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ABSTRAKT

Tématem prace je péce o déti na uméelé plicni ventilaci (UPV), které jsou hospitalizovany na

odd¢€leni intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast je zaméetena na problematiku umélé plicni ventilace (UPV) a na bio-psycho-
socialné-spiritudlni potfeby déti hospitalizovanych na oddéleni intenzivni péce, které jsou

napojeny na UPV.

Prakticka cast je zpracovana metodou kazuistik, u nichz byly pro sbér dat pouzity techniky
rozhovoru, pozorovani a analyza zdravotnické dokumentace. Nasim cilem bylo na Ctyfech
kazuistikach zdokumentovat péci u déti s poruchou dychani rizné etiologie. Zjistit, které
bio-psycho-socidlné-spiritudlni potieby si nejsou déti schopny samy saturovat (vzhledem
k v€ku, nemoci, komorbiditam, 1¢cbé, imobilité aj.). Zjistit, které potieby po dobu hospitali-
zace pomahaji saturovat/uspokojovat blizké osoby, a které saturuje multidisciplinarni tym
skladajici se z odbornikti riiznych profesi. Nasim tkolem je také zjistit, jak se dafi témto

dvéma skupindm (odbornikiim a laikiim) spolupracovat.

Klic¢ova slova: dité, intenzivni péce, ventilované dité, saturace potieb, laicka péce, odborna

péce, multidisciplinarni tym, kooperace, kazuistika.



ABSTRACT.

The topic of the thesis is the care of children on artficial pulmonary ventilation (APV), who

are the hospitalized in the intensive care department.

The theoretical part is focused on the issue of artificial pulmonary ventilation (APV) and on
the bio—psycho-social-spiritual needs of children hospitalized in the intensive care unit,

which are connected to APV.

The practical part is elaborated by the case report method, where interviewing techniques,
observation and analysis of medical documentation were used for data collection. Our aims
were to: document the care of children with respiratory disturbances of various aetiologies
on four case reports, recommend which bio-psycho-social-spiritual needs are not capable of
saturation by yourself (as to age, illness, co-morbidity, treatment, imobility, etc.), get the list
of needs during hospitalization help saturate/satisfy the close person and saturate a multidis-
ciplinary team of profesionals from different professions. Our task is also to find out how

these two groups (professionals and laity) can work together.

Key words: child, intensive care, ventilated child, saturation of needs, laic care, professional

care, multidisciplinary team, cooperation, case report.
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UvVOD

Téma své bakalatrské prace jsem si vybrala na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti, které jsem zis-
s détmi, které trpi poruchou dychani rizné etiologie a nejsou schopny saturovat nejen vzhle-
dem ke svému véku, onemocnéni, ale 1 bariéram, které pfindsi samotna lécba (napt. UPV,
zajisténi zilni linky aj.), své zakladni potfeby, o vysSich potfebach ani nemluvé. Saturaci
potfeb zajist'uje tzv. multidisciplinarni tym slozeny z 1ékait, sester, oSetiovatelil, nutri¢nich
terapeuttl, fyzioterapeuti, psychologt a jinych specialistl. Prace s témito détmi je velmi na-
ro¢na nejen po fyzické strance, ale také po strance psychické, a to nejen pro zdravotniky, ale
také pravé pro rodice, proto je velmi dulezita jejich motivace a aktivni spoluprace. Cilem
multidisciplindrniho tymu, ktery zajist'uje zdravotni a behavioralni péci u téchto déti, je kva-
litni a bezpecna péce, zkvalitnéni zivota déti v pritbéhu jejich hospitalizace, kvalitni ptiprava
ditéte i jeho rodie/rodi¢t na piechod a pé¢i v doméacim prostiedi. Ukolem této prace je
poukézat na to, jaké maji ventilované déti na détském oddéleni specifické potieby a nasledné

informovat, jak jim mize multidisciplindrni tym pomoci ve vykondvani danych potieb.

Tato bakalarska prace mize také slouzit k doplnéni potfebnych znalosti v péc¢i o ventilované
dité pro nové prichozi personal, mohla by pomoci ke zlepSeni péce a kvality Zivota, popf.
pomoci ditéti v terminalnim stadiu ke klidné smrti a nabidnout psychickou podporu blizkym.
., Nasim hlavnim smyslem v tomto Zivoté je pomdahat druhym. A pokud jim nemiiZete pomoci,

alespon jim neublizujte. *

Dalajlama
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I. TEORETICKA CAST
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UVOD DO PROBLEMATIKY

Na odd¢leni intenzivni péce jsou Casto hospitalizovany déti s poruchou dychani rizné etio-
logie, které nejsou schopny si samy saturovat své bio-psycho-socidlné-spiritualni potieby.
Neni to jen z divodu jejich nizkého véku, ale 1 z divodu onemocnéni, pro které byly hospi-
talizovany, komorbidit, imobility, ale i samotné 1éCby, kterd omezuje dit€¢ v mobilité a vy-
volava u n¢j uzkost (napt. naordinovaného tzv. klidového rezimu, zajisténi dychani pomoci
UPV, zajisténi invazivnich vstupti — napt. zilni linky, sond, katétra, drénti aj. pro kontinual-
niho podavani 1ékl, podavani vyzivy, zajisténi vylucovani, zajisténi nekomplikovaného ho-

jeni ran aj.)

Saturaci potfeb zajist'uje tzv. multidisciplinarni tym slozeny z lékait, sester, oSetfovateld,
nutri¢nich terapeutll, fyzioterapeuti, psychologl a jinych specialistii. Velmi dilleZita je spo-
luprace s rodici. Pokud jsou rodice spravné informovani a motivovani ke spolupraci, vétsi-

nou byva spoluprace velmi kvalitni, bezproblémova a piredevsim pozitivni.
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1 UMELA PLICNi VENTILACE

Uméla plicni ventilace (UPV) pfedstavuje zakladni postup orgdnové podpory, ktera je zcela
zéasadni pro odd¢€leni intenzivni péce jako je ARO a JIP. Jde o zplisob dychani, pfi kterém
mechanicky pfistroj pln€ nebo ¢astecné zajist'uje pritok plynt respiraénim systémem paci-
enta. Cilem umé¢lé plicni ventilace je podpofit, nebo zcela nahradit dychaci tsili pacienta/kli-

enta (P/K).

Indikaci k UPV je mnoho, napf. Sokové stavy, nedostatecna ventilace, nedostate¢na oxy-
genace organismu, méstnavé srde¢ni selhani, porucha védomi (GCS 8 a mén¢) a dalsi. Bo-

huzel tyto diagnézy ne vzdy souvisi s dobrou prognézou.

Prace na odd¢leni intenzivni péce je zcela specificka. Pracuje zde multidisciplinarni tym
(1ekari, sestry, oSetfovatelé, sanitafi, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové a dalsi
pracovnici), ktery se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci o dit¢ na UPV, popt. vSemi

komplikacemi, které z UPV plynou.

Um¢la plicni ventilace (UPV) podporuje castecné nebo uplné dychani za pomoci ventilatoru,
ktery pracuje na zaklad€ dychani, tzn., ze vzduch proudici z plic a nasledné pak zpét do plic
je hnan pomoci tlakovych gradienti. Pretlakova UPV na rozdil od spontanni ventilace pi-
sobi tak, ze nadech je dusledkem ptetlaku ve ventilatoru a ne podtlaku v plicich. Pokud se
poda moc velky tlak, miZe dojit aZ k poskozeni alveolll (barotrauma). Mechanismy regulo-
vané spontanni ventilace jsou pii UPV odstranény, je tedy potieba sledovat parametry, které
jsou dulezité pii dychani, jako napf. SpO2, ABR nebo EtCoz (Ottomar et al., 2011, s. 288;
Lucangelo, 2008, s. 33).

Dilezité je v prvni fadé vhodnym zplisobem zajistit dychaci cesty, tj. zajistit nejen prichod-
nost, ale také zabranit moznym rizikiim, napf. aspiraci krve, sekretu nebo Zalude¢niho ob-
sahu pfimo do dychacich cest. Zasadni metoda, ktera se pii UPV pietlakem pouziva, je
tzv. invazivni zajisténi dychacich cest, pii kterém se do dychacich cest zavadi pomtcka —
kanyla pod troven hlasové Stérbiny, kdy zavedeni trachealni nebo tracheostomické kanyly

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

K zajisténi dychacich cest u polytraumatizovanych déti je dulezité 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 dostate¢nym mnozstvim kysliku, se provadi trachealni
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intubace. Stejné tak bychom méli intubovat 1 déti s popaleninami oblic¢eje a krku, se zavaz-

nym poranénim CNS ¢i obli¢ejového skeletu (Prchlik, 2008, s. 548).

Po zajisténi dychacich cest je dalsim krokem zajiSténi dostaCujici ventilace poskytujici vy-
ménu plynti v plicich, kdy je doporu¢ena pomocna ventilace s kontinudlnim podavanim
analgetik nebo hypnotik. Pii zah4jeni UPV se zacina s vyssi frakci Oz, které maji jednotlivé
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 cestach 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

funkci méni (Prchlik, 2008, s. 548).

1.1 Charakteristika UPV

Ume¢la plicni ventilace je zptisob dychani, pti kterém mechanicky ptistroj plné nebo ¢astecné
zabezpecuje proudéni vzduchu do dychaciho systému pacienta. Nejcastéji se pouziva
u kratkodobé¢ 1 dlouhodobé nemocnych déti prevazné s ventilaéni nebo oxygenacéni poruchou
dychaciho systému. Cile UPV byly v roce 1993 rozdéleny na patofyziologické a klinické
(Dostal et al., 2005, s. 50; Baker, 2016).

1.2 Indikace umélé plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace je potencidlné dyskomfortni a draha. Je indikovana v ptipadech, kdy
spontanni ventilace nedokdze dit€ udrzet pti Zivoté. Mechanické ventilace slouZzi jako orga-
nova podpora. Pti zahdjeni je velmi dilezité zjistit pricinu, ktera vede k respira¢nimu selhani
funkei, a terapeuticky ji ovlivnit. Mechanicka ventilace se aplikuje jen po dobu, ktera je
nezbytné nutnd, a to hlavné z divodu rizik a komplikaci, které by mohly ovlivnit dalsi pra-

beh hospitalizace (Klimes, KlimeSova, 2011, s. 25).

Obecné mizeme fict, Ze UPV je indikovana pfi respiracnim selhani, které mize byt v plicich,
ale také mimo né&, napf. plicni patologie nebo neschopnost ditéte dychat kvili sepsi, CNS
apod. Mezi klinické projevy, které vedou k respiracnimu selhani, patfi napt. tachypnoe, bra-
dypnoe, cyandza nebo dyspnoe. Mezi laboratorni znaky ukazujici znamky respiracniho se-
lhani zafazujeme snizeni Po> v krvi pod 6,8 kPa, prestoze je ditéti podavan kyslik, Pcoy je

vice nez 6,8 kPa a pH v arterialni krvi je mensi nez 7,25 (Juren, 2012, s. 379-380).
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1.3 Komplikace a nezadouci ucinky UPV

Komplikace a nezadouci ucinky, které mohou nastat pti UPV, mizeme d¢lit do nékolika

skupin:

e komplikace spojené se zajisténim dychacich cest — komplikace pii intubaci nebo
tracheostomii;

e komplikace vzniklé nedostatecnym nebo nadmérnym zvlhc¢enim nebo ohiatim
vdechované smési;

e nezadouci G€inky protrahované expozice respira¢niho traktu vysokym koncentracim
kysliku;

¢ infek¢éni komplikace vzniklé ztratou nebo sniZzenim Gc¢innosti reflexti dychacich cest
a zhorSenim funkce mukociliarniho transportu v dychacich cestéach;

e plicni poskozeni vlivem ventilace pozitivnim pretlakem;

e mimoplicni nezddouci Ucinky ventilace pozitivnim ptetlakem, ke kterym patii
kardiovaskularni disledky nebo ovlivnéni funkce rendlniho a gastrointestinalniho

systému (Dostal et al., 2005, s. 232).

1.4 Odvykani od ventilatoru

Uméla plicni ventilace mé pacientovi pomoci prekonat obdobi, kdy neni schopen si sam
zajistit dostate¢nou vymeénu plynil. Studie ukazuji, ze 1ékafi nezahajuji odvykani od ventila-
toru véas a ze vice nez 40 % casu zabere odvykani od ventilatoru, kdy neni prozatim dopo-
rucend metoda, kterd by toto odvykani urychlila (Butler, 1999). ProdluZovani na UPV zvy-
Suje vyskyt plicnich 1 mimoplicnich komplikaci a prodluzuje tim padem také délku hospita-
lizace. Z téchto diivodll je nezbytné ukoncit UPV co nejdiive. Na druhé strané¢ mohou byt
pfed¢asné pokusy o odvykani velmi nebezpecné predevsim z hlediska feSeni zékladniho

onemocnéni.

Pro psychiku pacienta 1 rodinnych pfislusnikl se jednéd o velmi téZkou situaci, proto se do-
porucuje navstéva u klinického psychologa, ktery by mél byt oddéleni k dispozici a na vy-
zadani lékare dojit za pacientem na oddéleni. Zac¢ina-li se s odvykdnim od ventilatoru, méla
by byt splnéna urcité kritéria, kterd informuji o zlepSeni stavu organismu, a ptedevsim o re-
spiracnich funkcich. Odpojeni od ventilatoru nelze provést, dokud pacient neni stabilizo-
vany, nema obnoveny ochranné reflexy dychacich cest, neni schopen odkaslat a neni scho-

pen spolupracovat pii fyzioterapii. Pacienta ventilujeme, dokud se jeho stav nezlepsi,
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napft. za pomoci farmakologickych nebo psychoterapeutickych metod. Zdravotni stav by mél
pacientovi dovolit zaujmout polohu vsedé s opfenymi zady, horni i dolni koncetiny by mély
byt pohodIné zapieny, aby bylo mozno zapojit i pomocné dychaci svaly. Odvykani je pie-
devsim obtizné u pacientd, ktefi jsou neklidni, zmateni a nespolupracujici. Nékteti pacienti

se po delsi dob¢ na ventilatoru stavaji psychicky zavisli.

Odvykéni u pacientll zavislych na ventilatoru vyzaduje predevsim trpélivost a opakované
pokusy o odpojeni. Dalsi komplikaci pii odpojovani je malnutrice. Pacient, kterého se sna-
zime odpojit, by mél mit zajisténu kvalitni vyZivu bez nadbytku cukri, které jsou zdrojem
velkého mnozstvi CO». Zavazné arytmie a krvaceni jsou kontraindikacemi pro odvykani.
Pacient by mél mit frekvenci dychani do 30/min, télesnou teplotu pod 38 °C, SpO> vyssi nez
90 %, uspokojivy TK a tepovou frekvenci. Pacienti, ktefi jsou uméle ventilovani méné nez
24 hodin, mohou byt bezprostiedné ptevedeni na spontdnni ventilaci ihned. Ve vétSiné pii-
padi se hife odpojuji pacienti s chronickou respiracni insuficienci (chronicka obstrukéni
plicni nemoc, emfyzém, ca plic aj.) nez pacienti s akutni respiracni insuficienci (trauma
hrudniku, pneumotorax, otrava CO, rychla zména tlaku vzduchu aj.). Odpojovani od dlou-
hodobé UPV nejprve zkouSime na kratké Casové intervaly a posléze postupné odpojovani
prodluzujeme. V noci pacienta nechavame na ventilatoru bez pteruseni, pfedevSim z hle-
diska odpocinku. Pokusy o odpojovani jsou casto doprovazeny specifickymi projevy
(napt. tachykardie, tachypnoe, dyspnoe, neklid, zmatenost, agrese, strach, pocity nedostatku
vzduchu). Pfi odpojeni je pacient neustale sledovan a monitorovan (TK, TF, pravidelnost
EKG kiivky, saturace kyslikem, barva kiiZe, obtiznost dychani, pocet dechli, minutovy ob-
jem atd.). Je velmi diilezité pacientovi pii odpojovani poskytnout psychickou podporu a stale
ho yjisStovat, ze se nemuze nic stat, Ze mu jsme nablizku a ventilator je pfipraven v pohoto-

vostnim rezimu k opétovnému napojeni.

Pacienti, ktefti 1 ptes snahu Iékati, velké usili multidisciplinarniho tymu a vycerpani vSech
terapeutickych moznosti zlistavaji zavisli na ventilacni podpoie po dobu delsi nez tii mésice,
jsou oznacovani jako tzv. ,, neodpojitelni pacienti ““ (asi 1%). Redlna moznost dosazeni jejich
odpojeni od ventilatoru je minimalni. PfedevSim se jedna o pacienty s pokrocilou formou
chronické obstrukéni plicni nemoci (chronickd bronchitida s obstrukei, plicni emfyzém
a obstrukce, bronchialni astma a chronické obstrukce), neurologickym postizenim mozku ¢i
perifernich motoneuronti. Odpojovani od ventilatoru je komplexné velice obtizny proces

(Hajkova, 2003, s. 41).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 POTREBY HOSPITALIZOVANYCH DETI NA JEDNOTCE
INTENZIVNI PECE

2.1 Pojem ,,potieba Clovéka“

Potieba je vyrazem urcitého nedostatku, ktery je subjektivné dulezity. Toto prozivani ma
vliv na naSe chovani a vede k prani potifebu uspokojit. Vnimat mizeme jak nedostatek po-
tieby, tak jeji nadbytek. Potfeby jsou svym zplsobem velmi dilezité a uzitecné, jelikoz za-

chovavaji urcitou kvalitu Zivota (Trachtova a kol., 2013, s 10).

., Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potreby svym zpuisobem, urcity druh motivovaného
chovani se projevuje u kazdého cloveka jinak. V priibéhu Zivota se potreby jedince méni
z hlediska kvantity i kvality.

., Jistotu a bezpeci ztrdcime nejen pri fyzickém ohroZeni, ale také pri ohrozeni psychickém ci

‘

socidlnim, napr. pri vazném konfliktu v rodiné nebo pri ztraté zaméstnani.

Potfeby miizeme vnimat riiznymi zpisoby — zddoucimi i nezaddoucimi. Mezi zddouci potieby
patii ty potteby, které nijak neublizuji ndm ani okoli, a mezi nezaddouci potieby miizeme

zatadit ty potieby, které ubliZzuji ndm nebo druhé osobé (Trachtova a kol., 2013, s 10).
Bio-psycho-socialni pojeti ¢lovéka

Jestlize se zabyvame lidskou bytosti jako celkem, nemizeme ji chapat pouze jako souhrn
urcitych casti a procest. Clovéka vnimame jako jednotu celkt, které jsou vzajemné propo-
jeny, navzdjem se ovliviiuji a plisobi na sebe. Jednoduse lze fici, Ze porucha urcité ¢asti

jednoho celku je poruchou celého systému (Trachtova, 2013).

Holismus je tzv. problematika celostniho pojeti lidské bytosti. Nabada k pochopeni ¢lovéka
jako bio-psycho-socidlni jednoty. V dne$ni dob¢ ptidavame jesté spiritudlni slozku, ta se
podili na dotvoteni komplexniho pohledu na lidskou bytost (Kutnohorska, 2009).

., Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou

takto vice nez souctem jejich casti “ (Trachtova, 2013, s. 9).
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2.2 Klasifikace potieb

Sikorova (2011, s. 16—17) uvadi, ze velka spousta psychologli se snazila potieby sestavit
do indexii. Nejcastéji vyuzivanym rozdélenim potieb je hierarchie potieb dle Maslowa vy-
chézejici z humanistické psychologie. A. H. Maslow ve své teorii rozliSuje pét zakladnich

oblasti potfeb sefazenych od vyvojove nizsich po vyssi:

1) fyziologické potieby (pfijem stravy a tekutin, dychéani, spanek, odpocinek, vyluco-
vani, rozmnoZovani, pohyb atd.;

2) potieba jistoty a bezpeci (jistoty zaméstnani, zdravi, pfijmu, pomoci, ochrany pred
nebezpecim);

3) potieba naleZeni a lasky (citové vazby jako ptatelstvi, partnersky vztah);

4) potieba sebeocenéni a Ucty (potieba byt respektovan a oceniovan okolim);

5) potieba sebeaktualizace (potfeba poznani, naplnit sviij potencial, snaha byt lep$im).
Obecné miuZeme také potieby délit na:

e potreby biologické (potieba spanku, stravy, tekutin, odévu), vyplyvaji ze samotné
podstaty ¢lovéka jako zivé bytosti;

e potreby psychické (pocit psychické vyrovnanosti a bezpeci), jsou vyjadifovany pro-
zivanim psychickych stavili a jevli vychazejicich z prozitki a vnimani okolniho svéta
a potfeby rozvijet osobnost;

e potieby socidalni — vychazeji ze spole€nosti, ve které jedinec Zije, z jeho touhy mit
socialni zdzemi a postaveni;

e potieby estetické — vychazejici z pozadavkll jedince na esteticky soulad prostredi
a krasno;

e potreby socidlni a kulturni (potteba vzdélani, kulturniho a spole¢enského vyuziti);

e potieby sebevyjadieni vyplyvaji z touhy o pochopeni, vyjadieni svych pfani a na-
zoru;

e potieby duchovni jsou spojeny se zaméfenim jedince (Saméankova a kol., 2011,

s. 17).

2.3 Dité a jeho potieby

vvvvvv

potieba dychani, hydratace, vyzivy, vyprazdiiovani, télesnd a dusevni aktivita, odpoc¢inku

a spanku, tepla a pohodli, bezbolestné byti, potfeba hygieny, sexualni a matetské potieby.
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U déti je jina frekvence fyziologickych funkci, jsou jiné anatomické a funkéni poméry jed-
notlivych systémd, jiné slozeni stravy a mensi ptijem tekutin nez u dospélych, postupné do-
chazi ke zrani nervového systému, rozviji se pohybova aktivita, potfeba spanku a odpoc¢inku
je vyssi. DéEti si postupem Casu vytvareji hygienické navyky apod. (Sikorova, 2011,

s. 30-37).

ditéte ovliviiuje socialni prosttedi, rodinné zazemi, zvyklosti v roding¢ a;.

Pro dité je velmi dualezité, aby mélo misto, kde se bude citit bezpecné a jiste, mélo se kde
ucit pravidla, fad, mohlo se naucit riznym sebeobsluznym ukoniim, mohlo se adaptovat na
spole¢nost a stalo se Casem nezavislym. K ur¢itym potfebam patii i potieba lasky, sounale-
Zitosti, uznani, ocenéni, sebeticty a seberealizace. Dité se narodi jako egocentrik, kolem kte-
rého se toci svét. DéEti potiebuji nékoho, kdo oceni fakt, Ze jsou détmi. DéEti touzi po vztahu
a kontaktu s dospélymi a potiebuji nékoho, kdo je bude brat jako déti a ne jako svého vrs-
tevnika. Déti maji svoji identitu, svilj svét, snazi se rast jak télesné, duchovné, citové, tak
1 duSevné. Snazi se realizovat své zaméry, schopnosti, plany aj., které vedou k plnéni svych

snu (Sikorova, 2011, s. 30-37).
Potieby a problematika hospitalizace déti

Dité se s onemocnénim dokaze do urcité¢ miry vyrovnat, zalezi vSak také na jeho povaze,
psychickych vlastnostech a Zivotnich zkuSenostech. Dité proziva nemoc pokazde¢ jinak, je si
védomo obtizi a zmén, které s nemoci souviseji, pfi¢emz zalezi na v€ku, obtizich s ni spoje-
nych a jeji zavaznosti. Nejvétsi problém s hospitalizaci byva u déti ve v€ku do tii let. Pokud
z n€jakého diivodu neni pti hospitalizaci ditéte pfitomen rodinny ptislusnik, velkou roli zde
sehravaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu (sestra, oSetfovatelka, pedagog, fyzioterapeut,
psycholog), kteti by méli ditéti poskytnout i urcity citovy kontakt a méli by dité ,,aktivné
U ditéte se mohou nasledkem dlouhotrvajici separace objevit zmény v chovani, frustrace (pii
kratkodobém neuspokojeni potteb) nebo dokonce deprivace (pti dlouhodobém neuspokojeni
potieb). Frustrace je stav, kdy clovék ma pocit nedostatku, nouzi nebo omezeni, ktery vy-
spokojeni psychickych potteb, kdy mize dojit az k jiz zminované deprivaci (Sikorova, 2011,

5. 36-37).
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Chovani ditéte je ovlivnéno i postojem rodici, ktery sami zaujmou k nemoci a 1écb¢ ditéte
(Plevova, Slowik, 2010).

Zajisténi potieb ditéte

Uspokojovani potieb u déti by mélo byt hlavnim cilem nejen v oSetiovatelském procesu, ale
1 mimo n¢j. Osoba, kterd pecuje o dit¢, by méla byt schopné jeho potieby uspokojit. Ty vedou
ke spravnému vyvoji a zdravé osobnosti. VétSina déti ma biologické a psychické potieby
pievazné stejné, ale mohou se v riznych vyvojovych fazich ménit. Zakladni potteby, ale

zlstavaji trvalé (Sikorova, 2011, s. 30).

2.4 Rozdéleni potieb dle A. Maslowa
Fyziologické potieby
Potieba dychani

Zakladni biologickou potiebou je dychani, bez kterého nemuze ¢lovék existovat, a na dy-
chani jsou zavislé 1 ostatni funkce potfebné k Zivotu. Dychéni délime na vnéjsi a vnitini.
Clovék dycha automaticky, a proto si neuvédomuije, Ze potiebuje kyslik. P¥i nedostatku kys-
liku a nedostatecném dychani je ¢loveék ohroZen na Zivotg. Potfebu dychani mizeme zhod-
notit v oSetfovatelském procesu (Sedlafova, 2008; Trachtova, 2013). Dle Trachtové (2013)
se potieby ovliviiujici dychani dé€li na: fyziologicko-biologické, psychologicko-duchovni,
socialné-kulturni a faktory Zivotniho prostfedi. Fyziologicko-biologické faktory jsou zavislé

na funkci dychaciho ustroji, které je spojené i se srde¢né cévni ¢innosti.

Utinnost dychani zavisi na spravné ventilaci plic, na spravné distribuci vzduchu v plicich,
na spravné difuzi a perfuzi. U déti jsou jiné anatomické a fyziologické rozdily dychacich
cest nez u dospélych, a proto bylo mnoho pfistroji upraveno tak, aby pii zajisténi dychacich

cest pomohly 1 détskym pacientim (Harless, Ramaiah, Bhananker, 2014).

Stav psychiky a dychani se vzajemné ovliviiuje. Hyperventilace mtize u ¢lovéka, tedy 1 u di-

téte, zplisobit negativni emoce a strach.

Pti akutnich stavech dusnosti nemocni vyhledavaji ortopnoickou polohu, pfi které se zvysuje
vitalni kapacita plic a dochazi ke zlepSeni plicni ventilace. Pro zlepSeni dychani u starSich
déti se muze pouzit i poklepovéa masaz hrudniku s nacvikem hlubokého dychéni, které zlep-
Suje proces odstranéni sekretu (Sedlarova, 2008). U déti se k nacviku hlubokého dychéani

pouziva metoda foukéani do brcka, které je umisténé ve vodé (v hrnicku), nebo foukani do
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plovouciho micku, ktery je na vodni hladin¢ (Sikorova, 2011). Mezi dalsi ¢innosti, vedouci
k lep§imu zprichodnéni dychacich cest u déti, patii smrkani. Ukolem sestry je sledovat, jak
dité smrké, zda se dokdze vysmrkat a techniku jakou dit¢ smrka. Pokud se ale dit¢ neumi

potradné vysmrkat, sestra ma za ukol ho to naucit.

Laické pomoc pii potiebé kysliku: posazeni ditéte do zvySené polohy, otevieni okna, posa-

zeni blize k oknu, pomoc pti smrkani, ,,dychani do igelitového sac¢ku®, minimalizace uzkosti,

strachu atd.

Profesionalni pomoc pfi pottebé kysliku: zajisténi volnych dychacich cest, odsavani, intu-

bace, podani kysliku, kyslikova terapie, zasady podavani kysliku, monitorace saturace kys-

liku, minimalizace uzkosti pacienta, zvySena poloha atd.
Potieba polohovani

Dité s onemocnénim dychacich cest ukladame do zvySené polohy neboli do polohy Fowle-
rovy (v polosed¢ v thlu 45° s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami), tak aby mohly byt
do dychani zapojeny 1 hlavni a pomocné dychaci svaly. V této poloze se ditéti nejen dobte

dycha, ale také se mu dobte odkaslava (Sedlarova, 2008).

Novorozence podkladame vélecky z plen nebo pol§tafi s mékkymi kuli¢kami tak, aby byla
vytvofena tzv. ,,uméla déloha®“. V této poloze se novorozenci citi velmi dobfe, pfipomina jim
to obdobi u matky v bfiSe. U kojencti a batolat by se méla tato poloha stabilizovat podvazem
pod hyzdémi tak, aby dit¢ nemélo moznost sjizdét. Ramena by se méla podlozit tak, aby
hrudnik mél moznost vice se pti nadechu rozvinout. Déti, které do této polohy nemohou byt
napolohovany, by mély byt motivovany k pravidelnému otaceni ze strany na stranu. To vede
k maximalni expanzi hrudniku. Pokud ale dité neni schopno se samo ota¢enim napolohovat
z boku na bok, méla by sestra nebo rodinny ptislusnik s touto polohou ditéti pomoci (Siko-
rova, 2011). K polohovani déti jsou vhodna riizna polohovatelna lazka, pokud, ale takové
liZzko neméame, miizeme pod matraci vlozit klin, lozni pradlo, polstar atd. (Sedlarova, 2008).
Sedlafova (2008) popisuje, ze nékteré déti zaujimaji tzv. vynucenou polohu, pfi které se jim

nejlépe dycha.

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

zmirnit bolest, zajistit relaxaci svalstva a pohodli nemocného (Vytejckova, 2011).
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Pohyb je biologickou potfebou vsech zivych organismil. 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 sobéstacnosti. V souvislosti s détskym vékem je vSak
nutno se zminit o vyvojovych etapach ditéte od novorozeneckého veéku (kdy je dité zcela
zavislé na rodicich, tzv. adaptacni faze), pres kojenecké obdobi (rozvoj jemné a hrubé mo-

toriky), az po batoleci obdobi (kdy se zlepsuje pohybova koordinace) (Langmeier a kol., 2).

V ramci 1écby se pouziva tzv. klid na lazku zejména k 1éCeni chronickych onemocnéni
1 u déti. Zajistit klid na ldzku u déti je nesnadny ukol. Spravnym polohovanim ditéte na lizku
zabranime predevsim celé fad¢ komplikaci, hlavné vzniku deformit, kontraktur a vzniku de-

kubitt. Poloha ditéte se méni podle vyvoje nemoci a podle potfeb nemocného.

Polohy nemocného délime na polohy 1é¢ebné a vySetrovaci. Lécebné polohy maji velky vy-
znam pro urcitou ¢ast celého 1é¢ebného procesu. VySetrovaci polohy ptispivaji ke kvalit-
nimu prubéhu nékterych vysetfeni, napt. vySetieni per rektum, gastroskopie apod. Zdravy
¢loveék zaujima tu polohu na lizku, kterd mu nejvice vyhovuje, a podle své potieby ji kdy-
koliv méni bez pomoci druhych. MiiZe se kdykoliv otocit, posadit a vstat — tzv. aktivni po-
loha. Pokud ma ale nemocny zdravotni potiZe, vyhledava polohu, kterd je bude zmirfiovat —
tzv. poloha ulevova. V oSetifovatelské péci se nejvice pouziva preventivni polohovani, které
sniZzuje bolest, zvySuje plicni ventilaci, snizuje vznik deformit a kontraktur a vznik dekubitti

(Kubesova, Kyasova a kol., 2002).

Pokud je nemocny schopen si polohu zménit sam (v tomto piipadé¢ dit€), tak mu sestra pii
zméné polohy miiZe jen dopomahat a podle potfeby miiZze nabidnout vhodné polohovaci po-
miucky. Pokud ale nemocny neni schopen zménit polohu sam, tak sestra aktivné méni jeho
polohy — pasivni polohovani. V 1é€ebném polohovani rozeznavame tii zdkladni polohy: po-

lohu na zadech, polohu na boku a polohu na bfise (Vytejckova, 2011, s. 79).
U déti vSak vyuzivame jesté dalsi polohy:
¢ mumie (jejim cilem je umoZznit ditéti pocitit hranice svého téla) — viz P IX — Polo-
hovani;
e klokankovani (bezprostfedni kontakt mezi novorozencem a matkou event. otcem) —

viz P IX — Polohovani;

e hnizdo (umoziuje détem odpocinek a nabizi pocit jistoty) — viz P IX — Polohovéni;
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e do sedu (tuto polohu vyuzivame napf. pii krmeni a zaroven pi1 ni mizeme vyuzit
dalsi metodu stimulace, a to jak vizualni, tak auditivni; k polohovani do sedu vyuzi-
vame také kiesel) — viz P IX — Polohovani;

e v zavesu,

e do klubicka;

e na tygiika.

Mnoho poloh vychazi z bazélni stimulace. Bazalni stimulace umoziuje zlepSovat vlastni
stav cilenou stimulaci smyslovych organi. K ¢lovéku se dostava mnoho impulst ze zevniho
prostiedi prostfednictvim dotekid. Prave ty jsou jednim z nejpouzivanégjSich prvkl bazalni
stimulace. DéElime ji na: zakladni — somatické, vestibularni a vibracni; nadstavbové —
oralni, olfaktorické, taktilné-haptické a vizuélni, auditivni (jsou vysoce individudlni, zavislé
na informacich od rodiny). Kazdou manipulaci s pacientem, u kterého je zahdjena bazalni
stimulace, za¢indme a kon¢ime inicidlnim dotekem, jehoZ misto je zaznamenano na cedulce
u lizka, zaznamenavame jej do oSetfovatelské dokumentace. Toto dodrzuje veSkery perso-
nal, v¢etné 1€kait, rehabilitacnich pracovniki, rodict a navstév. Jednotlivé tikony vzdy pro-
vazime slovy. Bazalni stimulaci vyuzivdme v kazdodenni péci o malé pacienty. Jedna se
predevsim o koupele, které provadime 2x denné. Délku koupele ovlivituje aktualni zdravotni
stav. Rano provadime koupel osvézujici, péci o dutinu tstni, provadime stimulaci oralni, kde
u kojencii jako stimulans saciho reflexu pouzivame glycerinové stéticky. Vecerni koupel je
spisSe zklidiujici, kde je cilem navodit klidny a neruSeny spanek. Oralni stimulace patfi mezi
jednu ze stimulaci, pii které se snazime stimulovat dutinu Ustni, napt. zubnim kartackem
a Stétickami, nékdy 1 dfive zndmymi pochutinami. Velkou pozornost také vénujeme taktilné-
haptické stimulaci, kdy détem vkladame do rukou hracky, zndmé a oblibené predméty (Sed-
larova a kol., 2008).

Potieba vyZivy

Co se tykd zdravé vyzivy u déti kojeneckého véku, nejméné do pil roku, Iépe do jednoho
roku je doporu¢eno maminkdm dité¢ kojit. Ptikrmy se doporucuje podavat o ukonceného
4. mésice Zivota ditéte, nicméné terminy se stale meni (5. mésic aj.). U détskych piikrmi
za¢iname kombinaci mrkev-brambor, podavame zasadné 1zickou, nejvhodnéjsi doba je pred
poledni mléénou davkou. Poddme nejdiive 2-3 1zi¢ky piikrmu a poté dokrmime mlékem.
Davky postupné zvySujeme a postupné ptidavame dalsi druhy zeleniny (kedlubnu, brokolici,

kvétak, zelenou fazolku, hrasek Je tfeba si uvédomit, ze kazdé dité je jiné, nékteré piijme
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novy pokrm dobfe, jiné s nechuti. Vzdy po zavedeni nového druhu zeleniny vyckame cca
2 dny, zda se neobjevi zvySena plynatost ¢i fidsi stolice. Koncem 3. tydne podavani zeleniny
muze piidavat maso (libové hovézi, teleci, dribezi, krali¢i, veprové, rybi), misto brambor
lze podat ryzi, postupné i téstoviny. Jakmile dit¢ zacne dobfe pfijimat maso — zeleninovy
pokrm, zatfadime ovocné pyré, coz je vlastné ovocna kase v riiznych kombinacich. Ovoce
zatadime pfed dopoledni mlé¢nou davkou, postup je obdobny jako u zeleniny. Vhodné je
zacit kombinaci jablko-banan, mnozstvi kazdy den zvySujte, az nahradite dopoledni mléc-

nou davku ovocnou kasi.

V obdobi od jednoho roku zivota se méni zpusob stravy. Je dilezité dité vést ke spravné
vyzive, naucit jej zasady stravovani a spravné stravovaci navyky. Déti v tomto obdobi ne-
maji z4jem o jidlo, pfevazné ji malo, stravu odmitaji. Odmitani jidla miZe byt projevem
nezavislosti, rodi¢im vSak odmitani jidla jeho potomkem dé€l4 starosti a naSim ukolem je jim
tuto problematiku vysvétlit, tedy ze dit€¢ nesmi do jidla nutit, ale nabizet jim pestrou zajima-
vou stravu s riznou chuti a teplotou. Jakékoliv dohady s ditétem o straveé jsou naprosto zby-
te¢né. Batolata a déti v pfedSkolnim véku by mély spravné jist 5x denné a strava by méla byt
pestra a plna rGznych chuti. Déti by se mély naucit jist u stolu s dopomoci rodi¢t, od dvou
let by jiz mély nékteré pokrmy zvladat samostatné, prevazné 1zici. Dité nejprve zacina jist
z misky a postupné pfechdzime na hluboky talif a mélky talit. Dité by pfi1 jidle nemélo po-
zorovat televizi a nemélo by se zajimat o jin€ aktivity a tim se na jidlo sousttedit (Sedlafova,

2008, s. 81).

Hospitalizace ditéte prevazné méni jeho zvyky, tradice a ritudly — a to 1 v oblasti vyZivy.
Dit¢ se nemiize stravovat tak, jak je zvyklé v domacim prostiedi, a to ¢asto vede k porucham
pfijmu potravy a nechutenstvi, kdy k témto problémim piispiva nemoc jako takova. Pfi hos-
pitalizaci ditcte je dilezité zjistit jeho stravovaci navyky, jeho oblibené jidlo a nésledné se
snazit zajistit tyto zvyky zachovat. Pokud je dit€ upoutano na ltizko, tak i ptesto se snazime
mu stravu podéavat vkusné, pokud je potieba jidlo nakrajime az pied nim. Pokud je potieba,
dit¢ krmime nebo mu s jidlem alespon dopoméahdme. Nékteré déti musi dodrzovat dietu
v rdmci onemocnéni, a to je pro né omezenim v jeho oblibenych pokrmech. Spravna vyziva

je dilezitd pro dobry télesny rlst a psychosocialni vyvoj ditéte (Sedlarova, 2008, s. 83).

N¢kdy je potieba podavat stravu jinym zptsobem nez per os (pii poruchéach piijmu potravy,
po operacich). Stravu podavame napiiklad enterdlné (nasogastrickou sondou, duodenalni
sonda atd.) nebo parenteralné ve formé infuzi (do periferni nebo centrélni Zily) (Burda, Sol-

cova, 2015).
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Enteralni pfijem potravy je pfirozeny, je to podavani stravy ptfes sondu, kterd je zavedena
ptes dutinu nosni nebo ustni ptimo do zaludku nebo poptipadé az do zac¢atku tenkého stieva.
Enteralni vyZiva je podavana ihned alespoti jako doplitkova ke stimulaci stiev (Burda, Sol-

cova 2015, s. 163).
Potieba vylucovani

Uspokojeni této potieby je jednim z nejvétsich problémi pacientt, ktefi jsou hospitalizovani
na JIP. Pacienti jsou upoutani na ltizko a velka vétSina pacient to snasi jako velké nepohodli
pro vykonani potfeby. S vyprazdilovanim moce obtiZe vétSinou nebyvaji. Mo€ byva odva-
déna kontinudln¢ za pomoci permanentniho mocového katétru nebo je pacientim poskytnuta
podlozni misa (pro zeny) a mocova ldhev (pro muze). Problémy nastavaji pfedevs§im ve vy-
prazdnovani stolice. Pacienti jsou pievdzné nuceni vyprazdnovat se na 10zku, coz jim déla
velké problémy. Proto se pacientim snazime poskytnout dostatek soukromi a méme pro n¢
pochopeni. Setkavame se zde i s pacienty, ktefi jsou z diivodu $patného zdravotniho stavu
inkontinentni, v nékterych piipadech si to viibec neuvédomuji. V tomto piipad¢ udrzujeme
lazko nemocného stale ¢isté, mame pochopeni a empatie pro tuto situaci a mame na paméti,

Ze pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko, si tento stav jisté¢ nevybrali dobrovolné.
Potieba jistoty a bezpeci
Potieba soukromi a jistoty, moznost volby

Dité potfebuje mit pocit kontroly nad situaci. Mélo by mit moznost obCas o né¢em rozhod-
nout samo. V Zadném piipad€ by nemélo byt jen pasivnim objektem péce, ale na péci by se
melo podilet. Pokud je to mozné, mélo by mit dité své vlastni obleceni (Sedlakova a kol.,

2008, s. 139-142).
Potieba naleZeni a lasky
Potieba piitomnosti blizkého Elovéka

Pro dité je velmi diilezité, aby mu byla na blizku rodina, ptedev§im matka. Pokud je dité
hospitalizované s blizkou osobou, jednoznaéné se snizuje riziko stresu. Dité se citi v bezpeci
a jistéjsi. Ne vzdy je vSak mozné dit¢ hospitalizovat s blizkou osobou. V takovémto ptipadé
potiebuje zvlastni pozornost a péc¢i. Osetiujici persondl by mél zjistit co nejvice informaci
o ditéti, jeho navycich, specifickych potfebach a oblibenych ¢innostech. Behem hospitali-
zace je vhodné dité povzbuzovat, chvalit ho a vénovat se mu, aby se necitilo opusténé (Sed-

lakova a kol., 2008, s. 139-142).
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Potieba kontaktu s pribuznymi a vrstevniky

Kontakt s rodinnymi pfislusniky a vrstevniky je velmi dilezity. Nejvhodnéjsi formou kon-
taktu je osobni setkani, ale ne vzdy jsou podminky k setkani vhodné. Pokud nelze osobni
setkani uskutecnit, je na misté uskutecnit alespon telefonicky kontakt (mobilni telefon, whats

up, skype...) (Sedlakova a kol., 2008, s. 139-142).
Potieba prostiedi prizpiisobeného véku ditéte

Détské oddéleni byva spisSe rozdéleno dle véku déti. Na pokojich pro malé déti jsou na
sténach rozmistény barevné obrazky a kolem sebe maji hracky. Nemélo by se také za-
pominat na star$i a dospivajici déti. Ty v tomto obdobi potiebuji predev§im mit pocit
soukromi a nezavislosti, na to bychom méli myslet v dennim rozvrhu a volno¢asovych
aktivitach. Je mozZno jim vyhradit ¢ast dne, kdy budou v herné bez malych déti a se svym
c¢asem nalozi dle svého uvazeni. Déti by mély byt umistény na pokojich dle véku a po-

hlavi (Sedlakova a kol., 2008, s. 139-142).
Potieba sebeocenéni a ucty
Opakované a srozumitelné informace

Pied podavanim informaci ditéti bychom méli nejdiive s ditétem navazat blizsi kontakt a za-
ujmout jeho pozornost. Mé¢li bychom takeé zjistit, kdy je vhodna doba na podavani informaci,
jaké informace dité potebuje a jaké mu muzeme sdélit. Informace by mély byt ditéti poda-
vany s ohledem na jeho v¢k, zralost a psychicky stav. Dulezité je tikat ditéti pravdu (Sedla-

kova a kol., 2008, s. 139-142).
Poti‘eba sebeaktualizace (potfeba poznani, naplnit svlij potencidl, snaha byt lepsim)
Potieba hrat si a vzdélavat se

Béhem hospitalizace maji déti pravo na to, aby jim byla poskytnuta potfteba osobniho
rozvoje a vzdélani, proto vétSina nemocnic ma pti oddéleni skolu, kde détem poskytu;ji
potifebné v€domosti. Tim jim je nasledné uleh¢en navrat do vlastni Skoly, kterou navsté-
vovaly jesté pred hospitalizaci. Toto se netykd jen déti Skolou povinnych, ale 1 déti
v piedskolnim véku, kde jim je poskytovana predevs§im vychovna péce. Nékteré nemoc-
nice maji k dispozici tzv. herni specialisty, ktefi se vénuji détem a jejich rodi¢im, se-
znamuji je s prostfedim nemocnice a u déti zajistuji vyplnéni volného Casu riznymi

hernimi aktivitami. Pokud ale nemocnice takového pracovnika nema4, zajist'uje vyplnéni
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volného ¢asu oSetiujici sestra, ktera spolu s rodi¢i dba na spokojenost a uspokojeni po-

tteb ditéte (Sedlakova a kol., 2008, s. 139-142).
Spiritualni potieby

Spiritualni potfeby nemocného neni jednoduché rozpoznat, velmi ¢asto jsou schované pod
ur¢itym typem chovani. Pfedev§im v paliativni pé¢i ma feSeni a saturace duchovnich potieb
velky vyznam a mize byt klicovym aspektem psychologického plisobeni. Ve skute¢nosti ma
duchovni pfesvédCeni v obdobi nemoci vétsi vyznam nez kdykoliv jindy v Zivoté

a spiritudlni potieba tak nartistd (Buzgova, 2015, s. 85).

Za zékladni spiritualni potieby povazujeme: potifeba smyslu zivota, potieb vlastni existence,
potieba vztahu, potieba lasky, nadé€je, viry, potieba realizace duchovnich rituala a praktik.
Spirituélni potfeby u nemocnych mizeme nejlépe vyjadtit prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Spiritudlni potieby se lisi od psychologickych potieb. Spiritualita je dilezitd pro
zdravi a blaho pacienta. Miize redukovat stres, uzkost, smysl Zivota a vlastni existenci. Zdra-
votnicky personal by mél nemocnému ¢lovéku pomoct pochopit novy smysl zivota, m¢l by
s pacientem soucitit, byt empaticky a mél by umét pochopit a pomoct nemocnému se smys-

lem novych hodnot (Buzgova, 2015, s. 84).

Knofli€kova popisuje, Ze nékterym lidem velmi pomah4 se s nemoci smifit a néktefi se na
nemoc divaji jako na ,,zkousku viry*. Jini zase mohou nemoc vnimat jako trest (Knoflickova,

2008).
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3 PECE O HOSPITALIZOVANE DITE NA ODDELENI INTENZIVNI
PECE
Pé¢i o hospitalizované dit¢ mizeme rozdélit na profesionélni a laickou (poskytovanou bliz-

kymi osobami ditéte). Dale ji mizeme rozd¢lit na vysoce specializovanou, odbornou, speci-

fickou az po laickou péci.

Profesionalni neboli odborna je zajiStovana multidisciplindrnim tymem, ktery je slozen
z odbornikti riiznych profesi, zdravotnickych i jinych obora a odvétvi, kteti zajist'uji, saturuji

nebo poméhaji nemocnym.

Ze zdravotnickych obort jsou to napt. vSeobecna sestra, détska sestra, sestra se specializaci,
prakticka sestra, oSetfovatel, sanitaf, fyzioterapeut, nutricni sestra, radiolog, laborant atd.,
z jinych napft. psycholog, socialni pracovnik, pravnik, knéz, fddova sestra, supervizor, pe-

dagogové atd.

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

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

Bible, kazatel 4: 9,10

3.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu

rwr

Lékar diagnostikuje, 1é¢i détské pacienty umisténé na jednotce intenzivni péce (JIP), komu-
nikuje se zastupci ditcéte, sd€luje urcenou diagndzu, moznosti 1€cby, progndzu, spolupracuje
na lécbe s dalSimi odborniky, ordinuje medikaci a dalsi 1é¢ebné postupy, pravidelné se in-

formuje o stavu nemocného ditéte aj.

Sestry, sestry-specialistky vykonavaji ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, v sou-
ladu s diagnézou stanovenou Iékatem, poskytuji, pfipadné zajist'uji zakladni a specializova-
nou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetiovatelského procesu. Vyhodnocuji potieby
a uroven sobéstacnosti pacientll, projevil jejich onemocnéni, rizikovych faktord, a to i za
pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi. Sleduji a orientacné hodnoti
fyziologické funkce pacientli, pozoruji, hodnoti a zaznamenavaji stav pacientd, zajistuji
herni aktivity déti, provad¢ji vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou,
provadéji odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajist'uji jejich prachodnost, hodnoti
a oSetfuji poruchy celistvosti kiize (chronické rany, stomie, centralni a periferni zilni vstupy).

Ve spolupraci s osetfovatelkou provadéji polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody
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bazalni stimulace, provadé¢ji nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti, edukuji
pacienty pfip. v oSetfovatelskych postupech a ptipravuji pro n¢ informacni materialy, zajis-
t'uji Cinnosti spojené s piijetim, pifemistovanim a propusténim pacienta, provad¢ji psychic-
kou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti I€kafem zajist'uji péci o télo
zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta. Kontroluji a ukladaji 1é¢ivé ptipravky,
vcetné navykovych latek, manipuluji s nimi a zajist'uji jejich dostate¢nou zasobu. Sestra
muze vykonavat na zaklad¢ indikace Iékafe ¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnos-
tické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pa-
cienty k diagnostickym a lécebnym postuptim, na zéklad¢ indikace 1ékaie je provadi nebo
pii nich asistuje, zajist'uje osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména po-
dava 1éc¢ivé ptipravky (s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do
ti let), zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi screeningova vySetfeni, odebird biolo-
gicky material a orienta¢né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické, provadi katetrizaci mo-
¢ového méchyte, asistuje u vymeény TSK a osetiuje ji, zavadi nasogastrickou sondu, pecuje
o ni a aplikuje vyzivu do sondy (pfipadné Zalude¢ni nebo duodendlni stomii), asistuje pii
zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkll a na zéklad¢ indikace lékafe oSetfuje pacienty

v pribéhu aplikace a ukoncuje ji.

Osetrovatelky, sanitari se podileji pod odbornym dohledem vSeobecné sestry na
poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a specializované oSetrovatelské péce v ramci
oSetifovatelského procesu a podileji se pod primym vedenim sestry v souladu
s diagndézou stanovenou lékafem na poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské
péce. Provadéji hygienickou péci u pacienti, véetné zédkladni prevence proleZenin a Upravy
lizka, pomadhaji pfi podavani stravy pacientim, pomahaji pii jidle leZicim nebo
nepohyblivym pacientim a popiipad¢ je krmi, pecuji o vyprazdnovani pacientd, véetné
ptipadného provedeni ocistného klyzmatu, méfti télesnou teplotu, pecuji o Upravu prostiedi
pacientli, podileji se na zajiSténi hernich aktivit déti, provadéji Gpravu téla zemielého,
zajistuji aplikaci tepla a chladu, ptejimaji, kontroluji a ukladaji zdravotnické prostfedky
a pradlo, manipuluji s nimi a zaji$t'uji jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu, poskytuji zdravotni péci v souladu s platnymi pravnimi predpisy a standardy v rdmci
zdravotnického tymu, asistuji pifi prevazech, odbéru biologického materidlu, zavadéni
mocoveho katétru a péci o néj, sondovani. Pomahaji sestte pii komplexni oSetiovatelské péci

o0 pacienta, komunikuji s pacientem a rodinnymi pfislusniky.
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Fyzioterapeuti provad¢ji zakladni fyzioterapeutické metodiky a techniky na zaklad¢ indi-
kace 1ékate a stanovené diagnozy, aplikuji procedury fyzikalni terapie a nacvik pouzivani
kompenzacnich, protetickych a ortopedickych pomucek, provadéji nacvik vSednich ¢innosti,
kineziologickou diagnostiku, specialni vysetieni, zpracovavaji vysledky téchto vySetieni
a stanovuji individualni terapeuticky plan, fyzioterapeutické postupy a vykony, aplikuji ne-
invazivni, nefarmakologické postupy, provadéji instruktdz o provadénych domécich cvice-
nich a o pohybovém rezimu pacienta dle jeho moznosti, dbaji na spravné drzeni téla, cviceni
a protahovani svali, uci pacienta manipulovat s kompenza¢nimi pomickami, pokud je to

mozné uci pacienta znovu navraceni do bézného zivota.

Nutricni terapeuti provadéji odborné cinnosti na useku dietniho stravovani v ramci realizace
oSetrovatelského procesu, provadéji vysetieni ke zjisténi stavu vyzivy pacienta, zpracovavaji
nutri¢ni anamnézy, u pacientll v zavaznych stavech provadéji bilanci stravy per os, navrhuji
zmény v ordinované dieté, zptisobu piijimani stravy, sestavuji jidelni plan, spolupracuji s ji-
nymi zdravotnickymi pracovniky pii zabezpecovani nutri¢ni podpory pacientll. Provadéji
edukaci jedincti, rodin a skupin v oblasti 1écebné a zdravé vyZzivy. Maji na starost vhodnou
stravu pacienta (dieta), komunikuji s 1ékafem a sestrou o vhodné stravé, dbaji na zasady

spravného stravovani.

Psychologové maji na starosti ,,psychickou pohodu‘ pacienta stejné jako jeho ptibuznych
a blizkych. Jsou pacientovi i rodinnym pfislu§nikiim povinni naslouchat. Obcas se jim fika

,vrba“. Dokézi vyslechnout a udélit i cenné rady.

3.2 Komunikace v tymu

PInohodnotnym ¢lenem tymu jsou i rodice, blizci, ale i samotny pacient/ dit¢, pokud je toho

schopen (co se tyka véku, emocionality, onemocnéni, aj.)

Komunikace mezi ¢leny tymu musi byt partnerska. VSichni ¢lenové si jsou pln€ védomi, ze
diilezité informace o pacientovi mize opravdu pfinést 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 napiiklad s oSetfovatelkou nebo jinym
&lenem tymu. Clenové tymu jsou povinni jakoukoliv informaci o zdravotnim stavu pacienta
sdelit bud’ sestie, nebo 1ékati. Kazdy ¢len tymu je dilezitym prvkem, a proto je potieba, aby

kazdy dostal prostor k jednani (Markova, 2010).
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Komunikaci v tymu mizeme rozdélit dle formy na formalni a neformalni, a dle obsahu na
ptipadovou (tykajici se pacientll) a podptrnou (tykajici se potieb ¢lent multidisciplinarniho

tymu) (Markova, 2010, s. 35; Epstein, 2014).

3.3 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem je velmi specificka, pro spolupréaci z osetfovatelského
pohledu je nutné, aby zdravotnik znal zvlaStnosti a okolnosti, které¢ se ptizplsobuji jeji
spolupréci. Dilezitym prvkem Gspé$né komunikace mezi zdravotnikem a ditétem je znalost
vyvojového obdobi od narozeni az do obdobi adolescence. Komunikace je ptedevsim
podminéna zdravotnim stavem ditéte, charakterem jeho onemocnéni, typem a intenzitou
ptiznaki a jeho vyvojovym obdobim. Pii dlouhodob¢ hospitalizaci ditéte se zdravotni sestra
pro dité vedle rodict stdva nejbliz§i osobou. V komunikaci s ditétem zdravotni sestra neni
jen zdravotnik®, ale mtze se pro n¢j stat i ndhradnim kamaradem, partdkem ve hie a nékdy
i rodicem. Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i vyzaduje trp€livost, daslednost, lidskost
a schopnost naslouchat. V ptipad¢, Ze komunikuje s nemocnym ditétem, tato pravidla plati
dvojnésobné, kdy je diilezité pozorovat predev§im neverbalni komunikaci (Plevova, Slowik,

2010, s. 75).

3.4 Psychologie nemocného ditéte

Pro déti, které onemocnély chronickou nemoci, byvd nemoc faktorem, ktery meéni jejich
identitu. Toto bylo zjiSténo prevazné u déti, které onemocnély omezenim hybnosti, rakovi-
nou, diabetem apod. Pfevazné mé na to vliv doba, po kterou je dit¢ upoutano na lizko s oh-
ledem na chronickou nemoc s nemoznosti vykonavat mimoskolni aktivity. V téchto piipa-
dech bylo zjisténo velké mnozstvi vyskytujicich se depresi a stresu se zvySovanim agrese
s natlakem na rodice. Toto nebylo vétSinou rodici feSeno a nebyly tak provadény kazenské
tresty. Rodice dité stale omlouvali se slovy ,,0no je pfece nemocné®. Celkové mluzeme fici,
ze se v rodiné, kde n€kdo onemocni chronickou nemoci, rodinny Zivot méni. Onemocni-li
chronickou nemoci ditg, trpi tim pfedev§im manZelsky (pfevazné sexudlni) vztah rodict

(Kiivohlavy, 2002, s. 134).

U chronicky nemocnych déti obvykle spolu vzajemné souvisi jak zdravotni, tak psychicky
stav. Neni to jen kvili psychosomatickym vliviim, ale také kvili zhorSené spolupraci
pacienta v dusledku psychického stavu. Psychicky stav ditéte je ovlivnén soucasnym

zdravotnim stavem 1 rodinnymi faktory. Zdrojem psychickych komplikaci neni jen
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onemocnéni probihajici akutné, ale jsou to i takové nemoci, které ptsobi ditéti n&jakou
indispozici po dlouhou dobu. Zdrojem stresu jsou také rizné zpusoby lécby (injekcni
aplikace 1¢ku, vazngjsi chirurgicky zakrok, hospitalizace v nemocnici nebo tfeba dodrzovani

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

Cela fada komplikaci se vaze ke kazdé nemoci a kazdému pobytu v nemocnici. Je to napfi-
klad odlouceni od rodiny, znamého prostiedi, bolest, omezeni mobility, nepiijemné vykony,
zmeéna télesného vzhledu nebo nejistota o dal§im pribéhu nemoci. Kazda z téchto zatézi ma

sviyj specificky vyznam a také dopad na pacienta (Fendrychové, Klimovi¢ a kol., 2005).

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

(Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006).

Dité v ptedskolnim véku by v nemoci mélo mit dostate¢ny prostor pro hru a rozvoj vlastni
podnikavosti, taktéz se u ditéte zvysuje potteba porozumét okolnimu svétu i vlastnimu télu.
ProtoZe mysleni je magické, pfi bohaté fantazii mohou snadno vzniknout pocity viny. Pokud
zdravotni obtiZe nejsou pro dit¢ dost zfetelné a jasné, miZe vnimat lékaisky zakrok
napft. jako trest za jeho Spatné chovani. Vysvétlovani a dostate¢né informovani ditéte je proto
v pfedSkolnim véku velmi dilezité. Diky rychlému rozvoji fe¢i a schopnosti komunikovat
je mozna piiprava ditéte na zakrok ¢i hospitalizaci, kde mizeme predev§im vyuZzit symbo-
lické hry k vysvétleni problematiky ditéti (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).

Kontakt ditéte s rodinou je stale velmi dilezity a potfebny. Vzhledem k €astym emocim

ditéte ve zhorSeném zdravotnim stavu muze byt separacni tizkost ve Skolnim véku jesté in-

tenzivngjsi. Stale trva pohotovost ke vzniku fobii (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Préace je zaméfena na potfeby u déti na UPV, které jsou hospitalizovany na odd¢€leni inten-
zivni péce. Prace je zpracovana kvalitativni metodou — kazuistikou, coz je ucelend a po-
drobna studie jednoho ptipadu. Jedna se o souhrnny popis ptipadu s udaji o zacatku, vyvoji
a prub¢hu sledovaného fenoménu (napf. onemocnéni, krizova situace v zivot¢), pripadné

okolnosti, které mohly vyvoj nebo soudasny stav ovlivnit (Ziakova, 2009).

Sbér informaci byl proveden pomoci téchto konkrétnich technik sbéru dat:
a) zucastnéného nestrukturovaného pozorovani (déti, rodict i personalu);
b) nestrukturovaného rozhovoru vedeného s rodi¢i hospitalizovanych déti a se ¢leny
multidisciplinarniho tymu;
¢) analyzy zdravotnické dokumentace a jinych dokumentt, které souvisely s ptipadem;

d) potizovanim fotografii (viz informovany souhlas) k monitorovani sledovanych jevt.

Kazuistika jako metoda vyzkumu byla v rdmci této prace zvolena proto, ze umoziuje po-

drobné studovat vybrany ptipad a z n€j pak vyvodit vysledky vyuzitelné pro budouci praxi.

V ramci této prace byly zpracovany Ctyti kazuistiky. Jednotlivi respondenti (détsti pacienti)
jsou uvedeni pouze pod poradovym ¢islem, bez udani osobnich udaji, a to z divodu zacho-
vani absolutni anonymity. Také zde neni uvedeno pfesné misto pracovisté z ditvodu zacho-
vani anonymity.
Zdroje informaci pro vyzkum:

e klient (v tomto piipad¢ ditg);

e zdravotnickd dokumentace;

e nejblizsi ptibuzni klienta (rodice);

e personal zdravotnického zafizeni;

vlastni pozorovéni (dle doporuceni Kutnohorska, 2009, s. 76-78).

Souhlas s poskytnutim informaci pro sbér kazuistik neni z diivodu anonymity respondentii
pfiloZen v pfiloze, ale je na vyZzadani uchovén u autorky prace.
V ptiloze PI je uveden pouze formulaf pro sbér informaci a v ptiloze PII je uveden formular

se souhlasem poskytovani fotografii.

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

doby propusténi ¢i do jednoho roku od hospitalizace na odd¢€leni intenzivni péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

V tomto piipad¢ je kazda ze Ctyt kazuistik zamétena na specificky problém déti napojenych
na UPV.
4.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je identifikovat nejcastéjSi nesaturované potieby s ohledem

na vék a vaznost onemocnéni ditéte a jakym zpiisobem jsou tyto poti‘eby saturovany.

Dilc¢i cile prace

1. Zjistit, jaké bio-psycho-socialni potieby si dit€ s ohledem na svilij v€k a zadvaznost one-
mocnéni nedokéze nebo nemtize samo uspokojit.

2. Zjistit, které bio-psycho-socidlni potfeby po dobu hospitalizace pomaha uspokojovat

jeho rodinny ptibuzny a které zajistuje zdravotnicky persondl.

3. Zjistit, které bio-psycho-socidlni potieby po dobu hospitalizace pomahaji uspokojovat

jiné osoby (knéz, psycholog, pedagog...).

4. Urcit priority pi1 uspokojovani potieb nemocného ditéte z pohledu zdravotnického per-

sonélu a z pohledu rodic.

5. Zjistit, zda se dati skupindm (odbornikiim a laikim) kvalitné spolupracovat.

4.2 Charakteristika respondentii
Déti ve véku 8 mésict az 6 let

Déti dlouhodobé hospitalizované

Déti na umélé plicni ventilaci

Blizké osoby, pecujici o tyto déti

Multidisciplinarni tym o tyto déti pecujici
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Tabulka ¢. 1 Charakteristika détskych respondenti
Respondent 1 Respondent 2 Respondent 3 Respondent 4
Pohlavi chlapec divka divka chlapec
Vék 6 let 6 let 8 mésict 2 roky
Sledovan na 1 rok 2 mésice 18 dni 1 mésic
odd. po dobu
Celkova doba
h(3§p1’tallzasf: ! 2 roky 6 mesict 3 mésice 6 mésict
v jinych zari-
zenich
Zakladni UPV z divodu UPV z divodu re- | Ventilace ptes Uméla plicni venti-
diagnoza nahlého febrilniho | spira¢niho selhani | kyslikovou masku | lace z diivodu re-
stavu s rozvojem Krabbeho nemoc | spira¢ni insufi-
svalové slabosti a cience
poruchou dy-
chani, nasledovala
KPR
Nejdulezitéjsi | Obtizné odpojo- Polohovéni s de- | Diistojné umirani | Aktivizace ditéte
oSetfovatel- vani od ventila- kubitem v oblasti pti prechodu vy-
sky problém | toru kycle zivy z NSG na vy-
Zivu per os

4.2.1 Respondent¢. 1

Anamnéza

OA: Sestilety 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 nemoci,

Operace: 0

Urazy: 0

SA: Bydli v panelovém domé v nekuifackém prostredi, doma ptevdzné s matkou, otec pra-

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

RA: matka 1976 — zdrava, pracujici jako OSVC — tietni ve vlastni firmé, otec 1973 —

zdravy, sourozenci 0

AA: potraviny: ¢okolada, ofechy, med

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

ziska — oblast periventrikularni kmen, podkorova Sed’, micha.
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Katamnéza

Do zati roku 2016 byl chlapec zdravé dité. Navstévoval predskolni dochdzku a plno zdjmo-
vych krouzka. Chlapec dne 5. zati 2016 doma uvadél, ze mu neni dobfe. Dle matky byl
mirn¢ zmateny, bledy a pokaslaval, tak s nim matka rad¢ji zasla k praktickému I¢kati (dale
PL). Tam chlapec zkolaboval, doslo k zéastavé srdce a PL zah4jil kardiopulmonalni resusci-
taci (dale KPR). Chlapec byl nasledné ptevezen rychlou zachrannou sluzbou (dale RZS) na
détské oddéleni JIP (Slovenska republika), kde byl hospitalizovan. Probéhla epizoda menin-
gitidy a meningoencefalitidy s plné rozvinutou bulbarni symptomatologii. Vstupné po epi-
zodé KPR s uspésnou resuscitaci, etiologicky s dosti akcentovanym pribéhem. Vstupné na
MRI jednoznacna Cetna demyelizacni loziska. Dne 9. zaii 2016 zavedena tracheostomicka
kanyla (dale TSK). Pro postupnou kachexii zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie
(dale PEG) dne 19. prosince 2016. Na détském oddéleni nemocnice ve Slovenské republice
byly provedeny opakované pokusy o odpojeni détského pacienta od umélé plicni ventilace
(dale UPV), kter¢ selhaly, jednak na podkladé¢ minimalni svalové sily pti kvadruplegii
v ramci postiZzeni a dale z dlivodu jiz vypéstované psychické vazby na ventilator, ktera se
projevovala hysterii, Ze chlapec musi dychat sdm v rdmci psychické rozladénosti. Jedno-
znacn¢ ani pii intenzivni RHB se nedati u ditéte zlepsSit hybnost a pretrvava u néj chaba
kvadruplegie az do naznacené spasticity akraln¢, jen na HKK je naznafena snaha o hybnost
(uvadi prekladova zprava z koSické nemocnice, viz RHB a neurologické vysetieni). Dle per-
sondlu a otce je chlapec velmi svéhlavy, per os pfijem je velmi omezeny a obtizny. Chlapec
stravu per os ptijima, pouze kdyz mé dobrou ndladu. Je s nim obtizna spoluprace a domluva,
ktera se projevuje tim, Ze chlapec cokoliv odmita, je drzy, zadrzuje dech aj. Co se tyka sa-
motného odpojovani od ventilatoru, ma velké obavy z odpojeni. Pii mensim pokusu od od-
pojeni ihned za¢ind panikafit. Dne 27. bfezna 2017 byl chlapec po domluvé mezi pojistov-
nami v Ceské a Slovenské republice pielozen z détského KAR nemocnice v zahraniéi (Slo-
venska republika) do nemocnice v Ceské republice. Pojistovny prozatim tuto situaci akcep-

tuji a zavazuji se k platbam.
1. den hospitalizace

Pacient byl ze zahranic¢i transportovan leteckou zachrannou sluzbou. Na nase oddé¢leni byl
piijat v dopolednich hodinach, rodi¢e byli ptitomni chvili po jeho pfijeti. Chlapec byl na
rezimu SIMV. Obéhov¢ stabilni, bez teploty, minimalné odsavan z TSK, okoli TSK klidné,
bez zarudnuti. PEG plné funk¢ni, okoli klidné. Enterdlni vyzivu do PEG toleruje v ordino-

vané davce 1 s proplachy. Moci do plen se snahou fict si a vymocit se do mocové lahve.
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Stolici ma pravidelnou, posledni stolice byla vcera rano. Co se tyka 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, plné¢ komunikativni. Je viditelna kvadruplegie se
snahou pohybovat LHK. Neni schopen se sim polohovat, ale je schopen slovné¢ pozadat

o upravu polohy otce nebo osetiujici personal.

Obrazek ¢. 1 Chlapec lezici v lizku kratce po prijeti (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.
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Obdobi hospitalizace od 1. mésice do 6 mésicii

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

lium 1¢€karky z jiné nemocnice.

Vysledek zpravy uvadi: ,, Dle otce maji problém, protoze syn odmita odpojeni od ventilatoru.
Je s nim tézka spoluprdce. Otec si mysli, Ze chlapec dokaze manipulovat s lidmi. Nemysli si,
ze by se nekdy dusil (i dle rozhovoru pedopsychiatra si chlapec nevzpomina, ze by se nékdy
dusil). I v akutnim stavu na zacatku hned ztratil vedomi, takze nikdy neprozil stav duseni.
Chlapec vyriistal predevsim mezi dospélymi, nikdy nemél v okoli znamych své vrstevniky, to
ho mozna trochu ovlivnilo, ale ne zdasadné. Od jednoho roku chodil do jesli, byl prevazné
s matkou, ktera se snazila pracovat doma, ma svoji firmu s ucetnictvim a ma sve klienty a ja
chodil do prdce v zahranici. Momentalné je ziejmé, Ze mu matka chybi. V medikaci
doporucuji nasadit Asentru, ta je potrebna. Nyni doporucena davka 100 mg/den — dle stavu
moznd uprava. Tiapridal ponechat v davkach, které jsou podavany (navyseni pri poruchach
chovani mozné). Nedoporucuji podavat Neurol, je to benzodiazepin a ten je v dlouhodobém
podani nevhodny a také je jeho nezdadoucim ucinkem utlum dechového centra, proto
doporucuju postupné vysazeni. Misto Neurolu doporucuji Rivotril. V détské psychiatrii se
benzodiazepiny pouzivaji velmi zridka, spise jen k narazovému zklidnéni. U chlapce spise
mozny prinos v intenzivni psychoterapii nez v navysovani medikace. Otec bude zkouSet

motivacni terapii s vizualizaci (samolepky, odmeény atd.). *

Na zéklad¢ toho doporuceni vedouci Iékarka détského oddéleni rozhodla o nasazeni Asentry
tbl. Chlapcova rozladénost a svéhlavost Skodila béhem dalsi 1écby (jakmile nemél chlapec
naladu, odmital spolupracovat i komunikovat). Byla domluvena névstéva psychologa 1x za
14 dni. S chlapcem je uz pozitivnéj$i domluva a nastava pomalé zlepSeni, co se tyce odpo-
jovani od ventilatoru. Dokéaze udychat na Oz zhruba 2—3 minuty cca 10x za den bez jakékoliv
hysterie. K dychdni mu hodné poméhd, kdyz mu oSettujici personal, otec nebo fyziotera-
peutky, poloZi dlan€ na hrudnik a dychaji s nim. Toto dychani zvlada pouze vleze na lazku.
V ramci RHB se velmi snazi a déla pokroky. Chlapci byl na po¢atku hospitalizace na odd¢-
leni potizen vozik, ktery zatidily fyzioterapeutky spole¢né s matkou. Vozik byl z¢asti hrazen
ze zdravotniho pojisténi, podstatnou ¢ast platby hradila rodina. Chlapec na voziku zvlada
sed¢t tfi hodiny denné. Fyzioterapeutky za nim dochazeji na 1,5 hodiny 2% denné (o vikendu
s nim cvici otec, ten byl fyzioterapeutkami edukovan). Do RHB procesu je zafazeno prota-
hovani celého téla, posilovani svalstva i dychacich svala, kaslaci asistent (pfistroj na odsa-

vani sekretu z dychacich cest usnadni détem vykaslavani — naptiklad pokud jsou napojeny
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na ventilator), cviceni na mici atd. Na pravé HKK prsty a loket v semiflexi, jen maly ndznak
pohybu na 2. a 3. prstu do flexe. Na levé HKK v semiflexi loket a prsty, ale po podlozce
dokaze aktivné do flexe a extenze v lokti a prstech, flexi a extenzi dokéaze v zapésti. DKK
stale v abdukcnim postaveni kyc¢elnich kloubti, maly ndznak pohybt prsta do extenze. Pte-
trvava vyrazna hypotrofie svalli DKK, predevsim lytek. Pti snaze o pohyb DKK v kycelnich
kloubech zapojuje bocni bti$ni svalstvo. Stravu se snazi pfijimat per os, ale nékdy ma ,,svoji
hlavu‘ a odmita — aktualni psychicky stav chlapce velmi ovliviiuje piijem potravy. Preferuje
pouze stravu v kaSovité formé€. Nejradéji ma Termix a bramborovou kasi. Stravu pfijima
v lazku v polosedé¢ pod uhlem cca 30 stupiiti. Otec za nim chodi pravidelné kazdy den hned
rano a travi s nim spoustu ¢asu. Rodice se dohodli, Ze chlapci zaplati soukromé vyucovani —
ucitelku, kterd jej bude pfipravovat na Skolni vyuku, aby nezaostaval a mél béhem dne zménu
a rozptyleni. Matka dojizdi za chlapcem na navstévu 1x za 14 dni na dobu vikendu, vzhle-
dem k mélo ¢astym navstévam matky se chlapec velmi upnul na otce a ¢astecné na oSettujici
personal. Mezi rodi¢i jsou mirné konflikty, které prozatim nemaji vyznamny dopad na psy-
chicky stav chlapce. Matka se vnitiné nedokéze smifit s chlapcovym handicapem a odmita
jej v daném stavu vzit do domaci péce. Matka chlapci sd€lila, Ze dokud nebude sam dychat
bez ventilatoru, nevezme jej do domaci péce. Dala mu taktéz nabidku, ze pokud bude scho-
pen dychat vic nez 6 hodin samostatné, je ochotna jej okamzité premistit do rehabilitacniho
centra v Klimkovicich (matka jiz predbézné domluvila hospitalizaci, kterda by zcasti byla
hrazena ze zdravotniho pojiSténi na Slovensku a z¢asti by hospitalizace byla hrazena rodi-
nou). Matka byla opakované informovana, Ze chlapcovi by domaci prostiedi a spole¢nost
kamaradt velmi pomohla v procesu 1é¢by. Matka vSak neni smifena se stavem svého syna,
blizkému okoli prozatim nesd¢lila stav a miru handicapu chlapce, nepiitomnost chlapce ob-
jasnila tim, Ze je s otcem pouze na rehabilitaénim pobytu. Chlapclv redlny stav zna jen
blizka rodina z otcovy strany, matka se se svoji rodinou nestyka. Blizci pfibuzni z otcovy

strany jej navstivili v nemocnici v Cechéach pouze jednou.
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Obrazek ¢. 3 Chlapec v ramci rehabilitace posiluje zadové svalstvo za asistence dvou

fyzioterapeutek (vlastni zdroj)
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Farmakologicka medikace

ad PEG: Ambrobene susp 15 mg/5 ml 3-3-0 ml; Asentra a4 50 mg tbl 0-0-3/4; Biopron Junior
sacek 1-0-1; Furorese tbl 40 mg %4 tbl; Kofein cps. 4 100 mg 1 cps; Milgama tbl 1-0-0; Nuro-
fen sirup 100 mg/5 ml max. 3 denné pii bolestech; Pyridoxin tbl 1-1-1; Tiapridal gtt
(140 mg/ml) 5-5-5 gtt

Proplach PEG po lécich prevaienou vodou a 20 ml
Inhalace: Ventolin inhalace 4 x 2 vdechy
i.m.: B12 1000 ug 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 denn¢ 4 3 hodiny (mnoZstvi upravujeme dle

ptijmu per os)
Proplach PEG po stravé prevaienou vodou a 20 ml
Obdobi hospitalizace od 6 mésicii do 1 roku

Chlapec je po roce hospitalizace jiz klidné&jsi, obCasné psychické krize zvlada za pomoci
persondlu. Vyrazna psychicka vazba na ventilator pfetrvava, projevujici se tachykardii, hys-

terii, 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 ptitomnym oSetfujicim personalem ve sluzbg&. Nékteti ¢lenové oSetfujiciho tymu
maji na pacienta velmi pozitivni vliv (,,oblibenci, ktefi jej umi spravné motivovat®) a je v je-
jich ptitomnosti schopen mnohem vyssi spoluprace. Epizody spontanni ventilace byvaji pte-
vazné€ v intervalech 10—15 minut, celkem 59-110 minut/den a nacvik ventilace s tlakovou
podporou (,,dychéni na zeleny ramecek*) 150—240 minut/den, kdy chlapec je motivovan for-
mulaci, Ze ,,trénuje na olympiadu®. Ventilacni podpora je v modu P-SIMV, kterou stfidadme
s rezimem SV za tlakové podpory ventilatoru, pfitomny jsou spontanni dechy, nicméné je
nedostatecny ,,weaning* (u pacienta s dostatecnou spontanni dechovou aktivitou umozinuje

snizit nesrovnalost s ventilatorem a postupnym snizovanim tlakovych parametrii ventilace,

odpojeni od UPV).
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Stravu toleruje velmi dobfe, pievazné sni celou porci na snidani s chuti, s dalSimi chody
vuje nutrini terapeutka, kterd se s chlapcem bavi o stravé, na kterou ma zrovna chut’, a co
by si rad dal nasledny tyden, kdy jidelni¢ek je dle moznosti upravovan podle jeho chuti.
V piipad¢ nechuti k per os ptijmu doplnén enteralné Peptamen (v noci cilen€). Jeho chuté se
béhem roku velmi zménily — momentalné ma nejradéji chléb s maslem a soli, ob¢as k tomu
piikusuje taveny syr ,,Vesela krava“. Chlapec posiluje zvykaci svaly tuhou stravou dle do-
poruceni foniatra, ktery chlapce nasledné po doporuceni navstivil opakované pro kontrolu
pokroku zvykani stravy, coz mu ¢ini obc¢as problémy, obzvlast pti zhorsené naladé. Polykaci
reflex se béhem hospitalizace zlepsil, stravu je schopen v Gstech rozmélnit a nasledné se ji
snazi polknout, tekutiny polykd bez problému, kdy pije slamkou z hrnicku. U chlapce je
sledovan bilancni list, ktery je v normé&. Chlapec pfes den vypije zhruba 1500-2000 ml te-

kutin a vymoc¢i zhruba stejné mnozstvi.

Ptes den moci za asistence personalu do mocové lahve, v priitbéhu rehabilitace a v noci ma
plenkové kalhotky, kdy je pravideln¢é kontrolovana vaha 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 divodu neposilenych hyzd'ovych svali, kdy jej podloZzni misa tlaci.

V situacich, kdy ma chlapec pocit, Ze je nucen k ¢innosti, kterd se mu nelibi, schvaln¢ 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 ke zlepSeni akralniho pohybu na 1. a 3. prstu PHK, LHK zapojuje ndznakem 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 vyrabi individudlnim odlitkem dle konstituce chlap-
cova téla, cena za danou pomicku se pohybuje v ¢astce zhruba 16 000 K¢, bude vyrobena

na zadost matky a plnéna hrazena rodinou.

Obrazek ¢. 4 Kreslo s protetickou vlozku (vlastni zdroj)

Co se tyce sobéstacnosti, ADL (test vSednich ¢innosti) celkem 35 bodd, tj. pIné zavisly (ne-
dokaze se sdm bez pomoci najist, piemistit z 1izka, dojit si na WC, mo¢i do mocové lahve —
je pln€ kontinentni, samostatné se neni schopen obléct, neprovede zakladni hygienu atd.).
Hygiena je u né&j provadéna rano oSetiujicim personalem na luzku (koupel) a vecer je za
pomoci otce vykoupan ve vané v koupeln¢, hygiena dutiny ustni je u n€j provadéna perso-
nalem nebo Cleny rodiny dvakrat denn¢ vsed¢ na kiesle tak, jak byl chlapec zvykly pied

postizenim.

Riziko padu je u chlapce vysoké, chlapec mé na posteli postranice, je pln€ zavisly na pomoci

okoli pfi vSech kazdodennich ¢innostech.
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Chlapec se uci drzet vidlicku v LHK a s dopomoci personalu nebo rodiny se pokousi nabod-

nout kousek chleba na vidlicku a sdm se nakrmit, prozatim s minimalnim uspéchem.

Dolni koncetina je plegicka, Achillovu slachu jiz protahne i do krajnich poloh, na PDK mirny
naznak posunu po podlozce, chaba svalova sila. Dotyk citi na Slapkach, v této ¢asti je velmi

lechtivy.

Spoluprace chlapce v ramci fyzioterapie je komplikovana — jakmile doslo ke zméné perso-
nalu v ramci stazi na raznych pracovistich v nemocnici Olomouckého kraje, chlapec nové
oSetfujici odmital, byl na n€ drzy az vulgarni a nespolupracoval, proto po domluvé s prima-
fem RHB oddéleni byly RHB navysSeny o interval 2x tydné s pivodnimi fyzioterapeuty. Po
RHB s ,,oblibenymi* terapeuty fyzicky i psychicky stav vyrazné zlepsen, objevila se chut
spolupracovat, na chlapci je znat vysokd motivace a jiz rano je pozitivné naladén a s radosti
ocekava jejich prichod.

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

se je schopen sdm napojit na ventilator levou rukou.

Probéehl nacvik stoje v choditku a nésledné chiize. S dopomoci personélu byl schopen pro-
vést neékolik kracki, z cehoz mél velkou radost, o pokroku okamzité po ukon¢eni RHB tele-
fonicky informoval matku a otce informoval ithned po jeho ptfichodu. V navaznosti na tento

pokrok slibil, Ze se pokusi pfiste o nacvik bez ventilaéni podpory — pouze na kysliku.

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

te€nosti motivovan k dalSimu pokroku.

Béhem roku se vyrazné zménila situace rodi¢d. Otec nyni pracuje v Ceské republice
a chlapce pravidelné navstévuje ve vSedni dny po pracovni dobé€, matka pravidelné kazdy
vikend — v patek, v sobotu 1 v ned¢€li. Rodice ziji i nadale odd€lené, navstévuji spolecné psy-
chologa ve snaze najit zplisob spoluprace a domluvy, ktera by neméla negativni vliv na psy-
chicky stav chlapce, kdy matka odlouceni od muze téZce snasi, zpocatku méla tendence
chlapce o situaci v rodin€ informovat, po zhodnoceni situace a konzultaci stavu s psycholo-
gem uznala, Ze nejvice zéalezi na zdravi chlapce a tato informace by jej mohla psychicky

ovlivnit a zhorsit prubéh 1€cby. Pracuji tedy na spolecné komunikaci, aby chlapce mohli

navstévovat opét jako rodina.
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Pojistovna Slovenské republiky i nadale akceptuje hospitalizaci chlapce v Ceské republice
a na zéklad¢é zadosti rodicu se zavazuje k platbam za 1é¢bu mimo republiku, kde je chlapec

fadné pojistén.

| | LA/

Obrazek ¢. 5 Chlapec sedici v kresle (viastni zdroj)
Farmakologicka medikace:
ad PEG: Asentra 4 50 mg tbl. 0-0- % ; Diazepam 5 mg tbl. 0-0-0-1 (pii nespavosti); Furose-
mid 10 mg cps 1-1-1; Helicid 20 mg tbl 1-0-0; Ibalgin 200 mg 4 8 h max. 3x denné& (pravi-
deln¢ podavat v 9:00 h pfed RHB); Kofein 4 100 mg cps 1-0-0; Milgama tbl 1-0-0; MG
lactaci 4 500 mg tbl 0-1-0; Novalgin 500 mg tbl ’4 tbl &4 8 h max. 3x dennég; Paralen 500 mg
tbl /2 tbl 4 6 h max. 4x denn¢; Prednison 5 mg tbl 1-0-1; Prolacton pro déti tbl 1-1-1; Protifar
1 odmeérka spolu s 1€ky 1-1-1; Rivotril gtt 2,5 ml/ml 3-3-0; Sotahexal 10 mg tbl 0-1-0; The-
oplus 4 300 mg tbl 1-0-1; Vigantol gtt 0-0-5

Proplach PEG po lécich prevaienou vodou a 20 ml
Inhalace: Ventolin inhalace 6 x 2 vdechy

Do nosu: Nasivin gtt nas 0,25% 1-1-1
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Nastavena ventilace
Pres den: SPONTANNI REZIM (dale jen SPONT)

Vnoci je na rezimu: G5 AMI (aktivni zvlh¢eni) SIMV PC/PS; ASV/SV; FiO2 0,30; df
22/min; PS 6; PC 8-10; PEEP 5 (tento rezim ponechavame na noc z toho divodu, ze chlapec

se pies den snazi dychat sam na rezimu SPONT, tak aby se jeho organismus neunavil a ne-
vycerpal).
Strava

Per os: dieta &. 3

PEG: Peptamen Junior 200 ml (upravuje dle pfijmu per os, pravidelné pies den 3 x 100 ml —
podéavat v dobé mimo denni aktivitu); Peptamen Junior 300 ml (podavat dle aktualniho

mnozstvi per os ve 21:00 h); Peptamen AF (podavat v noci po, st, pa, so)
Proplach PEG po stravé prevaienou vodou da 20 ml
Shrnuti kazuistiky u respondenta

* uchlapce je velmi obtizné odpojovani od ventilatoru z toho diivodu, ze u néj prevlada

strach z odpojent;

* pii odpojovani se sestra s oSetfovatelkou snazi zabavit jeho mysl (nejcastéji hrou),

aby nemyslel na to, Ze dycha bez pomoci ventilatoru;

* pfi jakémkoliv pokroku je chlapec pochvalen a motivovan k dal§imu a delSimu od-

pojeni od ventilatoru;

* pfiodpojovani hraji velkou vyznamnou roli i fyzioterapeuti, kteti s chlapcem posiluji

dychaci svaly.
Analyza dat, interpretace, diskuze a vyvozeni zavéri u respondenta ¢. 1

Slo o dité — estiletého chlapce, ktery je hospitalizovan na oddéleni intenzivni pé&e od biezna

2017 do kvétna 2018 s diagnézou Obtizné odpojovani od ventilatoru.

Na zékladé kvalitativniho vyzkumu byly vyvozeny tyto zavéry.

V cili ¢. 1 jsme zjistovali, jaké bio-psycho-socidlni potieby si dité s ohledem na sviij vék
a zavaznost onemocnéni nedokadze nebo nemiiZe samo uspokojit.

Biologické potreby: Vzhledem k onemocnéni chlapec nemiize a ani nedokaze sdm uspoko-

jit nékteré své zakladni potieby (samostatné dychani, pfijem tekutin a potravy, oblékani,
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Cistoty/hygieny a vyprazdiovani). Dychani za néj z vétsi ¢asti prebird ventilator. Chlapec
ma panickou hriizu z odpojeni, jakmile zjisti, Ze dycha sdm bez pomoci ventildtoru, zacne
okamzit¢ panikafit. To se projevuje tachykardii, hysterii, opocenim, neklidem, zarudnutim
v obli¢eji. Dle Butlera (1999) studie ukazuji, ze 1€kati nezahajuji odvykani od ventilatoru
vcas a ze vice nez 40 % cCasu zabere odvykani od ventilatoru. Na druhé stran¢ dle Hajkové
(2003) mohou byt ptredcasné pokusy o odvykani velmi nebezpecné predevsim z hlediska

feSeni zdkladniho onemocnéni (imobilita, strach ze samostatného dychéani)...

Hygienickou péci u chlapce ptebira personal, chlapec s ohledem na onemocnéni neni scho-
pen provést zakladni hygienickou péci, z divodu imobility (dle ADL 35 bodi — tj. pln¢ za-
visly). Co se tykéd vyluovani, chlapec si dokéze fict a potfebu vylucovani moce vykonava
do mocové lahve a pottebu vylucovani stolice vykonava do plen (podlozni misa mu neni
podavéna z toho divodu, ze chlapec nemd na DKK skoro zadné svalstvo a udava, Ze jej
podlozni misa tla¢i a je mu to nepohodIné. Vyzivu chlapec pfevazné piijima per os (postu-
pem ¢asu dokaze nékolik soust tuhé stravy do ust vlozit saim), ale nékdy je potieba pti nedo-
statku pfijmu potravy per os podavat stravu do PEG. Tekutiny pfijima per os v dostate¢né
mife, potebu tekutin si opét dokaZe fict a za asistence persondlu nebo rodinnych ptislusnikii

se dokaze sam napit.

Psychologické potieby: tyto potieby si i v ramci svého onemocnéni a imobilité (dle ADL
35 bodu — tj. plné zavisly) chlapec dokaze prevazné uspokojit sam (potieba odpocinku, re-
laxace a komunikace). Pfi uspokojovani potieby uceni a objevovéani vyzaduje dopomoc
(napf. pro nauku ¢teni nutno drZzet knihu), od pani ulitelky, zdravotnického personalu nebo

od rodinnych ptislusniki.

Socialni potieby: tyto potieby si z¢asti chlapec dokaze taktéz uspokojit sam. Pti uspokojo-
vani potfeby smysluplné prace a hry vSak pottebuje asistenci jiné osoby (dle ADL je sice
plné zavisly, ale pokud je mu ruka pfi hie na pocitaci navedena na klavesnici, pii kresleni na
papir, na ovladac od televize a aj. dokdze se vétSinou obslouzit sdm nebo je potfeba jiné

osoby, aby mu vedla ruku, se kterou jiz za¢ind pomalu pohybovat.

V cili & 2 jsme zjiStovali, které bio-psycho-socialni potieby po dobu hospitalizace pomdha
uspokojovat jeho rodinny piibuzny a které zajist'uje zdravotnicky persondl. Héjkova
(2003) v literatute také uvadi, ze odpojovani od ventilatoru je velmi psychicky naro¢né pro
rodinné piislusniky, predev§im rodinné piislusniky détskych pacientl, ktefi jsou v prevazné

mife s pacientem denné¢ v kontaktu.
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Rodinny prislu$nik: pomaha chlapci uspokojovat potiebu spanku (v pfitomnosti rodicu,
chlapec snadnéji usind), razné formy odpocinku a relaxace, s potiebu Cistoty/hygieny téla,
oblékani, potfebu komunikace s nejblizSimi pifibuznymi, potfebu ufeni a objevovani

(napt. mu rodice predcitaji rizné naucné knihy, vhodné k jeho véku).

Zdravotnicky personal: pomaha chlapci uspokojovat potfebu dychani, tekutin, piijmu po-
travy (formou per os a PEG), vyluovani, Cistotu téla, oblékani, potfebu pohybu (formou
spravné rehabilitace), potiebu spanku a odpocinku (napt. v nepfitomnosti rodicl, personal
ptecte pohadku na dobrou noc, navodi vhodnou atmosféru ke spanku a odpocinku — vypnuta

televize, vyvétrand mistnost, zajisti dostatek klidu), pottebu komunikace.

V cili ¢ 3 jsme zjist’ovali, které bio-psycho-socidalni potieby po dobu hospitalizace poma-

haji uspokojovat jiné osoby (knéz, pedopsycholog, pedopsychiatr, pedagog).

Na zékladé konzilia pedopsychiatra bylo 1ékafce oddé€leni doporuceno nasadit Asentru
100 mg/den a ponechat Tiapridal (navyseni pii poruchach chovani mozné). Pedopsycho-
lozka doporucila u chlapce spise mozny piinos v intenzivni psychoterapii nez v navySovani

medikace. Otec bude zkouset motivaéni terapii s vizualizaci (samolepky, odmény atd.).

Chlapci pti uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb velmi pomaha, kdyz se u né€j nestiida
personal. Behem hospitalizace se fixoval na urcité ¢leny multidisciplinarniho tymu (pét ses-
ter, dve fyzioterapeutky a jednu oSetfovatelku). Své ob¢asné psychickeé krize zvlada za jejich
pomoci a pomoci 1 jinych ¢lent multidisciplinarniho tymu, na které jiz neni fixovan. Déle
pti uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb hraje velkou roli pani ucitelka, kterou si ro-

di¢e sami najali, aby chlapec nezaostal a mohl se peclivé pfipravovat na skolni dochazku.

V cili ¢ 4 jsme urcili priority pii uspokojovani potieb nemocného ditéte 7 pohledu zdra-

votnického persondlu a 7 pohledu rodici.

Z pohledu zdravotnického persondlu je hlavni prioritou pfi postupném odpojovani pacienta
zaujmout jeho mysl, aby pfi odpojovani nemyslel na to, ze dycha sam. Pti dobrém zaujeti
mysli jde odpojovani mnohem sndz, nez kdyz chlapec mysli na to, Ze momentalné¢ dycha
sdm bez pomoci ventilatoru. V této situaci to nema multidisciplinarni tym viibec jednoduché
a obcas se ocita v té¢zké situaci, Ze jiz nevi jak dal na chlapcovu nerozvaznost a pokazdé na
néj plati néco a nékdo jiny. Neustile se musi vymyslet nova taktika s odpojovanim, ktera
plati ale jen nékolik dni. Dalsi diilezitou prioritou pii odpojovani je, jak uvadi Hajkova
(2003), poskytnout psychickou podporu a stale ho ujistovat, ze se nemlize nic stat, Ze mu

jsme nablizku a ventilator je pfipraven v pohotovostnim reZzimu k opétovnému napojeni.
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Hlavni prioritou z pohledu rodict je komunikace s blizkymi ptibuznymi (moznost komuni-
kace s matkou pftes ,,Skype, watsup aj.), Casté navstévy rodici, rodinné prostredi zdravot-
nického zafizeni, moznost relaxace a odpoc¢inku v rodinném kruhu. Toto uvadi i Sedlakova
a kol. (2008), zZe potieba blizkého ¢loveka (rodiny) je pii hospitalizaci ditéte velmi dalezita.
Pro nemocné dité je kontakt s rodinou, ptibuznymi a svymi vrstevniky velmi dilezity.

V tomto piipad¢ zde bohuzel chybi kontakt s vrstevniky.

V cili ¢ 5 jsme zjist'ovali, zda se daii skupinam (odbornikiim a laikiim) kvalitné spolupra-
covat. Spoluprace s rodi¢i od chlapce je na vynikajici Grovni, pfedevSim s otcem, ten
u chlapce travi pfevaznou &ast jeho hospitalizace. S chlapcem je zde v Ceské republice, nasel
si zde ubytovani i praci a pravidelné za chlapcem dochazi. Zpocatku travil s chlapcem cely
den. Matka za chlapcem dojizdi dle jejich pracovnich povinnosti, ale zhruba 1x za 14 dni.
Jejich rodinné zdzemi momentalné neni tipln€ uspokojivé.

vvvvvv

sledného odpojeni od ventilatoru je pocit sounalezitosti rodiny a okoli, které davaji pacien-
tovi pocit jistoty, udrZzuji pozitivni stav mysli a motivuji pacienta k zaclenéni se zpét do
béZného Zivota. Bylo také zjiSténo, Ze chlapec, travi veSkery sviij ¢as pouze mezi dosp&lymi.
Chlapec by potieboval komunikovat a travit volno¢asové aktivity se svymi vrstevniky, jak
JiZ se stejnym onemocnénim, tak se zdravymi ¢leny. Toto by pro n¢j mohla byt dalsi velka

motivace.
4.2.2 Respondent ¢. 2

Anamnéza

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

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

Hospitalizace: opakované pro potize s krmenim, pozdéji respektive infekty, od 2016 jiz re-
spiracni selhdni pfi infektu, posledni hospitalizace 1/2018 na oddéleni ARO v Jihomoravské

nemocnici, kde konzilium détskym neurologem: sekundarni epilepsie, DMO

Operace: 11/2014 gastrostomie, 1/2018 PEG, 1/2018 TSK
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SA: rodice ziji oddélené, 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 100 mg 1-1-1; Baclofen 1- %5- '2; Rivotril gtt 4-4-4; Seretide 25/50 2 x 2
vstiiky; pfi neklidu Dithiaden 1tbl

AA: nezjisténo

NO: Od 6/2017 v nemocnici pro nemoznost zvladnuti pée doma, nyni jiZ trvale v Ustavni
péci. Neustalé problémy se zahlenénim, v listopadu ATB 1écba — bez uspéchu. Od 12/2017
hospitalizovana na détském oddéleni, poté¢ détska JIP pro febrilie. Pro smiSené respiracni

selhani ptelozena na KDAR, posléze na oddéleni intenzivni péce.
Katamnéza

Sestileta leta divka s VVV mozku (hydroencefalie a aplazie povodi obou ACC) s ptiznaky
détské mozkové obrny (dale jen DMO), sekundarni epilepsii, téZkou skolidzou a spastickou
kvadruparézou. Recidivujici respiracni infekce v anamnéze. Dlouhodobé sporny kontakt,
nyni jiz trvale v Gstavni péc¢i. Pro posledni oboustrannou bronchopneumonii pro respiracni
selhani vyzaduje ventilacni podporu, tracheostomie provedena v lednu 2018 v nemocnici
v Jihomoravském kraji a v lednu 2018 zaveden PEG pro intoleranci stravy. Planované pie-
loZena z nemocnice z odd. ARO v tinoru 2018 na oddé€leni intenzivni péce k dalsi péci. Di-
venka ma 2. den PZK na zapésti z volarni strany, okoli klidné. V terapii nasazeny naplasti
DUROGESIC a TIAPRIDAL. Divenka je na ventilaénim rezimu CPAP intermitentng. Na

pravé hyzdi dekubit 2,5 x 4 cm pocinajiciho stupné I1I. dle Torrance, oSetfeny, hoji se.
1. den hospitalizace

Divenka ptfivezena RZP v doprovodu lékate v dopolednich hodinach. Transport zvladla bez
komplikaci, je afebrilni bez kie¢i. Napojena na monitorovaci zafizeni, véetné EKG. Na pravé
ky€li ma pocinajici III. stupent dekubitu dle Torrance 2,5 x 4 cm kryty Meliplexem. Okoli
tracheostomické kanyly macerované, stehy i nadale ponechédny, oSetfeno Inadine, pfevaz
provadén 2x denné. Divenka trpi vyraznou skoli6zou pateie, hlavu sta¢i doleva, nadmérné
slinéni. Stolice pfevazn¢ nepravidelna. Divenka mé opiatovou naplast. U divky je velmi ob-
tizné polohovani, polohu na pravém boku viibec netoleruje, poloha na levém boku obcas

tolerovand. Nejvice snasi polohu na zadech se zaklonénou hlavou dozadu, hlava rotovana
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vlevo, usta neustale oteviena. Pfi netolerovani polohy klesa SpO> pod 90. I ptes obtiznost
polohovani se snazime divku pravideln¢ polohovat pies den 4 2 hodiny, v noci 4 3 hodiny,
prevazné s vypodlozenim DKK, tak aby kycel s dekubitem byla volné bez jakéhokoliv na-
tlaku na polohovaci pomucky. Pti polohovani provadime veskerou oSetfovatelskou péci, a to

z toho dtivodu, ze pfi jakékoliv manipulaci ma divenka bolestiva gesta s placem.
Farmakologicka medikace:

Ad PEG: Baclofen 10 mg tbl 1-0-1; Depakine susp 100 mg—200 mg—100 mg; Espumisan gtt
20-20-20-20; Furosemid 10 mg cps 1-0-0; Melatonin tbl '% -0-0; Nurofen susp 20 mg/ml
8 ml (max. 3x denn¢ 4 8 h) dlp; Paralen 500 mg tbl ' tbl (max. 4x denné 4 6 h) dlp; Prolacton
Pro déti cps 1-0-0; Rivotril gtt Sgtt-5gtt-5gtt; Tiapridal 100 mg tbl /5-0-2

Tbl zaplachovat 30 ml pievaiené vody

Per rectum: Diazepam desitin 5 mg rectal tube pfi kiecich dlp; Easylax glycerinové klysma

3 g 2 ampule dlp

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

Opiatova naplast: Durogesic 12 ug/h aplikovat 1 naplast co 72 h
Nastavena ventilace: CPAP/PS, PS 6, PEEP 5, F102 40%
Strava ad PEG: Peptamen Junior 120 ml 5x denné 4 4 hodiny

Proplach 40 ml prevaiené vody
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Obrdazek ¢. 6 Dekubit pri prijmu, pocinajici I11. stupen dle Torrance (viastni
zdroj)

Hospitalizace po 14 dnech

U divky provedeno stomatologické konzilium: Dle zpravy stomatologa: nedostatecna spo-
luprace k dostatecnému i.0. vySetieni, avSak patrny stav k oSetfeni v celkové anestezii, proto
vhodnéjsi komplexni vySetieni dutiny Gstni v celkové anestezii. Dle intraoralniho vySetfeni
pritomna smisend dentice, docasné i stalé zuby s kazivymi 1ézemi. Do¢asné zuby nadmérné
abradované, sliznice BPN. U pacientky vhodné za celkové anestezie extrakce docCasnych

kariéznich a perzistujicich kotenti, dovySetieni a potiebna dalsi sanace chrupu.

U divenky stéale obtizné polohovani z divodl neustale otevienych ust a vytékani nahroma-
dénych slin, které néasledné stékaji do levého oka, tedy je nutné dikladné polohovéani tak,
aby dolni Celist nebyla opiena o polohovaci pomtcky. Z diivodu ¢astého stékani slin do le-
vého oka divku trapi otok na oku a jeho zarudnuti, proto bylo provedeno o¢ni konzilium
a lékafem doporucena tato poloha, ATB lé¢ba o¢nimi kapkami a masti. Polohu na pravém
boku stale moc netoleruje, poloha na levém boku obcas tolerovand, poloha na zadech vyho-
vuje nejvice. Pfi netolerovani polohy se snizuje SpO> pod 90 a vznika tachykardie a tachyp-
noe. I nadéle pies obtizné polohovéni se snazime divenku polohovat pies den kazdé 2 ho-
diny, v noci po 3 hodinach ptfevazné s vypodlozenim DKK, tak aby kycel s dekubitem byla
voln¢ bez jakéhokoliv natlaku na polohovaci pomucky. Dekubit jiz ¢astecné zhojen, nyni
II. stupent dle Torrance ve velikosti 1,5 x 2,5 cm, kryty Meliplexem. O pievaz dekubitu se

prevazngé stard stani¢ni sestra. Stravu podavanou do PEG toleruje.
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Z dtvodu chiipkové epidemie a uzavieni oddéleni pro navstévy rodice prozatim pacientku

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

Matka o dceru jevi zajem, negativné nese pocity neschopnosti se jiz o dceru postarat v do-
macim prostfedni a nutnost pifedani do péce odbornikli. Otec vola obden a o divku taktéz
jevi zajem. I pfes nemoznost navstév divce dovezli potiebné hygienické pomucky a jeji

osobni polohovaci pomiicky, které predali zdravotnickému personalu.
Farmakologicka medikace:

Ad PEG: Baclofen 10 mg tbl 1-0-1; Depakine susp 100 mg-200 mg-100mg; Diazepam 5 mg
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 20 mg/ml 8 ml (max. 3x denn¢ 4 8 h) dlp; Paralen 500mg tbl 4tbl (max. 4x
denné 4 6 h) dlp; Prolacton Pro déti cps 1-0-0; Rivotril gtt Sgtt-5gtt-5gtt; Tiapridal 100 mg
tbl 5-0-Y2; Nurofen susp 20 mg/ml 8 ml (max. 3x denn¢ 4 8 h) dlp;

Tbl zaplachovat 40 ml pievaiené vody

Per rectum: Easylax glycerinové klysma 3 g 2 ampule dlp; Diazepam desitin 5 mg rectal

tube pii kfecich dlp

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

Opiatovda naplast: Durogesic 12 ug/h aplikovat 1 ndplast co 72 h
Oc¢ni medikace: Maxitrol gtt 4 4 h; Maxitrol ung 4 6 h
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 prevarena voda
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b 7

Obrazek ¢. 7 11. stupen dekubitu dle Torrance (vlastni zdroj)
Hospitalizace po jednom mésici

U divenky se hojné odsava bélavé sputum, pievazné vice zahlenéna, 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 FiOz, nyni vyhovujici. Pravidelné polohujeme na oba boky, i1 kdyz se to di-
vence nelibi. Viditelna verbalni bolest, tedy jsou pravidelné podavana analgetika a méni se
opiatova naplast. Divenka vypodloZena specidlnimi vaky a prolezenina, se kterou byla pfi-
jata z détského oddélenti, jiz zhojena (viz pfiloZené foto). Okoli TSK jiZ klidné, stehy i nadéle

ponechény (pro eventudlné 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 primémné pozitivni

cca + 350 ml/denné.

Divka obcas nestabilni — tachykardie, tachypnoe, subfebrilie, desaturace, netolerovani
stravy, Spatnd bilance tekutin, dlouhodobé abstinence stolice, verbalni vyjadfovani bolesti

atd., proto nutno striktn¢ dodrzovat ordinaci Iékare, pravidelné polohovani a odsavani.

Vzhledem k tipadku chiipkové epidemie a moznosti nadvstév 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 10 mg tbl 1-0-1; Depakine susp 100 mg-200 mg-100 mg; Degan 10 mg
tbl 1-0-1; Diazepam 5 mg tbl 1-1-1-1; Espumisan gtt 20-20-20-20-20; Euphylin CR N 100
1-0-2; Furosemid 10 mg cps dlp.; Helicid 20 mg cps 0-1-0; Chloralhydrat 4% sol. 4 ml 6x
denn¢ 4 4 h; Lactulosa sir. 10 ml 1-0-0; Melatonin tbl 0-0-%2; Novalgin tbl 500 mg %5 tbl
(max. 4 denn€ 4 6 h); Nurofen susp 20 mg/ml 8 ml (max. 3x denn¢ 4 8 h) dlp; Paralen 500 mg
tbl 4 tbl (max. 4x denné 4 6 h) dlp; Prednison 20 mg tbl 1-0-0-1; Prolacton Pro déti cps
1-0-0; Rivotril gtt Sgtt-Sgtt-5gtt; Tiapridal 100 mg tbl 2-0-'%; Nurofen susp 20 mg/ml 8 ml

(max. 3x denné 4 8 h)
Tbl zaplachovat 50 ml pievaiené vody

Per rectum: Easylax glycerinové klysma 3 g 2 ampule dlp; Diazepam desitin 5 mg rectal

tube p.r. pii kiecich dlp

Inhalace: Atrovent spray dva vdechy pres spacer 1-1-1-1; Ventolin 100 ucg spray tii vdechy
ptes spacer 1-1-1-1-1-1; Seretide 25/50 dva vdechy 1-0-1; Aqua 4 ml 1-0-0-1

Opiatova naplast: Durogesic 12 ug/h aplikovat 1,5 néplasti co 72 h
Nastavena ventilace: Maquet Servo U: SIMV PS (PC) PC §, PS 7, PEEP 7, FiO2 0,5
Strava ad PEG: Peptamen Junior 120 ml 5x denn¢ & 4 hodiny

Proplach 50 ml prevaiené vody

Obrazek ¢. 8 1. stupen dekubitu dle Torrance (viastni zdroj)
Shrnuti kazuistiky u respondentky

* divka byla multidisciplinarnim tymem pravidelné polohovana dle oSetfovatelskych

standardt (sestra, oSetfovatelka);
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» dle OL ji byly podévany sestrou analgetika a opiaty pro tiSeni bolesti, z toho divodu,

ze pti jakékoliv manipulaci s ni vykazovala zndmky bolesti;

* pfi pravidelném oSetiovani dekubitu a pouzivani dostupnych polohovacich pomtcek

doslo k uzavieni dekubitu a jeho ¢astecnému zhojenti;
» fyzioterapeuti s divkou nerehabilitovali, ale provad¢li u ni rizné druhy masazi.
Analyza dat, interpretace, diskuze a vyvozeni zavéri u respondenta ¢. 2

Slo o dité — Sestileta divka s VVV mozku (hydroencefalie a aplazie povodi obou ACC)
s ptiznaky détské mozkové obrny (déle jen DMO), sekundarni epilepsii, tézkou skoli6zou
a spastickou kvadruparézou, kterd je hospitalizovana na oddé€leni intenzivni péce

s diagndzou polohovani ditéte s dekubitem v oblasti kycle.
Na zakladé kvalitativniho vyzkumu byly vyvozeny tyto zavéry.

V cili ¢ 1 jsme zjist’ovali, jaké bio-psycho-socidlni potieby si dité s ohledem na sviij vék
a zdvaZnost onemocnéni nedokdze nebo nemiize samo uspokojit. (Sikorova. 2011) tika, ze

prazdiovani, potfeba odpocinku, potifeba spanku, potteba hygieny aj.

Biologické: Vzhledem k onemocnéni a vrozené vyvojové vadé neni divka schopna uspoko-
jovat tyto zékladni potteby (dychani, byt bez bolesti, piijem tekutin a potravy, oblékani a hy-
gienu téla, koZni integritu, bezpeci a jistotu). Dychani za ni pfebird ventildtor, tekutiny
a stravu piijima do PEG, ocistu téla pln¢€ provadi sestra a oSetfovatelka. Aby byla divenka
bez bolesti, je tlumena opiatovou néaplasti Durogesic. Divenka ma také poruSenou integritu
ktze v oblasti pravé kycle z divodu dekubitu, ktery byl pfi pfijmu v poc¢inajici stupnici dle
Torrance III. V ramci pridruzené diagnozy dekubit v oblasti kycle byla divka pravidelné per-
sondlem polohovéna dle standardd. Jak uvadi napt. Vytej¢kova (2011), pravidelnym polo-
hovanim se minimalizuje riziko vzniku dekubiti a jejich komplikaci. Pro potfebu vylu¢ovani
moce a stolice jsou divce nasazeny pleny. Pro pfedchdzeni komplikaci s obtiznym vyprazd-
fovanim stolice jsou divce preventivné podavéana projimadla. Dle ADL (0 bodl) je divka

vysoce zavisla a odkazana na pomoc personalu.
Psychologické: Tyto potieby si i v ramci svého onemocnéni a vrozené vyvojové vade taktéz
neni schopna a ani nemiZze uspokojovat sama. Divka je na tom s kognitivnimi funkcemi

velmi $patné, vnima a reaguje pouze na bolest, bolestivymi grimasami v obliceji.
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Socialni: Tyto potieby si i v rdmci svého onemocnéni a vrozené vyvojové vadé taktéz neni
schopna a ani nemuze uspokojovat sama. Pfed hospitalizaci na JIP zila s matkou, jeji zdra-
votni stav se zhorSoval a matka péci jiz potom nezvladala. Matka s otcem jsou rozvedeni
a dle prekladové zpravy spolu moc nevychazeji. Matka udrzuje pouze telefonicky kontakt

s personalem.

Vcili & 2 jsme zjist’ovali, které bio-psycho-socidlni potieby po dobu hospitalizace pomdaha

uspokojovat jeho rodinny pribuzny a které zajist’'uje zdravotnicky persondl.

Rodinny prislusnik: Jak uvadi Sedldkova (2008), pfi hospitalizaci je dilezity kontakt s ro-
dinou a rodinnymi pfislusniky. V tomto pifipadé, bohuzel, rodic¢e divku béhem hospitalizace
nenavstivili, pouze se kazdy den telefonicky informovali o jejim zdravotnim stavu. Blizké

osoby tedy nepoméhaly saturovat bio-psycho-socialni potteby ditéte.

Zdravotnicky personal: saturoval u divky po dobu hospitalizace vSechny pottebné nesatu-

rované bio-psycho-socidlni potieby dle svych moznosti.

V cili ¢ 3 jsme zjistovali, které bio-psycho-socidalni potieby po dobu hospitalizace poma-
haji uspokojovat jiné osoby. V tomto piipadé¢ nelze cil hodnotit a ani analyzovat. Vzhledem
ke zdravotnimu stavu divky nebyla navdzana komunikace s pedopsychiatrem, pedopsycho-
logem, sociologem aj. S divkou neni moZné navazat jakykoliv kontakt, bolest dava najevo
grimasami v obliceji, ta je tlumena opiatovymi naplastmi Durogesic a celkové je divka tlu-
mena Tiapridalem, Rivotrilem gtt a Chloralhydratem 4%. Div€iny kognitivni funkce jsou
velmi $patné (reagovala pouze na bolest grimasy, bolest ale byla tlumena opidtovou na-

plasti).

V cili & 4 jsme urcovali priority pii uspokojovani potieb nemocného ditéte 7 pohledu zdra-
votnického persondlu a 7 pohledu rodicu. Jak uvadi Vytejckova (2011), pii uspokojovani
potteb je dilezité uspokojovat potiebu polohovani, a pokud neni nemocny schopen zaujmout
polohu sédm, je na personalu ¢i rodinnych piislusnicich, aby ditéti pomohli polohu zaujmout.

V tomto piipad¢ ditéti poméhal zdravotnicky personal.

Z. pohledu zdravotnického personalu: V tomto pfipad¢ je hlavni prioritou pravidelné po-
lohovéni, pouzivani dostupnych polohovacich pomticek a osetfovani ¢asti postizené dekubi-
tem dle oSetfovatelskych standardii, kdy dana afektovana oblast byla vyloucena z kontaktu
s podloZkou v ramci moznosti postizeni pacientky. To se personalu velmi dafi a spravnym

postupem doslo k uzavieni dekubitu a jeho ¢astecnému zhojeni. Dalsi hlavni prioritou je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

tlumeni bolesti, kterou divka trpéla, bolest byla pfevazné tlumena opidtovou naplasti a anal-

getiky. Bolest byla hodnocena dle skaly bolesti u déti (viz ptiloha P IV)
Z. pohledu rodici: nelze posoudit.

V cili ¢ 5 jsme zjistovali, zda se daii skupinam (odbornikiim a laikiim) kvalitné spolupra-
covat. Nelze posoudit z divodu zddného osobniho setkani persondlu s rodic¢i (matka pouze
divce dovezla nékolik osobnich véci, nésledujici den po pfijeti a na odd¢leni se zdrzela
cca 1015 minut). Spoluprace s rodiCi nebyla navazéana. Rodi¢e projevovali o divku zajem
pouze telefonicky. Dlvod, pro¢ divku nenavstivili, je persondlu neznamy. Rodic¢e pouze
uvedli, ze nenavstévuji dceru z divodu, ze to maji daleko. Zpocatku byla na oddéleni uva-
lena karanténa z divodu chiipkové epidemie. Navstévy byly pouze po domluvé s oSetiuji-

cim 1ékarem.

Obrazek ¢. 9 Divka napolohovana na zadech (vlastni zdroj)

Z naseho Setfeni bylo zjiSténo, Ze mezi dulezitou potiebu cloveéka patii 1 polohovani.
pozitivnich faktori 1éCby dekubiti a jeho deformit. Postupy, které byly provadény

multidisciplindrnim tymem, se shodovaly s dostupnymi obrazky, které jsou v praci pouzity.
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Obrazek ¢. 10 Dekubit lokalizovany na pravé kycli v dobé prijmu, pocinajici

1II. stupen dle Torrance, oSetieny Meliplexem (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 11 Dekubit lokalizovany na pravé kycli, po mésici hospitalizace jiz I. stupern dle

Torrance (vlastni zdroj)
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4.2.3 Respondent ¢. 3
Anamnéza

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

49 cm, poporodni adaptace bez problému, pln€ kojena, screeningy provedeny
Oc¢kovani: nekalmetizovana, 3x hexavakcina, varicela 0

Hospitalizace: 7/2017 détské odd€leni — pro psychomotorickou retardaci, 9/2017 — dg. po-
tvrzeni Krabbeho nemoci, 9/2017 détské oddéleni — dehydratace a zvraceni pii respiracnim

infektu

Operace: 0

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

FA: Rivotril 2,5 mg/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 60 ml v jedné davce 8x denné & 3 hodiny, postupné s navySenim na 100 ml

s fonitraci do kazdé davky Infantrini 20 ml
AA: nezjisténo

NO: Osmimésicni divka s potvrzenou dg. Krabbeho nemoci (dg. stanovena 9/2017), ptelo-
Zena na oddéleni intenzivni péce, kde byla hospitalizovana pro dehydrataci pifi profusnim
zvraceni s hematemézou pii respiracnim infektu. Pro naristajici potize pfi krmeni nyni kr-
mena jiZ pouze nasogastrickou sondou (dale jen NGS), progredujici psychomotorick retar-
dace, nekontaktni pii dyskomfortu plactiva. Rodice jsou jiz pln€ informovani o charakteru
a zavaznosti onemocnéni. V planu dovysetieni rodict i bratra v Praze v Ustavu dédi¢nych

metabolickych poruch.
Katamnéza

Osmimé&si¢ni divenka s nevylécitelnym degenerativnim onemocnéni CNS s rychle progre-
sivnim pritbéhem. Divenka se do 4. mésice jevila jako pln¢ zdravé dité, posléze zacala za-
ostavat ve vyvoji, proto s matkou navstiven prakticky 1ékat pro déti a dorost, ten je odeslal
na dals$i vySetieni, kde posléze zjisténa dg. Krabbeho nemoc. Divka od necelého 6. mésice

travila ¢as v nemocnici spolu s matkou, kde byla provedena riizné vySetteni. Pti zjisténi dané
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dg. byla divka propusténa s matkou domi do domaciho osetfovani, mezitim rodice kontak-
tovali vedouci Iékatku oddéleni a pred¢asné domluvili hospitalizaci. Divka se po nékolika
dnech doma zhorsila a musela byt hospitalizovana v nemocnici, odkud byla pfelozena na
oddé€leni intenzivni péce jesté pfed domluvenym terminem hospitalizace. V nemocnici na

Moravé byla divence zavedena NSG.
Hospitalizace 1. den

Divenka byla pfijata z nemocnice na Moravé v dopolednich hodinach, klidna, pti vySetfeni
plactiva, bez kontaktu, afebrilni. Pfi pfijeti pfitomni rodi¢e. Krmena pies NGS, ta zavedena
do levé nosni dirky, stravu toleruje dobie, proto postupné navySovani stravy. Diuréza je do-
state¢na, zaveden bilan¢ni list (dostatecné vazeni plen), stolice pravidelnd, dle matky napo-
sledy véera. Divenka pfijata s PZK (periferni Zilni katétr) v PHK (prava horni kon&etina),

dnes jiz 4. den, na ptéani lékafe ponechéana, prichodna, Madon 0.

Divenka byla v noci mirné neklidnd, proto nové do medikace nasazen chloralhydrat, po kte-

rém se divenka zklidnila.
Farmakologicka medikace:

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

Tbl zaplachovat 5 ml prevaiené kojenecké vody
Nastavena ventilace: Hamilton G5 NIV (ventilace pies kyslikovou masku)

Strava ad NGS: Nutrilon 2 60 ml v jedné ddvce 6x denné¢ 4 3 hodiny (s pauzou od 5.00 h

do 13.00 h), postupné s navySenim na 100 ml s fonitraci do kazdé davky Infantrini 20 ml
Proplach 10 ml prevaienou kojeneckou vodou
Hospitalizace po 7 dnech

Divka je bez kontaktu, spavéjsi, hojné zahlenénd, odsavéna z hypofaryngu, po ranu okolo
ust a nosu mirné proSedivéla. Pti neklidu a algickych projevech dobfe reaguje na analgetika,
mirny lagoftalmus (nedokonaly uzavér ocni stérbiny s naslednym vystavenim oka trvalému
pusobeni zevnich vlivil a vysychdni). Stale krmena pres NGS (nasogastrickou sondu), obcas

ublinkava, v posledni dobé reziduum cca 10 ml, proto pfechodné¢ upravena strava, ktera jiz
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vyhovovala, pii opétovném navyseni stravy divka opét ublinkava, proto strava upravena tr-
vale. Zavedena PZK na pravé dorzum HK. Dle potieby si dokaze zlehka odkaslat, ale stale

je potieba zbytek nahromadénych hlenii v dutin€ Gstni odsat.
Bilan¢ni list u divky vychazi spise pozitivné cca + 150—200 ml/den, stolice je pravidelna.

U divky pravidelné navstévy rodica a blizkych ptibuznych. Matka u divky pfebyva vétsinu
dne (matka je v pfitomnosti dcery zcela klidné a vyrovnana, své emoce projevuje mimo po-
koj dcery — ,,poplace si*), kdy ji ¢te pohadky, povida si s ni, zpiva pisnicky a vypravi riizné
ptibchy. Po Skole vétSinou piijde i divencin nevlastni bratr a piSe u ni domaci tkoly. Otec
chodi navecer po praci. Rodic¢e jsou o onemocnéni pln¢ informovani a smifeni s prubéhem.

Farmakologicka medikace:

ad NSG: Biopron junior sac 1-0-1; Degan 10 mg tbl "4-0-0; Espumisan gtt 10-10-10-10;
Fenistil gtt 4-4-4; Chloralhydrat 4% sol 10 ml (pii neklidu); Liquid C sir ml 1,5-0-0; Noval-
gin 100 mg max. 4x denné; Nurofen sirup 20 mg/ml 2 ml max. 4x denn¢; Paralen sirup

24 mg/ml 3 ml max. 3x denné&; Rivotril 2,5 ml/ml gtt 1-2-1; Vigantol gtt 1-0-0

Morfinovy roztok 0,1% (1 mg/1 ml) 1,5-1,5-1,5-1,5 ml

Tbl. zaplachovat 5 ml prevaiené kojenecké vody

Kontinudlni infuze i.v.: 10% G 500 ml + 10% NaCl 15 ml + 7,5% KCl1 4 ml, rychlost 12 ml/h
Do nosu: Nasivin gtt nas 0,01% 1-1-1-1

Inhalace: Ventolin spray ptes aerochamber 2-2-2 vdechy

Per rectum: Supp glycerini jeden ¢ipek pfi abstinenci stolice

Nastavena ventilace: Hamilton G5 NIV FiO; 30%

Strava ad NGS: Nutrilon2 20-30 ml +20 ml Infantrini 8x denn¢ 4 3 hodiny, podat pumpou

béhem 30 minut
Proplach 10 ml prevarenou kojeneckou vodou
Hospitalizace po 12 dnech

Hol¢icka je nekontaktni, kontakt nezkouSime, nerusime ji. Pro jeji komfort shoda s rodici
o nerozsifovani 1éCebného procesu s ohledem na jeji zdkladni onemocnéni. Rodi¢tim byl vy-
staven protokol s Zadosti o neresuscitaci (dale jen DNR), ktery si vzali domti a fadné procetli,

nasledné jej podepsali a se v§im souhlasi. Rodice pacientky by chtéli divenku pokitit, vSe si
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zafizuji sami a vyfizuji s danou cirkvi, bude jim vyhovéno (divenka pokiténa cca za 2 dny
od vysloveni tohoto ptéani). U divky pocinajici otoky vicek, které pretrvavaji. Podavani mor-
finu toleruje bez saturacnich poklest. Pii jakékoliv manipulaci viditelné bolestivé grimasy,

zavedena paliativni péce.

Stale krmena pfes NGS, opét sniZzeny pro netoleranci davky stravy, které nyni toleruje jiz

bez rezidua a ,,ublinkavani®.

Bilan¢ni list u divky vychazi spise pozitivné cca + 350 ml/den, stolice je nepravidelna. Proto
do medikace nyni zafazen Furosemid.

U divky stale pravidelné navstévy rodicu a blizkych ptibuznych i mimo navstévni hodiny.
Matka u divky stale piebyva vétsSinu dne, personalu pfiznava obcasné ,,spliny* a také to, ze
situaci prestava zvladat. Je psychicky vycerpand, ale na pokoji u divky na sob¢ stale nedava
nic znat. V prubehu dne si leha k ni do ldzka, hladi ji ve vlasech a povida si s ni. Rodice jiz
zakazali jejimu starSimu bratrovi navstévy, nechtéji, aby ji vidél v takovém stavu, protoze je
na ni velmi fixovan. Rodice s bratrem museli navstivit détského psychologa, aby mu mohli
Setrné sdélit plné informace o zdravotnim stavu jeho sestry, na kterou je velmi vazan, vzhle-
dem k tomu, Ze nebyl doted’ pln€ informovéan o zavaZznosti situace. Myslel si, ze je ,,jen*

nemocna. Otec dcerku i nadéale chodi navS§tévovat navecer po praci.
Farmakologicka medikace:

ad NGS: Degan 10 mg tbl 74-0-0; Furosemid supp 1 mg/1ml 4-4-4; Novalgin 100 mg max. 4x
denng; Nurofen sirup 20 mg/ml 2 ml max. 4x denn¢; Paralen sirup 24 mg/ml 3ml max. 3x

denné¢; Rivotril 2,5 ml/ml gtt 1-2-1;

Mortfinovy roztok 0,1% (1 mg/1 ml) 1,5-1,5-1,5-1,5 ml

Tbl zaplachovat 5 ml prevaiené kojenecké vody

Kontinualni infuze i.v.: 10% G 500 ml + 10% NaCl 15 ml + 7,5% KCI 4 ml, rychlost 20 ml/h
Do nosu: Nasivin gtt nas 0,01% 1-1-1-1

Do oci: 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 jeden ¢ipek pfi abstinenci stolice obden

Nastavena ventilace: Hamilton G5 NIV FiO; 30%
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Strava ad NGS: Infantrini 20 ml 8x denné 4 3 hodiny, podat pumpou béhem 30 minut
Proplach 10 ml pievaienou kojeneckou vodou
Hospitalizace po 18 dnech

Stav divenky byl navecer zhorSen, nepravidelné zrychlené dychani, proto zaveden ustni
vzduchovod. Nyni neni schopna viibec odkaslat. Pti zhorSeni zdravotniho stavu byli ihned
kontaktovani rodice, kdy jim bylo nabidnuto setrvani u divenky i pfes noc, coz ptijali. Matka
si na noc lehla k divence do lizka a otci bylo nabidnuto kieslo, které se da rozlozit. Rano
otec jen odskocil pro snidani a ihned se vratil, zGstali s divenkou cely den na pokoji, nebyli
osetfujicim persondlem vyruSovani. Obcasna desaturace az na 30 %, ale po stimulaci ma-
minkou, ktera vedle ni lezela v lizku, okamzity vzestup SpO», ale dychani bylo stale povr-
chové. Pro velkd rezidua a zvraceni na spad NGS ex, pfijem tekutin jen parenteralni. Celkové
ob&hove nestabilni, pada bradykardiemi az na 50/min, opét po stimulaci maminkou pak frek-
vence 125/min, TK 50/30 mmHg. Bilance tekutin vyrazné pozitivni. Divenka v odpolednich
hodinach je u maminky v naruci, postupna progrese zdravotniho stavu (bradypnoe a brady-
kardie). Nasledn¢ asystolie a apnoe. U matky v naruci i nadale ptes exitus letalis. Oba rodice
pfitomni. Rodi¢lim bylo nabidnuto, aby si divenku pfichystali a uloZili do rakve sami, rodice
souhlasili. Pfitomny personal rodi¢im pomohl divenku umyt, obléct a celkové pfichystat do
rakve. Pritomny oSetfujici l1ékar jest¢ divence ustiihl kousek vlaskid a dal je rodicim. Na-
sledn€ bylo 1 otevieno okno, aby ,,jeji duse mohla v klidu opustit mistnost®. Jakmile byla
divenka pfichystand, ¢ekalo se na pohiebni sluzbu, kterou si rodic¢e zvolili sami a vSe po-
trebné si sami zafidili. Rodi¢e byli ponechéani na pokoji s divenkou sami, aby se s ni mohli
potadné rozloucit. Rodice s ptistupem personalu byli velmi spokojeni a nasledné po néko-

lika dnech pftisli osobné podékovat personalu za jejich taktni pfistup a péci.
Shrnuti kazuistiky u respondentky
» lékafti u divky tlumili bolest a dbali zasad paliativni péce;

* u divky s tak zdvaznou diagndzou dbala sestra na pravidelné podavani analgetik
a opiatih dle OL, dbala zasad spravné komunikace s rodinou, u divky neprovadé¢la
zbyte¢né invazivni intervence, byla rodin€ oporou;

» oSetrovatelky zpocatku dbaly zésad spravné piipravy stravy, byly sestfe ndpomocny

v ukonech, které u divky provadéla, byly oporou roding;

* fyzioterapeuti za divkou nedochézeli.
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Analyza dat, interpretace, diskuze a vyvozeni zavéri u respondenta ¢. 3

Osmimési¢ni divenka s nevylécitelnym degenerativnim onemocnéni CNS s rychle progre-

sivnim prubéhem. Nasledn¢ byla zjisténa diagnéza Krabbeho nemoc.

e Distojné umirani
V cili ¢ 1 jsme zjistovali, jaké bio-psycho-socidlni potieby si dité s ohledem na sviij vék
a zavaznost onemocnéni nedokaZe nebo nemiiZe samo uspokojit. Sikorova (2011) uvadi,

prazdnovani, potieba odpocinku, potieba spanku, potieba hygieny aj.

Biologické: Vzhledem k zdvaZnosti onemocnéni a véku divka neni schopna uspokojovat
tyto potieby. Strava a tekutiny jsou divce podavany sestrou, nékdy 1 matkou, pies NGS.
Ostatni potieby se snazi uspokojit matka (Cistota téla, oblékani, relaxace, spanek za ptitom-

nosti matky).

Psychologické: Z diivodu zavaznosti onemocnéni a véku divky tyto potieby nejsou a ani

nemohou byt uspokojeny.

Socialni: Z divodu zadvaznosti onemocnéni a véku divky tyto potfeby nejsou a ani nemohou
byt uspokojeny, jedina potieba, ktera by mohla byt uspokojena, a to matkou, jsou rizné

formy odpocinku (divka je v jeji pfitomnosti klidnéjsi).

V cili & 2 jsme gjist’ovali, které bio-psycho-socidlni potieby po dobu hospitalizace pomdha

uspokojovat jeho rodinny pribuzny a které zajist'uje zdravotnicky persondl.

Rodinny pfislus$nik: rodice se snazi uspokojovat za jejich ptitomnosti potiebu spanku a od-
pocinku, ocistu téla, oblékani, potfebu vyzivy a tekutin pfes NGS. Rodice si také zajistili

béhem hospitalizace pokiténi divenky.

Zdravotnicky personal: v nepfitomnosti rodic¢li se multidisciplinarni tym snaZzi zastoupit
rodic¢e a uspokojovat vSechny zakladni potieby, které divenka vyzaduje. Personal se snazil
divence zajistit po domluvé s rodici kvalitni paliativni péci, jejiz soucasti je vstiicnd, ote-
viena a empatickd komunikace s rodici, orientace 1é€by a péce na kvalitu zivota divky,
ucinna lécba symptomil a psychosocialni podpora, odborna 1éc¢ba bolesti a dalSich specific-

kych symptomt provazejicich umirani (viz Skala a kol., 2011).

V cili & 3 jsme zjist’ovali, které bio-psycho-socidlni potieby po dobu hospitalizace poma-

haji uspokojovat jiné osoby (knéz, psycholog, pedagog...). Béhem divenciny hospitalizace
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rodice vyslovili ptani, Ze by ji chtéli nechat pokitit. To jim bylo umoznéno a vse si zaridili
sami. Béhem jeji hospitalizace ji tedy navstivil knéz a divenku pokitil, dle prani rodica. Ro-

dice byli velmi radi, Ze jim tato duchovni sluzba byla personalem umoznéna.

V cili & 4 jsme urcili priority pii uspokojovani potieb nemocného ditéte 7 pohledu zdra-

votnického persondlu a 7 pohledu rodicu.

Z pohledu zdravotnického personalu: mezi hlavni priority pfi distojném umirani ditéte je
davat najevo sviij smutek stejné jako u dospélych. I déti vnimaji, ze se s nimi a jejich rodici
néco déje a dokazi smutek vycitit. Dllezitou soucasti diistojného umirdni je nabidnout rodi-
¢im moznost psychologa ¢i psychiatra. Mezi dalsi hlavni prioritu u umirdni s bolesti je tlu-

menti jeji bolesti dle ordinace 1ékare, Setrna manipulace aj.

Z pohledu rodic¢u: hlavni prioritou je zlistat se svym umirajicim ditétem co nejdéle, vyhovét
rodi¢lim neomezenymi navstévami, moznost v poslednich chvilich Zivota ditéte byt s nim
a moznost distojného posledniho rozlouceni s ditétem. Jak uvadi Sedlakova a kol. (2008),
kontakt s ptibuznymi a vrstevniky je velmi dilezity. I kdyz divenka nedava nic najevo, v pfi-
tomnosti rodicu je klidnéjsi.

V cili & 5 jsme zjist’ovali, zda se daii skupinam (odbornikiim a laikiim) kvalitné spolupra-
chvilich rodi¢iim podat pomocnou ruku, nechat je s divenkou v poslednich n¢kolika hodi-
nach o samot€, aby mohli prozit posledni chvile pospolu. Personal mél pro rodi¢e pochopeni
a snazil se jim po celou dobu divenciny hospitalizace ve vSem vyhoveét. Rodice si vSe chvalili

a dekovali za péci, ktera byla divence poskytnuta.

Z naseho Setfeni bylo zjiSténo, ze umirani blizkého ¢loveka, predevsim ditéte, neni vitbec

jednoduché. I ptes psychicky nadro¢nou situaci se multidisciplinarni tym zachoval velmi pro-

v Vv

chovat profesionalné. Kdyz bylo rodi¢im nejhtie, dokazal jim podat pomocnou ruku, nechal
je na pokoji s divenkou o samoté, aby prozili nékolik poslednich okamzikti pospolu. Divence
se snazil ulevit od bolesti.

4.2.4 Respondent ¢. 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 dva dny,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Ockovani: pravideln€, nyni pozastaveno — jen jedna davka hexavakciny, Prevenar 0. Inf:
varicella 0, v kontaktu nebyli. Dispenzarizace: neurologie, kardiologie jen 1x — nyni norma.
Hospitalizace:

06/2015 — atypické zachvatovité projevy — GER

12/2016 — nakupeni zachvatli — 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. 1.

7/2017 reoperace tumoru mozku mediotemporalné vlevo

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

RA: matka 1984 — zdrav4, momentalné na MD, otec 1980 — zdravy, pracujici jako d¢€lnik,
sourozenci: bratr 5 let — zdravy, jinak RA nevyznamna

FA: Depakine 100 mg 1-0-1

AA: Iéky 0, potraviny 0

NO: 2,5lety chlapec po operaci DNET (histologicky dysembryoplasticky neuroepitelidlni
tumor) supratermoralné VT vlevo 1/2017. Nyni po operaci 7/2017 pro progresi nalezu a re-
cidivu tumoru mediotemporalné vlevo. Kontrolni MR pfizniva, nelze vyloucit mirné rezi-
duum. Onkologicka 1é¢ba neni indikovana, kontrolni MR za 6 mésicii. Pretrvava pravo-
strannd hemiparéza, sekundarni epilepsie, paréza nervu oculomotorius I. sin. Pro respira¢ni
insuficienci z divodu parézy levého arytenoidniho oblouku provedena tracheostomie
7/2017. Ziven ptes NGS, pii krmeni pokusy o krmeni mixované stravy per os. Pro respiraéni
insuficienci s nutnosti intermitentni podpory CPAP s Fi02 30% a k intenzivni rehabilitaci
a opétovnému krmeni per os planované pielozen na détské odd¢€leni.

Katamnéza

Chlapec od 6/2015 sledovén 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 operovan
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 — pooperani zmény, ventralné¢ me-

didln¢ se vyraznéji nasytil drobny trojuhelnikovity okrsek a dorzdln€¢ drobny nodulus,
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ev. drobna rezidua tumoru nelze jednoznacné vyloucit. NCH uzavira jako DNET 1 stp ex-
tirpaci, v soucasné dobé¢ s progresi nalezu a recidivou nddoru mediotemporalné a indikuje

operacni revizi.
1. den hospitalizace

Chlapec byl pfijat na oddé€leni intenzivni péce v 11:05 planované. Byl pielozen v doprovodu
matky, pfivezla je ZZS v doprovodu Iékate. Pacient byl na rezimu CPAP 0,3. Ob¢hové sta-
bilni, bez teploty, odsavano nazloutlé sputum, okoli TSK klidné, bez zarudnuti, stehy pone-
chéany s navigacnimi $iidirkami — za 3 tydny po ORL konziliu odstranit TSK. NGS funkéni,
okoli klidné. Stravu toleruje v ordinované davce i s proplachy. Moci do plen, ty ma maminka
svoje. Stolici ma nepravidelnou, posledni stolice byla dnes rdno. Maminka 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, pra-
vostranna hemiparéza se sklonem ke spasticité. Prozatim se nedokdze sam bez pomoci po-

sadit, ale s dopomoci sed zvlada. Prozatim sedi s oporou.

V nésledujicich dnech napldnovéano rehabilitacni konzilium s nésledné intenzivni rehabili-

taci k opétovnému navraceni se do bézného Zivota.
Farmakologicka medikace:

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

denné

Tbl zaplachovat 10 ml pievaiené vody

Per rectum: Easylax klysma 3 g 1 ampule po domluvé s I¢kaiem;
Nastavena ventilace: Hamilton CPAP FiO2 0,3 PS 8 T1 0,8

Strava ad NGS: Infantrini Peptamen Junior 150—180 ml 6x denné¢ 4 4 hodiny, davku pfi-
zpusobit straveé per os, vzdy napied krmit smiSenou kojeneckou stravou na 1zicku dle chuti

a ochoty spolupracovat.
Proplach 30 ml prevaienou kojeneckou vodou
Hospitalizace po 14 dnech

Chlapec je jiz 1 bez ptitomnosti matky klidny, na personal si zvykl. Zac¢iné byt zivejsi. Nyni

se dokaze sam posadit bez dopomoci, vsed¢ vydrzi bez opory. Zafind mit 1 tendence se
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v postylce sam postavit, ale to mu jest¢ moc nejde, dle fyzioterapeuta je svalova sila v DKK
jeste slaba.

Pti podavani stravy opétovné pokusy o krmeni per os, které jiz zvlada mnohem lépe. Dokéze
snit mixovanou stravu per os — zhruba 5 porce. Strava pfipravovand v nemocnici chlapci
moc nechutnd, proto domluveno s matkou, Ze synovi mize nosit kazdy den Cerstvé jidlo,
které doma ptipravi. Matka ptinasi jidlo, které ma chlapec rad a jeste pfed onemocnénim mu
moc chutnalo. Zatim chlapec zvlada tekutou stravu (jogurty, presnidavky, polévky) — dokaze
snist témet /2 porce, tuhé stravy, ktera je mixovana, moc nesni. Chlapce do jidla nenutime,

kdyz stravu odmité, podame pies NGS.

Rodice z domu donesli jidelni zidli¢ku, ve které byl chlapec zvykly doma piijimat stravu per
os. Zpocatku se chlapci v jidelni Zidlicce moc nelibilo, ale po n¢kolika dnech si pfipomnél
pravidla ve stravovani, kterd mél doma nastavena. Tekutiny pfijima v normé&, nejradéji ma

slazeny ovocny ¢aj, ktery popiji z ldhve br¢kem.

Rodic¢e chodi pravidelné, matka piichazi rano a otec ptichazi v odpolednich hodinach. Ke
stiidani rodict dochazi z divodu péce o druhého syna, ktery je star§i. Oba rodi¢e péci
o chlapce zvladaji bez potizi. DokaZi chlapce sterilné odsat z TSK (zauceni a edukovani per-
sonalem), kazdy ve€er u n& provad€ji hygienu v koupelné ve vané. Vzhledem k véku
chlapce mu jsou nasazeny pleny, které si rodi¢e nosi sami. Pokusy o moceni do no¢niku

zatim selhéavaji. Bilance tekutin je vyrovnana, stolici mé vétSinou pravidelnou.
Farmakologicka medikace:

ad NGS: Ambrobene 15 mg/5 ml 2,5 ml-0-0; Biopron junior sacc 1-0-1; Depakine 100 mg
1-0-1; Chloralhydrat 1 g pfi neklidu po domluvé s 1ékatem; Milgama drg 1-0-0; Nurofen
supp 125 mg 1 ¢ipek max. 4x denné; Wobenzym tbl 2-2-2

Tbl zaplachovat 10 ml pievaiené vody

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

abstinenci stolice
Nastavena ventilace: Hamilton CPAP FiO2 0,3 PS 8 T1 0,8

Strava ad NGS: Infantrini Peptamen Junior 100—-120 ml 6x denné¢ 4 4 hodiny, davku pfi-
zpusobit straveé per os, vzdy napied krmit smiSenou kojeneckou stravou na 1zicku dle chuti

a ochoty spolupracovat.

Proplach 30 ml pievairenou kojeneckou vodou
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Hospitalizace po jednom mésici

Chlapec stale usmévavy i bez pritomnosti rodicd, je rad kdyz za nim v dobé neptitomnosti
rodici ptijde nékdo z personalu a vénuje se mu. Na okoli reaguje velmi dobfe. Hemiparéza
se sklonem ke spasticité pretrvava, ale hybnost se postupné zlepSuje. Chlapec je jiz nyni
schopen se sdm v postylce postavit a je schopen ujit i n€kolik metrti za dopomoci rodici
nebo personalu. Béhem nékolika dntl je u chlapce vyrazné zlepseni i v chiizi, nyni béha po
oddé€leni, jezdi 1 na détské odrazeCce. Vyrazna i svalova sila v PHK, nyni dokdze udrzet

hracky a sdm se napit.

Pokusy o krmeni per os stale obcas selhavaly, proto domluveno s 1ékatkou odstranéni NGS.
Po odstranéni NGS okamzité vyrazné zlepSeni ve stravé. Nyni dokéaze snist %5 porce. Strava
prevlada tekutd a mekka (téstoviny s omackou, rizné druhy kasi, jogurty, mékké moucniky
atd.). Matka stéle nosi stravu z domu, jelikoZ strava pfipravovana v nemocnici mu stale ne-
chutna. Stravu konzumuje ve své jidelni zidli¢ce, kterou mu donesli z domu rodice. Tekutiny
popiji hojné, bilance tekutin je v normé. Z diivodu zruseni NGS jsou chlapci podavany léky

per os, to toleruje bez obtiZzi.

Vzhledem k plnohodnotné pestré stravé nyni nema chlapec potize se stolici, ta je pravidelna.
Vyprazdnéni je bez obtiZi. I pfes vyrazné zlepSeni chlapcova zdravotniho stavu ma stale

plenkové kalhoty a pokusy o vykonani poteby na no¢nik stale selhavaji.

Rodice se pomalu chystaji s chlapcem na propusténi. Domlouvayji si jeste termin na specia-
lizovaném pracovisti ohledné zruseni chlapcovy TSK. U nés na oddéleni pokusy o odstra-
néni TSK selhaly. Pfi odstranéni TSK vyrazné dyspnoicky, zatahuje, je neklidny, vyuZziva
pomocné dychaci svaly bez tendence ke zlepSeni, proto piistoupeno k opétovnému zavedeni
bez balonkové tracheostomické kanyly. Po zavedeni u chlapce viditelna vyrazna tleva, ven-
tiluje spontanné bez ndmahy, s fonacnim ventilem se zac¢ina i hlasité projevovat. Rodi¢tim
proto bude z oddéleni zaptijceno vSe potiebné, aby mohli chlapce vzit do domaci péce jeste

pfed domluvenym terminem na specializovaném pracovisti.
Rodice jesté pied propusténim budou fadn€ pouceni, zauceni a edukovani.
Farmakologicka medikace:

Ad per os: Ambrobene 15 mg/5 ml 2,5 ml-0-0; Biopron junior sacc 1-0-1; Depakine 100 mg
1-0-1; Milgama drg 1-0-0; Nurofen supp 125 mg 1 ¢ipek max. 4x denné; Wobenzym tbl
2-2-2
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Per rectum: Easylax klysma 3 g 1 ampule po domluvé s 1ékafem; Supp glycerini 1 ¢ipek pfi

abstinenci stolice

Nastavena ventilace: SPONTALN{ VENTILACE BEZ POTREBY VENTILATORU
Strava per os: strava donesena matkou

Shrnuti kazuistiky u respondenta

* pii podavani stravy pies NSG lékati na zaklad¢ zjisténych vysledkd naordinovali

vhodnou stravu k minimalizaci podvyzivy;

* prii pfechazeni na stravu per os nutri¢ni terapeuti zajistili pestry, vyvazeny a vzhle-
dové zajimavy jidelnicek, nemocni¢ni strava piesto chlapci nevyhovovala, proto po-

volena strava domaci;

* sestry a oSetfovatelky zajiStovaly komplexni oSetfovatelskou péci (podani stravy,

hygiena aj., motivace a aktivizace chlapce — hry...);

* komplexni oSetfovatelskou péc¢i po prichodu rodicti na oddéleni piebirali samotni

rodice, velmi aktivni, zodpovédni, chtéli si chlapce vzit co nejdiive do doméaci péce.
Analyza dat, interpretace, diskuze a vyvozeni zavéri u respondenta ¢. 4

Chlapec stp. vynéti dysembryoplastického neuroepitelidlniho tumoru, ktery byl na naSem
pracovisti pro dokonceni rehabilitace, obnoveni pfijmu per os a pfipravu na domaci péci

s diagn6zou spravnd aktivizace ditéte pii prechodu z vyzivy NSG na stravu per os.

Vcili ¢ 1 jsme zjist'ovali, jaké bio-psycho-socidlni poti‘eby si dité s ohledem na sviij vék
a zdvaznost onemocnéni nedokdZe nebo nemiize samo uspokojit. Sikorova (2011) tika, ze
potieba vylucovani, potteba odpocinku, potieba spanku, potieba hygieny, potieba oblékani.
Zpocatku hospitalizace dle ADL 45 bodl — stfedné zavisly, po zhruba meésici hospitalizace

ADL jiz 90 bodi — lehka zavislost (to miize byt z hlediska véku).

Biologické: Vzhledem k onemocnéni si chlapec zpo€atku nemiiZe a ani nedokéaze uspokoyjit
nekteré své zékladni potieby (dychani, ocista téla, oblékani, ptijem stravy a tekutin aj.). Te-
kutiny po celou dobu hospitalizace piima per os, strava je zpocatku hospitalizace poddvana
ptes NGS, posléze aktivni pifechod na stravu per os. Pfechod z NGS byl zpocatku velky

problém, chlapec stravu odmital. Proto bylo s matkou domluveno, ze mu mutze nosit stravu
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domaci, takovou, kterd mu chutnd a je na ni zvykly z domova. Po ¢ase hospitalizace chlapec

jiz zvlada uspokojovat dané potieby sam nebo s dopomoci rodicu ¢i personalu.

Psychologické: Tyto potieby siiv ramci svého onemocnéni a véku chlapec pievazné dokaze
uspokojit sam, pottebuje k tomu vSak vzhledem k pocatecni Castecné imobilité dopomoc od

zdravotnického personalu nebo od rodict.
Socialni: Tyto potfeby si z velké ¢asti chlapec dokaze po Case hospitalizace uspokojit sam.

V cili & 2 jsme zjisSt’ovali, které bio-psycho-socidlni potieby po dobu hospitalizace pomdha
uspokojovat jeho rodinny pFibuzny a které zajist' uje zdravotnicky persondl. Jak iika Rican,
Krejc¢itova a kol. (2006) z vyvojového hlediska ma velky vyznam vék, kdy k onemocnéni
doslo. V jednotlivych vyvojovych fazich je rozhodujici uspokojovani vyvojovych potieb. Je
velmi dilezité, aby pii nemoci nebyl vyvoj ditéte celkoveé opozdén nebo v nékterych oblas-
tech vaznéji narusen.

Rodinny prislusnik: pomaha chlapci uspokojovat pottebu spanku, rizné formy odpocinku
a relaxace, pottebu potravy (formou per os), pottebu ptijmu tekutin, oCistu téla, oblékani,
potieby hry vhodné k jeho véku a onemocnéni, potfebu uceni a objevovani, o€istu téla, ob-

1ékani, potfebu komunikace.

Zdravotnicky personal: zpo¢atku pomaha chlapci uspokojovat potebu dychani, ptijmu po-
travy (formou NGS), vylu€ovani, ocistu téla, oblékani, potfebu pohybu (formou spravné re-

habilitace), potiebu spanku a odpocinku, potfebu komunikace.

V cili & 3 jsme zjist’ovali, které bio-psycho-socidlni potieby po dobu hospitalizace poma-

haji uspokojovat jiné osoby (knéz, psycholog, pedagog...)
Nelze hodnotit. Tyto osoby nebyly vyuzity.

V cili ¢ 4 jsme urcili priority p¥i uspokojovani potieb nemocného ditéte 7 pohledu zdra-

votnického persondlu a 7 pohledu rodicu.

Z pohledu zdravotnického personalu: hlavni prioritou je pechod stravy z NGS na stravu
per os, dostatecna rehabilitace pro znovunavraceni se do bézného Zivota, odstranéni TSK.
Personal se snazil, aby si chlapec potfebu vyzivy dokazal uspokojit sam a aby byl schopen
navraceni se do bézného Zivota a nevyzadoval pomoc jiné osoby. To vSe se podaftilo a chla-

pec je schopen vzhledem ke svému véku si vétSinu potieb uspokojovat sam.

Z. pohledu rodici: rodice se snazili pomoct chlapci uspokojovat potiebu jistoty, sounalezi-

tosti, lasky, potiebu odpocinku, uceni a objevovani. Hlavni prioritou vSak bylo i1 z pohledu
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rodi¢li uspokojit potfebu vyzivy a navraceni se do bézného zivota. Rodice se také snazili
naucit oSetfovatelsky proces pro domaci péci, aby si mohli chlapce co nejdiive vzit do do-

maciho oSetfovani a tim se navraceni do bézného Zivota usnadnilo.

Sedlarova (2008) uvadi, ze pii hospitalizaci ditéte je dilezité zjistit jaké ma stravovaci na-
vyky, jaké je jeho oblibené jidlo a tyto zvyky by se mély zachovat. Pokud je ale dité upoutané
na lizko, tak i pfesto se snazime podavat mu stravu vkusné, pokud je potieba jidlo nakrajime

az pred nim. Pokud je potteba, dit¢ krmime nebo mu s jidlem alespoii dopoméahame.

Nékdy je ale potieba stravu podavat jinak nez per os, napt. enterdlné (nasogastrickou sondou,
duodenalni sonda atd.) nebo parenteralné ve formé infuzi (do periferni nebo centralni zily)

(Burda, Solcova, 201 5).

Vcili & 5 jsme zjiSt’ovali, zda se daii skupinam (odbornikiim a laikiim) kvalitné spolupra-
covat. Spoluprace s rodici od chlapce je na vyborné urovni, chtéji si chlapce vzit do doma-
ciho oSetfovani a snazi se naucit veskerou odbornou ¢innost pro osetfovani TSK, odsavani
aj. Na navstévu za chlapcem chodi rodi¢e kazdy den, matka rano, otec po préci, v péci
o chlapce se stfidaji. S chlapcem travi spoustu €asu, ptevazn¢ od jeho ranniho probuzeni az

do jeho vecerniho usnuti

Z naSeho Setfeni bylo zjiSténo, Ze se multidisciplindrni tym snaZil o znovunavraceni se do
bézného zZivota formou stravy per os. Hodné do piijmu stravy per os zasahovali a pomahali
rodice, ktefi s chlapcem travili spoustu ¢asu. Bez pfitomnosti rodict se multidisciplinarni
tym také snazil, aby chlapec zac¢al znovu pfijimat stravu per os. Stravu mél prevazné pfipra-
vovanou z domu, kterou nosila matka. Strava byla vZdy pestra a vzhledové zajimava. Pti
nepfitomnosti rodict, tieba hned rano, byl chlapci podan zpocatku jogurt, presnidavka po-
sléze mekké dezerty apod. Strava byla chlapci podavana v jeho zidlicce a vzdy byla poda-

vana zajimavé, at’ uz formou hry ¢i pohadky.

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

per os.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ventilované dit¢€ je specifickym pacientem, ktery potiebuje nejen odbornou péci celého oset-
fujiciho tymu, ale hlavné psychickou podporu vsech, ktefi s pacientem pracuji — hlavné ro-
diny. Je vzdy nutné brat ohledy na piani a potfeby pacienta, diky kterym je spoluprace s nim
jednodussi. Ditéti nezapirame, nelzeme. Rodi¢ by mél byt prvnim, kdo mu vysvétli, co ho

¢eka. (Plevova, Slowik, 2010).

Neékteré déti se citi ve zdravotnickém zatizeni 1épe nez v prostfedi domova. MiiZe se jednat
o deti, které stravily v nemocnici od tlého véku vétSinu svého zivota a redlnym domovem
je pro n¢ nemocnice, kde jsou zvyklé a kde maji se zdravotnimi sestrami a dal$imi pracov-
niky bliz8i vztahy nez s pokrevnimi piibuznymi. Jiné déti mohou zazivat v nemocnici veétsi
miru bezvyhradného pfijeti, lasky a peCovani nez ve své ptivodni roding. V takovém piipade
déti nemocnici preferuji a jsou v ni §t'astné.

Rada pecujicich preferuje hospitalizaci nemocného ditéte pied péci v domacim prostiedi
¢eni, Ze stejné kvalitni péce jako v nemocnici doma doséhnout nelze. Jsou radi, Ze se mohou
pln¢ spolehnout na péci profesionali a ze odpovédnost za zdravotni stav ditéte véetn¢ moz-

nosti tmrti neni pfimo na nich.

Doporuc¢enim pro multidisciplinarni tym jsou pravidelné navstévy supervizora pro predcha-
zeni syndromu vyhoteni. Prace s tak nemocnymi détmi je obc¢as velmi psychicky ndro¢na
a na personal mohou doléhat ob&asné psychické krize, které by jim pravé supervizor/ka mohl
pomoct reflektovat a ukazat, jak zpracovavat svoje pocity adekvatnim zptisobem dfive, nez

se v n¢kterych pripadech promitnou nezadoucim zptisobem do samotné prace.
Respondent ¢. 1

U toho respondenta jsou navrZena ndasledujici doporuceni v ramci potieb:
e moznost setkani i s ostatnimi ¢leny rodiny a jeho vrstevniky;
e dlouhodoba spoluprace se stejnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu;
e zabaveni mysli pfi odpojovani od ventilatoru sestrou a oSetfovatelkou;
e spoluprace s nutri¢nim terapeutem;
e aktivity mimo pokoj pacienta v doprovodu rodicti a oSettujiciho personalu — vylety,

détské akce, moznost pobytu venku atd.;
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e v tomto piipadé neni jiz potieba rodice vice informovat, rodice jiz pln¢ informovani

jsou, péci o chlapce v ramci svych moznosti zvladaji bez pomoci personalu.
Respondent ¢. 2

Zde nejsou potieba Zadna navriend doporuceni z toho ditvodu, Ze:
e nami zvolené polohy a pouziti uréitych polohovacich pomicek odpovidaly polohdm
popisovanym v dostupné literatuie;
e multidisciplinarni tym dbal zasad spravného polohovani a u osetfovani pacientky
s dekubitem zvolil vzdy spravnou techniku polohovéni a spravné polohovaci po-
mucky;
e udivky byla podévana analgetika a opiaty pro tlumeni bolesti s dobrym efektem.

Respondent ¢. 3

U této respondentky je navriené doporuceni v ramci potieb:
Z. mého hlediska je nejvétSim doporucenim pritomnost psychologa, ktery by mél byt
rodiné nablizku a mél by poskytnout pomoc v ramci téZké Zivotni situace v oblasti umi-

rani blizkého ¢lena rodiny.

Existuji davody, pro€ je dobré pro umirajiciho byt hospitalizovdn v nemocnici nez byt v do-
macim prostiedi. Ne vzdy je moZno aplikovat paliativni péci v domécim prostiedi, jednim
z diivod je, Ze v misté bydliSté neni dostupnost paliativniho tymu, ktery by rodin€ i umira-
jicimu poskytl potiebnou pomoc. Rodi¢e s nemocnym ditétem miZeme rozd¢lit na dveé sku-
piny. Néktefi rodice se spise ptiklanéji k hospitalizaci nemocného ditéte nez k péci v doma-
cim prostredi i z jinych divodid. Mnoho rodict totiz vnima nemocnici jako bezpecné pro-
stiedi a jsou presvédCeni o tom, ze takovou péci, jakou dit€¢ dostdva v nemocnici, nejsou
doma schopni poskytnout a neni na nich plné odpovédnost za zdravotni stav a umrti. Druha
skupina pecujicich rodicli by zase rdda méla nemocné dit€¢ v domacim oSetfovani a byli by
1 ochotni nést veskerou zodpovédnost. Ne vzdy je to redlné (napi. matka samozivitelka se
ttemi détmi si nemuze z finan¢nich diivodl dovolit prestat chodit do prace a zajiSt'ovat ne-
ptetrzitou péci o téZzce nemocné dit¢). V nekterych piipadech odbornici ani paliativni péci
v domacim prostiedi nenabizeji, 1 kdyz je paliativni tym v blizkosti bydlisté, ale pokud ro-
dice o dité nejevi dostatecny zajem, hrozi riziko zanedbani péce (Kokesova, Kleinova, 2016,

online).
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Péce o blizké

Do paliativni péce zahrnujeme i1 péci o blizké osoby nemocného. Lékat, ktery je soucasti
paliativniho tymu, by mél zacit velmi brzy hovoftit o rozlouceni, aby se i dalsi ¢lenové rodiny
stihli v€as rozloucit s nemocnym. Pro pozistalé je velmi dilezité, aby méli moznost s ne-
mocnym dokoncit véci, které by mohly po smrti zlstat nevyfeSené. Blizkym ptibuznym
véetné sourozenct, ktefi neméli moznost byt s umirajicim v poslednich okamzicich zivota
a nem¢li moznost se fadné rozloucit, by tato moznost méla byt umoznéna posléze. S rozlou-
¢enim v domacim prostiedi nemusi ptibuzni spéchat, mohou se rozloucit individualné a opa-
kované. V nemocnici je ale rozlouceni limitovano danymi standardy, neztraci vSak na vy-
znamu — spiSe naopak. Pfi omezenych ¢asovych moznostech je o to dulezitéjsi, urcity cas by

m¢l byt maximalné vyuzit pro potieby pozustalych (KokeSova, Kleinova, 2016, online).

Moznost rozloucit se beze spéchu byla opakované hodnocena jako diilezita a nenahraditelna

ze strany pozistalych rodicu.

Paliativni péce je velmi naroc¢nd, klade vysoké naroky na ¢leny multidisciplindrniho tymu,
a proto je dobré vénovat pozornost i multidisciplinarnimu tymu. Pro poskytovani kvalitni
péce multidisciplinarnim tymem je nutné brat ohled na vzajemné vztahy mezi spolupracuji-
cimi odborniky a jejich vzdélavani. Pro kazdého odbornika, nejen pro zacinajiciho, ale 1 pro
zkuSenéjSiho je nezbytnou nutnosti mit moZnost obratit se na dal§iho odbornika a konzulto-
vat s nim slozité¢ ptipady. Pro odborniky je dilezitd moznost zcastnit se supervize. Ta
umoziuje profesionaliim odraZet svoje pocity a zpracovavat je adekvatnim zptisobem dfive,
nez se v nékterych ptipadech promitnou nezadoucim zptisobem do samotné prace (napft. syn-
drom vyhoteni). Nemél by se také podcenovat vyznam psychohygieny v zivot¢ jednotlivei —
kromé prace dostatek aktivniho odpocinku (vlastni rodina, sport, uméni apod.). Paliativni
péce klade velmi vysoké naroky nejen na odbornost, ale ptedevsim na lidské kvality (osob-
nostni zralost, odvaha, psychicka stabilita a eticko-moralni uroven) (KokeSova, Kleinova,

2016, online).
Respondent ¢. 4
U toho respondenta je navriené doporuceni v ramci potieb nasledujici:

Strava per os
e pestrd vyvazena strava;
e vnimani chuti jidla;

e dostatek Casu na piijem potravy;
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e dodrzovani rituali v ptijmu potravy (oblibeny hrnek, talit....);

e moznost sestaveni jidelnicku dle chuti.
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ZAVER
Nasim cilem bylo na ¢tyfech kazuistikach zdokumentovat péci u déti s poruchou dychani

ruzné etiologie.

Zjistit, které bio-psycho-socialne-spiritudlni potreby nejsou schopné si déti samy saturovat

(vzhledem k véku, nemoci, komorbiditam, lécbe, imobilité aj.).

Kazuisika 1: U toho respondenta jsme zjistili, ze vzhledem k nemoci a imobilité neni scho-
pen sdm saturovat tyto potieby: potieba oblékani, potfeba dychani, potieba hygieny, potieba
vyzivy, potieba tekutin, potifeba vyprazdiiovani, potfeba hry, potfeba smysluplné prace, po-
tteba pohybu. Chlapec je schopen saturovat sam tyto potieby: potfeba spanku a odpocinku,

potieba komunikace, potteba uceni.

Kazuistika 2: U této respondentky bylo zjisténo, Ze vzhledem k nemoci, komorbiditdm
a imobilité neni schopna sama saturovat skoro zadné zakladni potfeby. Jedina potieba, kte-

rou je schopna sama saturovat, je potfeba spanku a odpocinku.

Kazuistika 3: U této respondentky bylo zjiSténo, Ze disledkem véku, nemoci a prognoze neni

schopna sama saturovat viibec zadné potieby.

Kazuistika 4: U toho respondenta bylo zjisténo, Ze i1 ptes nasledek nemoci, v€k, 1écbu a ¢as-

teCnou pocatecni imobilitu, si je schopen saturovat ve vétsing pripadi sdm dané potieby.

Zjistit, které potreby po dobu hospitalizace pomahaji saturovat/uspokojovat blizké osoby,

a které saturuje multidisciplinarni tym skladajici se z odbornikii riiznych profesi.

Kazuistika 1: U toho respondenta bylo zjisté€no, Ze blizké osoby (rodice, pfevazné otec) se
snazi saturovat tyto chlapcovy potieby: potieba odpocinku, potieba hry, potieba oblékani,
potieba uceni — ¢teni, pocitani (pfiprava na Skolni dochézku a plnéni ukolt, které chlapci
zadala pani ucitelka). Multidisciplinarni tym pomaha saturovat tyto potieby: sestry (potieba
dychani, potfeba vyprazdiiovani, potieba hygieny, potieba oblékani, potieba piijmu potravy
a tekutin), fyzioterapeuti (potfeba pohybu vhodnou rehabilitaci), pedagog (potieba uceni,

aby chlapec nezanedbal $kolni dochazku).
Kazuistika 2: U této respondentky, bylo zjisténo, ze veSkeré uspokojovani potieb piebira
personal. Rodice respondentku nenavstévuyji.

Kazuistika 3: Vzhledem k zavaZznosti stavu (preterminalni a termindlni stav), jde o velmi

slozitou situaci, kdy je nutné vstficna, oteviena a empaticka komunikace zdravotnického per-
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sondlu s rodici. Je zajisStovana tzv. paliativni péCe. Rodi¢e pomahaji uspokojovat tyto po-
tteby: potfeba spanku a odpocinku, potfeba hygieny, potieba oblékani, potfeba piijmu vy-
zivy a tekutin (pfes NGS). Multidisciplinarni tym se v nepfitomnost rodicli snazi zastoupit
rodice a uspokojovat vSechny zékladni potfeby, které divka vyzaduje, aby divka co nejméné
stradala, aby byla zachovéana v co nejvétsi mite jeji diistojnost a také aby byla poskytnuta

podpora i jejim rodi¢tm, blizkym...

Kazuistika 4: U tohoto respondenta bylo zjiSténo, Ze rodice pomahaji chlapci uspokojovat
tyto potieby (potiebu spanku a odpocinku, pottebu vyzivy — matka méla po domluve s oSet-
fujicim Iékafem povoleno nosit chlapci kazdy den domaci stravu, potfebu hygieny, potiebu
oblékani, potfebu hry — vhodné k jeho véku, potfebu uceni a objevovani). Multidisciplinarni
tym se snazi poméhat uspokojovat tyto poteby: sestry (se zpocatku snazi uspokojovat po-
ttebu dychdni, pottebu vyZivy, potfeby vylu¢ovani, za neptitomnosti rodicli se snazi zastou-
pit rodi¢e a pomahat chlapci uspokojovat vsechny potieby, které vyzaduje), fyzioterapeuti
se snazi chlapci pomahat uspokojovat pottebu pohybu (spravnou rehabilitaci k danému véku

a onemocnéni).
Nasim ukolem je také zjistit, jak se dari témto dvéema skupinam (odbornikim a laikiim) spo-
lupracovat.

Kazuistika 1: V tomto ptipadé€ bylo zjisténo, Ze komunikace a spoluprace mezi odborniky

a laiky je na vyborné rovni. S rodici se dalo na v§em domluvit.

Kazuistika 2: U tohoto piipadu nelze vyvodit pozitivni zdvéry z divodu Zadného osobniho
setkani s rodi¢i. Ti o divku jevili z4jem pouze telefonicky a po dobu jeji hospitalizace za ni

ani jednou nebyli na navstéve.

Kazuistika 3: V tomto ptipadé byla spoluprace a komunikace s rodi¢i na vyborné trovni
1 ptes velmi velkou psychickou zatéz jak pro rodice, tak pro personal.
Kazuistika 4: -ani v tomto pfipadé nenalezneme zaporné body, co se tyce spoluprace a ko-

munikace.

Tyto stavy mohou byt velmi Casto ovlivnény erudovanosti multidisciplinarniho tymu, emo-

tivnim pfistupem personalu k pacientovi a prostfedim, ve kterém se pacient nachazi.
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Taktéz byly béhem spolupréce s pacienty, ptibuznymi a blizkymi pacientii a oSetfujicim ty-
mem zjistovany potieby, které mohou ovlivnit 1é¢bu, rehabilitaci, ptechod z péce nemoc-
ni¢ni do péce domaci a bohuzel i ovliviiujici stav pacienta a rodiny ve chvilich nejtézsich,

a to béhem umirani.

Smyslem nasi prace bylo zaméfeni se na komplexnost a komplikovanost pacientii na umélé
plicni ventilaci, problematiku dekubitii u pacienti dlouhodobé upoutanych na lizko, porov-
nani stavu pfijmu potravy nasogastrickou sondou s pfijmem potravy per os a s nelehkou

situaci v ramci péce o dité€ v dob¢ umirani a smitfeni se rodiny s odchodem ditéte.

Bakalatska prace by se méla stat pfinosem v feSeni stavi souvisejicich s diagndzami v praci

popsanymi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

°C — stupen celsia

aj. —ajiné

ADL — test vSednich ¢innosti

apod. — a podobné

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ABR — acidobazicka rovnovéha

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
FiO; — inspiraéni frakce kysliku

FRC — funk¢ni residudlni kapacita

HKK — horni konéetiny

Hz — Herz

JIP — jednotka intenzivni péce

KPa — kilo pascal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

min. — minuty

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

napf. — napftiklad

NGS — nasogastrick4 sonda

Oz — kyslik

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna
PaO; — parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi
pCO; — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
PDK — pravéa dolni koncetina

PEEP — Positive End Expiratory Pressure (pietlak na konci vydechu)
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PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
per os — Usty

pH — potencial vodiku

PHK — pravéa horni koncetina

PL — prakticky 1ékar

pO2 — parcidlni tlak kysliku

PZK — periferni Zilni katétr

RHB — rehabilitace

RZP — rychlé zachrann sluzba

s. — strana

SPO; — saturace kysliku

TF — tepova frekvence

TK — télesny tlak

TSK — tracheostomicka kanyla

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

UPV — uméla plicni ventilace

VALI — Ventilator-associated Lung Injury
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
R s saman |
|
j podpis \ [
| Skupina respondentd - \ :
g Pracovisteé Vyjadieni vrchni sestry / vedouctho pracovisg 1| Podpis -
| (nehodici se skrtnéte) i
| Souhlasim Nesothiastm- o Ty
i Souhlasim Nesouhlasim '

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne 32-03- ; m\ﬁ

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd  -1-

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 porizovanim fotografii

U¢el potizeni fotografie

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

publikovany, tak jen pod kddovym oznacenim, tedy anonymn¢.

Souhlasim s porizenim fotografie za icelem vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi,
popr. anonymniho publikovani v odborném casopise.

Souhlas pacienta

Seznamil jsem se s informacemi a se svym zafazenim 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 Zling

Za umoznéni pofizeni fotografii d€kujeme.



PRILOHA P III: CHARTA PRAV DETI

CHARTA PRAV

HOSPITALIZOVANYCH DETI




PRILOHA P IV: Glasgow Coma Scale

Spontanné

Na osloveni
Otevreni oci

Na bolest

Z4dna odpoved’

Vyhovi ptikazim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Nejlepsi motoricka odpovéd’ Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dna odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nejlepsi slovni odpovéd’ Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpoved’

CELKEM:

Maximum bodu: 15 bodu normalni stav
13 bodu vyzaduje hospitalizaci
8 bodu kritického stavu mozku

Minimum bodi: 3 améné  kdéma



PRILOHA P V: Modifikovana détska Glasgow Coma Scale

Spontanné

Na mluvené slovo

Otevreni o¢i
Na bolestivy podnét

Neotvira

Normalni spontanni pohyb

Nejlepsi motoricka Uhyba pii doteku

odpovéd’
Uhyba pii bolestivém pod-

nétu

Abnormalni flekéni kiece

Abnormalni extencéni kiece

Z4dna odpoved’

Sm¢éje se a Zvatla

Podrazdéné place

Nejlepsi slovni odpovéd’
Place na bolestivy podnét

Sténa na bolestivy podnét

Z4dna odpovéd’




PRILOHA P VI: SKALA BOLESTI U DETI

Faces Pain scale - obli¢ejova Skala pro déti od 3 do cca 6 let

as) (88) (3%
—_— ~~ N\
0 1 2 3

4 3
Neboli Boli Boli Boli Boli Boli
trosku trochu vic jesté vic moc nejvic
Hodnoceni
0 Zidna bolest
2 avice Bolest, intervence nutna
5 Maximalni bolest




PRILOHA P VII: KLASIFIKACE TiZE TROMBOFLEBITIS (DLE
MADDONA)

Stuperni: | Reakce:

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

I Bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh v pribéhu zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribehu zily




PRILOHA P VIII: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL —
Activity Daily Living )

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00




09. | Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
10. | Chuize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
vysoce zavisly 00 — 40 bodi
zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
lehka zavislost 65 — 95 bodt

nezavisly

96 — 100 bodu




PRILOHA P IX: POLOHOVANI

Poloha mumie s ohrancenim tela (dostupné z www.google.cz/pictures)

Klokankovani (dostupné z Www. google.cz/pictures)


http://www.google.cz/pictures

Poloha na zadech — hnizdo (dostupné z www.google.cz/pictures)

Poloha do sedu (viastni zdroj)



Poloha na zadech (dostupné z www.google.cz/pictures)

Poloha na boku (dostupné z www.google.cz/pictures)

Poloha na boku (dostupné z www.google.cz/pictures)


http://www.google.cz/pictures
http://www.google.cz/pictures
http://www.google.cz/pictures

