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ABSTRAKT

Tématem prace je péce o déti na umélé plicni ventilaci (UPV), ktefi jsou hospitalizovani na
oddé€leni intenzivni péce v Olomouckém kraji. Teoreticka Cast je zaméfena na vysvétleni
problematiky umélé plicni ventilace (UPV) a sni spojené komplikace a nezadouci vedlejsi
ucinky.

Praktickou cast prace tvoii kvalitativni vyzkum psany formou ptipadové studie — kazuisti-
ky, které popisuji péci o ventilované dité a jeho specifické potieby. Kvalitativniho vyzku-
mu se zucastnili 4 respondenti, z toho 2 chlapci a 2 divky.

Hlavnim cilem prace je na konkrétnim ptipadu popsat a analyzovat potieby ventilovaného

ditéte, specifikovat ¢innosti jednotlivych ¢lenti multidisciplindrniho tymu.

Kli¢ova slova: ventilované dite, obtizné odpojovani, kazuistika, specifické potieby, multi-

disciplinarni pfistup

ABSTRACT

The topic of the thesis is the care of children on artificial pulmonary ventilation (APV),
who are hospitalized in the intensive care department in the Olomouc Region. The theore-
tical part is focused on explaining the issue of artificial pulmonary ventilation (APV) and
associated complications and undesirable side effects.

The practical part of the thesis is a qualitative research written in the form of a case study -
case studies describing the care of a ventilated child and its specific needs. Qualitative re-
search was attended by 4 respondents, including 2 boys and 2 girls.

The main objective of this work is to describe and analyze the needs of the ventilated child
on a specific case, to specify the activities of individual members of the multidisciplinary

team.

Key words: ventilated child, difficult disconnection, case report, specific needs, multidisci-

plinary approach
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UvOD
., Nasim hlavnim smyslem v tomto Zivoté je pomahat druhym. A pokud jim nemiizete pomo-
ci, alespon jim neubliZujte.

Dalajlama

Obrazek ¢. 1
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Uméla plicni ventilace (UPV) ptedstavuje zakladni postup organové podpory, ktera je zce-
la zasadni pro odd¢€leni intenzivni péce jako je ARO a JIP. Jde o zpusob dychani, pti kte-
rém mechanicky pfistroj plné nebo Castecné zajistuje pritok plyni respiracnim systémem
pacienta. Cilem um¢lé plicni ventilace je podpofit - nebo zcela nahradit dychaci usili paci-

enta/klienta (P/K).

Indikaci k UPV je mnoho, napt. Sokové stavy, nedostatecna ventilace, nedostatecna oxy-
genace organismu, méstnavé srdecni selhani, porucha védomi (GCS 8 a ménég) a dalsi.

Bohuzel tyto diagnézy ne vzdy souvisi s dobrou prognézou.

Prace na oddéleni intenzivni péfe v nemocnici v Olomouckém kraji je zcela specificka.
Pracuje zde multidisciplinarni tym (Iékafi, sestry, oSetfovatelé, sanitafi, nutricni terapeuti,
fyzioterapeuti, psychologové a dalsi pracovnici), ktery se zabyva komplexni oSetfovatel-

skou péci o dit€¢ na UPV, popt. vS§emi komplikacemi, které z UPV plynou.
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2 UMELA PLICNI VENTILACE

Uméla plicni ventilace (UPV) podporuje ¢astecné nebo uplné dychani za pomoci ventilato-
ru, ktery pracuje na zaklad¢ dychani, tzn., Ze vzduch proudici z plic a nasledné pak zpét do
plic je hnan pomoci tlakovych gradientd. Pietlakova UPV na rozdil od spontanni ventilace
pusobi tak, ze nadech je disledkem pretlaku ve ventilatoru a ne podtlaku v plicich. Pokud
se poda moc velky tlak, maze dojit az k poSkozeni alveolii (barotrauma). Mechanizmy re-
gulované spontanni ventilace jsou pii UPV odstranény, je tedy potieba sledovat parametry,
které jsou dulezité pti dychéni, jako napt. SpO2, ABR nebo EtCo> (Ottomar et al., 2011, s.
288, Lucangelo, 2008, s. 33).

Dulezité je v prvni fadé vhodnym zplsobem zajistit dychaci cesty, tj. zajistit nejen pri-
chodnost, ale také zabranit moznym rizikiim, napf. aspiraci krve, sekretu nebo zalude¢niho
obsahu pfimo do dychacich cest. Zasadni metoda, ktera se pti UPV pietlakem pouziva, je
tzv. invazivni zajisténi dychacich cest, pii kterém se do dychacich cest zavadi pomticka —
kanyla pod troven hlasové $térbiny, kdy zavedeni trachedlni nebo tracheostomické kanyly

patii mezi zakladni postupy pfi zabezpeceni dychacich cest (Dostal et al., 2005, s. 118).

K zajisténi dychacich cest u polytraumatizovanych déti je dilezité pristoupit aktivné, aby
bylo preventivné zabranéno jakémukoli zhorSeni zdravotniho stavu, nebo dokonce
k poruse okysli¢eni (oxygenace) projevujici se jako hypoxie. U apnoickych ¢i ventilujicich
déti, které potiebuji kontrolovanou ventilaci s dostatecnym mnoZstvim kysliku se provadi
trachealni intubace. Stejné tak by jsme méli intubovat 1 déti s popéaleninami obliceje a krku,

se zavaznym poranénim CNS ¢i obli¢ejoveého skeletu (Prchlik, 2008, s. 548).

Po zajisténi dychacich cest je dalSim krokem zajisténi dostacujici ventilace poskytujici
vyménu plyntll v plicich, kdy je doporucena pomocna ventilace s kontinualnim podévanim
analgetik nebo hypnotik. Pii zahajeni UPV se za¢ina s vyssi frakci Oo, které maji jednotli-
vé objemy v rozmezi mezi 8-10 ml/kg, minutovou ventilaci okolo 150 ml/kg a pCO- kolem
5,3 kPa. VZdy je taktéz nezbytné nezapomenout na pozitivni tlak v dychacich cestdch na
konci expiria (PEEP), ktery se urcuje podle druhu poranéni. Parametry PEEP, které byly
nastaveny jiZ na zacatku ventilace, se dle klinickych projevli a monitorovanych plicnich

funkei méni (Prchlik, 2008, s. 548).
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2.1 Charakteristika UPV

Uméla plicni ventilace je zptsob dychani, pfi kterém mechanicky piistroj pln¢ nebo ¢as-
te¢né zabezpecuje proudéni vzduchu do dychaciho systému pacienta. NejCasteji se pouziva
u kratkodob¢ i dlouhodobé nemocnych déti prevazné s ventilacni nebo oxygenacni poru-
chou dychaciho systému. Cile UPV byly v roce 1993 rozdé¢leny na patofyziologické a kli-
nické (Dostal et al., 2005, s. 50, Baker, 2016).

2.1.1 Patofyziologické cile UPV

Mezi patofyziologické cile UPV je mozno zahrnout velikost plicniho objemu, sniZeni de-
chové podpory nebo jiné zachazeni s vyménou plynt v plicich.

Ovlivnéni velikosti plicniho objemu

Cilem je zvysit endispiracni plicni objem (EILV), ktery vede ke zvétSeni plicniho objemu
pii 1é¢be atelektaz, a to zaroven puisobi na oxygenii, dale zvyseni funkéni rezidualni kapa-
city (FRC) a udrzet ji u stavly, kdy redukce FRC muze vést ke zhorSeni plicnich funkci
(Dostal et al. 2005, s. 51).

Podpora nebo jina manipulace s vyménou plynii

Cilem je podpora alveolarni ventilace a arteridlni oxygenace, tzn. manipulace a korekce
hodnot s parcidlnim tlakem kysliku, parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého a hodnoty saturace

arterialni krve kyslikem (Dostal et al. 2005, s. 51).
SniZeni dechové prace

Kwvili vzestupu rezidence dychacich cest je u n¢kterych déti dechova prace zvysena, jejich

dechové usili je neucinné nebo nejsou schopni sami dychat (Dostal et al. 2005, s. 51).

2.2 Rozdéleni UPV

Uméla plicni ventilace, kterd zajisStuje pratok plynt dychacim systémem pii1 UPV se déli

na:

e tryskovou ventilaci
e ventilaci pozitivnim pfetlakem
e ventilaci negativnim pietlakem

e oscilaéni ventilace
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2.2.1 tryskova ventilace

V soucasnosti se vyuziva pouze jako alternativni technika UPV ve velmi uzkych indika-
cich a lze ji také pouzit pti chirurgickych vykonech tykajicich se oblasti hrtanu nebo pru-

dusnice (Krska et al. 2011, s. 173).

Tento zpusob ventilace vyuziva frekvenci od 1,7 — 6,7 Hz a jde o princip, kdy se ptivadi
proud o vysoké energii v pulzech do spojky ve tvaru pismene ,, Y “ a potom pies tracheos-
tomickou kanylu do dychacich cest. Mezi komplikace, které jsou s timto typem ventilace
spojeny, mizeme zatradit nemoznost zajistit dostate¢né zvlhceni a ohfati vdechované smési

a urceni hodnot u minutové ventilace (Kapounova, 2007, s. 229).

2.2.2 ventilace pozitivnim pietlakem

Ventilace pozitivnim pietlakem je velmi ¢asto pouzivanou metodou plicni ventilace, jejiz
podstatou je nefyziologickd situace s obracenymi hodnotami nitrohrudniho tlaku, ktery
vznikd béhem dychani. Pti nddechu tlaci ptistroj vzduch do plic a tim dochazi ke zvySeni
nitrohrudniho tlaku, vydech pak je spontanni, pokud tedy pfistroj umozni odchod vzduchu
z plic. Pti vydechu dojde ke zmenSeni hrudniho objemu, to ma za nasledek elasticita hrud-

niku a tlak bficha (Havel, 2007, s. 67).

Pozitivni tlak je do dychacich cest aplikovan pomoci trachedlni nebo tracheostomické ka-
nyly. Byva pouzivédna i obli¢ejova maska, ktera se ale nedoporucuje u kojencii a batolat

(Fedora, Kobr, 2008, s. 337).

Ventilatory s pozitivnim ptetlakem vyviji pozitivni tlak na dychaci cesty ditéte, ktery za-
lator vyuziva frekvence, které jsou velmi vysoké, ale za to nizky dechovy objem s cilem
zachovat alveolarni ventilaci. Inspiracni cykly, jez jsou u téchto ventilatora, 1ze nastavit

z hlediska objemu, ¢asu a tlaku (kolektiv autorti, 2008, s. 247).

2.2.3 oscila¢ni ventilace

Oscilaéni ventilace se pouziva u déti s frekvenci do 10-15 Hz. Ta oddéluje oxygenaci a
ventilaci, tzn. parametry, které ucinné ovliviiuji uroven oxygenace organismu. Tyto para-
metry nemaji Zadny vliv na ventila¢ni charakteristiky — ale maji naopak parametry, které
ucinné ovliviiuji odstrailovani CO; a maji vliv na oxygenaci organismu (Dostal et al. 2010,

s. 117, 342).
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Oscilacni ventilace se pouziva u endoskopickych vykont, které se provadéji v celkové
anestezii bez zajisténi dychacich cest trachealni intubaci. Vyhodou je snizeni inspira¢niho
tlaku a zaroven dechového objemu na 1-3 ml/kg télesné vahy pii frekvenci 60-300 cykli za
minutu. Naopak nevyhodou této ventilace je nedostatecné zvlhcovani dychacich cest, kde
nelze monitorovat EtCO; a vznika riziko rozvoje trachealni 1éze (Kapounova, 2007, s.

229).

24

na novorozeneckych JIP, kde novorozenci trpi syndromem dechové tisné III. a IV. stupné¢.
V soucasné dob¢ je pouzivana i u pediatrickych a dospélych pacientd. V situacich, kdy
konvenc¢ni ventilace selhava z diivodu nizké plicni poddajnosti, je velmi uc¢innd a muize
dosdhnout dokonce i dostatecné vymény plynt pfi nizkém tlaku v dychacich cestdch nez

pii konvencni ventilaci (Fedora, Kobr, 2008, s. 342).

2.3 Indikace umélé plicni ventilace

Um¢la plicni ventilace je potenciondlné dyskomfortni a drahd. Je indikovéana v piipadech,
kdy spontanni ventilace nedokaze dit¢ udrzet pii zivoté. Mechanicka ventilace slouzi jako
organova podpora. Pti zahajeni je velmi dulezité zjistit pricinu, ktera vede k respiraénimu
selhani funkci, a terapeuticky ji ovlivnit. Mechanicka ventilace se aplikuje jen po dobu,
ktera je nezbytné€ nutna - a to hlavné z diivodu rizik a komplikaci, které by mohli ovlivnit

dalsi prabéh hospitalizace (Klimes, Klimesova, 2011, s. 25).

Obecné muzeme fict, ze UPV je indikovana pii respiracnim selhani, které mize byt
v plicich, ale také mimo n¢&, napft. plicni patologie nebo neschopnost ditéte dychat kvali
sepsi, CNS apod. Mezi klinické projevy, které vedou k respiracnimu selhani, patii napft.
tachypnoe, bradypnoe, cyan6za nebo dyspnoe. Mezi laboratorni znaky ukazujici znamky
respiracniho selhani zafazujeme snizeni Po, v krvi pod 6,8 kPa, ptestoze je ditéti podavan
kyslik, Pco2 je vice nez 6,8 kPa a pH v arteridlni krvi je mensi nez 7,25 (Juren, 2012, s.

379-380).
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2.4 Komplikace a nezadouci ucinky UPV

Komplikace a nezadouci ucinky, které mohou nastat pii UPV, mizeme dé¢lit na nékolik

skupin:

e komplikace spojené se zajisténim dychacich cest — komplikace pfi intubaci nebo
tracheostomii

e komplikace vzniklé nedostatecnym nebo nadmérnym zvlhcenim nebo ohfatim vde-
chované smési

e nezéadouci ucinky protrahované expozice respiracniho traktu vysokym koncentra-
cim kysliku

e infekéni komplikace vzniklé ztratou nebo snizenim ucinnosti reflext dychacich cest
a zhorsenim funkce mukocilidrniho transportu v dychacich cestach

e plicni poSkozeni vlivem ventilace pozitivnim ptetlakem

e mimoplicni nezddouci ucinky ventilace pozitivnim pretlakem, ke kterym patii kar-
diovaskuléarni disledky nebo ovlivnéni funkce rendlniho a gastrointestinalniho sys-

tému (Dostal et al. 2007, s. 232).

2.5 Odvykani od ventilatoru

Uméla plicni ventilace mé pacientovi pomoci prekonat obdobi, kdy neni schopen si sam
zajistit dostateCnou vyménu plyni. Studie ukazuji, Ze 1ékafi nezahajuji odvykani od venti-
latoru vcas a Ze vice jak 40% Casu zabere odvykani od ventilatoru, kdy neni prozatim do-
porucena metoda, ktera by toto odvykani urychlila (Butler, 1999). Prodluzovani na UPV
zvysuje vyskyt plicnich 1 mimoplicnich komplikaci a prodluzuje tak také délku hospitali-
zace. Z téchto diivodi je velmi nezbytné ukoncit UPV co nejdtive. Na druhé strané¢ mohou
byt predasné pokusy o odvykdni velmi nebezpecné predevsim z hlediska feseni zakladni-
ho onemocnéni. Pro psychiku pacienta i rodinnych pfislusniki se jedna o velmi tézkou
situaci, proto se doporucuje navstéva u klinického psychologa. Zacina-li se s odvykanim
od ventilatoru, mela by byt splnéna urcita kritéria, kterd informuji o zlepSeni stavu orga-
nismu a predev§im o respiracnich funkcich. Odpojeni od ventilatoru nelze provést dokud
pacient neni stabilizovany, nemé ochranné reflexy dychacich cest, neni schopen odkaslat a
neni schopen spolupracovat pii fyzioterapii. Pacienta ventilujeme dokud se jeho stav ne-
zlepsi, napt. farmakoterapii nebo psychoterapii. Zdravotni stav by mél pacientovi dovolit

zaujmout polohu vsed¢ s opfenymi zady a horni i dolni koncetiny by mély byt pohodIné
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zapteny, aby bylo mozno zapojit i pomocné dychaci svaly. Odvykani je predevsim obtizné
u pacienttl, ktefi jsou neklidni, zmateni a nespolupracujici. Nékteti pacienti se po delsi do-
bé na ventilatoru stavaji psychicky zavisli. Odvykani u zavislych pacientli na ventilatoru

vyzaduje predevsim trpélivost a opakované pokusy o odpojeni (Hajkova, 2003, s. 41).

Dalsi komplikaci pti odpojovani je malnutrice. Pacient, kterého se snazime odpojit, by mél
mit kvalitni vyzivu bez nadbytku cukr, které jsou zdrojem velkého mnozstvi CO,. Zavaz-
né arytmie a krvaceni jsou kontraindikacemi pro odvykani. Pacient by mé¢l mit frekvenci
dychani do 30/min., télesnou teplotu pod 38°C, SpO: vyssi nez 90%, uspokojivy TK a te-
povou frekvenci. Pacienti, ktefi jsou uméle ventilovani méné nez 24 hodin, mohou byt
bezprostiedné pievedeni na spontdnni ventilaci ihned. Ve vétSin€ piipadi se hlite odpojuji
pacienti s chronickou respiraéni insuficienci (chronicka obstrukéni plicni nemoc, emfyzém,
ca plic aj.) nez pacienti s akutni respiracni insuficienci (trauma hrudniku, pneumotorax,

otrava CO», rychld zména tlaku vzduchu aj.) (Hajkova 2003, s. 41).

Odpojovani od dlouhodobé UPV nejprve zkousime na kratké Casové intervaly a posléze
postupné odpojovani prodluzujeme. V noci pacienta nechavdme na ventilatoru bez pieru-
Seni, predevSim z hlediska odpocinku. Pokusy o odpojovani jsou ¢asto doprovazeny speci-
fickymi projevy (napf. tachykardie, tachypnoe, dyspnoe, neklid, zmatenost, agrese, strach,
pocity nedostatku vzduchu). Pii odpojeni je pacient neustale sledovan a monitorovan (TK,
TF, pravidelnost EKG kiivky, saturace kyslikem, barva kiize, obtiznost dychani, pocet de-
chii, minutovy objem atd.). Je velmi dileZzité pacientovi pii odpojovani poskytnout psy-
chickou podporu a stale ho ujistovat, ze se nemiiZze nic stat, ze mu jsme nablizku a ventila-

tor je pfipraven v pohotovostnim rezimu k opétovnému napojeni (Hajkova 2003, s. 41).

Pacienti, ktefi i pfes snahu I¢kait, velké usili multidisciplinarniho tymu a vycerpani vSech
terapeutickych moznosti zlstavaji zavisli na ventila¢ni podpote po dobu delsi nez 3 mési-
ce, jsou oznacovani jako tzv. ,, neodpojitelni pacienti“ (asi 1%). Redlnd moznost dosazeni
jejich odpojeni od ventildtoru je minimalni. PfedevSim se jedna o pacienty s pokrocilou
formou chronické obstrukéni plicni nemoci (chronicka bronchitida s obstrukei, plicni em-
fyzém a obstrukce, bronchialni astma a chronicka obstrukce), neurologickym postiZzenim
mozku ¢i perifernich motoneuronti. Odpojovani od ventilatoru je komplexné velice obtizny

proces (Hajkova, 2003, s. 41).
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3 POTREBY NEMOCNEHO

3.1 Pojem ,,potreby ¢lovéka*

Potieba je vyrazem urcitého nedostatku, ktery je subjektivné dilezity. Toto prozivani ma
vliv na naSe chovani a vede k prani potiebu uspokojit. Vnimat mizeme jak nedostatek po-
tteby, tak jeji nadbytek. Potieby jsou svym zpiisobem velmi dulezité a uzitecné, jelikoz

zachovavaji urcitou kvalitu zivota (Trachtova a kol., 2013, s 10).

»Kazdy jedinec vyjadruje a uspokojuje potreby svym zpiisobem, urcity druh motivovaného
chovani se projevuje u kazdého cloveka jinak. V priibéhu Zivota se potieby jedince meéni z

hlediska kvantity i kvality.

., Jistotu a bezpeci ztracime nejen pri fyzickem ohrozZeni, ale také pri ohrozZenti ,, psychic-
kém * ¢i socialnim, napr. pri vazném konfliktu v rodiné nebo pri ztrate zaméstnani. *
Potfeby mlizeme vnimat riznymi zplisoby — zddoucimi i nezadoucimi. Mezi Zadouci po-
tteby patii ty potteby, které nijak neublizuji ndm ani okoli, a mezi nezddouci potteby mu-
zeme zaradit ty potfeby, které ublizuji ndam nebo druhé osobé (Trachtova a kol., 2013,

s 10).

3.2 Klasifikace potieb

Virginia Henderson ve své teorii rozdéluje potieby do Ctyt zakladnich skupin a tyto skupi-

ny jsou tvofeny 14 potiebami:

1) Biologicka skupina obsahuje potfebu dychéni, tekutin a pfijmu potravy, vylucova-
ni, pohyb a vhodnou polohu, spanku a odpocinku, vhodného obleceni, Cistoty téla,
odstranovani rizik z zivotniho prostiedi.

2) Skupina psychologickd obsahuje potfebu komunikace, odpocinku a relaxace, viry,
smysluplné prace, uceni a objevovani.

3) Skupina socidlni obsahuje potieby jako je napf. potieba smysluplné prace, hry a
rizné formy odpocinku a relaxace.

4) Spiritudlni skupina obsahuje potieby vyznavani viry.

Virginia Henderson tvrdi, ze ,, péce odvozena ze zakladnich lidskych potreb miize
slouzit jako podklad pri propagaci zdravi i pri poskytovani osetrovatelské péce v

I3

pripade nemoci.
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3.3 Vyuziti modelu V. Hendersonové v péci o hospitalizované déti

Model Virginie Hendersonové zafazujeme mezi oSetfovatelské modely a teorii potieb.
Model je zaméten na posouzeni pacienta z pohledu sestry a na hierarchii potteb. Mizeme
ho také radit mezi modely a teorie humanistické, které vychazi z principu humanismu, re-
spektovani lidskych prav a prav pacientii. Dilezitymi rysy jsou: ucta k ¢loveéku, soucit,
empatie, akceptovani autonomie a svobody jedince. Tento model mizeme fadit i mezi mo-
dely a teorie, které se jsou zaméfeny na pomoc nemocnému, ktery se vyrovnava s jeho

poskozenym zdravim (Pavlikova, 2000, s. 43).

3.4 Virginia A. Hendersonova

Virginia A. Hendersonova se narodila v Kansas City 30. listopadu 1897 a vyrstala ve
Virginii. Béhem prvni svétové valky se u ni projevil zajem o oSetiovatelstvi, které zacala
studovat v Armadni oSetfovatelské Skole ve Washingtonu. Tuto Skolu ukoncila v roce
1921, roku 1922 zacala vyucovat oSetfovatelskou péci v Protestant Norfolk Hospital ve
Virginii a nasledné v roce 1926 zapocala studium na Ucitelském Institutu (Teachers Coll-
ege) na Kolumbijské univerzite, kde roku 1932 ziskala titul bakalar a nasledné magister v
oboru osetrovatelstvi. Od roku 1930 do 1934 vyucovala na zminéném ucitelském institutu

(Pavlikova, 2006, s. 43).

Bé&hem svého vyzkumu a prace kladla velky diraz na klinickou praxi a vyuZiti analytické-
ho procesu. V roce 1953 pusobila v oSetfovatelském vyzkumu na Yale Univerzity of
Nursinig v New Havenu, kde se v letech 1959 — 1971 vénovala predevSim oSetfovatelské-
mu vyzkumu jako vedouci oSetfovatelskych studii. Béhem svého Zivota Virginia A. Hen-
dersonova ziskala n¢kolik ocenéni za velky pifinos v oSetfovatelstvi, sedm doktoratli na
riznych univerzitich a v roce 1988 ji bylo ud€leno Cestné Clenstvi v. ANA (American
Nursing Association) za celoZivotni pfinos a vzdélavani v oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2006,

s. 43).

Virginia A. Hendersonova zemfela 19. bfezna 1996 ve véku 98 let v Branfordu (Pavlikova,
2006, s. 43).

3.4.1 OsSetrovatelsky model V. Hendersonové

O Virginii A. Hendersonové se mluvi jako o novodobé Florence Nightingalové 20. stole-

ti. Zakladni oSetrovatelska péce od Hendersonové byva pojmenovana jako suplementarné —
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komplementarni model a jeji definice funkce sestry jako definice oSetfovatelstvi (Pavliko-

va, 2006, s. 43).

Osetfovatelsky model V. A. Hendersonové fadime mezi humanistické modely vychazejici
ze zékladnich potieb ¢lovéka (z jeho sobéstaCnosti a nezavislosti v uspokojovani, ze za-
kladnich oSetfovatelskych aktivit pfi pomoci pacientovi). Hendersonova udava, ze jedinci
maji biologické, socialni, psychologické a duchovni potieby. Pii utvareni modelu oSetfova-
telské péCe byla toho nazoru, ze je-li ¢lovek zdravy, je schopen si sam uspokojovat vSech-
ny své biologické, socialni, psychologické a duchovni potieby. Tyto potieby jsou formulo-

vany ve 14 zakladnich komponentech osetfovatelské péce:
1. normalni dychani

2. adekvatni ptijem vody a potravy

3. vylucovani té€lesnych vyméskl

4. pohyb a udrzovani zadané polohy

5. spanek a odpocinek

6. vybér vhodného obleceni, oblékani a svliekani

7. udrzovani télesné teploty

8. udrzovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

9. odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poskozovani sebe 1 dru-

hych
10. komunikace s jinymi osobami, vyjadieni emoci, potieb, obav, nazort
11. vyznani vlastni viry
12. smysluplna prace
13. hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku a relaxace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi a vyuzi-

vani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Mezi fyziologické potteby zatfazujeme prvnich devét potieb, desata a Ctrnacta potieba se
vztahuji k funkcim psychologickym, do duchovni oblasti se zafazuje potieba jedenacta a
do socialni oblasti patii potfeba dvanacta a tfinacta. Sestry jsou vykonavatelky zdkladni

oSetfovatelské péce a zahrnuji pomoc jedinci pii uspokojovani jeho zékladnich potieb.
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Virginia A. Hendersonova upozoriiuje na to, ze sestra musi zvazovat vSechny dostupné
faktory, jako je v€k, temperament, socialni a kulturni status, psychickou a intelektudlni
kapacitu, upozornuje také na rozdily mezi jednotlivci. Pacienta vidi jako jednotlivce, ktery
k dosazeni zdravi, sobéstacnosti nebo klidné smrti potfebuje nasi pomoc. Zdravi pfirovna-
va k sobéstacnosti. Podle Hendersonové je prostredi jako celek vnéjsich podminek a vlivi,

které ptisobi na vyvoj a zivot organismu (Pavlikova, 2006, s. 43).

Potfeba
seberalizace

/ Potfeba uznani, Ucty

Spoletenské potieby:

sounaleZitost a laska

/ Potfeba bezpeti a jistoty \
/ Fyziologické potfeby: jidlo, tekutiny, teplota, spanek, pohyb \

Obrazek ¢. 2 - Maslowowa pyramida potieb
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4 VYMEZENI DETSKEHO VEKU

4.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni do 28. dne zZivota. Toto obdobi se dale d¢€li
na Casné (do 7. dne od narozeni) a pozdni (do 28. dne Zivota). Novorozenec zhruba méii 50
cm a vazi 3300 gramt. Obvod hlavy je 31 — 35,5 cm, obvod hrudniku 30,5 — 33cm. Po
narozeni dité zaujima polohu, ktera je typicky danéd postavenim hlavy a koncetin. V poloze
na zadech je hlava stocend k jedné strané. V extenzi je horni i dolni koncetina na stejné
stran€ a na stran¢ druhé jsou koncetiny ve flexi. Hlava ditéte klesd dozadu, jestlize se jej
snazime pfitahovat do sedu. Pokud je dit€ na bfiSe, kolena jsou flektovana, DKK jsou slo-
zeny pod télem a ruce jsou sevieny v pést. T€lesnou aktivitu dité orientuje pouze na ziska-
vani potravy. Spoc¢iva v hledacim, sacim, polykacim a kaslajicim reflexu. Béhem prvnich
dvou hodin je novorozenec ve stavu, ktery se znaci jako klidné bdéni. V nasledujicich
dnech dit¢ v tomto stavu travi asi 10 % celého dne. S vékem ditéte se tato doba klidného
bdéni prodluzuje. Dité si v novorozeneckém véku uz vytvati socidlni vazby. Pro vytvoteni
vazby mezi matkou a ditétem jsou velmi dilezité jiz prvni hodiny po porodu, a to je ¢asto
divodem, pro¢ je dit¢ okamzité po narozeni piikladano matce na hrud’ k prsu (Otova,

2012).

4.2 Kojenecké obdobi

Jedna se o obdobi mezi 28. dnem a koncem prvniho roku Zivota. Dité&, které se narodilo ve
spravném terminu neboli donoSené, zdvoji svoji porodni hmotnost jiZ v patém mésici a
v jednom roce Zivota ji dokonce ztrojnasobi. U pfedcasné narozenych déti mize byt vaho-
vy pribytek vétsi. Béhem prvniho roku Zivota dit€ vyroste zhruba o 25 - 30 cm. Pfiblizné

kolem 6. mésice se u ditéte objevuje prvni zub mléného chrupu (Otova, 2012).

V prvnim roce by mélo mit dité 6 — 8 docasnych zub, pticemz kompletni mlécny chrup se
sklada z dvaceti zubli. Vyvoj motoriky smétuje k dosazeni vzpiimené polohy téla a k
chiizi. Pro objevovani okoli ma velky vyznam hrubd motorika, kdy nejdilezit&;si je otaceni
se ze zad na bficho a naopak. V dalSich mésicich se rozviji pohyby formou plazeni, lezeni
a chtize. Vyvoj jemné motoriky ma vliv na vyvoj uchopu, zacina se rozvijet koordinace oci

a rukou. Dité uz otaci hlavu za zvukem (Otova, 2012).

Zrak a sluch se rozviji od Sest¢ho mésice Zivota ditéte. Jednoduchou hru by mélo dité po-

chopit jiz kolem jednoho roku.
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Od 3. mésice si dit¢ zacind pobrukovat, nasledn¢ vyslovuje jednotlivé slabiky — ,,zvatla®.
Postupné by dité mélo reagovat na své jméno a zac¢ina rozumét vétsSimu poctu slov, rozlisu-
je predméty a osoby, reaguje na obliceje, rozeznava znamé a neznamé osoby (Otova,

2012).

Mezi 6. — 8. mésicem se vyviji strach ze separace, ma strach z odlou¢eni od matky.

4.3 Batoleci obdobi

Do batoleciho obdobi patii druhy a tieti rok zivota. Na pocatku 2. roku umi dit€ vstat a je
schopno udélat par krokti, nékdy s oporou. Na konci druhého roku mé dité koordinaci nad
svym pohybem. Postupem c¢asu se ditéte zdokonaluje ve své chiizi, zacina bchat a uci se
chodit do schodt, zpocatku za ruku - posléze samostatné, postupné si osvojuje s pomoci
chiizi 1 ze schodii a pfitom stifida nohy. Batole je schopno postavit 6 - 8 kostek, nakreslit
kruh a horizontalni ¢ary, umi si hrat samo, umi si rozepnout a zapnout knofliky (Otova,

2012).

U ditéte se v batolecim obdobi zacina rozvijet pozornost, pamét a ma zivou predstavivost.
Na pocatku tohoto vyvojového obdobi chépe jednoduchy vyznam slov a na konci obdobi

umi pouzit asi 200 — 300 slov. Mluvi o sobé jako o treti osob¢.

Béhem druhého roku Zivota napodobuje chovani dospélych, mélo by se prestat pomocCovat

a umet se najist 1zickou (Otova, 2012).

Nejkomplikovanéj$im faktorem tohoto obdobi pro rodice je, Ze nastava faze vzdoru.

4.3.1 Predskolni vék

Do tohoto obdobi zahrnujeme v€k mezi 4. a 5. rokem Zivota ditéte. Okolo 4. roku Zivota
mizi lordéza, vypouklé bticho a tuk z chodidel. U ditéte se zvétSuje oblicejova Cast lebky
v disledku vyvoje Celisti. Dit¢ zvlada chizi po rovném i nerovném terénu, je schopno se
naucit riznym sportovnim dovednostem (jizda na kole, lyzovani, skakéani po jedné noze,
kotrmelec atd.). Vyrazné se vyhranuje dominance ruky. Dité Casto kresli lidskou postavu
bez trupu, jako tzv. hlavonoZce. DokazZe se zorientovat v pojmech mensi — vétsi, pied — za,
ale mysleni ma potfad konkrétni podobu a chybi schopnost myslet abstraktné. Dité¢ béhem
4. roku umi mluvit del§imi vétami a konverzace se stava delsi a obsahov¢ bohatsi, kdy vy-
voj te€i zavisi na bohatosti jazyka, ktery je pouzivan doma. Dité se hodné pta, umi odpo-

veédét kolik je mu let a umi se samo ucesat, obléct a najist (Otova, 2012).
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4.4 Mladsi Skolni vék

Mladsi skolni veék je od 6. do 12. roku zivota. Pocatek Skolnich let je obdobim relativné
se prvni zub stalého chrupu. Skolni roky jsou obdobim velké fyzické namahy. Motorické
schopnosti zac¢inaji byt orientovany k urcitym aktivitdm a hram, ve kterych je potieba vétsi
motorickd dovednost a svalova sila. Jemna motorika, kterd je velmi dilezita pro rozvoj
psani, se zdokonaluje. Mechanickd pamét’ je na vrcholu a s pfibyvajicim vékem klade di-
raz na pamét’ logickou. Mysleni se stava abstraktngjsi, kdy v kresleni ditéte se zacina obje-
vovat schopnost perspektivniho vidéni. Dité se i po gramatické strance umi spravné vyjad-
fit a mluvena fe¢ byva doplnéna fe¢i psanou, kdy dit€ ma v tomto obdobi velkou slovni

zasobu a dokaze ji pouzit (Otova, 2012).

Je zcela bézné, ze dité travi pomérnou ¢ast casu mimo domov, za¢ind byt nezavislé na do-
sp¢lé osobé, ackoli rodice i1 nadale pro dit¢ zlstavaji autoritou, i kdyZ ne neomylnou. Ka-
maradské vazby jsou jiz vytvoteny, ale nejsou zcela ustaleny, kdy dité se spiSe kamaradi se

stejnym pohlavim. Jedinec v daném obdobi ma velky smysl pro povinnost (Otova, 2012).

4.4.1 Starsi Skolni vék

Se zafatkem star§iho Skolniho v€ku zacind obdobi dospivani neboli adolescence, které
neza¢ina u obou pohlavi stejné a mizeme jej délit do tfech skupin: na Casnou, stiedni a

pozdni adolescenci(Otova, 2012).

4.4.2 Casna adolescence

Casna adolescence neboli prepuberta je prvni stadium puberty a spada do n&j vékové ob-
dobi od 10 do 13 let. V tomto vyvojovém obdobi dité nabyva na vaze zhruba 2 kg a vyros-
te cca 6 — 8 cm za rok. U divek se navySuje mnozstvi télesného tuku a ten se uklada do

oblasti boki, hyzdi a stehen. Chlapcim nartsta svalova hmota a tim se stavaji svalnatéjsi a

o 24

Okolo 12 roku byva vétSinou ukoncen vyvoj mozku a nervové soustavy. Dité - neboli ado-
lescent byva schopen pracovat s abstraktnimi pojmy a spolehlivé spolupracovat. Jedinec se
pohybuje ve tfech prosttedich — v roding, ve skupin€ svych vrstevnikli a ve Skole. U adol-
escenta se projevuje tuzba po soukromi a velmi ¢asto dochazi ke sporim pievazné v rodi-
né. Adolescent se nejCastéji prateli s vrstevniky stejného pohlavi, ackoli tato pratelstvi by-

vaji spiSe mélka a povrchni (Otova, 2012).
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4.4.3 Stredni adolescence

Stfedni adolescence neboli puberta zacina okolo 14. roku Zivota ditéte a konc¢i 16. rokem
zivota. Toto obdobi miva nejdramatictéjsi progres. Zacinaji se formovat Zenské tvary (Si-
roké panev) a muzsky tvar (Sirokd ramena) postavy. Pro chlapce je velmi dulezité, aby vy-
nikly ve skupiné€ a pokud mozno, aby se co nejdiive stali nezavislymi na rodicich. Divky se

vvvvv

nadale se méni vztahy mezi rodi¢i a détmi (Otova, 2012).

4.4.4 Pozdni adolescence (vlastni adolescent)
Pozdni adolescence spada do obdobi mezi 17. a 20. rokem zivota jedince. Télesné proporce
adolescenta se stavaji proporcemi jiz ¢lovéka dospélého a rust byva minimalni.

Adolescent se rozhoduje o budoucim povolani a kariéte, vraci se zpét k rodinnym hodno-
tam a objevuje se schopnost smysluplného a emfatického intimniho poméru k jinym oso-

bam, mohou se objevit i homosexualni styky (Otova 2012, s. 181).
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5 MULTIDISCIPLINARNI TYM

., Lépe dvema nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého pachténi. Upadne-li jeden, druhy

jej zvedne. Beda samotnému, ktery upadne,; pak nema nikoho, kdo by jej zvedl.

Bible, kazatel 4: 9,10

5.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu

- Lékati: podle aktudlnich zdravotnich potizi pacienta sestavuje nejvice prospésnou
1é¢bu, komunikuje s pacientem i rodinou hlavné po odborné strance.

- Zdravotni sestry, sestry specialistky: v tomto tymu zaujimaji dilezité postaveni. Je

pacientovi nejbliZze a musi umét pacientovi i jeho nejbliz§im spravné vysvétlit a od-
poveédét na otdzky, které ji jsou polozeny. Monitoruje také potfeby nemocného a
potom za pomoci ostatnich ¢lenll tymu se snazi najit feSeni, které by pacientovi ¢i
jeho rodin€ bylo nejvice prospésné.

- Osetfovatelky, sanitdfi: pomahaji sestie pii komplexni oSetiovatelské péci o pacien-

ta, komunikuji s pacientem a rodinnymi ptisluSniky, podévaji stravu per os, maji na
starosti dostatecné mnoZstvi potfebného materidl k oSetfovani pacienta, dezinfikuji
potiebné pomticky

- Fyzioterapeuti: Manipuluji s pacientem dle jeho moZnosti, dbaji na spravné drZeni

téla, cviCeni a protahovani svall, u¢i pacienta manipulovat s kompenza¢nimi po-
muckami, pokud je to mozné uci pacienta znovu navraceni se do bézného zivota

- Nutriéni terapeuti: maji na starost vhodnou stravu pacienta (dieta), komunikuji

s lékafem a sestrou o vhodné strave, dbaji na zasady spravného stravovani
- Psychologové: maji na starosti ,,psychickou pohodu® pacienta stejné jako jeho pfi-
buznych a blizkych. Jsou pacientovi i rodinnym pfislusnikiim povinni naslouchat.

Obcas se jim tika: ,,vrba*“. Dokdzi vyslechnout a ud¢lit 1 cenné rady.

5.2 Komunikace v tymu

Komunikace mezi ¢leny tymu musi byt partnerska. VSichni ¢lenové si jsou plné€ védomi, ze
diilezité informace o pacientovi miize opravdu piinést kdokoliv. Casto nastane situace, kdy
pacient ani rodinni pfislusnici nesdéli informaci, o tom co jej trapi, zdravotni sestfe a ani
1ékafi, ale jsou Casto ochotni o problematice mluvit naptiklad s oSetfovatelkou nebo jinym

¢lenem tymu (Markova, 2010).
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Clenové tymu jsou povinni jakoukoliv informaci o zdravotnim stavu pacienta sdélit bud’

sestte - nebo 1¢kaii (Markova, 2010).

Kazdy clen tymu je dilezitym prvkem, a proto je potieba, aby kazdy dostal prostor
k jednéani (Markova, 2010).

Komunikaci v tymu mizeme rozdélit dle formy na formalni a neformalni, a dle obsahu na
ptipadovou (tykajici se pacientil) a podpirnou (tykajici se potieb ¢lenti multidisciplindrni-

ho tymu) (Markova, 2010, s. 35, Epstein, 2014).
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6 PSYCHOLOGIE

6.1 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem je velmi specificka, pro spolupraci z osetfovatelského
pohledu je nutné, aby zdravotnik znal zvlastnosti a okolnosti, které se pfizptsobuji jeji
spolupraci. Dulezitym prvkem uspésné komunikace mezi zdravotnikem a ditétem je zna-
lost vyvojového obdobi od narozeni az do obdobi adolescence. Komunikace je predevSim
podminéna zdravotnim stavem ditéte, charakterem jeho onemocnéni, typem a intenzitou
ptiznaki a jeho vyvojovym obdobim. Pfi dlouhodobé hospitalizaci ditéte se zdravotni sest-
ra pro dit¢ vedle rodicl stdva nejblizsi osobou. V komunikaci s ditétem zdravotni sestra
neni ,,jen zdravotnik®, ale mize se pro néj stat i nahradnim kamaradem, partakem ve hie a

nékdy i rodicem (plevova, Slowik, 2010).

Komunikace s ditétem a jeho rodici vyzaduje trpélivost, diislednost, lidskost a schopnost
naslouchat. V ptipadé¢, Ze komunikuje s nemocnym ditétem, tyto pravidla plati dvojnasob-
né, kdy je dulezité pozorovat predevsim neverbalni komunikaci (Plevova, Slowik, 2010, s.

75).

6.2 Psychologie nemocného ditéte

Pro déti, které onemocnély chronickou nemoci, byva nemoc faktorem, ktery meéni jejich
identitu. Toto bylo zjiSténo prevazné u déti, které onemocnéli omezenim hybnosti, rakovi-
nou, diabetem apod. Prevdzné ma na to vliv doba, po kterou je dit¢ upoutano na lizko
s ohledem na chronickou nemoc s nemoznosti vykondvat mimoskolni aktivity. V téchto
ptipadech bylo zjisténo velké mnozstvi vyskytujicich se depresi a stresu se zvySovanim
agrese s natlakem na rodice. Toto nebylo vétSinou rodi¢i feSeno a nebyli tak provadény
kazenské tresty. Rodice dité¢ stadle omlouvaly, se slovy ,,ono je pfece nemocné®. Celkove
muizeme fici, ze se v rodiné, kde nékdo onemocni chronickou nemoci, se rodina meéni.
Onemocni-li chronickou nemoci dité, trpi tim pfedev§im manZelsky (pfevdzné sexualni)

vztah rodict (Ktivohlavy, 2002, s. 134).

U chronicky nemocnych déti obvykle spolu vzajemné souvisi jak zdravotni tak psychicky
stav. Neni to jen diky psychosomatickym vliviim, ale také diky zhorSené spolupraci paci-
enta v disledku psychického stavu. Psychicky stav ditéte je ovlivnén soucasnym zdravot-

nim stavem i rodinnymi faktory. Zdrojem psychickych komplikaci neni jen onemocnéni
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probihajici akutné, ale jsou to i takové nemoci, které ptisobi ditéti néjakou indispozici po
dlouhou dobu. Zdrojem stresu jsou také rtizné zpusoby lécby (injekéni aplikace 1éku,
vaznéjsi chirurgicky zakrok, hospitalizace v nemocnici nebo tfeba dodrzovani dietniho

rezimu) (K¥ivohlavy, 2002, Ri¢an, Krejé¢ifova a kol., 2006).

Cela fada komplikaci se vaze ke kazdé nemoci a kazdému pobytu v nemocnici. Je to napfi-
klad odlouceni od rodiny, zndmého prostfedi, bolest, omezeni mobility, nepiijemné vyko-
ny, zména télesného vzhledu nebo nejistota o dalsim pribéhu nemoci. Kazda z téchto zate-
zi ma svuj specificky vyznam a také dopad na pacienta (Fendrychova, Klimovi¢ a kol.,

2005).

Z vyvojového hlediska mé velky vyznamny veék, kdy k onemocnéni doslo. V jednotlivych
vyvojovych fazich je rozhodujici uspokojovani vyvojovych potieb. Je velmi dilezité, aby
pfi nemoci nebyl vyvoj ditéte celkové opozdén nebo v nékterych oblastech vaznéji narusen

(Rican, Krej&itové a kol., 2006).

Dité v ptedskolnim véku by v nemoci mélo mit dostatecny prostor pro hru a rozvoj vlastni
podnikavosti, taktéZ se u ditéte zvySuje potieba porozumét okolnimu svétu i1 vliastnimu télu.
ProtoZe mysleni je magické, pfi bohaté fantazii mohou snadno vzniknout pocity viny. Po-
kud zdravotni obtize nejsou pro dité dost zietelné a jasné, mize vnimat lékaisky zakrok
napt. jako trest za jeho Spatné chovani. Vysvétlovani a dostatetné informovani ditéte je
proto v predSkolnim véku velmi dualezité. Diky rychlému rozvoji feci a schopnosti komu-
nikovat je mozna piiprava ditéte na zdkrok ¢i hospitalizaci, kde miZeme pfedevsim vyuZzit
symbolické hry k vysvétleni problematiky ditéti (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006).

Kontakt ditéte s rodinou je stale velmi dulezity a potiebny. Vzhledem k ¢astym emocim

ditéte ve zhorSeném zdravotnim stavu mize byt separacni tizkost ve Skolnim véku jeste

vice intenzivni. Stale trva pohotovost ke vzniku fobii (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006).
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7 POLOHOVANI

Hlavnim cilem polohovani nemocnych je zabranit vzniku dekubitt, kontraktur, deformit,

zmirnit bolest, zajistit relaxaci svalstva a pohodli nemocného (Vytejckova, 2011).

Pohyb je biologickou potfebou vsech zivych organismti. Schopnost pohybovat se bez ome-
zeni je zakladni vlastnosti zivota. Moznost pohybovat se bez omezeni je z pohledu nemoc-
ného brana jako vyraz nezavislosti a sobéstac¢nosti. Klid na ltizku se pouziva k 1éceni chro-
nickych onemocnéni, pfedev§im u nemocnych vyssiho véku. Spravnym polohovanim ne-
mocného na lizko zabranime piedevsim celé fadé komplikaci, hlavné vzniku deformit,
kontraktur a vzniku dekubiti. Poloha nemocného se méni podle vyvoje nemoci a podle

potfeb nemocného. Polohy nemocného délime na polohy 1é¢ebné a vySetiovaci.

1) Lécebné polohy maji velky vyznam pro urcitou ¢ast celého 1é€ebného procesu.
2) Vysetfovaci polohy pfispivaji ke kvalitnimu pribéhu nékterych vysetieni, napft.

vySetfeni per rektum, gastroskopie apod.

Zdravy ¢lovék zaujima tu polohu na ltzku, ktera mu nejvice vyhovuje, a podle své potieby
ji kdykoliv méni bez pomoci druhych. Muze se kdykoliv otocit, posadit a vstat — tj. tzv.
aktivni poloha. Pokud ma ale nemocny zdravotni potize, vyhledava polohu, ktera je bude
zmirnovat — tzv. poloha ulevova. V oSetfovatelské péci se nejvice pouziva preventivni po-
lohovani, které snizuje bolest, zvySuje plicni ventilaci, sniZzuje vznik deformit a kontraktur

a vznik dekubiti (Kubesova, Kyasova a kol. 2002).

Pokud je nemocny schopen si polohu zménit sdm, tak mu sestra pti zméné polohy muize
jen dopomahat a podle potfeby miize nabidnout vhodné polohovaci pomucky. Pokud ale
nemocny neni schopen zménit polohu sam, tak sestra aktivné méni jeho polohy - pasivni
polohovani. V 1é€ebném polohovani rozeznavame tii zakladni polohy: poloha na zadech,

poloha na boku a poloha na bfise (Vytejckova, 2011, s. 79).

7.1 Polohovaci pomiicky

e polstarky s polystyrénovymi kulickami
e molitanové podlozky

e molitanové kostky

e polstarky

e syntetické roucho
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e polohovaci lazko
e antidekubitni matrace

e gelové polohovaci pomucky

e hranoly
e valce
e koleCka

o boticky*
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8 VYZIVA UDETI

V obdobi od jednoho roku zZivota se méni zptisob stravy. Je dulezité dit€¢ vést ke spravné
vyziveé, naucit jej zasady stravovani a spravné stravovaci navyky. Déti v tomto obdobi ne-
maji zajem o jidlo, pfevazné ji malo, stravu odmitaji. Odmitani jidla mize byt projevem
nezavislosti, rodi¢im vsak odmitani jidla jeho potomkem d¢la starosti a nasim tkolem je
jim tuto problematiku vysvétlit, tedy Ze dit€ nesmi do jidla nutit, ale nabizet jim pestrou
zajimavou stravu s riznou chuti a teplotou. Jakékoliv dohady s ditétem o stravé jsou na-

prosto zbytecné.

Batolata a déti v predskolnim véku by méli spravné jist 5x denné a strava by méla byt pes-
trd a plné riznych chuti. Déti by se mély naucit jist u stolu s dopomoci rodict, od dvou let
by jiz mély nckteré pokrmy zvladdat samostatné, prevazné 1zici. Dité nejprve zacina jist
z misky a postupné piechazime na hluboky talit a mélky talit. Dit¢ by pii jidle nemélo po-
zorovat televizi a nemélo by se zajimat o jiné aktivity a tim se na jidlo soustiedit (Sedlafo-

va, 2008, s. 81).

Hospitalizace ditéte pfevazné meéni jeho zvyky, tradice a ritudly - a to i v oblasti vyzivy.
Dit¢ se nemilize stravovat tak, jak je zvyklé v domacim prostiedi, a to Casto vede
k porucham pfijmu potravy a nechutenstvi, kdy k t€émto problémiim pfispiva nemoc jako
takova. Pti hospitalizaci ditéte je dileZité zjistit jeho stravovaci navyky, jeho oblibené jidlo
a nasledné se snazit zajistit tyto zvyky zachovat. Pokud je dit¢ upoutané na ltzko, tak i
presto se snazime mu stravu podavat vkusné, pokud je potteba jidlo nakrajime az pied nim.
Pokud je potieba - dit¢ krmime nebo mu s jidlem alespoit dopomahame. Nekteré déti musi
dodrZovat dietu v rdmci onemocnéni a to je pro né¢ omezenim v jeho oblibenych pokrmech.
Spravna vyziva je diilezita pro dobry télesny rist a psychosocialni vyvoj ditéte (Sedlaiova,

2008, s. 83).

N¢kdy je potieba podévat stravu jinym zplisobem nez per os (pii poruchach pifijmu potra-
vy, po operacich). Stravu podavame napiiklad enterdlné (nasogastrickou sondou, duode-
nalni sonda atd.) nebo parenterdlné¢ ve form¢ infuzi (do periferni nebo centralni zily) (Bur-

da, Solcova, 2015).

Enteralni pfijem potravy je pfirozeny, je to podavani stravy ptes hadicku, ktera je zavedena
ptes dutinu nosni nebo ustni ptimo do zaludku nebo poptipadé¢ az do zacatku tenkého stie-
va. Enterdlni vyZiva je poddvand ihned alespoil jako dopliikova ke stimulaci stfev (Burda,

Solcova 2015, s. 163).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prace je zamétfena na multidisciplinarni péci o déti na UPV, ktefi jsou hospitalizovani na
odd¢€leni intenzivni péce v Olomouckém kraji. Prace je zpracovana kvalitativni metodou —
kazuistikou, coz je ucelena a podrobné studie jednoho ptipadu. Jedna se o souhrnny popis
pfipadu s udaji o zacatku, vyvoji a prubéhu sledovaného fenoménu (naptf. onemocnéni,
krizové situace v zivote), piipadné okolnosti, které mohly vyvoj nebo soucasny stav ovliv-
nit (Ziakova, 2009). V tomto piipadé je kazda ze &tyf kazuistik zaméfena na specificky

problém, ktery fesi multidisciplindrni tym u déti napojenych na UPV.

9.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je na konkrétnim piipadu popsat a analyzovat potieby ventilovaného
ditéte, specifikovat ¢innosti jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu, a pokud je to
vhodné, navrhnout ptfipadné doporuceni ke zlepSeni péce u dané potieby u ventilovanych
déti hospitalizovanych v nemocnici a pomoci analyzy ziskanych dat navrhnout standardni
¢innost osSetfovatelské péce u déti na ventilatoru (Polit et al 2011, s. 19). Budou zde uvede-
ny oSetfovatelské problémy, které budou zpracovany dle taxonomie Il NANDA - 1 2015 -
2017 (Herdman a Kamitsuru [Eds.], 2015, prel. Kudlova).

» Vramci 1. kazuistiky se zabyvame problematikou obtizného odpojovani od ventila-
toru u 6-ti letého chlapce. Cilem bude zjistit a analyzovat ¢innost mulitidisciplinar-
niho tymu vedouci k ne/uspé€snému odpojovani chlapce, ktery ma ,,zavislost™ na
ventilatoru.

» Vramci 2. kazuistiky se zabyvame polohovani u ditéte, které ma dekubit v oblasti
levé kycle, cilem bude zjistit a analyzovat ¢innost multidisciplindrniho tymu ve-
douci k ne/vyhojeni dekubitii u ditéte.

» 'V ramci 3. kazuistiky se budeme zabyvat ¢innosti multidisciplinarniho tymu pii di-
stojném umirani ditéte. Cilem bude zjistit a analyzovat ¢innost multidisciplinarniho
tymu vedouci k ne/distojnému umirani ditcte.

» Vramci 4. kazuistiky se budeme zabyvat problematikou pfechodu vyzivy z um¢lé
vyzivy na ptijem potravy per os. Cilem bude zjistit a analyzovat ¢innost multidisci-

plindrniho tymu vedouci k ne/aktivizaci ditéte na potravu per os.
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9.2 Metoda vyzkumu

Pro zpracovavani bakalarské prace byla vybrana kvalitativni vyzkumna metoda neboli ka-

zuistika.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup spocivajici v analyze zkouma-
nych jevl, odhaleni jejich elementarnich slozek, spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi.
V charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci smyslu nebo funkci, kterou
pIni. Zkoumani lidé - respondenti - jsou vybirdni na zaklad¢ urcitého konceptu (Kutnohor-
ska, 2009, s. 22 - 23) a nasledna kazuistika je ucelena a podrobna studie jedné osoby, ktera
umoznuje zisk velkého mnozstvi informaci jdoucich do hloubky problematiky, ackoli eva-

luace vysledki byva vzhledem k etice ¢asto nemozna (Thorova, 2015, s. 111).

Kazuistika je pfesto vyznamnym teoretickym ndstrojem zprostfedkovavani zkuSenosti a
poméha analyzovat jednotlivé ptipady a diky nim navrhnout vhodnd opatieni pro praxi

(Kutnohorska, 2009, s. 80).

V ramci kazuistik se vzdy jednd o zdmérnou volbu, kdy vybrany respondent musi mit
vlastnosti, které badatel chce sledovat. Vyzkum se skladad z anamnézy, katamnézy, analy-

zy, interpretace, diskuze a zavéru (Kutnohorska, 2009, s. 79).

Kazuistika ma timto vyuziti pro praxi jako navrh navodu na feSeni problémi. Pomoci ni

jsou stanoveny nové hypotézy, které se ovetuji dalSim vyzkumem.

Kazuistika jako metoda vyzkumu byla v rdmci této prace zvolena proto, Ze umoZziuje po-

drobné¢ studovat vybrany piipad a z néj pak vyvodit vysledky vyuZzitelné pro budouci praxi.

V radmci této prace byly zpracovany ctyti kazuistiky. Jednotlivi respondenti (détsky pacien-
ti) jsou uvedeni pouze pod potfadovym ¢islem, bez udani osobnich udajii, a to z divodu

zachovani absolutni anonymity.
Zdroje informaci pro vyzkum:

e Kklient (v tomto ptipad¢ dit¢)

e zdravotnickd dokumentace

e nejblizsi ptibuzni klienta (rodice)
e persondl zdravotnického zatizeni

e vlastni pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 76 - 78).
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Souhlas s poskytnutim informaci pro sbér kazuistik neni 7 ditvodu anonymity responden-

tii piiloZen v priloze, ale je na vyZaddani uchovdan u autorky prace.

V priiloze €. 1 je uveden pouze formulai pro sbér informaci a v ptiloze €. 2 je uveden for-

mulaf se souhlasem poskytovani fotografii.

U vybranych respondentii jsou uvedeny a analyzovany informace z doby od pfijeti az do

doby propusténi ¢i do 1 roku hospitalizace na détském oddéleni v Olomouckém kraji.

Soubor respondentii:

Pro ucely tohoto vyzkumu byli vybrani respondenti, ktefi spliiovali dané kritéria:

- déti (divky a chlapci)

- vék 8 mésicu az 6 let

9.3 vysledky kvalitativniho vyzkumu

Kyvalitativniho vyzkumu se zucastnili 4 respondenti, z toho 2 chlapci a 2 divky. Konkrétni

informace o respondentech jsou zapsany v tabulce €. 1

Tabulka ¢. 1 Zhodnoceni kazuistik

Respondent 1 | Respondent 2 | Respondent 3 Respondent 4
pohlavi chlapec divka divka chlapec
vek 6 let 6 let 8 mésicl 2 roky
hospitalizace od 4,5 roku 5 let 6 mésicl 1,5 roku
veku
oSetfovatelské Porucha  dy- | Porucha imo- | Porucha imo- | Prevence vzniku
diagnozy chéni, preven- | biliza¢niho biliza¢niho infekce, poruse-
ce vzniku in- | syndromu, syndromu, na vyziva, nebez-

fekce,

prevence vzni-

prevence vzni-

pe¢i padu, poru-

Porucha imo- | ku  dekubitt, | ku infekce, | cha imobilizacni-
biliza¢niho prevence in- | porucha poly- | ho syndromu
syndromu, fekce kani
porucha poly-
kani

porucha komuni- ne ano ano castecné ano
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kace

prognoza

dobra

nejasna

velmi Spatna

velmi dobra
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10 KAZUISTIKY

RESPONDENT C. 1
Anamnéza

OA: 6-ti lety chlapec, z prvni gravidity, fyziologicky porod ve 37+5 tt, gravidita bez kom-
plikaci, bézné détské nemoci, jinak do doby hospitalizace zcela zdrav, bézné détské nemo-
ci,

Operace 0,

Urazy 0

SA: Bydli v panelovém domé v nekufackém prostiedi, doma prevazné s matkou, otec pra-

cujici v zahrani¢i — doma pouze tyden za mésic, zvitata 0,

RA: matka 1976 — zdrava, pracujici jako OSVC tidetni ve vlastni firmé, otec 1973 — zdra-

vy, sourozenci 0
AA: potraviny: ¢okolada, ofechy, med

NO: Nahly febrilni stav s rozvojem svalové slabosti s bulbarnimi ptiznaky a poruchou dy-
chéni, nasledovala komplexni intenzivni 1écba, nutnost UPV. Zjisténa demyeliza¢ni loZis-

ka-oblast periventrikularni kmen, podkorova Sed’, micha.
Katamnéza:

Do zafi roku 2016 byl chlapec zdravé dité. Navstévoval predskolni dochdzku a plno za-
jmovych krouzkl. Chlapec dne 5. 9. 2016 doma uvadé¢l, Ze mu neni dobie. Dle matky, byl
mirn¢ zmateny, bledy a pokaslaval, tak s nim matka rad¢ji zasla k praktickému Iékati (dale
PL). Tam chlapec zkolaboval, doslo k zastavé srdce a PL zah4jil kardiopulmondlni resusci-
taci (dale KPR). Chlapec byl nésledné ptevezen rychlou zdravotnickou zachrannou sluz-
bou (dale RZP) na détské oddéleni JIP (Slovenska republika), kde byl hospitalizovan. Pro-
behla epizoda meningitidy a meningoencefalitidy s plné rozvinutou bulbarni symptomato-
logii. Vstupné po epizodé KPR s tispéSnou resuscitaci, etiologicky s dosti akcentovanym
pribéhem. Vstupné na MRI jednoznacné Cetné demyelizacni loziska. Dne 9. 9. 2016 zave-
dena tracheostomickd kanyla (dale TSK). Pro postupnou kachexii zavedena perkutanni
gastrostomickd gastrostomie (dale PEG) dne 19. 12. 2016. Na détském odd¢€leni nemocnice
ve Slovenské republice byly provedeny opakované pokusy o odpojeni détského pacienta

od UPV, které selhaly, jednak na podkladé¢ minimdlni svalové sily pfi kvadruplegii v rdmci
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postizeni a dale z diivodu jiz vypéstované psychické vazby na ventilator, kterd se projevo-
vala hysterii, Ze chlapec musi dychat sdm v ramci psychické rozladénosti. Jednozna¢né ani
pii intenzivni RHB se nedafi u ditéte zlepsit hybnost a pietrvava u néj chaba kvadruplegie
az do naznacené spasticity akralné, jen na HKK je naznacena snaha o hybnost (uvadi pie-
kladova zprava z koSické nemocnice, viz RHB a neurologické vySetieni). Dle personalu a
otce je chlapec velmi svéhlavy, per os pfijem je velmi omezeny a obtizny. Chlapec stravu
per os piima pouze kdyz ma dobrou néladu. Je s nim obtizna spoluprace a domluva, ktera
se projevuje tim, ze chlapec cokoliv odmita, je drzy, zadrzuje dech aj. Co se tyka samotné-
ho odpojovani od ventilatoru, ma velké obavy z odpojeni. Pii mensim pokusu od odpojeni,
ihned zalind panikafit. Dne 27. 3. 2017 byl chlapec po domluvé mezi pojistovnami
v Ceské a Slovenské republice, prelozen z détského KAR nemocnice v zahraniéi (Sloven-
ska republika) do nemocnice v Olomouckém kraji (Ceské republika). Pojistovny prozatim

tuto situaci akceptuji a zavazuji se k platbam.

1. Den hospitalizace

Pacient byl ze zahranic¢i transportovan leteckou zachrannou sluZzbou. Na nase odd¢leni byl
piijat v dopolednich hodinéch, rodic¢e byli pfitomni chvili po jeho pfijeti. Chlapec byl na
rezimu SIMV. Obéhov¢ stabilni, bez teploty, minimaln€ odsavan z TSK, okoli TSK klidné,
bez zarudnuti. PEG plné funkéni, okoli klidné. Jakou stravu enteralni vyzivu do PEG tole-
ruje v ordinované davce i s proplachy. Moci do plen se snahou fict si a vymocit se do mo-
cové lahve. Stolici mé pravidelnou, posledni stolice byla v€era rano. Co se tyk4 samotné
hospitalizace a doprovodu, chlapec bude po celou dobu hospitalizace hospitalizovan
s otcem, matka bude jezdit dle pracovnich podminek, nejspiSe vZdy na vikend 1x za 14
dni. Otec péci o syna zvlada. Chlapec je klidny, orientovany, pln€¢ komunikativni. Je vidi-
telna kvadruplegie se snahou pohybovat LHK. Neni schopen se sam polohovat, ale je

schopen slovné pozadat o upravu polohy otce nebo oSetiujici personal.
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NE
Obrazek ¢. 6 (vlastni zdroj)

Farmakologicka medikace:

10% CA gluconicum, 10% chloralhydrat, 10% NaCl Abricef, Betaloc, Ceftriaxon, Diaze-
pam, Dithiaden, Furosemid, Helicid, Herpesin, Luminal, Mabron, Manitol 20%, Medrol,
Midazolam, Neurol, Novalgin, Omeprazol, Paralen, Pyridoxin, Sertralin, Smecta, Solu-

medrol, Sufenta.

Hospitalizace po 6. mésicich

Chlapec stale naladovy a svéhlavy, proto doporuceno a provedeno pedopsychiatrické kon-

zilium lékatky z jiné nemocnice v Olomouckém kraji.

Vysledek zpravy uvadi: ,,Dle otce maji problém, protoze syn odmita odpojeni od ventildto-
ru. Je s nim tézka spoluprdce. Otec si mysli, ze chlapec dokaze manipulovat s lidmi. Ne-

mysli si, Ze by se nékdy dusil (i dle rozhovoru pedopsychiatra a chlapce si chlapec ne-
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vzpomind, ze by se nékdy dusil). I v tom akutnim stavu na zacatku hned ztratil védomi, tak-
ze nikdy neprozil stav duseni. Chlapec vyristal predevsim mezi dospélymi, nikdy nemél
v okoli znamych své vrstevniky, to ho mozna trochu ovlivnilo, ale ne zasadné. Od 1 roku
chodil do jesli, byl prevazné s matkou, ktera se snazila pracovat doma, ma svoji firmu
s ucetnictvim a ma své klienty a ja chodil do prace v zahranici. Momentalné je ziejmé, ze
mu matka chybi. V medikaci doporucuji nasadit Asentru, ta je potiebna. Nyni doporucena
davka 100mg/den-dle stavu mozna uprava. Tiapridal ponechat v davkach, které jsou poda-
vany (navySeni pri poruchdch chovani mozné). Nedoporucuji podavat Neurol, je to benzo-
diazepin a ten je v dlouhodobém podani nevhodny a také je jeho nezadoucim ucinkem ut-
lum dechového centra, proto doporucuju postupné vysazeni. Misto Neurolu doporucuji
Rivotril. 'V détské psychiatrii se benzodiazepiny pouzivaji velmi ziidka, spise jen
k narazovému zklidnéni. U chlapce spise mozZny prinos v intenzivni psychoterapii nez
v navySovani medikace. Otec bude zkouSet motivacni terapii s vizualizaci (samolepky, od-

meény atd.). “

Na zaklad¢ toho doporuceni vedouci I¢karka détského oddéleni rozhodla o nasazeni Asen-
try tbl. Chlapcova rozladénost a svéhlavost Skodila béhem dalsi 1écby (jakmile nemél chla-
pec naladu, odmital spolupracovat 1 komunikovat). Byla domluvena navstéva psychologa
1% za 14 dni. S chlapcem je uz pozitivnéjsi domluva a nastdva pomalé zlepSeni co se tyce
odpojovani od ventilatoru. Dokéaze udychat na O» zhruba 2-3 minuty cca 10x za den bez
jakékoliv hysterie. K dychani mu hodné poméha, kdyZ mu oSetfujici persondl, otec nebo
fyzioterapeutky polozi dlan¢ na hrudnik a dychaji s nim. Toto dychani zvlada pouze vleze
na lizku. V ramci RHB se velmi snazi a déla pokroky. Chlapci byl na pocatku hospitaliza-
ce na odd. potfizen vozik, ktery zafidily fyzioterapeutky spolecné s matkou. Vozik byl
z ¢asti hrazen ze zdravotniho pojiSténi, podstatnou ¢ast platby hradila rodina. Chlapec na
voziku zvlada sedét 3 hodin denné. Fyzioterapeutky za nim dochézi na 1,5 hodiny 2x den-
n¢ (o vikendu s nim cvici otec, ten byl fyzioterapeutkami edukovan). Do RHB procesu je
zatfazeno protahovani celého téla, posilovani svalstva i dychacich svall, kaSlaci asistent
(ptistroj na odsavani sekretu z dychacich cest usnadni détem vykaslavani - naptiklad pokud
jsou napojeny na ventilator), cviceni na mici atd. Na pravé HKK prsty a loket v semiflexi,
jen maly naznak pohybu na II. a III. prstu do flexe. Na levé HKK v semiflexi loket a prsty,
ale po podlozce dokéze aktivné do flexe a extenze v lokti a prstech, flexi a extenzi dokaze
v zapésti. DKK stale v abdukénim postaveni kycelnich kloubli, maly naznak pohybt prstil

do extenze. Pfetrvava vyrazna hypotrofie svalit DKK, pfedevsim lytek. Pfi snaze o pohyb
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DKK v kycelnich kloubech, zapojuje bo¢ni btisni svalstvo. Stravu se snazi piijimat per os,
ale nékdy ma ,,svoji hlavu“ a odmita — aktudlni psychicky stav chlapce velmi ovliviiuje
piijem potravy. Preferuje pouze stravu v kaSovité forme. Nejradéji ma Termix a bramboro-
vou kasi. Stravu piijima v lizku v polosed¢ pod thlem cca 30°C. Otec za nim chodi pravi-
deln¢ kazdy den hned rano a travi s nim spoustu ¢asu. Rodice se dohodli, Ze chlapci zaplati
soukromé vyucovani - ucitelku, kterd jej bude pripravovat na skolni vyuku, aby nezaosta-
val a m¢l béhem dne zménu - rozptyleni. Matka dojizdi za chlapcem na navstévulx za 14
dni na dobu vikendu, vzhledem k malo ¢astym navstévam matky se chlapec velmi upnul na
otce a Castecné na oSetfujici personal. Mezi rodi¢i jsou mirné konflikty, které prozatim
nemaji vyznamny dopad na psychicky stav chlapce. Matka se vnitiné nedokaze smifit
s chlapcovym handicapem a odmita jej v daném stavu vzit do doméci péce. Matka chlapci
sdélila, ze dokud nebude sam dychat bez ventilatoru, nevezme jej do domaci péce. Dala
mu taktéz nabidku, ze pokud bude schopen dychat vic jak 6 hodin v kuse samostatné, je
ochotna jej okamzité pfemistit do rehabilitacniho centra v Klimkovicich (matka jiz pied-
bézné domluvila hospitalizaci, kterd by z ¢asti byla hrazena ze zdravotniho pojisténi na
Slovensku a z ¢asti by hospitalizace byla hrazena rodinou). Matka byla opakované infor-
movana, ze chlapcovi by domadaci prostiedi a spolecnost kamarddu velmi pomohla
v procesu lécby. Matka vSak neni smifena se stavem svého syna, blizkému okoli protazim
nesd¢lila stav a miru handicapu chlapce, neptitomnost chlapce objasnila tim, ze je s otcem
pouze na rehabilitacnim pobytu. Chlapclv realny stav zna jen blizka rodina z otcovy stra-
ny, matka se se svoji rodinou nestykd. Blizci piibuzni z otcovy strany jej navstivili

v nemocnici v Cechach pouze jednou.
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Obrazek ¢. 8 (vlastni zdroj)
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Farmakologicka medikace:

ad PEG: Ambrobene susp 15mg/5ml 3-3-0 ml; Asentra & 50 mg tbl 0-0-3/4; Biopron Ju-
nior sacek 1-0-1; Furorese tbl 40mg % tbl; Kofein cps. 4 100mg 1cps; Milgama tbl 1-0-0;
Nurofen sirup 100mg/5ml max. 3 denné pii bolestech; Pyridoxin tbl 1-1-1; Tiapridal gtt
(140mg/ml) 5-5-5 gtt

proplach PEG po lécich pFevaiFenou vodou a 20ml
inhalace: Ventolin inhalace 4x2 vdechy
i.m.: B12 1000ug i.m. (podavat po-ct)

Nastavena ventilace: SIMV PC/PS, ASV/SV; FiO2 0,35; DF 22/min; PS 11 na noc, pies
den 7; PC 15; PEEP 5

Strava PEG: Peptamen Junior 100-200ml 6x denné 4 3 hodiny (mnozstvi upravujeme dle

ptijmu per os)

proplach PEG po stravé pievaienou vodou da 20ml

Hospitalizace po 1 roce

Chlapec je po roce hospitalizace jiz klidngjsi, obCasné psychické krize zvlada za pomoci
personalu. Vyrazna psychicka vazba na ventilator pretrvava, projevujici se tachykardii,

hysterii, opocenim, neklidem, zarudnutim v obliceji.
Béhem hospitalizace se psychicky upoutal 1 na nékteré ¢leny oSetiujiciho personalu.

Nyni dyché v kratSich intervalech, ma ,,svétlé chvilky* a vykazuje velkou snahu. Stav je
ovlivnén pfitomnym oSetfujicim personalem ve sluzb&. N&kteti ¢lenové oSetfujiciho tymu
maji na pacienta velmi pozitivni vliv (,,oblibenci, ktefi jej umi spravné motivovat®™) a je
v jejich pfitomnosti schopen mnohem vyssi spoluprace. Epizody spontanni ventilace byva;ji
pfevazné v intervalech 10-15 minut, celkem 59-110minut/den a nacvik ventilace s tlakovou
podporou (,,dychani na zeleny rdmecek*) 150-240minut/den, kdy chlapec je motivovan
formulaci, Ze ,,trénuje na olympiaddu®. Ventila¢ni podpora je v modu P-SIMV, kterou stfi-
dame srezimem SV za tlakové podpory ventildtoru, pfitomny jsou spontdnni dechy,
nicméné je nedostatecny ,,weaning* (u pacienta s dostatecnou spontanni dechovou aktivi-
tou umoznuje snizit nesrovnalost s ventildtorem a postupnym sniZovanim tlakovych para-

metru ventilace, odpojeni od UPV).
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Stravu toleruje velmi dobfe, pievazné sni celou porci na snidani s chuti, s dalSimi chody
vStévuje nutrini terapeutka, ktera se s chlapcem bavi o stravé, na kterou ma zrovna chut’, a
co by si rad dal nasledny tyden, kdy jidelnicek je dle moznosti upravovan podle jeho chuti.
V ptipad¢ nechuti k per os pfijmu doplnén enterdln¢ Peptamen (v noci cilen¢). Jeho chuté
se béhem roku velmi zménily - momentalné ma nejradéji chléb s maslem a soli, obcas
k tomu piikusuje taveny syr ,,Veseld krava“. Chlapec posiluje zZvykaci svaly tuhou stravou
dle doporuceni foniatra, ktery chlapce nasledn¢ po doporuceni navstivil opakované pro
kontrolu pokroku zvykani stravy, coz mu ¢ini obcas problémy, obzvlast’ pii zhorSené nala-
d¢. Polykaci reflex se béhem hospitalizace zlepsil, stravu je schopen v tstech rozmélnit a
nasledné se ji snazi polknout, tekutiny polyké bez problému, kdy pije slamkou z hrnicku. U
chlapce je sledovan bilan¢ni list, ktery je v normé&. Chlapec pies den vypije zhruba 1500-

2000 ml tekutin a vymoci zhruba stejné mnozstvi.

Ptes den moci za asistence personalu do mocové lahve, v pritbéhu rehabilitace a v noci ma
plenkové kalhotky, kdy je pravideln¢ kontrolovana véha pleny za sucha a po vymoceni —

kontrola probiha digitalni vahou. Vysledky jsou pravidelné evidovany v bilan¢nim listu.
Stolici chlapec vykonava ptevazné na lizku na jednordzovou podlozku. PodloZzni misa se
nedava z diivodu neposilenych hyzd'ovych svala, kdy jej podloZni misa tlaci.

V situacich, kdy ma chlapec pocit, Ze je nucen k ¢innosti, kterd se mu nelibi, schvalné se
»pomoci nebo vykali“ bez ptiloZeni lahve ¢i podlozky jako projev vzdoru a pocitu pomsty

personalu.
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Mobilita chlapce byla celkové zlepsena, na HKK stale pretrvava plegie, dle fyzioterapeutti
doslo k zlepSeni akralniho pohybu na 1. a III. prstu PHK, LHK zapojuje naznakem pazniho
pletence, zevni rotace a pohyb prstli v normé, vyrazné zlepSena svalova sila LHK. V blizké
dobé se na oddéleni dostavi protetik z ditvodu vyroby specidlni vlozky individualné zhoto-
vené na jeho invalidni vozik. Vlozka se vyrdbi individudlnim odlitkem dle konstituce
chlapcova téla, cena za danou pomicku se pohybuje v ¢astce zhruba 16 000,- K¢, bude

vyrobena na Zadost matky a plnéna hrazena rodinou.

Obrazek ¢. 9 (vlastni zdroj)

Co se tyce sobéstacnosti, ADL (test vSednich ¢innosti) celkem 35 bodu - tj. plné zavisly
(nedokéaze se sam bez pomoci najist, pfemistit z lazka, dojit si na WC, moc¢i do mocové
lahve - je pln€ kontinentni, samostatné se neni schopen obléct, neprovede zdkladni hygienu
atd). Hygiena je u n¢j provadéna rano oSetfujicim personalem na lizku (koupel) a vecer je
za pomoci otce vykoupan ve van¢ v koupelné€, hygiena dutiny ustni je u néj provadéna per-
sonalem nebo ¢leny rodiny dvakrat denné vsed¢ na kiesle tak, jak byl chlapec zvykly pred

postizenim.
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Riziko padu je u chlapce vysoké, chlapec ma na posteli postranice, je plné zavisly na po-

moci okoli pfi v§ech kazdodennich ¢innostech.

Chlapec se uci drzet vidlicku v LHK a s dopomoci personalu nebo rodiny se pokousi na-

bodnout kousek chleba na vidlicku a sdm se nakrmit, prozatim s minimalnim aspéchem.

Dolni koncetina je plegicka, Achilovu Slachu jiz protdhne i do krajnich poloh, na PDK
mirny naznak posunu po podlozce, chaba svalova sila. Dotyk citi na Slapkach, v této casti

je velmi lechtivy.

Spoluprace chlapce v ramci fyzioterapie je komplikovanéd — jakmile doSlo ke zméné perso-
nalu v rdmci stdzi na rdznych pracovistich v nemocnici Olomouckého kraje, chlapec nové
osetfujici odmital, byl na n¢ drzy az vulgarni a nespolupracoval, proto po domluve
s primafem RHB oddéleni byly RHB navySeny o interval 2x tydn¢ s plivodnimi fyziote-
rapeuty. Po RHB s ,,oblibenymi‘ terapeuty fyzicky i psychicky stav vyrazné zlepSen, obje-
vila se chut’ spolupracovat, na chlapci je znat vysoka motivace a jiz rano je pozitivné nala-

dén a s radosti ocekava jejich ptichod.

Dle fyzioterapeutek ve srovnani s prosincem 2017 zapojuje adekvatni svalové partie a vy-
razn¢ pokrocil ve spolupréci s oSetfujicim tymem, taktéz nabyl vyssiho sebevédomi i tim,

Ze se je schopen se saim napojit na ventilator levou rukou. ’

Probéhl nacvik stoje v choditku a nasledné chiize. S dopomoci personalu byl schopen pro-
vést par krucktl, z cehoz mél velkou radost, o pokroku okamzité po ukonceni RHB telefo-
nicky informoval matku a otce informoval ihned po jeho pfichodu. V ndvaznosti na tento

pokrok slibil, ze se pokusi pfi$té o nacvik bez ventila¢ni podpory - pouze na kysliku.

Chlapec prospiva na vaze, v uplynulém roce vyrostl o 12cm a celkové zesilil. Brzy bude
mit narozeniny, matka chysta ,,party* ve velkém stylu, chlapec se velmi tési a je diky této

skute¢nosti motivovan k dal§imu pokroku.

Béhem roku se vyrazné zménila situace rodi¢t. Otec nyni pracuje v Ceské republice a
chlapce pravidelné navstévuje ve vSedni dny po pracovni dob¢, matka pravidelné kazdy
vikend — v patek, v sobotu 1 v nedéli. Rodice Ziji 1 nadale oddélené, navstévuji spolecné
psychologa ve snaze najit zptsob spoluprace a domluvy, kterd by neméla negativni vliv na
psychicky stav chlapce, kdy matka odlouceni od muze téZce snasi, z po¢atku méla tenden-

ce chlapce o situaci vrodin€ informovat, po zhodnoceni situace a konzultaci stavu

s psychologem naznala, ze nejvice zalezi na zdravi chlapce a tato informace by jej mohla
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psychicky ovlivnit a zhorsSit pribéh 1€¢by, tedy pracuji na spolecné komunikaci, aby chlap-
ce mohli navstévovat opét jako rodina.
Pojistovna Slovenské republiky i nadale akceptuje hospitalizaci chlapce v Ceské republice

a na zéklad¢ zadosti rodicu se zavazuje k platbam za 1é¢bu mimo republiku, kde je chlapec

radné pojistén.

Obrazek ¢. 10 (astnl' zdroj)

Farmakologicka medikace:

ad PEG: Asentra 4 50mg tbl. 0-0- % ; Diazepam 5Smg tbl. 0-0-0-1 (pfi nespavosti); Furo-
semid 10mg cps 1-1-1; Helicid 20mg tbl 1-0-0; Ibalgin 200mg a 8 hod max. 3xdenn¢ (pra-
videlné podéavat v 9:00 hod pted RHB); Kofein 4 100mg cps 1-0-0; Milgama tbl 1-0-0; MG
lactaci 4 500mg tbl 0-1-0; Novalgin 500mg tbl %2 tbl 4 8 hod max. 3xdenn¢; Paralen 500mg
tbl %2 tbl 4 6 hod max. 4xdenn¢; Prednison 5mg tbl 1-0-1; Prolacton pro déti tbl 1-1-1; Pro-
tifar 1 odmeérka spolu s 1éky 1-1-1; Rivotril gtt 2,5ml/ml 3-3-0; Sotahexal 10mg tbl 0-1-0;
Theoplus 4 300mg tbl 1-0-1; Vigantol gtt 0-0-5
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proplach PEG po lécich pievaienou vodou da 20ml
inhalace:_Ventolin inhalace 6x2 vdechy
do nosu: Nasivin gtt nas 0,25% 1-1-1

Nastavena ventilace:

Pres den: SPONTANNI REZIM (dale jen SPONT)

V noci je na rezimu: G5 AMI (aktivni zvlhéeni) SIMV PC/PS; ASV/SV; FiO2 0,30; df
22/min; PS 6; PC 8-10; PEEP 5 (tento rezim ponechdvame na noc, z toho diivodu, Ze chla-
pec se pres den snazi dychat sam na reZimu SPONT, tak aby se jeho organismus neunavil a

nevycerpal)
Strava:
Per os: dieta &. 3

PEG: Peptamen Junior 200ml (upravuje dle ptijmu per os, pravidelné pres den 3x100ml-
podéavat v dobé¢ mimo denni aktivitu); Peptamen Junior 300ml (podavat dle aktualniho

mnozstvi per os ve 21:00 hod); Peptamen AF (podavat v noci po, st, pa, so)

proplach PEG po stravé pievairenou vodou a 20ml
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RESPONDENT C. 2
Anamnéza

OA: z II. fyziologické gravidity, porod 35+4, spontann¢, porodni hmotnost 3050g / 50cm,
APGAR 6-9-9, hypoglykémie, potize s p.o. pfijmem, pro neprospivani celkoveé vySetfena,
postupné dle MR dg. VVV mozku hydroencefalie s nevytvofenym povodim obou a carotis

interna — rozvoj sekundéarni epilepsie. Urazy: 0, vakcinace: pouze jako kojenec

Hospitalizace: opakované pro potize s krmenim, pozdéji respektive infekty, od 2016 jiz
respiraéni selhdni pii infektu, posledni hospitalizace 1/2018 na oddéleni ARO
v Jihomoravské nemocnici, kde konzilium détskym neurologem: sekundéarni epilepsie,

DMO

Operace: 11/2014 gastrostomie, 1/2018 PEG, 1/2018 TSK

SA: rodice Ziji oddé€lené, jinak bydli s matkou, jejim pfitelem a star§im bratrem v byté, bez
zvitat

RA: matka 1984 - o¢ni vada, alergie (Astma Bronchiale), otec 1981-zdrav, bratr 2004 -

epilepsie

FA: Depakine sir 100mg 1 — 1 - 1; Baclofen 1- 2- %; Rivotril gtt 4 — 4 - 4; Seretide 25/50
2x2 vstiiky; pti neklidu Dithiaden 1tbl

AA: nezjisténo

NO: Od 6/2017 v nemocnici pro nemoznost zvladnuti péce doma, nyni jiz trvale v Ustavni
péci. Neustalé problémy se zahlenénim, v listopadu ATB 1é¢ba-bez uspéchu. Od 12/2017
hospitalizovana na détském oddéleni v kraji Vysocina, poté détska JIP pro febrilie. Pro
smiSené respiracni selhani, ptrelozena na KDAR, posléze na oddéleni intenzivni péce

v Olomouckém kraji.
Katamnéza

6-ti letd divka s VVV mozku (hydroencefalie a aplazie povodi obou ACC) s ptiznaky dét-
ské mozkové obrny (dale jen DMO), sekundarni epilepsii, t€Zkou skolidzou a spastickou
kvadruparézou. Recidivujici respira¢ni infekce v anamnéze. Dlouhodobé sporny kontakt,
nyni jiz trvale v ustavni péci. Pro posledni oboustrannou bronchopneumonii pro respiracni
selhani vyzaduje ventila¢ni podporu, tracheostomie provedena v lednu 2018 v nemocnici v

Jihomoravském kraji a v lednu 2018 zaveden PEG pro intoleranci stravy. Planované pielo-
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Zena z nemocnice v Jihomoravském kraji z odd. ARO v unoru 2018 na odd¢€leni intenzivni
péce v Olomouckém kraji k dalsi pééi. Divenka ma 2. den PZK na zapésti z volarni strany,
okoli klidné. V terapii nasazeny naplasti DUROGESIC a TIAPRIDAL. Divenka je na
ventilatnim rezimu CPAP intermitentné. Na pravé hyzdi dekubit 2,5x4 cm, oSetieny, hoji

S€.

1.den hospitalizace

Divenka piivezena RZP v doprovodu lékafe v dopolednich hodinach. Transport zvladla
bez komplikaci, je afebrilni bez kfe¢i. Napojena na monitorovaci zafizeni, véetné EKG. Na
pravé kycli méa nezhojeny dekubit 2,5x4 cm kryty Meliplexem. Okoli tracheostomické ka-
nyly macerované, hatlacni stehy 1 naddle ponechény, osSetieno Inadine, pfevaz provadén 2x
denné. Divenka trpi vyraznou skolidzou patete, hlavu staci doleva, nadmérné slinéni. Sto-
lice pfevazné nepravidelna. Divenka ma opidtovou néplast. U divky je velmi obtizné polo-
hovani, polohu na pravém boku viibec netoleruje, poloha na levém boku obcas tolerovana.
Nejvice snéasi polohu na zédech se zaklonénou hlavou dozadu, hlava rotovana vlevo, usta
neustale oteviend. Pfi netolerovani polohy, klesd SpO2 pod 90. I ptes obtiznost polohovani,
se snazime divku pravideln€ polohovat pfes den 4 2 hodiny, v noci 4 3 hodiny, pirevazné
s vypodlozenim DKK, tak aby kycel s dekubitem byla voln¢ bez jakéhokoliv natlaku na
polohovaci pomtcky. Pfi polohovani provadime veskerou oSetfovatelkou péci a to z toho

diivodu, ze pii jakékoliv manipulaci mé divenka bolestivé gesta s placem.

Farmakologickd medikace:

Ad PEG: Baclofen 10mg tbl 1-0-1; Depakine susp 100mg-200mg-100mg; Espumisan gtt
20-20-20-20; Furosemid 10mg cps 1-0-0; Melatonin tbl 1/2 -0-0; Nurofen susp 20mg/ml
8ml (max. 3xdenné & 8 hod) dlp; Paralen 500mg tbl '4tbl (max. 4xdenné 4 6 hod) dlp; Pro-
lacton Pro déti cps 1-0-0; Rivotril gtt Sgtt-5gtt-Sgtt; Tiapridal 100mg tbl 2-0-Y2

tbl zaplachovat 30ml pieveiené vody

Per rectum: Diazepam desitin Smg rectal tube pii kiecich dlp; Easylax glycerinové klysma

3g 2 ampule dlp

Inhalace: Ventolin 100ucg spray 1 vdech ptes spacerem 1-0-1; Seretide 25/50 2-0-2; Aqua
4ml 1-1-1-1

Opiatova naplast: Durogesic 12ug/h aplikovat 1 naplast co 72 hod
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Nastavena ventilace: CPAP/PS, PS 6, PEEP 5, Fi02 40%

Strava ad PEG: Peptamen Junior 120 ml 5x denné 4 4 hodiny

proplach 40 ml prevaiené voda

Obrazek ¢. 11 (viastni zdroj)

Hospitalizace po 14 dnech

U divky provedeno stomatologické konzilium: Dle zpravy stomatologa: nedostatecna spo-
luprace k dostatecnému i.o. vySetieni, avSak patrny stav k oSetreni v celkové anestezii, pro-
to vhodnéjsi komplexni vySetieni dutiny ustni v celkové anestezii. Dle intraordlniho vyset-
Feni pritomna smisenad dentice, docasné i stalé zuby s kazivymi lézemi. Docasné zuby nad-
mérné abradované, sliznice BPN. U pacientky vhodné za celkové anestezie extrakce do-

casnych kariéznich a perzistujicich korenui, dovysSetieni a potrebna dalsi sanace chrupu.

U divenky stéale obtizné polohovani z divodl neustéle otevienych ust a vytékani nahroma-
dénych slin, které néasledné stékaji do levého oka, tedy je nutné dikladné polohovani tak,
aby dolni Celist nebyla optena o polohovaci pomucky. Z divodu castého stékani slin do
levého oka divku trapi otok na oku a jeho zarudnuti, proto bylo provedeno o¢ni konzilium
a lékafem doporucena tato poloha, ATB lécba ocnimi kapkami a masti. Polohu na pravém
boku stale moc netoleruje, poloha na levém boku obcas tolerovana, poloha na zadech vy-

hovuje nejvice. Pfi netolerovani polohy se snizuje SpO2 pod 90 a vznika tachykardie a ta-
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chypnoe. I nadéle pres obtizné polohovani se snazime divenku polohovat pies den kazdé 2
hodiny, v noci po 3 hodinach ptevazné s vypodlozenim DKK, tak aby kycel s dekubitem
byla voln¢ bez jakéhokoliv natlaku na polohovaci pomiicky. Dekubit jiz ¢astecné zhojen,
nyni ve velikosti 1,5x2,5 cm, kryty Meliplexem. O pfevaz dekubitu se pfevazné stara sta-

nicni sestra. Stravu podavanou do PEG toleruje.

Z dtvodu chiipkové epidemie a uzavieni oddéleni pro navstévy rodiCe prozatim pacientku

nenavstivili, matka se vSak denné telefonicky informuje o aktudlnim stavu dcery.

Matka o dceru jevi zdjem, negativné nese pocity neschopnosti se jiz o dceru postarat
v domécim prostfedni a nutnost piedani do péce odbornikli. Otec volad obden a o divku
taktéz jevi zajem. I pfes nemoznost navstév divee dovezli potfebné hygienické pomicky a

jeji osobni polohovaci pomiicky, které piedali zdravotnickému personalu.

Farmakologicka medikace:

Ad PEG: Baclofen 10mg tbl 1-0-1; Depakine susp 100mg-200mg-100mg; Diazepam Smg
tbl 1-1-1-1; Espumisan gtt 20-20-20-20; Furosemid 10mg cps 1-0-0; Melatonin tbl 1/2 -0-
0; Nurofen susp 20mg/ml 8ml (max. 3xdenn¢ 4 8 hod) dlp; Paralen 500mg tbl ’4tbl (max.
4xdenné€ & 6 hod) dlp; Prolacton Pro déti cps 1-0-0; Rivotril gtt Sgtt-5gtt-5gtt; Tiapridal
100mg tbl Y2-0-%; Nurofen susp 20mg/ml 8ml (max. 3xdenné¢ a 8 hod) dlp;

tbl zaplachovat 40ml pieveiené vody

Per rectum: Easylax glycerinové klysma 3g 2 ampule dlp; Diazepam desitin Smg rectal
tube pii kfecich dlp

Inhalace: Ventolin 100ucg spray 1 vdech pres spacer 1-0-1; Seretide 25/50 2-0-2; Aqua
4ml 1-1-1-1

Opiatova naplast: Durogesic 12ug/h aplikovat 1 ndplast co 72 hod

Oc¢ni medikace: Maxitrol gtt 4 4 hod; Maxitrol ung & 6 hod

Nastavena ventilace: CPAP/PS, PS 6, PEEP 5, Fi02 40%

Strava ad PEG: Peptamen Junior 120 ml 5x denné & 4 hodiny

proplach 40 ml prevaiené voda
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Obrazek ¢. 12 (viastni zdroj)

Hospitalizace po 1 mésici

U divenky se hojné odsava bélavé sputum, pievazné vice zahlenénd, proto nutno odsavat
otevienou cestou (nutné dodrZovat sterilni podminky). Obé plice ventiluji symetricky,
nicméné nutno pravidelné polohovat na oba boky v danych intervalech. Ventilacni parame-
try navyseny i FiO2, nyni vyhovujici. Pravideln¢ polohujeme na oba boky, i kdyz se to di-
vence nelibi. Viditelna verbalni bolest, tedy jsou pravidelné podavany analgetika a méni se
opiatova naplast. Divenka vypodlozena specialnimi vaky a prolezenina, se kterou byla pfi-
jata z détského oddéleni, jiZ zhojena (viz. pfilozené foto). Okoli TSK jiZ klidné, hatla¢ni

stehy i nadale ponechany (pro eventualng leh¢i vyménu TSK).

Enteralni stravu podavanou do PEG toleruje velmi dobte, davky stravy Peptamen Junior
jsou postupné navySovany. U divky zaveden bilan¢ni list tekutin ten primérné pozitivni

cca + 350ml/denné.

Divka obcas nestabilni — tachykardie, tachypnoe, subfebrilie, desaturace, netolerovani stra-
vy, Spatné bilance tekutin, dlouhodoba abstinence stolice, verbalni vyjadifovani bolesti atd.,

proto nutno striktné dodrzovat ordinaci 1€kate, pravidelné polohovani a odsévani.

Vzhledem k tpadku chiipkové epidemie a moznosti ndvstév se jiz oba rodice dostavili na
navstévu. I nadale se pravidelné telefonicky informuji o zdravotnim stavu své dcery. Jevi o

ni velky zajem.
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Farmakologicka medikace:

Ad PEG: Baclofen 10mg tbl 1-0-1; Depakine susp 100mg-200mg-100mg; Degan 10mg tbl
1-0-1; Diazepam 5mg tbl 1-1-1-1; Espumisan gtt 20-20-20-20-20; Euphylin CR N 100 1-0-
2; Furosemid 10mg cps dlp.; Helicid 20mg cps 0-1-0; Chloralhydrat 4% sol. 4ml 6xdenné
4 4 hod; Lactulosa sir. 10ml 1-0-0; Melatonin tbl 0-0-2; Novalgin tbl 500mg > tbl (max. 4
denn¢ & 6 hod); Nurofen susp 20mg/ml 8ml (max. 3xdenné 4 8 hod) dlp; Paralen 500mg tbl
tbl (max. 4xdenné 4 6 hod) dlp; Prednison 20mg tbl 1-0-0-1; Prolacton Pro déti cps 1-0-
0; Rivotril gtt Sgtt-5gtt-Sgtt; Tiapridal 100mg tbl 2-0-'2; Nurofen susp 20mg/ml 8ml (max.
3xdenn¢ & 8 hod)

tbl zaplachovat 50ml preveiené vody

Per rectum: Easylax glycerinové klysma 3g 2 ampule dlp; Diazepam desitin Smg rectal

tube p.r. pti kiecich dlp

Inhalace: Atrovent spray 2 vdechy pies spacer 1-1-1-1; Ventolin 100ucg spray 3 vdechy
ptes spacer 1-1-1-1-1-1; Seretide 25/50 2 vdechy 1-0-1; Aqua 4ml 1-0-0-1

Opidtova naplast: Durogesic 12ug/h aplikovat 1,5 néplasti co 72 hod

Nastavena ventilace: Maquet Servo U: SIMV PS (PC) PC 8, PS 7, PEEP 7, FiO; 0,5

Strava ad PEG: Peptamen Junior 120 ml 5x denn¢ 4 4 hodiny

proplach 50 ml prevaiené vody

Obrazek ¢. 13 (viastni zdroj)
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RESPONDENT C. 3
anamnéza

OA: 2. gravidita, fyziologicka, porod spontanni zahlavim 38+2 g.h., hmotnst 2940g, vyska

49 cm, poporodni adaptace bez problému, pln€ kojena, screeningy provedeny
Ockovani. Nekalmetizovana, 3xhexavakcina, varicela 0

Hospitalizace: 7/2017 DK na Moravé — pro psychomotorickou retardaci, 9/2017 FN
MOTOL — dg. potvrzeni Krabbeho nemoci, 9/2017 DK na Morav¢ - dehydratace a zvrace-

ni pfi respiracnim infektu

Operace: 0

SA: Uplna rodina, divka doposud doma s matkou
RA: rodice zdravi, nevlastni bratr 2007- zdrav

FA: Rivotril 2,5mg/ml gtt 1-0-1; Lactobacilky baby cps 1-0-1; Vigantol gtt 1-0-0; Luiqid
C susp 1,5-0-0 ml

Strava: Nutrilon 2 60ml v jedné davce 8x denné & 3 hodiny, postupné s navySenim na

100ml s fonitraci do kazdé davky Infantrini 20ml
AA: nezjisténo

NO: 8 mésicni divka s potvrzenou dg. Krabbeho nemoci (dg. stanovena 9/2017), pteloZzena
na oddéleni intenzivni péce v Olomouckém kraji z nemocnice na Moravé, kde byla hospi-
talizovéna pro dehydrataci pti profusnim zvraceni s hematemézou pfi respiracnim infektu.
Pro nartstajici potiZze pfi krmeni nyni krmena jiZ pouze nasogastrickou sondou (déle jen
NSG), progredujici psychomotoricka retardace, nekontaktnipii dyskomfortu plactiva. Ro-
dic¢e dle dokumentace z FN Motol i nemocnice na Moravé jsou jiZ pln€ informovani o cha-
rakteru a zavaznosti onemocnéni. V planu dovysetieni rodi¢t i bratra v Praze v Ustavu

dédi¢nych metabolickych poruch.
Katamnéza

8-mi mésicni divenka s nevylécitelnym degenerativnim onemocnéni CNS s rychle progre-
sivnim priabéhem. Divenka se do 4 mésice jevila jako pln¢€ zdravé dite, posléze zacala za-
ostavat ve vyvoji, proto s matkou navstiven prakticky lékat pro déti a dorost, ten je odeslal
na dal$i vySetfeni, kde posléze zjisténa dg. Krabbeho nemoc. Divka od necelého 6 mésice

travila ¢as v nemocnici spolu s matkou, kde byly provedeny rtizna vysSetieni. Pii zjiSténi
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dané dg. byla divka propusténa s matkou domi do doméciho oSetfovéani, mezitim rodice
kontaktovali vedouci 1ékatku oddéleni intenzivni péce v Olomouckém kraji a predcasné
domluvili hospitalizaci. Divka se po par dnech doma zhorsila a musela byt hospitalizovana
v nemocnici na Moravé, odkud byla pieloZzena na odd€leni intenzivni péce v Olomouckém
kraji, jesté pfed domluvenym terminem hospitalizace. V nemocnici na Moravé byla diven-

ce zavedena NSG.

Hospitalizace 1 den

Divenka byla pfijata z nemocnice na Moravé v dopolednich hodinach, klidn4, pfi vySetfeni
plactiva, bez kontaktu, afebrilni. Pti pfijeti pfitomni rodice. Krmena ptfes NSG, ta zavedena
do levé nosni dirky, stravu toleruje dobfe, proto postupné navySovani stravy. Diuréza je
dostate¢nd, zaveden bilancni list (dostate¢né vazeni plen), stolice pravidelna, dle matky
naposledy v&era. Divenka piijata s PZK v PHK, dnes jiz 4. den, na piani 1ékate ponechana,

prachodné, Madon 0.

Divenka byla v noci mirn€é neklidnd, proto nové do medikace nasazen chloralhydrat, po

kterém se divenka zklidnila.

Farmakologicka medikace:

ad NSG: Chloralhydrat 4% sol. 10ml pii neklidu dle ordinace 1ékate; Lactobacilky baby
cps. 1-0-1; Liquid C ml 1,5-0-0; Nurofen sirup 20mg/ml 2-2-2-2; Paralen sirup 24mg/ml
3ml max 3x dennég; Rivotril 2,5 ml/ml gtt 1-0-1; Vigantol gtt 1-0-0;

tbl zaplachovat 5ml pieveiené kojenecké vody

Nastavena ventilace: Hamilton G5 NIV (ventilace ptes kyslikovou masku)

Strava ad NSG: Nutrilon 2 60ml v jedné davce 6x denné 4 3 hodiny (s pauzou od 5°°hod

do 13°°hod), postupné s navySenim na 100ml s fonitraci do kazdé davky Infantrini 20ml

proplach 10ml pievaienou kojeneckou vodou
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Hospitalizace po 7 dnech

Divka je bez kontaktu, spavéjsi, hojn¢ zahlenénd, odsavana z hypofaryngu, po ranu okolo
ust a nosu mirné prosedivéla. Pii neklidu a algickych projevech dobfe reaguje na analgeti-
ka, mirny lagoftalmus (nedokonaly uzavér o¢ni stérbiny s naslednym vystavenim oka trva-
lému plisobeni zevnich vlivii a vysychdni). Stidle krmena pfes NSG, obcas ublinkava,
v posledni dobé reziduum cca 10ml, proto piechodné upravena strava, kterd jiz vyhovova-
la, pii opétovném navyseni stravy, divka opét ublinkava, proto strava upravena trvale. Za-
vedena PZK na pravé dorzum HK. Dle potieby si dokaze zlehka odkaslat, ale stale je po-

tteba zbytek nahromadénych hlenii v duting Gstni odsat.
Bilan¢ni list u divky vychazi spise pozitivné cca + 150 - 200ml/den, stolice je pravidelna.

U divky pravidelné navstévy rodicu a blizkych ptibuznych. Matka u divky piebyva vétsinu
dne (matka je v pfitomnosti dcery zcela klidnd a vyrovnana, své emoce projevuje mimo
pokoj dcery — ,,poplace si®), kdy ji ¢te pohadky, povida si s ni, zpiva pisnicky a vypravi
ruzné piibehy. Po Skole vétSinou pfijde i divencin nevlastni bratr a piSe u ni domaci ukoly.
Otec chodi na vecer po praci. Rodic¢e jsou s onemocnénim plné informovéni a smifeni s

pribéhem.

Farmakologicka medikace:

ad NSG: Biopron junior sac 1-0-1; Degan 10mg tbl %4 -0-0; Espumisan gtt 1¢-10-10-10;
Fenistil gtt 4-4-4; Chloralhydrat 4% sol 10ml (pfi neklidu); Liquid C sir ml 1,5-0-0; No-
valgin 100mg max. 4xdenné; Nurofen sirup 20mg/ml 2ml max. 4x denn¢; Paralen sirup

24mg/ml 3ml max. 3xdenn¢; Rivotril 2,5ml/ml gtt 1-2-1; Vigantol gtt 1-0-0
Morfinovy roztok 0,1% (Img/1ml) 1,5-1,5-1,5-1,5 ml
tbl zaplachovat 5ml pieveiené kojenecké vody

Kontinualni infuze iv.: 10%G 500ml + 10% NaCl 15ml + 7,5% KCI 4ml, rychlost
12ml/hod

Do nosu: Nasivin gtt nas 0,01% 1-1-1-1
Inhalace: Ventolin spray ptes aerochamber 2-2-2 vdechy
Per rectum: Supp glycerini 1 ¢ipek pii abstinenci stolice

Nastavena ventilace: Hamilton G5 NIV FiO2 30%
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Strava ad NSG: Nutrilon2 20-30ml +20ml Infantrini 8xdenné & 3 hodiny, podat pumpou

béhem 30minut

proplach 10ml pievaienou kojeneckou vodou

Hospitalizace po 12 dnech

Holcicka je nekontaktni, kontakt nezkousime, nerusime ji. Pro jeji komfort shoda s rodic¢i o
nerozsifovani 1é¢ebného procesu s ohledem na jeji zékladni onemocnéni. Rodicim byl
vystaven protokol s zaddosti o neresuscitaci (dale jen DNR), ktery si vzali domi a fadné
procetli, nasledné jej podepsali a se v§im souhlasi. Rodice pacientky by chtéli divenku po-
kitit, vSe si zafizuji sami a vyftizuji s danou cirkvi, bude jim vyhovéno (divenka pokiténa
cca za 2 dny od vysloveni tohoto pfani). U divky pocinajici otoky vicek, které ptetrvavaji.
Podéavani morfinu toleruje bez saturacnich poklesu. Pti jakékoliv manipulaci viditelné bo-

lestivé grimasy, zavedena paliativni péce.

Stale krmena pies NGS, opét snizeny pro netoleranci stravy davky stravy, které nyni tole-

ruje jiz bez rezidua a ,,ublinkavani®.

Bilan¢ni list u divky vychézi spiSe pozitivné cca + 350ml/den, stolice je nepravidelna. Pro-

to do medikace nyni zafazen Furosemid.

U divky stale pravidelné navstévy rodicu a blizkych ptibuznych i mimo navstévni hodiny.
Matka u divky stale piebyva vétSinu dne, personélu ptiznava obcasné ,,spleeny* a take to,
Ze situaci pfestava zvladat. Je psychicky vyCerpand, ale na pokoji u divky na sobé stale
neddva nic znat. V pribehu dne si leha k ni do ltizka, hladi ji ve vlasech a povida si s ni.
Rodice jiz zakdzali jejimu star§Simu bratrovi navstévy, nechtéji, aby ji vidél v takovém sta-
vu, protoze je na ni velmi fixovan. Rodice s bratrem museli navstivit détského psychologa,
aby mu mohli Setrn¢ sdélit plné informace o zdravotnim stavu jeho sestry, na kterou je
velmi vazan, vzhledem k tomu, Ze nebyl do ted’ pln¢ informovan o zavaznosti situace.

Myslel si, ze je ,,jen* nemocnd. Otec i nadale chodi na vecer po praci.

Farmakologickd medikace:

ad NSG: Degan 10mg tbl 4 -0-0; Furosemid supp 1mg/1ml 4-4-4; Novalgin 100mg max.
4xdennég; Nurofen sirup 20mg/ml 2ml max. 4x denn¢; Paralen sirup 24mg/ml 3ml max.

3xdenng; Rivotril 2,5ml/ml gtt 1-2-1;

Morfinovy roztok 0,1% (1mg/1ml) 1,5-1,5-1,5-1,5 ml
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tbl zaplachovat 5ml pieveiené kojenecké vody

Kontinualni infuze iv.: 10%G 500ml + 10% NaCl 15ml + 7,5% KCI 4ml, rychlost
20ml/hod

Do nosu: Nasivin gtt nas 0,01% 1-1-1-1
Do o¢i: Recugel oph 1-1-1; Vita-POS ung oph ODS na noc
Inhalace: Ventolin spray pies aerochamber 2-2-2 vdechy

Per rectum: Supp glycerini 1 ¢ipek pti abstinenci stolice obden

Nastavena ventilace: Hamilton G5 NIV FiO; 30%

Strava ad NSG: Infantrini 20ml 8xdenn¢ 4 3 hodiny, podat pumpou béhem 30minut

proplach 10ml prevaienou kojeneckou vodou

Hospitalizace po 18 dnech

Stav divenky byl navecer zhorSen, nepravidelné zrychlené dychani, proto zaveden ustni
vzduchovod. Nyni neni schopna viibec odkaslat. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu byli ihned
kontaktovani rodi¢e, kdy jim bylo nabidnuto setrvani u divenky i pfes noc, coz piijali.
Matka si na noc lehla k divence do liZka a otci bylo nabidnuto kteslo, které se da rozloZit.
Réno otec jen odskocil pro snidani a ihned se vratil, zlstali s divenkou cely den na pokoji,
nebyli oSetfujicim personalem vyrusovani. Obcasna desaturace az na 30%, ale po stimulaci
maminkou, kterd vedle ni lezela v lizku, okamzity vzestup SpO., ale dychani bylo stéle
povrchové. Pro velka rezidua a zvraceni na spad NGS ex, pfijem tekutin jen parenteralni.
Celkoveé ob&hové nestabilni, padd bradykardiemi az na 50/min, opét po stimulaci mamin-
kou pak frekvence 125/min, TK 50/30 mmHg. Bilance tekutin vyrazné€ pozitivni. Divenka
v odpolednich hodinach je u maminky v néaruci, postupna progrese zdravotniho stavu (bra-
dypnoe a bradykardie). Nasledn¢ asystolie a apnoe. U matky v naruci i nadéle pies exitus
letalis. Oba rodi¢e ptfitomni. Rodi¢iim bylo nabidnuto, aby si divenku pfichystali a ulozili
do rakve sami, rodi¢e souhlasili. Pfitomny persondl rodi¢lim pomohl divenku umyt, obléct
a celkové€ ptichystat do rakve. Pfitomny oSetiujici I¢kar jesté divence ustiihl kousek vlaskl
a dal je rodi¢im. Nasledné bylo i otevieno okno, aby ,,jeji duse mohla v klidu opustit mist-
nost”. Jakmile byla divenka pfichystand, ¢ekalo se na pohfebni sluzbu, kterou si rodice

zvolili sami a vSe potiebné si sami zafidili. Rodic¢e byli ponechani na pokoji s divenkou
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sami, aby se s ni mohli pofadné rozloucit. Rodice s timto gestem persondlu byli velmi spo-

kojeni a nésledné po par dnech pfiisli a podékovali za ptistup a komplexni péci.

RESPONDENT C. 4
Anamnéza

OA: z II. gravidity, fyziol., porod per SC - ve 39. tydnu, pro KP. Po vybaveni bez potizi s
adaptaci, ikterus neo +, s FT déle nez 2 dny,

ockovan pravid., nyni pozastaveno - jen 1 ddvka hexavakciny, Prevenar 0. Inf: varicella 0,
v kontaktu nebyli. Dispenzarizace: neurologie Dr. Hélek, kardiologie jen 1x - nyni norma.
Hospitalizace:

06/2015 - atypické zachvatovité projevy - GER?,

12/2016 - nakupeni zachvatl - nasazeni antiepileptické medikace - dg. Tu mozku
6-7/2017 - reoperace, paréza levého arytenoidniho oblouku, tracheostomie

Operace:

1/2017 exstirpace tumoru mozku, FT vlevo, histologicky DNET gr. L.,

7/2017 reoperace tumoru mozku mediotemporalné vlevo,

SA: bydli v rodinném domé, zvitata: doma maji psa

RA: matka 1984 — zdrav4, momentéalné na MD, otec 1980 — zdravy, pracujici jako délnik,
sourozenci: bratr 5 let - zdravy, jinak RA nevyznamna

FA: Depakine 100 mg 1-0-1

AA: Iéky 0, potraviny 0

NO: 2,5 lety chlapec po operaci DNET (histologicky dysembryoplasticky neuroepitelialni
tumor) supratermoralné VT vlevo 1/2017. Nyni po operaci 7/2017 pro progresi nalezu a
recidivu tumorumediotemporalné vlevo. Kontrolni MR pftizniva, nelze vyloucit mirné rezi-
duum. Onkologicka 1é¢ba neni indikovana, kontrolni MR za 6 mé&sict. Pietrvava pravo-
stranna hemiparéza, sekundarni epilepsie, paréza nervu oculomotorius I. sin. Pro respira¢ni
insuficienci z diivodu parézy levého arytenoidniho oblouku provedena tracheostomie
7/2017. ziven ptes NGS, pii krmeni pokusy o krmeni mixované stravy per os. Pro respi-
racni insuficienci s nutnosti intermitentni podpory CPAP s FiO2 30% a k intenzivni rehabi-
litaci a opétovnému krmeni per os planované pielozen na détské oddéleni nemocnice

v Olomouckém kraji.
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Katamnéza:

Chlapec od 6/2015 sledovan pro stereotypni projevy orofacidlni oblasti, neurologem navr-
zeno zahajeni medikace - rodi¢i medikace 1 MR vySetfeni odmitnuto. Od 12/2016 sumace
zéachvati, proto byl chlapec hospitalizovan na détské klinice, kde byla provedena MR
mozku, kde byl diagnostikovan na pravé strané¢ mozku tumor. V lednu 2017 byl operovéan
na NCH klinice, histologicky dysembryoplasticky neuroepitelidlni tumor (DNET). Nyni je
pravideln¢ sledovan neurologem - medikuje Depakine. Na posledni MRI pooperacni pseu-
docysta, jeji lem se po aplikaci kontrastni latky nasytil - pooperacni zmény, ventralné me-
dialn€ se vyraznéji nasytil drobny trojuhelnikovity okrsek a dorzaln¢ drobny nodulus - ev.
drobna rezidua tumoru nelze jednoznacné vyloucit. NCH uzavira jako DNET 1 stp extirpa-
ci, v soucasné¢ dobé s progresi nalezu a recidivou nadoru mediotemporalné a indikuje

operacni revizi.

1 den hospitalizace

Chlapec byl pfijat na oddéleni détské nasledné intenzivni péce v Olomouckém kraji
v 11:05 planované. Byl pteloZzen z détského oddé€leni na Moravé v doprovodu matky, pfi-
vezla je ZZS v doprovodu I¢kare. Pacient byl na rezimu CPAP 0,3. Obéhov¢ stabilni, bez
teploty, odsavano naZzloutlé sputum, okoli TSK klidné, bez zarudnuti, stehy ponechany
s navigacnimi $tilirkami — za 3 tydny po ORL konziliu odstranit TSK. NSG funk¢ni, okoli
klidné. Stravu toleruje v ordinované davce i s proplachy. Moc¢i do plen, ty ma maminka
svoje. Stolici ma nepravidelnou, posledni stolice byla dnes rdno. Maminka si péci o syna
zvlada sama. V pfitomnosti matky je spokojeny, na podnéty z okoli reaguje pfimétené, je
spiSe vystraSeny z neznamého prostiedi a novych lidi. Svalova sila vpravo je normalni,
pravostranna hemiparéza se sklonem ke spasticité. Prozatim se nedokéze sam bez pomoci

posadit, ale s dopomoci sed zvlada, neni si vSak v sed€ plné jisty. Prozatim sedi s oporou.

V nasledujicich dnech naplanovano rehabilitacni konzilium s nasledné intenzivni rehabili-

taci k opétovnému navraceni se do bézného zivota.

Farmakologicka medikace:

ad NSG: Ambrobene 15mg/5ml 2,5ml-0-0; Depakine 100mg 1-0-1; Chloralhydrat 1g pfi
neklidu po domluvé s 1ékarem; Milgama drg 1-0-0; Nurofen supp 125mg 1 ¢ipek max. 4x

denné
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tbl zaplachovat 10ml pieveiené vody
Per rectum: Easylax klysma 3g 1 ampule po domluvé s 1ékaiem;

Nastavena ventilace: Hamilton CPAP FiO; 0,3 PS 8 Ti 0,8

Strava ad NSG: Infantrini Peptamen Junior 150-180ml 6xdenné 4 4 hodiny, davku piizpu-

sobit stravé per os, vzdy napted krmit smiSenou kojeneckou stravou na 1zicku dle chuti a

ochoty spolupracovat

proplach 30ml pievaienou kojeneckou vodou

Hospitalizace po 14 dnech

vvvvvv

se dokaze sdm posadit bez dopomoci, vsed¢ vydrzi bez opory. Zacind mit i tendence se

v postylce sam postavit, ale to mu je$té moc nejde, svalova sila v DKK je jesté slaba.

Pti podavani stravy opétovné pokusy o krmeni per os, které jiz zvlada mnohem Iépe.
Dokéze snit mixovanou stravu per os - zhruba 1/3 porce. Strava pfipravovana v nemocnici
mu moc nechutna, proto domluveno s matkou, Ze synovi mize nosit kazdy den Cerstvé
jidlo, které doma pfipravi. Matka nosi jidlo, které ma chlapec rad a jesté pfed onemocné-
nim mu moc chutnalo. Zatim chlapec zvlada tekutou stravu (jogurty, presnidavky, polév-
ky) - dokéaZe snit skoro 2 porce, tuhé stravy, kterd je mixovand, moc nesni. Chlapce do

jidla nenutime, kdyZ stravu odmita, podame pies NGS.

Rodi¢e z domu donesli jidelni Zidlicku, ve které byl chlapec zvykly doma pfijimat stravu
per os. Z poc¢atku se chlapci v jidelni Zidlicce moc nelibilo, ale po par dnech si pfipomnél
pravidla ve stravovani, ktera mél doma nastavena. Tekutiny pfijiméa v normé, nejradéji ma

slazeny ovocny Caj, ktery popiji z 1dhve brckem.

Rodic¢e chodi pravidelné, matka piichazi rano a otec pfichazi v odpolednich hodinach. Ke
sttidani rodict dochazi z diivodu péce o druhého syna, ktery je starSi. Oba rodice péci o
chlapce zvladaji bez potizi. DokaZi chlapce sterilné odsat z TSK (zauceni a edukovéani per-
sonalem), kazdy vecer u n¢j provadi hygienu v koupelné ve van¢. Vzhledem k véku chlap-
ce ma nasazeny pleny, které si rodi¢e nosi sami. Pokusy o moceni do no¢niku zatim selha-

vaji. Bilance tekutin je vyrovnana, stolici ma vétSinou pravidelnou.
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Farmakologicka medikace:

ad NSG: Ambrobene 15mg/5ml 2,5ml-0-0; Biopron junior sacc 1-0-1; Depakine 100mg 1-
0-1; Chloralhydrat 1g pti neklidu po domluvée s 1€kafem; Milgama drg 1-0-0; Nurofen supp
125mg 1 ¢ipek max. 4x denn¢; Wobenzym tbl 2-2-2

tbl zaplachovat 10ml pieveiené vody

Per rectum: Easylax klysma 3g 1 ampule po domluvé s Iékafem; Supp glycerini 1 ¢ipek

pii abstinenci stolice

Nastavena ventilace: Hamilton CPAP FiO> 0,3 PS 8 Ti 0,8

Strava ad NSG: Infantrini Peptamen Junior 100-120ml 6xdenn¢ & 4 hodiny, davku ptizpi-

sobit stravé per os, vZzdy napted krmit smiSenou kojeneckou stravou na 1zi¢ku dle chuti a

ochoty spolupracovat

proplach 30ml prevarenou kojeneckou vodou

Hospitalizace po 1 mésici

Chlapec stale usmévavy i bez pfitomnosti rodict, je rad kdyZ za nim v dobé nepfitomnosti
rodic¢h piijde nekdo z persondlu a vénuje se mu. Na okoli reaguje velmi dobie. Hemiparéza
se sklonem ke spasticité pretrvava, ale hybnost se postupné zlepSuje. Chlapec je jiz nyni
schopen se sam v postylce postavit a je schopen ujit i par metri za dopomoci rodi¢ti nebo
personalu. Béhem par dni je u chlapce vyrazné zlepsSeni i v chiizi, nyni beéha po oddé€leni,
jezdi 1 na détské odrazecce. Vyrazna i svalova sila v PHK, nyni dokaZe udrzet hracky a

sdm se napit.

Pokusy o krmeni per os stale obc¢as selhdvaly, proto domluveno s lékatkou odstranéni
NGS. Po odstranéni NGS okamzité vyrazné zlepSeni ve stravé. Nyni dokaZe snist 2/3 por-
ce. Strava prevlada tekutd a mekka (t€stoviny s omackou, rizné druhy kasi, jogurty, mékkeé
moucniky atd.). Matka stale nosi stravu z domu, jelikoZ strava pfipravovand v nemocnici
mu stale nechutnd. Stravu konzumuje ve své jidelni zidli¢ce, kterou mu donesli z domu
rodice. Tekutiny popiji hojné€, bilance tekutin je v normé. Z divodu zruseni NGS jsou

chlapci podavany léky per os, to toleruje bez obtizi.
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Vzhledem k plnohodnotné pestré stravé nyni nema chlapec potize se stolici, ta je pravidel-
na. Vyprazdnéni je bez obtizi. I pfes vyrazné zlepseni chlapcova zdravotniho stavu ma

stale plenkové kalhoty a pokusy o vykonani potifeby na nocnik stale selhavaji.

Rodice se pomalu chystaji s chlapcem na propusténi. Domlouvaji si jesté termin na specia-
lizovaném pracovisti ohledné zruseni chlapcovi TSK. U nas na oddéleni pokusy o odstra-
néni TSK selhaly. Pti odstranéni TSK vyrazné dyspnoicky, zatahuje, je neklidny, vyuziva
pomocné dychaci svaly bez tendence ke zlepseni, proto pristoupeno k opétovnému zavede-
ni bez balonkové tracheostomické kanyly. Po zavedeni u chlapce viditelnd vyrazna uleva,
ventiluje spontanné bez ndmahy, s fona¢nim ventilem se zacina i hlasité projevovat. Rodi-
¢um proto bude z odd¢€leni zapijceno vse potiebné, aby mohli chlapce vzit do domaci péce

jesté pfed domluvenym terminem na specializovaném pracovisti
Rodice jeste pred popusténim budou fadn€ pouceni, zauceni a edukovani.

Farmakologicka medikace:

Ad per os: Ambrobene 15mg/5ml 2,5ml-0-0; Biopron junior sacc 1-0-1; Depakine 100mg
1-0-1; Milgama drg 1-0-0; Nurofen supp 125mg 1 ¢ipek max. 4x denn¢; Wobenzym tbl 2-
2-2

Per rectum: Easylax klysma 3g 1 ampule po domluvé s lékafem; Supp glycerini 1 ¢ipek

pii abstinenci stolice

Nastaven4 ventilace: SPONTALNI VENTILACE BEZ POTREBY VENTILATORU

Strava per os: strava donesend matkou
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11 NALYZA A DISKUZE

RESPONDENT C. 1

» Zjisténi a analyza ¢innosti multidisciplinarniho tymu vedouci k ne/uspésnému od-

pojovani chlapce, ktery je ,,zavisly* na ventilatoru.

6-ti lety chlapec je hospitalizovan v nemocnici Olomouckého kraje od biezna 2017 - dopo-
sud. Nyni je na tomto oddéleni hospitalizovany rok.

Chlapec po roce hospitalizace jiz klidnéjsi, obcasné psychické krize zvlada za pomoci per-
sondlu. I pfes mirny posun k lep§imu béhem roku, strach z odpojeni i nadéle pretrvava.
Pretrvava i obCasnd hysterie u odpojovani. Vyrazna psychicka vazba na ventilator pietrva-
va, projevujici se tachykardii, hysterii, opocenim, neklidem, zarudnutim v obli¢eji. Behem

hospitalizace se psychicky upoutal i na nékteré ¢leny oSetiujiciho persondlu.

S podobnou tématikou jsme nalezli 2 zdroje, viz SVOC prace (Fleismanova, Uméld plicni
ventilace v domdci péci. Absolventska prace, Celakovice 2012 a Plankova, Pacient zdvisly

na umeélé plicni ventilaci v domdcim prostiedi. Bakalatska prace, UTB Zlin, 2013).

Hodnocené faktory Pacient

Obavy

AN

Snizend saturace arteridlni krve kyslikem

ZhorSena spoluprace

Snizeny parcialni tlak kysliku v Zilni krvi

Dyspnoe

Zvysené zapojeni pomocnych dychacich svalil

ZvySena srdecni frekvence

ZvySeny metabolismus

Zvyseny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v Zilni krvi

Neklid

ANESTI NI NINERNESI RN

Tabulka ¢. 2 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — zhorSend spontanni ventilace dg:
00033



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Hodnocené faktory Pacient

Zvysena koncentrace pacienta na dychani

Diskomfort pti dychédni

Vnimana potieba zvysené potieby kysliku

Neklid

Zhorsena schopnost spolupracovat

Zhorsena schopnost reagovat na pokyny (pfi odpojovani)

Mirny narast rychlosti dychani oproti normé

Vyrazné zvyseni frekvence dychani oproti normé

Zapojovani dilezitych pomocnych dychacich svalt

Uzkost

Strach

Pacientem vnimana neschopnost byt odpojen od pfistroje

ANER AR N NE NI NI N N N NI NANE

Zavislost na ventilatoru delSi nez 4 dny v anamnéze

Tabulka ¢. 3 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — dysfunkcni reakce (organismu) na

odpojeni od ventilatoru (obtizné odvykani od ventilatoru) — dg: 00034

V rdmci naSeho pozorovani se u pacienta vesmés vyskytly stejné faktory, jako jsou zming-
ny v nami pouzité literatute. Pfi postupném odpojovani pacienta, se snazi multidisciplinar-
ni tym zaujmout jeho mysl, aby pfi odpojovani nemyslel na to, Ze dycha sam. Pfi dobrém
zaujmuti mysli, jde odpojovani mnohem snaz nez, kdyz chlapec mysli na to, Ze momental-
né dycha sdm bez pomoci ventilatoru. V této situaci to nemad multidisciplinarnarni tym
vibec jednoduché a obcas se ocita v tézké situaci, Ze jiz nevi jak dal na chlapcovu neroz-
vaznost. S chlapcem to nema tym viibec jednoduché a pokazdé na néj plati néco a n€kdo

jiny. Pokazdé se musi vymyslet nova taktika s odpojovanim, ktera plati, ale jen par dni.

Béhem spoluprace s pacientem, rodinou, blizkymi pacienta a oSetfujicim personalem byly

sestaveny pozitivni a negativni faktory ovliviiujici odpojeni pacienta od ventilatoru.
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Pozitivni

Negativni

Podpora rodiny.

Neuplna rodina.

Pravidelné navstévy rodica.

Pocit odlouceni od rodiny a vrstevnikil.

Pravidelny rytmus dne.

Moznost podilet se na sestaveni jidelnicku.

Nuceni do stravy, kterd pacientovi nevyho-
vuje.

Dlouhodobé spoluprace se stejnymi Cleny
oSetiujiciho tymu.

Casné persondlni zmény v oSetfujicim ty-
mu.

Aktivity mimo pokoj pacienta v doprovodu
rodici a osetiujiciho personalu — vylety,
moznost pobytu venku, dostupné sportovni
a zabavni aktivity.

Upoutani na nemocni¢ni pokoj bez moznos-
ti volnocCasovych aktivit pfi nepfitomnosti
rodiny.

Moznost komunikace s matkou ptes skype,
watsup aj.

Odloucenost od spole¢nosti. Navstévy pou-
ze rodiCl.

DodrZovani urcitych stanovenych pravidel
(hygiena, strava, spanek aj.)

Casté Gstupky v pravidlech (dychani, odpo-
jovani).

Rozvoj védomostnich dovednosti.

Uzavieni se bez moZnosti rozvoje.

Adekvatni rehabilitaéni pomucky.

Nevyhovujici rehabilitaéni pomticky.

Rodinné prostiedni zdravotnického zatize-
ni.

Neutulné prostiedi.

Mobilita.

Imobilita.

Samostatnost v komunikaci, pozéddani o
pomoc.

Zavislost na pomoci druhych v zakladnich
pottebach — jidlo, toaleta, hygiena.

Pocit bezpeci.

Strach z odpojeni.

Pocit porozuméni okoli.

Traveni veSkerého Casu pouze s dospélymi.

Moznost setkani se s pacienty stejného
onemocnénti.

Pocit osaméni v oblasti svého onemocnéni.

Zabaveni mysli pacienta pfi pravidelném
odpojovani od ventilatoru.

Pfi nezabaveni mysli je pacient zcela zamg-
fen stav odpojovani od ventilatoru.

Tabulka ¢. 4 Pozitivni a negativni faktory pri odpojeni pacienta od ventilatoru

RESPONDENT C.2

» Evaluace a sestaveni faktorti ovliviiyjicich vznik/prevenci dekubitt.

6-ti letd divka s VVV mozku (hydroencefalie a aplazie povodi obou ACC) s ptiznaky dét-

ské mozkové obrny (dale jen DMO), sekundarni epilepsii, t€zkou skolidzou a spastickou

kvadruparézou.

Stav pacientky byl evaluovan dle faktori NANDA-I v naslednych diagnézach souviseji-

cich s onemocnénim.
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Hodnocené faktory Pacient
Zménéna uroven védomi v
Mechanicka imobilita ‘/
Bolest v
Ochrnuti v
Predepsana imobilita v

Tabulka ¢. 5 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I - Syndromu nepouzivani (muskulos-
keletalniho systému) — dg. 00040

Hodnocené faktory Pacient

Omezeny rozsah pohybu

Dyskomfort

Ttes vyvolany pohybem

Zménény metabolismus

Ubytek svalové hmoty

Opozdény vyvoj

Ztuhlost kloubu

Malnutrice

Muskuloskeletalni poskozeni

Bolest

AN YA YA NA NRNA N NN

Tabulka ¢. 6 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — ZhorSend télesna pohyblivost — dg.
00085

Hodnocené faktory Pacient

Snizena mobilita

Dekubitus v anamnéze

Hmotnostni extrémy

Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu

ANRNANA NN

Nizky pocet bodti na skéle posuzujici riziko vzniku de-
kubith
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Tlak na kostni vyénélky v

Dité: skore skaly Q Bradenové > 16 v

Tabulka ¢. 7 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Riziko dekubitu — dg. 00249

U pacientky byl dekubitus lokalizovan pravostranné v oblasti hyzd€ a kycle. Pravidelnym
polohovanim pacientky a pouZivanim dostupnych polohovacich pomicek, kdy dana afek-
tovand oblast byla vyloucena z kontaktu s podlozkou v rdmci moznosti postizeni pacient-
ky, doslo k uzavieni dekubitu a jeho ¢astenému zhojeni. Nami zvolené polohy a pouziti

urcitych polohovacich pomticek odpovidaly poloham popisovanym v dostupné literature.

Multidisciplindrni tym dbal zasad spravného polohovani a u oSetfovani pacientky

s dekubitem zvolil vzdy spravnou techniku polohovani a spravné polohovaci pomticky.

Obrazek ¢. 14
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poloha na boku &

vnejsi i vnitrni
rameno strana kolen

hieben kosti ky&elni

spankova :

- kotniky
oblast loket

¥

Obrazek ¢. 15

Obrazek ¢. 16 (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 17 (viastni zdroj) Obrazek ¢. 18 (viastni zdroj)

RESPONDENT C. 3

> Cinnosti multidisciplinarniho tymu pii diistojném umirani ditte.
8-mi mésicni divenka s nevylécitelnym degenerativnim onemocnéni CNS s rychle progre-
sivnim prib¢hem. Divenka se do 4 mésice jevila jako plné zdravé dité, posléze zacala za-

ostavat ve vyvoji, proto matka s ditétem navstivila praktického lékafe pro déti a dorost,

ktery je odeslal k dalsimu vySetfeni. Nasledné byla zjisténa diagn6za Krabbeho nemoc.

Stav ditéte a vnimani situace blizké rodiny byly porovnany s faktory dle NANDA-IL.

Hodnocené faktory Pacient

Nemoc

Bolest

Progresivni onemocnéni

Nepredvidatelny pribéh nemoci

Stigmatizace

Nedostatecna socialni podpora

Socialni vylouceni

S KN NN S

Tabulka ¢. 8 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Riziko bezmocnosti — dg. 00152
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Hodnocené faktory Pacient
Diikazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizova- v
ného zdznamu pro osoby neschopné komunikovat ver-

balné

Vyraz bolesti v obliceji

Chronicky muskuloskeletalni stav

ZhorS$ena metabolicka funkce

Malnutrice

Socialni izolace

‘STEIR NN

Tabulka ¢. 9 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Chronicka bolest — dg. 00133

Hodnocené faktory Pacient

Deprese

Stradani vyplyvajici ze ztraty blizké osoby

Prozivani symptomi zesnulého

Hledani zesnulé osoby

Ptetrvavajici bolestné vzpominky

Neustalé myslenky na zesnulého

Pocit prazdnoty

Touha po zesnulém

AN YA YA NA VR NA NN

Smrt dilezité blizké osoby

Tabulka ¢. 10 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Komplikované truchleni — dg.
00135

Stav ditéte pred smrti a vnimani situace blizkymi ditéte po umrti pacientky se vesmes sho-
dovaly se stanovenymi faktory NANDA-I.
V ramci spolupréace s pacientkou, blizkymi pacientky a oSetfujicim personalem byly sesta-

veny okolnosti ovliviiujici distojnost umirani ditéte.

Pozitivni Negativni
Podpora rodiny. Neuplnd rodina.
Pravidelné navstévy rodici. Pocit odlouceni od rodiny.
Psychické podpora personalu rodiné.
Persondl plné srozumén s problematikou




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

onemocnéni.

Dlouhodoba spoluprace se stejnymi Cleny
osetfujiciho tymu.

Rodinné prostiedni zdravotnického zatize- | Nettulné prostredi.

ni.

Mobilita. Imobilita.

Pocit bezpeci.

Paliativni 1é¢ba. Bez 1éCby.

Podavani analgetik a opiatu. Bez analgetik a opiatt.

Moznost podpory psychologického odbor- | Bez odborné psychologické podpory.
nika.

Bez invazivni intervence. Casta manipulace s ditétem.
Soukromi v rodinném kruhu. Casté navstévy na pokoji oSetfujicim perso-
nalem.

Dostatek spanku

DNR (nezahajovani resuscitace)

Tabulka ¢. 11 Faktory diistojného umirani ditéte

I ptes psychicky naro¢nou situaci se multidisciplinarni tym zachoval velmi profesiondlng¢.

Vv

......

Iu. Divence se snazil ulevit od bolesti.
Postoj ke smrti:
wSmrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, aZ tu bude, nebudes tu ty“

Cinské prislovi

RESPONDENT C. 4
» Spravna aktivizace ditéte pii pfechodu vyzivy formou sondy na stravu per os.

Chlapec stp. vynéti dysembryoplastického neuroepitelialniho tumoru, ktery byl na nasem

pracovisti pro dokonceni rehabilitace, obnoveni ptijmu per os a pfipravu na domaci péci.

Nyngjsi stav pacienta byl zhodnocen dle syst¢ému NANDA-I.

Hodnocené faktory Pacient
Zménéna chut’ v
Ptijem potravin je mens$i, neZ je doporuc¢ena denni davka v
Nezajem o jidlo v
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Vnimana neschopnost pfijimat potravu

Neschopnost pfijmout potravu

Psychogenni faktory

'SIRNANAN

Té¢lesna hmotnost je snizena o 20% a vice nez je idealni
stav

Tabulka ¢. 12 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Nevyvazena vyziva: méné nez je
potieba organismu — dg. 00002

Hodnocené faktory Pacient

Vyjadiuje touhu zlepsit vyzivu v

Tabulka ¢. 13 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Snaha zlepsit vyzivu — dg. 00163

Hodnocené faktory Pacient
Potize pti polykani v
Odmitani jidla v
Poruchy dychani v
Trachealni defekt v

Tabulka ¢. 14 Znaky a souvisejici faktory dle NANDA-I — Porusené polykani — dg. 00103

V tomto piipadé se multidisciplinarni tym snazil o znovunavraceni se do béZného Zivota
formou stravy per os. Hodné do pfijmu stravy per os zasahovaly a pomahali rodice, ktefi
s chlapcem travili spoustu ¢asu. Bez ptitomnosti rodi¢l, se multidisciplinarni tym také sna-
zil, aby chlapec zacal znovu pfijimat stravu per os. Stravu mél pievdzné piipravovanou
z domu, kterou nosila matka. Strava byla vzdy pestra a vzhledové zajimava. Pfi neptitom-
nosti rodict, tieba hned rano byl chlapci podan zpocatku jogurt, pfesnidavka posléze mék-
ké dezerty apod. Strava byla chlapci podavana v jeho zidlicce a vzdy byla podavana zaji-

mave. At uz formou hry tak pohadky.

Rodi¢lim a multidisciplindrnimu tymu se povedlo cil splnit a chlapec se jiz nyni stravuje

sm per os.
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Pti spolupraci s pacientem a oSetfujicim persondlem byly sestaveny faktory, které ovliviuji

pfijem potravy sondou a per os.

Pozitivni

Negativni

Vyvazena strava

Dyskomfort pfi polykani (pfitomnost sondy
v nasogastrickém traktu)

Nepfretrzity piijem potravy a tekutin

Ochabnuti zvykacich svalil

Minimalizace pravdépodobnosti podvyzivy

Ochabnuti polykaciho systému

Podavani 1€kt sondou

Neni pestrost stravy

Dostatecna hydratace

Nezapojeni chutovych bunék a tim 1 chu-
tovych viemu

Snizend hygiena dutiny Ustni

Dekubity v okoli dutiny nosni

Nemoznost smrkani

Negativni ovlivnéni psychického stavu pa-
cienta

Tabulka ¢.15 Faktory ovliviwjici prijem potravy nasogastrickou sondou

Pozitivni

Negativni

Vyvazena strava

Podavani 1ékia

Pestra strava

Dehydratace

Moznost sestavena jidelnicku dle chuti pa-
cienta

Malnutrice

Dostatecnd hygiena dutiny Gstni

Vybiravost ve stravé

Dobry psychicky stav

Moznost smrkani

Nejsou pritomny dekubity v okoli dutiny
nosni a ustni

Zapojeni zvykacich svall

Zapojeni polykaciho systému

Vnimani chuti jidla

Piijem pevné stravy — pevna stolice

Tabulka ¢. 16 Faktory ovliviiujici prijem potravy per os

Vysvétlivky k tabulkam:
v - znak pfitomen
X — znak nepfitomen

O — znak nebylo mozno posoudit z dostupnych informaci

V ramci nasi prace byly analyzovany ¢tyti kazuistiky, kdy hodnocené faktory byly

splnény, a pokud to bylo mozné, byly porovnany s dostupnou literaturou a vesmeés se sho-

dovaly.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

12 DOPORUCENI PRO PRAXI

CO KDO Z MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU OPRAVDU DELA:

Lékaii:

Slouzi na oddéleni 24 hodin denné, na oddéleni provadi kazdodenni vizitu a to 2x denné
(réno a vecer), provadi odbéry krve a dal$i riznd vysSetfeni, sestavuji dle aktualniho zdra-
votniho stavu plan medikaci a nejvice prospésnou 1écbu, komunikuji s pacientem, persona-
lem a rodinou hlavné po odborné strance.

Zajistuji pottebna vysetfeni a komunikuji s 1ékafi jinych obort. Lékafi jsou informovani o
jakékoliv zmén¢ zdravotniho stavu pacienta. Dle jejich ¢asovych moznosti ¢tou détem po-

hadky, povidaji si s nimi nebo s nimi hraji i nékteré spoleenské hry.
Zdravotni sestry, sestry specialistky:

Na oddé¢leni jsou jak muzi, tak Zeny z oboru vSeobecné sestry, sestry bakalarky, détské
sestry, sestry s ARIP a zachranafi. VSichni zaujimaji v tymu dilezité postaveni a jsou pro

tym velmi duleziti. Staraji se o pacienty 24 hodin denné, stfidaji se ve sluzbach.

Snazi se o déti pecovat jako by byli jejich vlastni. Pokud jim to ¢as dovoli, snazi se déti
koupat ve vané 1 2x tydné ne-li vickrat. Pti jakékoliv praci na pokoji détem vykladaji rizné

piibéhy, pohadky nebo 1 zpivaji.

Maji na starosti komplexni oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje: 2x denné koupel na lizku,
minimalné 1x tydné celkovou koupel ve vané (umyti vlast, dle potfeby oholeni, stithani
nehtl), péce o dutinu ustni, odsadvani z dychacich cest jak formou otevienou tak uzavienou,
odsavani z dutiny Ustni, dle potieby asistuji 1€kafi u vymény TSK a jinych vykoni, 2x
denné provadi pievazy TSK a PEG, podavaji v pravidelnych intervalech medikaci a stravu
dle ordinace lékate, staraji se o vyprazdiiovani a ptebalovani, pravidelné polohovani, 1x
tydné provadi odbéry moce a endosekretu, informuji Iékaie o jakékoliv zmeéné zdravotniho
stavu, zapisuji do dokumentace, vytvari oSetfovatelsky plan, kontroluji expiraci 1€k,
v ptipad€ nepfitomnosti oSetfovatelky nebo sanitatky si poméhaji navzajem.

Dokazi ale i vyslechnout rodinné pfislusniky a odpovédét jim na otdzky, které jim jsou
poloZeny. Snazi se rodinnym pfisluSnikiim vyhovét v dobé navstévy 1 mimo navstévu. Jsou

chapavi, dokazi vyslechnout a popovidat si s rodinnymi ptisluSniky, kdyZ jim je nejhtite.
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OfSetiovatelky, sanitdii:

Na odd¢leni v této pozici jsou pouze zZeny, které se stiidaji ve sluzbach a slouzi 24 hodin

denng. I oSetfovatelky a sanitarky zaujimaji v tymu dilezité postaveni.

Pomahaji sestfe pti komplexni oSetfovatelské péci o pacienta, kterd zahrnuje: 2x denné
koupel na lizku a min. 1x tydne celkova koupel ve vané (umyti vlast, dle potieby oholeni,
stithani nehtt atd.), péce o dutinu Ustni, pomahaji s prebalovanim, jsou sestie naipomocny u
polohovani, dle potfeby a po zadosti sestry, dokazi dit¢ odsat z dutiny ustni, asistuji ji u
pfevazl a dle potfeby podavaji potfebny material, asistuji i u vykont, které provani lékar
(jsou potiebni na zavére¢ny uklid pomicek, prinaseji ze skladu potiebny chybéjici materi-

al, apod.), asistuji sestie pii odbérech moci a endosekretu.

Staraji se o doplnéni materidlu na pokoji, pecuji o pradlo, maji na starost dezinfekci po-
vrchi, nastrojii a dopliluji dezinfekci na ruce. Staraji se o komplexni dezinfekci na odd¢le-
ni, pfi celkové koupeli ditéte ve vané prevlékaji a dezinfikuji celé lGzko, posilaji potfebny

material na sterilizaci. Odnasi odbéry do laboratote.

Osetfovatelky maji na starosti mlé¢nou kuchyiku, kde pfipravuji détem stravu, ktera pfisla
z nemocnicni kuchyné (mixuji stravu, uchovavaji stravu, kterd pfisla na cely den, apod.),

malym détem na mlé¢né kuchynice ptipravuji stravu kojeneckou.
Podavaji stravu tém détem, u kterych je to mozné.

Také komunikuji s rodinnymi ptislusniky, a podavaji seste dilezité informace, které se od

rodinnych ptislusniki dozvédely.
Fyzioterapeuti:

Dochazi na oddéleni v pravidelnych intervalech a tj. 2 x denné. S nékterymi détmi trévi
spoustu ¢asu a rehabilituji je dle potfeby. U nékterych, se z vaznych zdravotnich divodu
nerehabilituje, ale fyzioterapeuti dochdzi i za nimi. U nékterych déti rehabilitace probiha
formou hry, cviceni, protahovani a posilovani svalll u jinych zase v ramci bazélni stimula-

CcC.

I ptes vSechny jejich dovednosti a znalosti s pacientem manipuluji dle jeho moznosti, dbaji
na spravné drzeni téla, a pokud je to mozné - tak na spravné dychani. Dle moZnosti pacien-

ta se snazi jej alesponl ¢aste¢né navratit do bézného Zivota.

Zdravotni stav konzultuji s 1ékafem/lékaikou a zdravotni sestrou. Vzdy pied kazdou reha-

bilitaci zjist'uji pottebné informace o stavu ditcte.
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Nutriéni terapeuti:

Dochézi na oddé€leni dle potfeby a snazi se détem vyhovét s jidelnickem. Pokud je to
mozné, dotazuji se déti na to, co maji nejradéji nebo co jim nejvice chutnalo jesté pred
onemocnéni. Nez, ale sestavi jidelnicek, komunikuji také s rodici a predevsim konzultu;ji

sestaveni jidelniCku s 1ékafi a sestrou o vhodnosti zvoleného jidla.

Dbaji na to, aby strava byla pestra, ale také vyvazend. Dbaji na zdsady spravného stravo-
vani.

Socialni pracovnice:

V nejmenované nemocni jsou celkem 2 socialni pracovnice, ale na dané oddéleni nedocha-

4

Z1.
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ZAVER

., Nasim hlavnim smyslem v tomto Zivoté je pomahat druhym. A pokud jim nemuzete pomo-
ci, alespon jim neublizujte” (Dalajlama) toto je motto, které¢ bylo zvoleno jako hlavnim
symbolem této prace vzhledem k tomu, Ze spoluprace s nemocnymi je velmi psychicky
naroc¢na nejen pro rodinu a blizké pacienta, ale 1 pro multidisciplinarni tym, ktery se dnes a
denné musi potykat s komplikacemi fyzického i psychického stavu pacienta v mnoha pii-

padech pln¢ odkazaného na péci jiné osoby.

Tyto stavy mohou byti velmi Casto ovlivnény erudovanosti multidisciplinarniho tymu,

emotivnim pfistupem persondlu k pacientovi a prostiednim, ve kterém se pacient nachazi.

V ramci na$i prace byly stavy pacienti ve vSech Ctyfech kazuistikdch porovnany se systé-

mem NANDA-I a ve vétsiné se shodovaly.

Taktéz byly béhem spoluprace s pacienty, pfibuznymi a blizkymi pacientll a oSetfujicim
tymem sestaveny pozitivni a negativni faktory, které mohou ovlivnit 1écbu, rehabilitaci,

ptechod z péce nemocni¢ni do péce domaci a bohuZzel i1 faktory ovliviiujici stav pacienta a

N4

Smyslem nasi prace bylo zaméfeni se na komplexnost a komplikovanost pacientii na um¢lé
plicni ventilaci, problematiku dekubit u pacientti dlouhodob¢ uvazanych na lizko, porov-
nani stavu pifjmu potravy nasogastrickou sondou a pfijmem potravy per os a s nelehkou

situaci v ramci péce o dit€ v dob€ umirani a smifeni se rodiny s odchodem ditéte.

Tato prace by se méla stat pfinosem v feSeni stavll souvisejicich s diagnézami popsanymi

v nasi praci.
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POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
°C — stuperi celsia

aj. —ajiné

ADL - test vSednich ¢innosti

apod. — a podobné

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ABR — acidobazickd rovnovéaha

CO; — oxid uhlicity

CNS — centralni nervovy systém

DKK — dolni koncetiny

EKG — elektrokardiogram

EILV — endispiracni plicni objem

EtCO; — end tital CO», parcialni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu

FiO2 — inspiraéni frakce kysliku
FRC — funk¢ni residudlni kapacita
HKK — horni koncetiny

Hz — herz

JIP — jednotka intenzivni péce

KPa — kilopaskal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
LDK — levé dolni koncetina

LHK — levé horni koncetina

min. — minuty

mmHg — Torr (milimetr rtutového sloupce)
MRI — magnetické resonance

napf. — naptiklad
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NIP B — nasledna intenzivni péce (détské oddéleni)
02 — kyslik

OSVC — osoba vydéleéné ¢inna

PaO, — parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi
pCO; — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PDK - pravé dolni koncetina

PEEP — positive end expiratory presure (pietlak na konci vydechu)
PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
per os - usty

pH — potencial vodiku

PHK — prava horni koncetina

PL — prakticky 1¢ékar

pO2 — parcidlni tlak kysliku

RHB — rehabilitace

RZP — rychlé zachranna sluzba

S. — strana

SPO; — saturace kysliku

TF — tepova frekvence

TK — télesny tlak

TSK — tracheostomicka kanyla

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvané

UPV — uméla plicni ventilace

VALI — ventilator associated lung Indry
VNOL — Vojenska nemocnice Olomouc

VT — dechovy objem
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTOVANIM
INFORMACI

B8 Univerzita Tomége Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni piistupu k informacim na Va%em pracovisti,
pro niZe uvedencho studenta. Tento student vrameci ukongeni studia bude zpracovaval
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl prici
dokongéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poufen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetng disledki, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jednd
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu O$etfovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecnd sestra (prezesdnt— kombinovand forma studia).

Jméno a pi{jmeni studenta Vueds  NolwMigao, |
Téma bakalaiské prace RIne, o \Svonttd OS8R |
F T T Ve Y \ W e |
Vedoucf bakalafské prace DR Rt M XY - |
|
! I 1
et . |
|
j podpis [
| Skupina respondentd - \ :
g Pracovisteé Vyjadieni vrchni sestry / vedouctho pracovisg 1| Podpis -
I (nehodici se skrinéte) i /‘
| Souhlasim Nesothtastm- i T
i Souhlasim Nesouhlasim '
Dekujeme za pochopeni a spolupréci. Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickych véd  -1-

7 ]
07 -03- 2018 Lo Ul vk

Ve Zling dne ... .......

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
reditelka Ustavu zdravotnickych ved

razitko a podpis zastupce zafizend



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS S PORIZOVANIM
FOTOGRAFII

@l Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

Informovany souhlas pacientky s pofizovanim fotografii

Ucel potizeni fotografie

Nasim cilem je co nejvice pfiblizit studentim a odbornikiim z praxe problematiku daného
tématu. Za timto ucelem je vhodné pofidit i redlné fotografie z praxe. Pokud budou snimky

publikovany, tak jen pod koédovym oznacenim, tedy anonymné.

Souhlasim s pofizenim fotografie za Ucelem vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi,

popf.
anonymniho publikovani v odborném ¢asopise.

Souhlas pacienta

Seznamil jsem se s informacemi a se svym zatfazenim do vyzkumu souhlasim.

A% Dne
Jméno pacienta: Podpis:
Jméno svédka: Podpis:

Jméno zodpovédného vedouciho: PhDr. Pavla Kudlova, PhD., Ustav zdravotnickych véd

Fakulty humanitnich studii UTB ve Zlin¢

Za umoznéni pofizeni fotografii dékujeme.



PRILOHA P I: CHATRA PRAV DETI

CHARTA PRAV

HOSPITALIZOVANYCH DETI




PRILOHA P II: Glascow coma scale

Otevreni oci

Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Z4dna odpovéd’

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikazim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Zadna odpovéd’

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpoved’

CELKEM:

Maximum bodi: 15 boda

13 bodil

8 bodii

Minimum bodu: 3 a méné

normalni stav

vyzaduje hospitalizaci

kritického stavu mozku




PRILOHA P III: Modofikovana détska glascow coma scale

Spontanné 4
Na mluvené slovo 3
Otevieni o¢i
Na bolestivy podnét 2
Neotvira 1
Normalni spontanni pohyb 6
Nejlepsi motoricka Uhyba pfi doteku 5
odpovéd’
Uhyba pii bolestivém pod- 4
nétu
Abnormalni flek¢ni kiece 3
Abnormalni extencni kiece 2
Z4dna odpoved’ 1
Sm¢j¢ se a Zvatla 5
Podrazdéné place 4
Nejlepsi slovni odpovéd’
Place na bolestivy podnét 3
Sténa na bolestivy podnét 2
Z4dna odpovéd’ 1




PRILOHA P 1V: SKALA BOLESTI U DETI

Faces Pain scale - oblicejova Skadla pro déti od 3 do cca 6 let

P e, o Ny ~
ONOICNCRCIRC
promiss) o N\
0 1 2 3

4 5
Neboli Boli Boli Boli Boli Boli
troSku trochu vic jesté vic moc nejvic
Hodnoceni
0 Zadna bolest
2 avice Bolest, intervence nutna
5 Maximalni bolest

PRILOHA P V: KLASIFIKACE TiZE TROMBOFLEBITIS (DLE MADDONA)

Stupeni: | Reakce:

0 Neni bolest ani reakce v okoli
I Pouze bolest, ani reakce v okoli
II Bolest a zarudnuti

11} Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily




