e crRADA

Lucie Sikorova

Détska sestra
Vv primarni
a komunitni péci




e carRADA



Lucie Sikorova

Détska sestra
VvV primarni
a komunitni péci

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendre a uzZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zdadnd &dst této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt
reprodukovina ani Sitena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho
pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdavnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

PhDr. Lucie Sikorova, Ph.D.
DETSKA SESTRA V PRIMARNI
A KOMUNITNI PECI

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

Recenze:
Prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.
Doc. Mgr. Martina Tomagova, PhD.

Vydani odborné knihy schvélila Védecka redakce nakladatelstvi
Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2012

Cover Photo © fotobanka allphoto, 2012
Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 4785. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Iveta Pasdkova
Sazba a zlom Antonin Plicka

Pocet stran 184

1. vydani, Praha 2012

Vytiskly Tiskarny Havlicktv Brod, a.s.

Ndzvy produktil, firem apod. pouZité v této knize mohou byt ochrannymi zndmkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami p¥islusnych viastnikii, coz neni zvldstnim
zptisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formdch, davkovini
a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni
ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zddné prdavni diisledky.

ISBN 978-80-247-3592-4

ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-7992-8 (ve formatu PDF)
ISBN 978-80-247-7993-5 (ve formatu EPUB)



Obsah

Seznam ZKratek ......cocvevivinininnininininininniniieeiesensnsesene 7
UVOd ceiiinririiiitinirciiiiniseneneiesssessesesssnesssssssessessssnessesessessessesses 9
1 Primarni péCe ......uininiiniiinininiiiiiiisinienneninensissesesnesennes 11
2 Primarni Prevence .......cc.cooecveiininsicnsesnenssessessesssessssesesssesses

2.1 Podpora uspokojovani potieb ditéte ........cooemerecerrerrercurernence
2.1.1 Uspokojovani potteb v rodiné
2.2 Ochrana zdravi a pfedchdzeni zdravotnim problémiim

VIOAINE ..ottt ettt et et beae 29
2.3 Ochrana zdravi a pfedchézeni zdravotnim problémim
VIESHCR i 39
2.4 Ochrana zdravi a pfedchdzeni zdravotnim problémiim
v matefské SKole ..., 49
2.5 Ochrana zdravi a pfedchdzeni zdravotnim problémiim
V 2aKIadni SKOIE ......cevcveeeeciirecireeecre e 54
2.6 Ochrana zdravi a predchazeni zdravotnim problémum
dospivajicich na stfednich a vysokych $kolach ........c.ccoccuuce... 58
2.7 Posouzeni ristll @ VIVOJE .....coveueureerueerecrennicrrerenereesaessesesenseans 65
2.7.1 Posouzeni riistu ditéte ........cocoevereverrerrereererrereenennne 66
2.7.2  Posouzeni psychomotorického a socialniho
VYVOje AItELe ..ovevvnieiiiic s 79
2.8 Preventivni prohlidKy ... 97
2.9 OCKOVAN ..o 104
2.10 Zdravotni VYChOVa ..o 106
2.11 Prevence Grazd v détském veKU ..., 108
3 SeKundarni Prevence ........cccceveesirsersinssensseesssesssessessessssessssenes 111
3.1 DISpenzarizace ... 114
4 Terciarni Prevence ........coeereisersecssecssecsseesssesssesssesssessssssssessseses 115
5 Administrativa ... 117
5.1 Vedeni individudlni zdravotnické dokumentace ................... 117
5.2 Hlageni vyskytu infeKCl .....cvevevrereenerernerercnenceeneeeneeceeeeenne 118
5.3 Vykazovani zdravotni PECe ........cumerrevemnerreeererreeerenreennes 118



6 Hygienicka a protiepidemicka opatieni vambulanci ................. 121

7 Komunitni PéCe ......uvvinnirnirninnirninnseinninsinninnesnenssesssesssesnnes 125
7.1 Komunitni péée poskytovand détem a dospivajicim ............ 128
7.2 Planovani komunitni péce poskytované détem
A dOSPIVAJICIIN ..ot ene 130
7.2.1 Instituce podilejici se na komunitni péci ............. 131

8 Adiktologie v primarni a komunitni péci u déti

G (0 711 10 1) 1 137
8.1 Prevence navykového chovani u déti a dospivajicich ........... 139
8.1.1 Primarni Prevence .......oeeeceeveerereerererereecnenenens 139
8.1.2  Sekundarni prevence .........c.coeeeceeneerrenceeurenene 142
8.1.3  Tercidrni prevence ........oeececeeerereeeererereecncnenens 145
8.2 Psychopatologie ZAVISIOSL .......c.ceuevereermreeeeneeenneeersenreesenenenne 147

8.3 Navykové chovani - patologické hraéstvi, pocitatové hry,
INEEINET oot 149
8.4 Navykové chovani - komunika¢ni média (TV) .......cocuveenee. 150
9 Edukace détskou sestrou v primarni a komunitni péci .............. 151
9.1 Faze edukace u déti a dospivajicich .......ccccoeereeerneueecunerrecuneneee 154
20 511 1 157
Edukacni plan .....cccveeeeireemeireeineeeeeneteeenesseeenseeeeensessesesesnes 157
Literatura .......coveiiiiiiiieniininnieniinicncsiesiesssssssssnesssessesssessssenns 163
SOUNIN ..ttt se s 175
SUMMATY cocoiiiiiiiiiniiiiiieienenee e ss e ssessaes 177
2y 1 179



Seznam zkratek

Seznam zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného
selhani imunity)

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

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

CCN Community Children's Nursing

CNS centralni nervova soustava

CSU Cesky statisticky uiad

DDST Denver Developmental Screeening Test (Denversky vyvojovy
dotaznik)

ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MS matetskd $kola

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA-I North American Nursing Diagnosis Association International
(Severoamericka asociace pro mezindrodni o$etfovatelskou
diagnostiku)

NOC Nursing Outcomes Classification (klasifikace oc¢ekavanych
vysledkil)

PL prakticky lékar

SRCH-D  Syndrom rizikového chovani v dospivani

SS stredni skola

SZU Statni zdravotni ustav

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VS vysoka $kola

vZzp Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO World Health Organization (Svétovd zdravotnicka organizace)

VA zékladni skola






Uvod
Uvod

Primarni péce je Grovni prvniho kontaktu se zdravotnictvim pro jedince,
rodiny a komunity. Ve 21. stoleti ziskava stale vét$i vyznam - v moderni
pediatrii tvofi vyznamnou ¢ast péce, protoze rodiny s détmi si zadaji péci
co nejblize mistu, kde Ziji, kde déti vyrutstaji, hraji si a dospivaji. Svétova
zdravotnicka organizace doklada, ze zdravotnické systémy poskytujici pri-
marni péci vykazuji lepsi vysledky, jsou vykonnéjsi, mohou dosahnout vy$si
spokojenosti uzivatelti a maji niz$i ndklady na zdravotni péci nez systémy,
které maji orientaci na primarni pé¢i mensi.

Tézisté Cinnosti primérni péce o déti a dorost spociva v aktivitdach prak-
tického lékare pro déti a dorost a aktivitach détské sestry. Prakticky Iékat pro
déti a dorost a détska sestra se stavaji koordinatory péce o dité zdravé, ale
i ohrozené nemoci, rodinnym prostfedim ¢i prosttedim ve vychovné vzdé-
lavacich institucich. Vyznamnou roli sehrava tandem lékar a détska sestra
také pfi fizeni péce o chronicky nemocné déti, jejichz problémy pretrvavaji
mnohdy do dospélosti. Usilim lékate a sestry je nejen 1é¢ba, ale i snaha
usnadnit spolupréci se socidlnimi sluzbami a vzdéldvacimi institucemi. Uzk4
spoluprace mezi praktickym lékafrem pro déti a dorost a détskou sestrou
efektivné podporuje fyzické i dusevni zdravi ditéte a citovou harmonii a po-
hodu v rodinném prostredi.

Kli¢ovou tlohu v podpore zdravi déti a dospivajicich v primarni péci
zastava détska sestra, jejiz kompetence se postupné s vys$s$im ¢i specializac-
nim studiem rozsituji. Jejim zakladnim poslanim v primdrni pé¢i je ochrana
a podpora Zivotnich podminek optimalnich pro rist a vyvoj ditéte. Sestra
je totiz mnohdy prvnim zdravotnikem, kterému se rodice ditéte nebo samo
dité poprvé svéfi se svymi starostmi a obavami tykajicimi se zdravi. Pravé
détska sestra se muiZe cilené vénovat propagaci intervenci podporujicich
zdravi ditéte v kontextu rodiny, poptipadé komunity, kde dité vyrista. Je
osobou, jejiz profesni zaméreni je uréovano potfebami déti, je odbornikem,
ktery by mél vyuzit kazdou prilezitost ke konzultaci o zdravém Zzivotnim
stylu ditéte i rodicd, je to ona, kdo aktivné nabizi podporu pfi potizich v na-
ro¢ném obdobi dospivani - je tedy podstatnym a nenahraditelnym ¢lenem
tymu, jenz o dité ¢i dospivajiciho pecuje.

Cinnosti, které détska sestra v ramci primarni péce poskytuje, jsou do-
minantné zaméfeny na prevenci (primarni, sekundarni a tercidrni). Prevenci
je proto vénovana podstatnd ¢ast predkladané publikace, a to na trovni
péce o dité v rodiné, v predskolnich zatizenich nebo v zatizenich skolnich.



Détska sestra v primarni a komunitni péci

Soucasti primarni péce détské sestry jsou rovnéz edukacni, administrativni
a protiepidemické aktivity, kterym se publikace také vénuje.

Vzhledem k $ifi problematiky primarni péce vSak nebylo mozné zahr-
nout do publikace v§echna témata. Snahou autorky bylo predlozit dilezité
informace tykajici se pracovni naplné détské sestry v primarni péci a upo-
zornit na jeji roli pfi koordinaci, vedeni a realizaci oetiovatelské péce. PIné
vyuziti o$etfovatelskych dovednosti a potencidlu sester v primarni péci si
zada opatfeni v oblasti legislativy i vzdélavani, avSak soucasnd situace nebra-
nivhodnym inovacim a angazovanosti na urovni jednotlivce. Monografie je
vychozim zdrojem informaci pro jiz praktikujici détské a véeobecné sestry
(pecujici o déti a dospivajici) a nezbytnou podminkou orientace v dané
oblasti pro studenty zabyvajici se péc¢i o déti zdravé ¢i nemocné.
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Primarni péce
1  Primarni péce

Jiz v roce 1978 na mezinarodni konferenci o zakladni zdravotni péci v Alma-
-At¢ bylo mimo jiné uvedeno, Ze klicem k dosazeni cile Zdravi populace do
roku 2000 (zdravi definované na 30. valném shromazdéni WHO v roce 1977),
ktery umozni populaci vést spolecensky a ekonomicky produktivni Zivot, je
primarni zdravotni péce. Z konference vyplynulo, Ze primarni péce by méla
byt poskytovana co nejblize jedinctim, ktefi ji potiebuji. Péce je uskuteciio-
vana jako péce primarni (v misté prvniho kontaktu) a pé¢e komunitni (jako
soucast komunitnich sluzeb). Zdtraznéna byla zejména piistupnost vSem
jedinctim, rodindm a komunitam pfi zachovani jejich autonomie.

V roce 1984 byl Evropskym zdravotnickym shromazdénim zahajen
program Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktery podle Mahlera (1980)
zdlraznoval, Ze je tieba zajistit takovou uroven zdravi, jez by umoznila
vSem lidem bez rozdilu zit spolecensky a ekonomicky produktivni zivot
(»minimalné dustojnou zivotni droven®). Odkaz na rok 2000 znamenal, ze
k tomuto datu by v§echny zemé svéta vytvorily vhodné politické strategie
a ze budou provadét konkrétni opatfeni k dosazeni tohoto socialniho cile,
i kdyz v rozdilnych ¢asovych ramcich (Rivero, 2003).

Komplexni primarni péce a jeji rozvoj ziistava i po roce 2000 jednou
z priorit WHO. O tom svéd¢i program Zdravi 21 (WHO, 2001). Od prvni
svétové konference ubéhlo jiz vice nez ¢tvrt stoleti a je mozné konstatovat,
ze doslo k mnohym zméndm v oblasti primarni a komunitni péce i na izemi
Ceské republiky. Pozvolna se ptiblizujeme i k ciléim uvedenym v Mnichovské
deklaraci, kterou v roce 2000 podepsalo 48 ministrii zdravotnictvi nebo je-
jich zastupcii, véetné zastupctt CR. Mimo jiné se zde vlady zavazaly k hledéni
prilezitosti k zalozeni a podpofe programtl a sluzeb na rodinu zaméfeného
komunitniho osetfovatelstvi, v¢etné zapojeni rodinnych sester (tam, kde je
to vhodné), a déle k posilovani roli sester ve vefejném zdravotnictvi, pod-
pote zdravi a vyvoji komunity (MZ CR, 2001).

Koncepce sester v primarni péci jako zdravotnikd, ktefi zaujimaji prvni
linii obrany, se poprvé objevila na Evropské konferenci WHO o o$etfova-
telstvi ve Vidni v roce 1988. Smérnice WHO se od té doby zamétily hlavné
na zpusoby, jimiz sestry prispivaji ke zlepSovani funkce systému primarni
zdravotni péce (MZ CR, 2003).

Zhlediska primarni osetfovatelské péce v pediatrii je vyznamnym histo-
rickym meznikem vynos z roku 1914. Slo o vynos vydany zdravotnim odbo-
rem rakouského ministerstva vnitra, podle kterého se skoleni oSetrovatelek
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Détska sestra v primarni a komunitni péci

stanovilo na dva roky a péce byla rozéifena kromé tstavni a nemocni¢ni
ina preventivni, zdravotni a socidlni, zaméfenou na déti a navstévni sluzbu
vrodinach (Hanzlikova, 2004). Po roce 1918 se u nés rozvinul systém rodin-
nych lékar, ktetfi zabezpecovali $iroké spektrum lékarskych sluzeb pro své
pacienty. Tento systém pokryval na velmi dobré irovni potteby péce, takze
se zdravotni stav populace zlepsil a dochazelo k dal$imu rozvoji primarni
péce (Seifert, Benes et al., 2005).

Systém zdravotnické péce zahrnuje vSechny sluzby poskytované jed-
notlivymi zdravotnickymi obory. Tradi¢né poskytuje zdravotnicky systém
dva vSeobecné typy sluzeb, a to sluzby nemocnym (lé¢ebnou péci) a sluz-
by zdravym (preventivni péci). V soucasnosti je zdliraziiovana komplexni,
holistickd a humanisticka zdravotni péce. Lidé si zadaji vSestrannou péci,
maji zajem o uspokojovani zdravotnich potfeb na jednom misté, ve stejném
Case, stejnym lékafem a sestrou. Ocekavaji schopnost zdravotnického tymu
podilet se na feSeni jejich zdravotnich potizi, respektive 1é¢bé, stejné jako
schopnosti podporovat jejich zdravi a doporucovat strategie k udrzeni zdravi
nebo poskytovat péci pti dlouhodobé nemoci. Tyto atributy spliiuje primar-
ni péce. Je souborem ¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetfovanim, 1é¢enim, rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou navic
poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu prostredi klienta, a respek-
tuji tak jeho bio-psycho-socidlni potreby. Primarni péce je koordinovana,
komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana zejména zdravotniky jak na
urovni prvniho kontaktu obc¢ana se zdravotnickym systémem, tak na zakladé
dlouhodobé kontinualniho pfistupu k jednotlivci (Seifert, Benes et al., 2005).

Hierarchicky je zahrnovana do komunitni péce. Soucasti komunitni
péce je dale sekundarni a terciarni péce a rovnéz prevence.

Primarni péce je charakterizovana:

o ptimou dostupnosti,

« otevfenosti, tzn. bez bariér kulturnich, geografickych ¢i ekonomickych,
o porozuménim potfebam obcantl a schopnosti reagovat na né,

o maximdlnim zachovanim lidské dtistojnosti (dignity),

+ nejlep$im prostfedim pro prevenci.

Poskytovateli primarni péce jsou v ramci CR:

o prakticti lékari pro dospélé,

o prakticti 1ékati pro déti a dorost,
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Primarni péce

o agentury domadci péce,

« ambulantni gynekologové,

» stomatologové,

o lékarské sluzby prvni pomoci,
+ lékarny a dalsi.

Kazdy obéan CR mé prévo na svobodnou volbu praktického 1ékate, ktery
s prevzetim do pé&e souhlasi. V roce 2010 ptipadalo v krajich CR priimérné
10 praktickych 1ékatti (PL) pro déti a dorost na 10 000 déti a dorostu do 19 let.
Pramérné jeden détsky lékat vykonal v témze roce 5 791 oSetfeni. Nejvice
oSetfeni na jednoho lékare se uskutecnilo v Jihoceském, Pardubickém a Mo-
ravskoslezském kraji. Navstévni sluzbou provedli PL pro déti a dorost prii-
mérné 1,1 % vsech osetfeni, nejméné v Karlovarském a Moravskoslezském
kraji. Jeden détsky pacient navstivi pediatra v priiméru 6krat za rok z diivodu
lécebnych nebo preventivnich vy3etteni & osetreni (UZIS CR, 2011).

K vysoce frekventovanym dtivodiim navstévy PL pro déti a dorost nalezi:

o v kojeneckém véku zanéty stredousi, ekzémy, dyspepsie, infekce mo-
¢ovych cest,

« v batolecim véku respira¢ni infekce,

« ve $kolnim véku respira¢ni infekce, anginy,

« v dorostovém véku se pridavaji mononukleoza, infekce mocovych cest
u divek, unavovy syndrom.

Registrace u praktického 1ékate je pisemny souhlas dvou stran — pacienta
a lékare, pti kterém se lékar zavazuje o pacienta pecovat, tim mu vznika
narok na platby od pacientovy zdravotni pojistovny. Praktického lékare je
mozné zménit jednou za tfi mésice. Prakti¢ti 1ékati pro dospélé registruji
pacienty od 15 let a starsi, prakticky lékat pro déti a dorost déti od narozeni
az do 14-19 let.

Charakteristickymi znaky praktického (v§eobecného/rodinného) lékarstvi
jsou:

o VSeobecnost péce — fesi problémy celé populace v plné $ifi bez ohledu na
vék, pohlavi, ptivod, socidlni postavent, rasu, viru, zdravotni problém apod.

o Dostupnost péce — bez bariér geografickych, kulturnich, administrativ-
nich ¢i funkénich.

13
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Détska sestra v primarni a komunitni péci

o Kontinuita péce — 1ékarstvi primarné orientované na ¢lovéka spise nez
na nemoc a zalozené na dlouhodobém vztahu mezi pacientem, lékafem
a sestrou, jejichz péce pokryva nejen obdobi nemoci, ale podstatnou
cast zivota.

o Komplexnost péce — poskytuje komplexni lé¢ebné-preventivni péci, zahr-
nujici podporu zdravi, prevenci nemoci, 1é¢bu, rehabilitaci, podptrnou
péci. Respektuje etické a humdnni aspekty vztahu lékar-pacient.

o Koordinovanost péce — 1ékar a sestra jsou pro pacienty koordinatory ve
vyuzivani specializovanych zdravotnich a socialnich sluzeb (konziliarni
vySetfeni, odborna doporuceni).

o Spoluprdce pti péc¢i — odbornici primarni péce spolupracuji s ostatnimi
poskytovateli a respektuji jejich kompetence.

o Orientace na rodinu — prakticky lékat a sestra v ordinaci praktického
lékafe vnima zdravotni problémy c¢lovéka v kontextu jeho rodinnych,
socidlnich a kulturnich vztaht a prostredi, ve kterém Zije.

o Orientace na komunitu — problémy pacientd jsou vnimdny v kontextu
zivota komunity (Seifert et al., 2004).

Organizace prace praktického lékare pro déti a dorost a détské sestry
V ordinaci praktického 1ékare (PL) pro déti a dorost je obvykla spoluprace
v malém tymu nebo tandemu ve slozeni lékaf a détska sestra. Pii dobré
spolupraci se jejich ¢innosti dopliuji. Détska sestra se podili na preventivni,
primarni a specialni pé¢i. Zajistuje bezchybny, plynuly chod praxe, podmin-
ky pro poskytovani kvalitni péce, pomoci a podpory pacientiim a plni dalsi
ukoly v oblasti organizac¢ni, odborné a administrativni.

Ordinac¢ni doba v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost Cini
25-30 hodin tydné, pracovni napln zahrnuje dale navstévni sluzbu, adminis-
trativni ¢innosti a ranni aktivity (napf. odbéry). Ordina¢ni doba by méla byt
strukturovana — méla by vyhrazovat ¢as pro akutni stavy, pro poradny déti
vybranych vékovych kategorii, pro objednané, pro o¢kovéni apod. Casovou
organizaci chodu ordinace ma na starosti sestra — planuje pozvani pacientd,
ale také jejich cekani v cekarné.

Cekérna by méla byt vybavena pro potieby déti riiznych vékovych kate-
gorii (hracky, knihy, pastelky, veselé obrazky na sténdch apod.), aby se dité
prti ¢ekani rozptylilo. Sestra ma obvykle sviij pracovni prostor v samostatné
mistnosti, coz miize vyhovovat dospivajicim pacienttim, ktefi chtéji pfi vy-
$etfovani zachovat soukromi. Pracuje-li sestra ve spole¢né mistnosti s Iéka-
fem, miize klast doplnujici otazky, je svédkem pri tikonech lékate, pfipadné
miiZe upozornit na chyby. V. ambulantnim provozu PL pro déti a dorost je
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nutno respektovat podminky zakladniho prostoru uvedené ve spole¢ném
ustanoveni pro zdravotnickd zafizeni ambulantni péce a soucasné dopliujici
pozadavky na vybaveni pro ordinace praktického lékate pro déti a dorost,
které jsou uvedeny ve vyhlasce MZ CR ¢&. 219/2006 Sb.

Ke spole¢nym ustanovenim nalezi:

Zdravotnicka zatizeni ambulantni péce se musi skladat ze zdkladnich
prostord, tj. provoznich mistnosti, ve kterych je poskytovana zdravotni
péce (ordinace, pripravna nebo mistnosti, kde se vykonava zakladni
¢innost), z ¢ekarny pro pacienty a z vedlejsich prostor, tj. socialniho za-
fizeni. Zaji$tén musi byt pfistup osobam s omezenou schopnosti pohybu.
Telefonické spojeni je jiz samozrejmosti.

Ordinace by méla byt feSena jako jedna mistnost (spole¢ny prostor 1é-
kate a sestry) s minimalni plochou 15 m?* K zakladnimu vybaveni patii
potiebny kancelafsky nabytek pro administrativni prace 1ékate a sestry,
vy$etfovaci stil nebo lehdtko, tonometr a fonendoskop, skiin na lécivé
pripravky, zdravotnicky material a nastroje, zakladni vybaveni pro pos-
kytovani neodkladné péce, chladnicka, pracovni plocha pro ptipravu
zdravotnického materialu a orienta¢niho laboratorniho vysetfeni, ste-
rilizator (pokud neni moznost spoluprice se smluvnim pracovistém),
umyvadlo a dvoudrez.

Cekérna musi mit plochu minimélné 2 m? na jedno misto pacienta pti
nejmensi plose mistnosti 8 m?. Cekdrna musi mit pebalovaci still.
Hygienické zafizeni sestavd z WC a umyvadla. Dvefe WC musi mit
z bezpecnostnich divodu otevirdni smérem ven (pfipustné je spolecné
WC pro pacienty a zaméstnance).

K doplnyjicim pozadavkiim na vybaveni ordinace praktickych lékara pro
déti a dorost nalezi:

prebalovaci stiil s vahou pro kojence, bodymetr,

optotypy, osobni vaha,

odsavacka,

pomiicka pro testovani sluchu a fixace zrakem pro kojence.

Détska sestra musi, kromé zptisobilosti k vykonu povolani bez odborné-

ho dohledu, splnovat podminky specializa¢niho vzdélani détské sestry za-
hrnujici ukonceni specializa¢niho (pr. magisterského) studia zakonceného
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atestacni (pr. statni zavére¢nou) zkouskou. Dal$im pozadavkem je zaskoleni
ve formé praxe na lizkovém oddéleni. Obvyklé jsou i dalsi pozadavky -
schopnost prace s pocitacem, obsluha pristroju, jazykova vybavenost (ko-
munikace v cizim jazyce). K pozadovanym senzomotorickym dovednos-
tem nalezi $ikovnost, zru¢nost, neporusené smyslové vnimani, vyzadovany
jsou i predpoklady estetické (smysl pro tpravu vlastniho zevnéjsku i okoli),
predpoklady intelektové (schopnost fesit proménlivé situace, schopnost
zvladat reakce déti a jejich rodicu), predpoklady socidlni (schopnost nava-
zat kontakt s détmi i rodi¢i, pozitivni vztah k détem, schopnost empatie)
a dalsi. Vyznamné jsou komunika¢ni dovednosti, napf. pozitivai mimika
(asmév, o¢ni kontakt), schopnost ve spravné chvili dit¢ pohladit nebo jej
drzet za ruku.

Preventivni péce v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost zahrnu-
je aktivity détské sestry, které jsou rozdéleny pouze na akademické trovni,
protoze v praxi se vzajemné vice ¢i méné prolinaji. Uvedené aktivity vychazi
z cili komunitni péce uvedenych Skoknovou (2006).

Aktivity, na kterych se podili détska sestra v oblasti primarni péce:

I Aktivity primdrni prevence:

o hodnoceni a podpora normélniho ristu a vyvoje ditéte,

o podpora uspokojovani potteb ditéte v rodiné, vyvoj pozitivnich vztaht
mezi rodici a détmi,

o ochrana zdravi a predchédzeni zdravotnim problémtim déti a dorostu
(v roding, jeslich, MS, ZS, SS, VS),

 ucast na preventivnich prohlidkach,

» organizace ockovani,

 zdravotni vychova,

e prevence urazovosti,

o prevence rizikového chovani.

I1. Aktivity sekunddrni prevence:

o podpora pfi tvorbé presnych o$etiovatelskych diagnéz dysfunkénich
potreb déti,

o ulehceni lé¢by a péce u déti s jiz existujicim zdravotnim problémem,

+ eliminace existujicich oSetfovatelskych problémi pti zdravotnich po-
tizich ditéte,

« organizace dispenzarizace.
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III. Aktivity tercidrni prevence:

« stabilizace o$etfovatelskych problému pii poskozenych funkcich orga-
nizmu, prevence opakovani problémii a zhor$ovani zdravotniho stavu
ditéte,

o prevence komplikaci existujicich zdravotnich problémii,

o podpora adaptace ditéte na chronicky stav.

IV. Protiepidemickd opatreni

V. Administrativa
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2 Primarni prevence

Cinnosti primarni prevence jsou zaméteny na podporu zdravi ditéte a pre-
venci chorob. Nejvétsi diiraz je kladen na podporu normalniho riistu a vyvo-
je ditéte. Porozumeéni zékonitostem ristu a vyvoje jedince i jeho jednotlivych
télnich systémd je pro primarni prevenci vychodiskem pro v¢asné odhaleni
odchylek a faktort, které k témto odchylkam vedou. Véasnou detekei rizik
se primarni prevence snazi predejit vaznym komplikacim. Normalnf riist
a vyvoj ditéte je podminén optimalnim prostfedim, v némz se dité vyviji.
Vliv prostfedi na vyvoj jedince byl docenén az v poslednich desetiletich, a to
na ptikladu déti z dysfunk¢nich rodin ¢i nizkych socioekonomickych vrstev
(Lebl, Krasni¢anova, 2007). Prostfedi je faktorem, ktery ovliviwuje vyvoj je-
dince, ovéem v kontextu jeho genetickych vloh. Podpora normaélniho ristu
avyvoje ditéte tedy zahrnuje optimalni uspokojovani potieb ditéte v rodiné,
efektivni uspokojovani potfeb v matef'ské skole a vyhovujici uspokojovani
potreb ditéte ve skole (viz tab. 2.1).

Tab. 2.1 Vliv faktori a potteb na rozvoj ditéte

Faktory Potieby Dité

o geneticky potencidl « biologické o rist

« vnéji prostiedi o bezpedi ajistoty o VyVOj
(sociokulturni «> |« soundlezitosti a «9 |+ chovini
vlivy: rodina, lasky « prozivani
MS, ZS, socialni « sebeocenéni, tcty, « poznavaci procesy
role, hodnoty, uznani, prestize « motiva¢ni procesy
moralka, etnikum, « emocionalni o citové stavy
onemocnéni a dalsi o kognitivni « schopnosti,
vlivy prostredi) « sebeaktualizace atd. dovednosti

o Zivotni styl o névyky, z4jmy,

« zdravotnické sluzby postoje atd.

2.1  Podpora uspokojovani potreb ditéte
Potieby déti Ize shrnout do nékolika kategorii, na jejichz charakteristice se

vyznamné podilel Dunovsky (1999). Potieby déli na zakladni biologické,
zakladni psychické, zakladni socialni a zakladni vyvojové.
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K zékladnim biologickym potfebam patii predev$im uhrazeni vsech
naroki na nalezitou vymeénu latek a plynd (metabolizmu), a to z hlediska
aktudlniho i vyvojového. K témto potfebam nalezi zejména:

o Potfeba potravy — nutno zohlednit jak kvalitu, tak kvantitu.

o Potfeba zdkladnich hygienickych pozadavkii — dostatek tepla, Cistoty
a ochrany pred negativnimi vlivy bezprostfedniho Zivotniho prosttedi,
potreba obranyschopnosti.

« Potreba dostatku adekvdtnich stimulii — podnécujici a rozvijeji détsky
organizmus, a to v oblasti nervové soustavy, lokomo¢nich aktivit a na-
sledné aktivit psychickych a komunikacnich. Patrny je zde presah bio-
logickych potreb k potfebam psychickym a socialnim.

o Potteba zdravého vyvoje — zdravotni preventivni a komplexni lé¢ebna
péce, veetné rehabilitacni.

Uspokojovani zakladnich psychickych potieb (navazujicich na biolo-
gické a vazanych na socialni) umoznuje ditéti rozvoj v oblasti intelektu, citd,
viile, chovani, interakei s okolim, chapani sebe i ostatnich a jeho osamostat-
néni. K zakladnim psychickym potiebam déti nalezi:

o Potieba ndlezitého privodu podnétii — stimulace v pravy cas, v dostatec-
ném mnozstvi a kvalité (tato potfeba ma shodné vyznam biologicky
a psychicky).

o Potieba smysluplnosti svéta — podnéty, které dité prijima, by mély mit
urcity fad a smysl, protoze jediné tak se stavaji smysluplnymi zkusenost-
mi. Réddem se mysli zejména predkladani pravdivych podnétt stalymi
lidmi, tedy ,,jeho lidmi, s predvidatelnym jedndnim. Uceni je pak snadné
a samoziejmé.

o Potfeba jistoty - tato potfeba je optimalné uspokojovana matkou, resp.
matefskou osobou, ke které si dité vytvari specificky vztah. Na zakladé
uspokojivého materského vztahu se pak mohou nasledné utvéret vztahy
dalsi.

o Potieba viastni identity — potfeba vlastniho ,,ja", vlastni spole¢enské hod-
noty se objevuje zfetelné ve druhém a tfetim roce zivota. Dité si vytvari
predstavu o své vlastni osobé podle toho, jak ho vnimaji nejblizsi, co
ocenuji, a co odmitaji. Takto vytvorené sebevédomi podminuje prozivani
jeho dalsich spolecenskych vztaht.

o Potfeba oteviené budoucnosti — specificky lidska potteba, jez dava zi-
votu smysl. Jde o rozpéti mezi nadéji a beznadéji. Uspokojovani této
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