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Abstrakt

OSetrovatelska péce u déti s pneumonii

Zanéty plic stale patii mezi nejCastéjsi a nejzavaznéjsi onemocnéni v détském veku.
V Ceské republice postihuje zapal plic roéné kolem 30 000 déti ve véku do péti let.
Celkové zapalem plic onemocni roéné az 100 000 Cechd. I dnes na pneumonie uréité
procento déti umird. Klinicky obraz se u akutnich pneumonii v poslednich letech
zménil. Ubylo bakteridlnich pneumonii a pfibylo pneumonii virového piivodu.

V teoretické Casti bakalaiské prace je uvedeno rozdéleni a rozdily onemocnéni
pneumonii u déti, je poukazano na stalé nebezpeci této nemoci a je zde uveden 1 piehled
poskytované oSetfovatelské péce u deéti stimto onemocnénim. V praktické ¢asti
vyzkumného Setfeni byly stanoveny 2 cile, a to zjistit jednak, jakd oSetfovatelska péce
u déti s pneumonii je v soucasné¢ dobé poskytovana, a jednak miru edukace a znalosti
rodi¢i takto nemocnych déti v domacim prostifedi. Na tomto zaklad¢ byly stanoveny
3 hypotézy. H1: OSetfovatelskd péce u déti s pneumonii je zaméfena na specifiku
daného onemocnéni. H2: Rodice déti jsou edukovéani o oSetiovatelské péci u déti
s pneumoniemi v domacim prostfedi. H3: Rodi¢e déti maji piehled o prevenci pred
onemocnénim — pneumonii.

Udaje byly zjistovany metodou kvantitativniho vyzkumného Setfeni ve dvou
prazskych nemocnicich, a to FN Motol a v Nemocnici Na Bulovce na pediatrickém
oddéleni. Kvantitativni Setfeni bylo provadéno pomoci dotaznikii pro sestry a pro
rodi¢e hospitalizovanych déti na détskych oddélenich FN Motol a Nemocnice Na
Bulovce. Vyzkumny soubor tvofily hospitalizované déti od 0 do 19 let a jejich rodice.
Déle sestry pracujici na pediatrickém odd€leni obou nemocnic. Sbér dat probihal
od ledna 2012 do bifezna 2012.

Vyzkumné Setteni v praxi potvrdilo, Ze oSetfovatelska péce je sestrami poskytovana
na odpovidajici Grovni, je pfizplisobena véku ditéte a zvladnuti tkont rodici. Informace,
edukace, pouceni jsou poskytovany i pies Casto kratkou dobu hospitalizace ditcte
v dostate¢né mife. Vyzkumnym Setfenim zaméfenym na rodice hospitalizovanych déti
bylo zjisténo, Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu svého ditéte velmi ochotné

spolupracuji, uci se, diive nez jsou propusténi do doméaci péce, zvladnout ukony v péci



o dit¢ v domacim prostiedi. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze nedostatkem je
zapamatovani si vSech informaci. Zde by rodice uvitali vice tiSt€éného materidlu
o onemocnéni, domaci péci a podrobné;jsi prevenci.

Vysledky této prace lze vyuzit pro rodiCe 1 oSetfujici personal jako piehled
o onemocnéni pneumonii u déti a oSetfovatelské péci vénované témto détem, jelikoz
tomuto tématu je v literature zvIlasté u déti vénovana mensi pozornost nez u dospélych
a kompletni ptehled 1 s ndvodem péce o dit€ s pneumonii zatim neni podrobnéji ucelené
rozepsan. Vystupem je informa¢ni brozura pro rodiCe déti stimto onemocnénim

zaméfena piedevsim na péci o dité.



Abstract

Nursing care for children with pneumonia

Pneumonia still belongs to most frequent and most serious disease of child age. In
the Czech Republic, approximately 30,000 children at the age within five years are
attacked by pneumonia annually. In total, as many as 100,000 Czechs come down with
pneumonia every year. Even today, a certain percentage of children die of pneumonia.
The clinical picture of acute pneumonias has changed over the last years. The number of
bacterial pneumonias has decreased whereas the number of viral ones has increased.

The theoretical part of the bachelor's thesis contains classification and description
of differences of pneumonias occurring in children; the persisting hazardous character
of this disease is accentuated and the overview of the nursing care for children suffering
from this disease is provided as well. The application part of the research determined 2
goals; on the one hand, to discover what nursing care for children with pneumonia is
provided currently and on the other hand, the level of education and knowledge on the
part of the parents of the children suffering from this disease in home environment.
Based on the foregoing, 3 hypotheses were determined. H1: The nursing care for
children with pneumonia focuses on specifics of the respective disease. H2: The parents
of the children are educated with respect to nursing care for children with pneumonias
in home environment. H3: The parents of the children are well-informed of the
prevention against the disease - pneumonia.

The data were collected by the method of quantitative research in two hospitals in
Prague, namely in FN Motol (teaching hospital) and in Nemocnice Na Bulovce
(hospital) on the paediatric wards. The quantitative research was executed by means of
questionnaires for the nurses and for the parents of the children hospitalized on the
paediatric wards of FN Motol and Nemocnice Na Bulovce. The research set consisted
of the hospitalized children at the age of 0 to 19 and their parents. In addition to the
nurses working on the paediatric wards of both the hospitals. Collection of data
proceeded from January 2012 to March 2012.

The research confirmed in practice that the nursing care is provided by the nurses at

a relevant level that it is accommodated to the child's age and the ability of the parents



to cope with the necessary tasks. Information, education, advice are provided regardless
of the mostly short period of hospitalization of the child within sufficient extent. The
research focused on the parents of the hospitalized children revealed that with respect to
the child's health condition, the parents cooperate readily; they learn to cope with the
tasks concerning care for the child in home environment before the child is released to
home care. The research revealed that the weak side is the remembering of all the
necessary facts. Here the parents would welcome more extensive printed material
concerning the disease, home care and more detailed prevention.

The results of the thesis can be used for the parents as well as the nursing personnel
as the overview of the pneumonia disease in children and the nursing care devoted to
such children as this issue is paid less attention in the information sources than in the
case of adult patients, and a comprehensive overview containing a guide to care for
child with pneumonia has not been published in an integral form yet. The output is the
information booklet for the parents of the children with this disease, focused in

particular on the care for the child.
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Uvod

Onemocnéni dychacich cest u déti patii mezi ¢astd onemocnéni. Rozpoznat véas
zédvaznost téchto onemocnéni vyzaduje dobré pouceni a informovanost rodicu
o prfiznacich onemocnéni dychacich cest. Je dulezit¢ zbyte¢né neodkladat vcasnou
navstévu lékare, ktery posoudi a odhali zdvazné onemocnéni, jakym pneumonie neboli
zéapal plic bezesporu je. Zavaznost dané¢ho tématu spociva v tom, ze vznik zapalu plic
vétSinou nelze zadnym zplsobem piedvidat. Zpracovanim piehledu onemocnéni
a oSetfovatelské péCe u déti s pneumonii, poukdzdnim na nebezpecnost onemocnéni
u déti, a hlavné na Casté podcenéni ptiznaki je potteba zdlraznit nezastupitelnou tlohu
ucelené oSetfovatelské péce o deti s onemocnénim pneumonii, edukace rodicu
a prevence této nemoci.

A praveé sestra je v nejvétSim kontaktu s oSetfovanym détskym pacientem a jeho
rodinou, realizuje nejvetsi ¢ast kazdodenni péce, nejveétsi mérou se podili 1 na vychoveé
ditéte béhem jeho pobytu v nemocnici, udava atmosféru oddéleni, kterou dité 1 rodice
vnimaji. Tento intenzivni kontakt ¢ini jeji oSetfovatelskou praci odpovédnou a naro¢nou
(Fendrychova, 2005).

Téma prace jsem si zvolila, protoze ma dcera byla opakovang léCena pro tuto
diagnozu. Setkala jsem se urodicl, ale 1 sama u sebe s reakci, ze pravé moje dité
v dnes$ni dob& onemocnélo zdnétem plic. Jakékoliv onemocnéni déti je pro celou rodinu
problém nejen zdravotni, ale mnohdy i psychosocialni. Déti musi byt Casto mimo
kolektiv svych vrstevnikl, pro Castou absenci. A na stran¢ druhé mame socidlni
problém, kdy jeden z rodici nemutize chodit do zaméstnani.

Cilem bakalaiské prace je zjistit specifika oSetiovatelské péce u déti s pneumonii
a dale zjistit miru edukace a znalosti rodic takto nemocnych déti propousténych
z nemocnice do domaciho prostiedi. Setfeni bylo uskute¢néno metodou kvantitativni,
technikou sbéru dat je dotaznik.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se zabyva
anatomii plic, rozdily a specifiky onemocnéni pneumonii, oSetfovatelskou péci o déti
s onemocnénim pneumonii a preventivnimi opatienimi této choroby. V praktické ¢asti

jsou uvedeny vysledky vyzkumu.



1. Soucasny stav

Pneumonie je zanétlivé onemocnéni plic, které zplisobuji nejrizngjsi vyvolavatelé.
Zapal plic je stale 1 pfes nové diagnostické a 1écebné metody jednou z nejCastéjSich
pricin imrti na infek¢ni nemoci jak v rozvojovém, tak ve vyspélém svété. K rizikovym
skupindm patfi nejen pacienti s oslabenou imunitou nebo s chronickymi onemocnénimi,
ale 1 kojenci a déti. Pneumonie je stale celosvétoveé hlavni pti¢inou smrti déti do 5 let
(www.vitalia.cz, 2011).

Z tohoto divodu je dulezitd jak spravna lécba, tak i1 poskytovani oSetfovatelské
péce v akutni f4zi onemocnéni pneumonii a poté 1 nasledna péce v domacim prostiedi.

K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u déti s onemocnénim dolnich cest
dychacich je potieba, aby sestra znala i anatomicko-fyziologické odlisnosti dychacich

cest u déti a dospélych (Sedlarova, 2008).

1.1 Anatomie a fyziologie dolnich dychacich cest - plic

Dychaci systém cloveéka piedstavuje slozity komplex struktur a funkCnich
mechanismi, které zajiStuji vyménu plynli. Vyména plyni mezi vné&jSim prostiedim
a plicemi je tzv. vnéjs$i dychani (ventilace) a mezi krvi nebo tkdfiovym mokem
a tkdnémi je tzv. vnitini dychani. Vyménou plynti se rozumi vymeéna kysliku
a kysliéniku uhli¢itého. Dychani patfi mezi zékladni biologickou potitebu cloveka
(Kolek, 2005; Kolek, 2002; Sedlarova, 2008).

Ventilace je zajisténa dychacimi pohyby hrudniku, pfi kterych dochazi k nasati
vzduchu — nadechnuti (inspiraci) - a k vypuzeni vzduchu — vydechnuti (expiraci).
Ptesuny dychacich plyni mezi zevnim prostfedim a krvi zabezpecuje dychaci systém,
ktery je tvofen soustavou trubic a dutin, kterymi vdechovany vzduch proudi do plic.

Dychaci cesty délime na horni a dolni. Dychaci systém muizeme podle funkce
rozd¢lit na dva oddily: dychaci trubice, které pievadeji vzduch z dutiny nosni a Gstni do
plic, resp. do vétSich pradusek; dychaci odstavce plic, které pies sténu sklipka
zajiStuji vyménu plynd mezi vnitfnim prostorem plicnich sklipkit a krvi. Dychaci

soustava se podili také na dalSich funkcich organismu. Patii sem také udrzovani stalého



pH krve, ¢ichové funkce, feCové funkce, obranné funkce (Dylevsky, 2000; Veleminsky,
2009; Merkunova, 2008).

Plice (pulmones) jsou parové organy. Jsou ulozeny ve dvou pleurdlnich dutinach:
pulmo dexter, prava plice, je uloZena v dutiné nazyvané cavitas pleuralis dextra, prava
pleuralni dutina; pulmo sinister, leva plice, je ulozena v dutin€ oznacované jako cavitas
pleuralis sinistra, leva pleurdlni dutina. Pleurdlni dutina obsahuje malé mnozstvi vazké
tekutiny, kterd tfeni mezi listy zmenSuje. Je zde negativni tlak, tj. tlak nizSi nez
atmosfericky (tzv. podtlak)(Cihak, 2002; Merkunova, 2008).

Povrch plic je pokryt tenkou, lesklou a priihlednou bldnou zvanou poplicnice
neboli pleura visceralis, kterd ptechdzi v plicnim hilu v pohrudnici, pleura parietalis.
Plice zcela vypliluji prostory pleurdlnich dutin, proto s nimi maji stejny tvar, zavisly na
sténdch hrudni dutiny a na organech mediastina. Kazda plice ma zékladni tvar kuZzele
s otupenym vrcholem a zploStélou a vkleslou mediastinalni plochou, ktera je obracena
proti srdci a organim mediastina. Vzduchem naplnéné plice jsou mékké a svym tvarem
se prizpusobuji okolnim orgdnim. Proto se na plicich fixovanych in situ nachézeji
otisky okolnich ttvarG. Obé plice jsou rozdélené na lobi pulmonis, laloky plicni,
pfiCemz na pravé plici jsou tfi, na levé jsou dva laloky. Mezi laloky vnikaji fissurae
interlobares, oznacované jako mezilalokové ryhy, které zasahuji od povrchu plice dosti
hluboko smérem k plicnimu hilu. Plicni laloky lze jeSté makroskopicky rozdélit na
plicni segmenty. Prava plice se skldda z 10 segmentt a leva z 8 segmentti (Naiika, 2009;
Cihak, 2002).

Plice maji dvoji obéh — nutritivni (vyzivny) a ob&h funkéni (maly, plicni).
Nutritivni obéh jde cestou arteriac a venae bronchiales a zajistuje vyzivu a odvod
zplodin metabolizmu. Funk¢ni obéh je mezi pravou srde¢ni komorou a levou piedsini,
zajiStuje vymeénu dychacich plynt mezi krvi a alveolarnim vzduchem (Mourek, 2005).

Mechanika plic pti dychani - zadkladem pti1 vdechu je zvétSeni hrudni dutiny, ktera
se zdviZzenim Zeber rozSifuje predozadné i1 pficné€, stahem kleneb brénice se zvétSuje
1 v kraniokaudalnim sméru. Podle pfevahy ¢innosti meziZzebernich svalii nebo branice
pi1 dychani rozliSujeme kostdlni a abdominalni typ dychani. Normalni dychani je

smiSené, uplatiiuji se pfi ném oba typy: uvadi se, ze u muza prevazuje dychani
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abdomindlni, u Zen kostalni. Pfevlada-li pfi dychani ¢innost Zeber, mluvime o zebernim
dychani. Pfevlada-li ¢innost branice, mluvime o dychani brani¢nim (btfiSnim). Branic¢ni
dychani by se mélo podilet na celkové plicni ventilaci znacnym dilem (asi 65 %
u muzil), proto je tolik uzitecné branic¢ni dychani cvicit. Velikost plicni ventilace je
zavisla na dvou Cinitelich: na objemu vzduchu, ktery se jednim vdechem a vydechem
vyménuje (na hloubce dychani), a na poctu vdechii za minutu (frekvenci dychani)
(Cihak, 2002; Novotny, 2008).

Na klidné dychéni u zdravého Clovéka ma vliv pfedevS§im branice, mezizeberni
svaly a pruznost hrudni stény a plic. Pfi prohloubeném dychani pii vynalozeni vétsi
namahy se postupné zapojuji do funkce dalsi svalové skupiny, prfedev§im zadové svaly,
kréni svaly a svaly paZniho pletence, které se upinaji na hrudnik. Témto svalim se fika
pomocné dychaci svaly (Dylevsky, 2000).

Kontrola plicniho dychani - pfi dychani je potieba, aby byla zajisténa pravidelnost
(rytmicita) ¢innosti dychacich svalii a aby plicni ventilace svou rychlosti a hloubkou
byla ve shod¢ s potfebami organismu. Branice a mezizeberni svaly jsou kosterni svaly,
které se mohou stahovat pouze prostfednictvim nervového podrazdéni. Dychani je proto
zcela zavislé na opakujicim se cyklickém drazdéni dychacich svald nervy vychazejicimi
z patetni michy. MiSni nervy, které inervuji dychaci svaly, jsou aktivovany
z prodlouzené michy zdechového centra. Na regulaci dechové funkce se podili
i chemoreceptory uloZené v aorté a karotidach. Cinnost dychaciho centra ovliviiuje také
aktivita, kterd vychazi z mozkové kiiry a podkorovych oblasti. Nervové mechanismy
vychazejici z mozkové kiry zprostfedkuji 1 volni dychani. Dychaci pohyby miZeme
vuli udrzovat, ale i zadrzovat. Pri zadrzovani dechu se ale nahromadi v krvi tolik CO;,
ze jeho stimula¢ni vliv na dychaci centra pfevladne a potlac¢i volni inhibici dychani.
Neni tedy mozné se zadusit pouhym zadrzenim dechu (Novotny, 2008; Ost’adal, 2008).

Maximalni mnozstvi vzduchu, které Ize vydechnout po nejvétSim mozném
nadechu, vyjadifuje tzv. vitdlni kapacitu plic. Vitalni kapacita plic je urcitym
orientacnim ukazatelem (i kdyZ nepfesnym a neuplnym) o vykonnosti plic (Dylevsky,

2000).
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1.2 Anatomické a funkcni odlisnosti dychaciho ustroji deéti

Vyvoj dychaciho systému neni po narozeni jesté ukoncen, ale pokracuje v pribchu
détstvi. Anatomicka a histologickd stavba dychaciho systému se u malych déti lisi
od dospélych, coz vyznamné ovlivituje vznik a prabeh respiracnich onemocnéni (Volf,
2000).

Horni cesty dychaci — nosni dutina a hrtan jsou uzsi, maji vyraznéji prokrvenou
sliznici. Vedlej$i dutiny nosni se teprve postupné rozvijeji (maxilarni v batolecim
a predskolnim véku, frontdlni az ve Skolnim véku). Nosohltan je niz8i a je bohaty na
lymfatickou tkan. Bohaty lymfaticky systém involuje az v obdobi dospivani. Proto pfi
zanétlivych zménach snadno dochazi k otoku sliznice, ¢imZ se snizi prichodnost
dychacich cest.

Dolni cesty dychaci — pradusky maji mekkou a poddajnou sténu, ktera umoznuje
vznik obstrukce az atelektdzy (nevzdusnosti plic). V dolnich a zadnich segmentech plic
je ventilace nedostatena a cirkulace krve je zde zpomalena. Proto zde Castéji dochazi
ke vzniku zanétlivych procest (pneumonii)(Stozicky, 2006; Volf, 2000).

Nahromadéni malého mnozstvi hlenti nezptisobi velké obtize dospélému, ale uzké
cesty dychaci ditéte miize zcela ucpat. Plice jsou u déti rizové barvy, pozdéji se stavaji
SedoCernymi kvili vdechovanému prachu. Tyto anatomické odliSnosti dychacich cest
jsou pii srovnani s dospélymi ptfi¢inou rozdilné¢ funkéni charakteristiky. Veskera
funk¢ni vySetfeni plic mizeme provadéet az od 5 let, jelikoz vyzaduji dobrou spolupraci
ditéte a lékate. Zaroven musime mit na paméti, Ze se v prubehu détstvi vyznamné méni
hodnoty plicnich objemit (vitdlni kapacita, dechovy objem). Dechovy objem
u novorozence je 15 ml, u dospélého 500 ml. Dechova frekvence u déti je vysSi nez
u dospélého. Dechova frekvence v zavislotsi na vé€ku ditéte — pocet dechli za minutu:
u novorozenece 30 - 60, batolete 24 - 40, predSkolniho ditéte 22 - 34, Skolniho ditéte
18 - 30, adolescenta 12 — 16. Novorozenci dychaji nepravidelné, né€kdy s apnoickymi
pauzami. Novorozenec, kojenec, batole ma pievazné diafragmatické abdomindlni
dychani. Ttileté dité zaCina dychat 1 pomoci svalstva na hrudniku a okolo 7. roku dycha
jako dospély. Novorozenec mé vys$i postaveni branice nez dospély. Novorozenec

a kojenec dyché predeviim nosem. Usty dycha pouze pii plaéi. U predéasné narozenych
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déti chybi surfaktant. Jde o latku, kterd zeslabuje silu povrchového napéti a zabramuje
piipadnému kolapsu alveoli pi1 vydechu. Plicni alveoly se béhem rtistu a vyvoje ditéte
postupné rozd€luji a ztencuji. Dochazi takto ke zvétSovani povrchu, na kterém mize
dochazet k vyméné plynt (Volf, 2000; Sedlafova, 2008; Vacuskova, 2009; Mourek,
2005; Narika, 2009).

1.3 Definice pneumonie

Pneumonie je akutni zéanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni alveoly,
respirani bronchioly a plicni intersticium. Nejednd se o jednotné onemocnéni, jde
o skupinu zanét. Ty maji odliSnou epidemiologii, patogenzi, klinické projevy i pribéh
(Kolek, 2003; Safrankova, 2006).
détského veku, a to hlavné kojenct a batolat. Zapal plic vznikne, kdyz do plicni tkané
vnikne vdechnutim, nosem nebo nosohltanem, inhalaci ¢i krvi choroboplodny
mikroorganismus. Neexistuji specifické symptomy nebo projevy, které by rozhodly na
100 %, ze se u ditéte jedna o pneumonii (Kohoutova, 1998; Volf, 2000; Vigué, 2006;
O’Callaghan, 2005).

1.3.1 Rozdeéleni pneumonii
V priibéhu let se vytvotila fada rozdélovacich schémat pneumonii, ale jen ncktera
maji prakticky klinicky vyznam.
1. Etiologické rozdéleni: podle vyvolavajici pti¢iny
2. Patologicko-anatomické rozdéleni a rozdéleni podle rentgenového obrazu: podle
postizeni jednotlivych struktur, podle nalezu na skiagramu hrudniku
3. Klinicko-epidemiologické rozdé€leni: podle okolnosti vzniku
4. Rozdéleni podle zavaznosti
5. Déleni podle véku
Mezi jednotlivymi formami postizeni jsou plynulé pifechody. Doposud neni plné
uspokojivd Zadna klasifikace akutnich pneumonii détského véku (podrobnéji viz.

Ptiloha 1)(Kolek, 2003; Hrodek, 2002; Volf, 2000).

13



1.3.2 Diagnostika pneumonii

Spravna diagnostika a rychlé podani antibiotik zkracuji potfebu parenteralni 1écby
a délku hospitalizace a tim omezuji vznik komplikaci a snizuji poc€et hospitalizaci
(www.zdn.cz, 2011-06-07).

Zakladnim kritériem pro diagnostiku pneumonie je vyskyt Cerstvého infiltratu na
skiagramu hrudniku a nejméné dvou klinickych ptiznakli zanétu respira¢niho ustroji.
Anamnézou zjiStujeme predchozi onemocnéni, stav aspirace, ozareni apod. Fyzikalnim
vySettenim plic je poklep, zkraceny nad zanctem; poslech, zde je dychani oslabené,
nekdy trubicové s vedlejSimi dechovymi Selesty (chriipky, konsolidace, krepitus).
Klinické ptiznaky jsou: pleurdlni bolest (vdzana na dychaci pohyby, zesiluje v inspiriu),
zvySeni teploty — subfebrilie, horecka, tfesavka podle typu zanétu, kasel — suchy,
piechéazi ve vlhky produktivni, sputum — hnisavé az sangvinolentni, dusnost az akutni
respiraéni tisen, cyanoza, bolesti hlavy, svall, kloubt. Skiagram hrudniku (pfedozadni
a bo¢ni projekce) kde je nalez cerstvé infiltrace. Laboratorni diagnostika: KO
s leukocytozou a posunem doleva, zvySena FW, CRP, sérologie (atypickych pneumonii
IgG a IgM). Bronchoskopie — u aspirace. Funk¢ni vySetieni plic — spirometrie — po tézsi
pneumonii. ASTRUP (u tézSich stavi). Mikroskopické a kultivaéni vySetfeni sputa,
kultivace krve (hemokultura), prikaz antigenti (legionely, pneumokoky), PCR
(tuberkuléza, chlamydie)(Kolek, 2005; Safrankova, 2006).

Klinicky pribéh pneumonii u déti byva velmi rtiznorody. Existuje plynuly pfechod
od forem s mirnymi ptiznaky az po formy s téZkym, Zivot ohrozujicim prib&hem.
Pneumonie mivaji podstatné téz$i pribéh u mladSich déti. Zacatek nemoci mize byt
nahly, kdy se nahle z plného zdravi objevi vysoka teplota, zrychlené namahavé dychani
a kasel. Jindy je vyvoj pozvolny a onemocnéni za¢ina postupné rymou a kaslem. Tvar
ditéte ma obvykle typicky vzhled — napadnou bledost nebo planouci tvar, alarni dychani
a uzkostny vyraz. Pfi téZkém prib&hu muize vzniknout septicky stav s piiznaky selhani
srdce, s poskozenim mozku (poruchy védomi) nebo srozvratem vnitiniho prostfedi
a selhanim dychani. Klinicky obraz akutnich pneumonii u déti se v poslednich letech
zménil. Ubyly bakteridlni pneumonie, a naopak ptibyly pneumonie virového ptvodu

prevladajici v souCasné dobé€. Virova infekce mize predchazet o nékolik dni bakterialni
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pneumonii. Vznik bakteridlni pneumonie se usnadni tim, Ze dojde k naruSeni epitelu
dychacich cest. Virova infekce zméni normalni sekrety a modifikuje bakterialni fléru

(Volf, 2000; Kohoutova, 1998).

1.3.3 Komplikace pneumonii

V priibéhu pneumonie také mize dojit k velmi zavaznym komplikacim, ke kterym
patfi pleuritida, pleuralni vypotky, empyém, atelektdza a plicni absces, plicni gangréna
a bronchiektazie. Rozsevem infekce miize vzniknout septicka artritida, otitida, nefritida,
endokarditida, meningitida, peritonitita a septicky Sok. Atelektazou nebo dlouhodobou
zanétlivou sekreci narusend vymeéna plyni v alveolech by mohla vést k respiracni

v v v

pretrvavat trvalé funkéni poruchy (Adams, 2000; Kolek, 2003).

1.3.4 Lécba pneumonii u déti

Zakladem 1é¢by pneumonie je podani antibiotik, které je potieba zahdjit co nejdiive
po radiologickém potvrzeni diagnézy a nasadit ithned po odebrani zakladniho
mikrobiologického materidlu (hemokultura, sputum). Zakladni volba antibiotika je
empirickd a vychazi z klinického a laboratorniho obrazu, vé€ku ditéte a anamnézy.
Pokud se podafi urCit vyvolavajici agens, upravujeme lécbu podle aktudlni citlivosti,
jinak se fidi u¢inkem lécby a vyvojem klinického obrazu. Kromé kauzilni 1écby
zajistujeme lécbu symptomatickou — kyslik, antipyretika, dostatecny piijem tekutin,
korekce vnitfniho prostfedi. Bronchodilatancia podavame jen pfi znamkach bronchialni
hyperreaktivity. Pti téz81 dyspnoi, intersticialni pneumonii nebo pii septickém stavu se
podavaji systémove kortikosteroidy. Délka antibiotické 1é¢by a hospitalizace je 1-4 dny
parenteralng, prechod na per os po jasném zlepSeni (klinické zlepSeni s poklesem
teploty, pokles parametrii zanctu). Hospitalizujeme primémé 2 dny az 5 dni,
antibiotickd lécba trva pi1 nekomplikovaném pribéhu obvykle 7-10 dni, u atypické
pneumonie je doporucovéana lécba minimaln¢ 14 dni. Dulezité je monitorovéani u¢inku
1écby: podle klinického stavu — pokles teplot, zmirnéni dusSnosti, pokles laboratornich

parametri zanétu. RTG kontrola je doporuCovédna vzdy u lobarniho infiltratu,
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atelektazy, okrouhlého infiltratu, pfi pleurdlnim vypotku. Pokud je ptfiznivy klinicky
prubeh, je mozné zachovat odstup kontrolnich vySetfeni nejméné 4—6 tydnt. Pleurdlni
vypotek je potteba v mezidobi kontrolovat sonograficky. Pii komplikovaném pritbéhu je
RTG kontrola doporucovana kdykoli v zavislosti na zavaznosti komplikaci
(ptetrvavajici ptiznaky, neustupujici zndmky zanétu, pneumatokély, podezieni na plicni
absces, fluidothorax, pneumothorax). Star§i déti, pokud se neciti ptili§ Spatn€, mohou
byt léCeny doma. Témef vétSina déti mladSich 2 roky by méla byt hospitalizovana
(Musil, 2007; www.zdn.cz, 2011-07-13; O’Callaghan, 2005).

Zanétlivé komplikace je potieba feSit intenzivni antimikrobidlni lécbou. Plicni
absces nebo empyém vyZzaduji drenaz pohrudni¢ni dutiny a vyplachy antibiotiky. Pokud
je terapie neuspésnd, je nutna pleurektomie, event. spojena s resekci postizené¢ho laloku
(Kolek, 2003).

Po skonceni lécby je vzdy nutnd tadnd rekonvalescence, jejiz délka se ftidi
zavaznosti nemoci a klinickym pribéhem. Délka rekonvalescence po nekomplikované
pneumonii by neméla byt krat$i nez dva tydny, pti komplikovaném pribéhu by méla byt

vyznamné deli (minimalné 6 tydni)(www. zdn.cz, 2011-07-13).

1.4 Osetiovatelska péce u déti s pneumonii

Osetfovatelskd péce je chdpana jako odborna Cinnost zaméfena na zachovéni,
upevilovani a obnovu zdravi jednotlivcell 1 skupin. Tuto ¢innost vykonavaji sestry, a to
samostatné, na zaklad¢ indikace lékafe a ve spolupraci s lékafem jako komplexni
oSetfovatelskou péci, specializovanou oSetfovatelskou péci a zakladni oSetfovatelskou
péci. Cilem zdravotnického persondlu je nejen poskytnout individudlni, flexibilni
oSetfovatelskou péci, ale také ziskat a udrzet diveéru ditéte, povzbudit rodice, zvIasté
primarniho opatrovatele ditéte, a zaClenit je do planu oSetfovatelské péce (FarkaSova,
2006; Vacuskova, 2009).

Zakladem hygieny hornich dychacich cest by mélo byt, aby kazdé dit€ umélo dobie
smrkat a sprdvné dychat. Tim lze piedchazet zahlenéni a chronickému postizeni
dychacich cest. Podminkou optimalni ventilace jsou volné priichodné dychaci cesty.

K oSetfovatelskym intervencim, které vedou k udrZeni volnych dychacich cest, patii
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zejména polohovani, inhalace, rehabilitace a odstranéni sekretu z dychacich cest
(podrobnéji viz. Ptiloha 2)(Sedlarova, 2008).

Cilem oSetfovatelské péce je: zlepSit dychani nemocného, zmirnit kasel a usnadnit
odkaslavani, navodit psychickou pohodu ditéte, predchdzet vzniku komplikaci.
Osetfovatelska péce je poskytovana podle aktudlniho zdravotniho stavu. Dlraz se klade
piedevsim na pravidelné podavani 1ékli (antibiotik, antitusik, mukolytik, apod.), je také
nutno sledovat uc¢innost 1éCby, vyskyt nezddoucich ptiznakli, vcetné moznych
alergickych obtizi. Kyslik se aplikuje dle ordinace lékafe pfi duSnosti. Je dulezité
1 zajisténi klidu na lizku, dostatecny odpocCinek a spanek. Je ovSem nutné piihlizet
k celkovému stavu ditéte, tj. k tomu jak se na ném odrazi zévaznost onemocnéni.
Nekteré déti jsou Cilejsi a pomérné dobie se vyrovnavaji s infekci, tézce snaseji
celodenni pobyt v postylce, a proto se mu brani. Pro tyto déti miZze znamenat vice klidu,
kdyZ je zabavime vhodnou hrou a umistime vhodné oblecené na dostatecné teplou
podlozku (vétSinou se jednd o batolata a ptredSkolni déti). Dale dbame na: podavani
dostatku tekutin — nejlépe teply Caj; sledovani celkového stavu ditéte; sledovani
charakteru kasle, jeho odkaslavani, mnoZstvi a barvu sputa; sledovani vyskytu bolesti.
(bolest na hrudniku pfi dychacich pohybech miiZze znacit vyskyt komplikaci); upravu
polohy na liZku = Fowlerova poloha; zajiSténi fyzické a psychické pohody - aktivnim
pfistupem sestry, empatii, vyslechnutim a rozhovorem s ditétem a jeho rodinou;
zajiSténi jeho zakladnich potteb, dobré plicni ventilace. Provadi se rehabilitace dechu
(fyzioterapeut 1 sestra). Patii sem pravidelné prohloubené prodychavani, pouzivani
riznych technik dychdni s pomiickami, dychani proti odporu (nafukovani balonku,
rukavic, probublavani brckem apod.), nacvik spravného odkaslavani, cvi¢eni hornimi
konCetinami apod. Vykony je potfeba provadét co nejrychleji a nejSetrnéji, dité
uklidiovat, odvadét pozornost a po oSetieni vzdy pochvalit (Safrankova, 2006;

Zahalkova, 2000; Zacharova, 2007).
1.4.1 Osetrovatelskd péce v domacim prostredi

Pted propusténim do domaci 1é€by lékar poudi rodice ditéte o nasledné domaci

terapii, kontrolach u praktického l¢kare a ptipadné rehabilitaci dechu (fyzioterapeutem).
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Pacientovi a jeho rodiné¢ sestra poskytne dostatek informaci pro oSetfovani ditéte
v domacim prostiedi. PfedevS§im o prevenci exacerbace choroby, o hygiené¢ dychacich
cest, pobytu na cCerstvém vzduchu, otuzovani, o pravidelné dechové rehabilitaci,
o ochrané pied infekcemi a zdkazu kouteni v prostiedi ditéte. V domacim prostiedi se
o nemocného Casto staraji rodinni piislusnici. Doporucuje se pravidelné uzivani 1¢kt
naordinovanych lékafem a dostatecny piijem tekutin, nejvhodnéjsi je piti teplého Caje
(1 bylinkového), mineradlek nebo ovocnych $tdv. NedoporuCuje se pit mléko nebo
mlécné vyrobky, vice zahlenuji. Je dulezité peCovat o domaci prostiedi, dostatecné
zvlh¢ovat vzduch, pravidelné vétrat, udrzovat optimalni teplotu prostiedi (kolem 20°C),
dbat na hygienu téla, zejména na ustni dutinu po vykasSlani sputa, vést dité
k hygienickym navykim pti kasli a kychani, k dikladnému a ¢astému umyvani rukou

a nasledné likvidaci pouzitych kapesniki (Safrankova, 2006; Boledovicova, 2006).

1.5 Edukace rodicu

Edukace mad vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundarni a tercidlni prevence.
Pojem edukace muzeme definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace tudiz znamend vychovu a vzdélavani jedince,
vzajemng se prolinaji a nelze je od sebe odd¢lit (Jufenikova, 2010).

Je vhodné jesté pred zahajenim terapie sezndmit rodiCe 1 dité s jednotlivymi prvky
terapie a s postavenim fyzioterapie v ramci komplexni 1é¢by. Vysvétlime predevSim
vyznam a ucinek jednotlivych technik. Edukace o postaveni a roli fyzioterapie v rdmci
komplexni péCe by méla téZ navazovat na edukaci o vlastnim onemocnéni. S tim by
méli byt pacient 1 rodiCe obezndmeni jiz oSetiujicim lékarem, zejména o symptomech

onemocnéni, vyzive, farmakoterapii, sportovnich aktivitach 1 relaxaci (Ost’adal, 2008).

1.6 Dispenzarizace nemocnych déti
U nemocnych déti s lehkou formou ambulantné 1éCené pneumonie postaci jedno
kontrolni vySetfeni do 6 tydnl. Spociva v provedeni kontrolniho skiagramu hrudniku,

event. spirometrie, krevniho obrazu, kontrolniho sérologického a biochemického
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vySetteni. Pokud pfetrvavaji patologické nélezy, jsou nutnd dal$i pomocna diferencialné
diagnosticka vySetfeni. Dechova gymnastika a rekondice se muize doplnit lazefiskou
lécbou u pacientli s komplikovanou a recidivujici pneumonii, zvlasté u pacienti

s naslednou funk¢ni poruchou ventilace (Kolek, 2003).

1.7 Lazeriska péce

Lécba déti, které trpi onemocnénim dychacich cest probihd v laznich Kynzvart,
Jesenik, Luhacovice a Cvikov. V téchto 14znich se 1é¢i vSechny déti od dvou do patnacti
let. Rodice se aktivné ucastni 1éCby, ziskavaji znalosti o onemocnéni svych déti a ndvod,
jak tyto poznatky vyuzivat i po navratu domi. Zde také pochopi, Ze 1éCeni klimatické
celé fady lékd. V laznich pomoci ptirodnich faktori dochazi u détského pacienta
ke zvySeni imunity, ke sniZzenému kontaktu s alergeny a tim také ke sniZeni frekvence

onemocnéni (Veleminsky, 2007).

1.8 Prevence pneumonie u déti

Prevenci pneumonie je odstranéni rizikovych faktor, mezi které patii sniZeni
expozice infekci (omezeni navstév v kolektivnich zafizenich v rizikovém obdobi),
dilezité je také zamezit pasivnimu koufeni a dostatecnd lécba chronickych onemocnéni,
dale do preventivnich opatfeni patfi oCkovani — k dispozici je ockovani proti
nejCastéjSimu bakteridlnimu pivodci pneumonie S.pneumoniae — od 2 mésicli do 5 let
Prevenar, od 2 let, ale 1épe aZ od 5 let Pneumo 23), dale ockovani proti viru chiipky,
v pravidelném kalendafi je jiz zaclenéno ockovani proti H. influenzae, B. pertusis, TBC
a morbilliviru, které mohou byt rovnéz puvodci pneumonie. Dal$i prevenci, tentokrat
komplikaci a narGstu antibiotické rezistence, je spravnd indikace antibiotik
v dostate¢ném davkovani (www.zdn.cz, 2011-07-13).

Z4dné, ani zpocatku banalné probihajici, onemocnéni déti bychom neméli brat na
lehkou vahu. Dité by se mélo v klidu vylécit a po skonceni nemoci by méla nasledovat

piiméfené dlouhd doba rekonvalescence, aby znovu nabralo sily, o které ho nemoc
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piipravila. Toto je vliibec nejdulezité;si 1€Cebné a zaroven preventivni opatfeni (Gregora,
2005).

12. listopad 2011 byl vyhlasen Svétovym dnem pneumonie. Poprvé byl tento den
vyhlaSen v roce 2009 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Détskym fondem
OSN (UNICEF). Cilem vyroc¢i je zvysit povédomi o vyskytu tohoto onemocnéni
a doporucit, prostfednictvim akéniho planu Prevence a kontroly, snizit pocet
onemocnéni zavedenim ockovani, zajiSténim odpovidajici péce a 1é€by a také primarni

prevenci (www.verejnezdravi.cz, 2012; www.zdn.cz, 2011-12-02).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit oSetfovatelskou péci u deti s pneumonii.

Cil 2: Zjistit miru edukace a znalosti rodi¢t takto nemocnych déti v domacim prostiedi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Osetfovatelska péce u déti s pneumonii je zaméfena na specifiku dan¢ho
onemocnéni.

Hypotéza 2: Rodice déti jsou edukovani o oSetfovatelské péci u déti s pneumoniemi
v domacim prostiedi.

Hypotéza 3: Rodice déti maji piehled o prevenci pfed onemocnénim — pneumonii.
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Kvantitativni Setfeni bylo provadéno pomoci dotaznikii pro sestry a pro rodice
hospitalizovanych déti na détskych oddélenich ve FN Motol a v Nemocnici Na Bulovce.
Dotazniky obsahovaly oteviené, polooteviené i1 uzaviené¢ otazky. Pred zahajenim
vyzkumného Setieni byla podana Zadost o umoznéni dotaznikové akce naméstkynim pro
oSetfovatelskou péci v Nemocnici Na Bulovce a ve FN Motol v Praze (Ptiloha 3, 4).

Dotaznik pro sestry obsahuje 33 otazek (Ptiloha 5). Zkouma tfi oblasti, které se
tykaji onemocnéni pneumonii u déti. Prvni ¢ast otazek zjiStuje dosaZenou praxi sester,
vzdélani a typ détského odd€leni. Druhd cast dotazniku zkoumd wvyskyt tohoto
onemocnéni u déti a soucasnou oSetfovatelskou péci. Zavér dotazniku je zaméfen na
edukaci rodi¢l propousténych s ditétem do doméaci péce.

Dotaznik pro rodice hospitalizovanych déti obsahuje 29 otdzek (Ptiloha 6),
zjistoval vékové kategorie déti hospitalizovanych s diagnézou pneumonie, piedchozi
onemocnéni a priznaky onemocnéni. Druhd cast dotazniku je zaméfena na délku
hospitalizace, pfeddni informaci o nasledné domaci 1€c¢bé a zapojeni rodice do péce
o takto nemocné dité. V zavéru dotazniku se zjiStuji védomosti rodicli o rozpoznani
onemocnéni a mozné prevenci tohoto onemocnéni.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany formou grafli a jsou uvedeny

v Microsoft Office Excel 2007.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily hospitalizované déti od 0 do19 let, jejich rodice, a sestry
na pediatrickém oddéleni ve FN Motol a v Nemocnici Na Bulovce. Sbér dat probihal od
ledna 2012 do bfezna 2012. Podminkou vyzkumného Setfeni byl souhlas rodiclh
s poskytnutim udajh o ditéti a odevzdani dotaznikii pfed ukoncenim hospitalizace ditéte.
Pti distribuci dotaznikii byla vétSina respondentii osobné oslovena, byly zodpovézeny
dotazy respondentt a ucel vyzkumného Setteni. K dotaznikiim byla ptiloZena obalka pro

zachovani anonymity. Pro sestry pracujici v Nemocnici Na Bulovce bylo vytisténo
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15 dotazniki a 15 dotaznikli pro sestry pracujici ve FN Motol. 20 dotaznik bylo
vytiSténo pro rodiCe hospitalizovanych déti v Nemocnici Na Bulovce a 30 dotaznika pro
rodi¢e hospitalizovanych déti ve FN Motol. Navrat spravné vyplnénych dotaznik od
respondentti/rodi¢i byl 38 (76 %) z 50 (100 %), a dotaznikli od sester byl 22 (73 %)
z30 (100 %). Vyzkumny soubor byl tvofen 22 (100 %) sestrami, 38 (100 %)

respondenty/ rodici.
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4. Vysledky
4.1 Dotaznik pro sestry

Graf 1 Pocet let praxe na détském oddéleni

lg(y.4%
(]

m 23% mdo2let
mod2do5let
mod5do10let
Hod 10 do 20 let
M od20do30let

mdo40 let

H 23%

" 14% u 27%

Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) sester, které vyplnily dotaznik,
5 (23 %) sester pracuje na détském oddéleni do 2 let, 6 (27 %) sester pracuje na
détském oddé€leni od 2 do 5 let, 3 ( 14 %) sestry pracuji od 5 do 10 let na détském
oddéleni, 5 (23 %) sester pracuje od 10 do 20 let na détském oddéleni, 2 (9 %) sester
pracuji od 20 do 30 let na détském oddéleni, 1 (4 %) sestra pracuje od 30 do 40 let na

détském oddéleni.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

m 4% W 9% " o W stfredoskolské - vSeobecna sestra
= 4% ° W stfredoskolské - détska sestra

0,
= 19% 23%  m\yE&i odborné vzd&lsni— Dis. - vieobecni sestra

m vysSi odborné vzdélani— DiS. - détska sestra
m vysokoskolské — bakalarka

m vysokoskolské - magistra

B 41%

specializacni—ARIP

Graf znadzornuje, Ze z celkového poctu 22 (100 %) sester ma 9 (41 %) sester vzdélani
sttedoSkolské - vSeobecnd sestra, 4 (19 %) vzdélani stiedosSkolské - détskd sestra,
1 (4 %) sestra vys$$i odborné vzdélani — DiS. - vSeobecna sestra, 1 (4 %) sestra vyssi
odborné vzdélani — DiS. - détskd sestra, 2 (9 %) sester vysokoskolské — bakalarka,
7adna sestra nemd vzdélani vysokoSkolské — magistra, 5 (23 %) sester ma vzdélani

specializa¢ni — ARIP.
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Graf 3 Typ détského oddéleni, na kterém sestry pracuji

= 32% B 0%

B ambulantni ¢ast
M standartnilGzka
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H 68%

Graf zndzoriuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) sester zadna sestra nepracuje
v ambulantni ¢asti, 15 (68 %) sester pracuje na oddéleni standardnich lazek, 7 (32 %)
sester pracuje na jednotce intenzivni péce.

Graf 4 Rozdéleni détského oddéleni podle vékovych kategorii

H 18%

Hmano
Hne

H 82%
Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych sester pracuji 4 (18 %)
sestry na détském oddéleni, kde jsou déti rozdéleny podle vékovych kategorii

a 18 (82 %) sester pracuje na détském odde¢leni, kde déti nejsou rozdéleny podle

veékovych kategorii.
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Graf 5 Vékova kategorie hospitalizovanych déti v péci sester

H kojenci
M batolata
m predskolni déti

M skolni vék a dospivajici

V grafu bylo mozno zvolit vice odpovédi. 17 sester si zvolilo odpovéd, Ze se staraji
o kojence, 22 sester o batolata, 22 sester o predskolni déti, 22 sester odpovédélo, ze
se staraji o déti ve Skolnim veéku a dospivajici.

Graf 6 MoZnost pobytu rodice s ditétem na détském oddéleni

H 0%

M ano

M ne

H 100%

Graf znazornuje, ze 22 (100 %) dotazovanych sester shodné¢ odpoveédélo ano, Ze na

jejich détském oddéleni je mozny pobyt ditéte s rodicem.
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Graf 7 Vékové omezeni pobytu rodice s hospitalizovanym ditétem

mdoblet

mdo19 let

Graf znazornuje, ze zcelkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester uvedlo
15 (68 %) sester pobyt rodice s ditétem do 6 let a 7 (32 %) sester uvedlo, ze je mozny
pobyt rodi¢e spolu s ditétem do 19 let véku ditéte nebo neomezené v zavislosti na

kapacité oddéleni.

Graf 8 Narist vyskytu onemocnéni pneumonii u déti v poslednim roce

HEano

M ne

Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester odpovédelo
18 (82 %) sester ano, ze pozoruji v poslednim roce nardst vyskytu onemocnéni

pneumonii u déti Casteji a 4 (18 %) sestry ne.
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Graf 9 Typ prevladajici pneumonie na détském oddéleni podle sester

B bronchopneumonie

B pneumokokova pneumonie

M atypicka pneumonie

B pneumonie imunokompromitovanych jedinct

m infekéni pneumonie - virové, bakterialni, mykobakteriadlni

m neinfekéni pneumonie - aspiracni, inhalacni, postradiacni
intersticialni pneumonie

M rozpadova pneumonie

V grafu bylo mozno zvolit vice odpoveédi. 22 sester odpovédélo, Ze podle jejich
zkuSenosti z détského oddéleni nejéastéji pozoruji vyskyt bronchopneumonie, 14 sester
uvedlo infekéni pneumonii, 7 sester pneumonii u imunokopromitovanych jedinci,
6 sester rozpadovou pneumonii, 4 sestry pneumokokovou pneumonii, 4 sestry uvedly
atypickou pneumonii, 2 sestry neinfekéni pneumonii, 2 sestry intersticialni pneumontii,
zadna sestra neuvedla nozokomialni pneumonii, ventilatorovou pneumonii a lobarni

pneumonii.

Graf 10 Mésice nejcéastéjsiho vyskytu pneumonii

21 u 22

M leden

M Unor

M bfezen
zari
fijen

M listopad
prosinec

=17

V grafu bylo mozno zvolit vice odpoveédi. 12 sester odpovédélo, ze podle svych

v v I3

zkuSenosti z détského oddéleni pozoruji nejéastéj$i vyskyt onemocnéni pneumonii
v lednu, 21 sester uvedlo prosinec, 18 sester listopad, 3 sestry Unor, 7 sester biezen,

ye

3 sestry fijen, 2 sestry zafi, ostatni mésice neuvedla Zadna sestra.
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Graf 11 Stanoveni diagn6zy pneumonie

M poslechem
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M laboratorné - sputum
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V grafu bylo mozno zvolit vice odpoveédi. 22 sester odpovédélo, Ze podle jejich
zkuSenosti z détského oddéleni je nejcastéj$i metodou stanoveni diagnoézy pneumonii
RTG - hrudniku, 21 sester uvedlo poslech, 10 sester laboratorni vysetieni — moce —
prikaz patogena, 6 sester uvedlo laboratorni vySetfeni — krvi — hemokultura, 5 sester

uvedlo laboratorni vySetteni — sputum, 6 (9 %) sester uvedlo jinou metodu — PCR, CRP.

Graf 12 ZkuSenost s opakovanou pneumonii u ditéte

B 14% " 0%

Hmano
Hne

M nevim

H 86%

Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester 19 (86 %) sester
odpovédélo podle jejich zkuSenosti z détského oddéleni, Ze maji zkuSenost
s opakovanou pneumonii u hospitalizovaného ditéte, 3 (14 %) sestry uvedly, Ze nemaji,

zadna sestra neuvedla moznost ,,nevim®.
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Graf 13 Castost opakované pneumonie u déti na détském oddéleni

H 32%

M ano

Hne

H 68%

Graf znéazoriwuje, ze z celkového poctu 19 (100 %) dotazovanych sester, které
odpovédély, ze maji zkuSenost sopakovanou pneumonii u ditéte, 7 (32 %) sester
odpovédélo, ze opakovand pneumonie je na jejich oddé€leni Casta, 15 (68 %) sester

uvedlo, Ze ne.

Graf 14 Typ opakované pneumonie

M nevi

H bronchopneumonie

m infekéni pneumonie -
7 virové, bakteridlni, mykobakteridlni

V grafu bylo mozno zvolit vice odpovédi. Z 19 dotazovanych sester, které odpovédely,
ze se s opakovanou pneumonii setkaly, 7 sester uvedlo, Ze je nejCastéjSim typem
opakované pneumonie bronchopneumonie, 6 sester uvedlo infekéni pneumonii, 6 sester
nevédeélo, ostatni pneumonie (jako jsou pneumokokova, nozokomialni, ventilatorova,
atypickd, pneumonie imonukompromitovanych jedincli, neinfekéni, lobarni,

intersticialni ani rozpadova) neuvedla zadna sestra.
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Graf 15 Vyskyt Zivot ohrozujiciho stavu u ditéte s pneumonii podle sester

B 50%
" 50% mano
Ene

Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester, 11 (50 %)
sester odpovédélo, ze se béhem jejich praxe na détském oddéleni vyskytl zivot

ohrozujici stav u ditéte s pneumonii, 11 (50 %) sester se s timto stavem nesetkalo.

Graf 16 Zivot ohroZujici stav u déti s onemocnénim pneumonii

B hyposaturace
M rozpadova pneumonie

m oboustranna bronchopneumonie

Tato otazka byla oteviend. Z celkového poctu 11 sester, které v piedchozi otdzce
odpoveédély ano, 4 sestry uvedly jako stav ohrozujici zivot u ditéte hyposaturaci, 6 sester

rozpadovou pneumonii, 6 sester oboustrannou bronchopneumonii.
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Graf 17 Zpisoby zlepSovani dychani u ditéte s onemocnénim pneumonii

B nacvik spravného dychani

w22 W odsavani sekrece z dychacich cest

M inhalace
B podavani antitusik, mukolytik

22 m oxygenoterapie
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 22 sester odpovédélo, Zze dychani
u ditéte s pneumonii zlepSuji pomoci nacviku spravného dychani, 22 sester uvedlo
odsavanim sekrece z dychacich cest, 22 sester pomoci inhalace, 22 sester podavanim
antitusik, mukolytik, 22 sester oxygenoterapii, 22 sester podavanim dostatku tekutin,

22 sester uvedlo zvlhéovanim vzduchu.

Graf 18 Inhalaé¢ni 1é¢bu u ditéte s pneumonii provadi

M sestra + rodice ditéte
M sestra
po edukaci rodice

hospitalizovanis ditétem
M po edukaci dité od 15 let

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpoveédi. 21 sester odpoveédélo, Ze nejcastéji
inhalacni 1é€bu provadi sestra + rodiCe ditéte, 19 sester uvedlo po edukaci rodice
hospitalizovani s dit€tem, 1 sestra uvedla po edukaci dit€¢ od 15 let, Zadna sestra
neuvedla, ze by inhala¢ni 1é¢bu u ditéte provadéla pouze sestra a zddna sestra neuvedla

ani jin€ moZnosti.
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Graf 19 Dechovou rehabilitaci u ditéte s pneumonii provadi

w3 m2

M specialné skolend sestra
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H jiné - edukovany rodic

m 22

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 22 sester odpoveédélo, Ze nejéastéji
dechovou rehabilitaci provadi fyzioterapeut, 3 sestry uvedly n€kdo jiny - edukovany
rodi¢, 2 sestry uvedly specidln¢ Skolenou sestru, zadna sestra neuvedla, ze by dechovou

rehabilitaci provadéla pouze sestra.

Graf 20 Metoda dechové rehabilitace

M aktivni

M pasivni

Graf znazoriuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester, odpovédelo
podle jejich zkuSenosti z détského oddé€leni, ze 15 (68 %) sester provadi aktivni

dechovou rehabilitaci, 7 (32 %) sester pasivni dechovou rehabilitaci.
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Graf 21 Zaméreni aktivni dechové rehabilitace

M nacvik odkaslavani

m vydech proti odporu

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpoveédi. 22 sester odpovédélo, ze aktivni
dechové rehabilitace je zaméfena na nacvik odkaslavani, 5 sester uvedlo na vydech proti

odporu.

Graf 22 Zaméieni pasivni rehabilitace

M vibra¢ni masaze stény
hrudniku

M polohové drenaze
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Hjiné

L I0)
EO =0

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 22 sester odpoveédélo shodné, ze pasivni
dechova rehabilitace je zaméfena na vibra¢ni masaze hrudniku. Ostatni metody nebyly

uvedeny zadnou sestrou.
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Graf 23 Zpisob podavani kysliku u déti s pneumonii

m volné k hornim cestam
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 22 sester odpoveédélo, ze podava kyslik
u déti s pneumonii pomoci kyslikovych bryli, 19 sester odpovédélo, Ze jej podavaji
voln€ k hornim cestdm dychacim, 16 sester pomoci kyslikové masky, podle zadné

sestry se nepodava kyslik pomoci inkubatoru, kyslikového boxu.

Graf 24 Podpiirné lé¢ebné metody v oSetfovatelské péci u déti s pneumonii

M péce o prostredi

M péce o dychani

H péce o vyZivu

M péce o hydrataci

M spravné polohovani

M psychicka podpora

jiné

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovedi. 22 sester odpovédelo, ze vyuzivaji jako
podptrné 1é¢ebné metody péci o prostiedi, 22 sester uvedlo pé¢i o dychani, 22 sester
uvedlo péci o vyzivu, 22 sester péci o hydrataci, 22 sester uvedlo spravné polohovani,
22 sester vyuziva psychickou podporu, zadna sestra neuvedla jinou podptirnou metodu

v oSetfovatelské péci u déti s pneumonii.
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Graf 25 Navozeni psychické pohody u ditéte s pneumonii
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V této otdzce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 22 sester odpovédélo, ze navozuji
psychickou pohodu ditéte s pneumonii umoznénim rodinnych navstév, 22 sester
odpovédélo, ze pobytem rodice s ditétem, 22 sester rozhovorem s ditétem, 22 sester
pomoci hry, 22 sester aktivnim pristupem k ditéti, 22 sester zajisténim zakladnich
potieb ditéte, zadna sestra neuvedla jinou metodu k navozeni psychické podpory u déti

S pneumonii.

Graf 26 Zpisob edukace rodici hospitalizovaného ditéte s pneumonii

0 0%

M Ustné
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester 14 sester
odpovédélo, ze provadi edukaci ustné, 8 sester provadi edukaci pisemné, zadna sestra

neuvedla, Ze needukuji.
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Graf 27 Doba edukace

M na pocatku hospitalizace

M béhem celého pobytu

H pred propusténim do domaci
péce

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovedi. 22 sester odpovédélo, ze edukuji béhem
celého pobytu, 17 sester, ze edukuji na pocatku hospitalizace, 6 sester edukuje pied

propusténim do domaci péce.

Graf 28 Pomiicky k edukaci

H 0%

M letdky, broZzury

Hjiné

H 100%

Tato otdzka byla oteviena. 14 (39 %) sester, které uvedly, ze edukaci provadi pisemné,
uvedlo, Ze k edukaci rodi¢t u ditdte s pneumonii pouZivaji letiky a brozury. Zadné jiné

pomtcky nebyly uvedeny.
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Graf 29 Prostredi edukace
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V této otazce bylo moZzno zvolit vice odpovédi. 18 sester odpovédelo, Ze provadi
edukaci po pfijeti na oddéleni na pokoji ditéte, 8 sester provadi edukaci po piijeti ditéte
na vySetfovné spolu s Iékarem, kdy nejprve edukuje I€kat poté sestra, 16 sester provadi
edukaci na vySetfovné, kdy edukuje sama sestra a ma k dispozici edukacni zdznam,
1 sestra uvedla, ze edukuje pfed propusténim na denni mistnosti pro navstévy spolu
s nazornymi ukazkami a pfedanim informacnich broZur o onemocnéni, Zadna sestra

neuvedla, Ze by needukovala, 1 sestra uvedla, Ze edukuje pii oSetfovani ditéte.

Graf 30 Doporuceni rodi¢iim déti s pneumonii po skonceni hospitalizace

]
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Hjiné

V této otdzce bylo moZzno zvolit vice odpovédi. 5 sester odpovédélo, Ze podle jejich
zkuSenosti z détského oddéleni je doporufovana navstéva odborné¢ho specialisty na
détské klinice, 12 sester uvedlo dispenzarizaci v pneumologické poradné pro déti,
16 sester uvedlo pfedani do péce praktického I€kafe pro déti a dorost, zaddna sestra

neuvedla jiné doporuceni predani do péce.
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Graf 31 OSetiovatelska péce u déti s pneumonii na détském oddéleni
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V této otazce bylo moZno zvolit vice odpovédi. 22 sester odpovédélo, Ze podle jejich
zkuSenosti z détského oddé€leni je oSetfovatelskd péce u déti s onemocnénim pneumonii
na détském oddé€leni intenzivni — v akutni fazi onemocnéni - zaméfend na zdkladni
zivotni funkce, 22 sester uvedlo zvySenou intermedialni péci, kdy déti nejsou
bezprostiedné ohrozeni na Zivoté, 22 sester uvedlo péci standardni — zlepSeni
sobéstacnosti a navrat do béZného Zivota, 3 sester uvedlo dlouhodobou prodlouzenou
péci zaméfenou na prevenci a individualni 1é¢ebny plan, Zadna sestra neuvedla jinou

oSetfovatelskou péci u déti s onemocnénim pneumonii na détském oddéleni.

Graf 32 Doporuceni ke zlepSeni oSetiovatelské péce o déti s pneumonii
"o Bl m2 49 m vybaveni oddéleni
M vice informacnich materialG pro rodice
H uceleny postup oSetfovateslké péce
B moznosti lécby po propusténi do domaci
péce

B informace kam se mohou rodice déti po
prodélané pneumonii obratit

V této otazce bylo moZno zvolit vice odpovédi. 13 sester odpovédélo, Ze podle jejich
zkuSenosti z détského odde€leni by se mélo zlepSit vybaveni oddéleni, 16 sester uvedlo
vice informa¢nich materidlii pro rodice, Zadné sestra neuvedla uceleny postup
oSetfovatelské péce, 1 sestra uvedla moznosti 1€Cby po propusténi do domaci péce,
2 sestry uvedly informace, kam se mohou rodi¢e déti po prodélané pneumonii obratit,

z4dna sestra neuvedla jiné doporuceni.
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Graf 33 Provedeni vyzkumu na détském oddéleni u déti s pneumonii
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych sester odpovédelo
5 (23 %) sester, ze vyzkum byl na jejich oddéleni provadén, 11 (50 %) sester uvedlo, ze
nebyl na jejich oddé€leni vyzkum na onemocnéni pneumonii provadén, 6 (27 %) sester
nevédélo. U odpovédi ano, zda byl proveden vyzkum na oddéleni bylo jesté na vybeér,

kdo tento vyzkum vedl. Zde vsech 5 sester odpovédelo, ze vyzkum vedl Iékafr.

4.2 Dotaznik pro rodice hospitalizovanych déti

Graf 34 Vztah k hospitalizovanému ditéti
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5 3% 0%

Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentii bylo 37 (97 %) matek,
1 (3 %) respondent byl 18-ti lety pacient, zadny respondent nebyl otec.
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Graf 35 Vék hospitalizovanych déti s pneumonii
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentd, ktefi vyplnili dotaznik,
uvedlo 6 (16 %) respondentii vék ditéte do 1 roku, 1 (2 %) respondent uvedl vék ditéte
do 2 let, 10 (26 %) respondentt uvedlo v&k ditéte do 3 let, 3 (8 %) respondentit uvedlo
vek ditéte do 4 let, 5 (13 %) respondentt uvedlo vek ditéte do 5 let, 3 (8 %) respondentt
uvedlo vék ditéte do 6 let, 3 (8 %) respondentli uvedlo vék ditéte do 7 let, 1 (3 %)
respondent uvedl vék ditéte do 8 let, 1 (3 %) respondent uvedl vék ditéte do 10 let,
4 (10 %) respondentt uvedlo vék ditéte do 14 let, 1 (3 %) respondent uvedl vék ditéte
do 19 let.

Graf 36 Soucasna onemocnéni ditéte
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 12 respondentti uvedlo, ze je jejich dité

m 12

malergik
M astmatik
¢asto zvraci
M nic z uvedeného
M jiné onemocnéni

alergik, 2 respondenti uvedli, Ze je jejich dit€¢ astmatik, 4 respondenti uvedli, ze dité
Casto zvraci, 18 respondenti neuvedlo nic z danych moZznosti, 2 respondenti uvedli

u ditéte jiné onemocnéni — cystickou fibrozu, chronickou granulomatézu.
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Graf 37 Oc¢kovani pied onemocnénim ditéte pneumonii
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondent, ktefi vyplnili dotaznik,
zadny respondent neuvedl, Ze by u ditéte pied pneumonii ptedchazelo néjaké ockovani,
26 (68 %) respondentii uvedlo, ze jejich dité¢ nebylo pifed onemocnénim ockovano, 12
(32 %) respondentii uvedlo, ze nevi zda jejich dité bylo pfed onemocnénim pneumonii

ockovano.

Graf 38 Prodélana onemocnéni dychacich cest pied pneumonii ditéte
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentu, ktefi vyplnili dotaznik,
odpovédélo 23 (60 %) respondentti ano, 9 (24 %) respondentd uvedlo ne, 6 (16 %)
respondentti uvedlo, ze nevi zda jejich dité prod€lalo onemocnéni dychacich cest pred

onemocnénim pneumonii.
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Graf 39 Priznaky doprovazejici onemocnéni
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpoveédi. 38 respondentd uvedlo jako pfiznak
onemocnéni u ditéte horecku, 30 respondentd uvedlo u ditéte tiesavku, 15 respondentti
uvedlo u ditéte dusnost, zadny respondent neuvedl bolesti na hrudi, 33 respondentii
uvedlo u ditéte kaSel, 29 respondentii uvedlo u ditéte unavu, malatnost, zadny
respondent neuvedl u ditéte pocit dezorientace, uzkosti, 17 respondentti uvedlo u ditéte

zvraceni, 5 respondentti uvedlo u ditéte jiné ptiznaky — rymu.

Graf 40 Odeslani ditéte k hospitalizaci
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondent, ktefi vyplnili dotaznik,
odpovédélo 31 (81 %) respondentl, ze bylo odeslano k hospitalizaci praktickym
lékafem pro déti a dorost, 6 (16 %) respondentti uvedlo z pohotovosti détské kliniky,
zadny respondent neuvedl rychlou zachrannou sluzbou, 1 (3 %) respondent uvedl jiné —

imunolog.
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Graf 41 Sdéleni diagnozy
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
38 (100 %) respondentl uvedlo, ze jim diagndza ditéte byla sd¢lena, zadny respondent

neuvedl, Ze by jim diagn6za nebyla sdélena.

Graf 42 Onemocnéni ditéte pneumonii
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondent, ktefi vyplnili dotaznik,
35 (92 %) respondentt uvedlo, ze jejich dité onemocnélo pneumonii poprvé, 3 (8 %)

respondenti uvedli, ze jejich dité onemocnélo pneumonii opakovang.
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Graf 43 Typ pneumonie u ditéte
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
12 (31 %) respondentt uvedlo u ditéte bronchopneumonii, 9 (24 %) respondentd uvedlo
pneumokokovou pneumonii, 5 (13 %) respondenti uvedlo infekéni pneumonii,
12 (32 %) respondentii uvedlo, Zze typ pneumonie u ditéte nevi, zadny respondent
neuvedl nozokomialni, ventilatorovou pneumonii, pneumonii
u imunokompromitovanych jedincli, neinfekéni pneumonii, lobarni pneumonii,

intersticialni pneumonii, rozpadovou pneumonii.

Graf 44 Typ détského oddéleni, kde bylo dité hospitalizovano
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
36 (92 %) respondentt uvedlo, ze bylo dit¢ hospitalizovano na standardnim oddéleni,
3 (8 %) respondenti uvedli na jednotce intenzivni péce, zadny respondent neuvedl jiny

typ détského oddéleni.
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Graf 45 MoZna hospitalizace spolu s ditétem
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentu, ktefi vyplnili dotaznik,
32 (84 %) respondenti uvedlo, Ze byli hospitalizovani spolu s ditétem, 6 (16 %)
respondentti uvedlo, Zze nebyli hospitalizovani spolu s ditétem, zaddny respondent

neuvedl, ze by mu tato moznost nebyla nabidnuta.

Graf 46 Délka hospitalizace ditéte s pneumonii
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
u 28 (74 %) respondentti byla délka hospitalizace do 4 dnt, 7 (18 %) respondentii

uvedlo do 7 dni, 3 (8 %) respondentii uvedlo do 10 dnt, zadny respondent neuvedl

vice dna.
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Graf 47 Pouceni o péci o dité vdomacim prostiedi

m3g% = 0%

Hano
M ne

M nevim

Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentu, ktefi vyplnili dotaznik,
35 (92 %) respondentti bylo pouceno o péci o dit¢ v domacim prostiedi, 3 (8 %)

respondenti uvedli ne, zadny respondent neuvedl moznost nevim.

Graf 48 Prezentace informaci
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100%) respondentii, kteti vyplnili dotaznik,
38 (100%) respondentii uvedlo, ze byli informovani ustn€, zadny respondent neuvedl,

ze by informace obdrzel pisemné.
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Graf 49 Doporucena péce o dité vdomacim prostiedi po pneumonii
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Zde odpovidalo 35 (100 %)
respondentli, ktefi wuvedli, Ze byli pouCeni o pé¢i vdoméacim prostiedi.
35 respondentim bylo doporuceno podavani antibiotik v tabletich nebo sirupu,
32 respondentii uvedlo podavani 1€kt na odkaslani, 29 respondent uvedlo podavani
1€kt na podporu imunity, 28 respondentlt uvedlo zapijceni inhaldtoru k inhala¢ni 1€cbé
doma, 35 respondentti uvedlo klidovy rezim, 10 respondentt uvedlo omezeni zatéze pro
dité¢, 35 respondentli uvedlo omezeni pobytu v détském kolektivu, 10 respondentii
uvedlo dostatek tekutin, 35 respondenti uvedlo ndcvik dechové rehabilitace,
5 respondenti uvedlo postupné otuzovani a pobyt na Cerstvém vzduchu — prochéazky,

zadny respondent neuvedl jinou mozZnost.
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Graf 50 Pouceni o dechové rehabilitaci v domaci péci
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
38 (100 %) respondentii bylo pouceno o dechové rehabilitaci v domaci péci, zadny

respondent neuvedl ne.

Graf 51 Typ dechové rehabilitace v domacim prostiedi
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 38 respondentll uvedlo, Ze jim bylo
doporuceno provadét v domacim prostiedi nacvik odkaslavani, 10 respondentl uvedlo
vydech proti odporu, 38 respondentti uvedlo vibra¢ni masaze stény hrudniku, zadny
respondent neuvedl kontaktni dychani, 2 respondenti uvedli polohové drendze, zadny

respondent neuvedl jinou moznost.
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Graf 52 Doporucena délka rekonvalescence
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
zadny respondent neuvedl délku rekonvalescence 1 tyden, 28 (74 %) respondentt
uvedlo 2 tydny, 10 (26 %) respondent uvedlo 3 tydny, zadny respondent neuvedl

4 tydny nebo jinou moznost.

Graf 53 Domaci péci u ditéte po onemocnéni pneumonii zajist'uje
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentu, ktefi vyplnili dotaznik,
18 (48 %) respondentd uvedlo, ze domaci péci u ditéte po onemocnéni pneumonii bude
zajistovat matka, zadny respondent neuvedl otec, 10 (26 %) respondentli domaci péci
zajisti sttidavou péci, 10 (26 %) respondentti uvedlo, ze o dit¢ bude doma pecovat

n¢kdo jiny — prarodice.
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Graf 54 Rozpoznani priznaki onemocnéni pneumonii rodici
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
6 (16 %) respondentd by pfist€é rozpoznalo ptiznaky onemocnéni, 15 (39 %)

respondentli by piiznaky onemocnéni nerozpoznalo, 17 (45 %) respondentti nevédélo.

Graf 55 Vnimani onemocnéni ditéte pneumonii jako Zivot ohroZujici stav
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentu, ktefi vyplnili dotaznik,
9 (24 %) respondenti uvedlo ano, 18 (47 %) respondentd uvedlo ne, 11 (29 %)

respondentti uvedlo nevim.
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Graf 56 Nazor rodici na ¢astost onemocnéni pneumonii u ditéte
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
7 (18 %) respondentl si mysli, zZe je toto onemocnéni v dnesni dob¢ cCasté, 19 (50 %)

respondentt si to nemysli, 12 (32 %) respondentt nevédelo.

Graf 57 MoZnost opakovaného onemocnéni ditéte s pneumonii podle rodici
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi vyplnili dotaznik,
15 (40 %) respondentt si mysli, ze jejich dit¢ mulze timto onemocnénim opét
onemocnét, 7 (18 %) respondent si to nemyslelo, 16 (42 %) respondenti uvedlo

odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 58 Informace o prevenci pneumonie u déti
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Graf znazoriiuje, Ze z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, kteti vyplnili dotaznik,
13 (34 %) respondentl bylo informovdno o mozné prevenci pred timto onemocnénim,

25 (66 %) respondentli nebylo informovéano, Zadny respondent neuvedl ,,nevim®.

Graf 59 Doporucena preventivni opatieni pfed onemocnénim pneumonii u déti
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Odpovidalo pouze 13 respondentt,
kterym byly pfedany informace o prevenci tohoto onemocnéni. 13 respondentt uvedlo,
ze z preventivnich opatieni pfed onemocnénim pneumonie jim bylo doporuceno
posilovani imunity, zadny respondent neuvedl dostate¢nou hygienu bydleni a absolutni
zabranéni pusobeni tabdkového kouf (a to 1 pasivniho koufeni), 7 respondentt uvedlo
podporu kojeni, 13 respondentti uvedlo o€kovani proti pneumokoku, 1 respondent uvedl
pestrou stravu, 7 respondentli uvedlo nalezité¢ 1éCeni 1 zdanlivé banalniho onemocnéni

dychacich cest.
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Graf 60 Doporuceni po ukonceni hospitalizace ditéte
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. 7 respondentii uvedlo, ze po skonceni
hospitalizace ditéte jim byla doporucena navstéva odborného specialisty na détské
klinice, 10 respondentii uvedlo dispenzarizaci v pneumologické poradné pro déti,
21 respondentii uvedlo, byli jsme ptedani do péce praktického 1ékare pro déti a dorost,

zadny respondent neuvedl jinou moznost.

Graf 61 Navrhy na zlepSeni péce o dité s pneumonii
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V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Zadny respondent neuvedl, Ze by uvital
zlepsit vybaveni oddéleni, 35 respondentti by uvitalo vice informa¢nich materidlti pro
rodiCe, 2 respondenti by uvitali dal§i moznosti 1écby po propusténi do domaci péce,
5 respondenti by uvitalo vice informaci, kam se mohou rodi¢e déti po prodélané

pneumonii obratit, 1 respondent by uvital zlep§it stravu.
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5. Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je vsouCasné¢ dob& poskytovana
oSetfovatelska péce u déti spneumonii, jak jsou rodiCe hospitalizovanych déti
s pneumonii edukovani a jaké maji znalosti v péci o dité¢ pted jeho propusténim do
domaciho prosttedi. Dale jsme zjiStovali piehled rodi€i o mozné prevenci pied
onemocnénim pneumonii.

Na zéklad€ vyzkumného Setfeni na détskych oddélenich FN Motol a Nemocnice Na
Bulovce byly zjiStény nésledujici vysledky. Dotaznik vyplnilo 22 sester a 38
respondentli z fad rodict. Sestry odpovidaly v dotazniku na 33 otazek, rodice na 29
otazek. Prvni otazky byly orientacni. Ptali jsme se sester na pocet let praxe na détském
oddéleni a nejvyssi dosazené vzdélani. PocCet let odpracovanych na détském oddéleni
znazoriuje graf 1. Nejvétsi procento z oslovenych sester pracuje na détském oddéleni
v délce od 2 let do 5 let (27 %), poté do 2 let (23 %) a stejny pocet sester pracuje na
détském oddéleni v rozsahu od 10 do 20 let. Zamyslime - 1i se, od kolika let praxe na
détském oddéleni miize mit sestra zkuSenosti a vztah k danému oboru, fekla bych, ze od
5 let a vySe stoupa uroven zkusSenosti a potfebné péce o tuto skupinu nemocnych.
S ptibyvajicimi roky praxe ubyva pocet sester, ale pfi srovnani dané hranice do 5 let
praxe, kde je zastoupeno 50 % sester, s praxi na détském oddéleni s hranici od 5 let do
40 let praxe, kde mame téZ 50 % sester, se tento podet vyrovnava. Setfenim zjistujeme,
ze dany soubor tvofii sestry se zkuSenostmi dané détské problematiky.

Z grafu 2 vyplyva, Ze nejvyS$i dosazené vzdélani sester je vysokoSkolské —
bakalarské a specializatni — ARIP. Nejvice sester uvedlo, Ze maji stfedoSkolské
vzdélani — obor vSeobecna sestra (41 %). Jsou zde také sestry, které maji vystudovany
obor détskd sestra (23 %). Srovnani poctu odpracovanych let na détském odd¢leni
a dosazené¢ho vzdélani ukazuje graf 62. Nejvice sester, které pracujici od 2 do 5 let
na détském oddé€leni, ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské — obor vSeobecna
sestra. S poctem let praxe na détském oddéleni stoupd 1 pocet sester se vzdélanim
zaméfenym na détského pacienta — vzdélani v oboru détska sestra.

Déle nés zajimalo, na jakém typu détského oddé€leni jsou déti hospitalizovany, jaka

je nejcastéjSi vékova hranice déti s onemocnénim pneumonii, zda maji rodice moznost
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zucCastnit se péce o dit¢ za hospitalizace, jakd je délka hospitalizace déti s pneumonii,
jaky typ pneumonie prevlada a kdy je vyskyt tohoto onemocnéni nejéasté;si.

Vyzkumny soubor tvofilo 68 % sester z oddéleni standardnich lizek a 32 % sester
z jednotky intenzivni péce. Hospitalizované déti byly podle 92 9% respondenti na
standardnim oddéleni, 8 % respondenti uvedlo, ze na jednotce intenzivni péce. Ze
ziskanych odpovédi plyne, Ze oSetfovatelskd péfe ve vyzkumném Setfeni bude
posuzovéna prevazné na standardnim odd¢leni.

Grafy 4, 5 a 35 znazornuji, Ze 82 % sester pracuje na détském oddéleni, které neni
rozdéleno podle véku ditéte. NejCastéjsi v€kovou kategorii hospitalizovanych déti jsou
podle 22 sester batolata, predskolni, Skolni déti a dospivajici, 17 sester uvedlo kojenci.
Porovnanim s odpovédi rodi¢ti hospitalizovanych déti bylo nejvice déti ve véku od 2 do
3 let (26 %). Vyzkumné Setieni za Casoveé obdobi 3 mésicii ukazalo, Ze nejcastéji byly
hospitalizovany déti v pfedskolnim véku (3 - 6 let), a sice 11 déti, dale ve véku
batolecim (1 - 3 roky), 11 déti, poté déti ve Skolnim véku a dospivajici ( 6 - 19), 10 déti,
a v obdobi kojeneckém (do 1 roku), 6 déti. Odpovédi rodicu a sester se témet shoduyi,
coz odpovida i skutegnosti, ze v Ceské republice postihuje zapal plic ro¢né kolem
30 000 déti ve veéku do péti let. Pneumonie je celosvétove hlavni pricinou umrti déti do
5 let (www.vitalia.cz, 2011).

Moznost pobytu ditéte s rodicem znazoriuji graty 6, 7, 45. Sestry shodné uvedly,
Ze je moZny pobyt rodiCe s ditétem béhem hospitalizace ditéte. Pobyt rodice s ditétem je
nejcastéj$i do 6 let véku ditéte, rodi€lim starSich déti, az do 19 let, je umoZnén pobyt
spolu s ditétem neomezené v zavislosti na kapacité¢ oddéleni. Nejvice respondentii —
rodica (84 %) uvedlo, ze mohli byt hospitalizovani spolu s ditétem, odpovédéli vSak
1 rodice, ktefi s détmi hospitalizovani nebyli, coz se vétSinou tykalo déti starSich 10 let.
Zadny respondent neuvedl, Ze¢ by mu tato moZnost nebyla nabidnuta. Nej¢ast&jsim
rodinnym pfisluSnikem, ktery vyuzije moZnosti spole¢né hospitalizace a péce o dité, jak
znazoriuje graf 34, byla matka. Ze srovnani odpovédi obou stran vyzkumného Setieni
vyplyva, Ze rodi€e vyuzivaji moznosti hospitalizace spolu s ditétem. Nejsou striktné
omezovani oddélenim, ale pouze svym Casem, obavou ze ztraty zaméstnani, nizkou

toleranci spolupracovnikii z pracovni absence, nedostatkem finan¢niho zabezpeceni po
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¢as nemoci ditéte nebo péci o mladsiho sourozence. Tyto vysledky jsou totozné s mou
vlastni zkuSenosti pti hospitalizaci mé dcery.

Délka hospitalizace zavisela na celkovém zdravotnim stavu ditéte a poklesu
laboratornich hodnot. Jak zndzoriuje graf 46, délka hospitalizace ditéte s pneumonii je
nejcasteji do 4 dnti. Odpovédi respondentii se shoduji s doporucenim, které je uvadéno
v literatufe vénované onemocnéni déti s pneumonii (www.zdn.cz, 2011-07-13).

Dalsi vyzkumné Setieni se tykalo castéjSiho vyskytu onemocnéni pneumonii u déti
v poslednim roce a potvrdilo ndm stalé nebezpeci této nemoci u déti. Tento vyskyt
znazornuji grafy 8, 56, kde vidime, ze 82 % sester si mysli, podle svého pozorovani
a praxe na détském odd¢leni, Ze vyskyt onemocnéni pneumonii je stale ¢astéjsi. Rodice
si nemysli, ze by toto onemocnéni bylo Casté. Z toho vyplyva 1 zdvaznost dané¢ho
onemocnéni a aktudlni potieba preventivné plsobit na rodice déti. Nejcastéjsim typem
pneumonie podle sester je bronchopneumonie, poté infek¢ni pneumonie a pneumonie
imunokompromitovanych jedinct, jak znazorfuje graf 9. Na dotaz k rodi¢im
hospitalizovanych déti, zda znaji diagndézu nemoci ditéte, uvedli vSichni shodné, Ze jim
diagnoéza jejich ditéte byla sdélena. Respondenti uvedli nejcastéjsi typ pneumonie —
bronchopneumonii (31 %), 24 % respondentli uvedlo pneumokokovou pneumonii, 13 %
respondentli uvedlo infekéni pneumonii, 32% respondenti uvedlo ,,nevim®, coz je
znazornéno v grafu 43. Pi1 patrani, pro¢ 32 % respondentli u typu pneumonie u ditéte
uvedlo ,,nevim®“, bylo zji§téno, Ze si nazev diagnézy nezapamatovali nebo pouze
pochopili, Ze se jedna o zapal plic. Odpovéedi v Setfeni obou dotaznikl nelze porovnat
zcela adekvatné, vzhledem k tomu, ze kazda strana vychazela z jiného casového obdobi.
Sestry uvadély své zkuSenosti z dlouholeté praxe, a respondenti uvedli svou aktualni
zkuSenost s onemocnénim. Shodli se v daném Setieni na nejCastéjSim typu pneumonie —
na bronchopneumonii. Tento vysledek Setfeni odpovida studované literature, kde se
uvadi, ze bronchopneumonie se nejCastéji vyskytuje u kojencti a oslabenych déti. U
ptedskolnich a Skolnich déti jsou to komunitni a infekéni pneumonie. Témto typim
pneumonii je téz v odbornych ¢asopisech vénovana nejveétsi pozornost (www.amca.cz,

2012; www.tribune.cz, 2011).
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Meésici nejcastéjSiho vyskytu pneumonii u déti, podle sester, jsou leden, prosinec,
listopad, unor, bfezen, fijen, zafi, ostatni mesice neuvedla zadna sestra. V mésici lednu
jsme obdrzeli od rodict 45 % dotaznikli, v mésici inoru 21 % dotazniki a v bieznu
34 % dotaznikl. Dle daného zjiSténi je onemocnéni pneumonii nejrizikovéjsi v zimnich
mésicich a pti zménach teploty, kdy je détsky organismus oslabeny. Tomuto tématu by
mohlo byt v budoucnu vénovano vice pozornosti. Setfeni by se mohlo zaméfit na to,
jaky mésic v obdobi jednoho roku je nejrizikovEjsi, a jaky typ pneumonie se nejcastéji
vyskytuje v daném mésici a jakd veékové kategorii déti je nejohrozengjsi. Podle
vysledku by bylo mozno dale provadét prevenci u déti.

Také jsme si chtéli vyzkumnym Setfenim ovéftit, jaké metody v soucasnosti vedou
k diagnostice pneumonii a jaka oSetfovatelska péce je poskytovana détem s pneumonii
v praxi. Vysledky jsou zndzornény grafy 11, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 31.
Metodou stanoveni onemocnéni pneumonie u hospitalizovanych déti je podle 22 sester
nejcastéji RTG hrudniku, poté poslech hrudniku podle 21 sester, dale laboratorni
vySetteni mocCe k priikkazu patogena a laboratorni vySetieni krve — hemokultura.
Vysledek potvrzuje diagnostiku pneumonie ze studované literatury, kdy nejcastéjsi
diagnostickou metodou pneumonii je RTG plic a poslech, dal§i metody se vySetiuji
nejcasteji za hospitalizace. Toto Setieni bylo soucasti oSetfovatelské péce, protoze jsou
to pravé sestry, které zajiStuji na pokyn lékafe veSkera potifebna vySetieni u ditéte
a musi dit€ 1 rodi¢e na dana vysetteni fadné€ ptipravit, poucit je a sledovat.

Zaméfeni oSetfovatelské péfe u déti s pneumonii na détském oddéleni je podle
sester intenzivni — v akutni f4zi onemocnéni je péfe zamétfena na zdkladni Zivotni
funkce, zvySend intermedialni péce nastupuje u déti, které nejsou bezprostiedné
ohrozeny na zivoté, a standardni péce je zaméfena na zlepSeni sob&stanosti a navrat
ditéte do béZného Zivota. Dany vysledek Setfeni znazortiuje graf 31 a odpovida
skutec¢nosti, Zze na pocatku hospitalizace jsou déti ptijimany s nalezem na RTG hrudniku
nebo s vysokou hodnotou CRP, horeckami atd., jak je také uvedeno v prostudované
literature.

Zameéfeni oSetfovatelské péce na dychani a rehabilitaci ditéte ukazuji grafy 17, 19,

20, 21, 22. Nejcastéjsi v péc¢i o dychani u ditéte je nacvik spravného dychani, odsavani
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sekrece z dychacich cest, inhalace, podavani antitusik, mukolytik, oxygenoterapie,
podavani dostatku tekutin, zvlh¢ovani vzduchu. Tuto péci provadi dle dan¢ho zjisténi
specidln¢ Skolena sestra pomoci aktivni dechové rehabilitace, ndcvikem odkaSlavani
a pomoci pasivni dechové rehabilitace, nejcastéji vibracnimi masadzemi stény hrudniku.
Pouceni rodi¢li a doporuceni o dechové rehabilitaci ditéte znazoriiuji grafy 50, 51.
Vsichni respondenti uvedli, ze byli pou€eni o dechové rehabilitaci v domdaci péci.
Nejcastéji byl doporuCen nacvik odkaSladvani a vibraéni masaze stény hrudniku.
V odpovédich se sestry 1 rodice, shoduji. Provedeni inhala¢ni 1€cby a zpiisob podavani
kysliku u déti ukazuji grafy 18, 23. Inhalacni 1écbu u ditéte provadi nejcastéji sestra
s rodi¢em ditéte, kyslik je podavan volné k hornim cestdm dychacim. Grafy 24 a 25
znazoriuji, Ze z podpiirnych lécebnych metod je vyuzivano v oSetfovatelské péci: péce
o prostfedi, o dychani, o vyzivu, hydrataci, spravné polohovani a v neposledni fad¢
psychickd podpora. Psychickd pohoda u ditéte s pneumonii spociva v zajiSténi
rodinnych navstév, pobytu rodice s ditétem, dulezity je rozhovor s ditétem, hra, aktivni
ptistup k ditéti, zajiSténi zékladnich potfeb. Samotnou oSetfovatelskou péci, kterad
spociva podle prostudované literatury predevSim v péci o dychaci cesty, sestry provadi
kvalitné¢ s ohledem na individudlni stav a moznosti détskych pacientd. Vzdy jsou do
oSetrovatelské péce podle dan¢ho zjisténi zapojovani rodice a téz déti, velky vliv na tom
ma pobyt rodice s ditétem a zapojeni rodi¢e hned od pocatku do péce o dité. Sestry se
snazi 1 zdbavnou formou zapojit déti do cviceni pojmenovanim jednotlivych cvika jako
motylek, zabka atp. Hypotéza 1 byla potrvzena, oSetfovatelskd péce u déti s pneumonii
je zaméfena na specifiku daného onemocnéni.

Co nés zajimalo, bylo, kde vidi sestry a rodi¢e mozné zlepSeni nebo nedostatky,
které by mohly mit vliv na pé¢i o dité¢ v nemocnici, jak ukazuji grafy 32 a 61. Sestry
nejcastéji uvadély vybaveni oddéleni a informacni materialy pro rodi¢e. Rodicim
chybélo vice informa¢nich materiali a informace, kam se mohou rodice déti
po prodélané pneumonii obratit. Jelikoz se jednéd o oSetfovatelskou péci o nemocné dité,
je potteba také vzdy aktualizovat a ziskdvat informace o kvalité¢ poskytované péce.
VSichni dotazani se shodli na potfebé vice informacnich materiald a informaci, kam je

mozné se obratit pro piipadné dalSi informace. Toto zjiSténi mi pomohlo v utvrzeni
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o vypracovani informacni broZury pro rodice a déti s onemocnénim pneumonii. Nutno
také poznamenat, Ze toto Setfeni probihalo v obdobi, kdy ve FN Motol probihala
rekonstrukce détského pavilonu a dochdzelo ke stéhovani a presunim oddéleni. Také
v Nemocnici Na Bulovce probihalo zlepSovani prostiedi pro déti.

V dalsi ¢asti Setfeni jsme se zamétili na vyskyt opakovanych pneumonii u déti,
vysledky jsou patrné v grafech 12, 13, 14, 57. S opakovanou hospitalizaci ditéte
s pneumonii se sestry setkaly (86 %), toto onemocnéni nepovazuji za Casté (68 %).
NejCastéjsi typ opakované pneumonie podle sester, které uvedly, ze se setkaly
s opakovanou pneumonii u ditéte, byla bronchopneumonie podle 7 sester a infekéni
pneumonie — virové, bakterialni, mykobakterialni; 6 sester nedokézalo urcit, ktery typ
pneumonie se u déti objevuje opakované. Respondentim z fad rodi¢h jsme polozili
otazku, zdali si mysli, Ze jejich dit€¢ mize opét onemocnét timto onemocnénim. Rodice
nejcasteji volili odpovéd’ nevim (42 %) a odpovéd ano (40 %). 8 % rodict dokonce
odpovédelo, ze jejich dit€¢ jiz bylo opakované hospitalizovano s touto diagnozou,
vysledek znazoriuje graf 42. Toto Setfeni bylo spiSe zaméfeno na moznost dalSiho
vyzkumného Setfeni a také mélo poukazat na to, Ze prod€lani zapalu plic neznamena,
7ze dité nemize touto nemoci opét onemocnét. Coz odpovidd 1 mé zkuSenosti
s onemocnénim opakované pneumonie u dcery s potvrzenim opé&tovného pozitivniho
nalezu na RTG hrudniku.

Dalsi c¢ast Setfeni méla ovéfit, jak je sestrami a rodi€i vnimano onemocnéni
pneumonii. Zda toto onemocnéni vnimaji jako zivot ohrozujici stav. Vysledky jsou
uvedeny v grafech 15, 16, 55. 50 % sester vnima toto onemocnéni jako Zivot ohrozujici
stav a 50 % sester si to nemysli. U sester, které odpovédély ano, byl dan prostor pro
jejich vyjadreni, s jakym ohrozujici stavem se setkaly. 6 sester uvedlo oboustrannou
bronchopneumonii, 6 sester uvedlo rozpadovou pneumonii a 4 sestry hyposaturaci.
Rodice nejCastéji toto onemocnéni nevnimaji jako zivot ohrozujici stav (47 %) nebo
nedokazali odpoveédét. Na jedné strané je toto onemocnéni u sester vnimano jako Zivot
ohrozujici stav, ale pouze u téch, které se s timto stavem setkaly. A na stran¢ druhé

neni rodi¢i vniméano jako mozné ohrozeni pro dité. Teprve poté, co byly tyto dotazy
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polozeny, bylo vidét zamySleni u rodici a jisté nepokoje z prodélanych ptiznaka
a uvédoméni si zdvaznosti onemocnéni pro dité.

Edukaci rodict hospitalizovaného ditéte s pneumonii znazoriuje graf 26. Prevlada
edukace ustni formou, dle 64 % sester, a poté pisemnou formou. Eduka¢nimi materidly
pro pisemnou formu jsou letdky a brozury. Zde jsem se setkala s problémem, kdy letaky
ani broZury nebyly k dispozici. Graf 27 znazoriuje dobu, kdy je edukace provadéna.
Nejcastéji sestry edukuji rodice s ditétem béhem celého pobytu, nasleduje edukace na
pocatku hospitalizace a 6 sester edukuje pted propusténim do doméaci péce. Prostiedi,
kde edukace rodi¢li nemocného ditéte probihd, znazornuje graf 29, je to nejcastéji
pokoj ditéte uvedlo 18 sester a vySetfovna uvedlo 16 sester, kde edukuje sestra sama
a ma k dispozici edukacni zaznam. Tyto vysledky Setfeni ukazuji, Ze sestry jsou do
edukace zapojeny, spolupracuji s Iékafem a vyuzivaji ¢as pii kontaktu s ditétem 1 rodici
k aktivnimu pfedavani informaci. Pouceni rodi¢i k péci o dit¢ v doméacim prostiedi
znazoriuji grafy 47, 48, 49. Rodice uvadeli, ze byli pouceni (92 %). Pii prezentaci
informaci k péc¢i o dité¢ v domacim prostredi uvadeli rodice pouze ustni predani. Jako
doporuceni, ktera byla rodi¢im nejcastéji piredavana v péci o dité v domacim prostredi
uvedli, podavéani antibiotik v tabletach nebo sirupu, podévani 1ékii na odkaslani,
klidovy rezim, omezeni pobytu v détském kolektivu, nacvik dechové rehabilitace,
podavani 1€kt na podporu imunity.

Doporucovana doba rekonvalescence ditéte po prodélaném onemocnéni pneumonii
zavisela na celkovém stavu ditéte, coz znazornuje graf 52. Nejcastéji byla oznafena
doba rekonvalescence 2 tydny (74 %). V prostudované literatuie je téz tato doba
uvedena (www. zdn.cz, 2011-07-13).

Domaci péci o dité nejcastéji zajistuje matka (48 %), nebo je dité ve stiidavé péci
obou rodi¢li, nebo o dit¢ peCuje nckdo jiny, uvedeni byli prarodice. Vysledek
znazoriiuje graf 53. Setfeni ukazuje, Ze stale nejvétsi podil na pédi o dité v domacim
prostfedi ma matka, potéSujici je ovSem zjisténi, zZe se zacinaji do péce o dité zapojovat
1 otcove, 1 kdyZ pouze spolu s matkou. Toto je diilezité pro prevenci, v otazce, na jakou
cilovou skupinu by méla byt zaméfena a koho zapojit, tak, aby péce o dité¢ byla

1 vdomacim prosttedi poskytovana spravné. Z dané¢ho Setfeni plyne, Ze rodice jsou
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dostate¢n¢ edukovani, ovSem informace se rozchazeji ve zpisobu edukace. Hypotéza 2
byla potvrzena.

Informace rodicti o prevenci tohoto onemocnéni znazoriuji grafy 58, 59. Nejcastéji
rodi¢e odpovidali, Ze informovani nebyli (66 %). Rodice, ktefi odpoveédeli ,,ano®, uvedli
jako nejCastéjsi preventivni opatieni, které¢ jim bylo doporuceno, posilovani imunity
u ditéte a ockovani proti pneumokoku uvedlo 13 rodi¢i. Toto jsou také nejcastéjsi
preventivni opatieni, ktera rodi¢e znaji diky medidlnim prezentacim. OvSem je potieba
pusobit na rodi¢e stejné tak i1 jinymi preventivnimi opatfenimi a neustalym opakovanim.

Po ukonceni hospitalizace ditéte s pneumonii jsou rodice s détmi nejcastéji predani
do péce praktického I¢kate pro déti a dorost jak uvedlo 21 rodica, nekterym détem je
doporuCena dispenzarizace v pneumologické poradné nebo navstéva odborného
specialisty na détské klinice. Tyto vysledky znazoriiuje graf 60. Graf 30 znazoriuje, ze
sestry na tuto otazku odpovédély, ze nejCastéji je rodicim déti doporucovano po
ukonceni hospitalizace piedani do péfe praktického Iékafe pro déti a dorost
a dispenzarizace v pneumologické poradné pro déti. Vybér predani ditéte do nasledné
péfe po ukonCeni hospitalizace zavisi do jisté miry na pribéhu a komplikacich
onemocnéni ditéte s pneumonii.

Ke zjisténi moZného ohroZeni ditéte opakovanym zéapalem plic, jsme se snazili
zjistit, zdali by rodiCe rozpoznali ptisté projevy tohoto onemocnéni. Vysledek ukazuje
graf 54. Rodice nejCastéji odpoveédeli, ze nevi (45 %), zdali by projevy nemoci ptisté
rozpoznali. To také odpovida skutecnosti, ze je mnohdy velmi obtizné urcit, o jaké
onemocnéni se zpocatku jedna, onemocnéni je totiz lehce zaménitelné za jina
onemocnéni dychacich cest.

Dalsi dotazy ve vyzkumném Setfeni mély za cil zjistit, zdali nelze vysledovat na
daném vyzkumném souboru mozné spolecné znaky vzniku tohoto onemocnéni u déti,
zdali se shoduji s pfiznaky uvedenymi v literatufe a které znich jsou nejcastéjsi.
Zajimali jsme se také o pridruzené diivej$i nemoci, které by mohly poukdzat na moznou
nachylnost k onemocnéni pneumonii. Vysledek znazornuji grafy 36, 37, 38. Rodice deti
nejcasteji uvedli, ze jejich déti netrpi soucasné jinym onemocnénim (18 rodi¢i) nebo

nejcastéji, ze je dité alergik podle 12 rodict. Souvislost s oslabenim organismu
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piedchozim ockovanim se nepotvrdilo, rodice uvadéli, ze jejich dité¢ pfed onemocnénim
pneumonii nebylo ockovano (68 %). Ale uvedli ve vétSin¢ piipadi (60 %), ze pied
onemocnénim pneumonii dité prodé€lalo jiné onemocnéni dychacich cest.

Z téchto vysledkli vyplyva, ze mizeme pouze spekulovat, zdali déti s néjakou
piidruzenou chorobou jsou vice nachylné praveé k onemocnéni pneumonii, ani ockovani
nehraje pro imunitu ditéte, které by mohlo byt oslabeno, pro vznik pneumonie roli. Co
ale vyplynulo ze Setfeni, je to, Ze onemocnéni pneumonii ptredchdzelo né&jaké
onemocnéni dychacich cest. To také souhlasi 1 s prostudovanou literaturou, kdy po
onemocnéni dychacich cest je vytvofeno vhodné prostiedi pro rtizné viry a bakterie
zpusobujici pneumonii.

Nejcastéjsi priznaky onemocnéni pneumonii u déti znazornuje graf 39. Jsou to
podle rodic¢i horecka, kasSel, tfesavka, inava a malatnost. Jsou to pfiznaky, ze kterych
nelze 100 % ftici, o jaké onemocnéni se jedna.

Zajimalo nds, jak se rodi¢e s détmi dostanou do nemocnice s touto diagndzou,
vysledek je patrny v grafu 40. NejCastéji dit¢ odesila k hospitalizaci prakticky 1ékat pro
déti a dorost (81%), nebo lékatr z pohotovosti détské kliniky (16 %). Zde bude také
nejvetsi moznost plsobit na rodice o prevenci ditéte. Hypotéza 3 nebyla potvrzena,
rodi¢e o moZné prevenci nemaji dostatek informaci.

Na zavér vyzkumného Setfeni byl polozen dotaz sestram, zdali byl na téchto
oddélenich jiz n¢kdy provadén vyzkum nebo vyzkumné Setfeni na onemocnéni
pneumonii u déti. Nejvice odpoveédi bylo ,,ne* (50 %) nebo ,,nevim* (27 %). Pouze Cast
sester, které pracovaly na détskych oddélenich delsi dobu, uvedla, Ze vyzkum byl jiz
provadén, a to lékati. Podle dostupnych internetovych zdroji byl provadén vyzkum
Iékafi pro komunitni pneumonii na Pediatrické klinice FN Motol a Infekéni klinice
Nemocnice Na Bulovce v letech 2006 — 2008. Vysledky sledovani souboru déti vedly
ke zjiSténi ptivodcli onemocnéni, pribéhu, komplikacim a mozné prevenci onemocnéni

(www.amca.cz).
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6. Zavér

Onemocnéni pneumonii u déti je stale zavaZné onemocnéni, ptiznaky tohoto
onemocnéni zpocatku nelze surcitosti rozpoznat. Mnohdy jsou ptiznaky shodné
s jinymi onemocnénimi dychacich cest. LéCba pneumonie vétSinou vyzaduje
hospitalizaci ditéte predevS§im u déti do 5 let.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou, formou sbéru dat byl dotaznik.
Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na détskych oddélenich a rodice
hospitalizovanych déti s onemocnénim pneumonie ve FN Motol a v Nemocnici Na
Bulovce.

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u onemocnéni déti
s pneumonii, vypracovat piehled oSetfovani téchto déti, ktery by pomohl rodi¢im
v domaci péci, a nakonec zjistit miru edukace a znalosti rodici takto nemocnych déti
v domacim prostiedi.

K cilim byly stanoveny hypotézy:

Hypotéza 1: OSetiovatelskd péce u déti s pneumonii je zaméfena na specifiku
dané¢ho onemocnéni. Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, ze sestry poskytuji
oSetfovatelskou péci zaméfenou na onemocnéni pneumonii. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: Rodice déti jsou edukovani o oSetiovatelské péci u deti
s pneumoniemi v domacim prostfedi. Vysledek vyzkumného Setfeni ukazal shodu
v odpovédich jak u sester, tak u rodi¢l hospitalizovanych déti. Sestry edukuji rodice
vCas a oveétuji si jejich nabité znalosti a informace. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3: Rodic¢e déti maji piehled o prevenci pfed onemocnénim — pneumonii.
Vysledek vyzkumného Setfeni ukazal, Ze vétSina rodict nebyla informovana o prevenci
déti pfed onemocnénim pneumonii. Rodi¢iim chybélo pfedevs§im vice informacnich
materidlli pro rodice a nebylo jim sd€leno, kam by se mohli po prodélané pneumonii
jesté obratit. Hypotéza nebyla potvrzena.

Vyzkumné Setfeni ukéazalo, ze oSetiovatelskd péce je velmi kvalitné poskytovana.
Odrazi se zde vSak zifejm¢ nedostatek Casu, kdy rodi¢e nejsou schopni, vzhledem
v mnohdy kratké dobé hospitalizace a vlivem stresu z onemocnéni a obav o své dit¢,

vnimat vSechny podavané informace. Informace potiebuji opakovat, potfebuji ¢as na
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rozmySlenou, mit moZznost se opakované zeptat, a hlavné v klidu si piecist, ovétit Gstné
podané informace. VZzdyt’ kazdy jedinec je jiny a v danou chvili se nachazi v jiné Zivotni
situaci. Vystupem bakalaifské prace je informacni brozura pro rodice déti s timto
onemocnénim zaméiena predevSim na péci o dit€¢ v domacim prostfedi a moZnou

prevenci.
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Ptiloha 1
Rozdéleni pneumonii
1. Etiologické rozdéleni

Délime na pneumonie z infek¢nich a neinfekénich pticin.
Infekcni  pneumonie- virové, Dbakteridlni, mykobakteridlni, mykoplazmatické,
chlamydiové, mykotické, protozoarni, metazoarni.
Neinfekcni pneumonie — pneumonitidy — aspiraCni, intersticialni, hypostatické,
inhalacni, granulomato6zni, reten¢ni, postradiacni, hypersenzitivni, polékové. Neinfekéni
pneumonie tvoii zna¢né¢ nehomogenni kategorii, zafazuji se sem rizné stavy
s poSkozenim plic v disledku chemickych, fyzikdlnich nebo imunopatologickych vlivi.
Sekundarni pneumonie (hypostatickda, retenni) maji neinfekéni pficinu, ale klinicky se

projevi teprve pii vzniku bakterialniho zanétu (Kolek, 2003; Hrodek, 2002).

2. Patologicko — anatomické rozdéleni a rozdéleni podle rentgenového obrazu

Patologicko — anatomické rozdéleni vychazi z bioptickych nebo sekénich nalezil

a z mikroskopického popisu plicniho poskozeni. Radiologické rozdéleni odpovida
patologicko — anatomickému postizeni plicnich struktur. Z patologicko-anatomického
hlediska a rentgenového obrazu se déli na: lobdrni, lobuldrni (bronchopneumonie),
intersticidlni, rozpadova pneumonie.

Lobéarni pneumonie — na drovni alveoll, zdnétem je postizen jeden nebo vice
plicnich lalokii. Vyskytuji se spiSe u starSich déti a u dospélych, jejichzZ imunitni systém
dokéze zabranit Sifeni infekce a lokalizovat ji na jedno misto.

Bronchopneumonie se nejcastéji vyskytuji u novorozenci, kojencti a oslabenych
déti. Projevuji se postizenim prudusek a velkych ¢asti plic, ve kterych se stiidaji loziska
zanétu s nepostizenou tkani. Poruchy imunitniho systému umoZznuji rychlé rozsiteni
infekce. Casto jde o oboustranny proces.

Zanét intersticidlni ma tendenci k proliferaci a tvorbé granulomti (Kolek, 2003;

Klener, 2001; Volf, 2000).



3. Klinicko-epidemiologické rozdéleni

Hodnoti se, v jakém prostfedi pneumonie vznikla, jaky typ nemocnych pneumonie
postihla. Z téchto dostupnych udajii se pak predpoklada typ plivodce a nastavuje se
empirickd lécba.

Rozdéleni: komunitni pneumonie (komunitné ziskané pneumonie), které vznikaji
vbézném Zivoté - nejcastéjSi. Nozokomialni pneumonie (ziskané v nemocnici),
pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych (v zahrani¢i piedevSim u HIV
+ pacientl), ventilatorové pneumonie (Kolek, 2003).

Komunitni pneumonie je onemocnéni ziskané v bézném zivotnim styku mimo
nemocni¢ni prostfedi. Tvofi asi 80 az 90 % vSech zanéti plic. NejcastéjSimi patogeny
jsou: S.pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, H. influenze, L. pneumophila. Ty
jsou zpravidla dobfe citlivé na soucasnd antibiotika. Pribéh onemocnéni miize byt
lehky, mirny 1 téZzky a je ovlivnén pfedevSim v€kem a celkovym stavem nemocného.
Vétsina téchto pneumonii se 1€¢i ambulantné — empiricky (Kolek, 2005; Kolek, 2003).

V ptipad€ nozokomidalni pneumonie se jedna se o infekci ziskanou v nemocni¢nim
prostiedi, kde se vyskytuji patogeny s vy$si mirou rezistence vici antimikrobialni 1€¢be.
Projevy se objevi nejdiive po 48 hodinach hospitalizace nebo pozdéji podle inkuba¢niho
casu jednotlivych patogeni. Je potieba pocitat se vznikem jesté tyden az 10 dni po
propusténi z nemocnice (Kolek, 2003).

Jednou z typickych pfi€in tohoto onemocnéni je endogenni mikroaspirace. Zdrojem
exogenni inhalacni cesty ndkazy jsou ostatni pacienti nebo oSetiujici personal,
zvlhcovace, respiratory, prach. Pfiméd inokulace je tedy moZnd kontaminovanymi
pfedméty, vodou, materidlem v nemocni¢nim prostiedi, lidskymi vymésky atd.
Pneumonie jsou druhou nejcastéjsi skupinou nozokomidlnich nédkaz a prvni, co se tyce
mortality. Prodluzuji dobu hospitalizace a téz zvySuji umrtnost jinych onemocnéni
(Kolek, 2003).

V ptipad€¢ pneumonie u imunokompromitovanych jedincii se jedna o pacinety
s imunodeficitem. V anglosaské literatute se casto uvazuje o HIV pozitivnich

nemocnych, ale patfi sem napf. 1 nemocni léfeni cytostatiky, zafenim, po



transplantacich (hlavné kostni dfen¢ a plic). Infekci mohou vyvolat vSechny znamé
patogeny: nejCastéji K. pneumoniae aj. enterobakterie, Legionella spp., P. aeruginosa
a aneroby. Dochazi i1 k infekcim oportunnimi patogeny, jako je CMV, RS virus, herpes
zoster virus, Pneumocystis carinii aj., houby, atypické mykobakterie apod. (Kolek,
2003).

Ventilatorové pneumonie fadime mezi nosokomidlni infekce s nejvyS$im rizikem
plicnitho postizeni a nejvy$$i mortalitou. Pacienti, ktefi jsou léeni mechanickou
ventilaci, jsou téz vystaveni vySSimu riziku vzniku nosokomidlni pneumonie nez

neventilovani pacienti (Krofta, 2005).

4. Rozdéleni dle zavaZnosti

U vSech pneumonii je snaha standardizovat posouzeni jejich zdvaznosti podle
zakladnich klinickych projevii. Mluvi se pak o lehké, stfedné tézké a tézké pneumonii.
Podle toho se urcCuje optimalni hodnoceni moznosti ambulantni lécby, nutnosti
hospitalizace, event. ulozeni na jednotku intenzivni péce.
U déti je déleni z hlediska prubéhu na: typickeé, atypické, akutni, recidivujici, chronické

(Kolek, 2003; Hrodek, 2002;).

5. Déleni podle véku u déti, kdy se v etiologii pneumonii uplatiiuji rozdilné druhy
patogenti:

u novorozencu — gramnegativni mikroby (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
streptokoky skupiny B);

u kojencu ve veku 2 - 11 tydnii Zivota — Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, cytomegalovirus, Pneumocystis carinii;

u deti ve veku 3 meésicii az 5 let — viry (nejcastéji respiratné syncytidlni virus,
parainfluenza 1, 2, 3, influenza A, B, adenoviry, rinoviry), méné¢ cCasto bakterie
(pneumokoky, stafylokoky, streptokoky, Haemophilus influenzae);

u deti starsich 6 let — Mycoplasma pneumoniae (nejCastéji), viry (parainfluenza,
influenza), baktérie (pneumokoky, Haemophilus influenzae, streptokoky)(Hrodek,

2002).



Pneumonie v détském veéku maji specifické charakteristiky u kojencti, batolat,
piedSkolnich a Skolnich déti. Pneumonie dorostu se neliS§i od pneumonii v dospélém
véku. Obecné miZzeme konstatovat, ze respirani patogeny u déti jsou stejné jako
u dospélych, jen jejich zastoupeni se 1i§i. Mezi zvlastni formy pneumonie patii adnatni,
aspiracni, pneumonie vramci détskych infekci (plané neStovice, spalnicky) nebo

komplikujici pneumonie u cystické fibrozy, leukémie a srde¢nich vad (Kolek, 2003).



Ptiloha 2
Polohovani ditéte, inhalac¢ni 1é¢ba, dechova rehabilitace u ditéte
1. Polohovani ditéte

Nejcastéji ukladame déti s onemocnénim dychacich cest do zvySené polohy
(Fowlerovy nebo anti-Trendelenburgovy). Pro usnadnéni drendze plic je vhodné sttidat
polohy na zadech, na bocich 1 na bfiSe. /Obrazek 1/ Pomiticek k polohovani je cela fada.
Pouziti nejvhodné;Sich pomicek zélezi na naSich moznostech a na stavu a véku ditéte.
U novorozenci a kojencii Casto vystaCime s valecky zplen a sacky s piskem.
U vétSich déti se pouzivaji pomucky jako u dospélych. Nejvhodné;jsi k polohovani jak
malych, tak 1 velkych déti jsou polohovaci lizka. Pokud toto lizko neméme, mizeme
umistit pod matraci klin nebo 1 slozené povleCeni nebo pleny. Podle nejnovejSich
poznatkii se nedoporucuji u déti zadné polohy hlavou dolii, protoze pak miize dochazet

k tzv. tichym, asymptomaticky probihajicim atakdm gastroezofagealniho refluxu

(Sedlafova, 2008).
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CGbr. 10.1 PFikiady poloh usnadsiujicich drendz plic i novorozence a kojence

(zdroj: Sedlackova, P. a kol. Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii)



Nekteré déti mohou zaujmout vynucenou polohu, tj. poloha, ve které se jim 1épe dycha.
VétSinou ve stavu akutni dusnosti zaujimaji ortopnoickou polohu, kdy dité sedi na lizku
se spusSténymi koncetinami, piedkldni horni polovinu téla a drzi se pelesti. Tak se
zvySuje vitalni kapacita plic a dochazi ke zlepSeni plicni ventilace. Détem se nesnaZime
polohu ménit, nechame je tak, jak se jim dycha nejlépe.

Mezi dalsi polohy, které usnadiiuji dychani, patti napt. poloha ,,visiciho bticha®,

sed s pazemi poloZzenymi dopiedu nebo stoj s oporou o zed’ (Sedlatova, 2008).

Poloha visicitho bricha

Pti této poloze se miize volné pohybovat biicho. Mal¢ dité¢ poklddame na biicho,
podlozime panev a ramena mékkymi valecky. Pfitom panev by méla byt o trochu vyse
nez ramena. /Obrazek 2/ VEtsi dité sedi na patach a ma ruce poloZené na podlozce pod
hlavou nebo pod polstafem. Hlavu ma otocenou ke strané, zdda ma lehce ohnuta
a kolena mirn¢ rozkrocena /Obrazek 2/ (Sedlarova, 2008).

Obrazek 2

Obr, 10.2 Poloha visicik bFicka u malého a vétstho ditite

(zdroj: Sedlackova, P. a kol. Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii)



Sed s pazemi polozenymi dopredu

Dité se posadi obkro¢mo, paze ma polozené na opéradle zidle. Zada jsou mirné
ohnutd, hlava je polozena na piedloktich /Obrazek 3/ (Sedlarova, 2008).
Stoj s oporou o zed’

Dité se opie o zed’ pazemi, na které si polozi hlavu /Obrazek 3/ (Sedlarova, 2008).

Obrazek 3

" Obr. 10.3 Sed s pafemi polotenjmi dopfedu - Obr. 10.4 Stof 5 oporou o zed’ o
(zdroj: Sedlackova, P. a kol. Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii)
2. Inhalaéni 1é¢ba u déti s pneumonii

Inhala¢ni podavani 1€kt je Gcelné vdechovani léCebnych latek. Inhalace mizeme

délit na prirozené a umglé.



Ptirozend inhalace je napt. vdechovani balzamickych silic po desti v jehli¢natém
lese nebo rtiznych soli u mofe nebo pii pobytu v solnych jeskynich. Tento typ inhalace
se pouziva pti riznych ozdravnych pobytech (Sedlarova, 2008).

Umélé inhalace se podavaji pomoci pfistroji — inhalatortt (nebulizatort)
v nemocnicich. Ty mohou byt bud’ tryskové, které rozprasuji mlhu pomoci kompresorti,
nebo ultrazvukové, kdy tuto mlhu vyrabi ultrazvuk.

Inhalace délime podle teploty. Chladna inhalace (23-36°C) snizuje piekrveni sliznic
a vyuziva se u déti pfi laryngitidach a po extubaci. Indiferentni inhalace (36,1-37°C) ma
ucinek zklidnujici, tepla (37,1-40°C) vede k ptekrvendi sliznice.

Podle druhu léciva, které inhalaci podame, docilime snizeni vazkosti hlenu,
pouzivame, je fyziologicky roztok, bud’ samotny, nebo do n¢j piidavame léky. Léky,
kter¢ mizeme do inhalace pfidat, jsou ve formé roztoku: mukolytika (pf. ambroxol,
mesna, amilorid), bronchodilatancia (pf. salbutamol, fenoterol), kortikoidy (pf.
hydrokortizon), antibiotika (pf. kolistin)(Sedlarova, 2008).

Inhalace 1ze podédvat voln€, maskou nebo naustkem. Pfi inhalaci musime dité
sledovat a snazime se ho zabavit formou hry. U malych déti davame inhalaci nejcastéji
volng, kdy dité vdechuje mlhovinu inhalatorem umisténym v blizkosti nosu. Po inhalaci
muze mit vlhky obli¢ej nebo pradlo, vtakovém piipadé¢ dité¢ dle potieby osuSime
a prevlékneme. U nejmenSich déti, u kterych je potieba, aby vydychaly celou davku,
inhalaci poddvame pomoci obli¢ejové masky. NejlepSiho usazeni l€ku na sliznici
broncht docilime pouzitim ndustku. Mizeme ho pouzit jiz u starSich batolat nebo déti
predskolniho v€ku, které se mohou této technice naucit. Spravna technika inhalace je
velmi dalezita. Naustek musi leZet na jazyku a ista musi byt kolem naustku obemknuta.
Dité by pii inhalaci nemélo mit pfedklonénou hlavu, mohlo by to vést ke snizeni
pruchodnosti dychacich cest. Podminkou spravné inhalace je nutnost vyinhalovat cely
obsah nadobky, protoze koncentrace 1éku je na konci inhalace nejvétsi. Pokud
provadime inhalaci z ditvodu zkapalnéni hlenu, musi nasledovat po inhalaci odstranéni
hlenu z dychacich cest. Inhalacni G¢inek mizeme pomoci metod a technik respiracni

fyzioterapie mnohonasobné umocnit (Sedlarova, 2008; Kolat, 2009).



Sekreci z dychacich cest miizeme u déti odstranit kaslanim, smrkanim a odsavanim.
Malé déti odsavame, protoze neumi vykaslany hlen vyplivnout. To ma za nasledek jeho
polykani nebo hromadéni v dychacich cestach, coz je Casto pfiCinou zvraceni. Déti
odsavame pouzitim sterilni cévky s centrdlnim otvorem piimétené velikosti. Cévku
zavadime velmi opatrné¢ bez vétSiho odporu. Nejdiive odsdvame zust, teprve pak
odsavame z nosu. Odsavat musime prerusované pouze pii vytahovani cévky, ne pfi
jejim zavadeéni, soucasné ke zvySeni u¢inku odsdvani mizeme provadét rotacni pohyby.

Po pouziti se musi cévka proplachnout dezinfekénim roztokem a znehodnotit.

Opakované pouziti cévky je neptipustné (Sedlarova, 2008).

3. Dechova rehabilitace u déti s pneumonii

Pro udrzeni prichodnosti dychacich cest je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
dechova rehabilitace. K poskytnuti této péfe je nezbytna spoluprace sestry
s fyzioterapeutem. Rehabilitaci rozliSujeme na aktivni a pasivni. Aktivni se zamétuje na
nacvik odkaslavani, vydech proti odporu. Pasivni rehabilitace zahrnuje vibracni masaze
stény hrudniku, polohové drendze a kontaktni dychani. U kojenct vétSinou pirevazuji
pasivni techniky, které se u batolat nahrazuji aktivnimi technikami (Sedlarova, 2008).

Kontaktni dychani je metoda, pii které ruce cvicitele vedou a prohlubuji dychaci
pohyby u ditéte. Prohloubeni dychacich pohybli md za nasledek snizeni dechové
frekvence, odstranéni hleni z dychacich cest a lepSi provzdus$néni plic. Tuto
jednoduchou metodu lze pouzivat u déti ve vSech vékovych kategoriich a lze ji snadno
naucit rodiCe. Vlastni provedeni této metody spocivd v polozeni rukou cvicitele na
hrudnik ditéte. Ruce cvicitele se ptizptisobuji dychacim pohybim pacienta a prohlubuji
je /Obrazek 4/. Aby byly tyto manévry dostatecné¢ U¢inné, je tfeba je provadét
opakované a dlouhodobé v oblasti hrudniku, zad a bficha v souladu s jeho dechovymi
pohyby a polohou. Jednotlivé faze se navzdjem ovliviiuji a dopliuji (poloha — dychani -
ruce)(Sedlarova, 2008; Fendrychova, 2009).

Pti vibra¢ni masazi stény hrudniku ruka cvicitele doprovazi pohyby hrudniku stejné
jako pti kontaktnim dychani, pti vydechu se vSak provadi vibrace. Vibrace provadime

postupné zvysujicim se tlakem ruky, aby byly G¢inné také v hlubSich oblastech plic



/Obrazek 4/. Pfi provadéné masazi mizeme citit a slySet uvolnény sekret v dychacich
cestach (,,chropy®). Vibracni masaze provaddime delsi dobu na stejném miste,
kombinujeme je s polohovanim pacienta a kontaktnim dychdnim. Vibra¢ni masaze
hrudniku vedou k prohloubenému dychani, k odstraiiovani sekretu z dychacich cest, ke
zmenSeni dechové prace a ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku. Tato metoda je
jednoduchd, vhodna pro déti vSech vékovych kategorii 1 pro déti v tézkém stavu. Rodice
se ji mohou snadno a rychle naucit. Samoziejmosti pii praci s ditétem jsou Cisté ruce
bez ostrych nehtii a Sperkll, pfijemné zahtaté. Kontakt rukou s télem ditéte ndm neustale
poskytuje cenné informace o déni, ktera probihaji béhem nasi terapie. Tak také mizeme
uc¢inné ovlivitovat jeho celkové disledky (Sedlarova, 2008; Fendrychova, 2009).
Obrazek 4

Obr. 10.5 Kontakini dychdri Obr. 10.6 Vibralni masds stény hrudniku

(zdroj: Sedlackova, P. a kol. Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii)

Aktivni techniky také ovliviiuji dychani a mobilizuji hrudnik, ale na rozdil od
pasivnich technik je mohou déti provadét samy.
Aktivni techniky:
Prodlouzeni vydechu za pomoci hlasu pti indidnském pokiiku, pii vyslovovani
nékterych hlasek (napt. aaaa, muuuh, wauwauwau) - nejjednodussi metoda.
Pouziti  jednoduchych dechovych nastrojii. Nastroje kladou odpor proudicimu

vydechovanému vzduchu.



Dé&ti st mizou vyrabét mydlové bubliny, orosit si zrcadlo a malovat na n¢.

Mobilizacni cviky — dochéazi k podpote pohyblivosti hrudniku a patefe a ke zlepSeni
koordinace svalli celého téla — dilezité jsou pohyby trupu — ohybani, protahovani,
otaceni stranou a Uklony do stran. Cviceni provadime formou hry. VSechny cvic¢ebni
prvky respiracni fyzioterapie jsou vhodné dopInény kondi¢nim cvi¢enim a pohybovymi

aktivitami a sportovanim (Sedlarova, 2008; Hromadkova, 2002).

Podavani kysliku v détském véku

Lécba kyslikem se nazyva oxygenoterapie. Dulezité je mit na paméti, ze kyslik je
1€k a jako takovy mtze mit vedlejsi u€inky. Kyslik 1ze podavat z kyslikové lahve nebo
z centrdlniho rozvodu plynl. Podavéani kysliku indikuje lékat, podava se zvlhceny
a ohraty na 35-37°C. Studeny se podava pouze pii laryngitidé a v Casné fazi po extubaci.
Koncentrace musi byt stald. Sledujeme fyziologické funkce u pacienta. Zpisoby
podavani kysliku inhalaci: Do inkubatoru, nejcastéji u novorozenci. Pomoci
kyslikovych boxli, vyuzivda se u novorozenci a kojencl. Podavani kysliku volné
k hornim cestdm dychacim, pouze u klidnych déti. Podavani kysliku kyslikovymi
brylemi. Pfi pritoku kysliku menSim nez 1 I/min se doporucuje kyslik nezvlhéovat, pti
pratoku vétsim nez 1 /min zvlhéujeme jen pii pokojové teploté. Podavani kysliku
pomoci kyslikové masky, vyuzivame u vétSich déti schopnych spoluprace (Sedlarova,
2008).

Ke komplikacim pfi podavani kysliku dojde casto nedodrzenim zasad aplikace
kysliku. Podavani suchého kysliku ma za nasledek vysychdni sliznic dychacich cest,
tvorbu krust a krvaceni. Také se sniZzuje samocistici schopnost fasinkového epitelu
dychacich cest. Dlouhodobym podévanim kysliku o vysoké koncentraci muze dojit
k poSkozeni plic (napt. vznik atelektdz ¢i bronchopulmonalni dysplazie) a k poskozeni

CNS (napf. bolesti hlavy, kiece)(Sedlarova, 2008).
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Zadost o umozneni vyzkumného Setreni k bakalarske praci formou dotazniku

v

Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci nelékaiskych
zdrav. obort

Pfijmeni a jméno zadatele Hruskova Lenka

Kontaktni adresa . Na Petfinach 392/72, 162 00 Praha 6.

Telefon: 608 871 827 E-mailova adresa: hruskova.le@seznam.cz

Skola/fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jihoéeské univerzity V Ceskych Budéjovicich

Obor studia: vSeobecna sestra — kombinované studium

Téma zaveérecné prace: Osetrfovateslka péce u déti s pneumonii

Termin sbéru dat:. leden — duben 2012 - 5 pracovnich dnt dle domluvy s vrchni

sestrou pediatrického oddéleni FN Bulovka
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Pediatrické oddéleni.

Zjistované informace:
Osetfovatelska péce u déti s pneumonii
Mira edukace a znalosti rodi¢ti déti s pneumonii v domacim prostredi.

Forma prezentace dat: soucast bakalarské prace

Pouéeni Zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledkl je Zadatel povinen je podlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setreni povolil.

4. Prezentace vysledkU s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovce je mozZna pouze se souhlasem feditele
Nemocnice Na Bulovce.

Datum: 10.1.2012 Podpis zadatele: Hruskova Lenka

Vyjadreni Nemocnice Na Bulovce

Odpovédny vedouci pracovisté:..

/
b len /‘ 9

Vyjadreni pfislusného naméstka:

Bude za &etfeni vyzadovana thrada: ‘ane— [] ne L1  gastka: .7 G4 ... K&d/ . Vo

| NEMOC NA BUL

OVCE

Datum: Podpis: DELAVANI




Ptiloha 4

Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni k bakalaiské praci formou dotazniku ve FN
Motol

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndaméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol. V tvalu 84
@ 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail;jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 11.1.2012

Vazena pani
Hruskova Lenka
Na Petiinach 392/72
162 00 Praha 6

Vée: Zadost o umoznéni provadéni vyzkumu '

Vazena pani Hruskova,

vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi bakalaiskou
praci na téma ,.O3ctfovatelskd péce u déti s pneumonii™. Kontaktujte prosim vrchni sestry,
které potiebujete oslovit.

S pozdravem

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci

FAKULTNT NEMOCNICE v M(‘Tgl L
150 06 Praha § - Motol, V Uvany 84

naméstkyné pro os. DPEE;
1€0: 00064203 pic:: CZ00064203
e R
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Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

obracim se na Vas s zadosti o poskytnuti Vasich cennych zkuSenosti k bakalarské
praci zamétené na OSetfovatelskou péci u déti s pneumonii.

Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Vyplite jej tak, ze vzdy zakrouzkujete spravnou odpovéd a pokud jsou u odpovédi
tecky, doplite vlastni nazor. Pokud byste se zmylil/a, chybnou odpovéd Skrtnéte
a zakrouzkujte spravnou. Vyplnény dotaznik poté prosim odevzdejte na détské oddéleni
stani¢ni sestie.

Tyto VaSe zkuSenosti a postiehy zpraxe mi pomohou k monitoraci vyskytu
onemocnéni pneumonii a pouceni o soucasné oSetfovatelské péci o déti s onemocnénim
pneumonti.

Dé&kuji Vam za spolupréci a ochotu podélit se o VaSe odborné zkusenosti

Hruskova Lenka

studentka 3. ro¢niku vSeobecna sestra — kombinovana forma
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v C. B.
hruskova.le(@seznam.cz

1. Kolik let pracujete na détském oddéleni?

............................................ let praxe
2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?
mozno zvolit vice odpovedi
o sttedoskolské - vSeobecna sestra
o sttedoskolské - détska sestra
1 vyS$i odborné vzdélani — Dis. - vSeobecna sestra
1 vyS§i odborné vzdélani — Dis. - détska sestra
 vysokoskolské - bakalarka
 vysokoskolské - magistra
"1 specializa¢ni - ARIP

3. Na jakém typu détského oddéleni pracujete?
1 ambulantni Cast
1 standardni lizka
0 jednotka intenzivni péce



4. Pracujete na détském odd¢leni, kde jsou déti rozdéleny dle vékovych kategorii?

[J ano
b ne

5.V jaké vékove kategorii jsou hospitalizované déti, o které se starate?
mozno zvolit vice odpovedi
© kojenci
" batolata
o predSkolni déti
1 Skolni v€k a dospivajici
1 Jin€ VEKOVE T0ZI0ZENT ....evvviieiiieeiiie e

6. Je mozny na VaSem oddéleni pobyt rodice s ditétem?
7 ano
o ne

7. Do kolika let ditéte je na VaSem oddéleni moznost pobytu rodice s ditétem?
.............. let ditéte
8. Pozorujete vyskyt onemocnéni pneumonii u déti v poslednim roce castéji?

[J ano
b ne

9. Jaky typ pneumonii dle Vaseho postichu a praxe na détském oddé€leni prevlada?
mozno zvolit vice odpovedi

[Ibronchopneumonie

[Jpneumokokova pneumonie

[Jatypickd pneumonie

[Inozokomidlni pneumonie

[lventilatorova pneumonie

[Ipneumonie u imunokompromitovanych jedinct
Uinfekéni pneumonie — virové, bakteridlni, mykobakterialni
Uneinfekéni pneumonie — aspiracni, inhala¢ni, postradia¢ni
[lobarni pneumonie

[intersticialni pneumonie

Urozpadova pneumonie



10. V jakych mésicich pozorujete vyskyt onemocnéni pneumonii nejcastéji?
mozno zvolit vice odpovedi

[leden Ukvéten Ll zafi
[nor [I¢erven Uffjen
[Ibfezen [I¢ervenec [listopad
[/duben [Isrpen [prosinec

11. Jakou metodou byla stanovena diagnéza pneumonie?
mozno zvolit vice odpovedi
[Iposlechem
[laboratorn¢ — krvi - hemokultura
[laboratorné¢ — moc¢i — prikaz patogena
[laboratorn¢ — sputum
Urtg — hrudniku
LI MEtOda . o.eeee

12. Setkal/a jste se s ditétem, které bylo opakované hospitalizovano s onemocnénim

pneumonie?
[J] ano
] ne
0 nevim

13. Je onemocnéni opakované pneumonie na Vasem oddéleni Casté?
LI ano
Ll ne
14. O jaky typ opakované pneumonie se jednalo?
mozno zvolit vice odpovedi
[Ibronchopneumonie
[Jpneumokokova pneumonie
[Inozokomidlni pneumonie
[lventilatorova pneumonie
[Ipneumonie u imunokompromitovanych jedinct
Uinfekéni pneumonie — virové, bakteridlni, mykobakterialni
Uneinfekéni pneumonie — aspiracni, inhala¢ni, postradia¢ni
[lobarni pneumonie
Uintersticialni pneumonie
[rozpadova pneumonie



15. Vyskytl se béhem Vasi praxe na détském oddé€leni u dit€te s onemocnénim
pneumonie Zivot ohrozujici stav?

[lano

[Ine

16. Pokud ano o jaky zivot ohrozujici stav se jednalo?

17. Jak zlepSujete dychani u ditéte s onemocnénim pneumonie?
mozno zvolit vice odpovedi

[nécvik spravného dychani
[lodsavani sekrece z dychacich cest
[inhalace

[Ipodavani antitusik, mukolytik
[Joxygenoterapie

[Ipodéavani dostatku tekutin
[1zvlh¢ovani vzduchu

18. Kdo provadi inhalaéni 1écbu u ditéte s pneumonii?
mozno zvolit vice odpovedi

LIpouze sestra

[Isestra + rodice ditéte

Upo edukaci rodice hospitalizovani s ditétem
[po edukacidité od ........... let

[jiné

19. Kdo provadi dechovou rehabilitaci u ditéte s pneumonii?
mozno zvolit vice odpovedi
[Isestra
[Ispecialné Skolena sestra
Ufyzioterapeut
[jiné

20. Provadite u déti s onemocnénim pneumonii dechovou rehabilitaci?
1 aktivni

" pasivni
7 ne



21. Aktivni dechovu rehabilitaci u déti s pneumonii je na VaSem oddéleni zamétena na?
mozno zvolit vice odpovedi

1 nacvik odkaslavani
1 vydech proti odporu

22. Pasivni dechova rehabilitace u déti s pneumonii je na VaSem oddéleni zamétena na?
mozno zvolit vice odpovedi

1 vibra¢ni masaze stény hrudniku
I polohové drenédze
= kontaktni dychéani

23. Zptisob podavani kysliku u déti s pneumonii na Vasem odd¢leni je?
mozno zvolit vice odpovedi

© inkubétor

o kyslikovy box

7 volné k hornim cestam dychycim
o kyslikové bryle

o kyslikova maska

24. Jaké podpurné lécebné metody vyuzivate v oSetiovatelské péci u déti
s pneumoniemi?
mozno zvolit vice odpovedi

1 péCe o prostiedi

1 péce o dychani

I péCe 0 vyzivu

I péce o hydrataci

"1 spravné polohovani
 psychicka podpora



25. Jak navozujete psychickou pohodu u ditéte s onemocnénim pneumonie?
mozno zvolit vice odpovedi

© zajiSténi zdkladnich potieb

0 aktivni pfistup k ditéti

= rozhovorem

7 hrou

7 pobyt rodice s ditétem

1 rodinné navstevy

I 3T P

26. Jakym zptisobem edukujete rodice hospitalizovaného ditéte s pneumonii?

0 Ustné
o pisemné
11 needukujeme

27. Kdy edukaci provadite?
mozno zvolit vice odpovedi

' na pocatku hospitalizace
1 béhem celého pobytu
o pted propusténim do domaci péce

28. Jaké pomucky pouzivate k edukaci rodici u ditéte s pneumonii?

29. V jakém prostiedi probih4 edukace rodi¢ii nemocného ditéte?
mozno zvolit vice odpovedi

Upo pfijeti na oddéleni na pokoji ditéte

[po piijeti ditéte na vySetfovné spolu s l1ékafem - nejprve edukuje 1€kat poté sestra

[Ina vySetfovné - edukuje sama sestra — ma k dispozici edukacni zdznam

[pted propusténim na denni mistnosti pro navstévy spolu s nazornymi ukazkami a
pfedanim informacnich brozur o onemocnéni

[Ineedukujeme

LI e



30. Co je doporucovano rodicim déti po onemocnéni pneumonii po ukonceni
hospitalizace?
mozno zvolit vice odpovedi

[Inavstéva odborného specialisty na Vasi klinice
[ldispenzarizaci v pneumologické poradné pro déti
Uptedavate do péce praktického 1ékare pro déti a dorost

TIJINE .ottt ettt ettt eaee

31. Osetiovatelska péce u déti s onemocnénim pneumonii na Vasem oddéleni je?
mozno zvolit vice odpovedi

1 intenzivni — v akutni f4zi onemocnéni - zaméfena na zakladni Zivotni funkce
7 zvySena intermedidlni — nejsou bezprosttedné ohrozeni na Zivoté

1 standardni — zlepSeni sobéstacnosti a navrat do bézZného zivota

1 dlouhodoba prodlouzena péce — prevence a individualni 1écebny plan

32. Co byste doporucovala zlepsit v péci o déti s pneumonii?
mozno zvolit vice odpovedi

vybaveni odd¢leni

vice informacnich materidli pro rodice

uceleny postup oSetfovatelské péce

moznosti 1é¢by po propusténi do domaci péce

informace kam se mohou rodic¢e déti po prodélané pneumonii obratit

JINE AOPOTUCEN. ... ettt

33. Byl provadén na VaSem odd¢leni vyzkum na onemocnéni pneumonii?

I s Uo J kdo vyzkum vedl [ lékar "] sestra
[l ne
[l nevim

Dé&kuji Vam za spolupréci a za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Rada uvitam dal§i VaSe nazory a zkuSenosti na toto onemocnéni, péci event. dotazy na
adresu
hruskova.le@seznam.cz
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Dotaznik pro rodice hospitalizovanych déti

Vézena pani, vaZzeny pane.

Dotaznik, ktery jste pravé dostal/a, ma slouzit ke zjisténi informovanosti rodici
hospitalizovaného ditéte o onemocnéni zépalem plic (pneumonii) na détském oddéleni
ve FN Motol (v Nemocnici Na Bulovce) v Praze pfi jejich pobytu a nasledném
propousténi do domaci péce.

Rada bych Vés pozéadala, zda byste byl/a ochotny/a tento dotaznik vyplnit, pokud
mozno zcela pravdivé. Tento dotaznik je anonymni, jméno ani dal§i osobni udaje nejsou
nutné. Vyplite jej tak, ze vzdy zakrouzkujete spravnou odpovéd a pokud jsou u
odpovédi teCky, doplite vlastni ndzor. Pokud byste se zmylil/a, chybnou odpovéd
Skrtnéte a zakrouzkujte spravnou. Vyplnény dotaznik prosim vlozte do ptilozené obalky
a poté odevzdejte na détské oddéleni stanicni sestie.

Dé&kuji Vam za ochotu a vyplnéni dotazniku.
Hruskova Lenka
studentka 3. ro¢niku vSeobecna sestra -
kombinovana forma studia
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich
hruskova.le@seznam.cz

1. Jaky vztah mate k hospitalizovanému ditéti?
[] matka
Ll otec
Ll jiny( napiSte prosim jaky) ......cocccevveeiieniinnienicenieeeeee,

2. Kolik let je Vasemu ditéti?

prosim dopliite Udaj ............... let

3. Je Vase dit¢?
mozno zvolit vice odpovedi
o alergik
1 astmatik
1 Casto zvraci
11 nic z uvedeného
(1 JIN€ oNemMOCNENT ...vvutiiiii i,



4. Pfedchazelo onemocnéni pneumonii (zapal plic) néjaké ockovani?
(o ano—jakeé oo
[l ne
[l nevim

5. Prodélalo Vase dité ptfed zapalem plic onemocnéni dychacich cest?

[] ano
[ ne
[J nevim

6. Jaké ptiznaky doprovazely onemocnéni Vaseho ditéte?
mozno zvolit vice odpovedi

O]

horecka

tfesavka

dusnost

bolesti na hrudi

kasel

unava, malatnost

pocit dezorientace, izkosti
zvraceni

jiné

OOooogogggdd

7. K hospitalizaci bylo Vase dité odeslano?

o praktickym lékafem pro déti a dorost

1z pohotovosti détské kliniky

1 ptivezeno rychlou zachrannou sluZzbou

T JINE i

8. Byla Vam sdélena diagndza nemoci Vaseho ditéte?
LI ano
Ll ne

9. Onemocnélo Vase dit¢ pneumonii?
1 poprvé
= opakované



10.0 jaky typ onemocnéni pneumonii se jednalo?
mozno zvolit vice odpovedi
7 bronchopneumonie
7 pneumokokova pneumonie
7 nozokomialni pneumonie
11 ventilatorova pneumonie
I pneumonie u imunokompromitovanych jedinci

o infekéni pneumonie — virové, bakterialni, mykobakterialni
o neinfek¢éni pneumonie — aspiracni, inhala¢ni, postradiacni

= lobarni pneumonie

0 intersticidlni pneumonie
7 rozpadova pneumonie

0 nevim

11. Na jakém typu détského oddé€leni bylo Vase dité hospitalizovano?

[Istandardni oddéleni
[]jednotka intenzivni péce
CIJINEG oot

12. Byl/a jste hospitalizovani spolu s ditétem?
LI ano
[l ne
(]  tato moznost mi nebyla nabidnuta

13. Jak dlouho bylo Vase dité hospitalizovano?
pocet dntl ...................

15. Byl/a jste poucen(a) o péci o dit€¢ v domacim prostiedi?
" ano
1 ne
Jnevim

16. Jak Vam byly informace prezentovany?
1 Gstné
" pisemné



17. Péce o Vase dité s onemocnénim pneumonii po propusténi bude v domacim
prostiedi?
mozno vice odpoveédi
 podavani antibiotik v tabletach nebo sirupu
1 podavani 1€kt na odkaslani
1 podavani 1€kt na podporu imunity
" zapUj€eni inhalatoru k inhala¢ni 1é¢bé doma
o klidovy rezim
' omezeni zatéze pro dité
" omezeni pobytu v détském kolektivu
1 dostatek tekutin
© nacvik dechové rehabilitace
"I postupné otuzovani a pobyt na ¢erstvém vzduchu — prochdzky
T

18. Byl/a jste poucen/a o dechové rehabilitace v domdci péci?
'] ano
‘I ne

19. Jaky typ dechové rehabilitace Vam byl doporucen?
mozno zvolit vice odpovedi
‘1nacvik odkaslavani
1 vydech proti odporu
[vibra¢ni masaze stény hrudniku
[polohové drenaze
Ukontaktni dychani
LIJING Lo

20. Jak dlouhd Vam byla doporucena rekonvalescence Vaseho ditéte s pneumonii
pfed nastupem do détského kolektivu?
71 tyden
02 tydny
03 tydny
04 tydny
DJINE Lot

21. Domaci péci o Vase dité po onemocnéni pneumonii bude zajiStovat?

I matka

[ otec

11 sttidava péce

InEKAO JINY .o



v

22. Myslite si, Ze byste rozpoznal/a ptisté projevy onemocnéni pneumonii?

[] ano
[ ne
[J nevim

23. Vnimate onemocnéni Vaseho ditéte jako zivot ohrozujici stav?
[l ano
[l ne
[l nevim

24. Myslite si, Ze je toto onemocnéni u déti v dnes$ni dobé Casté?

[] ano
[ ne
[J nevim

25. Myslite si, Ze mize VaSe dité timto onemocnénim opét onemocnét?

[] ano
[ ne
[J nevim

26. Byl/a jste informovan/a 0 mozné prevenci tohoto onemocnéni?

[] ano
[ ne
[J nevim

27.Pokud ano, jaké z preventivnich opatieni pfed onemocnénim pneumonie u
Vaseho ditéte Vam bylo doporuceno?
mozno zvolit vice odpovedi
" posilovani imunity
"1 dostate¢na hygiena bydleni
" absolutni zabranéni pisobeni tabadkového koufe (a to 1 pasivniho kouteni)
 podpora kojeni
" ockovani proti pneumokoku
" pestra strava
1nalezité 1€¢it 1 zdanlivé banalni onemocnéni dychacich cest
© dostateny odpocinek
1 dostatek tekutin
"I teplé zabaly na hrudnik



28. Co Vam bylo doporuceno po ukonceni hospitalizace Vaseho ditéte po
onemocnéni pneumonii?
mozno zvolit vice odpovedi

[1navstéva odborného specialisty na détské klinice
"1 dispenzarizaci v pneumologické poradné pro déti
© byli jsme pfedani do péce praktického l€kare pro déti a dorost

29. Co byste uvital/a zlepSit v pé€i o déti s pneumonii po Vasi zkuSenosti s timto
onemocnénim?
mozno zvolit vice odpovedi

1 vybaveni oddéleni

© vice informacnich materialii pro rodice

"1 moznosti 1é€by po propusténi do domaci péce

1 informace kam se mohou rodic¢e déti po prodélané pneumonii obratit

TJINE dOPOTUCEN. ..ottt e e

Dé&kuji Vam za spolupréci a za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Rada uvitam dalsi VaSe nazory na toto onemocnéni, pé¢i event. dotazy na adresu
hruskova.le@seznam.cz

Pteji hodné zdravi.



Ptiloha 7

Graf 62 Srovnani - pocet let praxe a dosaZené vzdélani sester

do 2 let - 5 stfedoskolské - vs

do 2 let - 5 stfedoskolské - ds
mdo 2 let- 5vysokoskolské - bakal.
mdo5 let 6 stfedoskolské - vs
mdo5 let 6 vyssi odborna-vs
M do 10 let 3 stfedoskolské-vs

do 10 let 3 specializacni-ARIP

do 10 let 3 stfedoskolské-ds

do 20 let 5 stfedoskolské-vs

mdo 20 let 5 ARIP

do 20 let 5 vyskoskolské - bakalar
do 20 let 5 stfedoskolské-ds
m do 30 let 2 stfedoskolské - ds
mdo 30 let 2 ARIP

m do 40 let 1 stfedoskolské- ds

Graf znazorniuje, Ze u sester do 2 let praxe na détském oddé€leni jsou 3 sestry se
sttedoskolskym vzdélanim - vSeobecnd sestra, 1 sestra se stfedoSkolskym vzdélanim —
détska sestra, 1 sestra s vysokoskolskym vzdélanim — bakalar. U sester do 5 let praxe
ma 5 sester stiedoSkolské vzdélani — vSeobecnd sestra, 1 sestra mad vyS$$i odborné
vzdélani — vSeobecna sestra. U sester s praxi do 10 let ma 1 sestra stfedoSkolské
vzdélani — vSeobecna sestra, 1 sestra ma specializa¢ni vzdélani — ARIP, 1 sestra ma
sttedoSkolské vzd€lani — detskd sestra. U sester s praxi do 20 let ma 1 sestra
sttedoskolské vzdélani — vSeobecna sestra, 2 sestry maji specializacni vzdélani — ARIP,
1 sestra ma vysokoSkolské vzdélani — bakalaf, 1 sestra ma stiedoSkolské vzdélani —
détska sestra. U sester s praxi do 30 let ma 1 sestra sttedoSkolské vzdélani — détska

sestra, 1 sestra ma specializacni vzdélani — ARIP. U sester s praxi do 40 let praxe ma

1 sestra stfedoskolské vzdélani — détska sestra.



