roztokem a znehodnoti (Boledovic¢ova, 2010,
s. 89; Sedlarova a kol., 2008, s. 103).

Dechova rehabilitace je taktéz nedilnou soudasti péce o
udrzovani pruchodnosti dychacich cest. Rehabilitace mtize
byt aktivni nebo pasivni. Aktivni rehabilitace, vyuzivana u
batolat, je zaméfena na nacvik odkaslavani, vydech proti od-
poru. Tyto techniky déti provadéji samy. Vhodné je pouZiti
jednoduchych dechovych nastroji. Pasivni rehabilitace, vyu-
zivana nejvice u déti v kojeneckém véku, zahrnuje polohové
drenaze, vibra¢ni masaze stény hrudniku, kontaktni dychdani.
Kontaktni dychani je metoda, pti které jsou ruce cvicitele po-
lozeny na hrudniku ditéte, pfizptsobuji se dychacim pohy-
bum ditéte a prohlubuji je. Tato metoda se provadi delsi ¢as
na jednom misté hrudniku v kombinaci se zménami polohy.
Tuto techniku Ize snadno naudit rodice. Vibra¢ni masaz je
podobnd metoda jako kontaktni dychdni, pti vydechu se pro-
vadi vibrace. Pti vibra¢ni masazi dochazi k prohloubenému
dychani, k odstraniovani sekretu z dychacich cest, ke zmense-
ni dechové prace a ke zlepseni pohyblivosti hrudniku. I tuto
metodu lze snadno naudit rodice (Sedlarova a kol., 2008, s.
103, 104). Oxygenoterapie je lé¢ba kyslikem. Vzhledem k
tomu, Ze se jednd o horlavy plyn, je nutna velka opatrnost pri
podavani kysliku a je nezbytné nutné dodrzovat zasady pro
podavani kysliku. Pti jejich nedodrzeni mohou nastat kom-
plikace vedouci k poskozeni sliznic dychacich cest, k posko-
zeni plic i k poskozeni centralni nervové soustavy. Kyslik Ize
podavat z centralniho rozvodu plynii nebo z kyslikové ldhve.
Podavani kysliku zajistuji sestry na zakladé ordinace 1ékare.
Koncentrace kysliku a zptisob jeho podani musi byt zazna-
mendano v dokumentaci. Kyslik se podava zvlh¢eny a ohra-
ty na 35 - 37 °C. Dulezité je dodrzovat stalou koncentraci
kysliku. Pfi podavani kysliku sestra sleduje u ditéte fyziolo-
gické funkee, celkovy stav, prokrveni kiiZe a sliznic, pfiznaky

dechové tisné. Dle ordinace lékare se provadi vysetfeni aci-
dobazické rovnovahy. U déti se kyslik podava inhalaci. K to-
muto ucelu slouzi inkubator, kyslikovy box, kyslikové bryle,
kyslikova maska, nosohltanovy katétr. Klidnym détem, kte-
ré se od privodu dychaci smési neotaceji, 1ze kyslik podavat
volné. Nevyhodou tohoto podavani je nizka a nestala kon-
centrace kysliku v dychaci smési (Kapounova, 2007, s. 214;
Richchards a Edwards, 2004, s. 103; Sedlarové a kol., 2008,
s. 105).

2. CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil 1:

Zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti s onemocnénim
akutni laryngitida.

Cil 2:

Zjistit nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagnozy u
déti s onemocnénim akutni laryngitida.

2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka 1:

Jaka specifika o$etrovatelské péce vyzaduji déti s onemoc-
nénim akutni laryngitida?

Vyzkumna otazka 2:

Jaké osetrovatelské diagnozy se nejcastéji vyskytuji u détis
onemocnénim akutni laryngitida?

3. METODIKA
3. 1 Pouzité metody a techniky

Ke sbéru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $etfeni
metodou dotazovani, technika rozhovoru, pozorovani a ob-
sahové analyzy dokumentace. O povoleni vyzkumného $et-
feni byla pisemné pozadana naméstkyné pro osetfovatelskou
péci Nemocnice Strakonice a. s., dale vrchni sestra détského
oddéleni a primar détského oddéleni. U vyzkumného Setie-
ni technikou rozhovoru byla pozadana osobné kazda sestra.
Sbér dat, metodou obsahova analyza dokumentace, probihal
od zafi 2011 do ledna 2012 v¢etné. Veskera data byla zpra-
covavana anonymné, s ohledem na ochranu osobnich tdaju
jednotlivych détskych pacientt.

Informace od sester, pracujicich na détském oddéleni,
byly ziskany technikou rozhovoru a pozorovanim béhem
meésice prosince 2011 a ledna 2012. Rozhovory s jednotlivy-
mi sestrami byly vedeny podle pfedem ptipravenych otazek.
Byly zaznamenavany pisemné a probihaly po pracovni dobé
na prislusném oddéleni. Nasledné byly zpracovany pomoci
programu Microsoft Office Word do prehlednych tabulek.
Déle byly pro zpracovani vybrany déti, s onemocnénim akut-
ni laryngitida, hospitalizované na détském oddéleni stejné
nemocnice, v obdobi zaii 2011 az leden 2012. U téchto déti
byla pouzita metoda analyza oSetfovatelské dokumentace.
Vysledky $etfeni byly zpracovany pomoci programu Micro-
soft Office Excel do grafti. U 4 déti byly na zakladé primého
nezacastnéného pozorovani a sekundarni obsahové analyzy
o$etfovatelské dokumentace vytvoreny kazuistiky.
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3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor, na ktery bylo zaméteno vyzkum-
né Setfeni metodou dotazovani a pozorovani, tvorilo $est se-
ster pracujicich na détském oddéleni Nemocnice Strakonice
a.s. Druhym vyzkumnym souborem, na ktery bylo zaméfeno
$etfeni metodou analyzy dokumentace, bylo 51 déti s one-
mocnénim akutni laryngitida, hospitalizovanych na détském
oddélenti stejné nemocnice. U 4 déti byly vytvoreny na zakla-
dé pozorovani a obsahové analyzy oSetfovatelské dokumen-
tace kazuistiky.

4. VYSLEDKY
4. 1 Obsahova analyza dokumentace

Graf 1 Pocet hospitalizovanych déti s akutni laryngitidou
za sledované obdobi, dle véku ditét

mdo 12 mésici
W13-24 mésich
m25-36mésich

mnad 37 mésicd

zdfi 2011 fijen 2011  listopad 2011 prosinec 2011 leden 2012

Graf 1 znazornuje vysledky obsahové analyzy dokumenta-
ce zaméfené na pocet déti hospitalizovanych s akutni laryn-
gitidou ve sledovaném obdobi, dle véku ditéte. Celkem bylo
hospitalizovano 51 déti. 20 déti (nejvice) bylo ve véku do 25
do 36 mésici, 14 déti bylo ve véku od 13 do 24 mésici, 9 déti
bylo ve véku do 12 mésicii, 8 déti (nejméné) bylo ve véku nad
37 mésicu. 15 déti (nejvice) bylo hospitalizovano v listopadu
2011, 12 déti bylo hospitalizovano v prosinci 2011, 9 déti bylo
hospitalizovano v lednu 2012, 6 déti (nejméné) bylo hospita-
lizovano v zati 2011.

Graf 2 Vyskyt nejcastéjsich osetfovatelskych diagnoz
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Osetrovatelska diagnoéza 00031 Neefektivni priichodnost
dychacich cest byla stanovena u vSech 51 déti, osetfovatelska
diagndza 00039 byla stanovena také u vSech 51 déti, oset-

fovatelska diagndéza 00095 Poruseny spanek byla stanovena
u 37 déti, osetfovatelskd diagndéza 00007 Hypertermie byla
stanovena u 35 déti, oSetfovatelska diagnéza 00028 Riziko
deficitu télesnych tekutin byla stanovena u 35 déti, oSetfova-
telska diagnoza 00155 Riziko padu byla stanovena u 32 déti,
o$etfovatelska diagnoza 00148 Strach byla stanovena u 9 déti.

4. 2. Kazuistiky (pozorovani a sekundarni analyza dat)
4. 2.1 Kazuistika 1

1. den

Na détské oddéleni byla, v 19.30 hodin, pfijata 18 ti mé-
si¢ni holcicka spole¢né s matkou. 4 dny méla zvysené teploty,
poté kasel, pozdéji laryngealni. Du$nd doma zpocatku neby-
la. Dnes, kolem 16. hodiny, byla s matkou na LSPP (lékarska
sluzba prvni pomoci), kde CRP pod 8 mg/l. Lékafem byl do-
porucen Rectoldelt 100 ¢ipek pri dusnosti, déle antipyretika,
antitusika. Vecer pfed 18. hodinou matka preventivné podala
% Rectodeltu 100 a az poté se projevila dusnost. K veceru
méla stridor. Hol¢icka byla pfijata pro akutni laryngitidu.
Pfi pfijmu byla orientovana, chodici, uplakand, pfimérené
vyZivy a hydratace, bez exantému, méla stridor. Jazyk nebyl
povlekly, sliznice byly vlhké, hrdlo klidné, usi a nos bez se-
kretu. Télesnou teplotu méla 37,1 °C, pulsti 100 za minutu, 26
decht za minutu. Hmotnost pti ptijmu 10,78 kg, oble¢ena do
domaciho tboru, ¢ista, nehty kratké, vlasy ucesané, nakrat-
ko osttihané, v usich méla ndusnice z bilého kovu, které ji
byly ponechany, na ruku byla nasazena identifika¢ni paska.
Pacientka ma pleny, vyprazdnovani stolice je pravidelné, 2x
denné. Pti vyzivé je nesobéstacna (dieta ¢. 12), pije z hrnku.
Nema zadny vyznamny handicap ani postizeni. Pacientka se
narodila ze tretiho fyziologického téhotenstvi, porod byl fy-
ziologicky. Porodni hmotnost 2.960 g, délka 51 cm. KfiSena
nebyla, ikterus nebyl, ky¢le v poradku, poporodni adaptace v
normgé, kojena byla 7 mésic, z toho plné do 4. mésice, PMV
(psychomotoricky vyvoj) v normé, o¢kovani absolvovala dle
harmonogramu, navic byla o¢kovana proti Meningokoku C
a dale byl aplikovan Sinflorix Rotarix. Jedna se o prvni hospi-
talizaci, uraz neméla, operace nebyly Zddné, neni sledovana v
zadné odborné ordinaci, s ni¢im se dlouhodobé nelé¢i, uziva
Vigantol, alergickd neni. Zije s rodi¢i a se star$imi sestrami v
rodinném domé.

Lékarem naordinovand medikace: Inhalace Adrenalinu a
fyziologického roztoku v poméru 3:3 — pti dusnosti. Forte-
cortin 4 mg tbl. p.o. 1 tableta vecer, Stoptusin gtt. p. 0. 3x
denné 8 kapek, Nasivin nosni kapky 0,01% 3 denné 1 kapka
do kazdé nosni dirky, Panadol 125 mg p. o. vecer 1 tableta
pti teploté vyssi nez 38°C, Brufen sirup 3x denné 3 ml pri
neklesajici teploté, zvy$ena poloha, vétrani. Hned pti pfijmu
byla sestrou odebrana oSetfovatelskd anamnéza, vse bylo za-
znamenano do osetfovatelské dokumentace. Dité i zakonny
zastupce byl sestrou seznamen s Provoznim fadem oddéleni
a s Chartou prav hospitalizovaného ditéte. Dité musi byt tr-
vale pod dohledem doprovazejici osoby. Zdrojem informaci
ptiodbéru osetrovatelské anamnézy byla matka ditéte a zpra-
va z LSPP.

Na zdkladé sbéru dat pfi pfijmu hol¢icky byly stanoveny
tyto oSetfovatelské diagnozy:

Neefektivni priichodnost dychacich cest v souvislosti se
zakladnim onemocnénim projevujici se stridorem, suchym
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drazdivym kaslem, neklidem pacientky.

Cil: Dité ma obnovené uc¢inné dychdni, neni cyanotické,
mad volné dychaci cesty, snadno odkaslava sekret, ma cisté
sklipkové dychani.

Plan oSetrovatelské péce: Zajisténi podani 1éki na kasel
dle ordinace lékate, ulozeni do vhodné polohy, zajisténi do-
state¢ného prijmu tekutin.

Poruseny spdnek v souvislosti se suchym drazdivym
kaglem projevujici se probuzenim pii kazdém zakaslani.

Cil: Dité spi klidné bez probuzeni 4-6 hodin.

Plan ogetfovatelské péce: Sledovat pravidelné spanek, za-
jistit apravu luzka, vyvétrani pokoje, zajistit no¢ni klid.

Hypertermie v souvislosti se zdkladnim onemocnénim
projevujici se vy$simi naméfenymi hodnotami (37,1 °C),
opocenou pokozkou a tachykardii.

Cil: Hol¢icka ma fyziologickou télesnou teplotu.

Plan oSetfovatelské péce: Véas diagnostikovat zvysenou
télesnou teplotu, sledovat stav védomi, fyziologické funkce,
barvu kuize, kozni turgor, stav sliznic, i¢innost ordinovanych
antipyretik.

Realizace o$etfovatelského planu: Osobni hygiena, pohy-
bova aktivita, vyziva, vylu¢ovani — pfijata s matkou.

Hodnoceni - hlaseni sestry (no¢ni sluzba): Hol¢icka byla
ptijata pro akutni laryngitidu, pfi pla¢i méla lehky stridor,
byla mirné dusnd. Dle ordinace lékare byla podana inhalace
a léky. Po podani nastala tleva, hol¢icka dychala volné, ale
laryngélné pokaslavala.

Dnes budou provedeny odéry krve, moce a vytér z krku.
Inhalace podévat dle teploty, podle matky je hol¢i¢ka bez tep-
lot.

Dalsi stanovené oSetfovatelské diagnozy: Riziko pddu v
souvislosti s vékem ditéte a Riziko aspirace v souvislosti se
zakladnim onemocnénim.

2.den

Dnes rano byly provedeny odbéry krve a moce (CRP, KO,
bilirubin, ALT, AST, glykémii, kreatinin), dale byl proveden
vytér z krku. Sestra zméfila fyziologické funkce (télesnou
teplotu, puls, dech). Dle ordinace lékare podala 1éky (Stoptu-
sin 8 kapek, Nasivin 1 kapku do kazdé nosni dirky. Pfed ka-
zdym vykonem informovala matku, co bude s ditétem délat,
za jakym ucelem dané vykony provadi. K ditéti pristupovala
velice mile, klidné, dité o v§em pravdivé informovala. Na za-
vedené terapii doslo ke zlep$eni stavu. Laborator potvrdila
virovou infekei, nalez v krku odpovida normalni fyziologické
flére. Od réna je holcicka afebrilni, bez potizi, bez stridoru,
bez dus$nosti, hlas md jasny. Matka byla sestrou edukovana
o dalsi domaci péci. Bylo ji doporuceno déle pokracovat v
zavedené terapii (nosni kapky, kapky na kasel, 1éky na teplo-
tu), dale byla matce doporucena tprava domaciho prostredi
(Cerstvy vlhky vzduch, nekurdcké prostiedi). Kontrola u dét-
ského 1ékare do tydne. V 12.30 hodin byla hol¢i¢ce sundana
identifika¢ni paska a s matkou odchazi domu, odvoz maji
vlastni.

4. 2. 2 Kazuistika 2

1. den

Na détské oddéleni byla, v 20.30 hodin, ptijata 20 ti mési¢-
ni hol¢ic¢ka spole¢né s matkou. Véera byla jesté zdrava, v noci
na dnesek zacala laryngitida, kvtli které byla dnes vysetie-

na na LSPP a nasledné na détském oddéleni. 2x inhalovala s
Adrenalinem a Solu-Medrol i. m. Byla doporuéena hospitali-
zace, kterou matka odmitla a podepsala revers. Nyni prichazi
k prijeti pro zhorsujici se inspira¢ni stridor a dusnost. Pfi pri-
jmu byla orientovana, chodici, uplakana, pfimérené vyzivy a
hydratace, bez exantému, méla inspira¢ni stridor, byla dusna.
Jazyk nebyl povlekly, sliznice byly vlhké, hrdlo zarudlé, ton-
sily bez povlaku, epiglottis §tihla, kréni uzliny do 1 cm, usi
a nos bez sekretu. Télesnou teplotu méla 37,6 °C, pulst 120
za minutu, 27 dechd za minutu. Hmotnost pfi ptijmu 12,18
kg. Hol¢icka byla oble¢ena do pyzama, ¢ista, nehty kratké,
vlasy ucesané, nakratko ostfihané, v usich méla nausnice ze
zlutého kovu, které ji byly ponechany, na ruku ji byla nasaze-
na identifika¢ni paska. Pacientka ma pleny, vyprazdnovani
stolice je pravidelné, 1x denné. Pfi vyZivé je nesobésta¢na
(dieta ¢. 12), pije z hrnku. Nemd zadny vyznamny handicap
ani postizeni.

Pacientka se narodila z druhého fyziologického téhoten-
stvi, porod byl v terminu, fyziologicky, hlavickou. Porodni
hmotnost 3.000 g, délka 49 cm. KfiSena nebyla, ikterus nebyl,
ky¢le v poradku, poporodni adaptace v normé, kojena byla
14 dni. PMV v normé, oc¢kovani absolvovala dle harmono-
gramu, navic podan Prevenar. Ob¢as ma rymu, vaznéji ne-
stonala. Jedna se o prvni hospitalizace, iraz neméla, operace
nebyly Zadné, neni sledovana v Zddné odborné ordinaci, s ni-
¢im se dlouhodobé nelédi, chronickou medikaci nemd, aler-
gicka neni. Zije s rodici a star$im bratrem v byté v panelovém
domé. Starsi bratr prodélat minuly tyden respira¢ni infekt.

Lékatem naordinovand medikace: Inhalace Adrenalinu
a fyziologického roztoku v poméru 3:3 - pii stridoru. Robi-
tusin Junior sir. 4x denné 5 ml, Nasivin 0,025% 4x denné 1
kapka do kazdé nosni dirky, Panadol 125 mg supp. pri tep-
loté vys$si nez 38 °C, zvy$ena poloha, vétrat. Pfi pfijmu byla
sestrou odebrana o$etfovatelskd anamnéza, vse bylo zazna-
menano do o$etfovatelské dokumentace. Dité i zdkonny za-
stupce byl sestrou seznamen s Provoznim fadem oddéleni a
s Chartou prav hospitalizovaného ditéte. Dité musi byt trvale
pod dohledem doprovazejici osoby. Zdrojem informaci pri
sbéru osetrovatelské anamnézy byla pro sestru matka, ktera
dale predlozila zpravu s LSPP.

Na zakladé sbéru dat pti prijmu pacientky byly stanoveny
tyto oSetfovatelské diagnozy:

Neefektivni priichodnost dychacich cest v souvislosti se
zakladnim onemocnénim projevujici se stridorem, suchym
drazdivym kaslem, neklidem pacientky.

Cil: Dité ma obnovené u¢inné dychani, neni cyanotické,
ma volné dychaci cesty, snadno odkaslava sekret, ma cisté
sklipkové dychani.

Plan osetrovatelské péce: Zajisténi podani 1éki na kasel
dle ordinace lékate, vhodné polohy, zajisténi prijmu tekutin.

Poruseny spdnek v souvislosti se suchym drazdivym
kaglem projevujici se probuzenim pii kazdém zakaslani.

Cil: Dité spi klidné bez probuzeni 4-6 hodin.

Plan osetfovatelské péce: Sledovat pravidelné spanek, za-
jistit apravu luzka, vyvétrani pokoje, zajistit no¢ni klid.

Hypertermie v souvislosti se zdkladnim onemocnénim
projevujici se vy$simi naméfenymi hodnotami (37,6 °C),
opocenou pokozkou a tachykardii.

Cil: Hol¢icka ma fyziologickou télesnou teplotu.

Plan oSetfovatelské péce: Véas diagnostikovat zvysenou
télesnou teplotu, sledovat stav védomi, fyziologické funkce,
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barvu kuize, kozni turgor, stav sliznic, i¢innost ordinovanych
antipyretik.

Realizace o$etfovatelského planu: Osobni hygiena, pohy-
bova aktivita, vyziva, vyluovani — pfijata s matkou.

Hodnoceni - hlaseni sestry (no¢ni sluzba): Hol¢icka byla
ptijata pro akutni laryngitidu, pfi ptijmu méla lehky stridor,
byla mirné dusnd. Dle ordinace lékare byla podana inhalace
a léky. Poté dochazi ke zlepseni stavu, hol¢i¢ka dycha volné,
je bez stridoru, obcas drazdivé zakasle, je bez teploty. Dnes
rano nabéry (FW, CRP, KO, bilirubin, ALT, AST, glykémie,
kreatinin, odbér moce (chemicky + sediment), vytér z krku,
inhalace dle teploty.

Dalsi stanovené oSetfovatelské diagnozy: Riziko pddu v
souvislosti s vékem ditéte Riziko aspirace v souvislosti se za-
kladnim onemocnénim.

2.den

Réno byly provedeny odbéry krve (FW, CRP, KO, biliru-
bin, ALT, AST, glykémii, kreatinin), mo¢ nebyla nenabrana,
byl proveden vytér z krku. Sestra zméfila fyziologické funk-
ce (télesnou teplotu, puls, dech). Dle ordinace lékare podala
léky (Robitusin Junior sir. 4x denné 5 ml, Nasivin 0,025% 4x
denné 1 kapka do kazdé nosni dirky). Pfed kazdym vyko-
nem sestra informovala matku, co bude s holcickou délat,
za jakym ucelem dané vykony provadi. K ditéti pristupovala
velice mile, klidné, dité o v§em pravdivé informovala. Na za-
vedené terapii doslo k vyraznému zlep$eni stavu. Laboratot
potvrdila virovou infekci (CRP 4,1, Leukocyty 7,7), nalez v
krku odpovidd normélni fyziologické flére. Od rana je hol-
¢icka afebrilni, bez potizi, bez zndmek stridoru, bez dusnosti,
bez cyanodzy, poslechové dychani je ¢isté sklipkové bez osla-
beni, pti neklidu ma mirné zastfeny hlas. Matka byla sestrou
edukovana o dalsi domaci péci. Bylo ji doporuceno dale po-
kra¢ovat v zavedené terapii (nosni kapky, sirup na kasel, léky
na teplotu), dale byla matce doporucena uprava domaciho
prostredi (dostate¢né vétrani, ¢erstvy vlhky vzduch, nekurac-
ké prostiedi). Nutno dodrzovat klidovéjsi rezim, dostate¢ny
ptijem tekutin, zvySena poloha. Byla doporucena kontrola u
détského lékare do tydne. V 13.30 hodin byla hol¢i¢ce sun-
déana identifika¢ni paska a s matkou odchazi domu, odvoz
maji vlastni.

4. 2. 3 Kazuistika 3

1. den

Na détské oddéleni byl, v 13.30 hodin, ptijat 30 ti mési¢-
ni chlapec spole¢né s matkou. V noci zacal drazdivé kaslat,
chraptél. Dopoledne byl vysetfen PLDD. Dostal Prednison,
Sumetrolin 1 davku, Ditustat, Stoptusin. Po dvou hodinach
se objevil laryngalni kasel, proto prijizdi na détské oddéle-
ni a zde prijiman k hospitalizaci pro akutni laryngitidu. Pti
ptijmu je chlapec plné orientovan, chodici, pfimétené vyzivy
a hydratace, bez exantému. Pfi plac¢i chrapti a ma naznak st-
ridoru. Jazyk neni povlekly, sliznice jsou vlhké, hrdlo klidné,
usi a nos bez sekretu. Télesna teplota 36,1 °C, pulst 88 za
minutu, 24 dechd za minutu. Hmotnost pfi ptijmu je 17,5
kg. Chlapec je oble¢en do zimni kombinézy, pod ni ma bavl-
néné tricko a puncochace. Je ¢isty, nehty ma kratké, vlasy
ucesané, nakratko ostfithané. Na ruku byla chlapci nasazena
identifika¢ni paska. Chlapecek chodi na no¢ni, pleny nema,
vyprazdiovani stolice je pravidelné, 2x denné. Pfi vyzivé je

nesobéstacny (dieta ¢. 12), pije z hrnku. Vyznamny handicap
ani postizeni nema.

Pacient se narodil z druhého fyziologického téhotenstvi,
porod byl fyziologicky, v terminu, hlavi¢kou. Porodni hmot-
nost 4.050 g, délka 50 cm. K¥i$en nebyl, ikterus nemél, ky¢le v
poradku, poporodni adaptace v normé, kojen byl 10 mésict,
z toho plné do 3. mésice, PMV v normé, ockovani absolvo-
val dle harmonogramu. Jedna se o prvni hospitalizace, uraz
nemeél, operace nebyly zadné, neni sledovan v zadné odborné
ordinaci, s ni¢im se dlouhodobé nelé¢i, chronickou medikaci
nemd, alergicky neni. Zije s rodi¢i a star$im bratrem v rodin-
ném domé.

Lékarem naordinovand medikace: Inhalace Adrenalinu a
tyziologického roztoku v poméru 3:3 - pti zahlenéni, Forte-
cortin 4 mg tbl. p.o. 1 tableta pfi stridoru, Stoptusin gtt. p. o.
3x denné 12 kapek, Sumetrolin 4 ml po 10 hodinach (18.00
- 6.00), Panadol 250 mg supp. o. pfi teploté vyssi nez 38°C,
zvy$ena poloha, vétrani. Pri ptijmu byla sestrou odebrana
oSetfovatelska anamnéza, v§e bylo zaznamendano do osetto-
vatelské dokumentace. Dité i zakonny zastupce byl sestrou
seznamen s Provoznim rddem oddéleni a s Chartou prav
hospitalizovaného ditéte. Dité musi byt trvale pod dohledem
doprovazejici osoby. Zdrojem informaci pfi odbéru osetto-
vatelské anamnézy byla matka, ktera dale predlozila zpravu
od détského lékare.

Na zékladé sbéru dat pii pfijmu pacienta byly stanoveny
tyto oSetfovatelské diagnozy:

Neefektivni priichodnost dychacich cest v souvislosti se
zakladnim onemocnénim projevujici se stridorem, suchym
drazdivym kaslem, neklidem pacienta.

Cil: Dité ma obnovené u¢inné dychani, neni cyanotické,
ma volné dychaci cesty, snadno odkaslava sekret, ma cisté
sklipkové dychani.

Plan osetrovatelské péce: Zajisténi podani 1ékii na kasel
dle ordinace lékare, vhodné polohy, zajisténi pfijmu tekutin,
sledovani barvy a pfimési sputa.

Realizace o$etfovatelského planu: Osobni hygiena, pohy-
bova aktivita, vyziva, vylu¢ovani - pfijat s matkou.

Hodnoceni - hlaseni sestry (denni sluzba): Chlapec byl
ptijat pro akutni laryngitidu, dle ordinace 1ékare byly podany
léky (inhalace, Stoptusin 12 kapek, Sumetrolin sirup 4ml).
Nyni je bez teploty, dychd volné, obc¢as zakasle, je bez stri-
doru. Identifika¢ni pasku si chlapec sundal, matka si nepreje
nasazovat jinou. Dnes byly provedeny odbér krve (KO, CRP),
moce a vytér z krku.

Hodnoceni - hlaseni sestry (no¢ni sluzba): Chlapec spal
celou noc, byl bez stridoru, dychal volné.

Dalsi stanovené oSetfovatelské diagnozy: Riziko pddu v
souvislosti s vékem ditéte, Riziko aspirace v souvislosti se za-
kladnim onemocnénim.

2.den

Sestra zméfila fyziologické funkce (télesnou teplotu, puls,
dech). Rano po probuzeni mél stridor, po inhalaci doslo ke
zlep$eni. Béhem dne chlapec nekasle, ve¢er opét ndznak st-
ridoru. Dle ordinace 1ékare sestra podavala léky (Stoptusin
kapky, Sumetrolin sirup). Pfed kazdym vykonem informo-
vala matku, co bude s ditétem délat, za jakym ucelem dané
vykony provadi. K ditéti pfistupovala velice mile, klidné, dité
o vSem pravdivé informovala. Na zavedené terapii doslo ke
zlepSeni stavu. Laborator potvrdila virovou infekci (CRP
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méné nez 2, Leuko 4,4), nalez v krku odpovidad normalni fy-
ziologické flote.

Hodnoceni - hlaseni denni sluzba: Od réna je chlapec
afebrilni, nekasle, vecer opét naznak stridoru. Dle ordinace
lékate podana inhalace a 1éky, poté je chlapec bez potizi, bez
stridoru.

Hodnoceni - hlaseni no¢ni sluzba: Chlapec spal do 23.15
hodin, pak se probudil, objevil se stridor a laryngalni kagel.
Dle ordinace lékare byla podana inhalace a 1éky (Prednison
forte % tbl), poté doslo ke zlepseni, chlapec usnul a spal do
rana do 5.20 hodin.

3.den

Réno sestra zméfila fyziologické funkce (télesnou teplotu,
puls, dech). I dnes o vSech vykonech matku dostate¢né infor-
movala, k chlapci se chovala velice klidné, kamaradsky. Chla-
pec je od podani Prednisonu (v 23.15) bez obtizi. V 10.15
byl chlapec s matkou propustén do domaci péce. Matka byla
lékafem edukovana o dal$im lé¢ebném postupu. Byly vydany
pokyny pro tpravu doméciho prostredi a dale vydany poky-
ny pfi objeveni prvnich priznaki laryngitidy (zvlhéeny cers-
tvy vzduch v mistnosti, kde dité prebyva, nekoufit v prosto-
rach, kde se dité pohybuje, nenavstévovat mista s vyskytem
vétstho mnozstvi lidi, pti prvnich ptiznacich otevfit na dité
okno, popt. zavést Rectodelt supp.). Do tydne doporucena
kontrola u PLDD.

4. 2. 4 Kazuistika 4

1. den

Na détské oddéleni byl, v 22.15 hodin, ptijat 28 ti mési¢-
ni chlapec, spole¢né s matkou. Pred 10 dny byl febrilni, mél
chrapot, ustup nastal bez antibiotik, byl vySetfen u PLDD.
Chlapci byl nasazen Aerius sirup, po kterém doslo ke zlepse-
ni. Poté byl v poradku. Nyni, asi 2 dny, ma rymu, je afebrilni,
dnes vecer se probudil, zacal $tékavé kaslat, mél inspira¢ni
stridor. Matka chlapci podala % ¢ipku Rectodelt a dale Aeri-
us sirup. Doslo k velmi mirnému zlepseni, proto prichdzi na
détské oddéleni, zde jsou prijati k hospitalizaci s diagndzou
akutni laryngitida. Pfi ptijmu byl chlapec plné orientovan,
chodici, ptiméfené vyzivy a hydratace, bez exantému. V klidu
je bez dusnosti, rizovy, pfi pla¢i ma inspira¢ni stridor, byla
patrna dysfonie. Jazyk nebyl povlekly, sliznice byly vlhké,
hrdlo zarudlé, tonzily vétsi, ale klidné, epiglottis $tihla rizo-
va, bez povlaki, kréni uzliny nezvétSeny, usi a nos bez sekre-
tu. Télesnd teplota 37,3 °C, pulsti 110 za minutu, 26 dechii za
minutu. Hmotnost pri pfijmu je 13,65 kg. Chlapec je oble¢en
do zimni kombinézy, pod ni ma bavlnéné pyzamo. Je Cisty,
nehty ma kratké, vlasy uc¢esané, nakratko ostfihané. Na ruku
byla chlapci nasazena identifika¢ni paska. Chlapecek chodi
na no¢nik i v noci, pleny nema, vyprazdnovani stolice je pra-
videlné, 2x denné, pti vyzivé je nesobéstacny (dieta ¢. 12),
pije z hrnku. Nema zadny vyznamny handicap ani postiZeni.

Pacient se narodil z druhého fyziologického téhotenstvi,
donoseny, porod byl, v terminu, hlavickou. Porodni hmot-
nost 3.920 g, délka 50 cm. Ktien nebyl, ikterus nemél, kycle
v poradku, poporodni adaptace v normé, kojen byl 8 mésict,
z toho plné do 4. mésice, PMV v normé, ockovani absolvo-
val dle harmonogramu. Jedna se o prvni hospitalizace, uraz
nemeél, operace nebyly zadné, neni sledovan v zadné odborné
ordinaci, s ni¢im se dlouhodobé nelé¢i, chronickou medikaci

nemd, alergicky neni. Zije s rodi¢i a star$im bratrem v rodin-
ném domé.

Lékarem naordinovand medikace: Inhalace Adrenalinu a
tyziologického roztoku v poméru 3:3 - pfi dusnosti, Panadol
250 mg ¢ipek pri teploté vyssi nez 38°C, Robitusin Junior si-
rup 5 ml 3x denné¢, Nasivin nosni kapky 0,01% 3x denné 1
kapka do kazdé nosni dirky, zvySena poloha, vétrani. Pti pri-
jmu byla sestrou odebrana osetrovatelska anamnéza, vse bylo
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Dité i zakon-
ny zastupce byl sestrou seznamen s Provoznim fadem oddé-
leni a s Chartou prav hospitalizovaného ditéte. Dité musi byt
trvale pod dohledem doprovazejici osoby.

P1i sbéru osetfovatelské anamnézy byla zdrojem informa-
ci pro sestru matka.

Na zékladé sbéru dat pii pfijmu pacienta byly stanoveny
tyto oSetrovatelské diagnozy:

Neefektivni priichodnost dychacich cest v souvislosti se
zakladnim onemocnénim projevujici se stridorem, suchym
drazdivym kaslem, neklidem pacienta.

Cil: Dité ma obnovené u¢inné dychani, neni cyanotické,
ma volné dychaci cesty, snadno odkaslava sekret, ma cisté
sklipkové dychani.

Plan osetrovatelské péce: Zajisténi podani 1ékii na kasel
dle ordinace lékare, vhodné polohy, zajisténi pfijmu tekutin,
sledovani barvy a pfimési sputa.

Poruseny spdnek v souvislosti se suchym drazdivym
kaglem projevujici se probuzenim pii kazdém zakaslani.

Cil: Dité spi klidné bez probuzeni 4-6 hodin.

Plan osetfovatelské péce: Sledovat pravidelné spanek, za-
jistit apravu luzka, vyvétrani pokoje, zajistit no¢ni klid.

Hypertermie v souvislosti se zdkladnim onemocnénim
projevujici se vy$simi naméfenymi hodnotami (37,3 °C),
opocenou pokozkou a tachykardii.

Cil: Chlapec ma fyziologickou télesnou teplotu.

Plan oSetfovatelské péce: Véas diagnostikovat zvysenou
télesnou teplotu, sledovat stav védomi, fyziologické funkce,
barvu kutize, kozni turgor, stav sliznic, i¢innost ordinovanych
antipyretik.

Dalsi stanovené oSetfovatelské diagnozy: Riziko pddu v
souvislosti s vékem ditéte, Riziko aspirace v souvislosti se za-
kladnim onemocnénim.

Realizace o$etfovatelského planu: Osobni hygiena, pohy-
bova aktivita, vyziva, vylu¢ovani - pfijat s matkou.

Hodnoceni - hlaseni sestry (no¢ni sluzba): Chlapec byl
ptijat pro akutni laryngitidu, pri placi se objevil inspira¢ni st-
ridor. Dle ordinace lékarfe byly podany 1éky (inhalace, Pana-
dol, Robitusin, Nasivin). Po podani 1ékii doslo ke zlep$eni
stavu. Dnes rano budou provedeny odbéry krve (KO, CRP,
glukdza), moce, vytér z krku.

2.den

Sestra zméfila fyziologické funkce (télesnou teplotu, puls,
dech). V$e zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Dle
ordinace lékare podavala 1éky. Matce podala dostate¢né in-
formace o vSech vykonech, které u chlapce provadéla, dale ji
informovala o oSetrovatelské péci, ktera spociva v dostate¢-
ném dodavani tekutin, vétrani na pokoji, ukladani chlapce
do zvy$ené polohy. Upozornila matku na nutnost dodrzovani
klidového rezimu. K chlapeckovi se sestra chovala velice las-
kavé, pratelsky.

Réno, po probuzeni, chlapec chraptél, byl bez stridoru,

© 2016 Odborny internetovy ¢asopis Zdravotnici sobé. VSechna prava vyhrazena.



Zdravotnici sobé, ro¢nik 1, ¢islo 2, unor 2016

15

bez dusnosti, nekaslal.

Hodnoceni - hlaseni sestry (denni sluzba): Na zavedené
terapii doslo ke zlep$eni stavu. Hodnoceni - hlaseni sestra
(no¢ni sluzba): Chlapec vecer trochu chraptél, jinak celou
noc spal, dychal volné, byl bez stridoru.

3.den

Réno sestra zméfila fyziologické funkce (télesnou teplotu,
puls, dech). Dle ordinace lékare podavala léky. I dnes byla
matka sestrou o vSech vykonech dostate¢né informovana. K
chlapci se sestra chovala velice klidné, kamaradsky. Labora-
tof potvrdila virovou infekci (CRP 3,9), vytér z krku byl ne-
gativni. Chlapci byla sundéna identifika¢ni paska a v 9.15 byl
chlapec s matkou propustén do domaci péce. Pfi propusténi
byl u chlapce jesté patrny mirny chrapot. Matka byla 1éka-
fem edukovana o dal$im lé¢ebném postupu. Pri rymé dale
podavat nosni kapky 3x denné 1 kapka do kazdé nosni dirky,
na suchy kasel Robitusin sirup 5 ml 3x denné, po zvlhéeni
prejit na Mucosolvan sirup 2,5 ml 3x denné po dobu 1 tydné.
Dale byly vydany pokyny na tpravu domaciho prostredi (v
mistnosti, kde dité spi dostate¢né vétrat, zajistit studeny vlh-
ky vzduch, ukladat chlapce do zvysené polohy). Pfi naznaku
stridoru dnes v noci podat % tbl Prednisonu 5 mg. Po dobu
1 tydne klidovy rezim, bez zvy$ené fyzické namahy, mimo
détsky kolektiv.

4.3 Piepisy rozhovori s détskymi sestrami
4. 3.1 Rozhovor 1 (S1)

Prvni oslovenou byla zena ve véku 30 rokd, vystudovala
stfedni zdravotnickou $kolu a vy$si odbornou skolu zdravot-
nickou, obor Détska sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 9 let, po
celou dobu pracuje na détském oddéleni.

V jakém ro¢nim obdobi se vyskytuje onemocnéni akutni
laryngitida?

»Akutni laryngitida se vyskytuje nejvice na podzimu a na
jare, ale neni vyjimkou se s timto onemocnénim setkat i v lété.”

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vasem od-
déleni priblizné hospitalizovano v dobé nejvétsiho vyskytu?

LV dobé nejvétsiho vyskytu (v ijnu) u nds na oddéleni bylo
hospitalizovino asi tak 10 - 12 déti mésicneé.*

Specifikujte, prosim, osetfovatelskou péci o dité s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfijmu
tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdiovani, v oblasti
spanku a odpoc¢inku a v oblasti rehabilitace.

»Péce v oblasti dychdni je zaméfena na zajisténi zvlhéené-
ho chladného vzduchu na pokoji ditéte, dillezité je dostatec-
né vétrani. Ddle, dle ordinace Iékate, poddvdme inhalace. Do
jidla déti nenutime, nutny je dostatek tekutin, obzvlasté md-li
dité zvysenou teplotu. Zde oceriuji pritomnost rodicii, protozZe
mohou ditéti nabizet tekutiny podstatné Castéji. Snazim se na-
vdzat prdtelsky vztah s ditétem, vstiicny pfistup. Dle véku di-
téte mu vysvétlim situaci spojenou s nedostatecnym dychdnim,
snazim se pozvednout jeho sebevédomi. To vie vede ke zlepSeni
celkového stavu ditéte. Diilezité je fyzicky dité nezatéZovat, o
hygienu se stard maminka, ta i neustdle kontroluje, aby bylo
dité ve zvysené poloze.

Jaka rezimova opatieni pouzivate ke zmirnéni priznaku
tohoto onemocnéni?

»UloZeni ditéte na luzko, inhalace (fyziologicky roztoka a

Adprenalin), zvysend poloha, uklidnéni ditéte, dostatek klidu a
ticha.“

Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u
déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym one-
mocnénim?

LUrcité rozdil v péci vnimdm, kazdé onemocnéni md svd
specifika oSetfovatelské péce a hlavné kazdé dité vyZaduje jiny
pristup.

Jak mize pritomnost rodi¢ti ovlivnit priibéh tohoto one-
mocnéni?

»Pokud je to mozné, je pritomnost jednoho z rodicii urcité
vhodnad, troufnu si fici Zddouci. Dité, které je umisténo do ne-
mocnice bez rodicti, hospitalizaci zvlada obtiznéji. Psychicky
stav ovliviiuje dychdni a v tomto pripadé i pritbéh onemocnéni.
Hospitalizace samotného ditéte je velice ojedinéld. Urcité md
pritomnost rodicii pozitivni vliv na priibéh onemocnéni.“

Jak edukujete rodic¢e pti propusténi ditéte do domaciho
o$etfeni ohledné doléceni, prevence, recidivy?

LUrcité rodice edukujeme. Vysvétlime jim, Ze pti dechovych
obtiZich je nevhodné tésné obleceni. Doporucime rodiciim, aby
dité otuzovali, ve stravé mu zajistili dostatek vitaminu, vZdy
zduraznime Cisté nekufdcké prostredi.”

V ¢em je pro vas o$etrovatelskd pécée o dité s onemocné-
nim akutni laryngitida naro¢néj$i nez osettovatelska péce o
dité s jinym onemocnénim?

»Nevnimdm oSetfovatelskou péci o dité s akutni laryngi-
tidou jako ndrocnou, ale jako specifickou. Ndarocnéjsi byvala
oSettovatelska péci o dité s akutni epiglottidou, ale diky ocko-
vdni se uz vyskytuje velice vzdcné a to jesté u velkych déti nebo
u dospélych.“

Provadite na oddéleni sesterské vizity?

»Neprovddime®.

Kdy odebirate osetrovatelskou anamnézu?

LVetsinou pri prijmu, ale i v pritbéhu hospitalizace.

Od koho ziskavate informace pii sbéru o$etfovatelské
anamnézy ditéte?

»ZdleZi na véku ditéte. S akutni laryngitidou jsou vétsinou
hospitalizované déti ve véku do 3 let a s rodici, takZe infor-
mace ziskavdame od rodicii. V pripadé, Ze samotné dité priveze
sanita, ziskdvame informace od preddavajiciho zdravotnického
persondlu.”

Co pouzivate k tvorbé oSetfovatelskych diagnéz (Nanda
I1, vlastni diagnoézy)?

»Nevim, mdme je vypsané na formuldfi a jen zaskrtavame.“

Jaké osetrovatelské diagnozy se nejcastéji objevuji u déti s
onemocnénim akutni laryngitida?

»K nejcéastéjsim osetrovatelskym problémiim, u déti s akutni
laryngitidou, patii Omezend priichodnost dychacich cest, Po-
rucha spanku, Hypertermie.

Jaké osetrovatelské intervence se nejéastéji vyskytuji u déti
s onemocnénim akutni laryngitida?

~Mezi nejcastéjsi intervence patii zklidnéni ditéte, ale i
matky, ulozeni ditéte do zvysené polohy, dle ordinace lékare
podavani inhalaci a dal$ich ordinovanych Iékii /antipyretika,
antitusika), zajisténi dostatecného mnozstvi tekutin, sledovdini
fyziologickych funkci, zajistit pravidelné vétrdani, provddéni de-
chové rehabilitace, poklepové masdze.“

Jakym zptsobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s onemocnénim hornich cest dychacich u déti?

»Informace ziskavam z odborného Casopisu ,,Sestra’; obcas

Iy o«

se zuiCastnim semindre.
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4. 3. 2 Rozhovor 2 (S2)

Druhou oslovenou byla zena ve véku 36 roki, vystudova-
la stfedni zdravotnickou $kolu, vysokou $kolu - bakalarské
studium, obor VSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 17
rokt, na détském oddéleni pracuje 7 rokd.

V jakém ro¢nim obdobi se vyskytuje onemocnéni akutni
laryngitida?

» Jednd se o sezonni onemocnéni s nejéastéjsim vyskytem od
fijna do prosince.“

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vasem od-
déleni priblizné hospitalizovano v dobé nejvétsiho vyskytu?

,V tomto obdobi, od tijna do prosince, u nds bylo pfiblizné
hospitalizovino 30 déti, tzn. asi 10 déti mésicné.“

Specifikujte, prosim, osetfovatelskou péci o dité s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfijmu
tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdiovani, v oblasti
spanku a odpoc¢inku a v oblasti rehabilitace.

LV oblasti dychdni je diileZité zajistit dostatecné vétrdni na
pokoji, aby vdechovany vzduch byl chladny a vlhky. Na zdkla-
dé ordinace lékate poddvime inhalace Adrenalinu a fyziologic-
kého roztoku. Velice diileZité je udrzet dité ve zvysené poloze.
Do jidla dité zpravidla nenutime, diileZity je dostatek tekutin,
zvldsté ma-li dité zvysenou teplotu. Pro dité neni vhodnd fy-
zickd zatéz, musime je udrzet v klidu. Hygienickou péci vét-
Sinou vykondviame my, je-li pfitomna matka nebo otec, tak ji
zajistuji rodice. Ditéti doprejeme klid, zajistime klid na pokoji.
Neni vhodné dité zatézovat ani psychicky ani fyzicky. V oblas-
ti rehabilitace je dillezité naucit dité klidné dychat, provddime
poklepovou masdz.“

Jaka rezimova opatfeni pouzivite ke zmirnéni priznaku
tohoto onemocnéni?

»Je vhodny hlasovy klid, aby dité zbytecné nemluvilo. Na
pokoji zajistit Cerstvy vihky vzduch, dle lékate poddvat antipy-
retika, antitusika.“

Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u
déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym one-
mocnénim?

LUrcité rozdil vnimdm, protoze kazdé onemocnéni md svd
specifika. V tomto pripadé se jednd o akutni stav a na roz-
mysleni neni mnoho ¢asu, ale velice rychle dochdzi ke zlepseni
zdravotniho stavu ditéte. Hospitalizace déti s timto onemocné-
nim je krdtkd, trvd zpravidla 1- 3 dny.“

Jak mitize pritomnost rodi¢ti ovlivnit priibéh tohoto one-
mocnéni?

»Pritomnost rodi¢ii hodnotim velice kladné. Dité je klidnéj-
31, méné se boji. Stres, strach i pla¢ zhorsuje dychdni. Ur¢ité je
pro dité lepsi, kdyz hygienickou péci zajistuje maminka. Dité
radéji prijme potravu i tekutiny od matky nez od cizi osoby.
Myslim si, Ze pritomnost rodicii ovliviiuje i délku hospitalizace.
Dité, které je hospitalizované s matkou vétsinou odchdzi druhy
nebo treti den domii, na rozdil od ditéte, které je hospitalizova-
né bez rodicii. Zde sehravd velkou roli pravé stres a plac, hospi-
talizace trvd déle.”

Jak edukujete rodice pti propusténi ditéte do domaciho
o$etfeni ohledné doléceni, prevence, recidivy?

»Rodice zpravidla edukuje lékat. Veétsinou se doporucuje
uprava domdciho prosttedi, poradi rodicum, jakym zpiiso-
bem zajistit ditéti v pokoji dostatecné vihky vzduch, doporuci
jim zvlhéovace vzduchu, pripomene jim dostatecné vétrani, ke
zmirnéni otoku dychacich cest doporuci poddavani Prissnitzova

obkladu. V pripadé zvysené teploty doporuci podat antipyreti-
ka, pti kasli antitusika a zdiirazni, aby rodice dbali na dodrzo-
vdni hlasového klidu ditéte. Nékdy je rodiciim doporuceno mit
doma Rectodelt ¢ipek a pti prvnich pfiznacich jej ditéti zavést.“

V ¢em je pro vas oSetrovatelskd pécée o dité s onemocné-
nim akutni laryngitida naro¢néj$i nez osettovatelska péce o
dité s jinym onemocnénim?

»Nemyslim si, Ze by byla osetfovatelskd péce ndrocnd. Jak
jsem tekla, jednd se o akutni stav, jedndte automaticky, bez
dlouhého premysleni. Je to onemocnéni, které se vyskytuje
velice Casto, hospitalizované jsou vétsinou deéti urcité vékové
kategorie a to déti do 3 let. Vétsi déti jsou s touto chorobou
hospitalizované vyjimecné, zpravidla onemocnéni zvlddnou
v domdcim prostiedi. Myslim si, Ze ndrocnéjsi osetfovatelskd
péce byvala u déti s onemocnénim akutni epiglotitida, ale ta uz
se nastésti u takto malych déti nevyskytuje.*

Provadite na oddéleni sesterské vizity?

»Provadime hldseni u liizka nemocného.*

Kdy odebirate osetrovatelskou anamnézu?

» Snazim se odebirat osettovatelskou anamnézu vzdy pri
prijmu pacienta.”

Od koho ziskavate informace pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy ditéte?

»Informace zpravidla ziskdavame od rodicu, v pripadeé, Ze
dité priveze sanita, ziskdvame informace od predavajictho
zdravotnického persondlu. Jednd se zpravidla o déti, od kterych
se informace ziskat nedaji diky véku. U vétsich déti ziskdvime
informace od nich.“

Co pouzivate k tvorbé oSetfovatelskych diagnéz (Nanda
I1, vlastni diagnoézy)?

»K tvorbé osetfovatelskych diagnoz pouzivame predtistény
formuldt, nevim, zda se jednd o viastni diagnozy oddéleni nebo
zda jsou stanoveny podle taxonomie Nanda I1.“

Jaké o$etrovatelské diagnozy se nejcastéji objevuji u déti s
onemocnénim akutni laryngitida?

»S akutni laryngitidou jsou zde vétsinou hospitalizoviny
déti ve veku do 3 let. Zpravidla je pritomna i matka. Mezi nej-
Castéjsi osettovatelské diagnézy patii Hypertermie z diivodu
zdnétu, Porucha spanku z ditvodu bolesti, hospitalizace, pro-
vozu na pokoji, ddle Omezeni priichodnosti dychacich cest.“

Jaké osetrovatelské intervence se nejéastéji vyskytuji u déti
s onemocnénim akutni laryngitida?

»~Mezi nejcastéjsi intervence patii sledovini fyziologickych
funkci, télesné teploty, zajisténi vhodné polohy a dostatku teku-
tin. Je nutné sledovat laboratorni hodnoty, dle ordinace lékare
zajistit inhalaci a poddni ostatnich Iékii na odkasldani, na sniZe-
ni teploty. Vhodné je dostatecné vétrani na pokoji.“

Jakym zptsobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s onemocnénim hornich cest dychacich u déti?

»Obcas navstivim néjaky semindf na toto téma, nejvice in-
formaci cerpdn z odbornych ¢lankii na internetu.

4. 3. 3 Rozhovor 3 (S3)

Sestra ve véku 42 roku vystudovala stfedni zdravotnickou
$kolu a pomaturitni specializa¢ni studium v oboru ARIP. Ve
zdravotnictvi pracuje 22 rokd, po celou tuto dobu pracuje na
détském oddéleni.

V jakém ro¢nim obdobi se vyskytuje onemocnéni akutni
laryngitida?

»Akutni laryngitida se vyskytuje od zdafi do kvétna.“
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Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vasem od-
déleni priblizné hospitalizovano v dobé nejvétsiho vyskytu?

~Nemdm to presné spocitino, ale myslim si, Ze tak 12 -15
déti mésicné. Nekdy se vyskytne i v Iété, ale v podstatné mensim
poctu.

Specifikujte, prosim, osetfovatelskou péci o dité s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfijmu
tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdiovani, v oblasti
spanku a odpoc¢inku a v oblasti rehabilitace.

»OSettovatelskd péce u déti s akutni laryngitidou spociva
v ulozeni ditéte do polohy v sedé - zvysené polohy, v aplikaci
lékis a inhalaci dle ordinace lékate. Ddle sledujeme saturaci,
fyziologické funkce a celkovy stav ditéte. Zajistime dostatecny
prisun tekutin, do jidla dité nenutime. Sledujeme vysledky la-
boratornich vysetreni, nékdy je nutné konzilium ORL lékate. O
hygienu se vétsinou postard matka. Pro dité je diilezity klid a
dostatek spanku.

Jaka rezimova opatieni pouzivite ke zmirnéni priznaku
tohoto onemocnéni?

»Pro dité je dileZity dostatek klidu, spdnku, hlasovy klid,
studeny cisty zvlhéeny vzduch, dostatek tekutin.“

Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u
déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym one-
mocnénim?

»OSettovatelskd péce je u vSech pacientii stejnd, méni se ur-
cité postupy dle diagnéz a aktudlniho stavu pacientii. Kazda
diagndza md svd specifika.“

Jak mize pritomnost rodi¢ti ovlivnit priibéh tohoto one-
mocnéni?

»Pritomnost rodicii je vhodnd. Je-li s ditétem hospitalizo-
vand naptiklad matka, je méné stresované a vydésené, vedle
matky se citi bezpecnéji, coz se odrdzi na celkovém priibéhu
tohoto onemocnéni. Psychicky stav je jednim z faktori, které z
velké miry ovliviiuje dychdni.“

Jak edukujete rodic¢e pti propusténi ditéte do domaciho
o$etfeni ohledné doléceni, prevence, recidivy?

»Pri edukaci klademe diiraz na prevenci, kterd spolivd v
otuzovani ditéte, v prisunu dostatecného mnoZstvi vitaminii,
doporucujeme i klimatoterapii, pobyt ditéte v Cistém prostiedi.
Opakované zdiirazrnujeme nevhodnost kouteni v prostredi, kde
dité pobyvad.“

V ¢em je pro vas oSetrovatelskd pécée o dité s onemocné-
nim akutni laryngitida naro¢néj$i nez osettovatelska péce o
dité s jinym onemocnénim?

»Jakoukoliv osetfovatelskou péci o dité nevnimam jako vice
¢i méné ndrocnou. Kazdé dité, a kazdd nemoc vyzaduje speci-
fickou péci. U akutni laryngitidy spocivaji specifika oSetiova-
telské péce v zajisténi dostatecné priichodnosti dychacich cest.
Cilem je dosdhnout uicinného dychdni.”

Provadite na oddéleni sesterské vizity?

»Ano providime, primo u lizka ditéte.”

Kdy odebirate osetrovatelskou anamnézu?

»OSettovatelskd anamnéza ma byt odebrdna do 24 hodin,
ale snazime se ji odebrat hned pfi ptijmu ditéte a v priibéhu
hospitalizace.*

Od koho ziskavate informace pii sbéru o$etfovatelské
anamnézy ditéte?

LVetsina déti s akutni laryngitidou prichdzi v doprovodu ro-
dicii. Od téch ziskdvdame pottebné informace.

Co pouzivate k tvorbé oSetfovatelskych diagnéz (Nanda
I1, vlastni diagnoézy)?

»Na oddéleni mdme vlastni odetfovatelské diagnozy, vybird-
me je z predtisténého formuldre.“

Jaké o$etrovatelské diagnozy se nejcastéji objevuji u déti s
onemocnénim akutni laryngitida?

~Mezi nejéastéjsi osetfovatelské diagnézy u déti s akutni
laryngitidou patti Omezend priichodnost dychacich cest z dii-
vodu zdnétu, SniZzeny objem télesnych tekutin z ditvodu obtiz-
ného polykani.“

Jaké osetrovatelské intervence se nejcastéji vyskytuji u déti
s onemocnénim akutni laryngitida?

~Mezi intervence u déti s akutni laryngitidou patri uloZeni
ditéte do zvysené polohy, aplikace inhalaci a Iékii na odkasld-
vani (dle ordinace lékate), zklidnéni ditéte, zajisténi dostatec-
ného mnozstvi tekutin, odsavdni sekretu, pravidelné vétrani na
pokoji.

Jakym zptsobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce u déti s onemocnénim hornich cest dychacich u déti?

,Nejvice informaci cerpdm z casopisu ,,Sestra“ Clanky jsou
velice poucné primo z prostiedi osetfovatelskych jednotek. Rdda
se ucastnim i semindr, kde si preddvdame vlastni zkusenosti.

4. 3. 4 Rozhovor 4 (S4)

Ctvrtou oslovenou byla sestra ve véku 42 rok, vystudova-
la stfedni zdravotnickou $kolu, déle vysokou $kolu — bakalar-
ské studium, obor VSeobecna sestra a magisterské studium,
obor Rehabilita¢ni-psychosocialni péce o postizené déti, do-
spélé a seniory. Ve zdravotnictvi pracuje 22 roku, na détském
oddéleni 3 roky.

V jakém ro¢nim obdobi se vyskytuje onemocnéni akutni
laryngitida?

»Akutni laryngitida se nejvice vyskytuje na podzim, hlavné
v #ijnu a v listopadu.

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vasem od-
déleni priblizné hospitalizovano v dobé nejvétsiho vyskytu?

L,V dobé nejvétsiho vyskytu, tedy v fijnu a v listopadu je na
nasem oddeéleni hospitalizovani ptiblizné 12 - 15 déti za me-
sic. V zart, v prosinci, v lednu a v unoru jich je méné, vétsinou
kolem 10 déti. Jsou to ale ¢isla pfibliznd.“

Specifikujte, prosim, osetfovatelskou péci o dité s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfijmu
tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdiovani, v oblasti
spanku a odpoc¢inku a v oblasti rehabilitace.

»OSettovatelskd péce spocivd ve sledovdni dychdni, v§imdme
si projevii dusnosti, ddle sleduje kasel, jeho charakter, hlas a
chrapot. Uloha sestry spocivd hlavné v psychickém zklidnéni
ditéte, poddvani lékii dle ordinace lékare, zpravidla se jednd o
inhalace Adrenalinu, na krk ptikldddme Priessnitzilv obklad,
ktery urychli pribéh zanétu a odkasldvini. Sledujeme hydra-
taci ditéte, do jidla déti nenutime. Spdnek a odpocinek je pro
dité velice dulezity, dité ukladdme do zvysené polohy, pravi-
delné na pokoji vétrame. Chladny vzduch zmirfiuje piiznaky
onemocnént.”

Jaka rezimova opatieni pouzivate ke zmirnéni priznaku
tohoto onemocnéni?

»Ke zmirnéni pfiznakii prispiva zvysend poloha ditéte, do-
statek Cerstvého studeného vzduchu, dostatek tekutin, hlasovy
klid. Zde sehravd velkou roli pfitomnost matky nebo otce, dité
je klidnéjsi, coz se odrazi i na pritbéhu onemocnéni. Jakykoliv
stres dychdni nejen u déti zhorsuje.“

Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u
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déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym one-
mocnénim?

LJednd se o akutni stav, musite jednat rychle, neni mnoho
Casu na rozmysleni. Na druhou stranu je to velice Casté one-
mocnéni, takze jedndte automaticky, aniz byste si uvédomo-
vala ndroénost osetfovatelské péce. Pri viasné diagnostice,
spravné lécbé a osetrovatelské péci dochdzi k rychlému zlepseni
zdravotniho stavu ditéte. Délka hospitalizace se pohybuje okolo
2-3 dni.”

Jak mitize pritomnost rodi¢ti ovlivnit priibéh tohoto one-
mocnéni?

»Dité je vétsinou prijimdno s matkou. V pritomnosti matky
se lépe adaptuje na cizi prostiedi, citi se bezpecnéji a lépe spolu-
pracuje s oSetfovatelskym persondlem. Sestra informuje rodice
o0 vSem co se s ditétem déje, i oni pottebuji uklidnit. Informace
o0 zdravotnim stavu ditéte davd rodictim lékar Je to velice diile-
Zité, protoze nékdy tento stav vypadd désivé, zvldsté jednd-li se
o prvni laryngitidou.“

Jak edukujete rodice pti propusténi ditéte do domaciho
o$etfeni ohledné doléceni, prevence, recidivy?

»Rodice dostavaji doporuceni ddle pokracovat v zavedené
lécbé. Doporucuje se jim kontrola u détského lékare do tydne.
Ddle dostavaji informace o uipravé domdciho prostiedi, vhodné
je Casté krdtké intenzivni vétrani, doma nesmi byt pretopeno,
nesmi byt v mistnosti suchy vzduch. Rodice - kutdci by neméli
koutit v mistnostech, kde se dité pohybuje. Je vhodné s ditétem
chodit pravidelné na Cerstvy vzduch, i za $patného pocasi, volit
spravné obleceni. Imunitu u ditéte posilovat zdravou vyZivou
s dostate¢nym mnoZstvim vitaminii, pohybem a otuzZovdnim.
Rodice jsou informovdni o tom, Ze se laryngitida miiZe opako-
vat a jak se zachovat v ptipadé vyskytu prvnich pfiznakii to-
hoto onemocnéni. Prvni pomoc by méla byt ndsledujici: oteviit
okno, dostatecné zvihcit vzduch (mokry rucnik, zvlhéovac), za-
vést cipek Rectodelt 100, ktery rodicim predepise détsky lékar,
ddle poddvat Iéky proti kasli a nosni kapky pfi rymé.“

V ¢em je pro vas o$etrovatelskd pécée o dité s onemocné-
nim akutni laryngitida naro¢néj$i nez osetrovatelska péce o
dité s jinym onemocnénim?

LJednd se o akutni stav, musite jednat rychle. Je to ale velice
Casté onemocnéni u urcité vékové skupiny, takZe si ani neuve-
domujete ndrocnost. Byvala ndrocnéjsi péce o déti s epiglotti-
dou, ale u takto malych déti se jiz nevyskytuje.“

Provadite na oddéleni sesterské vizity?

»Ano, providime formou hldseni u liizka pacienta.”

Kdy odebirate o$etrovatelskou anamnézu?

»OSettovatelskou anamnézu odebirdme ihned pti prijmu
pacienta.”

Od koho ziskdvate informace pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy ditéte?

»Déti s akutni laryngitidou jsou vétsinou hospitalizované
s matkou. Informace ziskavdme tedy od matky. Hospitalizaci
nékdy predchdzi navstéva u détského lékare, tudiz nékteré in-
formace ziskdvame z Iékatské zpravy od tohoto lékare.“

Co pouzivate k tvorbé oSetfovatelskych diagnéz (Nanda
I1, vlastni diagnoézy)?

»Sestry vybiraji oSetfovatelské diagnézy z predtisténého for-
muldre, tyto diagnozy byly vytvorené podle taxonomie NAN-
DA IL*

Jaké o$etrovatelské diagnozy se nejcastéji objevuji u déti s
onemocnénim akutni laryngitida?

vevs

~Mezi nejéastéjsi osetfovatelské diagnozy vyskytujici se u

déti s akutni laryngitidou patti Omezend priichodnost dycha-
cich cest z ditvodu zdnétu, Poruseny spdanek z diivodu zhorsené
adaptace na nemocnicni prostiedi, ruseni ostatnich pacientii,
z diwodu drazdivého kasle, Hypertermie z diivodu zdkladniho
zdnétlivého onemocnéni, Riziko padu v souvislosti s vékem di-
téte, Riziko aspirace v souvislosti se zdkladnim onemocnénim.

Jaké osetrovatelské intervence se nejcastéji vyskytuji u déti
s onemocnénim akutni laryngitida?

~Mezi nejcastéjsi oSettovatelské intervence patii sledovdni
vitdlnich funkci, zejména parametrii dychdni, poddvini inha-
laci a lékii dle ordinace lékate, zajisténi vhodné polohy, zajis-
téni ¢istého zvlhceného vzduchu na pokoji, psychické zklidnéni
pacienta, zajisténi klidného pokoje, omezeni noc¢niho pohybu
na pokoji ditéte.

Jakym zptsobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s onemocnénim hornich cest dychacich u déti?

»Informace cerpdam z clankii odbornych Casopisii, které pra-
videlné na oddéleni odebirdme, ddle navstévuji odborné semi-
ndre, kde si predavdame vlastni praktické zkusenosti.*

4. 3. 5 Rozhovor 5 (S5)

Patou oslovenou byla sestra ve véku 48 rok, vystudovala
stfedni zdravotnickou $kolu, ve zdravotnictvi pracuje celkem
29 rokd, na détském oddéleni pracuje 24 roki.

V jakém ro¢nim obdobi se vyskytuje onemocnéni akutni
laryngitida?

»Akutni laryngitida se nejvice vyskytuje v zimé, ale miizeme
se s ni setkat i v Iété, ale v mensim poctu.”

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vasem od-
déleni priblizné hospitalizovano v dobé nejvétsiho vyskytu?

LJak jsem fekla, nejvice se vykytuje v zimnich mésicich. V
téchto mésicich u nds byva hospitalizovino ptiblizné 12-15 déti
mésicné.

Specifikujte, prosim, osetfovatelskou péci o dité s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfijmu
tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdiovani, v oblasti
spanku a odpoc¢inku a v oblasti rehabilitace.

»Péce v oblasti dychdni spociva v poddvdni inhalaci, dité je
ulozeno do zvysené polohy, ddle péce spoliva v dostatecném
zvlhéovani vzduchu v mistnosti a v dostatecném vétrdani. Péce
v oblasti vyzivy a prijmu tekutin spocivd predevsim v dosta-
tecném prijmu tekutin. Do jidla déti nenutime. Vyhodou je
pritomnost rodicii béhem hospitalizace, protoze ditéti nabizi
tekutiny podstatné Castéji nez zdravotnicky persondl. Co se
tykad psychiky ditéte, dilezity je klid. Zde opét hraje roli pri-
tomnost matky nebo otce. Dité je s rodicem mnohem klidnéj-
31, citi se bezpecnéji. Hygienickou péci vétsinou zajistuji také
rodice. Spanek je pro dité diilezity, dité nezatéZujeme fyzicky
ani psychicky. Béhem rehabilitace se snaZime dité naucit klidné
dychat, provddime poklepovou masdz.“

Jaka rezimova opatfeni pouzivate ke zmirnéni priznaki
tohoto onemocnéni?

»Predevsim chladny vihky vzduch, hlasovy klid, télesny klid,
podavani antipyretik a antitusik.“

Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u
déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym one-
mocnénim?

»Nevim jak ostatni, ale jd nehleddm rozdily v oSetiovatelské
péci. Jedndam automaticky, protoZe se jednd o akutni stav a ve-

7«

lice ¢asté onemocnéni u urcité vékové skupiny déti.
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Jak miize pritomnost rodi¢ti ovlivnit priibéh tohoto one-
mocnéni?

»Pritomnost rodicii urité pisobi na dité pozitivneé, dité je
klidnéjsi, méné se boji. I kdyz nékdy opak je pravdou.“

Jak edukujete rodic¢e pti propusténi ditéte do domaciho
o$etfeni ohledné doléceni, prevence, recidivy?

»Rodice jsou edukovani lékatem pfi propusténi z oddélent.
Edukace se tyka upravy domdciho prostredi, lékati doporu-
¢i pouzivat domdci zvlhéovacle vzduchu, ddle doporuci Casté
vétrani. Edukace se tykd pomoci pti prvnich ptiznacich, kdy
lékat rodicim doporuci zavést ditéti Rectodelt Cipek, poddvat
antitusika, antipyretika a dostatek tekutin.*

V ¢em je pro vas o$etrovatelskd pécée o dité s onemocné-
nim akutni laryngitida naro¢néj$i nez osettovatelska péce o
dité s jinym onemocnénim?

»Nepovazuji péci o dité s laryngitidou za ndrocnéjsi. Mys-
lim, Ze jsou onemocnéni vyZadujici ndrocnéjsi osetfovatelskou
péci, naptiklad epiglotitida. Ta uz se ale u této vékové skupiny
déti nevyskytuje.*

Provadite na oddéleni sesterské vizity?

»Provddime hldseni u lizka ditéte, asi se tomu dnes tikd
sesterské vizity.

Kdy odebirate o$etrovatelskou anamnézu?

»OSettovatelskou anamnézu odebirdme vétsinou pri prijmu
ditéte, ale i béhem hospitalizace.“

Od koho ziskavate informace pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy ditéte?

LJe-li dité, ve véku, kdy je schopno poskytovat adekvditni in-
formace, tak od ného. Ddle ziskdvdme informace samoziejmé
od rodicti a od zdravotnického persondlu, kdyz je dité pfiveze-
no bez rodicii sanitkou.“

Co pouzivate k tvorbé oSetfovatelskych diagnéz (Nanda
I1, vlastni diagnoézy)?

»Na oddéleni mdme vlastni oSetfovatelské diagnézy jiz
predtisténé na formulari.“

Jaké osetrovatelské diagnozy se nejcastéji objevuji u déti s
onemocnénim akutni laryngitida?

~Mezi nejéastéjsi osetfovatelské diagnozy vyskytujici se u
déti s akutni laryngitidou patii Omezeni priichodnosti dycha-
cich cest, Snizeny objem télesnych tekutin pfi vysoké teploté a
pri bolestivém polykdni, ddle Riziko aspirace v souvislosti se
zdkladnim onemocnénim a Riziko pddu v souvislosti s vékem
ditéte.”

Jaké osetrovatelské intervence se nejéastéji vyskytuji u déti
s onemocnénim akutni laryngitida?

»~Mezi nejcastéjsi intervence patti sledovini stavu dychdni,
sledovani psychického stavu, zajisténi klidu, hodnoceni bolesti,
podavani lékii a inhalaci dle ordinace Iékare, zajistit dostatecné
mnoZstvi tekutin, vétrani na pokoji, ulozeni ditéte do zvysené
polohy.©

Jakym zptsobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s onemocnénim hornich cest dychacich u déti?

»INavstévuji odborné semindre, ddle cerpdm informace z in-
ternetu a z odbornych casopisii.

4. 3. 6 Rozhovor 6 (S6)

Sestou oslovenou byla sestra ve véku 60 roki, vystudovala
stfedni zdravotnickou $kolu, a pomaturitni specializa¢ni stu-
dium v oboru ARIP. Délka praxe ve zdravotnictvi ¢ini Sesté
oslovené sestry 41 roki. Po celou tuto dobu pracuje na dét-

ském oddéleni.

V jakém ro¢nim obdobi se vyskytuje onemocnéni akutni
laryngitida?

»Akutni laryngitida se nejvice vyskytuje na jare a na pod-
zim.*

Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na vasem od-
déleni priblizné hospitalizovano v dobé nejvétsiho vyskytu?

L,V téchto mésicich je na nasem oddélent priblizné hospitali-
zovdni 12-15 déti mésicné.”

Specifikujte, prosim, osetfovatelskou péci o dité s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfijmu
tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdiovani, v oblasti
spanku a odpoc¢inku a v oblasti rehabilitace.

»OSettovatelskd péce v oblasti dychdni spocivd v podavdni
lékii a inhalace, dle ordinace Iékate, dité ulozime do zvysené
polohy, dostatecné vyvétrame pokoj a tim zajistime chladny
a vlhky vzduch. OSetfovatelska péce v oblasti vyZivy spolivd
je pfijem dostatecného mnozstvi tekutin, obzvldsté ma-li dité
zvysenou teplotu. Péle o psychiku spocivd ve zklidnéni ditéte
nékdy i matky. Stres zhorsuje celkovy zdravotni stav ditéte. Hy-
gienu vétsinou zajistuji u ditéte rodice. Pro dité je diilezity klid,
dostatek spanku, hlasovy klid. Pti jakékoliv zdtézi at uz fyzické
Ci psychické se dychani zhorsuje. P¥i rehabilitaci s détmi déld-
me dechovd cvicent.”

Jaka rezimova opatieni pouzivate ke zmirnéni priznaku
tohoto onemocnéni?

LV dobé akutniho onemocnéni je dillezity hlasovy klid, ulo-
Zeni ditéte do zvysené polohy, dostatek zvlhéeného studeného
vzduchu na pokoji ditéte. V obdobi rekonvalescence je diileZité
vyvarovat se styku s nemocnymi détmi. Nenavstévovat mista s
velkym poctem osob v obdobi nejvétsiho vyskytu onemocnént,
naptiklad kina, supermarkety ale i materskou skolu. Vhodny
je casty pobyt v ptirodé, v Cistém zdravém ovzdusi, pobyt na
hordch ¢i u more. Déti fyzicky nezatéZovat.“

Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u
déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym one-
mocnénim?

»Jde o akutni onemocnéni, kde cas hraje roli. Nemdme cas
vnimat rozdily v oSetfovatelské péci, jedndme rychle, automa-
ticky, rutinné, protoZe se s timto onemocnénim na détském od-
déleni setkavdme pomérné casto.”

Jak mize pritomnost rodi¢ti ovlivnit priibéh tohoto one-
mocnéni?

LV pripadeé, Ze je s ditétem hospitalizovand matka (i otec,
md pocit vétsiho bezpeci, rychleji se zklidni, coz pozitivné pii-
sobi nejen na dychdni ditéte ale i na celkovy stav.“

Jak edukujete rodic¢e pti propusténi ditéte do domaciho
o$etfeni ohledné doléceni, prevence, recidivy?

»Doporucujeme rodi¢iim vyvarovat se prostiedi s velkym
vyskytem lidi, dité nechat dostatecné dlouhou dobu mimo ko-
lektiv svych vrstevnikii. Ddle rodictiim davdme riizné letdky,
kde najdou rady jak se zachovat v pripadé prvnich ptiznakii
tohoto onemocnéni (mit doma Cipek Rectodelt a umét ho véas
pouzit, na dité, které md ptiznaky akutni laryngitidy oteviit
okno, nechat ho dychat studeny vihky vzduch, zajistit ditéti do-
statek tekutin)

V ¢em je pro vas o$etrovatelskd pécée o dité s onemocné-
nim akutni laryngitida naro¢néj$i nez osettovatelska péce o
dité s jinym onemocnénim?

»OSettovatelskd péce o dité s akutni laryngitidou neni nd-
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rocnd, je specifickd. Jednd se o akutni stav, kde cas hraje roli,
dité je vydésené, dusi se, mivd horecku. Tyto ptiznaky je nutno
zmirnit ve velice krdatké dobé. Vzhledem k castému vyskytu to-
hoto onemocnéni u urcité vékové kategorie jedndme automati-
ky, bez dlouhého premyslent.

Provadite na oddéleni sesterské vizity?

»Ano, provddime hldseni u liizka pacienta, coZ povazuji za
sesterskou vizitu.“

Kdy odebirate o$etrovatelskou anamnézu?

»OSetfovatelskou anamnézu se snazim odebrat hned p¥i pii-
jmu a ddle béhem hospitalizace.

Od koho ziskavate informace pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy ditéte?

»Deéti byvaji, zpravidla, hospitalizovini s matkou, nékdy s
otcem, takzZe informace ziskdvame od nich.“

Co pouzivate k tvorbé oSetfovatelskych diagnéz (Nanda
I1, vlastni diagnoézy)?

»Nevim, co pouzivame k tvorbé osetfovatelskych diagnéz,
mdme je predtisténé a zaskrtdvime je na formuldri.*

Jaké osetrovatelské diagnozy se nejcastéji objevuji u déti s
onemocnénim akutni laryngitida?

»~Mezi nejcastéjsi osettovatelské diagnozy patti Neefektivni
dychdni, Poruseny spanek, Hypertermie.“

Jaké osetrovatelské intervence se nejéastéji vyskytuji u déti
s onemocnénim akutni laryngitida?

~Mezi nejcastéjsi intervence patii inhalace, poddvani lékii
dle ordinace lékare, dité uloZit do zvysené polohy, zajistit stu-
deny vlhky vzduch, dostatek tekutin, dostatek klidu a spanku,
u mladsich déti zajistit odsdvini sekretu z hornich cest dycha-
cich, starsi déti naucit smrkat.“

Jakym zptsobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s onemocnénim hornich cest dychacich u déti?

»Rdda navstévuji semindre, informace ddle ziskavim z od-
bornych casopisii a novin.“

4. 4 Kategorizace vysledka rozhovor se sestrami

Tabulka 1 Ro¢ni obdobi, ve kterém se objevuje akutni
laryngitida nejvice

Obdobi S1 S2 S3 S4 S5 S6
Jaro X X

Léto

Podzim X X X
Zima X X X X

S1 uvedla, Ze se onemocnéni vyskytuje nejvice na jafe a
na podzim, S2 uvedla nejvétsi vyskyt tohoto onemocnéni v
zimé, S3 uvedla nejcastéjsi vyskyt akutni laryngitidy na jate,
na podzim a v zimé, S4 uvedla, Ze se akutni laryngitida nejvi-
ce objevuje v zimé, S5 uvedla jako obdobi s nejvétsim vysky-
tem akutni laryngitidy zimu a S6 uvedla podzim, jako obdobi
ve kterém se nejvice objevuje onemocnéni akutni laryngitida.

Tabulka 2 Priblizny pocet déti hospitalizovanych v ob-
dobi nejvétsiho vyskytu (za mésic)

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Do 10 X
10-12 X
12-15 X X X X

S1 uvedla, Ze priblizny pocet hospitalizovanych déti, v ob-
dobi nejvétsiho vyskytu, je 10 az 12 déti za mésic, S2 uved-
la, Ze je priblizné hospitalizovano 10 déti mési¢né, v obdobi
jejiho nejvétsiho vyskytu, S3, S4, S5, S6 uvedly, ze v obdobi
nejvétsiho vyskytu se pocet hospitalizovanych déti pohybuje
mezi 12 az 15 détmi mési¢né.

Tabulka 3 Specifika oSetfovatelské péce v oblasti dychani

S1 S2 S3 S4 S5 S6

Zvlhc¢eny
vzduch

Dostate¢né
vétrani

Zvysena poloha X X X X

inhalaci

Sledovani dy-
chani, dusnosti

Sledovani
kasle, hlasu

Priessnitzova
obkladu

S1 a S2 uvedly, Ze specifika o$etfovatelské péce v oblasti
dychani spocivaji v zajisténi zvlhé¢eného vzduchu, v dosta-
te¢ném vétrani na pokoji, S3 uvedla, ze specifika v oblasti
dychani spocivaji v ulozeni ditéte do zvySené polohy, a v po-
davéani 1éki a inhalaci, S4 vidi specifika osetfovatelské péce v
oblasti dychani v zajisténi dostate¢ného vétrani na pokoji, v
ulozeni ditéte do zvySené polohy, podavani 1éka a inhalaci,
dale ve sledovani dychani, dusnosti, kasle a hlasu a v priloze-
ni Priessnitzova obkladu. S5 a S6 spatfuji specifika osetfova-
telské péce v oblasti dychdni v zajisténi zvlhé¢eného vzduchu,
dostate¢ného vétrani, ulozeni ditéte do zvysené polohy a v
podavani 1ékd a inhalaci.

Tabulka 4 Specifika osetfovatelské péce v oblasti vyzivy
a prijmu tekutin

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Do jidla dité
nenuti x x x x x x
Dilezity je do- < < < < < <
statek tekutin

S1, 82, 83, 4, S5, S6 uvedla, ze déti do jidla nenuti, dulezi-
ty je dostatek tekutin.
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Tabulka 5 ReZimova opatfeni zmirnujici popi. odstra-
nujici pfiznaky akutni laryngitidy

hospitalizace. S2 uvadi, ze ma pritomnost rodi¢t pozitivni
vliv na hospitalizaci, dité je klidnéjsi, doba hospitalizace je

Rezimova kratsi, stres a pla¢ hospitalizaci prodluzuji. S3 uvadi, ze pri-
. S1 S2 S3 S4 S5 S6 ivo - ST S Yoxexs s vy
opatfeni tomnost rodi¢t je vhodna, dité je klidnéjsi, citi se bezpe¢néji.
Chladny &ers- S4 uvadi, Ze se dité citi bezpe¢néji, s matkou se lépe adaptuje
tvy vzduch * * * * * na cizi prostredi a lépe spolupracuje s osetfovatelskym per-
Hlasovy klid - - - - - sondlem. S5 uvadi, Ze ptitomnost rodi¢ béhem hospitalizace
Télesny klid N N N ma pozitivni vliv na priibéh onemocnéni, dité je klidnéjsi,
. méné se boji, ale nékdy muize mit pritomnost rodi¢ti nega-
Zvy$ena poloha P rex
ditéte X X X tivni vliv na dité.
DOStatek o s YO A Vg X 7 re Y
tekutin X X Tabulka 7 Zptsob edukace rodi¢a pfi propusténi ditéte
Podavani 1ékit X X X do domici péce
S1 S2 S3 S4 S5 S6
S1 uvédi jako rezimova opatfeni, zmirnujici popt. odstra- Nekoutit v
nujici ptiznaky akutni laryngitidy, télesny klid, ulozeni ditéte prostorach, kde |  x X X
do zvy$ené polohy, podavani tekutin. S2 uvadi jako rezimova je dité
oP?trem zmiriiujici popt. odstrfinu] ici priznaky akutni lzllryrz— Sprévné oble- < <
gitidy piivod chladného ¢erstvého vzduchu a hlasovy klid di- cent
téte. S3 jako rezimova opatfeni uvadi ptivod chladného cer- Uprava domié- . .
stvého vzduchu, hlasovy klid, télesny klid, dostatek tekutin. ciho prostfedi
S4 uvadi tato rezimov4 opatfeni chladny ¢erstvy vzduch, hla- Rodice edukuje . .
sovy klid, zvy$ena poloha ditéte, dostatek tekutin, S5 uvadi i 1ékaf
jako rezimova opatteni chladny Cerstvy vzduch, hlasovy klid, Rady, jak
télesny klid, podavani 1ékd, S6 uvadi tato rezimova opatfte- postupova
. S . Vo , o p¥i prvnich X X X
ni zmiriujici popt. odstranujici pfiznaky akutni laryngitidy piiznacich
chladny cerstvy vzduch, hlasovy klid, zvy$end poloha ditéte. onemocnéni
Posilovat imu-
Tabulka 6 Jak miiZe pfitomnost rodi¢iu, béhem hospita- nitu (strava, X X X
lizace ditéte, ovlivnit prabéh tohoto onemocnéni otuzovani)
Dostate¢né
S1 S2 S3 S4 S5 S6 dlouh4 doba .
Pfitomnost ro- « « mimo détsky
di¢a je vhodna kolektiv
Bez rodi¢a
zvlada dité . S1 upozornuje rodice pri propusténi ditéte do domaci péce, ze
hospitalizact by nemély koufit v prostorach, kde dité je, méli volit spravné ob-
obtiznéji _ . . . ey v
le¢eni a posilovat imunitu ditéte vhodnou stravou a otuzovanim.
Pozitivni vliv S2 doporucuje rodi¢im tGpravu domdciho prostiedi, také uvadi,
na pribéh X X X X y .y C 1w 14 (s sy p
onemocnéni ze rodice edukuje lékat, dale dava rodi¢im rady jak postupovat
fi prvnich pfiznacich onemocnéni. S3 doporucuje rodi¢im ne-
Dité je klidnéjsi X X X X p Ij p , . s VP . J, . .
— koutit v prostorach, kde je dité a doporucuje posilovat imunitu
Z‘:‘;‘;e 1‘(’:’: stlah X ditéte. S4 doporucuje rodi¢tim nekoufit v prostorach, kde je dité,
volit spravné obleceni, dale doporucuje tpravu domaciho pro-
Stres, plac¢ TS T v . v ; wr /
o stfedi, dava rodi¢tim rady, jak postupovat pti prvnich ptiznacich
prodluzuji X v v . . . o ‘1
hospitalizaci onemocnéni, doporucuje i posilovani imunity ditéte. S5 uvadi,
Dité se citi ze rodice edukuje lékat. S6 dava rodi¢tim rady jak postupovat pri
bezpeénéiji X X X prvnich ptiznacich onemocnéni a doporucuje rodi¢tim, aby dité
S matkou drzeli dostate¢né dlouhou dobu mimo détsky kolektiv.
se dité lépe <
adaptuje na cizi Tabulka 8 Zdroj informaci pfi sbéru osetiovatelské
prostredi anamnézy ditéte
Dité 1¢ lu-
Heepespo st s2 $3 sa | ss5 S6
pracuje s oset- X
fovatelskym Rodice X X X X X X
persondlem Zdravotnicky < < <
Dité se méné . personal (ZZS)
boji 0d ditéte (je-li
Nékdy negativ- . schopno je X X
ni vliv na dité poskytnout)
Lékarska zpra- <
S1 uvadi, Ze ptitomnost rodi¢t je vhodna, bez rodic¢t zvla- va (PLDD)

da dité hospitalizaci obtiznéji, ma pozitivni vliv na pribéh
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S1 ¢erpa informace pti sbéru o$etfovatelské anamnézy di-
téte od rodict a od zdravotnického persondlu. S2 uvadi jako
zdroj informaci rodice, zdravotnicky personal a dité, je-li
schopno informace poskytnout. S3 ¢erpa informace od ro-
di¢t. S4 cerpa informaci od rodic¢u a z lékarskych zprav. S5
uvadi jako zdroj informaci rodice, zdravotnicky persondl a
dité, je-1i schopno informace poskytnout. S6 uvadi jako zdroj
rodice.

Tabulka 9 Provadéni sesterské vizity na oddéleni

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano, formou
hlaseni u luzka X X X X X
pacienta
Ne X

S1 uvadi, ze na oddéleni neprovadi sesterské vizity. S2, S3,
S$4, S5, S6 uvadi, Ze na oddéleni provadi sesterské vizity for-
mou hlaseni u [tizka pacienta.

Tabulka 10 Odebirani o$etfovatelské anamnézy

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Pfi pfijmu
. X X X X X X
pacienta
I béhem hospi-
. X X X
talizace

S1 odebira osettovatelskou anamnézu pfi prijmu pacienta.
S2 odebira osetfovatelskou anamnézu pfi prijmu pacienta i
béhem hospitalizace. S3 odebira oSetfovatelskou anamnézu
pfi pfijmu pacienta. S4 odebira o$etfovatelskou anamnézu
pii pfijmu pacienta i béhem hospitalizace. S5 odebira oset-
fovatelskou anamnézu pfi pfijmu pacienta i béhem hospi-

Tabulka 12 Nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské dia-
gnozy u déti s onemocnénim akutni laryngitida

Osetiovatelské

L S1 S2 S3 S4 S5 S6
diagnozy

Omezena
prichodnost X X X X X
dychacich cest

Poruseny
spanek

Hypertermie X X X X

SniZeny objem
télesnych X X
tekutin

Riziko padu X X

Riziko aspirace X X

Neefektivni
dychani

S1 a S2 uvadi jako nejcastéji se vyskytujici oetfovatelské
diagnézy Omezena prichodnost dychacich cest, Poruseny
spanek, Hypertermie. S3 uvadi jako nejcastéji se vyskytujici
oSetfovatelské diagnézy Omezena priichodnost dychacich
cest, Snizeny objem télesnych tekutin. S4 uvadi jako nejcasté-
ji se vyskytujici osetfovatelské diagnézy Omezend prichod-
nost dychacich cest, Poruseny spanek, Hypertermie, Riziko
padu, Riziko aspirace. S5 uvadi jako nejcastéji se vyskytujici
oSetfovatelské diagnézy Omezena priichodnost dychacich
cest, Snizeny objem télesnych tekutin, Riziko padu, Riziko
aspirace. S6 uvadi jako nejcastéji se vyskytujici oSetfovatel-
ské diagndzy Poruseny spanek, Hypertermie a Neefektivni
dychani.

Tabulka 13 Nejcastéjsi intervence pouZivané u déti
s onemocnénim akutni laryngitida

talizace. S6 odebird oSetfovatelskou anamnézu pii prijmu
. Intervence S1 S2 S3 S4 S5 S6
pacienta.
ZKlidnit dité X X X X X
Tabulka 11 Zpusob tvorby osetfovatelskych diagnéz na Ulozit dité do
/v . X X X X X X
oddéleni zvySené polohy
s1 | s2 | s3 [ sa | s5 | s6 Poddvatinhala- | X X X X X
ce aléky
Nanda [T X Zajistit dosta-
Vlastni X X tek tekutin x x x x x
Nevim X X X Sledovat fyzio-
logické funkce < < < <
S1 a S2 nevi, jakym zptisobem jsou na oddéleni tvoreny (dech, télesnou
o L1 . L1 i vl ; teplotu, puls)
oSetfovatelské diagnozy. S3 uvadi, Ze maji na oddéleni vlastni p——
oSetfovatelské diagndzy. S4 uvadi, ze k tvorbé osetfovatel- da"s, 1 pravie
i : i o - 8 elné vétrani X X X X X X
skych diagnéz pouzivaji na oddéleni taxonomii Nanda II. S5 na pokoji
uvadi, Ze maji na oddéleni vlastni oetfovatelské diagnozy. S6 Provadet
uvadi, ze nevi, jakym zptisobem na oddéleni tvoreny osetto- dechovou
vatelské diagndzy. rehabilitaci X
a poklepovou
masaz
Sledovat
laboratorni X
vysledky
Odsavat sekret X X
Zajistit klid na < < <
pokoji
Hodnotit bolest X
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S1 uvadi jako nejcastéj$i intervence zklidnit dité, ulozit
dité do zvysené polohy, podavat inhalace a Iéky, zajistit dosta-
tek tekutin, sledovat fyziologické funkce, zajistit pravidelné
vétrani na pokoji, provadét dechovou rehabilitaci a poklepo-
vou masaz. S2 uvadi ulozit dité do zvysené polohy, podavat
inhalace a 1éky, zajistit dostatek tekutin, sledovat fyziologické
funkece, sledovat laboratorni vysledky. S3 uvadi zklidnit dité,
ulozit dité do zvysené polohy, podavat inhalace a 1éky, zajistit
dostatek tekutin, zajistit pravidelné vétrani na pokoji, odsa-
vat sekret. S4 uvadi jako nejcastéjsi intervence zklidnit dite,
ulozit dité do zvysené polohy, podéavat inhalace a 1éky, sledo-
vat fyziologické funkce, zajistit pravidelné vétrani na pokoji,
zajistit klid na pokoji. S5 uvadi zklidnit dité, ulozit dité do
zvy$ené polohy, podavat inhalace a léky, zajistit dostatek te-
kutin, sledovat fyziologické funkce, zajistit pravidelné vétrani
na pokoji, zajistit klid na pokoji, hodnotit bolest. S6 jako nej-
Castéjéi intervence uvadi zklidnit dité, ulozit dité¢ do zvysené
polohy, podavat inhalace a Iéky zajistit dostatek tekutin, za-
jistit pravidelné vétrani na pokoji, odsavat sekret, zajistit klid
na pokoji.

Tabulka 14 Zpisob dalsiho vzdélavani v oblasti oSetio-
vatelské péce u déti s onemocnénim hornich cest dycha-
cich u déti

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Odborny
M . X X X X X
Casopis
Seminafr X X X X X X
Internet X X

S1 uvadi jako zptisob dalsiho vzdélavani v oblasti o$etfo-
vatelské péce u déti s onemocnénim hornich cest dychacich
odborny casopis a seminaf. S2 uvadi jako zpisob dalsiho
vzdélavani semindf a internet. S3 uvadi jako zptsob dalsiho
vzdélavani odborny casopis, semindf. S4 uvadi jako zptsob
dalsiho vzdélavani odborny casopis a seminaf. S5 uvadi jako
zpusob dal$iho vzdélavani odborny ¢asopis, semindf a inter-
net. S6 uvadi jako zptlisob dalsiho vzdélavani odborny caso-
pis a semindf.

5. DISKUSE

Prvnim cilem bakalétské prace na téma Specifika o$etto-
vatelské péce u déti s onemocnénim hornich cest dychacich
bylo zjistit specifika o$etfovatelské péce u déti s onemocné-
nim akutni laryngitida. Druhym cilem bylo zjistit nejcastéji
se vyskytujici o$etfovatelské diagndzy u déti s onemocnénim
akutni laryngitida. Vysledky vyzkumného $etfeni vychazeji
z pozorovani a rozhovord se $esti sestrami pracujicimi na
détském oddéleni Nemocnice Strakonice a. s. Soucasné byla
vyuzita metoda obsahova analyza dokumentace u déti s one-
mocnénim akutni laryngitida hospitalizovanych na détském
oddéleni stejné nemocnice. U ¢tyt déti byla vyuzita metoda
analyza oSetfovatelské dokumentace a pozorovani pro vytvo-
feni kazuistik.

Nejprve nas zajimalo, v jakém ro¢nim obdobi se akutni la-
ryngitida vyskytuje nejvice. Ctyfi sestry uvadi jako obdobi s
nejvétsim vyskytem tohoto onemocnéni zimu. Jako dalsi ob-
dobi s velkym vyskytem akutni laryngitidy uvedly tfi sestry
podzim. Dvé sestry uvedly jako dalsi obdobi s nejvétsim vy-
skytem akutni laryngitidy jaro. Z vysledkii obsahové analyzy

(graf 1) je patrné, ze ve sledovaném obdobi bylo nejvice déti
s akutni laryngitidou hospitalizovano v listopadu, a sice 15
déti. Nejméné déti (Sest) bylo hospitalizovano v zari. Novak
(2008) pise, ze akutni laryngitida ma sezonni vyskyt s maxi-
mem koncem podzimu a poc¢atkem jara, coz plné korespon-
duje s nasimi vysledky.

V tabulce 2 jsou zobrazeny odpovédi sester na otazku ty-
kajici se priblizného poctu déti hospitalizovanych za mésic
v obdobi nejvétsiho vyskytu akutni laryngitidy. S1 udava, ze
nejvice déti s timto onemocnénim je hospitalizovano na jate
a na podzim, pocet hospitalizovanych déti se pohybuje okolo
10 az 12 déti za mésic. S2 udavd, ze v obdobi nejvétsiho vy-
skytu, dle jejiho nazoru v zimé, je priblizné hospitalizovano
10 déti za mésic. Ctyti sestry odhaduji pocet déti hospitali-
zovanych pro akutni laryngitidu od 12 do 15 déti za mésic,
a to hlavné v zimnim obdobi. Z grafu 1, vypracovaného na
zakladé obsahové analyzy dokumentace za obdobi zari 2011
az leden 2012 vyplyva, Ze za toto obdobi bylo celkem hos-
pitalizovano 51 déti. Nejvice déti bylo hospitalizovano v lis-
topadu 2011, a to 15 déti, na rozdil od zari 2011, kdy bylo
hospitalizovano 6 déti.

V fijnu 2011 a v lednu 2012 bylo hospitalizovano 9 déti,
v prosinci 2011 bylo hospitalizovano 12 déti. Z grafu je také
patrné vékové zastoupeni hospitalizovanych déti. Ze vech 51
déti bylo 20 déti ve véku 25 - 36 mésicti, 14 déti bylo ve véku
13 - 24 mésict, 9 déti bylo ve véku do 12 mésicti a nejméné,
8 déti, bylo ve véku nad 37 mésict. Novak (2008) uvadi, ze
akutni laryngitida se vyskytuje u déti zejména ve véku od 6
mésict do 3 let.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Jaka specifika oSetiovatelské
péce vyZaduji déti s onemocnénim akutni laryngitida? Nejprve
nas zajimala specifika oSetfovatelské péce v oblasti dychdani.
Pét sester uvadi, ze je dilezité dbat na dostate¢né vétrani v
pokoji, kde dité prebyva. Ctyti sestry dale spatiuji specifika
v podavani zvlh¢eného vzduchu. Dale ¢tyfi sestry uvadi jako
specifika o$etfovatelské péce v oblasti dychani ulozeni ditéte
do zvysené polohy a podavani 1ékt a inhalaci dle ordinace
lékate. Jedna sestra Fadi mezi specifika jesté sledovani dycha-
ni a dusnosti, sledovani kasle a hlasu a ptilozeni Prissnitzova
obkladu. Slezdkova a kol. (2007) ve své publikaci pise, ze je
nutné sledovat dychani ditéte, projev dusnosti, hlas a chra-
pot, kasel, stridor. Odpovédi sester jsou shodné s vykony a
intervencemi uvedenymi v oSetfovatelskych zaznamech. Ze
zdznamu vyplyva, Ze vSem ¢tyfem détem sestra podala, dle
ordinace lékare, inhalaci Adrenalinu s fyziologickym rozto-
kem, Iéky na teplotu a na kasel. Dité ulozila do zvySené po-
lohy a matku ditéte upozornila, Ze je vhodné v této zvysené
poloze dité udrzet. Dale sestra zajistila dostate¢né vétrani na
pokoji. Boledovi¢ova (2010) ve své publikaci zminuje inter-
vence sestry pecujici o dité s onemocnénim dychaciho systé-
mu, mezi které mimo jiné patti zabezpeceni zvysené polohy
ditéte, sledovani fyziologickych funkci, podavani naordino-
vanych lékd, vétrani a podavani inhalaci.

Vsech Sest sester se shoduje v odpovédi na otazku tykajici
se specifik osetfovatelské péce v oblasti vyzivy. Ani jedna ses-
tra nenuti dité do jidla. Za dtlezité povazuji dostate¢ny pri-
jem tekutin, obzvlasté ma-li dité zvy$enou teplotu. MikSova
a kol. (2006a) uvadi, Ze jednou z aktivit sestry, pti sledovani
télesné teploty, je zajistovani vhodné hydratace, aktivni na-
bizeni tekutin pacientovi. Myslim, Ze pravé v tomto pripadé
sehrava velkou roli pfitomnost jednoho z rodi¢t béhem hos-
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pitalizace, ktery muze ditéti nabizet tekutiny podstatné casté-
ji nez osetrovatelsky personal. Novak (2008) doporucuje pri
tomto onemocnéni zvysit prijem tekutin asi o 20 % vice nad
fyziologickou potiebu.

Déle nas zajimala rezimova opatfeni zmirnujici poptipa-
dé odstranujici priznaky akutni laryngitidy. Pét sester udava
jako rezimové opatteni pfivod chladného ¢erstvého vzduchu
a hlasovy klid. Hlasovy klid doporucuje i Karen (2011). Ve
svém clanku uvdadi, ze pri¢inou laryngitidy mohou byt viry,
syndrom laryngitidy se muze vyvinout pri alergii, ale i pti
nadmérném uzivani hlasu. Tfi sestry mezi dal$i rezimova
opatreni fadi télesny klid ditéte, ulozeni ditéte do zvysené po-
lohy a také podavani naordinovanych 1ékt. Dvé sestry jako
dalsi rezimova opatfeni zminuji zajisténi dostatku tekutin. V
ptipadeé, ze je dité ponechdno v domaci pé¢i, doporucuje se
rodi¢tim zajistit pro dité shodna rezimova opatteni.

Déle nas zajimalo, jak z pohledu sester miize pritomnost
rodi¢ti béhem hospitalizace ditéte ovlivnit pribéh tohoto
onemocnéni. Ctyfi sestry tvrdi, ze pfitomnost rodi¢t mé po-
zitivni vliv na pribéh onemocnéni, ze je dité, v pfitomnosti
rodic¢t, klidnéjsi. T sestry uvadi, Ze se v pfitomnosti rodict
dité citi bezpe¢néji. Dvé sestry povazuji pritomnost rodict
za vhodnou. Jedna sestra dale uvadi, ze dité, které je hospi-
talizovano bez rodici, ji zvlada obtiznéji. Jind sestra fik4, Ze
stres a plac hospitalizaci prodluzuje a dalsi sestra uvadi, Ze se
dité, v pritomnosti rodi¢d, lépe adaptuje na cizi prostiedi a
lépe spolupracuje s o$etfovatelskym personalem. Z osetto-
vatelskych zaznamt je patrné, Ze sestra vzdy vysvétlila nejen
ditéti, ale i matce co a pro¢ s ditétem bude délat. K obéma
ptistupovala velice klidné a pratelsky. J4 sama si myslim, Ze
slova ,,rychle se zklidni“ plati, v pfipadé hospitalizace ditéte,
nejen pro dité, ale i pro rodice. Osobné spatfuji v pfitomnosti
rodi¢ti ve zdravotnickém zarizeni béhem hospitalizace ditéte
velka pozitiva jak pro dité, tak pro rodice a v neposledni radé
i pro zdravotnicky persondl. Plevova a Slowik (2010) uvadi,
ze pro vétsinu déti je pobyt v nemocnici stresujici a i kratky
pobyt v nemocnici mtize mit negativni dopad na celou rodi-
nu. Rodice své dité znaji nejlépe a nejlépe mohou reagovat na
jeho ménici se potreby.

Myslim, ze dilezitou slozkou jak 1é¢ebné, tak i o$etfova-
telské strategie je edukace pacienta popripadé rodi¢t. Eduka-
ce by se méla tykat doléceni, prevence a dale by méli rodice
dostat informace jak postupovat v ptipadé prvnich priznaku
laryngitidy. Zajimalo nas, jakym zptsobem jsou edukovani
rodice ditéte pred jeho propusténim do domaci péce. Dvé
sestry uvadi, ze rodi¢e edukuje lékar. Tfi dotdzané doporucu-
ji rodi¢tm pfi edukaci vhodnym zptsobem posilovat imuni-
tu ditéte. Tri sestry davaji rodi¢tim rady, co délat pti prvnich
ptiznacich laryngitidy. Dalsi tfi dotazané zduraziuji nevhod-
nost koureni v prostorach, kde dité pobyva. Dvé sestry dale
doporucuji vhodné obleceni. Dvé sestry doporucuji tpravu
domaciho prostredi. Jedna sestra rodi¢iim doporucuje udr-
zovat dité dostate¢né dlouhou dobu mimo détsky kolektiv. I z
o$etfovatelskych zaznamt je patrné, ze se na edukaci rodict
podili jak lékaf, tak sestra. Oblasti edukace uvedené v rozho-
vorech se sestrami se shoduji s oblastmi edukace uvedenych
v o$etfovatelskych zaznamech. Stejné informace jsou posky-
tovany rodi¢tim i v pripadé, ze je dité ponechano v domaci
péci. Veleminsky a kol. (2009) uvadi, Ze velmi ¢asto postaci
na dité s prvnimi ptiznaky akutni laryngitidy otevtit okno a
studeny vzduch zpusobi splasknuti edému v dychacich ces-

tach a ditéti se ulevi. Hrodek a Vavtinec (2002) ve své publi-
kaci upozorniuje na moznost opakovani

laryngitidy s tim, Ze kazda ataka mtize byt jinak zavazna.

Prvni fazi osetfovatelského procesu je zhodnoceni zdra-
votniho stavu pacienta. Nedilnou soucasti této faze je sbér
oSetfovatelské anamnézy. Zjistovali jsme, od koho sestry
¢erpaji informace pri sbéru osetrovatelské anamnézy dité-
te. V8echny dotazané cerpaji informace o ditéti od rodicu.
Tii sestry dale cerpaji informace od dals$iho zdravotnického
persondlu a dvé sestry uvadi jako dalsi zdroj informaci sa-
motné dité, jeli schopno informace podat. Pro jednu sestru
jsou zdrojem informaci také lékarské zpravy, napt. od PLDD.
Odpovédi sester jsou shodné se zdroji, které uvadi ve své pu-
blikaci Sedlarovd a kol. (2008), pfi posuzovani détského paci-
enta je zdrojem tdaju, s ohledem na vék, sam pacient, rodice,
jiné pecujici osoby, dale zdravotnické zaznamy (ambulantni
karta, prekladovd zprava) a vysledky vySetfeni.

Déle nas zajimalo, kdy sestry o$etfovatelskou anamnézu
odebiraji. VSech Sest dotdzanych sester odebira osetfovatel-
skou anamnézu hned pii ptijmu pacienta. Tti sestry se za-
byvaji oSetfovatelskou anamnézou i béhem hospitalizace.
Téthova a kol. (2009) uvadi, Ze nepretrzitym a systematickym
sbérem dat Ize zajistit aktualnost idaju vzhledem k ménici-
mu se zdravotnimu stavu pacienta. Sbér dat je soucasti vsech
¢innosti, které sestra, v ramci o$etfovatelského procesu, s pa-
cientem déla. Sbér dat za¢ind prvnim setkanim sestry s paci-
entem, pokracuje jejich kazdym dal$im kontaktem a trva do
propusténi pacienta. I z oSetfovatelskych zaznamt je patrné,
ze se sestry zabyvaly sbérem dat nejen pii pfijmu pacienta,
ale i v praibéhu hospitalizace. V publikaci Sedlarové a kol.
(2008) je uvedeno, ze neni vhodné béhem nékolika minut
po prijmu ditéte odebrat o$etfovatelskou anamnézu. Jak dité,
tak i rodice potfebuji ¢as pro zvladnuti ¢astecné adaptace v
novém prostredi a teprve pak mohou poskytnout potrebné
informace.

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu sestra stanovi, na
zakladé analyzy informaci, oSetfovatelské diagnozy.

Druhd vyzkumnd otdzka znéla: Jaké nejcastéjsi osetiovatel-
ské diagnézy se vyskytuji u déti s onemocnénim akutni laryn-
gitida?

Nejprve jsme se zajimali o zptisob tvorby o$etfovatelskych
diagndz na oddéleni. Tti sestry nevi, co na oddéleni k tvor-
bé osetfovatelskych diagndz pouzivaji. Dvé sestry uvedly, Ze
ma oddéleni své vlastni o$etfovatelské diagnozy. Z odpové-
di jedné sestry je zfejmé, Ze na oddéleni pouzivaji k tvorbé
o$etfovatelskych diagnéz Nanda taxonomii II. Téthova a kol.
(2009) pise, ze komunikaci mezi profesionaly usnadnuje i
vedeni standardni oSetfovatelské dokumentace a pouzivani
o$etfovatelskych diagnoéz uleh¢uje komunikaci v oSetfovatel-
ském tymu.

V tabulce 12 jsou uvedeny odpovédi sester na otazku ty-
kajici se nejcastéjsich osetrovatelskych diagnoéz stanovenych
u déti s akutni laryngitidou. Pét sester uvedlo jako nejcastéjsi
o$etfovatelskou diagnézu Omezend priichodnost dychacich
cest. Z analyzy dokumentace (graf 2) vyplyva, Ze tato oSetto-
vatelskd diagnoéza byla stanovena u vSech 51 hospitalizova-
nych déti. Tato oSetfovatelska diagndza byla, dle osetovatel-
skych zaznamt, stanovena i u vSech pozorovanych déti. Jako
dalsi nejcastéjsi osettovatelskou diagnézu uvedly ¢tyti sestry
diagnézu Poruseny spanek a Hypertermie. OSetfovatelska
diagndza Poruseny spanek byla stanovena u 3 pozorovanych
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déti a dle grafu 2 u 37 déti z 51 hospitalizovanych. Hyperter-
mie byla dle o$etrovatelskych zaznamu stanovena u 3 pozo-
rovanych déti, dle grafu 2 byla stanovena u 35 déti. Jako dalsi
¢astou osetrovatelskou diagnozu uvedly dvé sestry Snizeny
objem télesnych tekutin a dvé sestry dale uvedly jako ¢astou
o$etfovatelskou diagnézu Riziko padu a Riziko aspirace. Dal-
§i castou diagndzou je, dle jedné sestry, Neefektivni dychdni.
Tyto odpovédi sester se s vysledky ziskanymi pozorovanim a
obsahovou analyzou dokumentace shoduji ¢4ste¢né. Osetto-
vatelskd diagndza Riziko aspirace byla, dle grafu 2, stanove-
na u vSech 51 hospitalizovanych déti i u véech 4 sledovanych
déti. Osetrovatelskd diagnéza Riziko padu byla stanovena u
32 déti (viz graf 2) a dle o$etfovatelskych zdznami byla sta-
novena u vSech 4 pozorovanych déti. Osetrovatelska diagno-
za Riziko sniZzeného objemu télesnych tekutin byla stanovena
u 35 déti (viz graf 2), ale neobjevila se u zadného ze sledova-
nych déti. Z analyzy o$etfovatelské dokumentace dale vyply-
va, ze u 9 hospitalizovanych déti byla stanovena o$etfovatel-
ska diagnoza Strach (viz graf 2). Tyto vysledky potvrzuje také
odborna literatura. Jednim z prikladéi mtize byt publikace
Miksové a kol. (2006a), ve které se mimo jiné autorka zabyva
pravé uvedenymi diagnézami v osetfovatelském procesu pii
sledovani fyziologickych funkci, pfi zajisténi vyzivy dospé-
lych a déti a pti zajisténi pohody pacienta.

Po zhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni osetfovatel-
skych diagnéz nasleduje vytyceni o$etrovatelskych intervenci
(Téthova a kol., 2009, s. 91, 92). Vsechny dotazované sestry
uvedly jako nejcastéjsi intervence ulozeni ditéte do zvysené
polohy, podavani inhalaci a 1ékd, pravidelné vétrani na po-
koji. Pét sester uvadi jako dal$i ¢astou intervenci zklidnéni
ditéte. Pét dotazanych dale uvedlo zajisténi dostatku tekutin.
Sledovani fyziologickych funkci udavaji jako ¢astou inter-
venci ¢tyti sestry. Jako dalsi intervence bylo uvedeno tfemi
sestrami zajisténi klidu na pokoji. Dvé sestry uvedly jako
¢astou intervenci odsavani sekretu a vzdy jedna sestra zmi-
nila provadéni dechové rehabilitace, sledovani laboratornich
vysledkt a hodnoceni bolesti. Odpovédi sester se shoduji
s intervencemi, které uvadi ve své publikaci Boledovicova
(2010). Uvedené intervence se shoduji i s intervencemi uve-
denymi v o$etfovatelskych zaznamech.

Kvalitu realizace oSetfovatelského procesu ovliviiuji ma-
nualni, intelektudlni, interpersonalni dovednosti sestry, mezi
které patii kritické mysleni sestry. Kriticky myslici sestra umi
predvidat, predchazet problémiim, nedéld ukvapené zavéry,
protoze je jeji mysleni zalozeno na faktech a dostupnych in-
formacich (Téthova a kol., 2009, s. 29). Zajimalo nas, jakym
zpusobem se sestry vzdélavaji a kde Cerpaji nové informace
v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce u déti s onemoc-
nénim hornich cest dychacich. VSechny dotazané sestry
vyuzivaji k dal$imu vzdélavani a ¢erpani novych informaci
odborné semindre. Pét sester déle ¢erpa nové informace z
odbornych ¢asopisti a dvé sestry vyuzivaji jako zdroj novych
informaci internet. K aplikaci osetfovatelského procesu je
nutné, aby sestra méla dostate¢né védomosti o osetfovatel-
ském procesu (Tothova a kol., 2009, s. 36).

6. ZAVER
Tato bakalarska prace se zaméfuje na specifika o$etfova-

telské péce u déti s onemocnénim hornich cest dychacich.
Pro vyzkumné $etfeni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem

bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti s onemocné-
nim akutni laryngitida. Druhym cilem bylo zjistit nej¢astéji
se vyskytujici o$etrovatelské diagndzy u déti s onemocnénim
akutni laryngitida. K uvedenym cilim byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka 1 znéla: Jaka specifika oSetfovatelské
péce vyzaduji déti s onemocnénim akutni laryngitida?

Vyzkumnd otazka 2 znéla: Jaké osetrovatelské diagnozy se
nejéastéji vyskytuji u déti s onemocnénim akutni laryngitida?

Ke sbéru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $etfeni
metodou dotazovani, technika rozhovoru, pozorovani a ob-
sahové analyzy dokumentace. Informace od sester, pracuji-
cich na détském oddéleni, byly ziskany technikou rozhovoru
a pozorovanim béhem mésice prosince 2011 a ledna 2012.
Déle byly pro vyzkumné $etfeni vybrany déti s onemocné-
nim akutni laryngitida, hospitalizované na détském oddéle-
ni stejné nemocnice, a sice v obdobi od zafi 2011 do ledna
2012. U téchto déti byla pouzita metoda analyza oSetfova-
telské dokumentace a u ¢ty déti byly na zakladé pozorovani
a obsahové analyzy o$etfovatelské dokumentace vytvoreny
o$etfovatelské zaznamy.

Na zakladé zhodnoceni vysledkt rozhovort se sestrami
a pozorovani byla stanovena odpovéd na prvni vyzkumnou
otazku: Osetrovatelska péce, u déti s onemocnénim akutni
laryngitida, ma sva specifika. Tato specifika spocivaji prede-
v$im v zajisténi prichodnosti dychacich cest podanim inha-
laci a 1ékt dle ordinace 1ékare, zabezpedenim zvy$ené polohy
ditéte a privodem cerstvého studeného vzduchu do pokoje,
kde je dité ulozeno.

Na zakladé zhodnoceni vysledki z obsahové analyzy
oSetfovatelské dokumentace hospitalizovanych déti a z po-
zorovani vyplynula odpovéd na druhou vyzkumnou otazku:
Mezi nejéastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagnozy patii
diagndéza Neefektivni priichodnost dychacich cest, Riziko
aspirace, Poruseny spanek.

K dal$im castym oSetfovatelskym diagnézam patii dia-
gnoza Hypertermie, Riziko deficitu télesnych tekutin, Riziko
padu a Strach.

Na zavér lze zkonstatovat, Ze sestry na détském oddéleni
pracuji metodou osetrovatelského procesu a na zakladé oset-
fovatelskych diagnoéz planuji osetfovatelskou péci. Vysledky
vyzkumného $etfeni budou poskytnuty sestrim na oddéleni,
kde bylo vyzkumné $etfeni realizovano. Mohou ptispét ke
zlep$eni o$etrovatelské péce o déti s onemocnénim hornich
cest dychacich. Nékteré vysledky bakalarské prace mohou
poslouzit i vefejnosti, pfedev§im osobam pecujicim o déti,
které jsou akutni laryngitidou ohroZeny nejvice ¢i opako-
vané. Vystupem bakalarské prace pro praxi jsou dvé o$etio-
vatelské diagnoézy rozpracované metodou osetrovatelského
procesu (priloha 5, 6).
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8. KLICOVA SLOVA

Dité

Horni cesty dychaci
Nemoc

Osetrovatelské diagnozy
Osetrovatelska péce
Sestra

9. PRILOHY
9. 1 Seznam ptiloh

Priloha 1: Dechova frekvence u déti a kojencti

Priloha 2: Skorovaci systém podle Downese pri obstrukci
HDC

Ptiloha 3: Pozorovaci arch

Ptiloha 4: Okruhy otazek k rozhovoru se sestrami

Priloha 5: OSetfovatelska diagndza 00031 Neefektivni pri-
chodnost dychacich cest

Ptiloha 6: OSetfovatelska diagndza 00007 Hypertermie

Priloha 1: Dechova frekvence u déti a kojencit

Vék Dechova frekvence (za min)
Narozeni - 6 tydni 45 -60

6 tydnt - 2 roky 40

2-6let 30

6 - 10 let 25

Nad 10 let 20

Zdroj: RUCKI, S., VIT, P, 2006. Kardiologické minimum pro
praktické détské lékate. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 80-
247-1120-6

Priloha 2: Skorovaci systém podle Downese pri ob-
strukci HDC

Priznaky 0 bodu 1 bod 2 body
Kasel neni drazdivy, drsny, | stekavy
neproduktivni
Stridor neni inspira¢ni Inspirac-
néexspiracni
Inspiracni normalni drsné oslabené
Selesty
Dechova neni zatahuje jugu- | jako v bodé 1,
namaha lum a nadkli¢- | navic zatahuje
kové jamky, ma | mezizebii i
aldrni souhyb podzebii, dycha
otevienymi usty
cyanoza neni pfitomna pri pfitomna pri
FiO,=0,21 FiO,=0,4

Zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/
ped/2004/01/08.pdf stazeno 27. 1. 2012
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Pfiloha 3: Pozorovaci arch

Dité1 | Dité2 | Dité 3 | Dité 4

Dychéani

Puls

Télesnd teplota

Projev dusnosti

Hlas ditéte (chrapot)

Kasel, stridor

Hydratace

Barva kize a sliznic

Osobni anamnéza

Rodinna anamnéza

Farmakologickd anamnéza

Léky ordinované lékatem

Sbér dat setrou - kdy

Zdroj informaci pfi sbéru dat

Stanovené o$etfovatelské dia-
gnozy

Stanovené cile

Plan oSetrovatelské péce

Provedené odborné vykony a
intervence

Popis pribéhu onemocnéni

Hodnoceni (hldseni) sester

Edukace rodict pred propusté-
nim ditéte

Zdroj: vlastni

Priloha 4: Okruhy otazek k rozhovoru se sestrami
1. Vas vék:

2. Vase dosazené vzdélani:

3. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

4. Délka praxe na détském oddéleni:

14. Kdy odebirate osetrovatelskou anamnézu?

15. Od koho ziskavate informace pii sbéru o$etfovatelské
anamnézy ditéte?

16. Co pouzivate k tvorbé o$etrovatelskych diagnéz (Nan-
da II, oddéleni ma vlastni oSetfovatelské diagnozy)?

17. Jaké o$etfovatelské diagndzy se nejcastéji vyskytuji
u déti s timto onemocnénim?

18. Jaké o$etrovatelské intervence se nejcastéji pouzivaji v
péci o déti s onemocnénim akutni laryngitida?

19. Jakym zptisobem se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s onemocnénim hornich cest dychacich u
deéti?

Zdroj: vlastni

Priloha 5:
00031 Neefektivni pricchodnost dychacich cest v souvis-

losti s onemocnénim hornich cest dychacich projevujici se
drazdivym kaslem, inspira¢nim stridorem

Cil:
Dité ma volné dychaci cesty do 2 dnii a dale po celou dobu

hospitalizace.

Kritéria:

1. Dité volné dycha, neni dusné, je klidné do 20 minut a po
celou dobu hospitalizace.

2. Doprovod ditéte je poucen o nutnosti podavani dosta-
te¢ného mnozstvi tekutin ditéti do 25 minut.

3. Doprovod ditéte je edukovan o vhodnosti odsavani se-
kretu z hornich cest dychacich do 30 minut.

Osetiovatelské intervence:

1. Uloz dité do zvysené polohy ihned.

2. Podej ditéti inhalaci a léky dle ordinace lékare.

3. Zajisti dostate¢né vétrani na pokoji ditéte béhem celého
dne.

4. Edukuj doprovod ditéte o vhodnosti odsavani sekretu z

5.V jakém ro¢nim obdobi se nejvice vyskytuje onemocné-
ni akutni laryngitida?

6. Kolik déti, s diagnézou akutni laryngitida, je na Vasem
oddéleni priblizné hospitalizovano, béhem obdobi nej-
vétsiho vyskytu (napf. za mésic)?

7. Specifikujte, prosim, o$etfovatelskou pé¢i u déti s timto
onemocnénim v oblasti dychani, v oblasti vyzivy a pfi-
jmu tekutin, v oblasti péce o hygienu a vyprazdnovani,
v oblasti spanku a odpocinku a v oblasti rehabilitace.
hygienu a vyprazdnovani, v oblasti spanku a odpocinku,
v oblasti rehabilitace:

8. Jaka rezimova opatfeni pouzivate ke zmirnéni popt. od-
stranéni priznaki tohoto onemocnéni?

9. Jak vnimate rozdil v poskytovani osetfovatelské péce u
déti s onemocnénim akutni laryngitida a u déti s jinym
onemocnénim?

10. Jak mize pritomnost jednoho z rodi¢t ovlivnit pritbéh

tohoto onemocnéni?

11. Jak edukujete rodice pfi propousténi ditéte do domaci
péce (ohledné doléceni, prevence, recidivy)?

12.V ¢em je pro Vas oSetiovatelska péce o dité s onemoc-
nénim akutni laryngitida ndro¢néjsi nez oSetfovatel-
ska péce o dité s jinym onemocnénim?

13. Provadite na oddéleni sesterské vizity?

hornich cest dychacich.

5. Sleduj tG¢inek 1ékt do 30 minut od podani.

6. Denné zajisti dostate¢né mnozstvi tekutin.

7. Zajisti a sleduj vysledky laboratornich vySetfeni dle or-
dinace lékare.

8. Monitoruj a zaznamenavej fyziologické funkce 3krat
denné.

9.V pripadé zhorseni stavu ihned informuj 1ékate.

Priloha 6:
00007 Hypertermie v souvislosti se zanétlivym onemoc-
nénim projevujici se horeckou

Cil:
Dité m4 fyziologickou TT 1 hodinu po podani antipyreti-
ka a po celou dobu hospitalizace.

Kritéria:

1. Doprovod ditéte znd diivody hypertermie do 10 minut.

2. Doprovod ditéte znd projevy komplikaci hypertermie
do 15 minut.

3. U pacienta se nevyskytuji béhem hypertermie zadné
komplikace.
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Osetfovatelské intervence:

1
2.
3

9.

1

. V¢as diagnostikuj zvy$enou T'T.

Podej antipyretika dle ordinace lékare.

. Informuj doprovod ditéte o dtivodech hypertermie do
10 minut.

. Pou¢ doprovod ditéte o projevech komplikaci hyperter-
mie do 15 minut.

. Zduarazni doprovodu ditéte nutnost okamzité interven-
ce pti komplikacich do 20 minut.

. Pou¢ doprovod ditéte o nutnosti podavani dostate¢ného
mnozstvi tekutin ditéti do 25 minut.

. Sleduj u¢inek podanych 1éki do 30 minut.

. Ovét, zda doprovod ditéte rozumi podanym informa-

cim do 24 hodin.

Zmér a zaznamenej TT 3x denné.

0. Pravidelné sleduj orientaci, védomi, FF, barvu kuze,

kozni turgor a stav sliznic.
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