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Ošetřovatelství v pediatrii díky vědeckému pokroku 
a úspěšnosti náročných léčebných zásahů nabývá čím dál 
více významu při poskytování odborné a poradenské péče 
dítěti a jeho rodině v domácích podmínkách.

Stále častější samozřejmostí se stává společná hospita-
lizace dítěte s matkou, která však spontánně nevyřeší ob-
rovskou míru problémů, nesnází nebo potíží, které nastou-
pí po propuštění dítěte z nemocniční péče. I když je ma-
minka během hospitalizace zaučována do ošetřování, vní-
mání a uspokojování specifických potřeb dítěte, ještě stá-
le není zcela jistá a kompetentní se starat a pečovat o dítě 
v domácím prostředí. Ve hře je totiž velké množství okol-
ností a faktorů, které mohou vyvolat problémy. Může to 
být otázka porozumění a pochopení informací, které jsou 
matce sdělovány zdravotnickými pracovníky v odborné 
medicínské terminologii. Dále pak důvěra matky (rodi-
čů), sebedůvěra a sebehodnocení, emocionální stav, v ne-
poslední řadě i podmínky pro soužití v rodině (ekonomic-
ké, sociální, riziko přetížení role pečující osoby, dostup-
nost pomoci a poradenství, omezená seberealizace, opo-
ra v tíživých situacích a další). Výčet těchto okolností je 
vlastně jasným dokladem potřebnosti a nenahraditelnosti 
domácí péče v pediatrickém ošetřovatelství. I zde však ne-
platí spontánní pojmová návaznost jako řešení, ale je nut-
né rozšíření kompetencí dětských sester, zejména v oblasti 
psychosociálních a výchovných dovedností a postojů.

Dítě se stomií je právě tím dítětem, u kterého správ-
ně poskytovaná domácí péče ovlivňuje celou další budouc-
nost a kvalitu života. Následující příklad je převzat a přelo-
žen ze zkušeností publikovaných u našich německých sou-
sedů.

Kazuistika 
(Heilberufe 2001; 12: 46–47)

Čtyřměsíční holčička je hospitalizovaná od svého na-
rození společně s maminkou pro vrozenou vadu urogeni-
tálního systému. Má zavedený suprapubický močový katé-
tr a vyústěný anus praeter. Je nezbytné jí 2× týdně apliko-
vat injekčně erytropoetin. Pro přetrvávající ochablost při 
pití je částečně krmena nasogastrickou sondou. Čeká na 
propuštění domů.

Organizace přípravy na propuštění do domácího 
ošetřování 

1. Telefonické nahlášení dítěte ošetřujícím lékařem am-
bulanci domácí péče pro děti (základní údaje o dítěti a ro-
dině, přibližný termín propuštění).

2. Domácí péče pro děti zvolí dětskou sestru, která se 
stane blízkou osobou dítěti i rodině.

3. Je určen termín společné porady na klinice, které se 
zúčastní ošetřující lékař a dětská sestra z kliniky, matka dí-
těte, dětská sestra z domácí péče pro děti.

4. Společně řeší i následující problémy, které sdělu-
je matka dítěte. Již během hospitalizace matka postupně 
přebírala a zvládala převážnou část péče o dítě. Umí již 
pracovat s pomůckami, pečovat o stomii a močový katé-
tr. Výměnu žaludeční sondy a aplikaci subkutánních in-
jekcí ještě neprováděla, pouze mnohokrát výkonům při-
hlížela. Přiznává svůj strach z nezvládnutí péče o dítě 
po návratu domů, proto shledává jako cennou a nepo-
stradatelnou pomoc dětské sestry z domácí péče. Chce 
se s její podporou naučit krmit svou holčičku sondou, 
aplikovat podkožní injekce a postupně nabýt samostat-
nosti v péči.

5. Je sestaven plán řešení a organizace domácích ná-
vštěv dětské sestry na dobu čtyř týdnů po propuštění. Je 
stanoveno, že dítě bude propuštěno v dopoledních hodi-
nách, aby se hned odpoledne mohla uskutečnit první ná-
vštěva v délce trvání cca tří hodin. Ošetřujícím lékařem je 
vyhotoven předpis domácí péče, který je předán dětské se-
stře z domácí péče pro kalkulaci nákladů. 

Organizace a průběh první návštěvy
Rodiče byli poněkud neklidní – holčička vypila men-

ší dávku, povytáhla si žaludeční sondu. Dětská sestra nej-
dříve rodiče uklidnila. Vysvětlila jim, že není nic neobvyk-
lého, pokud dítě v rámci adaptace na nové prostředí vypi-
je menší dávku než obvykle. Žaludeční sondu zavedla sest-
ra znovu sama. Matka si přála, aby se s nácvikem zavádění 
sondy začalo až v dalších dnech, protože stávající den byl 
pro ni příliš rušný.

Sestra poskytla rodičům další cenné rady o správné 
pokojové teplotě, ukládání dítěte do postýlky ke spánku, 
o pěstování správného režimu, vysvětlila přípravu stravy. 
Společně s matkou dítě vykoupaly a ošetřily. Také si do-
mluvily čas další návštěvy.

Na závěr dětská sestra ještě překontrolovala správné za-
vedení sondy, přiložení sběrného (stomického) sáčku, fixa-
ci močového katétru. Ujistila rodiče, že mohou kdykoliv za-
volat službě na domácí péči, v naléhavém případě i v noci 
sjednat návštěvu u nich doma.

Další průběh domácí péče
V následujících třech týdnech se uskutečnilo ještě 10 

návštěv v rodině v rozsahu 1–1,5 hodiny, zpočátku denně, 
pak v rozmezí 1–3 dnů.

Po čtyřech týdnech mohla být domácí péče ukončena:
• matka se cítila jistější v péči o dítě
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• bez problémů zvládala ošetřování stomie, katétru, vý-
měnu žaludeční sondy

• subkutánní injekce aplikovala ve spolupráci s otcem dí-
těte

• holčička přijímala stravu čím dál více přirozeným způ-
sobem, sondována byla již jen zřídka.

Úspěšnost domácí péče v uvedeném příkladu je přede-
vším výsledkem konstruktivní a vzájemné spolupráce zdra-
votníků, rodičů, případně dalších zainteresovaných pomá-
hajících profesí.

Pozitiva jsou rovněž ve prospěch vývoje holčičky:
1. mohla být propuštěna do přirozeného a její vývoj sti-

mulujícího prostředí
2. rodina mohla plnit svoji přirozenou funkci, navazovat blíz-

ké vztahy, utvářet citové pouto dítěte k oběma rodičům

3. došlo k úlevě od napětí a stresů z negativních očekává-
ní, nejasné perspektivy.

Je samozřejmé, že bez odborně připravených dětských 
sester (kvalifikačním a dalším vzděláváním), materiálního 
vybavení všemi potřebnými pomůckami, legislativního za-
kotvení domácí péče pro děti, finančního zajištění posky-
tovaných služeb s minimální zátěží pro rodinu je výše uve-
dená úspěšnost domácí péče nereálná. Nelze rovněž opo-
menout procesuální a strukturální hledisko zajišťující kva-
litu poskytované domácí péče pro děti – řízení a delego-
vání pravomocí při poskytování domácí péče, standardi-
zaci ošetřovatelských postupů a intervencí poskytovaných 
metodou ošetřovatelského procesu, dokumentování a pře-
dávání informací na základě zavedení jednotné odborné 
ošetřovatelské terminologie.
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