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Specifika oSetfovatelské péce u déti hospitalizovanych s infekénim

onemocnénim.
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o déti hospitalizované

s infek¢nim onemocnénim. Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoretickd Cast se zabyva infekénimi nemocemi v détském veku, a to konkrétné
infekénim onemocnénim traviciho a respira¢niho traktu, infekénim exantémovym
onemocnénim a infekcemi postihujicimi CNS. Dale se zabyva specifiky oSetfovatelské
péce o déti s témito nemocemi a jejich potiebami pii hospitalizaci. Je zde popsan pienos
a puvodci infekénich onemocnéni a dale prevence infek¢nich onemocnéni u déti a to
konkrétné€ bariérovy rezim.

Vyzkumna céast je zameéfena na specifika oSetfovatelské péce a na nejcastéjsi
oSetiovatelské problémy u déti s infekénim onemocnénim. Cilem této ¢asti bylo zjistit
a popsat specifika oSetfovatelské péfe u déti  hospitalizovanych s infekénim
onemocnénim. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni forma
vyzkumného S$etfeni prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord s deseti
participantkami. Pro vyzkumné Setieni byly zamérné vybrany sestry z détského odd¢€leni.
Otazky byly mifené na konkrétni soustavy, které jsou probirané v teoretické Casti této
prace. Vyzkumné Setieni bylo ukonceno po teoretickém nasyceni dat. Data byla nasledné
kategorizovana metodou otevieného kodovani, a to konkrétné metodou ,,tuzka a papir®.
Na zakladé tohoto kddovani bylo sestaveno né€kolik kategorii a podkategorii.

Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze sestry znaji specifika oSetfovatelské péce
u déti s infekénim onemocnénim. Sestry umi popsat postup bariérové oSetiovatelské péce,
ale ne vS§emi sestrami je tento postup dodrzovan. Sestry jsou schopny vyjmenovat a popsat

nejcasteji vyskytované osetfovatelské problémy u infekénich onemocnéni.
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Specifics of nursing care in children hospitalized with infectious disease.

Abstract

The bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for children hospitalized
with infectious disease. The bachelor thesis is divided into theoretical and research parts.

The theoretical part deals with infectious diseases in childhood, specifically
infectious diseases of the digestive and respiratory tract, infectious exanthematous
disease and infections affecting the CNS. It also deals with the specifics of nursing care
for children with these diseases and their needs during hospitalization. It describes the
transmission and agents of infectious diseases, as well as the prevention of infectious
diseases in children, specifically the barrier regimen.

The research section focuses on the specifics of nursing care and the most common
nursing problems in children with infectious disease. The aim of this part was to identify
and describe the specifics of nursing care in children hospitalized with infectious
disease. A qualitative form of research inquiry was used to conduct the research through
semi-structured interviews with ten participants. Nurses from the children's ward were
deliberately selected for the research investigation. The questions were directed at
specific systems that are discussed in the theoretical part of this thesis. The research
investigation was completed after theoretical data saturation. Further, it was then
categorized using the open coding method, specifically the pencil and paper method.
Based on this coding, several categories and sub-categories were constructed.

From the research, it was found that nurses know the specifics of nursing care for
children with infectious disease. Nurses can describe the barrier nursing care procedure,
but not all nurses follow this procedure. Nurses are able to list and describe the most

commonly encountered nursing problems in infectious diseases.
Keywords :

Pediatric nurse; child; pediatric patient; infection; infectious diseases; nursing care;

education
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Uvod

Infek¢ni onemocnéni jsou v détském véku zcela béZzna. Pii¢inou mohou byt $patné
hygienické navyky nebo také shlukovani se ve vétSich kolektivech, jako jsou naptiklad
Skolskd zafizeni. Neé&ktera tato onemocnéni vyzaduji hospitalizaci a specifickou
oSetfovatelskou péci. Je proto dulezité, aby oSetfovatelsky personal znal specifika
oSetfovatelské péce o déti s infek¢nimi chorobami a dodrzoval bariérovy rezim, ktery
zamezuje Sifeni infekce na oddéleni.

Tato bakaldiské prace se zabyva infekénimi nemocemi v détském véku, jejich
puvodem a pienosem. Dale prevenci infekénich onemocnéni u déti, a to predevsim
bariérovym rezimem, do kterého je zahrnuta dezinfekce, sterilizace, hygiena rukou
a ochranné pomucky vyuzivané v situaci, kdy se vyskytne infekéni onemocnéni na
détském oddéleni. V zavéru teoretické ¢asti prace je popsana oSetfovatelska péce o dité
hospitalizované s infek¢énim onemocnénim, do které je zahrnuta role détské sestry,
potteby détského pacienta a edukace rodice a ditéte.

Toto téma jsem si zvolila, protoze s infekénimi onemocnénimi jsem se v ramci praxe
osobn¢ setkala, i ja jsem se na oddé€leni nakazila infekénim onemocnénim. Uvédomila
jsem si, jak moc je dilezita bariérova oSetrovatelska péce a preventivni opatieni u téchto
onemocnéni a jak je dulezité, aby oSetfovatelsky persondl mél dostatecné znalosti
o specifikach oSetfovatelské péce u infekénich onemocnéni.

Cilem prace je zjistit a popsat, do jaké miry jsou dodrZovana specifika oSetfovatelské
péce o déti sinfekénim onemocnénim. Také zmapovat, nejcastéj$i oSetfovatelské

problémy u déti s infekénim onemocnénim.



1 Soucasny stav

1.1 Pavodci infekénich onemocnéni v détském véku

Infekce je vyvolana mikroorganismy, mezi které patii bakterie, viry, houby
a paraziti. Castymi bakterialnimi ptivodci v novorozeneckém véku jsou pneumokoky,
stafylokoky, meningokoky, streptokoky a salmonely. Dale to muze byt bakterie
Escherichia coli nebo Haemophilus influenzae typu b. Nejmensimi mikroorganismy jsou
viry. Nejcastéji se v détském veéku setkdvame s rotaviry, noroviry ¢i adenoviry, a to
u onemocnéni postihujicich travici trakt (Muntau, 2014). U respira¢nich onemocnéni jsou
puvodci piiblizné z 80 % viry, a to naptiklad adenoviry, rinoviry a eteroviry. Ziidka to
mohou byt bakterie, naptiklad Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae
(Rohacova, 2013). Onemocnéni v détském véku mohou vyvolat také houby, a to
pfedevsim kvasinky a plisn€. Ze skupiny parazit jsou nejcastéj$im piivodcem lidskych
onemocnéni Zivo€isni paraziti (Rozsypal et al., 2013). Nemoci, které piechdzeji od zvitat
na ¢lovéka, se nazyvaji antropozoondzy. Zdrojem nakazy je vzdy zivy organismus, bud’to
¢loveék nebo zvite. Pivodce nakazy zije uvnitt téla, kde se mnozi, odtud se vylu¢ovanim
dostava k vnimavému jedinci nebo do vnéjsiho prostiedi (Tucek a Slamova, 2018). Vné&jsi
prostiedi, jako je napiiklad voda nebo potraviny, je infekci kontaminované, tudiz mize

byt také zdrojem infekce (Drnkova, 2019).

1.2 Pienos infekcnich onemocnéni v détském véku

Vétsina piivodcll infekce ma zasadni vlastnost, a to schopnost pfenosu z ¢lovéka na
clovéka, u zoondz ze zvirete na Cloveéka (Rozsypal, 2015). Ndkaza mtZe probihat pfimou
nebo nepiimou cestou. Pfima cesta znamend, ze dojde k pfimému kontaktu s ditétem.
U nepiimého ptenosu pieziva ptivodce ve vnéj$im prostiedi (Drnkova, 2019). K pienosu
dojde ingesci, tedy polknutim kontaminované vody nebo potraviny. Krevni nakazy
probihaji procesem nazyvajicim se inokulace. Kapénkové ndkazy inhalaci (Rozsypal,
2015). Neni tedy pravidlem, Ze zdroj a jedinec museji byt v kontaktu (Drnkova, 2019).
Pribéh Siteni infekce se sklada ze tii Casti, mezi néz patii zdroj plivodce, pfenosu piivodce
a vnimavy organismus (Rozsypal, 2015). Nozokomialni infekce je takova infekce, ktera
je ziskana béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni a jejiz ptiznaky se objevi za vice nez
48-72 hodin po pfijeti na oddéleni. Rozlisujeme specifické a nespecifické nemocni¢ni
nakazy. Specifické jsou spojeny s osetfovatelskou a 1écebnou péci. Nespecifické nakazy
jsou hromadna onemocnéni epidemicky se vyskytujici. Nejcastéji se nozokomidlni

infekce objevuji na oddélenich ARO a JIP. Nejméné na infek¢nich odd€lenich, a to
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z diivodu ptisnych hygienickych opatieni. Zdrojem této infekce je nejcastéji zdravotnicky
persondl, ostatni pacienti nebo navstéva. Mezi Casto vyskytované infekce patii infekce
mocovych cest, infekce v misté operacniho vykonu, absces nebo také rotavirova
gastroenteritida. Pti zjiSténi nozokomidlni infekce je pacient v izolaci a je oSetfovan
podminek. Zdravotnické zafizeni ma povinnost nahlasit ndkazu hygienické sluzbé
(Rozsypal et al., 2013). Aby se predeslo nozokomialnim nakazam, je dilezita prevence
pii oSetfovani pacienti. Personal by mél dodrzovat asepticky pfistup, pouzivat
jednorazové pomiicky a ochranné pracovni prostiedky. Pracovnici by méli dbat
predevsim na myti a dezinfekci rukou. Pravidelné by se m¢l provadét uklid a dezinfekce

prostiedi a technického vybaveni (Tucek & Sldmova, 2018).

1.3 Infekcéni nemoci v détském véku

Nemoci, které nazyvame infekénimi, jsou takové, u kterych probiha Sifeni po kruhu
epidemiologického fetézce. Epidemiologicky fetézec je tvofen zivym vyvolavatelem
— zdrojem nékazy — pfenosem — vnimavym jedincem. Infekéni onemocnéni byla diive
velkou hrozbou pro lidstvo. AvSak ve druhé poloviné 20. stoleti doSlo vzhledem
Kk preventivnim opatfenim ve vétSiné zemi k poklesu pfipada infekénich nemoci. Zvysila
se celkova hygienickd Uroven, také protiepidemickd opatfeni a zacalo se vyuZzivat
ockovani (Klima, 2016). Infekéni nemoci se mohou vyskytovat jak epidemicky, tak

sporadicky a endemicky (Rozsypal et al., 2013).

1.3.1 Infekéni onemocnéni traviciho traktu v détském véku

Do ¢asti traviciho systému je zahrnuta dutina Ustni, ktera se sklada z jazyka, zubi
a slinnych 7laz. Nasleduje hltan, jicen, zaludek, tenké a tlusté stfevo (Burda a Solcova,
2016). Infekce traviciho traktu mohou postihnout jakoukoliv ¢ast traviciho traktu,
nejcasteji vSak tlusté a tenké stfevo. Vyvolavatelem infekce je vétSinou puvodce, ktery
pusobi primarné v gastrointestindlnim traktu. Nékdy se ale miZze stat, Ze pivodcem jsou
mikroorganismy jiného onemocnéni, které mohou infekci v zaZivacim traktu zplsobit
(Ambrozova, 2011). Nejcast€j$imi infekcemi traviciho traktu v détském v&ku jsou stfevni
infekce, a to pfedev§im priijmova onemocnéni. Stfevni infekci mohou doprovazet i jiné
pfiznaky, jako je zvraceni, bolesti bficha, horecka a slabost. Hospitalizace je nutna jen
v nékterych piipadech, a to vétSinou byva prijem vyvolany bakteriemi a viry (Rozsypal,

2015). Nejcastéjsi je u déti nakaza rotaviry. Touto infekci byva vétSinou postiZzena vékova

skupina od 1 do 3 let, tedy batolata. Nakazit se mohou i déti starSiho veéku, a i dospéli.
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Inkubacni doba onemocnéni je 1-3 dny (Ambrozova, 2019). Typickym ptiznakem je
zlutozelen¢ zbarveny prijem a zvraceni. Horecky nebyvaji pravidlem, vétSinou je teplota
mirné zvysena. Infekci diagnostikujeme pfimym prikazem ve stolici (Muntau, 2014).
Lécba se zahajuje rehydrataci, dodava se glukdza a mineraly, protoze u stievnich infekci
je nejobavangjsi a nejcastéjsi komplikaci dehydratace (Lebl, 2014). Mezi casto
vyskytovana akutni prijmova onemocnéni bakteridlniho ptivodu u déti mizeme zaradit
salmoneldzu. Plivodcem jsou zvifeci salmonely (Rozsypal et al., 2013). Zdrojem nékazy
jsou tedy zvifata, a to hovézi dobytek, kufata a jejich produkty, nebo také prasata.
K nékaze dochdzi pii konzumaci kontaminované potraviny (Muntau, 2014). Inkubac¢ni
doba salmonelézy je 6-48 hodin (Rozsypal et al., 2013). Lécba spociva v dietg,
rehydrataci, poptipad¢ jsou poddvéana napt. antipyretika a antiemetika. Antibiotika jsou
indikovdna u tézkych pribéhl. Zdravotnické zatfizeni mad povinnost hlasit vyskyt
salmonel6zy hygienické stanici. Prevenci salmoneloz je dostate¢nd a spravna hygiena
a dezinfekce rukou. Zakladem je také spravna hygiena v potravinarské vyrobé¢ (Rozsypal
et al., 2013). U priymovych onemocnéni je dilezita dieta a hydratace. Dieta spoc¢iva
V nemastné stravé a suchém pecivu. Z tekutin je doporucovan ¢aj, mineralni vody nebo
iontové napoje. U stievnich infekci je nejobavanéjsi a nejcastéjsi komplikaci dehydratace.

(Rozsypal et al., 2013).

1.3.1.1 Ofetiovatelska péce o déti s infekénim onemocnénim traviciho traktu

Pti ptfijmu détska sestra dité ulozi na izolovany pokoj a zajisti klidné prostiedi.
Détska sestra zajisti volnou nebo tlevovou polohu ditéte. Sleduje celkovy stav ditéte,
bolest bficha, stav hydratace a také pfijem a vydej tekutin. Pfi nedostatecném piijmu
tekutin jsou lékafem naordinovany infuzni roztoky. U prijmi zajistime oSetfeni
koneé¢niku — pravidelnou hygienu a hydrataci (Burda a Solcové, 2016). U onemocnéni
traviciho traktu se dba na sledovani vyprazdiovani stolice. Sleduje se jeji frekvence,
vzhled, zapach, pfitomné piimési a také mozna ptitomnéd bolest pii vyprazdnovani.
Pravidelné se sleduje také hmotnost ditéte (Coupkové a Slezékova, 2012). Détska sestra
pravideln€ podava stravu vhodnou k danému onemocnéni. Prvni dny pfi priijmu pacient
pije zvySené mnozstvi tekutin a postupné prechazi na dietu, ktera obsahuje suché pecivo,
varenou ryzi a mrkev nebo tfeba bramborovou kasi. Sestra dba na odpocinek, spanek
a psychiku détského pacienta. Lékai a sestra edukuji rodice nebo détského pacienta

o dietnich opatienich a prevenci pienosu nakazy (Burda a Solcova, 2016).
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1.3.2 Infekcni onemocnéni respiracniho traktu v détském véku

Dychaci tustroji se d€li na horni a dolni dychaci cesty. Do hornich cest dychacich
patii nos, vedlejSi dutiny nosni a nosohltan. Dolni cesty dychaci zahrnuji hrtan,
prudusnice, pradusky a konéi plicemi (Orel, 2019). Infekce respira¢niho traktu jsou
nejcastéj$imi infekcemi v détském veéku, nejcastéji k nim dochédzi v zimnich mésicich.
Pribéh téchto onemocnéni se muze liSit u déti a dospélych z diivodu anatomickych
odlisnosti (Chmelafova, 2016). K nékaze respiracni infekci dochazi nejcastéji inhalacni
cestou. Mezi infekce hornich cest dychacich u déti patii naptiklad subgloticka laryngitida,
téZ zanét hrtanu. Toto onemocnéni mize byt pro déti velmi nebezpecné, protoze hrozi
zanétlivy otok, ktery muze zpusobit duseni (Hanousek, 2019). Obvykle je toto
onemocnéni zpiisobené viry a postihuje nejcastéji déti od 6 mésici do 3 let veéku
v mésicich od fijna do kvétna. Zac¢ina nahle a typicky se projevuje v noci. Dité probouzi
zachvaty suchého kasle a dusnost (Stozicky a Sykora, 2015). Nemoc je doprovazena
inspira¢nim stridorem a zatahovanim v jugulu a mezizebii (Chmelatova, 2016). Prvnim
lékem, co 1ékat podava, byva kortikosteorid. Stav ditéte zlepSuje vlhky a chladny vzduch,
toto je doporucovano i jako prvni pomoc v domécim prosttedi (Stozicky a Sykora, 2015).
K infekcim dolnich cest dychacich patti naptiklad ¢asto vyskytovana akutni bronchitida
neboli zanét priduSek. Je to onemocnéni, které¢ je z90 % zpiisobené viry, vzacné
bakteriemi (Klima, 2016). U déti ve vétSin€ piipadt predchazi virové onemocnéni
hornich cest dychacich. Je pro né&j typicky suchy drazdivy kaSel, pfechazejici do
produktivniho kas$le s pfitomnosti sputa (Fremuth et al., 2021). U d¢ti, které sputum
polykaji, je kaSel Casto spojen se zvracenim. Z 1€kl se podavani antitusika, mukolytika,
expektorancia. Antibiotika se podavaji jen u bakteridlnich pivodct. Pfi poslechu jsou

typické piskoty a vrzoty (Klima, 2016).

1.3.2.1 Ogsetiovatelska péce o déti s infekénim onemocnénim respiracniho traktu
Détska sestra détskému pacientovi s onemocnénim dychacich cest zajisti dostateny
klid na lazku. Pfi duSnosti zajisti zvySenou polohu ditéte. Détska sestra sleduje
a zaznamenava frekvenci dychani, projevy dusnosti a kasle. Také zakladni fyziologické
funkce, jako jsou télesna teplota, krevni tlak a pulz. Pokud jsou ditéti podavany léky
perifernim zilnim katétrem, kontroluje jeho stav. Détskd sestra dba na podavani 1¢kt dle
ordinace lékate. Pokud ma dité kyslikovou terapii, je tfeba sledovat jeji funkénost a méfit
saturaci kysliku. Sleduje spanek ditéte, mozné piitomné poceni, bolesti hlavy nebo potize

s polykdnim. Co se hygieny tycCe, détska sestra nejdiive zhodnoti, jestli je dit¢ natolik
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samostatné, aby hygienu zvladdlo samo. Pokud ne, musi ji provést ona sama nebo ve
spolupraci s matkou ditéte. Soucasti osetfovatelské péce je vyziva, ktera je ptizpisobena
stavu ditéte. Détska sestra by méla mit prehled u hospitalizovaného ditéte o mnozstvi
zkonzumovaného jidla a piti za den. Dité by se k piti mélo vybizet n€¢kolikrat za den.
Détska sestra také musi sledovat vyprazdiiovani moci a stolice. U détského pacienta musi
détska sestra dbat na jeho chovani a mozny strach. Méla by o vS§em edukovat rodice, ktefi
mohou byt hospitalizovani spolu s ditétem. Dit¢ by mélo mit moznost herni aktivity dle
svého stavu. Déti vyhledavaji herni aktivitu pfedevSim ve stavu rekonvalescence

(Coupkova a Slezakova, 2012).

1.3.3 Infekcni exantémovda onemocnéni v détském véku

Détska klize je slabsi a nachylnéjsi, nebot’ pH vnéjsi ochranné vrstvy, kterou tvofi
mazové a potni z1azy, je mén¢ kyselé nez u dospélého ¢lovéka. Mnoho onemocnéni se
projevuje pravé zménami na kuzi (Klima, 2016). S exantémem, téz vyradzkou, na kizi se
muzeme setkat jak u bakteridlnich, tak virovych infekci. Z bakteridlnich onemocnéni to
muzou byt napiiklad meningokokové ndkazy nebo spala (Hanousek, 2019). Spala je
onemocnéni zpuisobené streptokokem, projevujici se horeckou, unavou, zvétSenymi
uzlinami a bolesti v krku. Za jeden az dva dny se na podbiisku objevi vyrazka. Postupné
se vyrazka vyskytuje po celém téle, krom¢ dlani a chodidel. Mohou se objevit petechie
na patie dutiny Ustni a také bily povlak na jazyku, ktery se za par dni méni ve zdutelé
papily, a tak jazyk vypada jako tzv. malinovy jazyk. Po nékolika tydnech vyrazka odezni
a nasleduje olupovani kize (Allmon, 2015). Inkubacni doba tohoto onemocnéni byva
vétSinou 1-3 dny. Néakaza se $ifi vzduchem, ptimym kontaktem s infikovanou osobou
nebo prostfednictvim kontaminovanych ptedmétd. Prvni volbou lécby je podani
antibiotik (Klima, 2016). Mezi virové nemoci patii plané neStovice, spalnic¢ky, zardénky
nebo také patad a Sestd nemoc (Rozsypal, 2015). Diky ockovani proti spalnickam
a zardénkam, které je v Ceské republice povinné, se s nimi setkavame v dnesni dobé
mén¢ (Klima, 2016). Naopak plané neStovice, vysoce nakazlivé, jsou jednim
z nejcastéjSich exantémovych onemocnéni v détském veéku (Freer, 2018). BéZzna ohniska
nakazy jsou prostiedi, kde se déti shromazd’uji v kolektivech, naptiklad ve Skole nebo
détskych zatfizenich (Gershon, 2015). Plané neStovice se pienaSeji piimym stykem
s nakazenym, vzdusnou cestou nebo infikovanymi pfedméty (Hanousek, 2019).
Inkubac¢ni doba onemocnéni jsou piiblizné 2 tydny. Hlavnim rysem onemocnéni jsou

malé Cervené svédivé pupinky, které jsou naplnéné vodnatym roztokem. Vyskytuji se po
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celém téle, véetné pokozky ve vlasech a na obliceji. DalSim ptiznakem byva zvysena
teplota, nechutenstvi a vysev aftii v dutin€ ustni. Lécba vétSinou zahrnuje jen lokalni
zklidnéni svédicich pupinkt (Gregora a Kropackova, 2016). Hanousek (2019) preferuje
potirani masti Fenistil, na rozdil od Gregory a Kopackové (2016), kteti ve sv¢ literatuie
zminuji tekuty pudr nebo gencidnovou violet. Od desatého dne nemoci dité piestava byt
infekéni pro své okoli. Dité je zaroven chranéno pfed touto ndkazou po cely zivot. Proti

planym nestovicim lze ockovat (Gregora a Kropackova, 2016).

1.3.3.1 Ogsetiovatelska péce o déti s infekénim exantémovym onemocnénim

Détska sestra by méla kiizi ditéte pravidelné kontrolovat. Sledovat vyvoj a charakter
exantému na téle ditéte. Méla by dbat na spravnou hygienickou péci ditéte a pouzivat
tomu uréené ptipravky (Rozsypal et al., 2013). Ackoliv u nékterych exantémovych
onemocnéni je doporuceno vynechat po dobu nemoci sprchu ¢i vanu (Klima, 2016). Dité
by mélo mit na sob¢ vhodné obleceni, nejlépe volné bavinéné. Détska sestra musi
zkontrolovat stav nehti ditéte a popiipad€ provést jejich Upravu jako opatieni proti
Skrabani (Rozsypal et al., 2013). Ke kazdé zmén¢ na kuzi ditéte by méla détska sestra

pfistupovat jako k potencionalné infekéni (Burda a Solcova, 2015).

1.3.4 Infekcni onemocnéni postihujici CNS v détském véku

Nervovy systém je pied infekcemi celkem dobie ochranény, ale pokud dojde
k ndkaze, jde o zavazné onemocnéni s rychlym prubéhem, které ohrozuje vyvoj ditéte
(Rozsypal, 2015). Vyvolavatelem téchto infekci mohou byt jak viry, tak bakterie. Jsou to
meningokoky, pneumokoky ¢i bakterie Escherichia coli, kterd je nejcastéjsi
V novorozeneckém véku. Pneumokoky maji nejvetsi zastoupeni u batolat. Ve Skolnim
veéku se nejcastéji vyskytuje pneumokok ¢i meningokok. Mezi viry jsou nejcastéjSimi
puvodci enteroviry, virus spalnic¢ek nebo klistové encefalitidy, postihuji vSechny vékové
meningitidy tykajici se mozkové pleny a encefalitidy postihujici mozek (Klima, 2016).
Inkubaéni doba meningitidy je 1-8 dni. K nakaze dochdzi vzdusnou cestou, dité se tedy
muZze nakazit kdekoliv, ale hlavné v détskych kolektivech (Hanousek, 2019). Meningitida
se projevuje nejdiive typicky chiipkovymi pfiznaky, bolesti hlavy, teplotou, nauzeou az
zvracenim a Unavou. Postupné se pfidavaji meningedlni pfiznaky (Aulicka, 2019). Mezi
ty patii ztuhlost §ije, dit¢ neni schopné ptedklonit hlavu. Je citlivé na jasné svétlo.
Také kozni vyrazka je pozorovana u urcCitych typti meningitidy (Kohil, 2021). Lécba se

zahajuje antibiotiky spole¢né s protiedémovou 1écbou. Dle potieby se podavaji
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antipyretika ¢i analgetika. Encefalitidy byvaji virového pivodu, nejzndméj$im je virus
klistové encefalitidy. Jako prvni se taktéz vyskytuji chiipkové priznaky — inava, bolest
hlavy, zvysSena teplota. Pak nastava par dni Ulevy a dité se citi zdravo. Poté rychle
nastoupi teploty a ptriznaky postizeni CNS, to znamena bolesti hlavy, dit¢ je citlivé na
svétlo, také poruchy védomi a kiece. Dit€¢ musi dodrzovat pfisny klid na lazku. Je mu

podavana protiedémova 1é¢ba, antipyretika a analgetika (Rozsypal, 2015).

1.3.4.1 Osetiovatelska péce o déti s infekcnim onemocnénim postihujicim CNS
Ukolem détské sestry je zmirnit obtize souvisejici s témito onemocnénimi.
Nejdilezitéjsi je dohlédnout na ptisny klidovy rezim ditéte. Méla by dbat na dostateCny
piijem tekutin a pravideln¢ hlidat fyziologické funkce. Je dulezité zajistit klidné prostiedi.
Co se hygienickeé péce tyce, v prvnich dnech nemoci je vhodné dité jen omyvat (Rozsypal,
2015). Pokud dit¢ trpi kieCemi, détska sestra by méla zajistit jeho bezpecnost a méla by
dité poucit o ulevové poloze. Dité¢ by mélo byt pravidelné polohovano, a pokud stav
dovoli, mé&lo by vykonavat spoleéné s fyzioterapeutem lehké cviceni na lizku (Coupkova

a Slezékova, 2012).

1.4  Komplikace infekcnich onemocnéni u déti

U stievnich infekci je nejobavangj$i a nejCastéjsi komplikaci dehydratace. To
znamena, Ze télo ditéte ma veétsi vydej tekutin nez piijem. Dehydratace se projevuje
snizenym turgorem kize, suchymi sliznicemi, oligurii az anurii. Déti mohou mit
halonované o¢i, tj. naSedlé kruhy pod oc¢ima. U tézké dehydratace je riziko
hypovolemického Soku, ktery je spojen s tachykardii, hypotenzi a poruchou védomi.
Kojenci a batolata jsou vice nachylni k dehydrataci nez star$i déti a dospéli z diivodu
vyssiho obsahu vody ve tkanich. Castou komplikaci prajma u déti doprovazenych
horeékou jsou febrilni kiee (Lukas et al., 2022). Zivot ohroZujicimi stavy u respiraénich
infekei v détském ve€ku mizou byt duSeni a respiracni insuficience. Nékolik ptiznakl nés
muze upozornit na to, ze dit¢ trpi poruchou dychani. Jedna se naptiklad o tachypnoi nebo
stridor, coz je sipani v nadechu. Varovnym piiznakem je zatahovani mékkych Casti
hrudniku nebo také cyandza, modrosedé zbarveni klize a sliznic (Rozsypal et al., 2013).
Co se tyce exantémovych onemocnéni, vétSina téchto onemocnéni ma lehky pribéh.
Komplikace mohou mit dé€ti se snizenou imunitou. MiiZze je postihnout neuroinfekce
a pneumonie. U planych neStovic mtze dojit k zhnisani koznich projevii (Rozsypal et al.,

2013), na rozdil od infekei postihujicich CNS, které jsou vzdy ohrozujicim stavem pro

16



dité. Muze nastat trvalé poskozeni CNS. Moznou komplikaci je porucha sluchu nebo také

rozvoj hydrocefalu (Klima, 2016).

1.5 Ofsetiovatelska péce o hospitalizované dité s infekénim onemocnénim

1.5.1 Role détské sestry v oSetirovatelské péci o déti s infekcénim onemocnénim
Détska sestra je pro dité Clovékem, ktery by mél rozpoznat jeho fyziologické,
psychosocialni a spiritudlni potieby a respektovat je (Sikorova, 2011). Je
nepostradatelnym ¢lenem oSetiovatelského tymu, protoze vétSinou je to praveé ona, s kym
se dit¢ a jeho rodina ve zdravotnickém zafizeni potka (Sikorova, 2012). V nemocnici
pecuje o pohodi a bezpecnost ditéte. Détska sestra koordinuje oSetfovatelskou péci
s dalsimi sluzbami pro uspokojeni potieb ditéte, naptiklad s Iékafem, socidlnim
pracovnikem nebo rehabilita¢ni sestrou (Role of Pediatric nurse, 2019). Pro dité je
hospitalizace velmi psychicky narocné obdobi. Neznamé prostiedi, cizi lidé a provadéné
vykony vzbuzuji v ditéti strach. Détska sestra by méla strach u ditéte eliminovat a méla
by zajistit kvalitni péci o dit€ (Sikorova, 2012). Détska sestra by méla mit dostatek
znalosti a méla by vcas rozpoznat emoce, které dit¢ proziva (Mazalova, 2014). Priizkum
Lake et al. (2017) ukazal, Zze nejvétsi nedostatky maji détské sestry v oblastech
dokumentace, edukace, Ustni hygieny ditéte a v€éasného podavani 1ékl. Na oSetfovatelské

péci v nemocnici se z velké ¢asti podileji rodice ditéte.

1.5.2 Potieby hospitalizovaného ditéte s infekcnim onemocnénim

Potieba je subjektivni pocit toho, Zze ndm néco nepostradatelného schazi. Z divodu
neuspokojeni potieb miize dochazet k frustraci. Cim je dité mladsi, tim vice musime dbat
na uspokojeni jeho potieb, které zavisi na v€ku, pohlavi a zdravotnim stavu (Kukla,
2016). Hlavni ulohou rodici a oSetfovatelského personalu je tyto potieby
u hospitalizovaného ditéte uspokojit. Co se vyvoje tyce, dle nazorti nekolika psychologti
jsou nejzasadnéjsi prvni roky zivota, jelikoZ toto obdobi utika velmi rychle a dité je
zavislé na svém okoli (Sikorova, 2011). Pro dité je hospitalizace velmi psychicky naroéné
obdobi. Neznamé prostiedi, cizi lidé a provadéné vykony vzbuzuji v ditéti strach.
(Mazalovéa, 2014). Americky psycholog Abraham H. Maslow popsal potieby
v hierarchickém uspofadani. Rozd¢lil potieby na nizsi (fyziologické potieby, potieba
jistoty a bezpeci) a vyssi (spoleCenské potteby, potifeba uznani, potieba seberealizace).
Jsou to potfeby univerzalni jak pro dospélé, tak pro déti. Avsak hierarchické uspotradéani
ma velky vyznam pro déti, protoze je dulezité uspokojovat jak potieby nizsi, tak vyssi.

Na rozdil od dospélych, ti mohou uspokojovat naptiklad jen potiteby vyssi (Sikorova,
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2011). Kukla (2016) d¢li potieby ditéte na biologické, psychické, socidlni, vyvojové

a potfebu ucit se.

1.5.2.1 Biologické potieby

Do biologickych potieb je zahrnuta vyziva, jeji kvalita a dostatecné mnozstvi pro
vyvoj ditéte. Dale dostateCna hygiena, aby dité vyrastalo v Cistém prostiedi, mélo
dostatek tepla a v souvislosti s vékem bylo chranéno ptfed nepiiznivymi vlivy. Do
biologickych potteb také patfi zajisténi zdravého vyvoje — preventivni prohlidky,
oc¢kovani, rehabilitace. Aby se spravné vyvijel détsky organismus, je dilezité mit
dostate¢né mnozstvi stimuld pro nervovou soustavu. To je dulezité jak pro biologickou,

tak pro psychickou potiebu (Kukla, 2016).

1.5.2.2 Psychické potieby

Do potieb psychickych patii potieba védomi vlastniho ,,ja*“. Dit€ si na zdklad¢ toho,
jak je pfijimano v kolektivu a v roding, utvaii o sobé piedstavy. Tim je ovliviiovan jeho
vyvoj. Velmi dileZitou potfebou, co se psychiky tyce, je jistota a bezpeci, pfedevSim ze

strany rodi¢i ditéte (Kukla, 2016).

1.5.2.3 Socidlni potieby

Socialni potieby jsou dillezité pro socializaci ditéte. Bez uspokojeni téchto potieb by
dité¢ nebylo schopné optimalni socializace. Zahrnuji zékladni potieby, jako je zajiSténi
jidla a piti, potfebu bydleni a obleceni, potiebu lasky, potfebu rozvijeni schopnosti

a znalosti (Kukla, 2016).

1.5.2.4 Potieba ucit se

Dalsi pottebou ditéte je potieba ucit se. U ditéte je nejcastéjsi formou hra, a to jiz od
brzkého véku. Pfi hie by ditéti mélo byt umoznéno objevovat a experimentovat, ale
S danymi hranicemi. Dité se uci i zptsob chovani, vzorem je mu dospély ¢lovek, nejcastéji
rodi¢. Dité se od nich u¢i napodobou. Pokud dité udéla chybu pfi procesu uceni se, nemeélo

by byt potrestano (Kukla, 2016).

1.5.2.5 Vyvojové potieby
Potieby vyvojové se méni s rozvojem ditéte. Zalezi také na tom, jaké vlastnosti za
uplynulé roky dité ziskalo. Dillezitym pojmem v uspokojeni téchto potieb je motivace.

Dité potfebuje motivaci, aby se posunulo dal k novym zkusSenostem (Kukla, 2016).
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1.5.3 Specifika oSetiovatelské péce o infekéniho détského pacienta

Osetrovatelskd péce o déti je definovana jako Cinnost détské sestry, kterd je
poskytovana détskému pacientovi a jeho rodiné€. Cilem je dosazeni normalnich zivotnich
funkci a uspokojeni potieb ditéte v nemoci. OSetfovatelska péce v détském veéku se
realizuje pomoci oSetiovatelského procesu, ktery ma 5 fazi. V prvni fazi sbirdme
informace o ditéti pomoci osetfovatelské anamnézy a hodnotime jeho zdravotni stav. Ve
druhé fazi je potieba stanovit si oSetfovatelskou diagnozu. Tieti faze slouzi ke stanoveni
cili poskytnuté péce, kterych chceme dosdhnout. Ve Ctvrté fazi planujeme samotny
osetfovatelsky plan, ktery fesi problémy a potieby nemocného. Sestavuje se individualné
a planuji se oblasti, které se tykaji napt. osobni hygieny, vyzivy, rehabilitace, aplikace
1€kt a spanku. Posledni faze slouzi k hodnoceni aplikovaného osSetfovatelského planu
(Rozsypal et al., 2013). Zakladnim opatfenim u infek¢nich détskych pacienti je izolace.
Utelem je zabranit prenosu mikroorganismil z infikovaného ditéte na jiné détské
pacienty, ale i navstévniky nemocnice a zdravotnické pracovniky, ktefi by je mohli
nasledné prenést na dalsi détské pacienty nebo se sami nakazit (Sprague et al., 2016).
Kazdy détsky infekéni pacient by mél byt v rdmci oddéleni izolovdn na samostatném
pokoji, kde o né& bude pecCovat, pokud je to mozné, vyclenény zdravotnicky personal.
Pokoj musi byt viditeln¢ oznacen, aby kazdy ved¢€l, Ze se jedna o infekéni prostor. Pied
pokojem je nutny vozik s jednordzovymi pomickami, jako jsou rukavice, Gstenky, empir
a ¢epice (Kapounova, 2020). Pomucky si musi obléct kazdy pted vstupem do izola¢niho
pokoje a pfed odchodem z né&j by mély byt odstranény (Sprague et al., 2016). Jednorazoveé
nastroje a pomucky jsou likvidovany v odpadu ur¢eném na infekéni material. Zakladni
pomiucky v oSetfovatelské péci, jako jsou napft. teplomér, fonendoskop, tonometr, Cisté
pradlo nebo obvazovy materidl, jsou ponechany na izolaci a nesmi byt pouZity pro jiné
détské pacienty. V pribéhu oSetfovatelskych ¢innosti je détsky infekeni pacient ponechén

na zavér (Kapounova, 2020).

1.5.4 Edukace ditéte s infekcnim onemocnénim

Edukace je proces vychovy a vzdélavani, jehoz cilem je pifedani informaci,
védomosti a také dosazeni zmény v chovani ditéte. Je to kazdodenni cinnost
osetfovatelského personalu. V tomto procesu dochéazi ke komunikaci mezi edukatorem
a edukantem. Détska sestra je v tomto procesu edukatorem, zastava pozici toho, kdo vede
edukacni proces, vzdelava a uci. Edukant je subjekt uceni, tedy dité¢ nebo rodi¢ (Kratka,

2016). Détska sestra v roli edukatora by méla byt empaticka, méla by navodit pfijemnou
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atmosféru a byt trpélivd. Méla by mit jak schopnosti didaktické, tak hlavné znalosti
a zkuSenosti v daném oboru. Me¢la by brat ohled na vék détského pacienta a tomu
prizpisobit cely proces edukace (Dusova et al., 2019). Edukace musi vytvaret uceleny
komplex informaci, jehoz cilem je dostate¢na informovanost ditéte i jeho rodiny. Spravné
provedena edukace vede ke spokojenosti détského pacienta a také predchazi
komplikacim. Edukace mtze byt provadéna mluvenou formou, anebo pomoci obrazkl
nebo informacnich textti. Zdravotnicky pracovnik si zvoli edukacni metodu podle
dosavadnich védomosti, dovednosti a zkuSenosti ditéte ¢i jeho rodiny (Malikova, 2020).
U edukace déti by vzdy méla sestra dbat na vyvojové zvlastnosti ditéte. Edukaci lze u déti
pojmout formou hry. Je mozné vyuzit riizné hracky, plySaky a panenky. Dilezité je dité
motivovat, ohodnotit a ocenit (Kratka, 2016). Proces edukace mizeme rozdélit do péti
fazi. V prvni fazi détskd sestra pozoruje dosazené védomosti ditéte ¢i rodi¢e v dané
problematice. Tyto informace muize ziskat napiiklad pomoci pozorovani nebo rozhovoru.
Druha faze slouzi ke stanoveni si cile, formy a obsahu edukace. Tteti faze patii samotné
realizaci: sestra motivuje edukanta, seznamujeme ho s danou problematikou. V prubéhu
této faze je tfeba zjistit, zda dite a jeho rodi¢ porozuméli dané problematice. Zavére¢nym
krokem v této fazi je aktivni zapojeni détského pacienta a jeho rodinnych piislusnika.
Ctvrtou fazi je opakovani a procvicovani ziskanych poznatki. V posledni fazi hodnotime
provedenou edukaci jak ze strany edukanta, tak ze strany edukétora (Jufenikova, 2010).
Edukace ma tii stadia, a to primarni, sekundarni a terciarni. Primarni edukace se zabyva
zdravymi détmi - cilem je pfedchdzet nemocim a zlepSit kvalitu Zivota. Sekundéarni
probiha u nemocnych déti, ale miize zabranit pfechodu nemoci do chronického stadia.
Terciarni se zabyva nemocnymi détmi, které uz nelze vylécit. Je zaméfena na zlepSeni

kvality zivota a pfedchazeni moZnym komplikacim (Sikorova, 2012).

1.6  Prevence infekcnich onemocnéni u déti

1.6.1 Bariérovy reZim u hospitalizovaného ditéte s infekénim onemocnénim
Bariérovy rezim slouzi k zadbrané Sifeni a vzniku infekénich onemocnéni. Zasadni je,

aby tento rezim dodrzoval cely zdravotnicky tym. Mezi zdsady bariérového rezimu patii

napiiklad dezinfekce, sterilizace, hygienické myti rukou a ochranné pomicky

zdravotnického personalu (Kachlova a Plevova, 2022).

1.6.1.1 Dezinfekce
Dezinfekce je charakterizovana jako soubor opatieni zneskodnujici mikroorganismy

na plochéch, ptedmétech a ve vnéjSim prostiedi. Je tim pferuSena mozné cesta nakazy

20



infekénim onemocnénim. Hlavni je dodrzovat koncentraci a dobu pulsobeni
dezinfek¢niho ptipravku (Schneiderova, 2014). Ve zdravotnickém zafizeni jsou nejCastéji
pouzivané dezinfekce v tekuté a praskové formé, z nichz se poté na oddé€leni vytvari
roztok o pozadované koncentraci (Burda a Solcova, 2015). Dezinfekci lze provadét
otirdnim, ponofenim nebo postiikem. Dezinfekce otfenim se provadi pomoci dostatecné
vlhkého hadiiku. Pti dezinfekci ponofenim je predmét ponoten do dezinfekéniho roztoku.
Musi se dodrzet doba, tzv. expozicni doba, kterd je potieba pro ucinnost dezinfekce.
Dezinfekce postfikem nici mikroby jak na povrchu pfedmétu, tak i volné ve vzduchu
(Kelnarova, 2015). Dezinfekce muze byt provedena nékolika postupy — chemickym,
fyzikalnim nebo kombinaci téchto dvou. Fyzikalni dezinfekce se provadi pomoci
fyzikalnich postupt vyuzivajicich suché nebo vlhké teplo. Jedna se naptiklad o dezinfekci
pomoci varu, dezinfekci v mycich, pracich a parnich pfistrojich, UV zafeni nebo filtraci.
Dezinfekce vyuzivajici varu se mize provadét ve vode€ za pomoci atmosférického tlaku
nebo pomoci pietlakovych nadob. V nemocni¢nim zafizeni se casto setkdme
s germicidnimi zativkami, které vyuZzivaji UV zafeni (Melicher¢ikova, 2015). Chemicka
dezinfekce se provadi za pomoci chemickych latek ucinkujicich baktericidné, virucidné
¢1 fungicidné (Jedlickova et al., 2021). Mikroorganismy jsou nieny roztoky nebo
aerosolem dezinfekcnich prostredkii (Melichercikova, 2015). Nejcastéji vyrabéné jsou
ptipravky alkoholové, jodové, chlorové a aldehydové. S témito chemickymi
dezinfek¢nimi prostfedky se ve zdravotnickém zafizeni setkame nejCastéji (Burda
a Solcova, 2015). Jak uZz znazvu vyplyva, pii dezinfekci fyzikalng-chemické jsou
mikroorganismy niceny pusobenim obou postupt. Tato dezinfekce muze probihat
Vv paroformaldehydové komote, anebo v mycich a pracich strojich, které vyuzivaji
urcenou teplotu spole¢né s chemickymi dezinfekénimi ptipravky. Nej€astéji se vyuziva
v pradelnach (Burda & Solcova, 2015). Dezinfekei 1ze rozdélit na b&znou ochrannou
a specidlni ochrannou. B&Znd ochrannéd dezinfekce je soucésti hygienickych opatteni.
Pouziva se, kdyZ infek¢éni onemocnéni neni pfitomné. Specialni ochranna dezinfekce nici
mikroorganismy Vv piipadé¢ infek¢niho onemocnéni. Jejim cilem je zabranit dalSimu §iteni
infekce. Zdravotnicky personal musi mit znalosti ohledné procesu vzniku §ifeni infekce
a zaroven zvolit spravny zplsob dezinfekce, aby bylo docileno poZadovaného
zneSkodnéni mikroorganismii (Melicher¢ikova, 2015). Pro néstroje, které nelze
sterilizovat, se vyuziva vyssi stupeil dezinfekce. Nejdiive se nastroj oCisti bud’to ru¢né,
nebo pomoci mycky a osu$i se. Poté se ndstroj ponofi do dezinfekéniho roztoku.

Nasleduje oplachnuti destilovanou vodou a osuSeni sterilnim stlaCenym vzduchem
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(Matouskova & Sedlata Juraskova, 2017). Hlavnimi zadsadami pouzivani dezinfekénich
ptipravki je dodrzeni exspirace dezinfek¢nich ptfipravki. Prostfedky se nesméji pouzivat
déle, nez je urceno. Pii fedéni dezinfekcnich roztokti se musi dodrzovat presné mnozstvi
roztoku a vody. Kazdy dezinfek¢ni prostfedek musi byt pouzit na to, na co je urcen.
Zdravotnicky persondl se musi fidit dezinfekénim pldnem a pravidelné stfidat dezinfekéni
prosttedky. VSechny dezinfekéni roztoky by se mély uchovéavat v podminkach tomu

urcenych a mély by byt fadn¢ oznaceny (Kelnarova, 2015).

1.6.1.2 Sterilizace

Sterilizace je charakterizovana jako soubor opatfeni, které maji za cil usmrtit
mikroorganismy vcetné jejich spor. Pfed vlastnim procesem sterilizace se provadi
tzv. predsterilizacni pfiprava pomucek na oddéleni, kterou vede sam oSetfovatel. Cilem
predsterilizacni piipravy je Cisty, suchy, zabaleny a pln€ funk¢ni prostfedek. Tato oCista
zahrnuje naloZeni prostiedku do dezinfekéniho roztoku, poté je potieba pomicky omyt
a fadné osusit, jelikoz nedostate¢né vysuSeni miize znehodnotit kvalitu sterilizace.
Poslednim krokem je zabaleni do vhodnych oballi podle typu néstroje. Samotna
sterilizace se provadi na oddé€leni centrélni sterilizace v ramci zdravotnického zatizeni.
(Burda & Solcova, 2015). Sterilizace je mozna dvéma metodami, fyzikalni a chemickou,
podobné jako u dezinfekce. Fyzikalni sterilizace se provadi pomoci vlhkého tepla,
V tzv. autoklavech, pouziva se pro zdravotnické prostfedky z porcelanu, kovu, skla,
textilu 1 gumy. U téchto materiala 1ze vyuzit 1 sterilizace proudicim horkym vzduchem.
Pomoci plazmy se sterilizuji 1€¢katské néstroje a za pomoci radiace sterilni jednorazovy
material (Jedlickové et al., 2021). Chemicka sterilizace je vyuZzivana v ptipadé, kdy nelze
vyuzit fyzikalni. Je zde zahrnuta sterilizace formaldehydem a etylenoxidem. Sterilizace
formaldehydem se pouZiva pro sterilizaci katétra, drént nebo kanyl, které je mozZné pouzit
thned po procesu sterilizace, neni potfeba odvétravani. Na rozdil od sterilizace
etylenoxidem, kde je nutnost provést odvétravani zdravotnickych prostfedkli. Tato
metoda se vyuziva u ostrych nastroji, gumy, plastli nebo pfistroji s optikou (Veverkova
et al., 2019). Cely proces sterilizace musi projit kontrolou, do které patfi monitorovani
sterilizaéniho cyklu, kontrola u¢innosti sterilizaénich pfistroji a kontrola sterility
vysterilizovaného materidlu. O této kontrole se vede zdznam, ktery je zapisovan do
dokumentace (Matouskova & Sedlata Juraskova, 2017). Jak uz bylo fe€eno, po dokonceni
sterilizace musi byt kazdy zdravotnicky prostifedek ulozen do vhodného obalu. Tento obal

S nastrojem musi byt oznacen pracovistém, datem sterilizace a datem exspirace. Obal také
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obsahuje kod pracovnika a informaci o obsahu vysterilizovaného baleni (Kelnarova,
2015). Pouzivaji se pevné nebo jednorazové obaly. Do pevnych jsou zafazeny kontejnery
a kazety. Jednordzové obaly mohou byt papirové, polyamidové nebo tieba kombinované
papir s folii (Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017). Pro skladovani téchto oball jsou
dana pravidla. Na oddéleni centralni sterilizace museji byt ulozeny v aseptickém prostoru.
Na odd¢lenich mohou byt skladovany volné, to znamena, ze obal ma kratsi exspiracni
dobu, vétsinou 6 dni. Pokud je material ulozen v uzavieném prostoru, jako je skiiii nebo
box, ma delsi exspiracni dobu, pfiblizn¢ 12 tydnti. Pokud je potieba dlouhodoba
exspirace, pouziva se dvojity obal a ulozeni do skladovaciho obalu. V tomto ptipadé je
exspirace az 1 rok (Kachlova a Plevova, 2022). Zachazeni se sterilnim materidlem se fidi
nékolika zasadami. Pfed manipulaci se sterilnimi nastroji je tfeba provést hygienickou
dezinfekci rukou. Sterilni material vyjmeme z obalu tésné pted pouZzitim, a i kdyZ nebyl
pouzit, nepfipadd v ivahu jeho vraceni zpét do obalu. Vysterilizovany nastroj se nesmi
dotknout ni¢eho nesterilniho v okoli. Pii pouzivani sterilntho materidlu dodrzuje
zdravotnicky personal jeho uloZeni dle platnych pravidel a také dobu exspirace

(Kelnarova, 2015).

1.6.1.3 Hygienické myti rukou

Bezpe€nost pacientll je prioritou kazdého zdravotnického systému a jednim
z nejucinngjSich opatfeni je hygiena rukou.Je dulezité, aby zdravotnicky personal
dodrzoval a spravné provadel techniku hygieny rukou. Jinak se mize zvysit vyskyt
nozokomialnich nakaz a infek¢nich onemocnéni (Martos-Cabrera, 2019). Streitova
a Zoubkova (2015) ve své literatuie uvadéji, ze nedostatky v dodrzovani hygieny rukou
u zdravotnikii jsou celosvétovym problémem. Kazdy zdravotnik by mél o své ruce
pecovat, diikladné je myt a dezinfikovat (Melicher¢ikova, 2015). Postupy hygieny rukou
jsou dané ministerstvem zdravotnictvi a jsou soucasti standardii oSetfovatelské péce.
Prvnim preventivnim opatfenim je mechanické myti rukou, které je soucasti osobni
hygieny. To slouzi k odstranéni necistot z klize rukou. Provadi se pted i po kontaktu
S pacientem, po pouziti toalety nebo rukavic (Kelnarova, 2015). Postupujeme tak, ze si
nejprve ruce namocime teplou vodou a naneseme dostatecné mnozstvi mydla, které
napénime. Poté je tfeba dodrzovat n€kolik krokl techniky hygieny rukou, pii niz se
zamé&fime na kazdy zahyb na ruce, na prsty, hibet a dlan ruky, ale také nehty. Tento proces
by mél trvat ptiblizné 40-60 sekund. Nakonec oplachneme a osuSime. DalSim opatienim

je hygienické myti rukou, které je ti¢inn€j$i nez piredchozi mechanické, ale méné tcinné
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nez hygienicka dezinfekce rukou. Vyuziva se taktéz k mechanickému odstranéni necistot,
ale za pouziti mycich prostfedkl s dezinfek¢ni slozkou. Zdravotnicky personal by mél
dbat na spravné provedeni myti rukou. Pokud pouzije malé mnozstvi piipravku nebo si
ruce nedostate¢né oplachne ¢i osusi, muze to vést k dekontaminaci. Dal$im oSetfenim
rukou je hygienickd dezinfekce rukou, jejimz cilem zastaveni Sifeni mikrobt a redukce
kozni mikroflory (Kachlovd a Plevova, 2022). Nejuzivanéj§im dezinfekénim
prostiedkem jsou piipravky s alkoholem (alkohol potlacuje rtist mikrobti), které se
vyrab¢ji ve form¢ gelu, nebo v tekuté ¢i pénové formé. Tyto dezinfekce najdeme
Vv nemocni¢nich zafizenich v davkovacich k tomu urcenych. Déavkova¢e museji byt
oznaceny Stitkem, ktery obsahuje nazev ptipravku a datum jeho doplnéni (Matouskova
a Sedlata Juraskova, 2017). Ministerstvo zdravotnictvi udava situace, kdy hygienickou
dezinfekci provést. Pfed kontaktem i po kontaktu s pacientem musime provést dezinfekci
rukou. Také ptred vykonem, ktery vyzaduje asepsi, nebo po kontaktu s télesnymi
tekutinami pacienta. Vzdy po sundani rukavic nebo i pfi bariérovych opatfenich

(Kachlova a Plevova, 2022).

1.6.1.4 Ochranné pomiicky

Pouzivanim ochrannych pomiicek miize zdravotnicky personal predchazet nakaze
infekénim onemocnénim. PouZitim téchto pomicek chranime jak kiiZi, tak sliznice oci,
nosu a ust proti vystaveni biologickému materidlu, ktery miZe byt potencidln€ infekcni
(Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017). Pi1 kazdém kontaktu s infikovanym pacientem
by si zdravotnicky personal mél obléknout jednorazovy empir, Gstenku a rukavice. Pti
odchodu z pokoje infikovaného pacienta je tfeba vSechny tyto ochranné pomiicky
sejmout, vyhodit do infekéniho odpadu a dilkladné provést dezinfekci rukou. Nejcastéji
pouzivanou ochrannou pomickou v bariérové oSetfovatelské péci jsou rukavice
(Kapounova, 2020). Chrani ruce zdravotnického personalu jak pfed biologickymi Ciniteli,
tak proti chemickym latkam. Na kazdého pacienta je potieba novy par rukavic (Kachlova
a Plevova, 2022). Dé¢lime je na nesterilni a sterilni vySetfovaci rukavice. Sterilni rukavice
se u infek¢niho pacienta pouziji v ptipadé, kdy se manipuluje se sterilnim materidlem
nebo se u pacienta zavadi invazivni vstup. Druhou ochrannou pomiickou je jednorazovy
empir. Existuji jednordzové empiry, které jsou vyrobeny z netkané textilie nebo naptiklad
takové, jez jsou v oblasti rukavii zesilené. Konkrétni druh je zvolen podle toho, v jaké
mife je zdravotnicky personal v kontaktu s infekénim materialem (Kapounova, 2020).

Empir by m¢l zakryt obleCeni, paze a t€lo zdravotnika alesponi do puli stehen. Rukavy
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museji byt stazené az na zapésti. Sejmuti empiru by mélo byt provadéno tak, aby nedoslo
k ptimému dotyku s vnéjsi stranou. M¢l by volné¢ spadnout z ramen a poté ho pomoci
vnitini strany stdhnout z téla. V zadném piipadé¢ se z divodu kontaminace obliCeje
nesvléka pres hlavu (Kachlova a Plevova, 2022). Dalsi pouzivanou ochrannou pomuckou
je ustenka, kterd musi kryt nos i tsta. Zdravotnicky persondl by ji nikdy nemél nosit na
krku nebo na bradé. Jeji sejmuti by se vzdy mélo provadét uchopem za gumicky ci
tkanicky. V nékterych ptipadech je mozné pouzit pro ochranu oci bryle nebo ochranny
Stit. Jako ochrannd pomiticka se mtize pouzit respirator, ktery chrani pfed jemnym
prachem i kapalnymi aerosoly. Aby bylo dosazeno pozadované ochrany, musi respirator

dostate¢né tésnit (Kapounova, 2020). Z pomiicek sestry nejvice pouzivaji rukavice, empir
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit a popsat specifika osetfovatelské péce o déti hospitalizované s infekénim

onemocnénim.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o déti hospitalizované

s infekénim onemocnénim?

Vyzkumnd otazka 2: Jaké jsou nejcastéjSi oSetfovatelské problémy provazejici

hospitalizované dité s infekénim onemocnénim?

26



3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Empiricka c¢ast bakalafska prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Dotazovani prob&hlo prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovorti se sestrami z détského oddéleni. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou
nemocnicich Jiho¢eského kraje po pisemném souhlasu vedeni nemocnice. Ucast sester ve
vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolna, vSechny byly ujistény o své anonymité.

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno v bieznu 2023.

Celkem bylo sestaveno 23 otazek tykajicich se specifik a problematiky daného
tématu (viz pfiloha 1). Otazky byly mifené na konkrétni soustavy, které jsou probirané
V teoretické Casti této prace. Pfi nejasnosti otdzek byly polozeny dopliujici otazky.
Otazky slouzily jako osnova pii rozhovorech se sestrami. SloZeni a rozdéleni otazek bylo
zvoleno tak, aby byly dosazeny vysledky k zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Vyzkumné

Seteni bylo ukonceno po teoretickém nasyceni dat.

Rozhovory byly vedeny osobn¢ s kazdou sestrou zvlast'. Kazda sestra byla na tvod
sezndmena s tématem prace a s otdzkami, kterych se bude rozhovor tykat. Kazdy
rozhovor trval pfiblizné 20 az 30 minut. Celkem bylo osloveno deset sester, pfi¢emz Sest
rozhovori bylo nahravano pomoci diktafonu po istnim souhlasu sester. Ctyfi rozhovory
byly rovnou ptepisovany, participantky nesouhlasily s nahravanim. Vse bylo nasledné
pfepracovano do programu Microsoft Word. Dale byla data kategorizovana metodou
otevieného koédovani, a to konkrétné metodou ,tuzka a papir. Na zaklad€ tohoto

kodovani bylo sestaveno nékolik kategorii a podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien deseti sestrami z détskych oddéleni. Sestry z détskych
oddé€leni byly vybrany zamérné, jelikoz se s danou problematikou setkavaji nejcastéji.
Rozhovory byly vedeny osobné¢ s kazdou sestrou zvlast. Identifikacni idaje oslovenych
sester jsou uvedeny v tabulce 1 pod oznacenim S1 az S10. Toto oznaceni je pouZito
v dal§im textu. U kazdé sestry je uveden jeji vek, nejvyssi dosazené¢ vzdélani

a délka praxe na détském oddéleni.
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Tabulka 1 Identifikacni iidaje sester

Sestra S1 45 VOS + ARIP 23 let
Se:tra S2 25 VS (Bc.) 6 mésich
Sesztra S3 54 VS (Mgr.) 13 let
Sesstra S4 54 SZS 35 let
Sejtra S5 51 SZS 25 let
Seftra S6 25 SZS 5 let
Seftra S7 51 VS (Mgr.) 30 let
SeZtra S8 44 VOS + ARIP 20 let
Seftra S9 33 VS (Mgr.) 8 let
Se%ra S10 38 VS (Bc.) 11 let
1

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023
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4 Vysledky

4.1 Kategorie 1: Bariérovd oSetiovatelskd péce 0 déti hospitalizované s infekénim
onemocnénim

Tato kategorie se zamétuje na bariérovou oSetfovatelskou péci pii hospitalizaci ditéte

s infekénim onemocnénim. Soucasti jsou dvé podkategorie, a to jaky je postup v této

situaci a jaké k tomu sestry vyuzivaji ochranné pomticky.

Schéma Kkategorie 1 Bariérova oSetfovatelska péce o déti hospitalizované

s infekénim onemocnénim

Bariérova
oSetiovatelska péce

Postupy Pomtcky

— Izolace — Rukavice

—  Oznaceni pokoje - Ochrana tst

e —

— Strava L Empir

Odpad a
dezinfekce

Individualizované
pomticky

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023
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4.1.1 Postupy Vv bariérové oSetiovatelské péci

U otazky ,,Co zahrnuje bariérova oSetrovatelska péce o deti s infekcnim
onemocnénim? “ se dotazované participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10
shodly, ze pro dit¢ by m¢l byt vyhrazeny pokoj, pokud je to mozné. S1 odpovédéla: ,, Tyto
deti se snazime ulozit na samostatny pokoj, coz se ale vzdy nedari. Snazime se, aby
i socialni zarizeni mely samostatné a nesdilely treba toaletu s ostatnimi pacienty.* S2
uvedla: ,, Snazime se, pokud to je samozrejmé kapacitné mozné, aby dité bylo na pokoji
samo, izolovano od ostatnich deti.“ S5 odpovéd€la. ,, Dite by mélo byt samo na pokoyji,
pokud jsou hospitalizovani s rodici, tak samoziejmé je tam i s rodicem.” S6 ve své
odpovédi uvedla: ,, Mélo by byt samo na pokoji, ale ne vzdycky se to podari, takze kdyz
Jjsme méli treba dva pacienty s rotaviry, tak jsme je dali na spolecny pokoj.“ VSechny
sestry, konkrétn¢ S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, uvedly, Ze na kazdém pokoji
by mél byt odpadkovy kos na infekéni odpad, kam se zlikviduje veskery materidl pouzity
u tohoto pacienta, a také dezinfekce na ruce pacienta a personalu. S3 uvedla: ,, Musi byt
dezinfekce na pokoji. Maji na pokoji i koSe, do kterych se vyhazuji véci pouzité u tohoto
pacienta. “ S10 uvedla ve své odpovédi: ,, Na kazdém pokoji jsou koSe na infekcni odpad
a dezinfekce. Hygiena a ndsledna dezinfekce rukou pri téchto infekcnich onemocnénich
jsou zdakladem jak pro persondl, tak pro pacienta.” S1, S7, S9 a S10 dodaly, ze
1 vSechny pomiicky, které u pacienta pouZzivaji musi byt na izolovaném pokoji a po
skonceni izolace je zlikvidovat ¢i fadn€ vydezinfikovat. S1 odpovédéla: ,,Tyto pomiicky
Jjsou vymezené primo pro toho infekcniho pacienta, poté se vydezinfikuji nebo vyhodi.
S7 uvedla: ,,Na tom pokoji by mél byt kos a vSechny pomucky, které tam pouzijeme, Se
musi vyhodit nebo peclive vydezinfikovat. “ Participantky S8 a S9 podotkly, ze pted
izola¢nim pokojem by mél byt vozik s ochrannymi pomiickami pro ochranu personalu.
S8 uvedla: ,, Mel by se nechat pred timto pokojem vozik, kde jsou rukavice, rousky, empiry
a tak podobné.* ST naopak uvedla: ,, Vozik s pomiickami pred infekénim pokojem jsme
meéli treba pri covidu, jinak ne.” S2, S3, S4 a S5 uvedly, ze vykony, u kterych to lze,
provadéji u pacienta na pokoji a snazi se eliminovat prochdzeni ditéte a poptipadé
1 maminky po oddéleni. ,, Pokud to nelze a musi pokoj opustit, musi mit dité i matka
alespon rousku, * specifikovala S4. Co se tyka oznaceni pokoje, participantky S7, S8, S9
a S10 tekly, ze pokoj musi byt oznacen izolaci. Naopak S4 a S6 odpovédély, ze pokoj
oznaceny nebyva. Znaci si to pouze na sesterné pro svoji informaci. Dale se S5, S7, S8
a S10 zminily o podavani stravy v jednorazovych plastovych boxech. S8 uvedla: ,,Pokud

se vyskytne infekcni onemocnéni, tak informujeme jidelnu a ta posila stravu
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V jednordzovych boxech. Takovy pacient ma i vyhrazené nddobi, pouzivame spise
plastové kelimky.“ S6 a S8 zahrnuly do této otazky i svoji ochranu, Ze se vzdy oblékaji
do ochrannych pomucek. ,, DiileZité je chranit taky sama sebe, takze pouzivat ochranné

pomiicky, “ uvedla ve své odpovédi S8.

4.1.2 Pomiicky k bariérové oSetiovatelské péci

Na dotaz, jaké pomucky sestry pouzivaji k bariérové osetfovatelské péci se vsech
deset participantek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) shodlo, ze zakladem jsou
rukavice, ochrana ust, a to bud’ respirator ¢i rouska. Témét vSechny sestry, S1,S5, S6, S7,
S8, S9 a S10 uvedly, ze pouzivaji empir. Participantky S1, S3, S4 a S10 doplnily
dezinfekci rukou. S1 a S2 dale specifikovaly, Ze u covid pozitivniho pacienta pouzivaly
1 bryle, boty a cepice. ,,Kdyz se na oddéleni objevil covid, tak jsme pouzivaly

i bryle, boty a empiry, “ uvedla S1.
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4.2 Kategorie 2: OfSetiovatelska péce 0 déti hospitalizované s infekénim
onemocnénim
Tato kategorie se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o dité, které je
hospitalizované s infek¢nim onemocnénim. Podkategorie jsou rozd€lené dle zasazenych
soustav na infekéni onemocnéni traviciho a respiracniho traktu, infekéni exantémova
onemocnéni a infekce postihujici CNS. U kazdého onemocnéni se dale zamétuji na

postupy Vv osetiovatelské péci v oblasti vyzivy, ptijmu tekutin, dychéni a vyprazdnovani.

Schéma kategorie 2 Osetiovatelska péce o0 déti hospitalizované s infekénim

onemocnénim
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Zdroj: vlastni Setieni, 2023
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4.2.1 Osetitovatelska péce 0 déti hospitalizované s infekénim onemocnénim traviciho
traktu

Na otédzku, jaka opatfeni sestry provadéji ke zmirnéni priznakt u téchto déti jsem
dostala jasnou odpovéd’ od vSech sester, a to dietu. S2 uvedla, ze dulezita je kontrola
pitného rezimu. Témét vsechny participantky, konkrétné S1, S2, S7, S8, S9 a S10, se
shodly, Ze je témto détem je podavana infuzni terapie z divodu dehydratace. S4 na tento
dotaz odpovédéla: ,, Kazdy den, nekdy i dvakrdt denné se déti do deseti kil vazi, abychom
videli ubytek. Participantky S7, S9, S10 uvedly, Ze Casto se u téchto onemocnéni
vyskytuje horecka, a tak je dulezité zajistit jeji snizeni léky predepsanymi od lékare. S10
navic uvedla ulevovou polohu. Na otazku, jaké jsou postupy V oSetiovatelské péci
u tohoto ditéte v oblasti vyZivy a piijmu tekutin, vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9, S10), rozvedly odpoved’ tykajici se diety. ,, Bud’ prisnd, to znamend nic per
os, pak zacinaji cajem. Nebo u prujmovych onemocnéni dieta cCislo 4 a bezmlécna.
Postupné pak mohou ryZi, jablka, brambory, mrkev, “ specifikovala S1. Odpovéd’ S3 byla
témef shodna. Ta také uvedla, ze déti nesmé&ji mléko a mlécné vyrobky, ale spiSe
potraviny, jako jsou banany a ptesnidavky. S5 dodala, ze nesméji zadna sladka jidla,
naptiklad piskoty. ,,/ rodice edukujeme o tom, aby sem détem nenosili nevhodné
potraviny, “ doplnila S2. Co se tyka pfijmu tekutin, téméf vSechny sestry (S1, S2, S7, S8,
S9, S10) uvedly, ze pokud neni dostate¢ny, détsti pacienti maji indikovanou infuzni
terapii. S9 uvedla, Ze vhodny je Cerny ¢aj. ,, U mensich déti urcité piseme prijmy a vydeje
tekutin, *“ dodala S8. Na otazku, jaké jsou postupy v oSetfovatelské péci u tohoto ditéte
v oblasti dychéni a vyprazdiovani sestry odpovédély, ze u dychani Zadna specifika
nejsou. Vétsina sester (S1, S3, S4, S5, S8, S9, S10) uvedla, Ze infekéni onemocnéni
traviciho traktu byva provazeno priijmem a zvracenim, takze hlidaji frekvenci a mnozstvi.
S9 dodala, Ze sleduji, zdali nejsou ptitomné piimési ve stolici. S1 odpovédéla, ze
Vv ptipadé prijmu je dilezité kontrolovat okoli kone¢niku z diivodu opruzeni. S5 a S10
doplnily, ze je dulezité, aby ditéti byla zajiSténa toaleta v blizkosti. ,,Dulezité je, aby
V tomto pripadé mélo dité toaletu v blizkosti. I pro jeho soukromi je to lepsi, kdyz chodi

na toaletu téemer porad, “ specifikovala svoji odpovéd’ SS5.
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4.2.2 Ogsetiovatelska péce 0 déti hospitalizované s infekénim onemocnénim
respiracniho traktu

Na otazku, jaka provadite opatieni ke zmirnéni ptiznakt u téchto déti, participantky
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 jednoznac¢né uvedly zvySenou polohu,
oxygenoterapii a méteni saturace. ,, Pokud maji bronchitidu, tak se podava nejcastéji
Atrovent a Ventolin. Pokud je to zdpal plic, Fesi se antibiotiky, které indikuje lékar,
specifikovala svoji odpovéd” S3. Participantky S5, S8, S9 a S10 zminuji, Ze déti mivaji
vysoké horeCky, takze je nutné podavat antipyretika a dale tlumit kaSel sirupy.
S5 uvedla: ,, Podavame antipyretika na srazeni horecky a taky sirupy na redéni hlenu,
aby deti lépe odkaslavaly.” S7, S8 a S9 doporucuji vétrat na pokoji. ,, Pri potizich
S dychanim rodicum doporucujeme pravidelné vétrat na pokoji,* specifikovala svoji
odpovéd’ S7. Postupy v oblasti vyzivy a piijmu tekutin popsala S1 nasledovné: ,, Vhodna
strava, nenadymava, aby nemeély nafouklé bricho, protoze pak maji zvednutou branici
a Spatné se jim dychd. Déti by mély dostatecné pit. “ Naopak S4, S6, S7 a S10 uvedly, Ze
u téchto onemocnéni se strava neli$i. S5 a S8 se shodly, ze déti nechtéji jist z dtivodu
zahlenéni, a proto jim odsavaji dychaci cesty. VSechny dotazované participantky
kontroluji pfijem tekutin. Na dotaz ohledné oblasti dychani mi bylo v§emi sestrami (S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) odpovézeno, Ze pravidelné kontroluji dech. Co se
tyka postupt oSetiovatelské péce v oblasti vyprazdiovani sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9 a S10 odpovédély totozné. A to tak, Ze Zadna specifika nejsou a vyprazdiovani
je u téchto déti vétsinou v poradku. Pouze S8 doplnila, ze nékdy mohou mit déti prijem,
protoze u nékterych onemocnéni jsou podavana antibiotika, ktera ho zptisobuji. Odpoveéd’
S8 znéla: ,,l u onemocneéni spojené s dychanim se miiZeme néekdy potkat s prijmy, protoze
déti maji indikovanou antibiotickou léchba a po antibiotikdch vetsinou ten prijem maji,

¢

takze poddavame Biopron.

4.2.3 Ofsetiovatelska péce 0 deti hospitalizované s infekénim exantémovym
onemocnéni
Nejcastéjsimi odpovédmi (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S9, S10) na otazku tykajici se
opatfeni ke zmirnéni pfiznakl u infekénich exantémovych onemocnéni bylo zamezit
svédéni masti ¢i léky a pecovat o pokozku. S4 a S5 zminily, Ze se asto podava Fenistil
na zmirnéni svédeéni kiize. S1 a S9 uvedly, ze dilezita je kontrola nehtii u déti, a pokud je
to tfeba, tak nehty zkratit abychom zamezili rozskrabani pokozky. S4 a S5 déle dodaly,

ze se détem davaji rukavicky, také z divodu rozskrédbani a poptipadé nasledného
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rozneseni infekce dal po téle. S6 a S7 se shodly na dulezitosti obleceni. ,, Dulezité je menit
obleceni a byt v cistote, “ uvedla S6. ,, My sestry miizeme matce doporucit, aby dité tolik
neoblikala, aby se jesté k tomu nezapotilo, “ fekla S7. S8 dodala, ze dilezita je dezinfekce,
a to jak rukou personalu, tak i1 pacienta. Déle, Ze hlavni je oSetfovat v rukavicich. U téchto
onemocnéni doporucuje vétrat. U oblasti vyzivy se vétsina (S2, S3, S5, S6, S8, S10)
dotazovanych participantek shodla, ze zadna specifika nejsou. ,, Dietu mohou mit bud’
sVoji specidlni z domova, napriklad bezlepkovou nebo bezlaktozovou. My jim miizeme ddat
dietu setrici, “ opovédéla S1. S4 uvadi ,, Lékar vétsinou bere krev na alergie, takZe obcas
se stane, Ze se zjisti néjakad alergie na néco, takze to se ve strave omezi, ale Ze by se
automaticky davala dieta u takovych onemocnéni, to ne.” S1, S7 a S9 se shodly, zZe se
vynechdvaji drazdivé potraviny. ,, Vymechat drazdivé potraviny, které by mohly
zpuisobovat alergickou reakci, “ uvedla S9. Naopak S3 odpovédéla, ze mohou jist vse.
Vsechny dotazované participantky, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, tekly, ze
kontroluji pfijem tekutin u ditéte. S8 rozvedla, ze déti moc nepiji, protoze jim neni dobfe.
,,Oblast dychani neni nijak zvlastni, to by muselo byt spojeno S néjakou dusnosti nebo
alergickou reakci,” odpovédéla S1 na otazku ohledné oblasti dychani. Tato odpoveéd’ byla
shodna s odpovéd’'mi v§ech dotazovanych participantek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10). Na téma vyprazdiovani u déti s infekénim exantémovym onemocnénim sestry
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 odpoveédeély shodng, ze zadna specifika nejsou.
Pouze S8 uvedla: ,, U nékterych onemocnéni jsou jim podavavana antibiotika, takze s tim

“«

souvisi vyprazdnovani a deti maji prijem.” Svoji odpoveéd dale specifikovala
S1:,, U vyprazdnovani jen dbat na hygienu konecniku, aby nedoslo k opruzeni. “ Dale mé
zajimalo, zdali se lisi hygienicka péce 0 déti hospitalizované s infekénim exantémovym
onemocnénim 0d jinych infekénich onemocnéni. Participantky S3, S4, S5, S6, S8 a S9
odpovédély, ze dite€ by se nemélo myt témét vibec nebo urcité méne. ,, Tyhle deti opravdu
myt jen na intimnich mistech, nohdch... treba u nestovic, dokud ty puchyrky neprasknou,
tak ty deti vitbec nemyt, “ specifikovala svoji odpoveéd’ S8. S7, S9 a S10 zminuji, Ze dité
by se mélo oplachovat pouze vodou bez pouzivani mydel a nemély by se pouzivat
parfémované krémy. Odpovéd’ S1 se liSila od ostatnich odpovédi, tato dotazovana
participantka vidi rozdil u konkrétnich onemocnéni. ,, Méla by byt zvySend hygiena, ale
zalezi na druhu onemocnéni. Déti treba se svrabem se naopak myt nesméji, jsou mazany

masti, ktera se nesmi oplachovat. Ale u ekzémii je duilezité, aby byly deti v cistoté. ldealni

Jje koupel a pak hydratace pokozky, “ tekla.
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4.2.4 Osetiovatelské péce 0 déti hospitalizované s infekénim onemocnénim
postihujici CNS

Na otazku, jaka opatfeni sestry provadéji ke zmirnéni piiznaki déti s infekénim
onemocnénim postihujicim CNS se participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9a S10
shodly, ze nejdilezitéjsi je zajistit klid na lizku. Ktomu patii i zédkaz sledovani
obrazovek, to znamené omezeni telefonu a televize. S1, S2, S6 a S7 dodévaji, ze tyto déti
jsou citlivé na svétlo, tudiz na pokoji zatahnout zaluzie a zajistit ditéti Sero v pokoji. S1,
S3, S8 a S9 zminuji podavani analgetik, jelikoz tyto déti trpi bolestmi hlavy. S6 dodala
ke své odpovédi, ze tyto déti by mély lezet v roving. S3, S8, S9 a S10 zminily, ze v téchto
ptipadech lékat provadi lumbalni punkci, coz vede k ulevé ditéti od bolesti. ,,Hodné ty
déti boli hlava, takze lékar provadi ve veétsiné pripadii lumbalni punkci, aby se ditéti
ulevilo, “ specifikovala svoji odpovéd’ S9. Od dotazovanych S4 a S5 jsem odpoveéd
nedostala, jelikoz dle nich nejsou tyto stavy jejich zalezitost a na jejich oddé¢leni se
nevyskytuji. U oblasti vyzivy a ptijmu tekutin vétSina dotazovanych participantek (S2,
S3, S4, S5, S6, S10) fekla, ze Zadné zvlastnosti nejsou. Dilezité je, aby byl zajistény
dostateény piijem tekutin. S7, S8 a S9 dodaly, Ze nékteré déti nemaji chut’ k jidlu, takze
je potteba na né¢ dohlizet a kontrolovat ptijem stravy. ,, DiileZité je, aby dostatecné pily
a mocily. Nemély by jist zadna tézka jidla, “ dodava S1. Co se tyké vyprazdinovani u déti
s infek¢nim onemocnénim postihujici CNS, tak vétsina sester (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10) tekla, ze s tim zadny problém neni. Jedind S3 specifikovala svoji odpovéd™:
,, U téchto onemocneni se vétsinou dela lumbalni punkce, takze musi 24 hodin lezet. Tudiz
vSe se provadi na lizku, véetné vyprazdnovani. Poté se postupné zvedaji. Pak si délaji
veci v ramci svych mozZnosti. “ Dychani se dle sester u téchto onemocnéni také nijak nelisi.
Dychani se néjak zvlast nehlida, to by musel byt uz vaznéjsi stav, ale samoziejmé hlidame,

jestli se jim dycha dobre, “ rozvedla odpovéd S1.
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4.3 Kategorie 3: OSetiovatelské problémy u déti hospitalizovanych s infekénim
onemocnénim
Treti kategorie popisuje oSetfovatelské problémy vyskytujici se u déti
hospitalizovanych s infekénim onemocnénim. Obsahuje podkategorie, které jsou
rozdélené dle zasazenych soustav na infekéni onemocnéni traviciho a respiracniho traktu,

infek¢ni exantémova onemocnéni a infekce postihujici CNS.

Schéma kategorie 3 OSetfovatelské problémy u déti hospitalizovanych s infekénim

onemocnénim
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Zdroj: vlastni Setieni, 2023
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4.3.1 Osetiovatelské problémy u déti s infekénim onemocnénim traviciho traktu
Vsechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 uvedly jako nejcastéjsi
oSetrovatelsky problém u téchto onemocnéni priijem a zvraceni. Dale pak bolesti bticha,
febrilie a dehydratace. Participantky S1, S7 a S10 uvedly opruzeniny, davodem je prajem.
S1 uvedla jako osetfovatelsky problém nadymani a nevolnost, kterou zminila
i dotazovana participantka S10. S5 specifikovala svoji odpoved™: ,,V téchto stavech urcité
nechutenstvi. Taky se nakonec miize vyvinout alergie na bilkovinu kravskeho mléka.
Miizeme se setkat i s febrilnimi kiecemi. “ Dotazovana participantka S4 se Casto setkava

s ibytkem vahy u déti pfi t€chto onemocnénich. S9 navic uvedla bolest hlavy.

4.3.2 Osetiovatelské problémy u déti s infekénim onemocnénim respiracniho traktu
Nejcastéji jmenovanym osetiovatelskym problémem byla dusnost. S1, S5 a S8 dale
uvedly nechutenstvi, kasel a subfebrilii. ,,Déeti maji maly prijem tekutin, tudiz nizky vydej
moci, “ uvedla S1. Dale uvedla unavu, spole¢né s dotazovanou participantkou S9. S4
a S10 se shodly na tom, Ze déti jsou zahlenéné a nasledkem toho zvraci. Dotazovana
participantka S8 vnima, Ze jsou déti mrzuté. Jako velky oSetfovatelsky problém u téchto

onemocnéni vidi S3 a S8 mozny rozvoj pneumonie.

4.3.3 Osetiovatelské problémy u déti s infekénim exantémovym onemocnénim
Vsechny dotazované participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 se shodly,
7e nejCastéjSim oSetfovatelskym problémem je svédéni. Druhym nejcastéjsi uvedeny
problém bylo §krabani exantému. Skrabani ma za nasledek riziko infekce, coz uvedla S3,
S5, S8 a S9. ,, Treba u nestovic, kdyz si to rozskrabe, tak je velké riziko zaneseni
streptokoka, © specifikovala svoji odpovéd’ S8. Dotazované participantky S1, S2, S6
a S10 uvedly dale zarudnuti, bolest a paleni. Dotazovana participantka S8 uvedla
dehydrataci. ,, Neddavno jsem zazila dité se spalovou anginou, které odmitalo pit skoro dva

dny, takze urcité i dehydratace, “ fekla S8.

4.3.4 Osetitovatelské problémy u déti s infekénim onemocnénim postihujici CNS
Vsemi sestrami, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, byla uvedena bolest hlavy.
Druhym nejcastéjsim oSetiovatelskym problémem byly uvedeny zvraceni, unava
a febrilie. S1 spolecné s dotazovanou participantkou S3 uvedla nevolnost. Dale pak S1
vyjmenovala jako oSetfovatelsky problém u déti s infekénim onemocnénim postihujicim
CNS apatii, zmatenost. ,, Déti jsou V téchto stavech casto dezorientované a nékteré byvaji

i agresivni, “ uvedla S1. Dotazovana participantka S2 uvedla jako jedina moznost padu.
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S4 a S6 se shodly, ze déti mivaji oteklé klouby. S4 a S5 uvedly, nechutenstvi. ,, Déti
prichazeji s bolestmi zad a jsou dost citlivé na svétlo, ““ fekla S9. S8 navic odpovédéla, ze
na détech je viditelna slabost.
4.4 Kategorie 4: Edukace

Tato kategorie se zabyva edukaci rodici a détskych pacientli po propusténi
Zz nemocnice do domaci péce. Je rozdélena do Ctyt podkategorii na edukaci rodicl
u ditéte s infekénim onemocnénim traviciho traktu, respiraniho traktu, edukace rodicu
u déti s infekénim exantémovym onemocnénim a edukace rodict déti s infekénim
onemocnénim postihujicim CNS. Tyto podkategorie byly zvoleny proto, ze u kazdé
podkategorie je jiny postup opatieni, tudiz se 1isi edukace rodica sestrami.

Schéma kategorie 4 Edukace

Edukace
| I I |
Infekcéni Infekéni Infekéni «
“ ‘. \ , Infekéni
onemocnéni onemocnéni exantémova .
. . R . onemocnéni CNS
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S Podéavani 1éka Koupel T
Hygiena - L - péce o ki —— Klidny rezim
rukou pomuckami
 ———— e
. Cerstvy "y Minimélni
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2023
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4.4.1 Edukace rodicu déti s infekcnim onemocnénim traviciho traktu

Vsechny participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 se shodly na tom, ze
u infek¢éniho onemocnéni traviciho traktu edukuji rodice a jejich déti pii odchodu domu
0 dietnim opatieni, které ma dit¢ i po dobu hospitalizace. Dle uvadénych odpovédi viech
participantek by dietu déti mély dodrzovat zhruba 3 az 4 dny po navratu z nemocnice.
., Edukujeme hlavné o tom dietnim opatreni, které vedeme tady v nemocnici. To dite
nemusi drzet dietu néjak dlouho, ale jde o to, aby hned po prijezdu z nemocnice ditéti
nedavali tezka jidla, * uvedla S1. S9 zminila, Ze dité¢ néjaky ¢as nesmi mlé¢né vyrobky.
., Poucit rodice o tom, ze by neméli hned zatézovat travici trakt tezkymi jidly. Taky by
nemeéli hned davat ditéti néjaky projimavy potraviny nebo urcité ne mlécny vyrobky,
specifikovala svoji odpovéd’ S9. Participantky S2, S3, S5, S8 a S10 povazuji za klicové
u téchto onemocnéni edukovat o spravné hygiené¢ rukou. , Zminit se taky
0 hygiené rukou, zZe kdyz jde to dité z toalety, tak by si mélo umyt ruce. Ted se casto
setkavame s detmi, které na tohle nejsou navyknuty. A pokud jde tireba o salmonelu, tak
je ta dukladna hygiena a dezinfekce velice diilezitd,” odpovédéla S10. S2 uvadi, ze
edukace v oblasti hygieny rukou je dtlezita hlavné u déti pfedskolniho véku, jelikoz je
tam nejvetsi pravdépodobnost nakazy. Dotazované participantky S1 a S4 dale edukuji
0 dostatecném piijmu tekutin. ,, Urcité o dostatecném pitném rezimu, protoze deti byvaji
V téchto stavech casto dehydratované, tak jako prevenci hodné pit,“ tekla S4. S2 ve své
odpovédi navic uvedla: ,, Aby dité bylo v klidu, ale zdaroven ho nijak extra neizolovat,
zalezi na tom, co by to bylo za onemocnéni.” S4 a S5 se shodly na tom, Ze rodice jsSou
edukovani o kontrole vahy ditéte v domacim prostiedi nésledujici tf1 dny po propusténi
znemocnice. Kdyby tam byl vyrazny ubytek, méli by vyhledat lékate. Shodné
odpovédely participantky S4 a S7, ze vétSinou edukuje 1ékat. S6 a S10 uvedly, ze by
rodice méli po néjakou dobu kontrolovat frekvenci stolice u ditéte. Dale by méli
kontrolovat bolest biicha a teploty. S8 navic doplnila svoji odpovéd’: ,, Pokud je rodi¢
hospitalizovany s ditétem napriklad s rotaviry, tak jesté behem hospitalizace edukujeme
o tom, Ze mohou mit rousku, kdyz jsou s ditétem na pokoji, aby nedoslo i k jejich nakaze,
ale vetsinou to matky chyti tak jako tak. Kdyz to dité chodi do skolky, tak by to tam méli
rodice nahlasit. “ S1 se navic zminila o moznosti o¢kovani. ,, Lékar miize treba informovat

i 0 moznosti ockovani, napriklad kdyz jde o rotaviry, *“ fekla S1.
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4.4.2 Edukace rodicu déti s infekcnim onemocnénim respiracniho traktu

Vice nez pulka participantek (S1, S2, S3, S5, S8, S9) se shodla na tom, ze edukuji
rodi¢e 0 podavani 1éki nebo uci rodic¢e praci s pomickami, pokud s nimi odchazeji do
domaci péce. S2 tekla: ,, Pripadné pokud maji jesté indikovanou i néjakou lecbu na doma,
tak zpusob, mnozstvi a casy podani daného léku. Kdyz je dité hodné malicky, tak
o tom edukujeme rodice, pokud uz je dité vetsi, tak ho do edukace zapojime.*
S3uvedla: ,, Rodice ucime praci s chamberem, pokud ho to dité dostdva. Nekdy deti chodi
domu treba s bolesti krku, tak aby na to treba jeste prihlizeli.“ S8 specifikovala svoji
odpovéd’: ,, Déti do domaci péce poustime s tim, Ze si pokaslavaji, nemiizeme je pustit
S nejakym vysokym CRP. Takze 7ict rodicum, aby ditéti zachovavali prichodnost
dychacich cest a davali kapky, kdyz ma to dité jeste treba rymu. Tlumit jesté teda ten
kasel, pokud ma jeste néjaké poziistatky.“ S6 uvedla: ,, Pokud by se jim treba doma stav
zhorsil, tak poucit matku, jak postupovat v takovém pripadé. Ze kdyby bylo dité dusné,
tak zaujmout zvySenou polohu a hlidat celkovy stav.” Participantka S5 zminila edukaci
o pravidelném méfeni teploty po néjaky Cas i v domacim prostiedi. Participantky S1, S3,
S6, S7, S8, a S9 se shodly, ze edukuji rodice o tom, aby dit¢ ihned extrémné nezatézovali.
Zaroven ale je dulezité, aby dit¢ chodilo na vzduch a m¢lo pravidelné kratké prochazky.
Dulezité pro déti po onemocnéni respira¢niho traktu je, aby rodi¢e doma pravidelné
vétrali. S8 uvedla: ,, Pokud ty deéti nemaji teplotu, tak edukovat rodice, aby s nimi chodili
ven, protoze ty rodice se boji s tema détma chodit ven, kdyz kaslou, ale to je spatné. Hlavni
Jje doma vétrat.” S3 uvedla: ,, Neméli by to dité ihned néjak zatézovat, mélo by mit jeste
néjakou dobu volnéjsi rezim. Dilezité taky je, aby dite chodilo na vzduch. * Participantka
S10 naopak uvedla, ze dit¢ by n&jaky ¢as po piichodu z nemocnice mélo byt doma, fekla:
,, Edukujeme o tom, zZe by dite nemélo zatim byt fyzicky zatizené a néjakou dobu s nim byt
jesteé doma.“ S6 dodala, Ze dité¢ by mélo pfiblizn¢ dva tydny po onemocnéni vynechat
sport. Participantky S1 a S7 zminily, Ze pokud jsou rodi¢e kuiaci, mély by je sestry
edukovat o tom, ze je nevhodné koufit v doméacim prostiedi. ,, Pokud jsou rodice kuraci,
tak by rozhodné neméli kourit doma a ani v blizkosti ditéte, “ uvedla S7. Participantka S2
zdliraznila, Ze edukuji o spravné hygiené¢ rukou. Participantka S6 dale zminila, Ze dit¢ by
mélo dodrzovat dostateény piijem tekutin. S7 a S10 se jako jediné zminily o edukaci
ohledn¢ omezeni alergent. S4 na otazku ohledn¢ edukace rodi¢t déti s infekénim
onemocnénim respiracniho traktu odpovédéla, Ze ona jako sestra nemda kompetence

k edukaci a o vS§em informuje rodic¢e 1ékafr.
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4.4.3 Edukace rodicu déti s infekcnim exantémovym onemocnénim

Vsechny dotazované participantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se shodly
na tom, ze edukuji rodi¢e déti s infekénim exantémovym onemocnénim 0 vhodné koupeli
a péci o pokozku, Zze by méli pouzivat vhodna mydla a krémy co nejméné drazdivé
a parfémované. S2 uvedla: ,, Vysvetlujeme, jak spravné pecovat o pokozku, aby se dité
dostatecné promazavalo, aby se tak zamezilo vzniku riznych jizvicek a zarudnuti na té
kiizi. Maminky kojenci také edukujeme o spravné koupeli toho ditéte, aby nepouzivaly
prilis drazdivé a parfémované pripravky a aby pri osouSeni ditéte tu pokozku prilis
nedrely, ale jen tak jako otupkavaly. “ S10 tekla: ,, Vétsinou edukuje lékar, ale my miizeme
maximalnée edukovat o tom, zZe by neméli pouzivat agresivni mydla a kréemy. Muizeme taky
poucit o hygiené. Pokud dité ma jesté néjakeé exantémy, tak neni vhodné to dité nadmeérnée
myt.“ S5 déle uvedla, ze dit¢ by mélo po néjaky Cas vynechat koupani v bazénu.
Participantky S1, S5 a S6 zminily edukaci rodi¢ti o aplikaci masti, kterou ¢asto dostavaji
déti s exantémem domti. ,, Rodice ucime aplikovat mast, kterou v nemocnici pouzivame,
protoze obcas tu mast dostavaji domu, tak aby maminky védély, jak ji pouzivat. Pokud je
dité vétsi, uci se aplikaci samo, * uvedla S1. Participantky S1, S3 a S9 tekly, Ze rodice by
m¢éli doma dbat na ¢isté prostiedi. S1 uvedla: ,, Edukujeme o cistém domdcim prostredi.
Vhodné je, aby méli domacnost bez zvirat. “ S3 tekla: ,, Doporucime rodiciim, aby doma
vSe vyprali a vydezinfikovali. Doma by méli vyvarit vSechno pradlo a lozni pradlo. Také
by se mél vydezinfikovat nabytek. Ale je to individualni, tohle se nemusi doporucovat
u kazdého exantémového onemocnéni.” S4, S5 a S9 uvedly edukaci ohledné opatieni
zamezujicich Skrabani exantému. ,, Edukuje hlavné lékar, ale vétsinou edukuje o tom, aby
chodili s ditétem na pravidelné kontroly, a hlavné aby dbali na to, aby si ty zbylé exantémy
deti neSkrabaly. Jako prevenci pred Skrabanim miizou maminky dat détem na noc
rukavice, “ specifikovala svoji odpoveéd’ S4. S5 uvedla: ,, Pokud jde o malé déti a jdou
domui s néjakym zbylym exantémem, tak maminky informujeme, Ze by bylo vhodné davat
diteti na noc rukavicky. S9 odpovédéla: ,, Rodice taky upozornujeme, aby dbali na
ostrthané nehty u ditéte, aby se mu treba jeho stav nezhorsil.“ S1 se dale zminila
o edukaci ohledné spravné stravy. Dité by nemé¢lo dostavat agresivni potraviny, které
mohou vyvolat alergickou reakci. Participantka S7 se jako jedina zminila o tom, Ze je
vhodné zminit oblékani spravného obleceni, aby dit¢ nosilo kvalitni materidly, které
nedrazdi narusenou pokozku. S8 navic dodala edukaci rodic¢a ohledné izolace. ,, Edukovat
hlavné o tom, pokud maji doma treba miminko, které jeste nema zdakladni ockovani, tak

na chvili deéti oddélit od sebe, pokud je to mozné. Protoze treba nestovice jsou pro
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novorozence hodné nebezpecné. Dite by melo byt néjakou dobu izolovano i od ostatnich
deti, “ uvedla S8.
4.4.4 Edukace rodicu déti s infekcnim onemocnénim postihujicim CNS

Vsechny participantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) odpovédély, ze
edukuji o celkovém klidovém rezimu a minimalni fyzické zatézi. Dit¢ by melo omezit
sledovani obrazovek. S2 odpovédéla: ,, Tak edukujeme hlavné o tom klidovém reZimu
a aby rodice hlidali, aby dite nekoukalo prilis do telefonu, pocitace a na televizi. Celkove
doporucujeme omluvenky z télocvikii, aby se dité uplne nepremdhalo a bylo fakt alespon
2-3 tydny v uplném klidu. ** S1 dodala: ,,V dnesni dobé urcite rodicum zdiraznit, Ze dité
by nemeélo hrat pocitacové hry a podobné. “ Participantky S3 a S7 se shodly na tom, ze
dité by mélo omezit véetné obrazovek i ¢teni a psani. S3 uvedla: ,, Rodice by ditéti meli
omezit telefon a televizi, ale dite by nemélo po néjakou dobu cist ani psat. Nemélo by
namahat mozek jako za bezného Zivota. “ Shodujici odpoveéd’ uvedla S7: ,, Rodice by méli
hlidat, aby dité omezilo obrazovky. Jak telefon, tak televizi. Hlavu by ale nemélo zatéZovat
ani nadmérnym ctenim. “ S participantkami S3 a S7 se shodla odpovéd’ S9, ktera uvedla:
., Rikame rodiciim, aby dité fyzicky nezatézovali, ze zacdtku. Méli by vynechat po néjaky
cas koukadni na televizi a do telefonu, ale i cteni knih.  Participantka S5 odpovédéla, Ze
edukace je v kompetenci Iékafe. Ke své odpovédi doplnila: ,, Edukuje je neurolog, ale
urcité jim rika, kdy je mozné diteé zacit zaclenovat do kolektivu, kdy miize zacit koukat do
pocitace a mobilu. Edukuje je o tom, aby pravidelné chodili na kontroly EEG. Takové
dité je dlouho sledovano.* Participantka S4 se shodla s odpovédi S5, ze edukuje 1ékafr.
S4 uvedla: ,, Edukuje lékar, ale urcité by méli dodrzovat po néjaky cas to, Ze dité nebude
koukat do obrazovek. Mélo by dodrzovat celkovy klid jesté néjakou dobu. “ Participantka
S8 specifikovala svoji odpoveéd’: ,, Pokud jsou to sportovci, tak klidné na dva mésice
omezit. Pokud jsou to skolkové deéti, tak chvili omezit kontakt s ostatnimi détmi, protoze
Jjsou oslabeni. Edukujeme rodice o tom, aby dité bylo méne fyzicky zatizené. “ S10 dale

zminila, ze déti by mély na n€jakou dobu vynechat sport a dlouhé prochazky.
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5 Diskuse

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce 0 déti
hospitalizované s infekénim onemocnénim a tato specifika popsat. V souvislosti s témito
cili byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka se zamétovala na
specifika oSetiovatelské péce 0 déti hospitalizované s infekénim onemocnénim,
Zpohledu sester. Druhd vyzkumnd otazka zjistovala nejCastéji se vyskytované
oSetrovatelské problémy, které doprovazeji dité s infekénim onemocnénim pii
hospitalizaci.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jaka jsou specifika osSetiovatelské péce 0 deti
pfitomné infekéni onemocnéni na oddéleni, je bariérova oSetfovatelskd péce. Plevova
a Kachlova (2022) popisuji bariérovou oSetrovatelskou péci tak, ze je to komplex
postupt,, kde jsou potieba pracovni, organizacni a provozni opatieni, aby se zabranilo
vzniku nebo $ifeni infekci. Je nutnosti, aby tato opatfeni dodrzoval cely zdravotnicky tym.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze dotazované sestry védi, co obnasi bariérova
osetfovatelska péce. Dotazovana S7 jako jedind zminila smérnici bariérového rezimu. Jeji
odpoveéd’ znéla: ,, My postupujeme podle smérnice bariérového rezimu. To znamend, Ze
Jjiné postupy jsou u infekci, které se prendseji napriklad vzduchem a jiné postupy u infekci,
které se prendseji treba krevni cestou.” Dale vSechny dotazované sestry uvedly, Ze
nutnosti je izolovat pacienta. Stimto vysledkem se ztotoziiuje i Rozsypal (2015).
V ptipadé, Ze je pacient izolovan by mél byt pokoj oznacen viditelnym napisem, Ze se
jedna o izolaci, coZ uvadi i Plevova a Kachlova (2022). Ne vSechny participantky se na
této informaci shodly. S7, S8, S9 a S10 uvedly, Ze pokoj oznacuji. S7 uvedla:
,, Oznacujeme pokoj izolaci, aby kazdy védel, Ze se tam jedna o infekcni onemocnéni.
Treba pro informaci pani uklizecek, i kdyz jim to osobné hldasime. *“ Tento nazor se liil od
odpovédi S4 a S6. S6 tekla: ,, Pokoj na oddéleni oznaceny neni, jen u nas na tabuli
u sester pro nasi informaci.“ Podobnou odpoveéd méla S4: ,, Pokoj oznaceny nebyvd,
mame to poznamend jako sestry u sebe v papirech. “ Dle mého ndzoru je oznaceni pokoje
zakladnim opatienim, pokud chceme zabranit Sifeni infekce. M¢€lo by to byt povinnosti
kazdého oddé¢leni. Shoduji se s ndzorem, Ze je potfeba myslet i na jiné pracovniky
zdravotnického zafizeni, jako jsou tfeba pracovnice Uklidové sluzby, které by se mély
pied infekci chranit taktéz jako sestry. Toto tvrzeni vyplyva i z literatury Kachlové

a Plevové (2022), jelikoz dle nich je dualezité, aby bariérovy rezim dodrzovali nejen
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¢lenové zdravotnického tymu, ale i ostatni pracovnici zajiStujici provoz na oddéleni.
Dalsi nedilnou soucasti bariérového rezimu je dikladnd dezinfekce rukou a také
odpadkové kose na infek¢ni odpad, které musi byt na kazdém izola¢nim pokoji, na tom
se shodly vSechny dotazované sestry. Dle Kapounové (2020) by mé¢l byt, podle moznosti
odd¢leni, pro pacienta vyclenén oSettujici persondl. O takové informaci se zminila pouze
S10, tekla: ,, Nejlepsi je, kdyz se o takového pacienta stara jen jedna sestra, v ten den.
Takovou informaci dale neuvedla zadné z participantek. Toto opatieni je velmi dilezité,
ale na nékterych oddé€lenich obtizné provést, vzhledem k nedostatku personalu.
Z vysledkt vyplynulo, Ze sestry nejvice pouzivaji ke své ochrané pred ndkazou infekénim
onemocnénim rukavice, ochranu ust a empir. Tuto povinnost o pouzivani ochrannych
pomucek udava zakon ¢. 262/2006 Sb. Dale to potvrzuje i Rozsypal et al. (2013), vedle
rukavic, empiru a ustenky uvadi pokryvku hlavy. Tu uvedla pouze dotazovana S2.

Dale jsou to specifika oSetfovatelské péce 0 déti s infekénim onemocnénim traviciho
traktu. Hlavnim projevem infekénich chorob traviciho traktu uvadi Muntau (2014)
prijem, tedy dité ma tfi a vice fidkych stolic za den. Casto jsou ve stolici piitomné p¥imési
hlenu ¢i krve. VSech deset participantek uvedlo pravé prijem mezi hlavnimi piiznaky
infek¢nich onemocnéni traviciho traktu. Pouze S9 zminila, ze kontroluji, zdali nejsou
pritomné néjaké primesi ve stolici. ,, Vyprazdnovani hlidame, casto je pritomny prujem,
takze hlidame frekvenci vyprazdnovani a jestli nejsou pritomné néjaké primési, “ uvedla
S9. U déti s infekénim onemocnénim traviciho traktu se dba na zvySeny piijem tekutin,
ktery je zajistén infuzemi (Rozsypal et al., 2013). Na tom se shodly i1 vSechny dotazované
participantky. Rozdilnost ve vypovédich participantek jsem zaznamenala u podavani
stravy u téchto déti. Participantka S5 uvedla, ze u malych déti se mlécné vyrobky,
konkrétné mléko, povoluje. Odpovéd’ S5 znéla: ,, Poddvame bezmlécnou stravu, kdyz to
jde. Pokud diteé opravdu neprijima zZadné jidlo, tak se dovoli mléko, u malych deéti.*
Ostatni participantky S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9 a S10 opovédeély, ze pii infekénich
onemocnénich traviciho traktu se mlééné¢ vyrobky nepodéavaji. Napiiklad S3 uvedla:
., Ivto deti maji dietu, nesmi mléko a mlécné vyrobky, ji spis zastavujici potraviny, coz je
treba banan nebo presnidavka.“ Klima (2016) uvadi, ze zarazeni mléka do stravy je
posledni volbou. Rozsypal et al. (2013) ale ve své literatufe zminuje, ze détem se mohou
podavat naptiklad nizkotu¢né jogurty. Dale dle odpovédi S5 déti nemohou sladka jidla.
Uvedla: ,, Taky se nesmi sladka jidla, napriklad piskoty. Nejlepsi je rohlik, ryze, mrkev,
brambory.“ Toto tvrzeni se neshoduje s odpoveédi S9. Ta naopak uvedla: ,, Ze zacatku

dostavaji treba jen piskoty, banany, postupné se jim zatéZuje travici trakt.*“ S tvrzenim,
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ze by se mély vynechat mlé¢né vyrobky, souhlasi Vackar (2012). Ten ve své praci uvadi,
ze je vhodné se ze zacatku vyvarovat kofenénym jidlim, mléénym vyrobkiim a mastnym
pokrmim. Idealni je, aby détsky pacient dostaval ze zacatku napiiklad suchary, a jak
taktéz uvedla S9, vhodné jsou bandny a vaiena ryze. Naopak Jerkovicova (2013) souhlasi
S podavanim matefského mléka u kojenych déti. O mlécénych vyrobcich a sladkych
jidlech se nezmitiuji ve své literatufe Burda a Solcova (2016). Ti uvadgji, ze by mél
pacient dostavat zvySené mnozstvi tekutin. Postupné se détskym pacientim zatézuje
travici trakt, a to konkrétné dietou bezezbytkovou, coz znamena napiiklad starsi pecivo
a vafend ryze s mrkvi. Postupné se zatazuji do stravy té€stoviny a libové maso. Co se tyka
stravy u infekénich onemocnéni respira¢niho traktu, Burda a Solcova (2016) uvadéji, ze
pro 1é¢bu nemoci respiracniho traktu se voli dieta Setfici ¢i raciondlni. Je vhodné omezit
drazdivé jidla. Rozsypal et al. (2013) ve své literatufe piSe, Ze je vhodné se vyhnout
suchym pokrmtm. Vice neZ polovina participantek (S4, S5, S6, S7, S8, S10) uvedla, Ze
ve vétsing pripada zadnou dietu déti nemaji. S1 jako jedinad zminila nenadymavou stravu,
jelikoz nafouklé biicho by mohlo ditéti v takovém stavu pfitizit. Klima (2016) zminuje,
ze u respiracnich onemocnéni vyvolanych viry, je zvIasté u déti nutné odsavani. Lze tim
zabranit moznym komplikacim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tuto Cast oSetfovatelské
provadéji pouze S5, S8 a S9. Z mého pohledu by tuto ¢innosti mély sestry provadet
pravidelné, a to i n€kolikrat denné. Pfedevs§im u novorozenct, kojenci a batolat. Ohledné
specifik oSetfovatelské péce u déti s exantémovym onemocnénim z vysledkil
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry nejvice dbaji na zamezeni Skrabani
a dostate¢nou péci o pokozku. Pouze Ctyii participantky (S1, S4, S5, S9) uvedly, ze dbaji
na ostiihané nehty a zamezuji rozSkrabani kize rukavickami. Toto tvrzeni potvrzuje
i literatura Rozsypala et al. (2013). Dle né;j je toto zakladem oSetfovatelské péce u téchto
déti. Je prekvapivé, ze toto tvrzeni uvedlo jen nekolik z dotazovanych sester. Jelikoz se
timto opatfenim mnohdy zamezi dal$im komplikacim, kterou je naptiklad infekce. Mezi
dalSi Cinnosti oSetfovatelského persondlu by méla patfit prace v rukavicich u déti
s exantémovym onemocnénim. Toto opatfeni se provadi v ramci prevence. VSechny
zmény na kizi by mél zdravotnicky persondl brat jako potenciondlné infekéni (Burda
a Solcova, 2015). Toto tvrzeni uvedla jen participantka S1. Rekla: ,, Diilezité je oSetiovani
narusené kiize v rukavicich. “ Pravé zde je prostor k zamysleni, zda toto mtize byt pti¢inou
nozokomialnich ndkaz. Osetfovani porusené klize v rukavicich je prevenci pted ndkazou
infekce jak zdravotnického personalu, tak ostatnich pacienti, ke kterym personal

pristupuje. Co se stravy tyCe u exantémovych infekénich onemocnéni, pouze
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participantka S1 uvedla: ,,Dilezita je vhodna strava, zakazujeme jim cokoldady, drazdivé
limonddy napr. pomerancoveé dzusy. Dulezité je edukovat i rodice o tom, Ze tyto potraviny
détem do nemocnice nenosit. ““ Ostatni participantky (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10)
uvedly, Ze strava se zadnym zplisobem neftesi.

Zajimala me& i mozna specifika v edukaci rodict ¢i déti u jednotlivych onemocnéni
pfi propusténi do domaci péce. Edukace jak déti, tak jejich rodict zalezi na konkrétnich
potiebach ditéte. Sestra by méla edukovat tak, aby rodice 1 déti porozuméli. Po provedené
edukaci je na rodi¢ich, zdali se budou doporu¢enimi sestry fidit (Sulistova a Tre§lova,
2012). Dle Chmelafové (2016) je u respiracnich infekci dulezitd edukace rodict
novorozencl, kojencti a batolat ohledné péce o dutinu nosni pomoci oplachti solnymi
roztoky €1 odsavanim. Dobré je pravidelné vétrat v mistnosti, kde dité spi. Dulezity je
1 pitny rezim. U ptedSkolniho véku doporucuje Chmelatova (2016) déti zapojit do
kolektivu déti po tydenni rekonvalescenci. U Skolakti a adolescentll je vhodné omezit
koufeni. Dle vysledkll vyzkumného Setfeni sestry edukuji o podavani 1€k v domaci péci
nebo uci rodice pracovat s pomiickami, které napomahaji 16cbé respiracniho onemocnéni.
Dale by dité¢ mélo chodit na vzduch, ale zaroven se pftili§ fyzicky nepfetézovat. Dal§im
zminénym bodem v edukaci bylo dostate¢né vétrani v domdacim prostredi. S7 a S10 jako
jediné zminily omezeni alergenti. S10 uvedla: ,,Taky tFeba o tom, aby doma pravidelné
utirali prach, protoze to dite miize byt nachylné na to. Doma by neméli mit domdci
mazlicky. Treba i plySaci by se mu mély pravidelné prat, protoze se v tom drzi hrozné
prachu,“ Domnivam se, Ze opatfeni ohledn€ zredukovani alergenii v domaci péci
u infek¢nich onemocnéni respiracniho traktu je malo zminované. Alergen mize byt ¢asto
pfi¢inou onemocnéni dychacich cest nebo miiZze vyvolat pfiznaky napovidajici tomuto
onemocnéni. JelikoZ vétSina infekénich onemocnéni traviciho traktu se prenasi fekalné
oralni cestou, edukuji sestry na détském oddéleni o hygiené rukou. Dale sestry o dietnim
opatfeni a dostate¢ném piijmu tekutin. Z rozhovori se sestrami bylo zjiSténo, ze
u infek¢énich exantémovych onemocnéni edukuji piedevSim o péci o pokozku
a o pouzivani vhodnych produkti pii koupeli ditéte. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
o ¢em nejcastéji edukuji sestry détského oddéleni pti infekénim onemocnéni postihujicim
CNS. Vsechny participantky (S1, S2, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) uvedly, Ze
zdiraziuji rodi¢iim hlavné dostate¢ny klid a minimalni fyzickou zatéz. Participantka S4
nedokazala na otazku ohledn¢ edukace odpovédét. Uvedla, Ze edukace neni v jeji

kompetenci, ale v kompetenci 1ékafe. To vyvraci Sikorova (2012), ktera uvadi, ze
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kompetence sestry pii edukaci jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii.

Druha vyzkumna otazka znéla: , Jaké jsou nejcastéjsi osetrovatelské problémy
provazejici hospitalizované dité s infekcnim onemocnénim? “ U infek¢nich onemocnéni
postihujicich CNS dle Slezakové et al. (2012) jsou nejtypictéjSimi problémy bolest hlavy
a bricha, nevolnost, zvraceni a kiece. Déle zmény v chovani a neadekvatni motorické
projevy. Podle Kohil et al. (2021) to dale muze byt febrilie, citlivost na svétlo, dvojité
vidéni a u nékterych typ onemocnéni se muze vyskytnout kozni vyrazka. U déti byva
mnohdy diagnostika ztizena, protoze se vyskytuji nespecifické ptiznaky. Z vysledkia
vyzkumného Setfeni patii mezi klicové a nejcastéji diskutované osetfovatelské problémy
u téchto déti bolest hlavy, zvraceni, inava a febrilie. O zménach chovani se zminila pouze
participantka S1. JelikoZ je u téchto déti mozna porucha chovani, je vysokeé riziko padu,
proto by se mélo dbat na zvySeny dohled u hospitalizovaného ditéte s touto infekéni
chorobou. Z vysledki vyzkumného Setieni tento problém, ale uvedla pouze S2, uvedla:
., Nejvetsi riziko tady urcité vidim v téch padech a celkové je diilezita ta ostraha toho
ditéte, protoZe ten stav se miize z minuty na minutu zménit. “ Z literatury Burdy a Solcové
(2016) vyplyva, Ze u prijmovitych onemocnéni vidi jako oSetfovatelsky problém riziko
opruzenin. Proto se dba na zvys$enou hygienu. Na tomto tvrzeni se shodla dotazovana S1,
S7 a S10. ,, V disledku prujmu je problémem urcité opruzeny konecnik, “ uvedla S7.
Rozsypal et al. (2013) dale zmifiuje, ze déti Casto pocituji Zizent a mlizZe dojit k oligurii az
anurii. Klima (2016) uvadi, Ze u nékterych exantémovych onemocnéni, konkrétné se
jednd o spalnicky, muze dojit k zanétu spojivek. Rozsypal et al. (2013) uvedl, Ze
z exantémovych infekci mohou vzniknout vazné komplikace, jako je neuroinfekce nebo
pneumonie. Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze toto tvrzeni nezminila ani jedna
z participantek, ackoli tyto komplikace by mohly byt soucésti oSetiovatelskych problémti.
U infekénich onemocnéni respira¢éniho traktu uvadi Burda a Solcova (2016) jako
nejcastéjsi priznaky dusnost, cyandzu, bolest na hrudi, kaSel a Skytavku. Z vyzkumu bylo
zjiSténo, Ze nejcastéjSimi oSetfovatelskymi problémy jsou duSnost, nechutenstvi, kasel
a subfebrilie. S10 navic zminila: ,, Problémem je obcas i zvraceni, protozZe déti jSou tak
moc zahlenény, az z toho zvraceji.* S8 dodala: ,, Velkym osetrovatelskym problémem je
podle mé zhorseni stavu az tak, Ze se treba bronchitida miize vyvinou v pneumonii.
Chmelafova (2016) navic uvadi, Ze u nékterych onemocnéni hornich dychacich cest jsou

pfitomné gastrointestindlni potize, konkrétné prijem a bolesti biicha.
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6 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit a popsat specifika oSetiovatelské péce 0 déti
s infekénim onemocnénim. V souvislosti s timto cilem byly stanovené dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla: ,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce 0 déti
s infekénim onemocnénim.“ Druhd vyzkumna otazka znéla: ,Jaké jsou nejCastéjsi
oSetrovatelské problémy provazejici dit€ hospitalizované s infekénim onemocnénim?*

Na vyzkumnou otazku 1, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s infekénim
onemocnénim, participantky odpoveédély velmi shodné odpovédi. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze nejdalezitéjsim specifikem u infekénich pacienti je bariérova
oSetfovatelska péce. Ta zahrnuje izolaci ditéte, individualizované pomtcky, dikladnou
hygienu a dezinfekci rukou. Ddle jednoznaéné pouzivani ochrannych pracovnich
prostiedkii. Dotazované sestry nejcastéji pouzivaji rukavice, rousku ¢i respirator a empir.
Dale se otazky na sestry soustfedily na konkrétni zasazené soustavy. Konkrétné slo
o travici a respiracni trakt, infek¢ni exantémova onemocnéni a infek¢ni onemocnéni
postihujici CNS. Otazky se zaméfovaly na specifika oSetfovatelské péce i stravy, hygieny,
dychani a vyprazdiiovani. Infekénich onemocnéni je mnoho a u kazdého postizeného
ustroji je oSetfovatelska péce a edukace odliSna. Mezi specifika infekEnich onemocnéni
traviciho traktu patii podavani infuzni terapie z ditvodu Casté dehydratace, sledovani
vyprazdiovani a ptisné dodrzovani diety o které sestry edukuji i rodic¢e déti pii propusténi
do doméci pée. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze pro infekéni onemocnéni
respiratniho traktu je specifickd zvySend poloha ulevujici ditéti, podéavani
oxygenoterapie, kontrola dechu a saturace kyslikem. Sestry na détském oddéleni edukuji
nejcastéji ohledné podavani 1€k, prace s pomickami a také o tom, Ze dité by mélo byt
po néjaky Cas méné fyzicky zatizené. U infek¢nich exantémovych onemocnéni sestry
pecuji o kiZ1, zmirfiuji svédéni a kontroluji dostate¢ny pitny reZzim. Edukace zde probiha
0 koupeli, péci o kiizi a o vhodném prostiedi pro dité s porusenou pokozkou. Co se tyka
infekénich onemocnéni postihujicich CNS, dulezity je klid na lGzku a omezeni televize
i mobilniho telefonu. O tom zaroven sestry edukuji rodi¢e pii odchodu z nemocnice.
Rodi¢e jsou pouceni i 0 tom, ze dit¢ by mélo byt minimalné fyzicky zatizené.
Vyzkumnym Setfenim bylo prokazdno, Ze sestry maji ptehled o dané problematice.
Dokazi vyjmenovat specifika oSetfovatelské péce u jednotlivych onemocnéni konkrétni

zasazen¢ soustavy.
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U vyzkumné otazky 2, jaké jsou nejcastéj$i oSetrovatelské problémy provazejici
hospitalizované dit¢ s infekénim onemocnénim, bylo zjisténo, Ze sestry se orientuji
v oSetiovatelskych problémech vyskytujicich se u déti s infekénim onemocnénim.
U zasazeného traviciho traktu bylo nejcastéji zmifiované zvraceni, prijem, bolest biicha,
febrilie a dehydratace. U zasazeného respiracniho traktu se nejcastéji vyskytuje dusnost,
kasel, nechutenstvi a subfebrilie. Mezi oSetiovatelské problémy infekénich
exantémovych onemocnéni patii svédeéni, Skrabani, zarudnuti a také riziko infekce.
U infekénich onemocnéni postihujicich CNS bolest hlavy, zvraceni, febrilie a tnava.

Vysledky této bakalarské prace mohou poskytnout uceleny pohled na specifika

osetfovatelské péce u déti hospitalizovanych s infekénim onemocnénim.
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9 Seznam zkratek

CNS — centralni nervova soustava

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP — jednotka intenzivni péce

Bc. — bakalar

Mgr. — magistr

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

VS — vysoka skola

ARIP — sestra pro intenzivni péci
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Piiloha 1 — Otazky k rozhovoru se sestrami

1.

N

Kolik vam je let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zaiizeni?

Co zahrnuje bariérova oSetfovatelska péce u déti s infekénim onemocnénim?
Jaké pomiicky k bariérové oSetfovatelské péci pouzivate?

Pouzivate n¢jaké pomicky u déti s infekénim onemocnénim? (napf. inhalacni

pomicky)

Otazky na infek¢ni onemocnéni traviciho traktu

1.

Jaka opatteni provadite ke zmirnéni ptfiznaki u ditéte s timto infekénim

onemocnénim?

Jaké jsou postupy v oSetfovatelské péci u ditéte s timto infekénim onemocnénim

Vv oblasti vyzivy, ptijmu tekutin, dychani a vyprazdiovani?

Jaké oSetfovatelské problémy se nejcastéji vyskytuji u ditéte s timto infekénim

onemocnénim?

Jaka je edukace rodic¢i pted propusténim do domaci péce u déti s infekénim

onemocnénim traviciho traktu?

Otazky na infekéni onemocnéni respiracniho traktu

1.

Jaka opatfeni provadite ke zmirnéni piiznaki u ditéte stimto infekénim

onemocnénim?

Jaké jsou postupy v osetfovatelské péci u ditéte s timto infekénim onemocnénim

Vv oblasti vyzivy, pfijmu tekutin, dychani a vyprazdnovani?

Jaké oSetrovatelské problémy se nejCastéji vyskytuji u ditéte s timto infekénim

onemocnénim?

Jakd je edukace rodic¢i pred propuSténim do domaci péce u déti s infekénim

onemocnénim respiracniho traktu?
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Otazky na infek¢ni exantémova onemocnéni

1. Jaka opatieni provadite ke zmirnéni pfiznakt u ditéte s timto infekénim

onemocnénim?

2. Jakeé jsou postupy v oSetfovatelské péci u ditéte s timto infekénim onemocnénim

Vv oblasti vyzivy, pfijmu tekutin, dychéni a vyprazdiovani?

3. Jaké oSetiovatelské problémy se nejcastéji vyskytuji u ditéte s timto infekénim

onemocnénim?

4. Lisi se hygienicka péce u déti s infekénim exantémovym onemocnénim od jinych

infekénich onemocnéni?

5. Jaka je edukace rodict pted propusténim do doméci péce u déti s infekénim

exantémovym onemocnénim?
Otazky na infek¢ni onemocnéni postihujici CNS

1. Jaka opatfeni provadite ke zmirnéni ptiznakli u ditéte stimto infekénim

onemocnénim?

2. Jaké jsou postupy v oSetfovatelské péci u ditéte s timto infekénim onemocnénim

Vv oblasti vyzivy, ptijmu tekutin, dychani a vyprazdiovani?

3. Jaké oSetfovatelské problémy se nejcastéji vyskytuji u ditéte s timto infekénim

onemocnénim?

4. Jaka je edukace rodic¢l pted propusténim do domaci péce u déti s infekénim

onemocnénim postihujici CNS?

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023
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