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Abstrakt

Uloha sestry v oSetrovatelské péci pri podezi‘eni na nakazu vzteklinou u déti

Teoreticka vychodiska

Vzteklina diive predstavovala pro lidstvo velké nebezpeci. Postupem doby se
situace znaéné zménila a vyskyt vztekliny se omezil. Pro obyvatele Ceské republiky je
vzteklina vzacnou nemoci. V zahrani¢i tato nemoc predstavuje pro lidi stile velké
nebezpeci. V dnesni dobé¢ je velice moderni cestovani do zahrani¢i, kde se vzteklina
v nékterych zemich objevuje, a proto si myslim, Ze by lidé méli zakladni znalosti o této
nemoci mit. Vzteklina je akutni virové onemocnéni centralni nervové soustavy, patii
mezi nejstar$i znamou nemoc ¢lovéka. Probiha podobné jako smrtelna encefalitida a
encefalomyelitida s kifecemi a neuropsychickymi piiznaky.

Cile prace

Prvnim cilem prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o dité s podezienim na
nakazu vzteklinou. Byla zvolena tato vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce u déti s podezienim na nakazu vzteklinou?

Druhym cilem prace je zjistit ulohu sestry v oblasti prevence infekénich nemoci po
pokousani zvifetem u déti. Byla zvolena tato vyzkumna otazka: Jaka je uloha sestry
V oblasti prevence infek¢énich nemoci po pokousani u déti?

Tretim cilem prace je zjistit informovanost rodict v oblasti infekénich nemoci po
pokousani zvifetem u déti ve Skolnim veéku. Byla zvolena tato hypotéza: Rodice déti na
vesnici jsou lépe informovani v problematice prevence pienosu vztekliny nez rodic¢e ve
méstech.

Pouzité metody

Pro zpracovéani kvalitativni vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda dotazovani a
technika hloubkového nestandardizovaného rozhovoru se sestrami pracujicimi
v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost a se sestrami pracujicimi na infekénim

oddéleni.



Pro zpracovani kvalitativni vyzkumné c¢asti byla pouzita metoda dotazovani a
technika nestandardizované¢ho dotazniku. K ovéfeni hypotézy jsme pouzili chi kvadrat
test.

Vysledky

Ptepsané rozhovory byly podrobeny analyze, pomoci metody tuzka a papir
otevienym kodovanim. Z analyzy kvalitativnich dat vznikly ¢tyfi kategorie:

e ZkusSenosti s pokousanim.

e Znalosti o vztekling.

e Prevence.

e QOsetfeni.
K jednotlivym kategoriim jsou vytvofeny podkategorie, ke kterym jsou piifazena
ziskana data a znazornéna v prehlednych schématech jednotlivych kategorii.

Vysledky z kvantitativniho Setfeni byly zjiSt€ény pomoci metody dotazovani. Ze 154
spravné vyplnénych dotaznikli byla ziskand data uspofaddna do datové matice a déle
zpracovana do devatendcti piehlednych vyseCovych grafii. Zavére¢né ovéfeni hypotézy
bylo zpracovano do jedné kontingencni tabulky, ktera piehledné znazoriuje
informovanost respondentli na vesnici a ve mésté. Vysledny graf zndzoriiujici
hodnoceni odpovédi respondentti z mésta a z vesnice byl vytvoieny sloupcovym typem
grafu pro lepsi prehlednost k porovnani vysledki. K ovéfeni hypotézy jsme pouzili chi
kvadrat test, kterym jsme zjistili, Ze rozdil informovanosti dle bydliSté neexistuje.

Zavér

Touto bakalatskou praci bychom chtéli docilit, aby rodice déti byli obeznameni se
zékladnimi znalostmi tykajicimi se vztekliny a piipadii pokousani ditéte psem bylo
minimum. Celkem zarazejicim faktem je, Ze nékteré sestry maji minimalni znalosti o
problematice vztekliny a respondenti, ktefi odpovidali na vytvofeny dotaznik, také
neprokazali znalosti v problematice vztekliny.

K objasnéni problematiky vztekliny navrhujeme napsat souhrnny clanek do

odborného €asopisu Pediatrie pro praxi.

Klic¢ova slova: pokousani, vzteklina, infekce, ockovani, déti, oSetfovatelska péce.



Abstract

The role of a nurse in nursing care in case of suspected rabies infection in

children.

Theoretical resources

Rabies used to be very dangerous for humanity. During the years the situation has
much changed and rabies has been diminished a lot. Rabies is a rare ilness for the
population of the Czech republic. Nowadays travelling abroad is very popular. In these
countries rabies still appears and that’s why I think the people should have some basic
information about it. Rabies is an acute viral disorder of a central nervous system. It
belongs among the oldest known ilnesses. It processes in a similar way as lethal
encephalitis and encephalomyelitis with spasms and neuropsychic symptoms.

Aim of work

The first aim of work is to find specifics of nursing care of a child suspected of
rabies infection. The research question was chosen as that: What are the specifics of
nursing care of children suspected of rabies infection?

The second aim is to specify the tasks of nurse in the branch of infection disease
prevention after animal biting at children. The research question is: What is the task of
nurse in the branch of infection disease prevention after animal biting at children?

The third aim is to find out awareness of parents concerning infection diseases after
animal biting at school age children. The hypothesis was stated as that: Parents in the
villages are better informed in the branch of rabies infection prevention than parents in
the cities.

Methods used

For the processing of qualitative research part the method of questitioning and the
technique of unstandardized interview with nurses working in pediatrician offices and

nurses working at isolation wards was used.



For processing the qualitative research part a method od questitioning and
unstandardized questionnaire were used. For the hypothesis verification we used khi
quadrate test.

Results

The transcribed interviews were submitted to analysis using the method od pencil
and paper by open coding. Four cathegories came from the analysis of qualitative data:

e Experience with biting.

e Knowledge about rabies.

e Prevention.

e Treatment.
There were subcathegories made to each cathegory, to which the acquired data are lined
and shown in transparent schemes for each cathegory.

The results from quantitative investigation were acquired by the method of
questitioning. 154 correctly filled-in questionnaires provided data placed into data
matrix and further used into nineteen transparent pie charts. The final authentication of
hypothesis was processed into one pivot table which shows respondent awareness in the
village and the city. The resulting diagram showing the answer evaluation of city and
village respondents was made by column graph for better lucidity of result comparison.
For the hypothesis verification we used khi quadrate test which found out the difference
in awareness according to place of living doesn’t exist.

Conclusion

Through this bachelor work we tried to acquaint the children’s parents with the
basic knowledge concerning the rabies and to decrease the number of children biting by
dogs. It is quite startling that nurses have just minimum knowledge about rabies
problematics and respondents of the questionnaire also didn't show knowledge in that
area.

We recommend to write a summary article about rabies problematics for the

specialized magazin Pediatrie pro praxi.

Key words: rabies, infection, vaccination, children, nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CRP — C = Reaktivni protein

PCT = Prokalcitonin

SAA = Sérovy amyloid A

HLA — DR = Monocytarni antigen

CR = Ceska republika

CSR = Ceskoslovenska republika

778 = Zachranny zdravotnicky systém

TK = Tlak krve
TT = T¢lesna teplota
P = Pulz/tep

BMI = Body Mass Index

RABV = Rabies virus/Virus vztekliny

Aj. = A jiné

Et al. = A kolektiv

Napt. = Naptiklad

Tzv. = Tak zvany

i.m. = Intramuscularné/Do svalu

R = Oznaceni ockovani psa na vzteklinu v o€kovacim prikazu
C.=Cislo

Sb. = Sbirka

UV zéteni = Ultrafialové zafeni

MZ CR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MI = Mililitr

WHO = World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace
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UvVOD

Téma ,,Uloha sestry v oSetiovatelské pééi pii podezieni na nakazu vzteklinou u
déti“ jsem si ke zpracovani vybrala proto, ze mi pfipadalo velmi zajimavé. Rozbor
infek¢nich nemoci, jejich vznik, pfenos a 1é¢ba spojené s tilohou sestry nebyly zatim
nikde zpracovany. Sama se domnivam, ze v medicin€ a i vV samotné 1€¢bé jsou vSechny
infek¢ni nemoci vaznym problémem.

Infek¢éni nemoci provazely lidstvo od nepaméti, jejich vznik, Sifeni a lécba byly
v kazdé dob¢ dost odlisné. Infekéni nemoci provazi i na§ soucasny zivot. V roce 2013
bylo v Ceské republice zaznamenano 127 280 piipadi infekéni nemoci. Z tohoto poétu
bylo 1335 lidi pokousanych zvitetem (UZIS CR, 2013). Pokouséni lidi zvifetem totiz
muze souviset s pienosem infekce. Uvedené téma jsem si také vybrala 1 proto, Ze se
zajimédm o problematiku vzniku a pfenosu infekénich nemoci a 0 to, jak pfedchazet
jejich Sifeni. Béhem zivota mych ptibuznych doslo k jejich napadeni zvifaty, mé
samotnou pokousal v détstvi pes v obliceji. Strach z pfenosné infekce je u lidi
zakofenén, a proto je nutné o moznostech 1écby, prevence a oSetfovatelské péce védét
co nejvice.

V bakaldiské praci se snazime jednoduchou formou seznamit se vznikem
infekéniho onemocnéni, prevenci pfed proniknutim infekce do lidského téla a dale se
podrobnéji vénujeme popisu vztekliny - jeji historii a vyskytu, vzteklinou u zvifete a
vzteklinou u clovéka. Poté je zde zahrnuta kapitola o prvni pomoci po pokousani
zvifetem. Nasleduje kapitola zaméfend na tUlohy sestry Vv oSetfovatelské péc€i pii
podezieni na ndkazu vzteklinou, kde jsme se snaZili popsat Glohu sestry od prvniho
setkani s pokousanym ditétem po celou dobu hospitalizace. Nasledné se vénujeme uloze
sestry v prevenci vzniku vztekliny a v zavéru také poukazujeme na vyznam edukace
déti a rodict v prevenci vztekliny, kterd je podle mého nazoru zdkladnim preventivnim
faktorem.

Ve druhé ¢asti, vyzkumné, budeme prezentovat ziskané vysledky z kvantitativniho
Setfeni zjisténé od rodich déti ve Skolnim veéku (6 — 15 let) a dale bude nasledovat

kvalitativni Setfeni - rozhovory se sestrami u praktického Iékafe pro déti a dorost a se
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sestrami pracujicimi na infek¢nim oddé€leni - 0 prevenci, 1é¢bé, prvni pomoci infekéniho
onemocnéni po pokousani zvifetem a dale o oSetfovatelské péci o dité s podezienim na

nakazu vzteklinou.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Infekéni onemocnéni

Definice infekéniho onemocnéni podle zédkona o ochrané vefejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakonu ¢. 258/2000 Sh., § 2 je formulovana takto:
,Infekénim onemocnénim se rozumi ptiznakové i1 bezptiznakové onemocnéni vyvolané
puvodcem infekce nebo jeho toxinem, které¢ vznika v disledku ptenosu tohoto ptivodce
nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na
vnimavou fyzickou osobu® (Portal vetejné spravy, 2015).

Infekéni onemocnéni mize probihat jako zjevna neboli manifestni nakaza, skrytd
neboli inaparentni ndkaza nebo perzistentni nakaza (Podstatova, 2009).

Zjevna (manifestni) ndkaza se vyznacuje typickymi pfiznaky dané nemoci. Prvni
stddium nazyvame inkubacni, coz oznacuje dobu proniknuti mikrobu do téla az do
objeveni prvnich pfiznakii onemocnéni. Po této dob¢ nastupuje prodromalni stddium,
které trva pouze nékolik hodin nebo 1 az 2 dny. V nékterém piipadé¢ nemusi byt témét
ani zaznamenano. Vyznacuje se neurcitymi piiznaky choroby — bolest hlavy, unava,
zvySend teplota. Podle téchto pfiznakll nelze urcit pfesnou diagnozu. Treti stddium
nazyvame klinickou manifestaci. Zde se objevuji typické ptfiznaky onemocnéni.
Zaznamename 1 laboratorni znamky infekce. Posledni stadium je rekonvalescence, tzn.
postupné uzdravovani (Novakova, 2012).

Skryta (inaparentni) infekce nemd prokazatelné zadné klinické pfiznaky, proto tuto
infekci oznacujeme jako bezpifiznakovou formu. V organismu dochédzi ke zméndm
V imunitnim systému a k imunitni odezvé organismu. Prikaz této infekce zjistime
pomoci nepiimo provedeného sérologického vySetteni, kde se stanovuji nové vzniklé
specifické protilatky. Tato forma je epidemiologicky velice zdvazna (Podstatova, 2009).

Perzistentni ndkaza se vyznacuje dlouhym piezivani patogenniho mikroba v lozisku

infekce (Podstatova, 2009).
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Pojem infikovany jedinec znamena, Zze do organismu ¢loveéka nebo zvitete pronikl
puvodce nakazy a vyvolal u n€j zjevné ¢i skryté infekéni onemocnéni. Infekcei, ktera se
§ifi v populaci, nazyvame jako proces Sifeni nakazy nebo také epidemicky proces. Tento
proces probiha pod zdkladnimi podminkami — zdroj nakazy, pfenos nakazy a vnimavy
organismus (Gopfertova et al., 2006).

Podle poctu nemocnych obyvatel, ¢asového a mistniho rozpoloZeni urcitého
onemocnéni rozeznavame Ctyti formy vyskytu:

1.Sporadicky vyskyt je vyskyt ojedinély. Nakaza nema cCasovou nebo mistni
souvislost.

2.Endemicky vyskyt se vyznacuje onemocnénim, které probihd na ohrani¢eném

uzemi bez ¢asového omezeni.

3.Epidemicky vyskyt je hromadny vyskyt. VyznaCuje se Casovou 1 mistni

souvislosti mezi jednotlivymi pfipady onemocnéni.

4.Pandemicky vyskyt je rozsahla epidemie, ktera piekraCuje hranici statd i

kontinenti (Gopfertova et al., 2006).

Nékazy pienosné ze zvifat na Clovéka nazyvame zoondzy. Zdrojem je obvykle
domaci zvite. U volné Zijicich zvifat se vyskytuje infekce pfenosnd ze zvitat na clovéka
jako je napiiklad vzteklina, bartoneloza, klistova encefalitida aj. (Podstatova, 2009).

Témét vSechna infekéni onemocnéni podléhaji povinnému hlaseni. HlaSeni infekéni
nemoci oznamuje zdravotnické =zafizeni, které infekci zjistilo, epidemiologovi

hygienické stanice (Gopfertova et al., 2013).

1.1.1 Prevence infekcénich nemoci

K prevenci infekénich nemoci je nutné dodrzovani epidemiologického opatieni. Do
epidemiologického opatfeni fadime hlavné dezinfekci, sterilizaci, asepsi, antisepsi,
osobni hygienu a hygienu rukou (Janovska et al., 2013).

Dezinfekci chapeme jako Soubor postupii a opatieni sméfujici ke zneSkodnéni

vetSiny mikroorganismii na nezivych predmétech, plochach, ve vzduchu a ve vode.
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Mikroorganismy odstraniujeme pomoci fyzikalnich postupl, do kterych patii suché
teplo, vlhké teplo, UV zafeni, filtrace, zihani, spalovani nebo pomoci chemickych
postupu (aplikace dezinfekénich latek). Lze vyuzit i kombinovany postup, ke kterému
pouzijeme kombinaci dezinfekénich prosttedki a tepla (Schneiderova, 2014).
Dezinfekci zni¢ime moznou cestu nakazy od vyvolaného zdroje k vnimavému jedinci.
Dezinfekci 1ze provést nékolika zpiisoby - omyvanim, otirdnim, ponofenim, postiikem,
formou pény nebo aerosolem. Podstatné je dodrzet pfesnou koncentraci a také doby
pusobeni dezinfek¢niho prostfedku, ktery je zaznamenam v navodu (Schneiderova,
2014).

»Sterilizace je proces vedouci k usmrceni vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani véetn¢ spor, k nevratné inaktivaci virt a usmrceni cervil a jejich vajicek
(Vytejckova, Sedlafova a kol., 2011, s. 61). Sterilizaci rozdélujeme na chemickou a
fyzikélni. Do fyzikalni sterilizace fadime sterilizaci plazmou, vlhkym vzduchem,
radiacni a sterilizace horkym vzduchem. Do chemické sterilizace fadime sterilizace
formaldehydem a etylenoxidem. Sterilizace je vzdy zdravotnickym pracovnikem
kontrolovana a zaznamenana do dokumentace (Vytejckova a kol., 2011).

Asepse vyjadfuje nepiitomnost infekéniho agens v prostiedi. Dodrzujeme ji pomoci
dezinfekce a sterilizace (Hajek, 2015).

,»Antisepse je proces zneSkodiovani mikroorganizmi na povrchu kize a sliznic
nebo ve tkanich pouZzitim latek (antiseptik), ktery sice ni¢i mikroorganizmy, ale maji
nizkou tkanovou toxicitu, takze tkané téla nemocného neposkozuji* (Zeman a Krska,
2011, s. 30). Antisepsi provadime pomoci antiseptik na povrchu téla, do télnich dutin a
parentaln¢ (Zeman a Krska, 2011).
personalu. Pfi své praci totiZ pouZzivaji ruce jako nastroj a ruce jsou vétSinou prvni, které
se setkavaji s pfenosem infekce (Janovska et al., 2013). Hygienu a dezinfekci rukou
fadime mezi nejjednodussi a nejdostupnéjs$i metodu, jak zabranit Sifeni infekce.
Hygienu rukou provddime dle daného navodu ,Hygiena rukou pii poskytovani

zdravotni péce, Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2012° (Wichsova a kol., 2013, s. 18).
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1.2 Vzteklina

1.2.1 Historie a vyskyt onemocnéni

Vzteklina je jedno z mala onemocnéni, znamé uz od pradavna. Vyskytovala se
Vv Evropé, Asii a Africe. Pisemné zpravy o onemocnéni jsou zaznamenany ve starych
¢inskych spisech, babylonském kodexu, indickych védach, zidovském talmudu, fecké
Iliad¢ a v pisemnostech fimskych autorti (Beran a Havlik, 2008). ,,Cornelius Celsus v 1.
stoleti po Kristu doporucil jako prevenci pfed onemocnénim po pokousani vzteklym
psem vypaleni rany zhavym Zelezem a tato metoda byla mnohdy pouzivéana jest¢ do
poloviny 20. stoleti“ (Beran a Havlik, 2008, s. 278).

Piivodce vztekliny byl po velmi dlouhou dobu neznamy. Panovaly zminky, Ze jde 0
virus, ale nic nebylo zjisténo. V roce 1903 zjistil Negri v mozcich zvitat, ktera uhynula,
nepatrna eozinofilni téliska. Domnival se, ze jde o prvoky, coz se pozdé€ji prokéazalo
jinak. Zjistilo se, ze nalezena téliska v mozku obsahuji ribonukleoprotein viru lyssy.
Teprve v 50. letech minulého stoleti byl virus objeven pomoci elektronového
mikroskopu (Beran a Havlik, 2008).

Oc¢kovani proti vztekliné zavedl Louis Pasteur. Ockovani ptredstavovalo 14 davek
vakciny (Do kapsy — Vzteklina, 2015). Povinné o¢kovani psii bylo zavedeno v Ceské
republice v roce 1953. Smrtelna nakaza vzteklinou se nadale §ifila do volné ptirody
(Ockovaci prukaz, 2008).

V 80. letech 20. stoleti bylo v CSR zaznamenano pies 1000 pozitivnich piipadi
nemocnych zvifat na vzteklinu. Postupem ¢asu se situace zlepSovala zasluhou zavedeni
peroralni vakcinace lisek a dnes se vzteklina v CR témé&f nevyskytuje (Beran a Havlik,
2008). V prumysloveé vyspélych statech se virus vztekliny vyskytuje pouze u divokych
zvitat, ze kterych se mize prenést na domaci zvirata. Afrika, Asie a Latinska Amerika
ma jako hlavni zdroj vztekliny toulavé psy. Vyznamnym rezervoarem jsou také
netopyii, ktefi predstavuji zdvazny problém v Jizni a Stiedni Americe a hmyzozravi
netopyti v USA, Evropé a Australii (Duben, 2012). V Ceské republice byla vzteklina
diagnostikovana pouze u Ctyf netopyru a to v roce 1994, 1999 a 2005. V roce 2015 byl
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nalezen v Praze netopyr, ktery byl nakazen specifickym virem vztekliny (Statni

veterinarni sprava, 2015).

1.2.2 Vzteklina u zviiete

Vzteklinu zplsobuje virus, ktery fadime do ftadu Monogevirales, celed
Rhabdoviridae, rod Lyssavirus a Vesiculovirus (Beran a Havlik, 2008). Lyssavirt bylo
zjisténo 12 typu. Klasicky virus vztekliny je oznacovan — RABV. Preziva i nékolik let
po uhynu zvifete pti nizkych teplotach (Treml a kol., 2014). K nakaze vztekliny jsou
vnimavi vétSinou teplokrevni savci. Z psovitych Selem jsou nejvice virem ohrozeni psi,
lisky, vlci, kojoti, Sakali, jezevci, tchofi, myvali, psici myvaloviti, také nékteré druhy
netopyr, opic a koc¢kovitych Selem. Lze tedy fici, ze ndkaza hrozi t¢éméf od vsech zvitat
(Beran a Havlik, 2008).

Vzteklina probiha v zufivé a tiché formé. Casto se mizeme setkat i se smiSenou
formou vztekliny (Do kapsy — vzteklina, 2015). Zvife byva zufivé, vzteklé, nékdy
naopak pfitulné a bez znamek plachosti. Toto neadekvatni chovani je zpusobeno
poskozenim mozku (O¢kovani do zahranici, 2015).

Projevy zufivé formy se vyskytuji ve tfech formach. Prvni forma (pocatecni,
melancholické stadium) trva 1 aZ 3 dny. Vyznacuje se zmé&nami chovani, apatii, dochazi
Kk paréze hltanu a tim vznika nemoznost polykani. Zvife nemuze polykat ani sliny, proto
dochazi k velkému slinéni (Hajek, 2015). Pes prestava rozeznavat znamé lidi, reaguje
podrazdéné, Casto vstdva a znovu ulehd, chodi dokola, vréi a vyje. Typické je poZirani
nepozivatelnych predmétl. Pozdéji se dostavuje v disledku obrny hltanu porucha
polykani. Pes ma hyperpyrexii (Cz — pes, 2013). Druhé stadium (excitacni, irita¢ni) trva
3 dny. Objevuji se vyraznéjsi ptiznaky neZ v prvnim stadiu. Nastupuje zufivost,
agresivita, nemocné zvife napadd jina zvifata nebo lidi. Jsou narusené reflexy hlavovych
nervii a obrna licniho nervu. Pes je uto¢ny, $t€ka, napadd Clovéka i zvifata a ma
vytiestény pohled. Jeho zornice je na jednom oku rozsifena a na druhém zGzena. Zvife

také z divodu parézy hlasivek pouze sipe (Hajek, 2015). Ve tietim stadiu, které

17



nazyvame jako paralytické, nastdvad ochrnuti panevnich koncetin, mo¢ového méchyie,
koneéniku, hrudnich koncetin a nasleduje smrt (Do kapsy — vzteklina, 2015). Trva 4 az
5 dni. Hyperpyrexie klesa na normalni télesnou teplotu. Pes nemtlize polykat, ma
vyplazeny jazyk a nemuze Stékat, kvili obrné hlasivek (Cz — pes, 2013). Smrt nastava
v souvislosti s paralyzou dechového centra (Do kapsy — vzteklina, 2015).

Ticha forma probihd ve dvou stadiich. Neprojevuje se agresi, pfechazi rovnou do
paralytického stadia. U zvifete se objevuji deprese a paralyza hltanu (Hajek, 2015).

U netopyra se nédkaza virem vztekliny projevuje neschopnosti letu, vydavanim
zvlastnich zvuki a netopyr se pied lidmi neukryva. Zdravy netopyr se totiz ¢lovéku
vyhne a dokéze si najit spravnou cestu. Lidé maji davat pozor na netopyry, ktefi plisobi
dezorientované. Zv1asté lidé navstévujici jeskyné a také lidé pracujici jako speleologové
musi byt upozornéni, ze se mohou nakazit virem vztekliny i ve vzduchu. Jelikoz se tam
mohou vyskytovat kolonie netopyrii. Pfi navstéveé takové jeskyné je vhodné pouzit
respirator, bryle a ochranné rukavice. Také je dobré upozornit svého odborného I¢kate
na tuto skute¢nost a nechat se preventivné ockovat proti vztekliné (Pejchal, 2015).

Statni veterinarni sprava upozornuje lidi, aby v pfipadé ndlezu podeziele
chovajiciho zvifete, uhynulého nebo poranéného, na néj nesahali. V piipad¢ potieby
maji kontaktovat Méstkou policii nebo mistni myslivecké sdruzeni (Pejchal, 2015).

Lécba vztekliny u zvifat se neprovadi. Zvifata s podezienim na nakazu
vzteklinou jsou utracena. Pro potvrzeni onemocnéni je nutnd pitva. Vzteklina se
vyskytuje u pst a divokych kocek, ale i u netopyrt,, zejména pak u Daubentovych
netopyra (Carruthers, 2012).

V ptipadé pokousani ditéte je majitel povinen zajistit veterinarni vysetieni zvifete.
Pokud, tak neu¢ini, je nutné o této skute¢nosti informovat Policii CR nebo veterinarni
spravu (Vosmikova, 2015). Majitel by m¢l ihned nebo nejdéle druhy den dopravit psa
k veterinarni prohlidce. Vysetfeni zvifete u veterinate probiha zméfenim télesné teploty
a vySetfenim oci, protoze zornice pii vztekliné nereaguji na svétlo. Vysetfeni zvitete se
opakuje jesté paty den po pokousani. Pokud, ale neni mozno zvife dopravit na vySetieni
nebo je vzteklina potvrzena ¢i je vysledek vySetfeni nejisty, zahajuje se u ditéte

profylaxe vztekliny (Do kapsy — vzteklina, 2015).
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Majitelé psti jsou povinni podle zdkona o veterinarni péci ,,(Zakon ¢.166/1999
Sb. o veterinarni péci a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonl (veterinarni zakon), ve
znéni zakona ¢. 29/2000 Sb., ¢. 154/2000 Sb., ¢. 102/2001 Sb., ¢. 76/2002 Sb., ¢.
120/2002 Sb., 309/2002 Sb., 320/2002 Sb., ¢. 131/2003 Sb., uplné znéni ¢. 286/2003
Sb., ¢. 316/2004 Sb., ¢. 444/2005 Sb., ¢. 48/2006 Sb., Gplné znéni ¢. 147/2006 Sb.)*
ockovat psy proti vztekling (Ticha, 2006).

Psi se na vzteklinu ockuji od 3 do 6 mésicli. Pfeockovani je individualni dle
ucinnosti naockované latky. Ockovani se zaznamenava do ockovaciho prikazu a
oznacuje se tiskacim velkym R (Jezkova, 2016).

Kazdy rok se ve vybranych lokalitdch provadi oralni vakcinace lisek. A to i
v Ceské republice, pfestoze, se od roku 2004 vzteklina na uzemi Ceské republiky
nevyskytuje (Do kapsy — vzteklina, 2015) Vakcinace probiha 2 krat ro¢né, na jafe a na
podzim. Vakcinace byla zavedena roku 1989 a probiha do soucasnosti (Statni
veterinarni sprava, 2015). Podava se oc¢kovaci latka v ukryté plastikové ampulce uvnitf
navnady. Pfi konzumaci navnady a prokousnuti plastikové ampulky ptichdzi zivy
ockovaci virus do styku se sliznici dutiny tlamy a hltanu zvifete a navodi stav imunity.
Vakcinace se pak provadi kladenim vakcin zabalenych v ndvnadé z rybiho tuku letecky
nebo rugné myslivci, piiblizng 12 — 15 navnad na km?® (Do kapsy — vzteklina, 2015).

Statni veterinarni sprava doporucuje lidem, kteti si dovezli psa od neznamého
majitele ¢i neznamého pivodu, aby navstivili krajskou veterinarni spravu. Dlivodem je
riziko vztekliny. Hrozi zavleGeni vztekliny do CR ze zemi, kde se vzteklina stale
vyskytuje. Jedna se naptiklad o Polsko nebo Rumunsko (Narodni registr majiteld zvifat,
2014).

1.2.3 Vzteklina u clovéka
,»Vzteklina (rabies, lyssa) je virové onemocnéni pienosné ze zvifat zejména

pokousanim a probihajici jako smrtelnd encefalitida a encefalomyelitida s kiecemi a

neuropsychickymi symptomy* (Rozsypal et al., 2013, s. 343). Vzteklinou se Ize nakazit
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nejen pokousanim, ale i poskrabanim, kontaminaci poranéné kiize, slinami nemocného
zvifete s obsahem viru (Vosmikova, 2015). Vzacné hovofime také o nakaze
vdechovanym kontaminovanym prachem, napf. jeskyné netopyru (Beran a Havlik,
2008).

Diagnostikovat vzteklinu je velice slozitd zdlezitost, nejcastéji toto podezieni
vyslovuje 1ékaf, ale definitivni diagnézu stanovuje infektolog ve spolupraci se
sofistikovanou laboratoti (Hajek, 2015).

Inkuba¢ni doba trva piiblizné od 14 dni az do nékolika mésici. Virus se pfi
poranéni dostane do svalu skrz kizi a sliznice. Ve svalovych buiikdch pak probiha
replikace a projevi se infekce nervosvalové ploténky. Virus se dale §ifi perifernimi
nervy az do centralni nervové soustavy (Beran a Havlik, 2008). Chovani infikovaného
Clovéka se méni, byva Casto podrazdény. Objevuje se Unava, nechutenstvi, bolesti
hlavy, nespavost, deprese, nadmérna produkce slin a hydrofobie. PotiZze se zhorSuji
v souvislosti s postizenim centralniho nervového systému. Tento stav trva dva dny az
tyden. Stejné jako u zvifete rozeznavame dvé formy vztekliny i u lidi (Beran a Havlik,
2008).

Zutiva forma vztekliny se vyskytuje castéji neZ néma neboli paralytickda forma
vztekliny. Pacienti v zufivé formé vztekliny jsou neklidni, hyperaktivni, mohou se
objevit halucinace. Mohou byt dezorientovani a pro zdravotnicky personal nékdy i
nebezpecni. Ublizuji sob€ i persondlu kousanim a Skrabanim. Pacienti nadmérné slini
(hypersalivace). Pti takovém zufivém zachvatu pacienti normaln€ vnimaji a mohou
proto zdravotnicky personidl na tento stav upozornit. Tato faze je doprovazena
horeckami a postupné pacient upada do komatu a umira (Beran a Havlik, 2008).

Némé forma vztekliny se projevuje také horeCkami, dezorientaci a slabymi
parézami. Pacient upadd do komatu, kde se objevuje hypertenze, arytmie, apnoe a

ob&hové selhani. Pacient pozvolna umira (Beran a Havlik, 2008).
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1.3 Prvni pomoc po pokousani zvifetem

Pokousanim jsou nej¢astéji zpisobené trzné nebo trzné zhmozdéné rany (Petrzela,
2007). NejcastéjSim mistem utoku psa byva krk, obli¢ej, horni koncetiny a dolni
koncetiny, dutina bfisni a prsni svaly (Fran€k, 2011). VSechna poranéni zpusobena
pokousanim by méla byt osetiena 1ékafem (Petrzela, 2007).

Mal4 poranéni, ktera piiliS§ nekrvaceji, oplachneme CcCistou vodou, popiipadé
vydezinfikuje 3% peroxidem vodiku. Vyc¢isténou ranu piekryjeme sterilnim krytim.
Poranéné dit¢ dopravime k lékatskému osetieni (Petrzela, 2007).

Velké rany, které masivné krvaceji, osetfime pomoci pfilozeni tlakového obvazu
(Fran€k, 2011). Tlakovy obvaz zhotovime ze tfi vrstev — sterilni kryci ¢tverec, sterilni
tlakova vrstva a pevné otaCky obinadla. Zhotoveny tlakovy obvaz nesmi Skrtit a
sledujeme stav krvaceni. V piipadé pokracujiciho krvaceni pfilozime dalsi tlakovou
vrstvu (Kelnarova a kol., 2007). Dité ulozime do protiSokové polohy (Gregora, 2007).
ProtiSokové poloha je poloha na zadech, dolni koncetiny ve zvySené poloze neZ horni
cast téla. Pfi velmi zédvazném stavu zvedneme vSechny ctyfi koncetiny kolmo k télu
(Srnsky, 2007). Ditéti zajistujeme po celou dobu teplotni komfort a snazime se tiSit
bolest. Pii Soku nesmime ditéti podavat sty Zadné tekutiny. Vyckame do piijezdu ZZS
(Gregora, 2007).

Pokousani mize byt tak zadvazné, az dojde k amputaci prstl, ucha, nosu, skalpaci
vlasové casti hlavy aj. (Fran€k, 2011). Amputovanou cast koncetiny vlozime do
vlhkého mulu nejlépe s fyziologickym roztokem. Vlozime amputat do plastikového
vaku, ktery vodotésné uzavieme. Takto pfipraveny amputat v plastikovém vaku vloZime
jesté do jedné plastikové nadoby s ledovou vodou. Vzdy je nutné znat ¢as amputace
(Pokorny et al., 2010).

Nutné je také zjistit ptivod psa, ktery dit¢ napadl a zjistit jeho majitele. Majitel psa
je totiZz ze zékona povinen nechat psa veterindrné vysetfit, pokud n€koho napadl. Prvni
vySetfeni psa po napadeni ma byt do 24 hodin druhé po péti dnech od udalosti. Pokud
majitel takto nepostupuje, informujte o ptipadu Policii CR nebo veterinarni spravu

(Rendlova, 2013).
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1.4 Uloha sestry v oSetfovatelské péci

Zakladem kvalitni oSetiovatelské péce détské sestry je vytvoreni vztahu sestra -
dité/rodina. Détské sestry si museji ke kazdému ditéti a jejim rodi¢liim najit smysluplny
vztah. Museji byt empatické a zajimat se o jejich potfeby a pocity. Ukolem sestry je
také udrzovat profesionalni vztah. Za kvalitni oSetfovatelskou praci detské sestry
povazujeme, pokud dokéaze sestra naslouchat rodicum i ditéti, dokéze zapojit rodice do
péce a umozni jim neustalou piitomnost u ditéte. Projevuje starostlivost, citlivost v péci
o dit¢ a ma vyborné komunika¢ni dovednosti (Sikorova, 2011). Dité sestra oslovuje tak,
jak mu tikaji doma (Nejedla, 2015).

Sestra zjisti od ditéte s doprovodem zakonného zastupce podstatné tudaje
a jaké bere 1éky. Pta se, jaké potize se nyni vyskytly, na délku trvani ptiznaki a na dalsi
souvislosti tykajici se pokousani zvifetem. Sestra zjisti hmotnost, vysku a BMI ditéte.
Taze se, na dietni rezim, pfijem tekutin a vSimd si také stavu pokozky.
Z osettovatelského hlediska se déle zajimé o vyprazdilovani moce a stolice. Zda dité
netrpi zacpou nebo prijmem. Pfi horecnatych stavech ditéte sleduje potivost a bilanci
tekutin. K dikladnému sledovani bilance tekutin sestra zavede ditéti permanentni
mocovy katétr, ktery také slouzi ke sledovani barvy, hmotnosti a pfimési v moci.
Zjistuje informace tykajici se spanku ditéte, kolik hodin je zvyklé spat, v kolik usind a
na jeho ritudly pfed spankem. Dale ziskdva informace o denni aktivité ditéte. V obdobi
hospitalizace ditéte dba o jeho biologické, psychické i socidlni potieby. Dopoméha
ditéti s oblékdnim a upravou zevn&jSku, pii koupédni a hygiené, pii stravovani, pfi
vyprazdnovani dle jeho potieb a pfani. Sleduje stav védomi ditéte a zaznamenéava
Glasgow coma skoére. Dulezitd je otazka tykajici se alergii. Pfi zavedeni invazivnich
vstupt sleduje znamky vzniku infekce. Do oSetfovatelské dokumentace zaznamenava
sestra pravideln¢ vSechny fyziologické funkce (TK, P, dech, védomi, TT). Dba o
komfort ditéte. Sleduje bolest dle Skaly intenzity bolesti a podava analgetika dle
ordinace I¢katfe. Zajima se také o oCkovaci prikaz ditéte, na co bylo ¢i nebylo dité

ockovano (Slezakova a kol., 2010). Diaraz klade na ofkovani proti tetanu (Staiitkova et
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al, 2008). Ulohou sestry po pokousani ditéte je nutné upozornit rodi¢e na zjisténi
identity psa, a zda je pes fadné o¢kovan proti vztekliné (Do kapsy — vzteklina, 2015).
V piipadé nutnosti je tieba zahajit dle ordinace 1ékare profylaxi tetanu nebo vztekliny
(Stanikova et al., 2008).

Ulohou sestry v oblasti o$etiovatelské péée je podavani medikamentti nemocnému,
aplikace injekci, oSetfuje nemocného podle stanovenych diagnoz, které si zpracovala
Z odebrané anamnézy od nemocného (Nejedla, 2015).

Lékat provede podrobnou anamnézu se zaméfenim na okolnosti vzniku poranéni,
druh a chovani zvifete a také lokalizaci, kde k poranéni doslo. Zhodnoti lokalizaci
poranéni, zjisti, zda jsou poranéné Slachy, kosti nebo klouby. Dale také zjisti, jaké je
krevni zasobeni lokality po poranéni, zda je pfitomen otok a jak je rozsahly (Sedlacek a
Struncova, 2007).

Povinnosti sestry je pfipravit sterilni chirurgicky stolek k oSetieni rany. Sestra
potiebuje ke spravné pripravé tyto pomuicky — stolek, 2 sterilni rousky, 2 podavkové
klesté ve sterilnim obalu nebo toulci, dezinfekcei na povrchy, ustenku, ¢epici. K malému
chirurgickému vykonu pfipravi na sterilni stolek — sterilni ¢tverce, tampony, injekéni
stiikacku, jehlu, pinzetu, pean, ntizky, perforovanou rousku, sterilni rukavice, ustenku,
sterilni plast, sterilni misku s roztokem, Sici materidl a jehelec. Sestra si pred vykonem
vydezinfikuje ruce a oblékne si ustenku a Cepici. Stolek umyje vodou se sapondtem
nebo dezinfekei. Poté stolek dezinfikuje dezinfekénim ptipravkem ve spreji, po délce a
po Sifce, aby se vrstvy dezinfekce neptekryvaly. Pomoci sterilnich podavkovych klesti
rozprostie na stolek sterilni rousku. Rouska se rozprostira ve sméru od sebe k sobé. Na
takhle pfipraveny stolek sestra ptipravi potfebné pomiicky k danému vykonu. Pomicky
na sterilni plochu vysypava z obali a nasledné je pomoci sterilnich klesti upravi
(Vytejckova a kol., 2015).

Lékat odstranuje nekrotické tkané€, ulomky kosti, zubli a skloviny. Drobné rany
musi rozsifit a zkontrolovat, zda nedoslo k poskozeni nervové — cévnich svazki a slach
(Pilny a Slodicka, 2011). Rany musi byt peclivé chirurgicky oSetfeny. Lékai zhodnoti

podle situace, zda je nutné provést rentgenové vySetieni, odbér biologického materialu,
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antirabickou profylaxi, hospitalizaci a antibiotickou 1écbu. Po osetfeni je povinen
udalost ohlasit na hygienickou stanici (Sedlagek a Struncova, 2007).

Antibioticka 1écba a profylaxe zalezi na charakteru poranéni a podle vyvolavajiciho
puvodce infekce. Nejcastéji se podava 1ék ko-amoxicilin (Staitkova et al., 2008).

V rané¢ mize byt pfitomnost hnisu jako dasledek zanétlivého procesu. Prvni se
objevi otok, zCervenani mista infekce a okoli rany. Dale nastupuje lokalni i celkova
subfebrilie. Pacientliv stav sestra neustale sleduje a kontroluje zmény v misté poranéni.
Dle vysledkt z mikrobiologické laboratofe stanovuje 1ékar 1écebny postup. Sestra musi
dodrzovat prisnou asepsi, pravidelné o ranu pecovat, pfevazovat a v piipadé zavedeni
drénu z divodu odtoku hnisu, drén sledovat a zaznamenavat mnozstvi (Biresova, 2012).

Po pokousani muze vzniknout velka pfitomnost bakterii v krevnim fecisti, coz
nazyvadme sepse, neboli také otrava krve. Sepse se projevuje horeckami, tnavou,
tachykardii a tachypnoi. Pokroc€ila sepse se muze projevovat pak postupnym snizovanim
télesné teploty az prechodem do Sokového stavu. Za komplikaci sepse povazujeme
septicky $ok (Stefanek, 2015). Septicky ok je provazeny systémovou cévni rezistenci a
zvySenym srdecnim vydejem. Tento druh Soku se vyskytuje v ptipadé vylucovani
mikrobti nebo imunitnich mediator (Kolektiv autorti, 2008). Srdce na tento stav
zareaguje zrychlenim tepové frekvence a 1 to je nedostate¢né. Vznikd selhani obéhu,
tkané nejsou zasobeny kyslikem a prestanou odvadét zplodiny metabolismu. Lékarska
pomoc je nutna, bez pomoci ¢lovék umira (Stefinek, 2015). Sepse se diagnostikuje
pomoci laboratorniho vySetfeni — ,,zanétlivé markery v krevnim obraze, CRP, PTC,
cytokiny, SAA, HLA — DR, laktat, hemokultura a bakterialni vySetfeni — moc, sputum,
vytéry z télnich dutin a z rany, punktat a hnis* (Streitova a Zoubkova, 2015, s. 14 - 15).
K diagnostice vyuzivame i Astrupovo vySetieni (Streitova a Zoubkova, 2015).

Pfi hore¢natém stavu ditéte odebere sestra odbér na hemokultury. Tento odbér
slouzi ke stanoveni prikazu mikrobli v krevnim ob&hu. Ptipravi si tzv. hemokultivacni
lahvi€ky, do nichZ odebere vzorek krve. Vykon probihd za aseptickych podminek.
K dezinfekci mista vpichu se pouziva 70% alkoholu a poté se doporucuje jesté¢ druha
dezinfekce, od mista vpichu také 70 % alkoholem. Pfed odbérem se provadi kontrolni

stér z ktuze, ke zjisténi dikladné provedené dezinfekce. Odbér provadi sestra tzv.
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otevienym zpusobem. Odebere dv¢ lahvicky (aerobni a anaerobni). Po odebrani krve do
stitikacky, vyméni jehlu za novou. Vrchni gumovou zatku na lahvicce dezinfikuje
lihobenzinem. Krev vstiikuje do hemokultiva¢ni lahvicky (Vytej¢kova a kol., 2013). Do
anaerobni lahvicky nesmi vniknout vzduch, naopak do aerobni lahvicky vzduch
vniknout musi a pak se do ni aplikuje stiikackou a jehlou krev (Senkyiova, 2012). U
déti se odebira 0,5 - 4 ml krve v jedné stiikacce. Odbér lze provést i uzavienym
zpusobem, pokud je k dispozici specidlni nastavec. Hemokulturu odebira 2 — 3 krat dle
ordinace I¢kate po 15 — 30 minutach. Zkumavky fadné oznac¢i a vystavi zadanku.
Hemokultivaéni lahvicky nesmé&ji byt skladovany v lednici, na pfimém slunci a
Vv termostatu (Vytej¢kova a kol., 2013). Do tfech zkumavek se odeberou vzorky krve a
odeslou se do mikrobiologické laboratote. Vysledkem zjistime, jaky druh je pfitomen
v krvi a citlivost na antibiotika. Antibiotika je nutné podat co nejdiive. Podavaji se
obvykle §irokospektra antibiotika (Stefanek, 2015).

Astupovo vySetieni provadime, bud’ z kapilarni, nebo arterialni krve. Kapilarni
odbér na Astup odebirame z periferie nejcastéji z lateralni strany bfiska prstli na rukou,
usniho lalic¢ku nebo u malych déti a kojenc z paty. Misto vpichu odezinfikujeme
dezinfekénim piipravkem, ktery neovlivituje pH. Pii odbéru krve pouzivame ochranné
rukavice. Prvni kapku krve setfeme, poté ptiloZime heparinizovanou kapilaru kolmo
K mistu vpichu. V kapilafe musi byt plna krev bez pfitomnosti vzduchovych bublin.
Kapildru drZime stale kolmo a vloZime do ni po odbéru kovovy dratek. Konce kapilary
uzavieme gumovymi zitkami a promichdme krev magnetem. Vzorek krve
transportujeme nejlépe hned do laboratofe ve vodorovné poloze. Arteridlni odbér na
Astrup provedeme z tepenné krve z periferii arterie. Kompetence k vykonu ma lékat
nebo sestra specialistka. Arterialni odbér odebereme jednorazové punkcéné nebo ze
zavedeného arteridlniho katétru. NejcCastéji provedeme odbér na arteria radialis nebo
arteria femoralis. K odbéru sestra pfipravi na tacek tyto pomucky: Skrkacku
S balancovanym lithiem heparin, 5 ml stfikacku pro prvni odsati, 5 ml stiikacku
s poplachovym roztokem, dezinfekcéni prostfedek, ochranné rukavice, emitni misku a
odpadovy kontejner. Lékar nebo sestra specialistka si vyhmataji bez zatazeni paze na

palcové strané zapésti arteria radialis. Misto vpichu odezinfikuji a provedou vpich.
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Nasaji potiebné mnozstvi do stiikacky a poté provedou kompresi mista vpichu. Po
odbéru je nutné sledovat krvaceni z mista vpichu (Vytej¢kova a kol., 2013).

Pro zjisténi diagnozy lze provést 1 lumbalni punkci. Lumbalni punkce slouzi k
»detekci pritomnosti krve a bakterii v mozkomiSnim moku, k ziskani vzorku
mozkomisniho moku pro laboratorni analyzu a snizeni nitrolebniho tlaku odstranénim
urcitého mnozstvi mozkomisniho moku* (Kolektiv autorti, 2008, s. 72). Lumbalni
punkci rozumime zavedeni sterilni lumbalni jehly do subarachnoidalniho prostoru
v miSnim kanalu (Kolektiv autorti, 2008). U dospé€lych lidi a vétSich déti se odbér
provede mezi ¢tvrtym a patym lumbalnim obratlem. U malych déti a novorozenct je to
0 néco nize, protoze jim sahd micha az do sakradlni oblasti (Slezdkova, 2014).
Kompetence k vykonu ma lékai (Kolektiv autordi, 2008). Ulohou sestry je piiprava
pomucek k vykonu. Sestra pfipravi 1€kafi sterilni rukavice, sterilni tampony, sterilni
¢tverce, 2 Ilumbdalni jehly (Bierova s mandrénem), dezinfekéni roztok, lokalni
anestetikum, injekéni stiikacky, jehla ¢. 21, nadoby na odbér vzorki, tlakomér na
meéfeni tlaku likvoru (Claudiiv manometr) a leukoplast (Slezakova, 2014). Sestra dale
musi pfipravit pacienta k vykonu. Informuje pacienta o pribéhu vysetieni, péci pred
vykonem a po vykonu a vysvétli vyznam vySetfeni. K vykonu je nutna psychicka i
fyzicka ptiprava pacienta. K psychické ptipravé fadime vysvétleni pribéhu vysetieni —
kde bude vykon proveden, jak bude vykon proveden a co lze pii vykonu ocekévat.
Fyzicka ptiprava piedstavuje vyprazdnény mocovy méchyt, pravidelné dychani, pacient
musi byt uvolnény a nekasle. Také je nutné zajisténi soukromi a tepla. Ulohou sestry pii
vykonu je spravné drZzeni ditéte v tzv. koc¢i¢im hibetu. Béhem vykonu sestra pacienta
uklidiiuje a komunikuje s nim. Asistuje 1ékafi pii provedeni Queckenstedtovy zkousky,
vyvinutim tlaku stla¢enim prstd na jugularni Zzily pro zjisténi priichodnosti miSniho
kanalu a také asistuje pii provedeni Stookeyho zkouSce, zatla¢i prsty na biicho
(Slezakova, 2014). Obvykle odebirame 5 - 10 ml likvoru (Rozsypal et al., 2013). Sestra
pfelepi misto sterilnim ¢tvercem a leukoplasti. Po vykonu zajisti sestra pacientovi na 1 —
2 hodiny polohu na bfise bez polstare, pak 8 — 20 hodin ve vodorovné poloze s mirné
podlozenou hlavou. Sleduje fyziologické funkce, otok a krvaceni z mista vpichu, pta se

na bolest hlavy a pocit necitlivosti, pichdni nebo bolesti vyzatujici do dolnich koncetin.
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Upozorni dité, Zze nesmi zvedat hlavu, vstavat z lizka a ani se posadit. Dba o dostatecny
piijem tekutin. Vykon zaznamena do oSetfovatelské dokumentace (Slezakova, 2014).

Dilezita je znalost bakterialni flory psiho a koci¢iho kousnuti. Rany, které
zpuisobuji psi, byvaji kontaminovany mikroby rodt ,,Straphylococcus, Streptococcus,
Eikenella,  Pasteurella,  Proteus, Klebsiella, = Haemophilus,  Enterobacter,
Capnocytophaga, Bacteroides, Blastomyces* a dal§imi druhy. Po poranéni kockami
hrozi riziko kontaminace mikroby rodd ,Pasteurclla, Fusobacterium, Clostridium,
Wolinella, Peptostreptococcus, Staphylococcus, Streptococcus, Grancisella tularensis,
Bartonella hensellae, Erysipelothrix rhusiopathiae a dalsi bakterie (Sedlacek a
Struncova, 2007, s. 288). Ve vétsing piipadi nakazy se jedna o smidenou infekci, na niz
se muze podilet az 16 piivodct mikrobl. Dal§i mikrobi se mohou vyskytovat i u jinych
zvitat domadcich ¢i volné Zijicich zvifat a mohou zpiisobit rané infekce u lidi (Sedlacek a
Struncova, 2007).

Osetrovatelska péce z pohledu sestry o dité¢ s nakazou vztekliny je symptomaticka,
spociva v tlumeni piiznakl. Sestra ulozi dit¢ do tichého a zatemnélého pokoje. Hluk a
riznd manipulace s pacientem mohou vyvolat kieCovy stav (Beran a Havlik, 2008).

Moderni experimentalni medicina vyvinula nové 1éebné postupy. Hlavnim
zpusobem je umélé navozovani komatu a udrZeni v ném po celou dobu 1é€by. Aplikuji
se velmi velké davky silnych prostatik, latek chranici mozek a zaroven probihd i
antiedemato6zni 1é¢ba. Tento proces je velice nakladny a dlouhodoby. VyZzaduje dlouhou
dobu rekonvalescence. Vzhledem k velmi nakladné 1é¢bé se vyluCuje moznost tuto
metodu vyuzit i mimo nejbohatsi zemé svéta. K pouzivani této metody doslo az po roce
2005. V roce 2009 byla poprvé vyzkousena ve Wisconsinu u patnactileté divky Jeanny.

Tato metoda vSak neni dostatecné vyzkouSena a zhodnocena (Hajek, 2015).

1.5 Uloha sestry v prevenci vztekliny

Prevence vzniku vztekliny u lidi pfedstavuje aplikaci vakciny lidem v rizikovych

profesich, ofkovani domacich zvifat a vyhybani se neznamym zvifatim. V Ceské
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republice a ve vétsing vyspélych statl je standardem ockovani kazdého ¢loveéka, kterého
pokousal pes nebo jina Selma, u kterych nebylo onemocnéni vzteklinou vylouéeno.
V Ceské republice nelze pii podezieni na nakazu vzteklinou odmitnout o¢kovani (Do
kapsy — vzteklina, 2015).

V dnes$ni dobé¢ existuje n¢kolik typh antirabickych vakcin (Beran a Havlik, 2008).
Antirabicka profylaxe zahrnuje pasivni a aktivni imunizaci. Protilatky jsou nuceny
neutralizovat virus, ktery pronikl do téla jesté pred vstupem do nervi, kterymi se dale
§iti do michy a mozku (Rozsypal et al., 2013).

Pii vysokém riziku je nutno podat hyperimunni lidsky imunoglobulin v davce 20
IU/kg hmotnosti. Polovina této davky se aplikuje do okoli poranéni a zbytek se podava
intraglutealné. Pokud mame k dispozici pouze konsky heterologni globulin, podava se
davka dvojnasobna (Sedlacek a Struncova, 2007).

Profylaxi vztekliny rozd€lujeme na preexpozini imunizaci a postexpozicni
profylaxi (Beran a Havlik, 2008).

Preexpozi¢ni profylaxe se podava ve tiech davkach ve dnech 0, 7, 21 do deltového
svalu paze (Sedlaéek a Struncova, 2007). Aplikuje se vakcina Verorab a Rabipur. U
vakciny Rabipur se pifeockovava po dvou az péti letech. U vakciny Verorab se
preockovava jednou davku za 12 mésicii a dale se pokracuje v preockovani po 5 letech.
Preexpozi¢ni profylaxi by se méli nechat oCkovat hlavné pracovnici, ktefi pracuji
Vv laboratofich s virem vztekliny, dale veterinafi, hajni, lovci a osoby, které cestuji do
oblasti s vysokym vyskytem vztekliny. Kontraindikaci této imunizace jsou pacienti
S hore¢natymi stavy (Beran a Havlik, 2008).

Postexpozi¢ni profylaxe zahrnuje lokalni oSetfeni rany, ockovani proti vztekliné a
aplikace imunoglobulinti (Word Health Organization, 2015). (Pfiloha 1)

Existuje také Hemptova vakcina. Pouzivéa se ale vzacné v nékterych rozvojovych
zemich, protoze je levna. WHO tuto vakcinu nedoporucuje, jelikoz zplsobuje tadu
nezadoucich ucinku a je také velice bolestiva. Aplikuje se 5 ml ockovaci laky do oblasti
bficha po dobu 14 dni (Beran a Havlik, 2008). Proto byly farmaceutickymi firmami
vyrobeny jiné ockovaci latky. K postexpozi¢ni vakcinaci je pouzivana vakcina Rabipur

nebo Verorab. U této profylaxe nejsou potvrzeny kontraindikace aplikované vakciny
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(Beran a Havlik, 2008). Aplikace probihd ve dnech 0, 3, 7, 14, 28 a podava se 1,0 ml
intramuskularné (Sedlaéek a Struncova, 2007). Touto vakcinou je o¢kovan kazdy, koho
pokousalo volné Zijici zvife, domaci pes nebo kocka a neni mozné dohledat pivod a
vakcinaci zvifete a také, kdyz neni moznost ndkazu vzteklinou vyloucit (Hajek, 2015).
Postexpozi¢ni ockovani se provadi v antirabickych centrech, které jsou soucasti
nekterych infekénich oddéleni (Zeman a Krska, 2011).

Postexpozi¢nimu ockovani bylo vypracovano spoustu dalSich postupti. (Ptiloha 2)
Mozné je také ocCkovat dle tzv. zahfebského schématu, kdy se aplikuje jedna davka
vakciny nulty den do obou ramen a dale po jedné davce ve dnech 7 a 21. V rozvojovych
zemich také vyzkouseli intradermalni aplikaci. Aplikuji se dvé davky po 0,1 — 0,2 ml ve
dnech 0, 3, 7 a po jedné davce ve dnech 28 a 90 (Beran a Havlik, 2008).

Pti aplikaci dbame na spravné misto vpichu — intramuskuldrné¢ a subkutanné.
Vakcina nesmi byt podéana intravaskularné. Pti aplikaci imunoglobulinu a vakciny proti
vztekling ptipravi sestra ockovaci latky zvIast do injekéni stiikacky. Ockovani nesmi
byt aplikovano do stejného mista vpichu. Nejlepsi je, aplikovat druhou ockovaci latku
na opacnou stranu nez byl podan imunoglobulin (Beran a Havlik, 2008).

Ulohou sestry pied aplikaci intramuskularni injekce je piipravit dité po psychické
strdnce na vykon. Vysvétlit mu, co mu bude provedeno a pro€ je to nutné. Hovotime
také se zdkonnym zastupcem ditéte, s kterym spolupracujeme. Dité si pfed vykonem
spravné napolohujeme, abychom ptedesli svalové tenzi. Matka je ditéti nablizku a snazi
se odpoutavat jeho pozornost. Novorozencim a kojenciim dame Siditka a pfiblizné
minutu pfed provedenim vykonu podame ditéti 20 — 40% sachardzy per os. Sachar6za
totiZ snizuje bolestivost. U déti do Sesti let neni doporucovano oc¢kovani i.m. do oblasti
musculus deltoidem, protoze obsahuje malo svalové hmoty. Tyto déti ockujeme
v oblasti musculus vastus lateralis. K vykonu pouzijeme vhodny prusvit jehly. Aplikaci
provadime Setrné a snazime se snizit bolestivost (Sedlarova a kol., 2008).

Dle druhu oc¢kovaciho schématu provede sestra piipravu ditéte k subkutanni injekci
dle rozpisu ockovani proti vztekling. (Pfiloha 2) Subkutanni injekce slouzi k vpraveni
malého mnozstvi lécebné latky do podkozi. Obvykle aplikujeme 1 ml injek¢éniho

roztoku. Aplikovana 1éebna latka se pomalu vstiebava. Uginek nastupuje po 10 — 20
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minutidch. Dulezité je vybrat spravné misto vpichu. Subkutanni injekce se nejCastéji
aplikuji do ,,zevni strany paze v oblasti musculus biceps brachii, zevni strany stehna
v oblasti musculus quadriceps femoris, ¢asti biicha v oblasti musculus rectus abdominis,
oblast dorzoglutealni v oblasti musculus gluteus medius® (Miksova a kol., 2006, s. 157).

Utinnost o&kovaci latky je velice vysoka. Po oékovéani se mohou objevit nezadouci
ucinky, ale nelisi se od bézného ockovani. V¢EtSinou se jedna o mistni reakci spojenou
se zarudnutim, otokem a bolesti v mist¢ vpichu. Vyjimecné miize jesté nastat zdufeni
miznich uzlin. Mén¢ Casté komplikace jsou zvySena teplota nebo horecka, bolesti svala
s kfeCemi. Tyto komplikace zmirnime podanim Paracetamolu. Vzacné piiznaky po
oc¢kovani jsou vyrdzka, nechutenstvi, zvraceni, priijmy, zacpa, unava a bolesti hlavy.

Ojedinéle nastanou alergické reakce a obrny (Gregora, 2005).

1.6 Edukace déti a rodi¢a v prevenci vztekliny

1.6.1 Vyvojovd obdobi détstvi ve vitahu k edukaci

Prvni vyvojové obdobi v détstvi nazyvame prenatalni obdobi. Toto obdobi trva 9
kalendainich mésicti neboli 10 lunarnich mésict. Plod si v obdobi téhotenstvi vytvari
vSechny nutné ptedpoklady pro samostatny zivot. Ve 3. tydnu vznikd nervova trubice,
ktera tvoti zaklad nervové soustavy. Zaciné se rozvijet lidsky mozek, ktery slouzi jako
predpoklad dusevniho vyvoje (Véagnerova, 2012).

V novorozeneckém obdobi, které trva piiblizné 1 mésic, probiha adaptace na nové
prostiedi. Novorozenec reaguje pomoci reflexii a vrozenych zplsobl chovani. Je
schopen reagovat jen na uzky okruh podnéti. Podnéty slouzi k ziskani zkusenosti. Jiz 2.
— 5. den zivota se u novorozence projevuji prvni zndmky uceni souvisejici S krmenim.
Uceni tedy probiha uz vraném véku ditéte. Dit€ v tomto obdobi spojuje smyslové
informace s objektem nebo situaci, dovede rozeznat matku cichem a po hlase

(Vagnerova, 2012).
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Kojenecké obdobi tva od 1. mésice do 1. roku véku ditéte. V prvnim roce zivota
ditéte se zaCinaji projevovat individudlni rozdily déti. Vyvoj probihd individudlné u
kazdého ditéte odlisné. Dochazi k rozvoji poznavacich procest predevsim vnimani, coz
nazyvame jako fazi senzomotorické inteligence. Poznavéani a uceni probihd pomoci
konkrétniho kontaktu s redlnym svétem. Rozviji se zrakové vnimani a kojenec dokaze
sledovat pohybujici se predmét, vnimat lidsky obli¢ej a mimické vyrazy (Vagnerova,
2012).

Dalsi obdobi do tii let véku ditéte nazyvame batolecim obdobim, kdy dochazi
Kk rozvoji jemné a hrubé motoriky. Rozviji se i komunika¢ni dovednosti. Batole rozumi
a pouziva gesta, jako naptiklad ukazovani prstem nebo odkazovani pohledem. Ve druhé
poloving druhého roku zacina dit€ chapat vyznam slov. Dité se snazi byt samostatné,
chce se samo najist, snazi se obléknout a dba o télesnou Cistotu (Langmeier a
Krejcitova, 20006).

Od ti do Sesti let veku ditéte probiha takzvané obdobi ptedskolniho véku. V tomto
obdobi u ditéte prevladd mechanicka pamét’. Dité uplatiiuje svoji fantazii a stale u néj
pfevlada konkrétni mySleni. V tomto obdobi je oblibend hra. Dé&ti se pfipravuji na
nastup do Skoly (Vagnerova, 2012).

V dals$im vyvojovém obdobi se u¢i nové roli zdka. Déti byvaji pozornéjsi a
vytrvalejsi, maji rady encyklopedie a snazi se véci logicky chapat (Vagnerova, 2012).

Obdobi puberty je naro¢né pro jedince i pro jeho okoli. Méni se totiz socidlni role
dospivajiciho. Pubescent se snazi chovat dospéle, kdyz nékdy Sokuje svym chovanim
okoli kolem sebe. Vyuziva logické mysleni a snazi se sebevzdélavat (Langmeier a
Krejcitova, 20006).

Obdobi dospivani, které trvd od 16 let do 20 (22) let veku patii do obdobi
postupného uklidiiovani a ustalovani jedince. Adolescenti se chtéji sebevzdélavat a

chtéji byt sami sebou (Vagnerova, 2012).
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1.6.2 Uvod do edukace

Ulohou sestry v oSetfovatelstvi z hlediska edukace je pfedchazeni urazt, nemoci a
udrzeni nebo navraceni zdravi. Edukaci nesmi zdravotnicky persondl podcenovat a musi
na ni byt dikladné pfipraven. Musi pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné a
dbat na jeho psychickou vyzralost (Sulistové a Treslova, 2012).

Edukace neni pouze jednordzové pouceni, ale dlouhodoby proces, ktery musi byt
spliovan po celou dobu hospitalizace. Velmi dilezita je edukace pti pfijeti ditéte do
zdravotnického zafizeni, dale pfed kazdym diagnostickym ¢i léCebnym vykonem a pfi
propusténi ditéte do domdaciho 1éceni. Kazdé dité¢ vnimé hospitalizaci jako naro¢nou
zivotni situaci. Sestra proto musi rodi¢im i ditéti podat srozumitelné informace.
Samoziejmé¢ zalezi na veku ditéte. Komunikaci s malymi détmi provadi sestra
prostiednictvim matky. Dospivajici naopak chtéji mluvit sami za sebe a nemaji radi,
kdyz za né¢ mluvi rodi¢ (Sedlafova a kol., 2008).

Nejcasteji vyuzivanad vyukova metoda je mluvené slovo. Sestra navaze s ditétem
uz8i kontakt a mize pozorovat zménu néalady a chovani pfi rozhovoru. Odpovida
pacientovi ihned na dotazy a udrzuje s pacientem o¢ni kontakt. Tuto edukaci doplnime i
o tiSténou formu edukacniho materidlu. Détem dame omalovanky, obrazky smétfované

k danému zdravotnickému tématu (Svérakova, 2012).

1.6.3 Obsah edukace

Podstatna je prevence ve vztahu dité€ a zvife. Chovani ditéte ke zvitratim je velice
dilezité, a proto by neméli rodi¢e toto téma podcenovat. Pokud se déti neuméji ke
zvifatim spravné chovat, neni dobré, aby rodice nechali své dité se psem samotné. Malé
dit¢ vnima psa jako svou plySovou hracku a nevi, co psa boli a co ne. Snazi se ho
naptiklad pohladit. Pokud ho hladi na Spatném misté, kde se to psiim nelibi, nebo si na
psa sedaji, mize pes zautoCit. VEtSina poranéni déti zvifaty vznika neopatrnosti rodic¢t

(Vosmikova, 2015). Pes zattoci, pokud se mu ublizuje, a tim da najevo, ze se mu néco
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nelibi. Pes v tuto chvili ztraci roli rodinného pfislusnika a stdva se neptatelskou selmou,
ktera je zahnana do kouta. VétSina lidi si totiz predstavuje, ze pes musi vydrzet vSe
(Chlopcikova, 2009). Musime déti spravné naucit, jak se ke psim chovat. Déti totiz
mivaji tendence, pokud maji vlastniho psa, chovat se i k ostatnim pstim stejné. Snaha
ditéte navazat s cizimi psy kontakt, mize byt pro psy chépana jako ohrozeni. VSichni
psi vladnou instinkty a pudy a logika jim je naprosto cizi. To, CO pro nas piedstavuje
situaci naprosto bezpecnou, ma u psa vyvola jiny vyznam. Mezi nejvyznamnéjsi rozdil
v feci téla lidi a psii je usmév. Pro lidi znamena Gismév projev pratelstvi, naopak pro psa
usmév predstavuje vyzvu k souboji. Déti by mély védét, ze pokud ukazuji psovi své
zuby, davaji mu signaly ke kousnuti (Terapie — Canis web, 2015).

Psi si mezi sebou davaji signaly k boji, tim, Ze se navzajem divaji do o¢i a ceni na
sebe zuby. Stékaji, vrei, ukazuji zuby a chvéji se jim pfitom pysky. Srst maji zjezenou
na kohoutku a nad kofenem ocasu a pfitom mavaji ocasem. Kdyz se boji, maji ocas
stazeny az na bificho a mizou se chvét. Spousta psi zautoCi jen ze strachu, a proto
utéSovani psit détmi mize mit pifekvapivé nasledky (Humpl a Ludwig, 2008).

Déti se dopoustéji nevédomky spousty chyb v pfitomnosti psa. Nejcastéjsi chyby
jsou kiik, ruce letici rychle nahoru, uték pred psem, napodobovani $t¢kéani, prudké
pohyby smérem k psovi, Sermovani dlouhymi pfedméty, mluveni na psa vcetné davani
poveli, divani se psovi do oc¢i, neocekavané hlazeni psa, pljcuji si véci, které patii
psovi (hragka, klacik, kost) a dalsi. Utok psa miize vyvolat i strach ditéte. Pes vyciti, ze
néco neni v poradku a vede to u n¢j k neadekvatnimu chovani. Rodice u nékterych déti
totiz strach zbyte¢n¢ navozuji nebo dokonce vyvolavaji riznymi povidkami ,,pojd’
honem ke mné, nebo t€ kousne®. U déti toto vyvola aZz fobie ke psim. Dité¢ pak uvidi
psa, zacne kiicek skdkat okolo matky a pes nevi, co se v tu chvili d¢je a miZze zautocit.
Je tedy nutné 1 tento strach déti naucit zvladat a predchézet neptijemnostem (Terapie —
Canis web, 2015).

Kdyz knam jde neznamy pes, meéli bychom =zlstat v klidu stat srukama
spustényma dolli a hlavné se nedivat psovi do o¢i. VétSinou k nam pes piijde, ocucha si
nas a odejde. Nejlepsi prevence je naucit dité, aby si cizich pst vitbec nev§imalo. Pokud

se rodi¢ domluvi s majitelem psa a dovoli ditéti, aby si psa pohladilo, m&lo by ho hladit
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pouze na bocich, hrudi, ne po hlavé a také nesahat na voditko a obojek. Pficiny
agresivniho chovani psit mohou byt rizné, od strachu az po Spatny vycvik psa
(Horékova — Hoskovcova a Suchochlebova — Ryntova, 2009).

Obét'mi pokousani psem se ro¢né stava miliony lidi. Nejvétsi procento predstavuji déti
(Chlopcikova, 2009).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
2.1.1 Cile prace kvalitativniho vyzkumného Setieni
Cil 1: Zjistit specifika oSetrovatelské péce u déti s podezienim na nakazu vzteklinou.

Cil 2: Zjistit ulohu sestry v oblasti prevence infekénich nemoci po pokousani zvitfetem u

deéti.
2.1.2 Cile prace kvantitativniho vyzkumného Setieni

Cil 3: Zjistit informovanost rodi¢ti v oblasti infekénich nemoci po pokousani zvifetem u

déti ve Skolnim véku.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s podezienim na

nakazu vzteklinou?

Vyzkumna otdzka 2: Jakd je uloha sestry Vv oblasti prevence infekénich nemoci po

pokousani u déti?
2.3 Hypotézy

Hypotéza: Rodice déti na vesnici jsou Iépe informovani v problematice prevence

ptenosu vztekliny nez rodi¢e ve méstech.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

K vypracovani empirické c¢asti bakalafské prace jsme zvolili kvalitativni a
kvantitativni Setfeni. U kvalitativniho Setfeni jsme uplatnili metodu dotazovani,
techniku hloubkového nestandardizovaného rozhovoru. K rozhovoru bylo osloveno Sest
sester. Tii sestry pracuji u praktického 1ékate pro déti a dorost v JihoGeském kraji, dalsi
tii sestry pracuji na infekénim oddéleni. Otazky K hloubkovému nestandardizovanému
rozhovoru byly pfipraveny jen ramcove, stanoveno 6 otazek. (Pfiloha 3) Rozhovory
byly provedeny béhem dvou mésicti: unor a biezen 2016. Sestry byly predem
informovany o prib&éhu rozhovoru. Se souhlasem sester byly 4 rozhovory nahrany na
diktafon a poté metodou piimé transkripce zaznamendny na CD. Dvé€ sestry si neptaly
byt nahravany, takze tyto dva rozhovory byly zaznamenany pisemné. Rozhovory se
sestrami u praktického détského 1ékare byly provedeny V jejich ordinacich a pfiblizna
doba trvani rozhovorii byla 20 minut. Rozhovory se konaly po pracovni dobé&, aby nebyl
rozhovor rusen. Rozhovory se sestrami pracujicimi na infekénim oddéleni byly
provedeny mimo nemocnici.

Zpracovani ziskanych dat probihalo pomoci kddovani neboli metodou tuzka a papir
(Svaticek a kol., 2014). Vsechny rozhovory byly doslovn& piepsany (Pfiloha CD).
Rozhovory byly vytistény a pomoci metody tuzka, papir zakodovany do jednotlivych
kategorii a podkategorii. (Pfiloha 4) Kazda kategorie a podkategorie byla zpracovana do
ptehlednych schémat. (Ptiloha 5) Kazdy rozhovor je ozna¢en pismenem S a ¢islem od 1
do 6. Toto oznaceni je pouzito v textu, napiiklad S1, coz znamena, ze takto odpovédéla
sestra 1.

Podle Bartlové et al. (2008) lze definovat rozhovor ,jako systém verbalniho
kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskat informace prostfednictvim
otazek, které klade tazatel (Bartlova et al., 2008, s. 88). Pii rozhovoru musi tazatel
dodrzovat zasady, které napomohou k spravnému provedeni rozhovoru. Rozhovor vede

jako klidny dialog, kde otazky na sebe plynule navazuji a stfida se jejich naro¢nost.
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Také je nutné dotazované motivovat ke spolupraci a navazat s nimi pfimefené
pratelskou atmosféru. Rozhovor je v oSetfovatelské praxi pfinosnd metoda, navazujici
s respondenty verbalni i neverbalni kontakt. Rozeznavame tfi druhy rozhovori —
standardizovany, nestandardizovany volny, hloubkovy a nestandardizovany hloubkovy
rozhovor. Nestandardizovany hloubkovy rozhovor, ktery byl k nasemu vyzkumu
zvolen, se provadi na malém vzorku respondentt. Tazatel si pfedem zvoli piesné cile a
informace, kterych chce dosdhnout. Respondentiim je dovoleno odpovidat volné. Tento
rozhovor je lepsi zaznamenavat na zaznamovou techniku, neZ na papir (Bartlova et al.,
2008).

U kvantitativniho  Setfeni jsme zvolili metodu dotazovani, techniku
nestandardizovaného dotazniku. Podle Bartlové et al. (2008) dotaznik 1ze definovat jako
»standardizovany soubor otazek, jez jsou pfedem ptipraveny na uréitém formulafi‘
(Bartlova et al., 2008, s. 98). Podle predem pfipravenych pisemnych otazek, ziskdvame
nepiimo informace od respondentd.

Dotaznik byl vytvofen pomoci formulafe Google uréeny pro Siteni elektronickou
cestou a Vv aplikaci Word pro Sifeni v tist€éné podobé¢ (Pfiloha 6). Dotaznik byl sloZen
z 21 otevienych, uzavienych a polouzavienych otazek, uréen pro rodic¢e déti ve Skolnim
véku (6 — 15 let). Celkem bylo rozdano 70 dotaznikli a vraceno zpét 53 dotazniki.
Dotaznik byl déle Sifen i elektronickou cestou. Zde byla ndvratnost 113 dotaznikd.
Z celkového poctu 166 dotaznikd, jich muselo byt 12 vyfazeno z diivodu nesrovnalosti
a Spatn¢ vyplnénych odpovédi. Kvantitativni Setfeni tvofilo 154 spravné vyplnénych
dotaznikd, které byly dale pouzity ke zpracovani ziskanych dat. Ziskana data byla
zpracovana v programu Office Excel. K ovéfeni hypotézy byl vyuzit chi kvadrat test.

Otazky cislo 7, 8, 13, 15, 18, 19 z dotaznikového Setfeni byly vybrany pro
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy. Odpovédi téchto otazek byly obodovany. Otdzka €. 7:
ano 0 bodi, ne 1 bod, nevim 0 bodu. Otazka ¢. 8: ano 0 bodu, ne 1 bod, nevim 0 bodu.
Otazka ¢. 13: ano 1 bod, ne 0 bodu, nevim 0 bodu. Otazka ¢. 15: ano 1 bod, ne 0 bodu.
Otazka ¢. 18: ano 0 bodu, ne 1 bod, nevim 0 bodu. Otazka ¢. 19: ano 0 bodu, ne 1 bod,
nevim 0 bodtl. Spravna odpovéd’ byla vzdy za jeden bod. Spatna odpovéd’ a odpovéd

nevim za 0 bodi. Po konzultaci se statistickou jsme si stanovili hranici informovanosti

37



minimalné 3 body. Respondenti, ktefi ziskali 0-2 body, byli zafazeni do oblasti
neinformovanosti a respondenti, ktefi ziskali 3-6 bodu byli zafazeni do oblasti
informovanosti. Nejvice bylo mozné ziskat 6 boda. 6 bodi ziskal pouze 1 respondent,
ktery bydli na vesnici. 5 bodu ziskali 2 respondenti, jeden respondent z vesnice a jeden
respondent z mésta. (Graf 20)

Poté jsme ve spolupraci se statistickou rozdélili respondenty podle uvedeného
bydlisté. Po vytvofeni téchto dvou skupin (respondenti Z mésta a vesnice) byly secteny
ziskané body. Po seéteni bodu ziskali respondenti z vesnice 82 bodi a respondenti
Z mésta 72 bodu.

Podle Bartlové et al. (2008) dotaznik lze definovat jako ,,standardizovany soubor
otazek, jez jsou pfedem pfipraveny na urcitém formulafi* (Bartlova et al., 2008, s. 98).
Podle ptedem pfipravenych pisemnych otazek, ziskavame nepiimo informace od

respondentd.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Kvalitativni Setieni tvotily 3 sestry, které pracuji u praktického détského Iékate pro
déti a dorost v JihoCeském kraji a 3 sestry, které pracuji na infekénim oddéleni
v JihoCeském a Jihomoravském kraji. Dvé sestry pracujici u praktického 1ékafe mély
dlouholetou praxi v oboru. Jen jedna sestra pracovala u praktického 1ékatfe pro déti a
dorost méné nez deset let.

Kvantitativni Setfeni tvofili rodice ditéte ve Skolnim véku (6 — 15 let). Celkem bylo
rozdano 166 dotaznikli a navratnost byla 154 dotaznik. Nejmlad$imu respondentovi
bylo 22 let a nejstarSimu 60 let. Odpovédi prevazovaly z velké vétSiny od zen. Muzi

odpovédelo jen 44.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

4.1.1 Charakteristické udaje respondentii

Vyzkumny soubor tvotily 3 sestry pracujici u praktického détského 1ékare a 3 sestry

pracujici na infekénim odd¢leni.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje respondenti

Zena 55 let stfedogkolské 24 let
Zena 27 let magisterské 4 roky
Zena 46 let stfedoskolské 15 let
Zena 42 let specializace ARIP 20 let
Zena 54 let sttedoskolské 20 let
Zena 38 let diplomovana détska sestra 6 let

Celkem se vyzkumného Setieni zucastnilo 6 respondentek ve véku od 27 do 55 let.
Jedna respondentka ma vysokoskolské vzdélani, jedna ma specializaci ARIP, tfi sestry
maji stfedoskolské vzdélani oboru vSeobecna sestra a jedna respondentka ma

stfedoskolské vzdélani v oboru diplomovana détska sestra. Délka praxe respondentek je

4 roky az 24 let.
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4.1.2 ZkuSenosti s pokousdanim

Schéma 1 — Kategorie zkusenosti s pokousdanim

ZkuSenosti s pokousanim

Podkategorie

e Nesetkala
Frekvence . Jednou
e Nékolikrat
|_okalizace o Oblicej - tvif,
ucho
e Horni a dolni
koncetiny

ZkuSenosti s pokousdanim

Kategorie zkuSenosti s pokousdnim je zaméfena na praktické zkuSenosti sester
s pokousanim u déti. Zjistovali jsme, zda se sestry setkaly béhem své praxe
s pokousanim u ditéte a kde byly déti nejcastéji pokousany. Stanovila jsem si dvé
podkategorie — frekvence a lokalizace pokousani. Do jednotlivych kategorii byly
zakodovany vyrazy, kterymi nejcastéji respondentky odpovidaly. Veskerd analyzovana

data jsou shrnuta v ptehledném schématu 1.
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Z rozhovoril vyplynulo, Ze jedna sestra se béhem své praxe s pokousanim zvifetem
u ditéte jesté nesetkala. S4 reaguje slovy: ,, Bohuzel, s pokousanim ditéte jsem se zatim
tady v ordinaci, za dobu, co tady pracuji, nesetkala.“ Dalsi sestra uvedla, ze se setkala
pouze s ptipadem, kdy jeji pes zautocCil na dit€. S6 pracujici na infekénim oddéleni
uvadi: ,, Miij pes se pri prochdzce napadl s jednim psem a byl pokousany chlapecek toho
psa. Chlapecek byl poranén na dolni koncetine.* S2 uvadi na otazku, zda se setkala
s pokousanim u ditéte takto: ,, Ano, tak s tim jsem se setkala. Vzpomindam na jednu
holcicku, ktera knam prisla z celkem dost osklivym pokousanim v oblasti obliceje —

«

tvare, ucha.” S3 pracujici na infekéni oddéleni reaguje na tuto otdzku takto:
., Nekolikrat. Dle zaznamu o oSetreni ditéte v nemocnici jsem zjistila, Ze pokousdni u
ditéte osetrujeme kazdy pul rok.“ S1 se vyjadiuje na otazku takto: ,, S pokousanim ditéte
psem jsem se behem své praxe setkala a ne jenom jednou.* Dale reaguje na lokalizaci
poranéni takto: ,, Pokousané byly napriklad na obliceji, horni koncetiny a dolni
koncetiny.“ S5 pracujici na infekénim oddé€leni uvadi: ,, Tak pokud se bavime o
pokousani, tak to bylo, Ze prislo dité nebo dospély clovek a byl pokousan zviretem jako
je savec, kocka, pes, dokonce i netopyr a jind zvirata, ktera mohou prendset vzteklinu.
Z analyzy kategorie ZkuSenosti s pokousanim samoziejmé vyplyva, Ze sestry na
infek¢nim oddé€leni se s pokousanim u zvifete setkavaji ¢astéji nez sestry u praktického

détského 1ékare.
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4.1.3 Znalosti o vitekliné

Schéma 2 — Kategorie znalosti o vztekliné

Znalosti o vztekliné

Podkategorie

Zadné znalosti e Nezajimam se o tuto
problematiku

e Povinné ockovani psu

Zékladni na vzteklinu, vakcinace
znalosti lisek

e (Ockovani na vzteklinu u
lidi

e Vzteklinase v CR
nevyskytuje

e Vyskyt vztekliny
V zahranici

e Nesahat na mrtva zvirata

Znalosti o vitekliné

Kategorie znalosti o vztekliné se zaméfuje na vSeobecné znalosti sester u
praktického détského Iékate a sester na infekénim oddéleni. Veskeré znalosti
respondentek byly podrobeny podrobné analyze, na jejimZ zakladé vznikla tato
kategorie. Kategorie je rozd€lena na dvé podkategorie - zadné znalosti a zékladni

znalosti, ke kterym jsme dale zaradili klicova slova dle odpovédi respondentek, ktera
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jsou v textu kodovana. Vsechna analyzovana data jsou shrnuta v ptehledném schématu
2.

Pomoci nestandardizovaného hloubkového rozhovoru se sestrami jsme se zaméiili
na znalosti o problematice vztekliny. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nékteré
sestry u praktického détského lékafe maji o této problematice minimalni znalosti. S2
reaguje takto: ,, Abych Vim pravdu rekla, néjak se touto problematikou nezajimdm,
protoze s ni nepracuji a ani znat néjak zvlast nepotiebuji, neuplatnim ji pri své praci.
Dale k otazce dopliuje jeste S2 toto: ,, Urcite bych nesahala na mrtvou lisku treba, to
bych se badla, jestli neni nahodou nakazend, ale néjak se této nemoci neobavam“. S6
pracujici na infekénim oddé€leni na tuto otdzku odpovida takto: ,, Vim, Ze je povinné
ockovani psu ze zdkona. Ale v dnesni dobé se vzteklina nevyskytuje, takze s tim zadné
zkusSenosti nemdam. Nikdy jsem se s tim nesetkala, takze nemam potiebu si o tom néjaké
znalosti zjistovat.* S6 v zavéru otazky dopliwuje: ,,Jen vim, Ze je to infekcni nemoc, na
kterou clovek umird. Ve sveté se to stavd, u nas ne.* Dalsi sestry poukazuji na zékladni
znalosti o této problematice. S1 na tuto otazku reaguje takto: ,, Tak je to infekcni
onemocneni, na které clovek umira, pokud se timto onemocnénim nakazi a jinak dnes uz
se nevyskytuje a riziko vztekliny u nas nehrozi. Psi jsou ockovani a pri pokousani ditéte
psem, musi rodic donést potvrzeni 0d Veterindre, Ze to zvire, co dité kouslo je ockovano
na vzteklinu, to musi byt dvakrat po sobé a to se zaklada do dokumentace ditete. * S4
prokazuje tyto znalosti: ,, Tak vim, o tom ockovani, které je dostupné. Jinak, Ze Se
vzteklina u nas nevyskytuje. Zvirata jsou ockovana. Psi jsou povinné ockovany na
vzteklinu a lisky, u nich probiha také vakcinace. TakzZe nakaza vzteklinou, by se u nas
vyskytnout neméla, Nakaza hrozi, kdyz nas pokouse zviFe v cizine, kde se vzteklina
vyskytuje. “ S5 pracujici na infekénim oddéleni zmifiuje na tuto otazku toto: ,, Tak jsem
infektologicka sestra, tak asi vetsi nez laicka verejnost, ale primarné je vzteklina, tak
minimalné resen, ze si myslim, ze uplné bézné znalosti.” S3 pracujici na infekénim
oddéleni zminuje: ,, Myslim si, Ze o vztekliné toho vim hodne. Uz péknych par let na
infekcnim pracuji, takze jsem znalosti pochytila, at napriklad o ockovani lidi na
vzteklinu, zZe se ockuje do ramene v péti davkach. Pak treba, Ze vzteklina hrozi tedy od

tech psii a lisek. A také, co délat, kdyz nas pokouse neznami pes a tak dal. *
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Z vyzkumného Setfeni kategorie Znalosti o vzteklin€ lze fici, ze sestry pracujici na
infek¢nim oddé€leni maji vétsi znalosti o problematice vztekliny nez sestry u praktického
détského 1€kare, ale velky rozdil v teoretickych a praktickych znalost o vztekliné mezi

sestrami neni.

4.1.4 Prevence

Schéma 3 — Kategorie prevence

Prevence

Podkategorie

Prevence e (Odborné prednasky
V praxi

e Akce se psy

Dopoméeni e Spravné chovani déti ke zvifatim
e Nenechavat dité€ se zvifetem o
samote

e Nehladit cizi zvirata

e Zjistit majitele psa

e Sledovat projevy infekce
e (Ockovani na vzteklinu

e (Ockovani na tetanus

Prevence

Kategorie prevence se zamétuje na edukaci rodict a déti v oblasti prevence vzniku

infekéniho onemocnéni po pokousani. V této kategorii byly stanoveny také dvé
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podkategorie — prevence v praxi a doporuceni. K jednotlivym podkategoriim byla
stanovena klicova slova dle analyzy odpovédi respondent. Neékteii rodice oblast
prevence pokousani podcenuji. Zakladni informace by détem méla povédét sestra nebo
by méla upozornit rodice, aby s ditétem o této problematice hovofili.

S1 odpovida na otazku takto: ,, Prevence, tak aby hlidali dite, zda nema teplotu a
kontrolovali ranu a zjistili majitele psa a tak. A jinak, at si hlidaji déti, aby je pes
nepokousal. Uci dité k psovi spravné chovat, dohlizet na dit¢ a mit zvirata pod
kontrolou.” S2 reaguje na prevenci pred infek¢nimi nemoci po pokousani takto:
., Rodicum doporucuji, aby své déti hlidali a své psy také. Vodili psy na voditku a taky,
aby déti nesahaly na cizi psy, byly opatrné ke zviratiim a vhodné se kK nim chovaly.* S3
zviratum. A kdyz dojde k pokousani, tak zahdjit ockovani a sledovat vznik infekce . S3
dodava: "Hlavne zkontrolujeme ockovani proti tetanu, jestli je dit¢ ma.” S4 K této
otazce dopliuje toto: ,, Mohla bych treba rodicum prednést predndsku o infekcnich
nemocech po pokousani a upozornit na spravné chovani deti ke zviratum. Také, aby
nenechavali dité se zviretem o samoté. Pokud maji psa, tak ho nechavat pravidelné
ockovat. Vyhybat se cizim psum. Nenechavat dité pohladit cizi psy. Také bych
upozornila na tetanus. “ S5 pracujici na infekénim oddéleni zminuje: ,, Nenechavat dite
se zviretem o samoté, at je to domdci mazlicek nebo jakékoliv jiné zvife. Potom
samoziejmé informujeme o moznosti ockovani a o kontrole toho ditéte neustale.
Upozornit, aby se nedotykaly mrtvych zvirat vlese a podobné.” S6 pracujici na
infekénim oddéleni odpovida na tuto otazku takto: Cetla jsem, Ze uz ve Skolce déti uci,
jak se spravné chovat ke zviratiim, coz se mi libilo. Také se poradaji riizné akce se psy a
uci se tam deti spravné se ke zviratum chovat. Déti by mély znat spravné chovani ke
zviratum, aby je pes nepokousal. A jesté bych zminila, Ze by neméli nechdvat v Zadném
pripade dité se zviretem o samoteé.

Z kategorie Prevence vyplyva, ze sestry zinfekéniho oddéleni a sestry u

praktického détského 1ékaie maji v dané oblasti stejné znalosti.
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4.1.5 OsSetieni

Schéma 4 — Kategorie oSetieni

OSetreni

Podkategorie

Prvni pomoc

Osetrovatelska
pece

Dezinfekce rany a dopraveni
poranéného k lékarskému osetieni
Zastaveni krvaceni, oSetfeni
zlomenin, znehybnéni

Pti amputaci koncové ¢asti téla
amputat uchovat

Réanu vymyji ¢istou vodou a sterilni
kryti

Zjisténi identity psa a prukaz o
ockovéani zvifete na vzteklinu

Sledovani rizika infekce, edukace
rodic¢t ohledné vzniku infekce
Infuzni terapie

Bilan¢ni monitorace ptijmu vydeje
Parenteralni vyziva

Analgeticka lecba

Oc¢kovani na vzteklinu u ditéte
Sledovani fyziologickych funkei —
tlak krve, pulz, dech, védomi,
télesna teplota

Pti projevech zachvati zajiSténi
bezpecnosti
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OfSeti‘eni ditéte po pokousdni

Kategorie osetieni ditéte po pokousani predstavuje tyto dvé podkategorie — prvni
pomoc a osetiovatelska péce. Kategorie prvni pomoc je zamétena na poskytnuti prvni
pomoci ditéti po pokousdni. Kategorie oSetfovatelskd péce zobrazuje ulohu sestry
Vv oSetiovatelské péci o dité s podezienim na vzteklinu.

S1 reaguje na otazku prvni pomoci takhle: ,, Prvni pomoc, no tak asi to samé, co uz
jsem rikala kté léche, vydezinfikuji ranu a rdna se musi zasit. Nez dité prevezou
Kk osetreni, tak ranu kryt Cistym ctvercem a zastavit krvdceni. Také je dulezité znat
identitu psa, a jestli ten pes je ockovany na vzteklinu.“ S2 odpovida takto: ,,No tak
zalezi, kde K poranéni doslo, v jakém rozsahu, jestli vime, jaky pes dité pokousal, zname
majitele psa, ktery nam rekne, jestli psa nechava pravidelné ockovat a tak. Podle toho
bych osetrila ranu a jela k lékari. Lehkd poranéni vymyt cistou vodou, dezinfikovat a
sterilné kryt. Velka poranéni, kde je napriklad poranéna tepna, tak zaskrtit nad ranou a
stlacit misto poranéni. Nevim, co dal miiZe nastat, tieba zlomenina, tak klasicky oSetrit
— zaves, znehybneni. Nékdy miize dojit treba k amputaci, takze se musi ta amputovanad
cast uchovat.” S3 pracujici na infekénim oddéleni zminuje: ,,Zastavit krvaceni,
Vydezinfikovat, sterilné kryt a volat lékare. Zjistuje se, jaky pes dité kousl a jestli je
oc¢kovan na vzteklinu. Pokud je pes nezndmy, hlasime pripad policii.” S4 by
postupovala v prvni pomoci takto: ,, Ranu vydezinfikuji. Rana se zasije, kdyz je nutné
Siti. Kryjeme cistym krytim a ranu prevazujeme a kontrolujeme vznik infekce”. S5
pracujici na infekénim oddéleni reaguje na otazku prvni pomoci takto: ,, Hm, tak zadlezi
podle mé, co by to bylo. Kdyby to byl netopyr, tak bych ihned nalozZila dite do
nemocnice a ihned bych ho odvezla na prvni vakcinu“. S6 pracujici na infekénim
oddé€leni odpovida: ,, V ramci prvni pomoci provedu hlavné dezinfekci rany a dopravim
dité do nemocnice .

Lze fici, Ze v kategorii OSetieni nelze rozliSit mezi sestrami z infekéniho oddéleni a
sestrami u praktického détského Iékate v podkategorii prvni pomoc rozdily ve

znalostech o dané problematice.
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Na otazku oSetiovatelska péce o dité spodezfenim na nakazu vzteklinou
odpovidaly pouze sestry pracujici na infek¢nim odd¢€leni. S3 pracujici na infekénim
oddé€leni na tuto otazku odpovida takto: ,,OSetrovatelska péce, tak ja tam nevidim nic
zajimavého. Dité je normalni, vétsinou ma jen mensi poranéni od pokousdni.
Naockujeme ho, zadné komplikace se neobjevuji. Diteé pobiha po pokoji a viibec nejevi
znamky néjakého onemocneni. Jo treba mizZe byt infekce v rané, miize nastat sepse, tak
to se musi resit, ale objevuje se to malo kdy. Vylozené se vzteklinou jsem se behem své
praxe nesetkala. Tam nesledujeme ani krev, nic, tam Zddnd specifika nejsou. Dnes je
tato nemoc vymycenda, takze riziko je minimalni, za co jsme radi. Sice se obavame, Ze
napriklad nyni vlivem migrace se budu spousta infekcnich nemoci, které jsou nyni
vymycend vracet, ale snad to nebude tak hrozny. Jinak teda jesté k té osetrovatelské
PpéEci, jak jste se ptala, tak vazné nic zvlastniho. Pokud teda dité neni pokousané néjak
moc zavazné napriklad v obliceji, kdy nemiize hybat usty a je nutné dodavat tekutiny a
stravu jinym zpiisobem. U ditéte zahdjime infuzni terapii a parentalni vyzZivu. Jinak
nevim, co bych jesté povédéla, snad jsem Vam trochu pomohla. *

S5 pracujici na infekénim oddéleni reaguje na oSetfovatelskou péci takto: ,, No, tak
ja bych to vidéla tak, Ze kdyz je to malé dité a kdyz by to bylo podezieni na vzteklinu
nebo ne, tak mohou tam, byt projevy téch zachvatii. Tak urcité zajistit bezpeci toho
ditete v té postylce popripadeé v lizku, pak urcité doprovod rodiny, pokud je mozny.
Urciteé zajisteni infuzni terapie, zajisteéni bilancni monitorace prijmu vydeje, monitorace
fyziologickych funkci, télesna teplota, véedomi hlavné, krev, pulz, tlak a néco zviastniho,
ze bych uplné nevim. Pokud se tedy ockuje, tak je to velmi bolestivé, tak bych tam vidéla
urcité analgetickou terapii pro to dite.

S6 pracujici na infekénim oddé€leni se vyjadfila takto: ,,Ja jsem se opravdu se
vzteklinou nesetkala, takze Vam tu nebudu povidat Zadné zajimavé véci. Jak tak nad tim
premyslim, tak bych provadéla oSetiovatelskou péci z pohledu sestry témer stejné jako u
Jjiného onemocnéni. Nevim, jestli tam jsou vyloZené néjaké zvlastnosti v péci, myslim, Ze
ani ne. Vim, Ze se drive aplikovali injekce do bricha, ale od toho uz se dnes opustilo. Ale

Jjinak bych péci provadela normadlné jako o jiného pacienta. Plnila ordinace lékare,
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podavala léky, infuze, merila fyziologické funkce a dalsi oSetrovatelské véci, které by

dité potrebovalo.

4.2 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

4.2.1 Dotaznikové Seti‘eni s rodiéi

Graf 1 Pohlavi respondentii

110(71%) B muz

iena

Z celkového poctu 154 (100%) respondentii bylo 110 (71%) Zen a 44 (29%) muZza.
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Graf 2 VEk respondentii

44 (28%)

Edo 30let
m31-40let
41-50 let

m51-60let

Z celkového poctu 154 (100%) odpovédi tvotilo vyzkumny soubor 28 (18%)
respondenti ve véku 22 — 30 let, 78 (51%) respondenti ve véku 31 — 40 let, 44 (28%)

respondentt ve véku 41 — 50 let a 4 (3%) respondenti ve véku 51- 60 let.

Graf 3 Vzdélani respondenti

112(73%)

m zakladni
stfedoskolské

M vysokoskolske

Z poctu 154 (100%) respondentti mé 11 (7%) dotazovanych zakladni vzdélani, 112

(73%) stiedoskolské vzdélani a 31 (20%) vysokoskolské vzdélani.
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Graf 4 Misto bydlisté

82(53%)

vesnice

B mésto

Z celkového poctu 154 (100%) respondentii jich 82 (53%) bydli na vesnici a 72
(47%) bydli ve méste.

Graf 5 Vék ditéte

73 (48%)
do 8 let

m9-11let
m12-15]et

Z celkového poctu 154 (100%) ma 73 (48%) respondentd dité ve véku 6 — 8 let, 36
(23%) ma dite€ ve véku 9 — 11 let a 45 (29%) ma dité ve véku 12 — 15 let.
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Graf 6 Chov zvifat v domacnosti

H pes

M kocka
prase
kan

Hjiné

M zadné nechovam

Z poctu 256 (100%) odpovédi chova 80 respondentd psa, 44 respondentd kocku, 19
respondentti Kong, jina zvifata chova 53 respondentti a 53 respondenti nechova zadné

zvife v domacnosti. Respondenti méli mozZnost vicecetné odpovédi.

Graf 7 Obavy na nakazu vztekliny v Ceské republice

94 (61%) #ano
ne

H nevim

Z celkového pocétu 154 (100%) se 51 (33%) respondentti obava nakazy vztekliny,
94 (61%) respondentii se nakazy vztekliny neobava a 9 (6%) respondentd zvolilo na

tuto otazku odpovéd’ nevim.
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Graf 8 Vyskyt vztekliny v Ceské republice

26(17%)
mano

ne

W nevim

Z celkového poétu 154 (100%) dotazovanych se 108 (70%) respondenti domniva,
7e se vzteklina v CR vyskytuje, 26 (17%) respondenti sdélilo, Ze se nevyskytuje a 20

(13%) respondentti zvolilo odpovéd nevim.

Graf 9 O¢kovani psa proti vztekliné

M ano

ne

Zpoctu 80 (100%) respondentii, ktefi chovaji v domdacnosti psa, pravidelné
nechava ockovat proti vzteklingé 76 (95%) respondentd a 4 (5%) respondenti psa

ockovat nenechavaji.
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Graf 10 Riziko vztekliny u zviiat

psovité selmy
MW kocCkovité selmy
W netopyfi
W kopytnici

W hlodavci

Z poctu 406 (100%) odpovedi zvolilo 148 respondentd moznost nakazy vzteklinou
od psovitych Selem, 112 respondenti od kockovitych Selem, 71 respondenti od
netopyri, 21 respondentt od kopytnikti a 54 respondentid od hlodavct. Respondenti

meli moznost vicecetné odpovédi.

Graf 11 Dité se zvifetem bez dozoru dospélého

74(48%)
mano

ne

Z celkového poctu 154 (100%) dotazovanych 80 (52%) respondentti nechava dité

se zvitetem o samot¢ a 74 (48%) respondentli o samoté dité se zvifetem nenechava.
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Graf 12 Pohlazeni cizich zvirat

108 (70%) ®ano

ne

Z celkového poctu 154 (100%) dotazovanych 46 (30%) respondentti necha dité

pohladit cizi zvite a 108 (70%) respondentli nenecha pohladit dité cizi zvite.

Graf 13 Nakaza vzteklinou pohlazenim infikovaného zvirete

W ano

96 (62%) ne

W nevim

Z celkového poctu 154 (100%) 29 (19%) respondentti zvolilo odpoveéd’ ano, 96
(62%) respondentt ne a 29 (19%) respondentti nevim.
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Graf 14 Edukace chovani ke zvifatim

vysvétlovani

130
W nazornd ukdzka
m neucim je to

Zpoctu 199 (100%) 130 respondenti pouzivd k edukaci ditéte metodu

vysvétlovani, 62 respondentii nazornou ukazkou a 7 respondenti chovani ke zviratim

sve dité neuci. Respondenti méli moZnost vice€etné odpovédi.

Graf 15 Preventivni oCkovani proti vztekliné

116 (75%) r mano
ne

Z celkového poctu 154 (100%) dotazovanych odpovédélo 38 (25%) respondentd,

7e existuje preventivni ockovani na vzteklinu a 116 (75%) respondentt si mysli, Ze

neexistuje.



Graf 16 Pokousané dité zviretem

-

‘ M ano
130(84%) ’ o

Z celkového poctu 154 (100%) dotazovanych 24 (16%) respondenti odpovédélo,

ze jejich dit€ bylo pokousané zvitetem a 130 (84%) respondenti nebylo.

Graf 17 Zakladni o¢kovani ditéte na vzteklinu

‘5%)

W ano

129(84%) ne

Hnevim

Z celkového poétu 154 (100%) dotazovanych si 3 respondenti mysli, ze ockovani
na vzteklinu patii k zékladnimu ockovani ditéte, 129 respondentli zvolilo moZnost ne a

22 respondenttl zvolilo moznost odpovédi nevim.
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Graf 18 Lécba vztekliny

24 (15%) mano
ne

H nevim

Z celkového poctu 154 (100%) dotazovanych si 98 (64%) respondenti Si mysli, ze
vzteklinu lze vylécit, 24 (15%) respondenti neda se vylécit a 32 (21%) respondentd

zvolilo odpovéd’ nevim.

Graf 19 Prvni pomoc po pokousani

M ranu vyplachnu cistou
vodou a mydlem

H nevyplachujivibec

ranu vyplachnu 70%
alkoholem nebo jodovou
tinkturou

Zpo¢tu 165 (100%) odpoveédi zvolilo 35 respondentl, ze ranu po pokousani
zvitetem vyplachnou ¢istou vodou a mydlem, 18 respondentd ranu nevyplachnou viibec
a 112 respondentti ranu vyplachne 70% alkoholem nebo jodovou tinkturou. Na tuto

otazku byla moznost viceCetné odpovédi.
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4.2.2 Informovanost rodi¢u v problematice vztekliny

4.2.2.1 Srovnani informovanosti v problematice vztekliny ve mésté a na vesnici

Kontingenéni tabulka 1 Porovnani informovanosti respondentu

Informovanost respondentii byla méfena na zakladé¢ odpovédi na otazky 7, 8, 13,
15, 18 a 19. Za spravnou odpovéd’ ziskal respondent jeden bod, celkem tedy mohl ziskat
0 — 6 bodil. Respondenti s poctem bodi 2 a méné byli oznaceni jako neinformovéni,

zisk 3 — 6 bodt svéd¢i o dostatecné informovanosti ve studované problematice.

Vesnice 47 35 82
Mésto 43 29 72
Celkem 90 64 154

Vesnice 57,3% 42,7% 100,0%

Mésto 59,7% 40,3% 100,0%

Kontingen¢ni tabulka 1 znazoriiuje informovanost respondentd na vesnici a ve
mésté. Ackoliv je pocet informovanych respondentt vys$§i na vesnici (35 oproti 29),
rozdil neni statisticky vyznamny. (DosaZena hladina vyznamnosti v chi kvadratu testu je
76,3%.) Je to zpisobeno vétsim pocétem lidi z vesnice — po pievedeni na procenta je
ziejmé, ze je podil informovanych respondentii v obou typech bydlisté velice podobny.

Hypotéza HO zustava v platnosti, rozdil v informovanosti dle bydlité neexistuje.
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Graf 20 Hodnoceni odpovédi respondenti tykajicich se informovanosti o vztekliné

HO 1 m2 3 m4 mS5 m6

mésto

vesnice 26

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondentd

Tento graf nazorné srovnava informovanost respondetii z mésta a z vesnice.
Respondenti mohli za své odpovédi ziskat 0 — 6 bodl a je ziejmé, Ze se bodové

hodnoceni podle mista bydlisté nelisi.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o dité s podezienim na nakazu
vzteklinou a zjistit ulohu sestry v oblasti prevence infekénich nemoci po pokousani
zvitetem u déti. Zjistovali jsme znalosti sester v ordinacich praktického 1ékate pro déti a
dorost a znalosti sester pracujicich na infekénim oddéleni o této problematice. Dal§im
cilem na$i prace bylo zjistit informovanost rodict v oblasti infekénich nemoci po
pokousani zvifetem u déti ve Skolnim véku. V tomto piipad¢ jsme zvolili metodu
dotazovani, kde odpovidali rodi¢e déti ve Skolnim v€ku na pfipravené pisemné otazky.

U sester pracujicich u praktického 1ékafe pro déti a dorost jsme se hlavné zaméftili
na zjiSténi prevence infek&nich nemoci po pokousani zvifetem. Otazky byly sméfovany
na téma, zda se sestry béhem své praxe setkaly s pokousanim u ditéte, na oSetfovani ran
po pokousani, na prvni pomoc, na znalosti problematiky tykajici se vztekliny, na
edukaci rodi¢t v prevenci vzniku infekéni nemoci po pokousani. Ke zjisténi téchto dat
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni formou hloubkového nestandardizovaného
dotazovéni. K hloubkovym rozhovortim jsme si zvolili Sest sester. Tii sestry pracujici u
praktického détskeého 1€kare a tii sestry pracujici na infekénim oddéleni. Oslovili jsme
sice o jednu sestru vice, pracujici u praktického 1€katre pro déti a dorost, ale nebyla nam
ochotna poskytnout rozhovor. O tuto problematiku se nezajima, béhem své praxe
informace nepotiebuje. Trochu mé to zarazilo, jelikoz si myslim, Ze sestra neméla
pravdu. I kdyz se s pokousanim u ditéte nesetkava, pfipravend na tuto situaci by byt
meéla. Ostatni vybrané sestry byly ochotné a poskytly nam rozhovor k vypracovani
bakalatské prace. Z charakteristiky vyzkumného souboru jsme zjistili, Ze tii sestry maji
sttedoSkolské zdravotnické vzdélani, jedna ma vystudovanou diplomovanou détskou
sestru, dal§i vystudovala vysokoskolské magisterské zdravotnické vzdélani a jedna
sestra z dotazovanych me¢la vystudovanou specializaci ARIP. Nejmladsi sestfe bylo 27
let, pracuje na infek¢nim oddé€leni a nejstarsi 55 let pracuje u praktického 1ékate pro déti
a dorost.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na prevazné na prevenci

infek¢énich nemoci po pokousani zvifetem a oSetfovatelskou péci o dité s podezienim na
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nakazu vzteklinou. Z analyzy dat jsme se zaméfili na zkuSenosti sester s pokousanim.
Pét respondentek uvedlo, ze zkuSenosti s pokousanim ditéte maji. Pouze jedna sestra se
béhem své praxe s pokousanim u ditéte nesetkala. S4 tekla: ,, Bohuzel, s pokousanim
ditete jsem se zatim tady v ordinaci, za dobu, co tady pracuji, nesetkala.” Ziskané
informace jsou zpracovany ve schématu 1, kategoriec ZkuSenosti S pokousanim,
podkategorie Frekvence a Lokalizace.

Dotazovanim jsme dale zjistili znalosti sester o problematice vztekliny. Na zakladé
analyzovanych dat vznikla kategorie Znalosti o vzteklin€, kterd ma dvé podkategorie.
S2 uvadi: ,,Abych Vam pravdu rekla, néjak se touto problematikou nezajimam, protoze
S ni nepracuji a ani znat néjak zvlast nepotrebuji, neuplatnim ji pri své prdaci. “ Myslim
si, ze by sestry m¢ly mit zdkladni znalosti o problematice vztekliny. Pokud pfijde do
ordinace matka s ditétem s tim, ze dité¢ kouslo zvife, m¢la by sestra sdélit adekvatni
informace, jak v tomto piipadé dale postupovat. Ve je znazornéno ve schématu 2.

Dale nas zajimala oblast prevence, na kterou jsme se respondentek tazali. Prevence
je velice dulezita a proto nam pfiSlo podstatné zjistit, jaké znalosti sestry v oblasti
prevence infekénich nemoci po pokousani zvifetem maji. S1 zminuje: ,, Prevence, tak
aby hlidali diteé, zda nema teplotu a kontrolovali ranu a zjistili majitele psa a tak. A
Jinak, at’ si hlidaji déti, aby je pes nepokousal. Uci dité k psovi spravné chovat, dohlizet
na dité a mit zvirata pod kontrolou.” Vsechny sestry se shodly, ze nejdilezitéjsi je
spravné chovani déti ke zvitatim, coz uvadi i literatura (Terapie - Canis web, 2015).
Vse je zpracované ve schématu 3. Malé déti se ke zvifatim neuméji spravné chovat.
Vnimaji zvife jako plySovou hraCku a nevnimaji, Ze mu svym chovanim ublizuji
(Vosmikova, 2015).

Rozséhlou kategorii je OSetieni, které se zabyva prvni pomoci a oSetfovatelskou
péc¢i o dité s podezienim na nédkazu vzteklinou. V prvni pomoci se sestry vétSinou
shodovaly. Kazd4 sestra by zvladla provést prvni pomoc po pokousani zvifetem. Libila
se mi reakce S2, kterd v ramci prvni pomoci po pokousdni myslela témét na vSechny
moznosti, které by mohly pfi Grazu nastat. S2 uvadi: ,, No tak zdlezi, kde k poranéni
doslo, v jakém rozsahu, jestli vime, jaky pes dite pokousal, zname majitele psa, ktery

nam rekne, jestli psa nechava pravidelné ockovat a tak. Podle toho bych oSetrila ranu a
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jela k lékari. Lehkda poranéni vymyt cistou vodou, dezinfikovat a sterilné kryt. Velka
poraneni, kde je napriklad poranénda tepna, tak zaSkrtit nad ranou a stlacit misto
poraneni. Nevim, co dal muze nastat, treba zlomenina, tak klasicky oSetrit — zaves,
znehybnéni. Néekdy muize dojit treba K amputaci, takze se musi ta amputovana cdst
uchovat. Odpovédi respondentek se shoduji s odbornou literaturou (Frangk, 2011;
Pokorny et al., 2010; Petrzela, 2007). Petrzela (2007) tvrdi, ze mald poranéni, kterad
ptili§ nekrvaceji, oplachneme cCistou vodou, poptipad¢ vydezinfikujeme 3% peroxidem
vodiku. Vyc¢isténou ranu kryjeme sterilnim krytim a dopravime dité k Iékafskému
osetfeni. Dale podkategorii oSetfovatelska péce, na kterou odpovidaly pouze sestry
pracujici na infekénim odd¢leni, jsme zjist'ovali, jak probiha oSetfovatelska péce o diteé
s podezienim na nakazu vzteklinou. Mysleli jsme si, Ze ziskam od sester z infek¢éniho
oddéleni vice specifickych informaci o oSetfovatelské péci. Dle analyzy vysledkil jsme
zjistili, ze zvlastnosti v péci o dit€¢ s podezienim na nadkazu vzteklinou nejsou. S3
odpovida: ,,Osetrovatelska péce, tak ja tam nevidim nic zajimavého. Dité je normalni,
vetsinou ma jen mensi poranéni od pokousani. Naockujeme ho, Zadné komplikace se
neobjevuji. Dité pobihda po pokoji a vibec nejevi znamky néjakého onemocnéni. Jo
treba miize byt infekce v rane, miize nastat sepse, tak to se musi resit, ale objevuje se to
malo kdy. Vylozené se vzteklinou jsem se béhem své praxe nesetkala. Tam nesledujeme
ani krev, nic, tam Zadna specifika nejsou. Dnes je tato nemoc vymycend, takze riziko je
minimalni, za co jsme radi. Sice se obavame, zZe napriklad nyni vliivem migrace se budu
spousta infekcnich nemoci, které jsou nyni vymycena vracet, ale snad to nebude tak
hrozny. Jinak teda jesté kté oSetiovatelské péci, jak jste se ptala, tak vazné nic
zvldstniho. Pokud teda dité neni pokousané néjak moc zdavazné napriklad v obliceji, kdy
nemiuize hybat usty a je nutné dodavat tekutiny a stravu jinym zpiisobem. U ditéte
zahajime infuzni terapii a parentalni vyzZivu. Jinak nevim, co bych jesté povédéla, snad
jsem Vam trochu pomohla. “ Vysledky se shoduji s odbornou literaturou, ktera neuvadi
také zadné zvlaStnosti v péci o dité s podezienim na ndkazu vzteklinou (Sedlacek a
Struncova, 2007).

S5 uvadi: ,, No, tak ja bych to vidéla tak, Ze kdyz je to malé dité a kdyz by to bylo

podezieni na vzteklinu nebo ne, tak mohou tam, byt projevy téch zachvati. Tak urcité
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zajistit bezpeci toho ditéte v té postylce popripade v hizku, pak urcite doprovod rodiny,
pokud je mozny. Urcite zajisténi infuzni terapie, zajisténi bilancni monitorace prijmu a
vydeje, monitorace fyziologickych funkci, télesna teplota, védomi hlavné, krev, pulz, tlak
a néco zvlastniho, ze bych uplné nevim. Pokud se tedy ockuje, tak je to velmi bolestive,
tak bych tam videla urcité analgetickou terapii pro to dite.” Z vyzkumného Setieni
vyplyva, ze oSetiovatelska péCe v praxi je totozna s odbornou literaturou (Sedlacek a
Struncova, 2007). Slezakova a kol. (2010) zmifuje z oSetfovatelské péce také sledovani
bilance tekutin, sledovani fyziologickych funkci a sledovani intenzity bolesti dle
analogové skaly. Myslim si, ze i kdyz se sestry s podezienim na nakazu vzteklinou
setkavaji vyjimecné, tak i pfesto maji znalosti o oSetiovatelské péci.

Pfi vyzkumném Setieni, kdy jsem sdélila sestram ndzev své bakalaiské prace, jsem
u nich pozorovala zdéSeni z tématu a obavy, Ze na toto téma nebudou mit moc znalosti.
Podle mého nazoru vsechny dotazované sestry uspély na dobré urovni, coz dokazuji
v rozhovorech, i kdyz jsme piedpokladali vétsi znalosti v problematice vztekliny.

V druhé casti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na informovanost rodicil
Vv oblasti infekénich nemoci po pokousani zvitetem u déti v Skolnim véku. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 154 (100%) respondentti a nékteré vysledky jsou dosti zarazejici.
Museli jsme se nad nékterymi otazkami zamyslet, pro¢ si tolik respondentti myslelo
pravy opak, nez byla spravna odpovéd’. Mysleli jsme si, ze n&které otdzky budou pro
respondenty jasnou jednoznacnou odpovédi, ale nebylo to tak. NejmladSimu
respondentovi bylo 22 let a nejstarSimu 60 let (Graf 2). Dotaznikového Setfeni se
zucastnily z velké vétSiny Zeny. Zucastnilo se 110 (71%) zen a pouze 44 (29%) muzd.
(Graf 1) 112 (73%) respondentt uvedlo, Ze maji dokoncené stiedoSkolské vzdélani, coz
bylo nejvétsi zastoupeni (Graf 3).

Rozliseni respondentt dle bydlisté bylo témér stejné. Na vesnici uvedlo bydlisté 82
(53%) respondentii a ve mésta 72 (47%) respondentt (Graf 4). Na dotaznikové Setieni
nejcastéji odpoveédeélo 73 (47%) rodica déti ve veékové kategorii od 6 do 8 let (Graf 5).

Dale jsme zjiStovali znalost pfenosu vztekliny od zvifat. 148 (36%) respondentl
uvedlo, Ze Ize se vzteklinou nakazit od psovitych Selem (Graf 10). Spravna odpovéd na

tuto otdzku bylo vSech 5 odpovédi. Nakaza vzteklinou hrozi od psovitych Selem,
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kockovitych Selem, netopyrti, kopytnikti i hlodaveti (Beran a Havlik, 2008). 13
respondentlt  z celkového poctu 154 respondentii oznacilo vSech pét spravnych
odpovédi. Na tuto otazku, byla moznost viceCetné odpovédi. Z vysledku je vidét
neznalost populace v pienosu vztekliny. Podle mého nazoru, by mélo byt lidem znamo,
ze 1ze se vzteklinou nakazit i od netopyra. Minuly rok 2015 prob&hla médii zprava, ze
se vyskytl v Praze netopyr, ktery byl nakaZen virem vztekliny (Pejchal, 2015). |
netopyii predstavuji rizikovou oblast v pfenosu vztekliny a myslim si, Ze u nich je riziko
nakazy vzteklinou vétsi nez od pst, jelikoz psi jsou o¢kovani, ale netopyii ne. Vim, ze
bychom mohli polemizovat, ze kousnuti netopyrem je velmi vzacna situace, s tim
samoziejmé souhlasim, jen si myslim, ze jsou rizikovéjsi skupinou v pfenosu vztekliny
nez psovité Selmy.

Také nas zajimalo, zda respondenti védi, Ze se lze vzteklinou nakazit i pohlazenim
infikovaného zvifete. Z vysledku vyplyva, ze 29 (19%) respondentd vi, ze vzteklina se
prenasi i pohlazenim, ale 96 (62%) respondentt si mysli, ze takto se nakazit nelze a 29
(19%) respondentli na tuto otazku neumélo odpovédét. (Graf 12) Vzteklinou se lze
nakazit pohlazenim infikovaného zvifete. Sice tato nakaza je vzacna, ale nakazit se
vzteklinou timto zpisobem Ize (VoSmikova, 2015). Neméli bychom hladit nemocna a
opusténa zvifata, o kterych nic nevime (Pejchal, 2015).

K zamysleni nas donutil tento vysledek. 98 (64%) respondentt si mysli, ze
vzteklina je vylécitelna nemoc (Graf 18). Odpovéd na tuto otazku nas velice zarazila.
Mysleli jsme si, ze je lidem znamé, Ze vzteklina je smrtelna nemoc, kterou vylécit nelze
(Beran a Havlik, 2008). Pfemyslela jsem nad touto otazkou, ale napadlo m¢, zda lidé
nepovazuji za vylécené to, ze pokud cloveka kousne zvite, které mélo vzteklinu, tak se
&lovék naockuje a je vyléten. Clovék je tim padem vyléten a vzteklinu nema. Ale
takhle to neni. Pokud kousne ¢loveka zvite, které ma vzteklinu, tak je nutné okamzité
navstivit lékafe a fict mu o této skutecnosti. Poté I¢kat zahaji postexpozicni ockovani,
coz znamend, Ze vzteklina se nestihne dostat do téla, aby mohla proniknout (Beran a
Havlik, 2008). Tuto dobu nazyvadme jako inkubac¢ni dobu a vzteklina se neprojevi

(Podstatova, 2009). Kdyby se cloveék nenechal naoCkovat, tak po uplynuti inkubaéni
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doby, by se virus rozsifil az do centrdlni nervové soustavy a ¢lovék by onemocnél
vzteklinou. Na tuto nemoc umira. Lécba neni zatim znama (Héjek, 2015).

Rany po pokousani je vhodné vyplachnout Cistou vodou a mydlem. (Petrzela, 2007)
Takto odpovédélo 35 respondentl (Graf 19). V odborné literatuie (Strelka, 2013) pise,
ze lze ranu vyplachnout i jodovou tinkturou, ale s timto tvrzenim (Zeman a Krska,
2011) nesouhlasi. Dle Zemana a Krsky (2011) se jodova tinktura nema pouzivat, jelikoz
zpusobuje nekrozy.

Z kvantitativniho Setfeni jsme zjistili neinformovanost respondentti z vesnice a
Z mésta o problematice vztekliny. Pfi stanoveni hypotézy jsme se domnivali, ze lidé

z vesnice budou mit vétsi znalosti, ale tato hypotéza potvrzena nebyla.
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6 ZAVER

V bakalafské praci jsme se zabyvali piedev§im popisem vztekliny, historii,
vyskytem, pienosem, oSetiovatelskou péci a prevenci. Této nemoci jsme se vénovali,
protoze se domnivadme, Ze toto onemocnéni je zdvazné zejména pro umrtnost pii jeho
nelédeni. 1 kdyZ je to nyni nemoc v Ceské republice neobavana, ve svété na vzteklinu
umiré nékolik lidi rocné.

Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o dit€ s podezienim na
nakazu vzteklinou. Ke splnéni tohoto cile ndm pomohly tfi sestry z infekéniho oddélenti,
kterym jsme tuto otazku polozila.

Druhym cilem bylo zjistit ulohu sestry v oblasti prevence infek¢énich nemoci po
pokousani zvifetem. Odpovédi jsme ziskali pomoci rozhovorl se sestrami pracujicimi u
praktického lékate pro déti a dorost a od sester pracujicich na infekénim odd¢€leni. Tuto
otazku jsme sméfovali K prevenci vzniku vztekliny a docilili jsme zjisténi jiného
oc¢kovaciho schématu proti vzniku vztekliny u lidi, které¢ jsme v odborné literatuie
nenasli.

Béhem rozhovord jsme zjistili, Ze sestry maji odlisSné znalosti o problematice
vztekliny a délka praxe neni v této oblasti podstatna.

Ttretim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit informovanost v oblasti infekénich nemoci
po pokousani zvifetem u déti ve Skolnim veéku. Tento cil jsme dosahli pomoci
dotaznikového Setieni, na které nam odpovédélo 154 respondentti. Stanovili jsme Si tuto
hypotézu: Rodice déti na vesnici jsou 1épe informovani v problematice prevence
pfenosu vztekliny neZ rodi¢e ve méstech. Tato hypotéza se ndm nepotvrdila. Vysledky
rodict Zijicich ve mé&st€ a na vesnici byly témér totozné. Vysledek potvrdil chi kvadrat
test, v némz byla dosaZena hladina vyznamnosti < 5%.

Ze ziskanych vysledkt jsme nabyli dojmu, ze rodi¢tim déti ve Skolnim véku chybi
zékladni znalosti o problematice vztekliny. Zdaraziuji jesté jednou otdzku, kterd nas
velice zarazila, a to, zda se da vzteklina vylécit. PocCet respondenti, kteti odpovédeli

ano, ndm dodal velky podnét k zamysleni, pro¢ tomu tak je.
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Vyskyt infekénich nemoci se vyraznou mérou omezil zavedenim komplexnich
vakcinacnich programi. Nebezpe¢i nakazy ani dnes nelze podcenovat. Neztracejme

proto ze zietele, Ze infekcni nemoci pro zvitata i pro lidi predstavuji velké nebezpeci.
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Priloha 1: Antirabicka vakcinace kompletni

Antirabicka vakcinace kompletni

Sérum Favirab frakcionované 1,8 ml odtahnout do sttikacky.
Stiidat pravé a levé predlokti, sledovat reakci.

Po pul hodinach:
1. 0,1mls.c.
2. 0,2mls.c.
3. 0,5mls.c.
4. 1mls.c.

Déle pomérnou ¢ast do okoli rany zbytek i.m. hluboko do m. quadriceps vlevo.
1. Vakcina Verobab 1 amp. i.m. vpravo (do deltového svalu aplikuje 1¢ékar)

Zdroj: Infekéni oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice



Priloha 2: Metodicka opatieni

METODICKA OPATRENI

5.

POSTUP PRI OCHRANE PRED VZNIKEM A SIRENIM VZTEKLINY U LIDI
PO PORANENI ZVIRETEM - DOPORUCENY STANDARD

ZN.: 18875/2005/0ZP
REF.: Eva Kfemencova, Bc., tel.: 22497 linka 2565

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky doporuduje postupovat podle tohoto
metodického navodu:
¢l 1
Indikace

Pii rozhodovani o antirabické profylaxi se ptihlizi zejména k okolnostem, lokalizaci a
rozsahu poranéni, k druhu a chovéni zvifete a epizootické situaci. Za mozny zdroj
nakazy vzteklinou pro ¢loveéka se povazuji zejména lisky a dalsi divoce Zijici Selmy,
netopyii, z domécich zvifat zejména psi a kocky. Vzacné mohou byt zdrojem vztekliny i
jini savci, s vyjimkou malych hlodavci, zajict a kraliku.

¢l. 2
Kontraindikace a alternativni metody

Vzhledem ktomu, ze jde o postup zvitalni indikace, nejsou kontraindikace
antirabické profylaxe zadné.
Alternativni metody nejsou zadné.

¢l. 3
Lécebny postup

- Réana musi byt co nejdiive vymyta mydlem, pak oSetfena desinfekénim prostfedkem
(jod, alkohol),

- podle potieby zajistit chirurgické oSetieni rany,

- profylaxe tetanu v souladu s vyhlaskou ¢. 439/2000 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjSich piedpisu (vakcina, ptipadné hyperimunni globulin).

Lékar prvniho kontaktu miize vyfesit pouze ptipady poranéni, zplisobené znamym, tj.

snadno vysSettitelnym zvifetem. V tomto ptipadé nechd neodkladné vySetiit zvife u

veterinafe a pouze V piipad¢ pozitivniho nalezu odesila pacienta do antirabického centra

pii nejbliz§im infek¢nim oddéleni. Vysetfeni mrtvého zvitete (kadaveru) zajistuje NRL

pro lyssu — Vratislavice nad Nisou (tel. 482 751 578).




Vsechny ostatni pacienty je nutno neodkladné odeslat do nejbliz§iho antirabického
centra.

2.

- Doporucdit kontaktovat veterinaie (jedna-li se o znamé zvite, nechat provést jeho
vySetieni, event. vySetfeni kadaveru, jedna-li se 0 nevysettitelné zvife informovat
se o epizootické situaci v dané oblasti, kde zvite clovéka napadlo),

- co nejdiive rozhodnout o nutnosti antirabické profylaxe (pfi rozhodovani se piihlizi
zejména k okolnostem poranéni, chovani zvifete, zda se jedna o zvire, které uniklo
nebo zda se jednd o zvite, které 1ze vysetfit veterinafem a epizootické situaci).

él. 4
Antirabicka profylaxe

Antirabicka profylaxe se provadi v antirabickych centrech pfi infekénich oddélenich.
Lékar centra rozhodne o indikaci a rozsahu antirabické profylaxe na ziklad¢ udaji o
epizootické situaci v misté poranéni, o chovani zvitete, o okolnostech poranéni a dalSich
skutenostech. Ridi se pfitom zasadami obsazenymi v Konsensu piedstavitel
infekénich pracovist’ v CR a NRL pro vzteklinu (Klin Mikrobiol inf Lék 2003; 9(4):
186-196).

Postup pii antirabické profylaxi zahrnuje nésledujici kroky:

- kontrola a chirurgické oSetfeni mista poranéni dle potieby,

- pfi zndmkach bakteridlni infekce v ran¢ podani antibiotik,

- podle okolnosti aplikace antirabického séra ¢i hyperimunniho imunoglobulinu,

- podle okolnosti zahajeni vakcinace proti vztekling,

- kontrola antitetanické profylaxe.

Zahajeni antirabické profylaxe je zpravidla spojeno s kratkodobou hospitalizaci na
infek&nim oddéleni; doba hospitalizace zavisi na snaSenlivosti indikované terapie.

Vlastni antirabicka profylaxe (zpocatku spojena s hospitalizaci)

- dokonceni ¢i doplnéni postupu uvedeného v €l. 3,

- zakladni laboratorni vySetieni,

- podle okolnosti poranéni pasivni imunizace podanim antirabického séra
(frakcionovana aplikace), za souc¢asného zajisténi antihistaminiky,

- aktivni imunizace: dle schématu udaného vyrobcem v souladu sudaji ptibalové
informace k oc¢kovaci latce,

- pfi znamkach bakterialni infekce rany podani antibiotika,

- hlaseni organtim vetejného zdravi,

- ambulantni dokonceni vakcinace.

Obvykla doba hospitalizace ¢ini 4-8 dni.



él. 5
Hlavni komplikace vakcinace nebo séroprofylaxe

lokalni reakce v misté aplikace vakciny (erytém, infiltrat),
celkova reakce ( febrilie, cefalea, myalgie, artralgie, inava),
sérova nemoc v pripad¢ podani antirabického séra,
anafylakticky Sok.

cl. 6

Zrusuje se metodické opatieni uvefejnéné ve Veéstniku Ministerstva
zdravotnictvi CSR &. 31/1976 (Postup pfi ochrang pied vznikem a §ifenim vztekliny u
lidi na str. €. 224 v ¢astce 15 az 18) a metodické opatieni uvetejnéné ve VéEstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 10/1997 (Standardy lé¢ebnych a vy3etfovacich
postuptl - II. ¢ast na str. 10 v ¢astce 9 s nazvem Standard 203-22/1997 (Antirabicka
profylaxe).

MUD:r. Jifi Koskuba, v. r.
naméstek pro zdravotni péci a mezinarodni vztahy

Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2005



Piiloha 3: Otazky k rozhovoram

1) Vék:

2) Délka praxe:

3) Vzd¢lani:

4) S jakymi infek¢nimi nemocemi po pokousani zvifetem u ditéte jste se setkala?
5) Jakou nabizite rodi¢im prevenci pied infek¢nimi nemoci po pokousani zvitaty?
6) Jaké mate znalosti o problematice vztekliny?

7) Jak probiha 1é¢ba u ditéte po pokousani psem?

8) Jak provedete prvni pomoc ditéti po poranéni zviretem?

9) Jakou ulohu hraje sestra u ditéte pii 1é¢bé vztekliny?

10) Jak probiha oSetiovatelska péce o dité s podezienim na nakazu vzteklinou?

Zdroj: Vlastni zdroj



Priloha 4: Ukazka kodovani rozhovoru:

Rozhovor 3

Seste 3 (S3) je 54 let a na infek&nim oddéleni pracuje 20 let. Vystudovala stiedni

zdravotnickou Skolu, obor vieobecna sestra.
S jakou infekéni nemoci po pokousénf zviFetem jste se setkala?

VyloZené se vzteklinou jsem se nesetkala, ale s podezienim ano. Ockujeme na vzteklinu. Sice
vyjimecné, ale nékdy takovy pripad nastane. Nejéastéji, kdyz prijizdi lidé ze zahranici, kde je
kouslo néjaké cizi zvive. U nds prendsi vzteklinu jenom psi, ale ze zahranici to mohou byt i
Jind zvifata, tieba netopyr. Nékdy se stane, Ze nam také volaji vyplasené maminky, moje dité
kousl krecek, mys, morce a tak, bojim se, aby nemél vzteklinu. Tady vzteklina samozrejmeé

nehrozi. "

Nehrozi? Ja zase mam informace z jiho¢eského kraje, Ze vzteklinu prenasi i

hlodavci, ale ve velmi vyjimeénych pripadech.

»»To nevim, my to tady mame nastaveny takhle, Ze pouze od psi a lisek v Ceské republice. My
tady mame, Ze vzteklina od hlodavcit nehrozi. Tak maminku uklidnime, Ze vzteklinu dité nema.
Pokousani od zvitat hrozi od kazdého zvirete, toho jsem vidéla hodné. Nékoho kousl pes,

kocka, ki, prase, opice a tak. To bych tady téch zvifat jmenovala nékolik. Ale vylozené, aby u

téchto pripadit vznikla infekéni nemoc, nevim. Tam treba byla jen infekce, komplikované
hojeni, hrozila sepse a tak. Ale dité se vzteklinou jsem nikdy nevidéla. Tady uz se nevyskytuje,
tak to jsem nikdy nevidéla. To se jediné zeptat jesté nékde jinde. U polskych hranic tieba, tam

tu vzteklinu stale maji.

TakZe s pokousini psem u ditéte jste se setkala?

(zeusznost! € eoxousand

Feaence ,Nekolikrat. Dle zaznamu o osetFent ditéte v nemocnici jsem zjistila, Ze pokousdni u ditéte

oSetrujeme kazdy pulrok. "

Jak provedete prvni pomoc po pokousini?
olE Al > @m
K ndam tedy chodi uz déti po oSetieni na détském oddéleni ¢i na chirurgické ambulanci.
Takze vyloZené s prvnim oSetrenim ditéte po pokousani se nesetkavame. K nam uz jdou potom,
kdyz uz maji ranu zasitou a jsou néjaké komplikace. A jak oSet¥ite ranu p¥i poskytnuti

prvni pomoci? — No tak obvykle, jak se to déla normalné. Zastavit krvdceni, odezinfikovat,




sterilné kryt a volat lékare. Zjistuje se, jaky pes dité kousl a jestli je ockovan na vzteklinu.

Pokud je pes neznamy, hlasime pripad policii. *

Jaké mite znalosti o vztekling?
) Myslim si, Ze o vztekliné toho vim hodné! Uz péknych par let na infekcnim pracuji, takze

/

~

R
g jsem znalosti pochytila, at napriklad o ockovani lidi na vzteklinu, Ze se ockuje do ramene
;S v péti davkdch. Pak tieba, Ze vzteklina hrozi tedy od téch psit a lisek. A také, co délat, kdyz

nas pokouse nezndny?pes a tak dal. "
Hrozilo riziko vzniku vztekliny?

_ Pokud zndme identitu psa, tak je to v poradku. Pes je ockovan, takze riziko vztekliny nehrozi

a dité bude v poradku.
A kdyZ tedy neznate identitu psa?

Kdy nezname identitu psa, tak se pfipad hldsi policii. Policie pdtra po identité psa.
Nevzpomindm si, jestli jsem se setkala s pFipadem, kdy pes nebyl zjistén. Kdyz neni pes
Zjistén, ¢i se jednd o toulavého psa a neni prikaz o ockovani psa a pes neni veterindrem

5

vySetien, tak se zahajuje ockovani proti vztekliné.
Jak probiha ofkovani proti vztekliné?

LV lojiském roce u nds probihalo ockovani proti vztekliné za hospitalizace, ale nyni uz

ockujeme ambulanmé, protoze se neobjevovaly Zadné komplikace. ™

Ambulantné? Tak to v jihoteském kraji také d&laji jinak, oni otkuji stile za

hospitalizace, prave kviili vzniku komplikaci.

My to délame takhle. Komplikace Zadné nikdy nenastaly, tak to bylo zbytecné je
hospitalizovat. Takze my ockujeme ambulaniné v péti davkach vakcinou Verorab. Ockujeme
tieba i po pokousdni opici, netopyrem a tak. Hlavné zkontrolujeme ockovani proti tetanu,
Jjestli dité ma. Sice je toto ockovani ze zdkona povinné, ale existuje spousta matek, které jsou
odpiirci ockovani a nenechaji dité ockovat ani na tuto vakcinu. Pokud toto ockovani nemd, tak
ho ihned zahdjime. Kdy? hrozi vzteklina, tak se teda ockuje, jak uz jsem fikala a je to

vyresené. Ockuje se 0., 3., 7., 14., 28. den. Injekce nejsou néjak bolestivé, jak se dfive Fikalo,




e se davaly infekce do bricha a byly velice bolestivé, tak to ted uz neni. Ockujeme do ramene,

muscularka v péti davkach. "

Jak edukujete rodice v oblasti vzniku infekéni nemoci po pokousani?
b

Tak nejdilezitéjsi je spravné chovani déti ke zviratim. A kdyz dojde k pokousant, tak

zahdjit ockovani a sledovat vznik infekce .

vDFUFMEEM/

Jak probihai ¢ &e o dité s podezienim na nikazu vzteklinou?

Osetrovatelskd pece4 tak ja tam nevidim nic zajlmaveho Dité je normalm vétsinou ma jen
mensi poranéni od pokousdni. Naockujeme ho; Zadné komplikace se neobjevuji. Dité pobiha
po pokoji a vitbec nejevi znamky néjakého onemocnént. Jo, tieba mize byt infekce v rané,
miize nastat sepse, tak to se musi Fesit, ale objevuje se to malokdy. Vylozené se vzteklinou
Jjsem se béhem své praxe nesetkala. Tam nesledujeme ani krev, nic, tam Zadna specifika
nejsou. Dnes je tato nemoc vymycend, takze riziko je minimalni, za coz jsme radi. Sice se
obdvame, Ze napriklad nyni vlivem migrace se bude spousta infekcnich nemoci, které jsou
nyni vymycené, vracet, ale snad to nebude tak hrozny. Jinak teda jesté k té oetrovatelské

péci, jak jste se ptala, tak vazné nic zvlasmiho. Pokud teda dité neni pokousané néjak moc

zavazné napriklad v obliceji, kdy nemiize hybat usty a je nume‘w
Wzpusobem; U ditéte Zahdjimegfiizni terapiaparentalnivyZzivy. Jinak nevim, co bych jesté

povédéla, snad jsem Vam trochu pomohla.*




Piiloha 5: Seznam kategorii, podkategorii (kodu)

ZKkuSenosti s pokousanim

Frekvence

Nesetkala S4

Jednou S2, S6

Ne¢kolikrat S3, S1, S5
Lokalizace

Oblicej — tvat, ucho S2, S1
Horni koncetiny S1

Dolni koncetiny S6, S1

Znalosti o vztekliné

Zddné znalosti

Nezajimam se o tuto problematiku S2
Zikladni znalosti

Povinné ockovani psii na vzteklinu S4, S6, S1
Vakcinace lisSek S4

Ockovani na vzteklinu u lidi S3, S4
Vzteklina se v CR nevyskytuje S4, S6, S1
Vyskyt vztekliny v zahranici S4, S6

Nesahat na mrtva zvirata S2

Prevence

Prevence v praxi

Odborné prednasky S4, S6

Akce se psy S4, S6

Doporuceni

Spravné chovani déti ke zviratim S1, S2, S3, S4, S5, S6
Nenechavat dité€ se zvifetem o samot€ S1, S4, S6,

Nehladit cizi zvirata S2, S4



Zjistit majitele psa S1

Sledovat projevy infekce S1, S3
Oc¢kovani na vzteklinu S3, S4, S5
Oc¢kovani na tetanus S3, S4, S5

OSetreni

Prvni pomoc

Dezinfekce rany S1, S2, S3, S4, S5, S6

Dopraveni poranéného k 1€¢karskému osetieni S1, S2, S3, S5, S6
Zastaveni krvaceni S1, S2, S3

Osetfeni zlomenin, znehybnéni S2

Pti amputaci koncové ¢asti téla amputat uchovat S2

Réanu vymyji ¢istou vodou S2

Sterilni kryti S1, S2, S3, S4, S5

Zjisténi identity psa a prukaz o okovani zvifete na vzteklinu S1, S2, S3
OfSetiovatelska péce

Sledovani rizika infekce, edukace rodicti ohledné vzniku infekce S4
Infuzni terapie S5, S3. S6

Bilan¢ni monitorace piijmu vydeje S5

Parenteralni vyziva S3

Analgeticka 1écba S5, S6

Oc¢kovani na vzteklinu u ditéte S3, S5

Sledovani fyziologickych funkci — tlak krve, pulz, dech, védomi, télesna teplota S5, S6

Pti projevech zachvati zajisténi bezpecnosti S5



Priloha 6: Dotaznik k bakalaiské praci

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Iveta Kahudova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné sociélni fakulty
oboru Vieobecna sestra v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych pozadat rodide déti ve
Skolnim véku (6 - 15 let) o vyplnéni dotazniku za icelem zjisténi informaci k mé
bakalatské praci na téma Uloha sestry v prevenci a 16¢bé& infekénich nemoci po
pokousani zvifetem. Mym cilem je zjistit informovanost rodi¢ii v oblasti infek¢nich
nemoci po pokousani zvifetem u déti ve Skolnim veéku. Dotaznik je anonymni a

vysledky budou pouzity vyhradné k vypracovani bakalarské prace.
Predem dékuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

*Povinné pole

1. Pohlavi*

D muz
D zena

2. Kolik je Vam let? *

3. Vzdélani: *
D zakladni
D stiredoskolské

|| vysokoskolské

4. Bydlite na vesnici nebo ve mésté? *
| | vesnice

D meésto



5. Kolik je va§emu ditéti let? *
[ ]6
7
)8
]9
[ ]10
1
[]12
[]13
[ ]14
[ ]15

6. Chovate doma néjaké zvire? *
[ ] psa
| | kocku
| | prase
| | kon¢
| | zadné nechovam
| | Jiné:
7. Myslite si, Ze je vzteklina obavanou nemoci v Ceské republice? *
| ]ano
[ |ne

D nevim



8. Vyskytuje se vzteklina v Ceské republice? *

[ ]ano
[ |ne

| | nevim
9. Nechavate pravidelné o¢kovat psa proti vztekliné?

Pokud nemate psa, otazku nevyplnujte.

[ ]ano
[ |ne

| | nevim
10. Nakaza vzteklinou hrozi od jakych zvirat? *

Lze vybrat vice moznosti
| | psovité Selmy

| | kockovité Selmy

|| netopyii

| | kopytnici

[ ] hlodavci

11. Nechavate dité se zvifFetem o samoté? *

[ ]ano
[ | ne

12. Nechavate dité pohladit cizi zvifata? *

[ ]ano
[ |ne

13. Lze se nakazit vzteklinou pohlazenim infikovaného zvirete? *

[ ]ano
[ |ne

D nevim



14. Jak udite déti chovat se ke zviratam? *

Lze vybrat vice mozZnosti

| | vysvétlovani

| | ndzorna ukéazka

| | neucim je to

| ] Jiné:

15. Vite o0 moznosti preventivniho o¢kovani ditéte proti vztekliné? *
[ ]ano

[ | ne

16. Bylo VasSe dité pokousané zvifetem? *

[ ]ano
[ | ne

17. Muselo byt Vase dité o¢kovano proti vztekliné?

[ ]ano
[ |ne

18. Patii ockovani proti vztekliné k zakladnimu o¢kovani ditéte? *

| ]ano
[ |ne

D nevim

19. D4 se nakaza vzteklinou u ditéte vylécit? *

[ ]ano
[ |ne

| | nevim



20. Bylo Vase dité nékdy hospitalizovano na infekénim oddéleni s infek¢éni

nemoci po pokousani zvifetem? *

[ ]ano
| | ne

21. Jak se zachovate v pripadé pokousani ditéte psem? *

Lze vybrat vice moznosti
| ] rénu vyplachnu ¢istou vodou a mydlem
| | ranu vyplachnu 70% alkoholem nebo jodovou tinkturou

|| nevyplachuji viibec

Zdroj: Vlastni zdroj



Piiloha 7: Clanek do odborného &¢asopisu Pediatrie pro praxi

Uloha sestry V oSetiovatelské pééi pii

podezieni na nakazu vzteklinou u déti

Mgr. Alena Machova, Iveta Kahudova

Vzteklina diive predstavovala pro lidstvo velké nebezpeci. Postupem doby se
situace znaéné zménila a vyskyt vztekliny se omezil. Pro obyvatele Ceské republiky je
vzteklina vzacnou nemoci. V zahrani¢i tato nemoc predstavuje pro lidi stile velké
nebezpeci. Vzteklina je akutni virové onemocnéni centrdlni nervové soustavy, patii
mezi nejstar$i znamou nemoc Clovéka. Probihd podobné jako smrtelna encefalitida a
encefalomyelitida s kfeCemi a neuropsychickymi piiznaky.

Clanek seznamuje &tenafe s problematikou vztekliny, dale s vysledky kvalitativniho
a kvantitativniho Setfeni. V kvalitativnim Setfeni byly provedeny rozhovory s 3 sestrami
z infekéniho oddéleni a 3 sestrami pracujici v ordinace praktického 1ékafe pro déti a
dorost. Sester pracujicich u praktického détského 1€kare jsme se tdzali hlavné na
prevenci infekénich nemoci. U sester z infekéniho odd€leni jsme se zaméftili prevazné
na oSetfovatelskou péci. Kvantitativni vyzkum byl zjistén od rodict déti ve Skolnim
veku (6 - 15 let). Zabyvali jsme se informovanosti lidi na vesnici a ve mésté o této

problematice.
Klic¢ova slova: pokousani, vzteklina, infekce, ockovani, déti, oSetfovatelska péce

The role of a nurse in nursing care in case of suspected rabies infection in
children.

Rabies used to be very dangerous for humanity. During the years the situation has
much changed and rabies has been diminished a lot. Rabies is a rare ilness for the

population of the Czech republic. Nowadays travelling abroad is very popular. Rabies is



an acute viral disorder of a central nervous system. It belongs among the oldest known
ilnesses. It processes in a similar way as lethal encephalitis and encephalomyelitis with
spasms and neuropsychic symptoms.

Article acquaints the reader with the issue of rabies, with the results of the
qualitative and quantitative investigation. In the qualitative investigation were carried
out interviews with 3 Sisters of infectious Department and 3 nurses working in the
clinic of the medical practitioner for children and adolescents. Nurses working in the
practical pediatrician we demanded mainly on prevention of infectious diseases. For
nurses from the Department of infectious disease, we focused mainly on nursing care.
Quantitative research was detected from the parents of children of school age (6-15

years). We discussed the awareness of people in the village and in town on this issue.

Key words: rabies, infection, vaccination, children, nursing care

Vzteklina

Vzteklina je jedno z mala onemocnéni, znamé uz od pradavna. Vyskytovala se
v Evropé, Asii a Africe. OCkovani proti vzteklin€é zavedl Louis Pasteur. Ockovani
piedstavovalo 14 davek vakciny (6). Povinné ockovani psi bylo zavedeno v Ceské
republice v roce 1953. Smrtelna nakaza vzteklinou se nadale $itila do volné ptirody (4).
,»Vzteklina (rabies, lyssa) je virové onemocnéni pfenosné ze zvifat zejména pokousdnim
a probihajici jako smrtelna encefalitida a encefalomyelitida s kieCemi a

neuropsychickymi symptomy** (3).

Pienos vztekliny

Vzteklinou se lze nakazit nejen pokousanim, ale i poSkrabanim, kontaminaci
poranéné kiize, slinami nemocného zvitete s obsahem viru (5). Vzacné hovoiime také o
nakaze vdechovanym kontaminovanym prachem, napt. jeskyné netopyra (1). Virus se
pfi poranéni dostane do svalu skrz kizi a sliznice. Ve svalovych bunikach pak probiha
replikace a projevi se infekce nervosvalové ploténky Virus, se dale Sifi perifernimi

nervy az do centralni nervové soustavy (1).



Projevy vztekliny u ¢lovéka

Chovani infikovaného ¢loveéka se méni, byva Casto podrazdény. Objevuje se Uinava,
nechutenstvi, bolesti hlavy, nespavost, deprese, nadmérna produkce slin a hydrofobie.
Potize se zhorSuji v souvislosti s postizenim centralniho nervového systému. Tento stav

trva dva dny az tyden (1).

Osetrovatelska péce pri podezieni na vzteklinu
Ulohou sestry v oblasti oSetiovatelské péée je podavani medikamentli nemocnému,
aplikace injekci, oSetiuje nemocného podle stanovenych diagnéz, které si zpracovala
z odebrané anamnézy od nemocného (7). Lékai odebere podrobnou anamnézu se
zaméefenim na okolnosti vzniku poranéni, druh a chovani zvifete a také lokalizaci, kde
K poranéni doslo. Zhodnoti lokalizaci poranéni, zjisti, zda jsou poranéné Slachy, kosti
nebo klouby. Déle také jaké je krevni zasobeni lokality po poranéni, zda je pfitomen
otok a jak je rozsahly (8). Sestra ptipravi pomicky na lumbalni punkci. Odebere ditéti
krev na Astrupovo vySetfeni a hemokulturu. Neustdle sleduje projevy infekce, které
mohou Vv rané vzniknout. OSetfovatelska péce z pohledu sestry o dité s nakazou
vztekliny je symptomaticka, spociva v tlumeni ptiznakd. Sestra ulozi dit¢ do tichého a

zatemnélého pokoje. Hluk a rizna manipulace s pacientem mohou vyvolat kieCovy stav

).

Prevence vztekliny

V dnes$ni dobé existuje nekolik typi antirabickych vakcin (1). Antirabicka
profylaxe zahrnuje pasivni a aktivni imunizaci. Protilatky jsou nuceny neutralizovat
virus, ktery pronikl do téla jesté pred vstupem do nervi, kterymi se dale §iii do michy a
mozku (3). Profylaxi vztekliny rozdélujeme na preexpozi¢ni imunizaci a postexpozicni
profylaxi (1). Preexpozi¢ni profylaxe se podava ve tfech davkach ve dnech 0, 7, 21 do
deltového svalu paze (8). Aplikuje se vakcina Verorab a Rabipur. U vakciny Rabipur se
pfeockovava po dvou az péti letech. U vakciny Verorab se pfeockovava jednou davku
za 12 mésicl a dale se pokracuje v preockovani po 5 letech. Preexpoziéni profylaxi by

se méli nechat ockovat hlavné pracovnici, ktefi pracuji v laboratotich s virem vztekliny,



dale veterinafi, hajni, lovci a osoby, které cestuji do oblasti s vysokym vyskytem
vztekliny. Kontraindikaci této imunizace jsou pacienti s hore¢natymi stavy (1).
Postexpozicni profylaxe zahrnuje lokalni oSetfeni rany, ockovani proti vztekliné a
aplikace imunoglobulinti (9). K postexpozi¢ni vakcinaci je pouzivana vakcina Rabipur
nebo Verorab. U této profylaxe nejsou potvrzeny kontraindikace aplikované vakciny
(1). Aplikace probiha ve dnech 0, 3, 7, 14, 28 a podava se 1,0 ml intramuskularné (8).
Touto vakcinou je o¢kovan kazdy, koho pokousalo volné Zzijici zviie, pokousal domaci
pes nebo kocka a neni mozné dohledat piivod a vakcinaci zvifete a také, kdyz neni
moznost nakazu vzteklinou vyloucit (10). Postexpozi¢ni ockovani se provadi

v antirabickych centrech, které jsou soucasti n¢kterych infekénich oddéleni (11).

Cile, vyzkumné otazky, hypotézy a metodika

Cilem kvalitativniho Setfeni by zjistit, jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u déti
s podezienim na nakazu vzteklinou a jaké je uloha sestry v oblasti prevence infekénich
nemoci po pokousdni u déti. U kvantitativniho Setfeni jsme chtéli zjistit, rozdil
v informovanosti v problematice vztekliny u lidi na vesnici a ve méstech.

U kvalitativniho vyzkumu jsme pouzili hloubkovy rozhovor se sestrami. U

kvantitativniho Setfeni jsme vybrali metodu dotazovani.

Vysledky rozhovorii se sestrami

V kvantitativnim Setfeni jsme si stanovili Ctyfi  kategorie — ZkuSenosti
s pokousanim, Znalosti o vztekling, Prevence a OSetieni. Dle vyzkumu jsme zjistili, Ze 5
sester z 6 dotazovanych se setkalo béhem své praxe s pokousdnim zvifete u ditcte.
Znalosti sester o vzteklin€ nejsou néjak rozsahlé, ale zakladni znalosti mé kazda sestra.
Ur¢ité maji vEétsi znalosti sestry pracujici na infekénim oddéleni nez sestry pracujici u
praktického lékate pro déti a dorost. V oblasti prevence se vSechny sestry shodly, ze
nejdulezitéjsi je spravné chovani déti ke zvifatim. V kategorii oSetfeni, kde jsme se
zabyvali prvni pomoci a oSetfovatelskou péci o dité, jsme zjistili, Ze v rdmci prvni
pomoci mezi sestrami z infek¢niho odd¢€leni a sester u praktického lékafe pro déti a

dorost neni rozdil ve znalostech. Podkategorie oSetfovatelskd péce byla zamétena pouze



pro sestry z infekéniho oddé€leni. Z oSetfovatelské péce je dilezité zjistit, jaky pes dité
pokousal a zda je oCkovan na vzteklinu. Kdyz neni pes ockovan nebo nelze zjisti pivod

psa, zahajime oc¢kovani ditéte na vzteklinu vakcinou Verorab nebo Rabipur (1).

Vysledky z dotaznikového Setieni

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo 154 (100%) respondenti. Na vesnici uvedlo
bydlist¢ 82 (53%) respondenti a ve mést€ 72 (47%) respondentl. 148 (36%)
respondentti uvedlo, Ze lze se vzteklinou nakazit od psovitych Selem (1). Nakaza
vzteklinou hrozi od psovitych Selem, kockovitych Selem, netopyri, kopytnika i
hlodavci. (1) Z vysledku je vidét neznalost populace v pienosu vztekliny. Z vysledku
vyplyva, Ze 29 (19%) respondentil vi, Ze vzteklina se ptenasi i pohlazenim, ale 96 (62%)
respondentl si mysli, Ze takto se nakazit nelze a 29 (19%) respondentil na tuto otazku
neumélo odpovédét. Vzteklinou se lze nakazit pohlazenim infikovaného zvitete (5).
Sice tato nakaza je vzacna, ale nakazit se vzteklinou timto zpisobem lze (5). Neméli
bychom hladit nemocna a opusténa zvifata, o kterych nic nevime (2). 98 (64%)
respondentt si mysli, Ze vzteklina je vylé¢itelna nemoc. Vzteklinu vylécit nelze, je to
smrtelné onemocnéni (3).

Z kvantitativniho Setfeni jsme zjistili neinformovanost respondenti z vesnice a
z mésta o problematice vztekliny. Pfi stanoveni hypotézy jsme se domnivali, Ze lidé

z vesnice budou mit vétsi znalosti, ale tato hypotéza potvrzena nebyla.

Zavér

Ze ziskanych vysledkl jsme nabyli dojmu, Ze rodicim déti ve Skolnim véku chybi
zakladni znalosti o problematice vztekliny. Zduraznuji jesté jednou otdzku, kterd nés
velice zarazila, a to, zda se da vzteklina vylécit. PoCet respondentd, kteti odpovédeli
ano, nam dodal velky podnét k zamysleni, pro¢ tomu tak je.

Vyskyt infekénich nemoci se vyraznou meérou omezil zavedenim komplexnich
vakcina¢nich programi. Nebezpe¢i ndkazy ani dnes nelze podceniovat. Neztracejme

proto ze zietele, Ze infekéni nemoci pro zvitata 1 pro lidi pfedstavuji velké nebezpeci.
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