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ABR
ALS
amp.
AR.
ARI
ARO
BLS
BMI
CAH
CAN

CNS
CneoS
DC

DD
DgU
ERC
FLACC

HA.
HCD
CHEOPS
IGF-1

JIP

JIRP
KPR

KU

m.

n.

NIPS
m.j.
MKN
MPSV CR
MSMT CR
MZ CR
OSPOD
OSB
PKU
PMK
SszU
UNICEF
vU
WHO

arteria

acidobazicka rovnovaha

(Advanced Life Support) roz§ifena KPR

ampule

antirefluxni

akutni respiracni insuficience

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

(Basic Life Support) zakladni KPR

body-mass index

kongenitalni adrenalni hyperplazie

(Child Abuse and Neglect) syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte

centralni nervovy systém

Ceska neonatologické spole¢nost

dychaci cesty

détsky domov

diagnosticky ustav

(European Resuscitation Council) Evropska rada pro resuscitaci
observacni $kala bolesti; nazev vychazi z po¢atecnich pismen slov Face, Legs,
Aktivita, Cry, Consolability

hypoantigenni

horni cesty dychaci

(Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scala) observacni skala bolesti
(insulin-like growth factor-I) ristovy faktor podobny inzulinu
jednotka intenzivni péce

jednotka intenzivni a resuscitaéni péce

kardiopulmonalni resuscitace

kojenecky ustav

musculus

nervus

observacni Skala bolesti z Neonatal/Infant Pain Scale
mezinarodni jednotka

mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

organ socialné pravni ochrany déti

objektivni §kala bolesti

fenylketonurie

permanentni mocovy katétr

Statni zdravotni ustav

Détsky fond Organizace spojenych naroda

vychovny Ustav

(World Health Organization) Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Kniha, kterou pravé drzite v ruce, je urena vSem, ktefi se zajimaji o oSetfovatelstvi v pediatrii
a praci s détmi. Je psana tak, aby se stala dobrou pomtickou hlavné pro studenty pii studiu
pediatrického oSetfovatelstvi a sestry zacinajici pracovat na détskych oddélenich. Dilezité,
zajimavé a nové poznatky v ni naleznou jisté i sestry, které jiz dlouhodob¢ pracuji.

Nasim cilem nebylo postihnout vSechny aspekty pediatrického oSetiovatelstvi, av§ak snazi-
li jsme se zpracovat ty nejzasadnéjsi oblasti v péci o dité a oblasti, ve kterych se nejcastéji
chybuje nebo jsou v Ceské literatuie minimalné rozpracovany. Vychazeli jsme pii tom z naSich
zkuSenosti z praxe.

Kniha je zaméfena na zékladni oSetiovatelskou péci v pediatrii a specifika v péci o dité. Jen
minimalné jsou podavany obecné informace znamé z fyziologie, anatomie a oSetfovatelské
péce o dospélé. Tam, kde jsme citili, Ze potiebujete vice obecnych informaci, jsou v textu
odkazy k opakovani v ramci ukolu.

Kniha se nezabyva osetfovatelskou pééi o dité v jednotlivych klinickych oborech, ke stu-
diu je tedy vhodné tuto ucebnici doplnit klasickou ucebnici pediatrie pro sestry (na trhu jich
existuje nekolik).

Nase podékovani patii vSem, ktefi se na ptipravé knihy jakkoli podileli. Za pomoc, cenné
rady a pfipominky pfi zpracovani jednotlivych kapitol bychom chtéli jmenovité podékovat
Prof. MUDr. J. Dunovskému, DrSc., MUDr. J. Mydlilové, MUDr. J. Kalousové, H. Chlumo-
vé, MUDr. M. Simsové, MUDr. M. Cihatovi a MUDr. K. Klenkové.

Velky dik dale patii recenzentim Mgr. J. Niederlové a MUDr. J. Klimovi.

Za kolektiv autort Petra Sedlarova
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1 Pediatrie — organizace
pediatrické péce v CR (. Novikova)

Zakladni pojmy: pediatrie, détska sestra, vzdélavani, vyvoj, ambulantni péce, nemocni¢ni
péce, pusobnost, kompetence

Pediatrie je zakladni lékai'sky obor, zabyvajici se ditétem a dospivajicim ve zdravi
a nemoci. Zahrnuje vyvojové obdobi lidského organismu od narozeni az do 19 let Zivota.
Pediatrie se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢enim, rehabilitaci, psychologickou a vychov-
nou péci, prostiedim, ve kterém dité a dospivajici Zije, a socialné pravni ochrannou normou
ditéte. Soucasné studuje vlivy, které vyvoj pozitivné ovliviiuji, nebo naopak tento vyvoj na-
rusuji.

1.1 Vyvoj pediatrie

Pediatrie se zacala vyvijet jako samostatny védni obor na pielomu 19. stoleti. Do té doby
nebyla péée o déti specializovana, ale byla spojena s 1é€enim dospélych. Osetfovani détskych
pacientt probihalo spole¢né s dospélymi. Nemocem détského véku a potiebam ditéte se pie-
devsim vénovalo interni 1ékafstvi a porodnictvi.

Odd¢lena péce o déti sice zacala jiz v 18. stoleti, ale vzhledem k nedostate¢nym znalostem
o détskych nemocech, o jejich pti¢inach, o jejich projevech, o vyzivé ¢i hygiené, byla na velmi
nizké arovni.

K vyvoji Iékaiské pediatrické discipliny ptisp€ly zmény v rozvoji spole¢nosti. V 19. stoleti
se dité stava stfedem pozornosti spolecnosti a objevuje se snaha systematicky sledovat vyvoj
ditéte jako vychodisko pro jeho vychovu a péci.

Pfi konstituovani oboru se pediatrie zaméfovala piedev§im na dvé problémové oblasti. Prv-
ni oblast se tykala zdravi a vyvoje kazdého ditéte ve spole¢nosti. Nedostate¢na vyZziva a vyso-
ky vyskyt infekénich chorob podminovaly vysokou umrtnost a nemocnost déti. Nepfiznivy
vyvoj zdravotniho stavu déti byl pfedevim nasledkem bidy a hmotného nedostatku. Reseni
této problematiky se ubiralo n€kolika sméry a vytvarelo zaroven zaklad pro vznik preventivni
péce o déti jako rozhodujici slozky pozvolna se vytvarejici péée spoleénosti o kazdé dité. Dru-
ha oblast byla zaméfena na déti, které potifebovaly zvlastni pomoc spolec¢nosti. Pé¢e byla ori-
entovana na opusténé a osifelé déti, které vyrustaly v istavech za velmi $patnych podminek.

Vyse uvedena problematika postupné rozvijela pediatrii jako samostatny medicinsky obor,
ktery se zabyva naukou o nemocech détského veéku, péci o zdravi déti ve spolecnosti a péci
o ohrozené a postizené déti.

S vyvojem détského 1ékafstvi je tzce spjato oSetfovatelstvi, které souvisi se vznikem
a vyvojem profese détské sestry. Zvlastni odborna piiprava zdravotnikli pro oSetfovani déti
dlouho neexistovala. Pti 1éCeni a oSetfovani nemocnych déti se uplatiiovaly zkusenosti ziskané
v pééi o déti v nalezincich a pfi pozorovani nemocnych déti doma. Mezi prvni détské sestry
muzeme zafadit oSetfovatelky v nalezincich. Mezi né nepochybné patii svobodné matky, osa-
m¢élé Zeny a vdovy, které se do téchto zafizeni se svymi détmi uchylovaly. At jiZ §lo o fado-
vé sestry v nemocnicich nebo o civilni sestry v nalezincich, védomosti ¢erpaly z praktickych
zku§enosti; teoreticka piiprava neexistovala.
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Obr. 1.1 Prdce sestry na détském oddéleni poldtkem 60. let 20. stoleti (foto zapujcila pani
J. Chlumova)

Prvni détskd nemocnice byla oteviena v Pafizi v roce 1802 a druha v Petrohradé v roce
1834. Na nasem uzemi vznikala prvni détska oddéleni a détska nemocnice v roce 1842 v Praze
a vroce 1846 v Brné. Pocatky détského 1ékaistvi u nas souviseji se jmenovanim dr. Bohdana
Neuerttera prvnim ¢eskym profesorem détského 1ékaistvi v roce 1884. V uvedeném obdobi
byly v Praze otevieny dvé détské kliniky, jedna pro kojence v nalezinci a druha pro vétsi déti
v détské nemocnici na Karloveé. Nova détska nemocnice s 270 [tizky a odbornymi ambulancemi
poskytovala pé&i o déti od roku 1902. V té dobé byla jedinou détskou nemocnici v Cechach.

1.2 Vzdélavani détskych sester

Se vznikem détskych nemocnic souvisi vzdélavani détskych osetfovatelek, které zacalo v roce
1918. V Praze byl zahajen jednolety kurz na Statni oSetiovatelské skole. Prvni oSetiovatelska
Skola pro détské sestry byla zalozena v roce 1922 pfi nemocnici Ochrany matek a déti v Praze
— Kr¢i a byla jedinou ¢eskou Skolou pro pfipravu détskych sester az do osvobozeni v roce
1945.

V roce 1946 vznikla v Praze Svejcarova $kola pro vyuku a vychovu détskych sester. Vie-
chny skoly, ve kterych byly vychovavany détské sestry, byly v roce 1948 pfeménény na stfedni
odborné Skoly a byly ctyfleté. Na prechodnou dobu v roce 1951 bylo studium zkracené na
tiileté a od roku 1955 byla vyuka opét prodlouzena na Ctyii roky.
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V roce 1995 doslo k transformaci zdravotnického kolstvi v oboru détska sestra. Ctyfleté
studium a dvouleté pomaturitni kvalifika¢ni studium bylo zruseno. Ttilety studijni pomaturitni
obor Diplomovana détska sestra na vysSich zdravotnickych skolach byl zaveden ve Skolnim
roce 1996.

Dalsi zmény ptinesl Zakon €. 96/2004 Sb. V roce 2006 kon¢i studium détskych sester na
vysSich zdravotnickych Skolach. Podle nové legislativy miize vSeobecna sestra ziskat kvalifi-
kaci détské sestry ve specializaénim vzdélavacim programu.

1.3 Organizace pediatrické péce v CR

Pediatricka péce je poskytovana formou péce ambulantni a ustavni.

1.3.1 Ambulantni péce

Ambulantni pé¢i mizeme rozdélit na primarni, specializovanou a zvlastni péci. Zaklad-
ni ¢lanek v primarni péci o dité predstavuje prakticky 1ékat pro dit¢ a dorost a détska sestra.
Primarni péce je komplexni zdravotné-socialni péce, poskytovana profesiondly na trovni
prvniho kontaktu ditéte se zdravotnickym systémem. Péce je souborem ¢innosti souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, diagnostikou, léCenim, rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto ¢innosti
jsou poskytovany co nejblize socialnimu prostiedi ditéte a respektuji jeho bio-psycho-socialni
potteby. Prakticky 1ékat pecuje o déti od 0 do 19 let Zivota, kterym poskytuje komplexni pedia-
trickou péci ve zdravi i nemoci, tedy preventivni a kurativni péci.

Specializovana péce je provadéna v samostatnych specializa¢nich zatizenich pediatrem
s ptisluSnou kvalifikaci, napf. urolog, kardiolog atd.

Zvlastni pediatricka péce je poskytovana ve stacionafich, kojeneckych tstavech ¢&i dét-
skych domovech pro déti do 3 let, v détskych odbornych 1é¢ebnach, ozdravovnach, sanatori-
ich, lazeniskych 1écebnach a détskych centrech.

1.3.2 Nemocnicni péce

Lazkova pediatricka péce je tvorena siti détskych oddéleni, které jsou soucastmi riznych
typti nemocnic. Nemocnice s détskym oddélenim mohou byt uzemni, soukromé nebo piimo
ziizené ministerstvem zdravotnictvi. Détska oddéleni poskytuji ambulantni, zdkladni i spe-
cializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci détem od 0 do 19 let, jejiz soucasti jsou i pre-
ventivni opatfeni. Nemocni¢ni sit’ je tvofena siti détskych oddéleni nemocnic — akciovych
spolecnosti, pfispévkovych organizaci, soukromych nemocnic, které ptivodné piisobily jako
okresni nemocnice. Jejich statut se zménil, ale charakter 1é¢ebné i oSetfovatelské péce ztstal
zachovan. Specializovana péce je v téchto zafizenich provadéna 1ékafem s piislusnou kvalifi-
kaci napft. détsky nefrolog, kardiolog, gastroenterolog a dalsi. Dale je nemocnicni sit’ tvofena
détskymi oddélenimi krajskych a fakultnich nemocnic. Zédkladem nemocni¢ni péce je G€inna
spoluprace s ostatnimi odborniky. V souladu s mezinarodn€ uznavanou Chartou prav hospita-
lizovaného ditéte je tieba vSechny déti hospitalizovat na détskych a dorostovych oddélenich.
Nemocniéni péci rozliSujeme standardni, intenzivni a dlouhodobou (rehabilitacni nebo
symptomatickou).

Détska oddéleni nemocnic jsou vétSinou tvofena tiemi zakladnimi stanicemi — oddéle-
nim kojenci a batolat, oddélenim vétSich déti a novorozeneckym tsekem. Pii téchto oddéle-
nich jsou ziizeny odborné poradny — nefrologie, kardiologie, revmatologie, gastroenterologie,
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endokrinologie a dal$i. V odiivodnénych piipadech jsou déti predavany k hospitalizaci z dét-
skych oddéleni nemocnic na oddéleni krajskych nebo fakultnich nemocnic.

Dalsi ¢ast lizkového fondu tvoti oddéleni krajskych nemocnic. Poskytuji vedle péce
v rozsahu okresnich nemocnic i dalsi konsilidrni a specializované sluzby, napt. kardiologickeé,
gastroenterologické, alergologické, endokrinologické, diabetologické, psychiatrické. V kraj-
skych nemocnicich nalezneme také jednotky intenzivni a resuscitacni péce.

Liizkova oddéleni fakultnich nemocnic nabizeji kromé péce v rozsahu krajskych nemoc-
nic i péci v ramci nadregiondlnich ¢i celorepublikovych center, napt. pro kardiochirurgii,
transplantaci, onkologii a specializovanou chirurgii novorozeneckého a kojeneckého veku.

Sit’ lazkovych zdravotnickych zafizeni pro déti a dorost je vedle nemocnic dale tvofena odbor-
nymi lé€ebnymi tstavy, lazefiskymi 1é¢ebnami, sanatorii, ozdravovnami, kojeneckymi
ustavy a détskymi centry.

Détské 1écebny zajistuji doléCovani, dlouhodobou 1é¢bu a rehabilitacni péci détem s vlek-
lym onemocnénim.

Détské ozdravovny poskytuji odbornou péci ve vhodnych klimatickych podminkach, kte-
ré mohou pfiznive ovlivnit zdravotni stav déti zdravotné oslabenych, opakované nemocnych
a rekonvalescentll po onemocnénich a operacich.

Détska sanatoria jsou uréena pro nemocné a defektni déti, které nevyzaduji nemocnicni
1éCeni, ale na jejichz zlepSeni zdravotniho stavu je potfebna dlouhodoba a komplexni péce.

Kojenecké ustavy zajistuji komplexni péci o déti od narozeni do 1 roku véku v socialni
a zdravotn¢ socidlni tisni.

1.4 Postaveni détské sestry v pediatrii

Détska sestra ma své nezastupitelné misto v oboru pediatrie. Podili se v rdmci svych kompe-
tenci na komplexni péci o dit€ od narozeni az do skonc¢eného 19. roku zivota ve vSech zdravot-
nickych zafizenich. Détska sestra organizuje a fidi oSetfovatelskou péci v pediatrii. OSetiuje
zdravé a nemocné déti veetné novorozenci a adolescentl. Ve své ¢innosti se zaméfuje na spo-
lupraci s rodinou. Cilem je zapojit rodinu do procesu 1éCeni a preventivni a vychovné péce.

Shrnuti

Pediatrie je 1ékatsky obor, ktery se zabyva ditétem a dospivajicim ve zdravi i nemoci. Détské
1ékatstvi se postupné vyvijelo jako samostatny obor od konce 19. stoleti a s tim soucasné i dét-
ské oSetfovatelstvi. S oSetfovatelstvim souvisi vyvoj ve vzdélavani détskych sester. Détska
sestra je pilifem v oboru détského oSetfovatelstvi a ma své nezastupitelné kompetence. Cilem
je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci o déti a dospivajici ve zdravi i nemoci.

Otazky a ukoly

1. Cim se zabyva pediatrie a jak se vyvijela?

Pokuste se najit v oSetfovatelskych ¢asopisech a na internetu, jaké jsou aktualni moznosti

vzdelavani détskych sester.

Jak je organizovana pediatricka péce v CR?

4. Zjistéte v Zakoné €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, jaké jsou
kompetence détské sestry.

had
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2 OSetrovatelsky proces v pediatrii
(M. Vlachova)

Zakladni pojmy: oSetiovatelsky proces, posuzovani détského pacienta, osetfovatelska dia-
gnostika, planovani oSetfovatelské péce, realizace, hodnoceni, oSetfovatelska dokumentace

Pediatricky pacient vzdy vyzaduje individualni pfistup zdravotnického personalu.

Metoda oSetiovatelského procesu umoznuje zdravotnickému personalu organizovany a sys-
tematicky pfistup k ditéti a jeho doprovodu. Vychodiskem pro uplatnéni této metody je dobra
znalost zakonitosti vyvoje ditéte. Do celého procesu vstupuji také rodice ditéte, eventualné
jiny doprovod ditéte. Metoda oSetfovatelského procesu nam poskytuje prostor pro propoje-
ni pfistupu k ditéti i rodi¢im. Tim nam pomaha dokonale poznat, analyzovat a uspokojovat
potieby ditéte.

Ukol: Zopakujte si, co jiz zndte o oSetFovatelském procesu.

2.1 Posuzovani détského pacienta

Pfi prvnim kontaktu s ditétem a s jeho rodici za¢ina sestra sbirat anamnesticka data, ovérovat
a tfidit udaje o zdravotnim stavu ditéte. Zaméfuje se na rodinu a prostiedi, ve kterém dité zije.
Velmi dileZité je posouzeni vyvojovych potieb ditéte.

2.1.1 Zdroje udaju

» Pacient (s ohledem na v¢k ditéte), rodice, jiné pecujici osoby.

» Zdravotnicti pracovnici — sestry, socialni pracovnice, 1ékafi, fyzioterapeuti, herni tera-
peuti, nutri¢ni terapeuti, psycholog, logoped.

* Zdravotni zaznamy — napf. oSetfovatelska piekladova zprava, 1ékatska prekladova zpra-
va, ambulantni karta.

* Vysledky vySetieni — napf. nutri¢éni skore, ABR, vyska, hmotnost, BMI.

* Literatura — oSetfovatelska literatura, odborné ¢asopisy, metodické pokyny, standardy,
hodnotici skaly, percentilové grafy.

2.1.2 Shromazd’ovani udaju

* Pozorovanim — sestra pozoruje dité pfi ¢innostech. Sleduje klinické piiznaky problému
u ditéte (bolest, bledost, namahavé dychani apod.). Monitoruje ohroZeni bezpecnosti
ditéte.

* Rozhovorem — sestra identifikuje cilené problémy, vyhodnocuje zmény, poskytuje infor-
mace v ramci kompetence. Poskytuje podporu, pochvalu ditéti i rodi¢tum.

* Fyzikalnim vysSetfFenim — komplexni prohlidka ditéte v ramci fyzikalniho vysetfeni nam
poskytne fadu informaci. Dulezité je i z hlediska odhaleni znamek tyrani ditéte. Podrobné
zaznamy sestry, eventualné fotodokumentace, jsou objektivnim dtikazem pii piipadném
feseni situace.
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2.1.3 Systematicky sbér udaji o ditéti

Osetiovatelska anamnéza a jeji podrobné odebirani je zasadnim vychodiskem pro systema-
tickou péci o dité v nemocnici. Z téchto diivodu je potfeba ponechat pro pisemné zpracovani,
vyplnéni prislusnych formulaiti oSetiovatelské anamnézy dostatek ¢asu. V pribéhu 24 hodin
se mohou uplatnit vSechny vyse uvedené metody ziskavani udaji. Neni vhodné okamzité pii
pfijmu ditéte vzit formulaf pro oSetfovatelskou anamnézu a béhem néekolika minut ji vyplnit.
Dité i jeho rodi¢e potiebuji ¢as pro zvladnuti alespon ¢asteéné adaptace v novém prostiedi.
Teprve potom mohou poskytovat informace.

2.2 OSetrovatelska diagnostika

Analyza informaci, které sestra ziska pii posuzovani ditéte, a nasledna syntéza poznatkt vyus-
ti ve stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. U ditéte rozliSuje aktualni a potencionalni problémy.
Problémy se mohou vyskytovat nejen v oblasti zdravotni, ale také socialni a psychické. V této
fazi celého procesu miizeme doplnit nékteré nedostatky, ptipadné rozpory v udajich.

Formulované oSetfovatelské diagnézy stanovime jako jednoslozkové (pouze problém),
dvouslozkové (problém a etiologie) nebo tfislozkové (problém, etiologie a symptom). Z hle-
diska nésledného hodnoceni efektu poskytované péce je vyhodnéjsi pouzivat posledni uvede-
nou variantu o$etfovatelské diagnozy.

2.3 Planovani oSetrovatelské péce

V této fazi oSetfovatelského procesu stanovime priority v péci o détského pacienta, stanovime
si cile a méfitelna kritéria. Priority se méni v zavislosti na priab&hu 1é¢by ditéte. V souladu
musi byt oSetfovatelsky plan sestry s dal§imi léCebnymi postupy (napf. nelze, aby sestra pla-
novala nacvik chlize, pokud 1ékat ordinuje klid na Itizku).

Vyuzivame rovnéz rizné hodnotici $kaly (napf. Skaly bolesti — viz kapitola 12 — Bolest
u déti). Je vhodné, aby v rdmci nemocnice pro jednotliva pracovisté byly skaly jednotné.

2.4 Realizace oSetirovatelské péce

Zaciname realizovat ¢innosti (intervence), které jsme si naplanovali. Velky diraz klademe na
propojeni planu oSetfovatelské péce s realizaci.

Naplanované ¢innosti se musi objevit v naSem zaznamu realizace, napt. kdyZ naplanuje-
me rozbor bolesti podle nékteré z hodnoticich skal, vysledek této intervence se musi objevit
v zdznamu realizace oSetfovatelské péce.

Cinnosti (intervence) délime na zavislé (podle ordinace lékate), nezavislé (vychazeji z akti-
vity sestry) a vzajemné (spoluprace v ramci zdravotnického tymu).

2.5 Hodnoceni oSetrovatelské péce

Pfi porovnani osetrovatelského planu a vlastni realizace oSetfovatelské péce zjistime, zda jsme
se dostali k uréenému cili. Zaveéry jsou velmi cenné, protoZe umozni oSetfovatelské zasahy
ukon¢it, zménit nebo v nich pokracovat.



