Anamnéza ditéte s onemocnénim — juvenilni artritida (JIA)

1.1. Charakteristika modelu dle V. Hendersonové:

Osetfovatelsky model vychazi znazoru, ze jedinci maji biologické, psychologické,

socialni a duchovni potfeby a o8. péce musi odpovidat na tyto pozadavky. Z téchto 4

zakladnich slozek popsala 14 elementarnich potieb cloveka.
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Normalni dychani

Adekvatni ptijimani vody a stravy

Vylu¢ovani télesnych vymeski

Pohyb a udrzeni zadané polohy

Spanek a odpocinek

Vybér vhodného obleceni, oblékani a svlékani

Udrzeni télesné teploty

Udrzeni télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

Odstranéni rizik z prostiedi a rizik pfipadného poranéni jinych
Komunikace s okolim, vyjadfovani emoci, potieb, strachu nebo nazord
Svétonazor, vérovyznani

Smysluplna prace

Zabava, hra nebo ucast na riznych formach odpocinku, rekreace

Uceni, odhalovani nového nebo zajem, ktery vede k normalnimu rozvoji zdravi a pouzivani vhodnych

zdravotnickych pomticek

Vychazi z ndzoru, Ze dokud je Cloveék zdravy, je schopen si sam uspokojovat vSechny

potfeby a v dobé nemoci, nemize ¢lovek uspokojit své potieby sam, potifebuje pomoc

druhych. Pravé v tomto obdobi ma jedine¢nou ulohu sestra, ktera ma poméhat ¢lovéku

vykonavat ty aktivity, které ptispivaji k jeho uzdraveni anebo ke klidné smrti.



Plan oSetfovatelské péce je v kazdé ze 14 oblasti ovlivnény: vékem, temperamentem,
socio-kulturnim postavenim, télesnymi i duSevnimi schopnostmi, patologickym stavem a

symptomy.

1. Zakladni informace 0 nemocném
Oddéleni: pediatrické
Pohlavi: dévce
Vék: 8 let
Den hospitalizace: 3.
Dieta: 13
Pohybovy rezim: 2
Diivod hospitalizace: juvenilni idiopatické revmatitida k vySetfeni
VySsetieni v pribéhu hospitalizace:
UZ kycli a bicha, rentgen ky¢li, RHB
Terapie v nemocnici:
Ibalgin tbl. dle potieby, 3x 200 mg

Aplikovat na pravy loket a rameno chladivé obklady 3x + ibalgin krém

2. Sbér dat dle modelu V. Hendersonové
2.1. Dychdni

Pacientka bez potizi. Do 4 letech mivala laryngitidy.
2.2. VyZiva a hydratace

Pacientka ji posledni dobou malo. Pije dobte, nejradsi slazené napoje. V nemocnici ji

strava chutna.



2.3. Vylucovani

Mo¢ i stolice fyziologicka, bez pifimési, potize nikdy nebyli.

2.4. Pohyb a udrzZeni Zddané polohy

Hraje zavodn¢ tenis, je sportovné zalozena.

2.5. Spdnek a odpocinek

Maminka tvrdi, Ze byvala hyperaktivni, ale posledni mésic je hodné& unavena.
2.6. Vybér vhodného obleleni, oblékdni a svlékdni

Pacientka si obleceni pfevazné vybira sama a obléka se sama.

2.7. UdrzZeni télesné teploty

Ma casto zvysené teploty. [ u rymy.

2.8. Udrzeni télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

Pacientce maminka musi pfipominat hygienu, hlavné ¢isténi zubt.

2.9. Odstranéni rizik z prostredi a rizik pripadného poranéni jinych

Pacientka je hospitalizovana s maminkou, adaptovaly se dobfe. Informace o nemoci

nemayji, jelikoZ jsou hospitalizovani k vySetteni.

2.10. Komunikace s okolim, vyjadrovdni emoci, potieb, strachu nebo ndzorti
Je pratelska, extrovertni a veseld. Emoce se neboji vyjadfit.

2.11. Svétondzor, vérovyzndni

Maminka i dcera jsou ateisté.

2.12. Prdce

Jednou by si prala byt zvérolékarkou.



4.

2.13. Zdbava, hra nebo tcast na riiznych formdch odpocinku, rekreace

Pacientka je hrava, rada si hraje i v kolektivu. Maminka za dosavadni vyvoj nepozorovala

zadné odchylky ve smyslu zpomaleni nebo odlisného psychomotorického vyvoje.

2.14. Uceni, odhalovdni nového nebo zdjem, ktery vede k normdlnimu

rozvoji zdravi a pouZivdni vhodnych zdravotnickych pomiicek

Pacientka je ve 3. tfidé. Do Skoly chodi rdda a uci se dobie. Pozornost udrzi.

Kompenzaéni pomucky Zadné nema.

Fyzikalni vySetieni sestrou
Vitalni funkce: TK — 107/66; P —-89; D - 19, TT - 36, 7
Rodinna anamnéza- matka zdrava, otec matky ca tlustého stteva, stryc matky psoridza

Osobni anamnéza: matka v 8 mésici gravidity salmonel6za, porod vyvolavany, zkalena
plodova, dcera v inkubatoru, ockovani fadné, sledovana na ortopedii a alergologii, alergie

na roztoce.
Farmakologicka anamnéza: sine

Nyn¢éjsi onemocnéni: v poslednim roce obcas otoky vicek, zarudnuti obliceje, hiife zvlada
teplo, od dubna 2014 mirné projevy lupénky (zatim nevysetieno), na loktech, kolenech,
prstech na rukou, od fijna vyrazné bolest denni i no¢ni pravého ramene, pouze lokalni
osetfovani, od listopadu i bolest pravého lokte, omezeni hybnosti, bez otokli, obcas

poboliva hlava, je hodn¢ unavena

Stolice fyziologicka, bez pfiméesi, moceni taktéz

Psychomotoricky vyvoj

Mladsi Skolni vek trva piiblizné dva roky, od 6 do 7 nebo od 8 do 9 let.

Tento vék charakterizuje adaptace na Skolu. Pro dit¢ se méni celkovy zplisob zivota. Hra,

ktera prevazovala v predSkolnim obdobi ustupuje a hlavni ¢innost se sméfuje k uceni. Mladsi



Skolék dobte ovlada svou hrubou a jemnou motoriku.Vysoky stupeil koordinace pohybt ruky,

prsti vyzaduje nacvik ke psani.

Pro uspésnou skolni ¢innost je dulezité vnimani, stdva se vice zralejSim. Utvari se schopnost
rozliSovat podnéty, dit€¢ zaCina rozliSovat vnimani prostoru a ¢asu. Méni se zptisob mysleni.
Predstavy ditéte se vyznaCuji nazornosti a Zivosti. Vlivem vychovného a vzdélavaciho
procesu se pamét’ méni na zamérnou, zvetSuje se rychlost zapamatovani. Dité€ za¢ind vyuzivat
krom¢ mechanické paméti 1 pamét’ logickou. Vstupem do Skoly velmi vyrazné probihd
zaclenovani ditéte do spoleCenstvi. Nejsou tu uz jen rodice, ale pfistupuji ucitelé a vrstevnici

(Vasutova, 2005).

Dité musi respektovat pozadavky vyucujiciho. Pozadavky jsou urceny Skolnim fddem. Dit€ je

seznameno s tim, jak se bude muset chovat.

Za plnéni Skolnich povinnosti je dit€ hodnoceno, je hodnocena jeho prace i chovani. Pozitivni
hodnoceni pfinasi ditéti socidlni prestiz. Déti, které nemaji pozadované piedpoklady, byvaji
znevyhodnény. Skolni obdobi s sebou piinasi riizné zatézové situace. Dité musi respektovat
pravidla, plnit pozadavky, které pro n¢j mohou byt naro¢né a nesrozumitelné. Proto mohou

pusobit jako zatéz.

V mlad$im Skolnim vé&ku je nutné, aby ucitel kontroloval chovani ditéte. Chovani
v tomto veéku je zavislé na aktudlnich podnétech, na situaci, aktudlnich potiebach ditéte atd.
Diilezité je udrzeni pozitivniho vztahu s ucitelem. DéEti v prvni tfidé piijimaji jeho sdéleni a
nazory bez vyhrad. Identifikace s ucitelem umoziuje ditéti snaze se piizpusobit skolnimu
systému, piekonat pocatecni nejistotu. KdyZz se dité€ potebuje prosadit mezi spoluzéky, ¢asto
prichédzi na fadu zalovani, chlubeni. Upoutani pozornosti ucitele posiluje jeho jistotu. Dité se
snazi o ziskani takového postaveni, jaké ma doma. Také se snaZzi ziskat urcité privilegia. Toto
jednani je charakteristické pro pocatek Skolni dochazky. Dité se tak snazi vyrovnat se zatézi,
ktera je zplisobena zafazenim do tfidy, tedy vétsi socidlni skupiny. Détské sebehodnoceni je

zavislé na nazorech rodicu, uciteld, a také spoluzak.

Nastup do sSkoly tedy znamend pro dit¢ proces osamostatnéni a prijeti zodpoveédnosti za

vlastni jednani, pfedevsim nasledky (Vagnerova, 2001).

Dulezitym socialnim faktorem v tomto obdobi je i vztah se sourozenci. Nastup do Skoly
muze znamenat zménu pro postaveni ditéte v rodin€, hodné zalezi na tom, co od ditéte rodice

o¢ekavaji. Velky vyznam pro jeho vyvoj ma kompletni funkéni rodina. (Vagnerova, 2005).






