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Specifika ošetřovatelské péče u dětí hospitalizovaných s infekčním 

onemocněním. 

Abstrakt 

Bakalářská práce se zabývá specifiky ošetřovatelské péče o děti hospitalizované  

s infekčním onemocněním. Práce je rozdělena na teoretickou a výzkumnou část.  

Teoretická část se zabývá infekčními nemocemi v dětském věku, a to konkrétně 

infekčním onemocněním trávicího a respiračního traktu, infekčním exantémovým 

onemocněním a infekcemi postihujícími CNS. Dále se zabývá specifiky ošetřovatelské 

péče o děti s těmito nemocemi a jejich potřebami při hospitalizaci. Je zde popsán přenos 

a původci infekčních onemocnění a dále prevence infekčních onemocnění u dětí a to 

konkrétně bariérový režim.  

Výzkumná část je zaměřena na specifika ošetřovatelské péče a na nejčastější 

ošetřovatelské problémy u dětí s infekčním onemocněním. Cílem této části bylo zjistit  

a popsat specifika ošetřovatelské péče u dětí  hospitalizovaných s infekčním 

onemocněním. Pro realizaci výzkumného šetření byla použita kvalitativní forma 

výzkumného šetření prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů s deseti 

participantkami. Pro výzkumné šetření byly záměrně vybrány sestry z dětského oddělení. 

Otázky byly mířené na konkrétní soustavy, které jsou probírané v teoretické části této 

práce. Výzkumné šetření bylo ukončeno po teoretickém nasycení dat. Data byla následně 

kategorizována metodou otevřeného kódování, a to konkrétně metodou „tužka a papír“. 

Na základě tohoto kódování bylo sestaveno několik kategorií a podkategorií.  

Z výzkumného šetření bylo zjištěno, že sestry znají specifika ošetřovatelské péče  

u dětí s infekčním onemocněním. Sestry umí popsat postup bariérové ošetřovatelské péče, 

ale ne všemi sestrami je tento postup dodržován. Sestry jsou schopny vyjmenovat a popsat 

nejčastěji vyskytované ošetřovatelské problémy u infekčních onemocnění.  

Klíčová slova : 

Dětská sestra; dítě; dětský pacient; infekce; infekční onemocnění; ošetřovatelská péče; 

edukace 

  



 
 

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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Úvod  

Infekční onemocnění jsou v dětském věku zcela běžná. Příčinou mohou být špatné 

hygienické návyky nebo také shlukování se ve větších kolektivech, jako jsou například 

školská zařízení. Některá tato onemocnění vyžadují hospitalizaci a specifickou 

ošetřovatelskou péči. Je proto důležité, aby ošetřovatelský personál znal specifika 

ošetřovatelské péče o děti s infekčními chorobami a dodržoval bariérový režim, který 

zamezuje šíření infekce na oddělení.  

Tato bakalářské práce se zabývá infekčními nemocemi v dětském věku, jejich 

původem a přenosem. Dále prevencí infekčních onemocnění u dětí, a to především 

bariérovým režimem, do kterého je zahrnuta dezinfekce, sterilizace, hygiena rukou  

a ochranné pomůcky využívané v situaci, kdy se vyskytne infekční onemocnění na 

dětském oddělení. V závěru teoretické části práce je popsána ošetřovatelská péče o dítě 

hospitalizované s infekčním onemocněním, do které je zahrnuta role dětské sestry, 

potřeby dětského pacienta a edukace rodiče a dítěte.  

Toto téma jsem si zvolila, protože s infekčními onemocněními jsem se v rámci praxe 

osobně setkala, i já jsem se na oddělení nakazila infekčním onemocněním. Uvědomila 

jsem si, jak moc je důležitá bariérová ošetřovatelská péče a preventivní opatření u těchto 

onemocnění a jak je důležité, aby ošetřovatelský personál měl dostatečné znalosti  

o specifikách ošetřovatelské péče u infekčních onemocnění.  

Cílem práce je zjistit a popsat, do jaké míry jsou dodržována specifika ošetřovatelské 

péče o dětí s infekčním onemocněním. Také zmapovat, nejčastější ošetřovatelské 

problémy u dětí s infekčním onemocněním.  
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1 Současný stav 

 
1.1 Původci infekčních onemocnění v dětském věku  

Infekce je vyvolána mikroorganismy, mezi které patří bakterie, viry, houby  

a paraziti. Častými bakteriálními původci v novorozeneckém věku jsou pneumokoky, 

stafylokoky, meningokoky, streptokoky a salmonely. Dále to může být bakterie 

Escherichia coli nebo Haemophilus influenzae typu b. Nejmenšími mikroorganismy jsou 

viry. Nejčastěji se v dětském věku setkáváme s rotaviry, noroviry či adenoviry, a to  

u onemocnění postihujících trávicí trakt (Muntau, 2014). U respiračních onemocnění jsou 

původci přibližně z 80 % viry, a to například adenoviry, rinoviry a eteroviry. Zřídka to 

mohou být bakterie, například Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae 

(Roháčová, 2013). Onemocnění v dětském věku mohou vyvolat také houby, a to 

především kvasinky a plísně. Ze skupiny parazitů jsou nejčastějším původcem lidských 

onemocnění živočišní paraziti (Rozsypal et al., 2013). Nemoci, které přecházejí od zvířat 

na člověka, se nazývají antropozoonózy. Zdrojem nákazy je vždy živý organismus, buďto 

člověk nebo zvíře. Původce nákazy žije uvnitř těla, kde se množí, odtud se vylučováním 

dostává k vnímavému jedinci nebo do vnějšího prostředí (Tuček a Slámová, 2018). Vnější 

prostředí, jako je například voda nebo potraviny, je infekcí kontaminované, tudíž může 

být také zdrojem infekce (Drnková, 2019).  

1.2 Přenos infekčních onemocnění v dětském věku 

Většina původců infekce má zásadní vlastnost, a to schopnost přenosu z člověka na 

člověka, u zoonóz ze zvířete na člověka (Rozsypal, 2015). Nákaza může probíhat přímou 

nebo nepřímou cestou. Přímá cesta znamená, že dojde k přímému kontaktu s dítětem.  

U nepřímého přenosu přežívá původce ve vnějším prostředí (Drnková, 2019). K přenosu 

dojde ingescí, tedy polknutím kontaminované vody nebo potraviny. Krevní nákazy 

probíhají procesem nazývajícím se inokulace. Kapénkové nákazy inhalací (Rozsypal, 

2015). Není tedy pravidlem, že zdroj a jedinec musejí být v kontaktu (Drnková, 2019). 

Průběh šíření infekce se skládá ze tří částí, mezi něž patří zdroj původce, přenosu původce 

a vnímavý organismus (Rozsypal, 2015). Nozokomiální infekce je taková infekce, která 

je získaná během pobytu ve zdravotnickém zařízení a jejíž příznaky se objeví za více než 

48-72 hodin po přijetí na oddělení. Rozlišujeme specifické a nespecifické nemocniční 

nákazy. Specifické jsou spojeny s ošetřovatelskou a léčebnou péčí. Nespecifické nákazy 

jsou hromadná onemocnění epidemicky se vyskytující. Nejčastěji se nozokomiální 

infekce objevují na odděleních ARO a JIP. Nejméně na infekčních odděleních, a to 
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z důvodu přísných hygienických opatření. Zdrojem této infekce je nejčastěji zdravotnický 

personál, ostatní pacienti nebo návštěva. Mezi často vyskytované infekce patří infekce 

močových cest, infekce v místě operačního výkonu, absces nebo také rotavirová 

gastroenteritida. Při zjištění nozokomiální infekce je pacient v izolaci a je ošetřován 

vyčleněným personálem. Nejdůležitější zásadou je přísné dodržování hygienických 

podmínek. Zdravotnické zařízení má povinnost nahlásit nákazu hygienické službě 

(Rozsypal et al., 2013). Aby se předešlo nozokomiálním nákazám, je důležitá prevence 

při ošetřování pacientů. Personál by měl dodržovat aseptický přístup, používat 

jednorázové pomůcky a ochranné pracovní prostředky. Pracovníci by měli dbát 

především na mytí a dezinfekci rukou. Pravidelně by se měl provádět úklid a dezinfekce 

prostředí a technického vybavení (Tuček & Slámová, 2018). 

1.3 Infekční nemoci v dětském věku   

Nemoci, které nazýváme infekčními, jsou takové, u kterých probíhá šíření po kruhu 

epidemiologického řetězce. Epidemiologický řetězec je tvořen živým vyvolavatelem  

– zdrojem nákazy – přenosem – vnímavým jedincem. Infekční onemocnění byla dříve 

velkou hrozbou pro lidstvo. Avšak ve druhé polovině 20. století došlo vzhledem 

k preventivním opatřením ve většině zemí k poklesu případů infekčních nemocí. Zvýšila 

se celková hygienická úroveň, také protiepidemická opatření a začalo se využívat 

očkování (Klíma, 2016). Infekční nemoci se mohou vyskytovat jak epidemicky, tak 

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

1.3.1 Infekční onemocnění trávicího traktu v dětském věku  

Do částí trávicího systému je zahrnuta dutina ústní, která se skládá z jazyka, zubů  

a slinných žláz. Následuje hltan, jícen, žaludek, tenké a tlusté střevo (Burda a Šolcová, 

2016). Infekce trávicího traktu mohou postihnout jakoukoliv část trávicího traktu, 

nejčastěji však tlusté a tenké střevo. Vyvolavatelem infekce je většinou původce, který 

působí primárně v gastrointestinálním traktu. Někdy se ale může stát, že původcem jsou 

mikroorganismy jiného onemocnění, které mohou infekci v zažívacím traktu způsobit 

(Ambrožová, 2011). Nejčastějšími infekcemi trávicího traktu v dětském věku jsou střevní 

infekce, a to především průjmová onemocnění. Střevní infekci mohou doprovázet i jiné 

příznaky, jako je zvracení, bolesti břicha, horečka a slabost. Hospitalizace je nutná jen 

v některých případech, a to většinou bývá průjem vyvolaný bakteriemi a viry (Rozsypal, 

2015). Nejčastější je u dětí nákaza rotaviry. Touto infekcí bývá většinou postižena věková 

skupina od 1 do 3 let, tedy batolata. Nakazit se mohou i děti staršího věku, a i dospělí. 
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Inkubační doba onemocnění je 1-3 dny (Ambrožová, 2019). Typickým příznakem je 

žlutozeleně zbarvený průjem a zvracení. Horečky nebývají pravidlem, většinou je teplota 

mírně zvýšená. Infekci diagnostikujeme přímým průkazem ve stolici (Muntau, 2014). 

Léčba se zahajuje rehydratací, dodává se glukóza a minerály, protože u střevních infekcí 

je nejobávanější a nejčastější komplikací dehydratace (Lebl, 2014). Mezi často 

vyskytovaná akutní průjmová onemocnění bakteriálního původu u dětí můžeme zařadit 

salmonelózu. Původcem jsou zvířecí salmonely (Rozsypal et al., 2013). Zdrojem nákazy 

jsou tedy zvířata, a to hovězí dobytek, kuřata a jejich produkty, nebo také prasata. 

K nákaze dochází při konzumaci kontaminované potraviny (Muntau, 2014). Inkubační 

doba salmonelózy je 6-48 hodin (Rozsypal et al., 2013). Léčba spočívá v dietě, 

rehydrataci, popřípadě jsou podávána např. antipyretika a antiemetika. Antibiotika jsou 

indikována u těžkých průběhů. Zdravotnické zařízení má povinnost hlásit výskyt 

salmonelózy hygienické stanici. Prevencí salmonelóz je dostatečná a správná hygiena  

a dezinfekce rukou. Základem je také správná hygiena v potravinářské výrobě (Rozsypal 

et al., 2013). U průjmových onemocnění je důležitá dieta a hydratace. Dieta spočívá 

v nemastné stravě a suchém pečivu. Z tekutin je doporučován čaj, minerální vody nebo 

iontové nápoje. U střevních infekcí je nejobávanější a nejčastější komplikací dehydratace.  

(Rozsypal et al., 2013).   

1.3.1.1 Ošetřovatelská péče o děti s infekčním onemocněním trávicího traktu 

Při příjmu dětská sestra dítě uloží na izolovaný pokoj a zajistí klidné prostředí. 

Dětská sestra zajistí volnou nebo úlevovou polohu dítěte. Sleduje celkový stav dítěte, 

bolest břicha, stav hydratace a také příjem a výdej tekutin. Při nedostatečném příjmu 

tekutin jsou lékařem naordinovány infuzní roztoky. U průjmů zajistíme ošetření 

konečníku – pravidelnou hygienu a hydrataci (Burda a Šolcová, 2016). U onemocnění 

trávicího traktu se dbá na sledování vyprazdňování stolice. Sleduje se její frekvence, 

vzhled, zápach, přítomné příměsi a také možná přítomná bolest při vyprazdňování. 

Pravidelně se sleduje také hmotnost dítěte (Čoupková a Slezáková, 2012). Dětská sestra 

pravidelně podává stravu vhodnou k danému onemocnění. První dny při průjmu pacient 

pije zvýšené množství tekutin a postupně přechází na dietu, která obsahuje suché pečivo, 

vařenou rýži a mrkev nebo třeba bramborovou kaši. Sestra dbá na odpočinek, spánek  

a psychiku dětského pacienta. Lékař a sestra edukují rodiče nebo dětského pacienta  

o dietních opatřeních a prevenci přenosu nákazy (Burda a Šolcová, 2016).  
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1.3.2  Infekční onemocnění respiračního traktu v dětském věku  

Dýchací ústrojí se dělí na horní a dolní dýchací cesty. Do horních cest dýchacích 

patří nos, vedlejší dutiny nosní a nosohltan. Dolní cesty dýchací zahrnují hrtan, 

průdušnice, průdušky a končí plícemi (Orel, 2019). Infekce respiračního traktu jsou 

nejčastějšími infekcemi v dětském věku, nejčastěji k nim dochází v zimních měsících. 

Průběh těchto onemocnění se může lišit u dětí a dospělých z důvodu anatomických 

odlišností (Chmelařová, 2016). K nákaze respirační infekcí dochází nejčastěji inhalační 

cestou. Mezi infekce horních cest dýchacích u dětí patří například subglotická laryngitida, 

též zánět hrtanu. Toto onemocnění může být pro děti velmi nebezpečné, protože hrozí 

zánětlivý otok, který může způsobit dušení (Hanousek, 2019). Obvykle je toto 

onemocnění způsobené viry a postihuje nejčastěji děti od 6 měsíců do 3 let věku  

v měsících od října do května. Začíná náhle a typicky se projevuje v noci. Dítě probouzí 

záchvaty suchého kašle a dušnost (Stožický a Sýkora, 2015). Nemoc je doprovázena 

inspiračním stridorem a zatahováním v jugulu a mezižebří (Chmelařová, 2016). Prvním 

lékem, co lékař podává, bývá kortikosteorid. Stav dítěte zlepšuje vlhký a chladný vzduch, 

toto je doporučováno i jako první pomoc v domácím prostředí (Stožický a Sýkora, 2015). 

K infekcím dolních cest dýchacích patří například často vyskytovaná akutní bronchitida 

neboli zánět průdušek. Je to onemocnění, které je z 90 % způsobené viry, vzácně 

bakteriemi (Klíma, 2016). U dětí ve většině případů předchází virové onemocnění 

horních cest dýchacích. Je pro něj typický suchý dráždivý kašel, přecházející do 

produktivního kašle s přítomností sputa (Fremuth et al., 2021). U dětí, které sputum 

polykají, je kašel často spojen se zvracením. Z léků se podávání antitusika, mukolytika, 

expektorancia. Antibiotika se podávají jen u bakteriálních původců. Při poslechu jsou 

typické pískoty a vrzoty (Klíma, 2016). 

1.3.2.1 Ošetřovatelská péče o děti s infekčním onemocněním respiračního traktu 

Dětská sestra dětskému pacientovi s onemocněním dýchacích cest zajistí dostatečný 

klid na lůžku. Při dušnosti zajistí zvýšenou polohu dítěte. Dětská sestra sleduje  

a zaznamenává frekvenci dýchání, projevy dušnosti a kašle. Také základní fyziologické 

funkce, jako jsou tělesná teplota, krevní tlak a pulz. Pokud jsou dítěti podávány léky 

periferním žilním katétrem, kontroluje jeho stav. Dětská sestra dbá na podávání léků dle 

ordinace lékaře. Pokud má dítě kyslíkovou terapii, je třeba sledovat její funkčnost a měřit 

saturaci kyslíku. Sleduje spánek dítěte, možné přítomné pocení, bolesti hlavy nebo potíže 

s polykáním. Co se hygieny týče, dětská sestra nejdříve zhodnotí, jestli je dítě natolik 
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samostatné, aby hygienu zvládlo samo. Pokud ne, musí ji provést ona sama nebo ve 

spolupráci s matkou dítěte. Součástí ošetřovatelské péče je výživa, která je přizpůsobena 

stavu dítěte. Dětská sestra by měla mít přehled u hospitalizovaného dítěte o množství 

zkonzumovaného jídla a pití za den. Dítě by se k pití mělo vybízet několikrát za den. 

Dětská sestra také musí sledovat vyprazdňování moči a stolice. U dětského pacienta musí 

dětská sestra dbát na jeho chování a možný strach. Měla by o všem edukovat rodiče, kteří 

mohou být hospitalizováni spolu s dítětem. Dítě by mělo mít možnost herní aktivity dle 

svého stavu. Děti vyhledávají herní aktivitu především ve stavu rekonvalescence 

(Čoupková a Slezáková, 2012).  

1.3.3 Infekční exantémová onemocnění v dětském věku 

Dětská kůže je slabší a náchylnější, neboť pH vnější ochranné vrstvy, kterou tvoří 

mazové a potní žlázy, je méně kyselé než u dospělého člověka. Mnoho onemocnění se 

projevuje právě změnami na kůži (Klíma, 2016). S exantémem, též vyrážkou, na kůži se 

můžeme setkat jak u bakteriálních, tak virových infekcí. Z bakteriálních onemocnění to 

můžou být například meningokokové nákazy nebo spála (Hanousek, 2019). Spála je 

onemocnění způsobené streptokokem, projevující se horečkou, únavou, zvětšenými 

uzlinami a bolestí v krku. Za jeden až dva dny se na podbřišku objeví vyrážka. Postupně 

se vyrážka vyskytuje po celém těle, kromě dlaní a chodidel. Mohou se objevit petechie 

na patře dutiny ústní a také bílý povlak na jazyku, který se za pár dní mění ve zduřelé 

papily, a tak jazyk vypadá jako tzv. malinový jazyk. Po několika týdnech vyrážka odezní 

a následuje olupování kůže (Allmon, 2015). Inkubační doba tohoto onemocnění bývá 

většinou 1-3 dny. Nákaza se šíří vzduchem, přímým kontaktem s infikovanou osobou 

nebo prostřednictvím kontaminovaných předmětů. První volbou léčby je podání 

antibiotik (Klíma, 2016). Mezi virové nemoci patří plané neštovice, spalničky, zarděnky 

nebo také pátá a šestá nemoc (Rozsypal, 2015). Díky očkování proti spalničkám  

a zarděnkám, které je v České republice povinné, se s nimi setkáváme v dnešní době 

méně (Klíma, 2016). Naopak plané neštovice, vysoce nakažlivé, jsou jedním  

z nejčastějších exantémových onemocnění v dětském věku (Freer, 2018). Běžná ohniska 

nákazy jsou prostředí, kde se děti shromažďují v kolektivech, například ve škole nebo 

dětských zařízeních (Gershon, 2015). Plané neštovice se přenášejí přímým stykem 

s nakaženým, vzdušnou cestou nebo infikovanými předměty (Hanousek, 2019). 

Inkubační doba onemocnění jsou přibližně 2 týdny. Hlavním rysem onemocnění jsou 

malé červené svědivé pupínky, které jsou naplněné vodnatým roztokem. Vyskytují se po 
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celém těle, včetně pokožky ve vlasech a na obličeji. Dalším příznakem bývá zvýšená 

teplota, nechutenství a výsev aftů v dutině ústní. Léčba většinou zahrnuje jen lokální 

zklidnění svědících pupínků (Gregora a Kropáčková, 2016). Hanousek (2019) preferuje 

potírání mastí Fenistil, na rozdíl od Gregory a Kopáčkové (2016), kteří ve své literatuře 

zmiňují tekutý pudr nebo genciánovou violeť. Od desátého dne nemoci dítě přestává být 

infekční pro své okolí. Dítě je zároveň chráněno před touto nákazou po celý život. Proti 

planým neštovicím lze očkovat (Gregora a Kropáčková, 2016).  

1.3.3.1 Ošetřovatelská péče o děti s infekčním exantémovým onemocněním  

Dětská sestra by měla kůži dítěte pravidelně kontrolovat. Sledovat vývoj a charakter 

exantému na těle dítěte. Měla by dbát na správnou hygienickou péči dítěte a používat 

tomu určené přípravky (Rozsypal et al., 2013). Ačkoliv u některých exantémových 

onemocnění je doporučeno vynechat po dobu nemoci sprchu či vanu (Klíma, 2016). Dítě 

by mělo mít na sobě vhodné oblečení, nejlépe volné bavlněné. Dětská sestra musí 

zkontrolovat stav nehtů dítěte a popřípadě provést jejich úpravu jako opatření proti 

škrabání (Rozsypal et al., 2013). Ke každé změně na kůži dítěte by měla dětská sestra 

přistupovat jako k potencionálně infekční (Burda a Šolcová, 2015). 

1.3.4 Infekční onemocnění postihující CNS v dětském věku  

Nervový systém je před infekcemi celkem dobře ochráněný, ale pokud dojde 

k nákaze, jde o závažné onemocnění s rychlým průběhem, které ohrožuje vývoj dítěte 

(Rozsypal, 2015). Vyvolavatelem těchto infekcí mohou být jak viry, tak bakterie. Jsou to 

meningokoky, pneumokoky či bakterie Escherichia coli, která je nejčastější 

v novorozeneckém věku. Pneumokoky mají největší zastoupení u batolat. Ve školním 

věku se nejčastěji vyskytuje pneumokok či meningokok. Mezi viry jsou nejčastějšími 

původci enteroviry, virus spalniček nebo klíšťové encefalitidy, postihují všechny věkové 

kategorie dětí. Nejzávažnějšími infekčními nemocemi CNS v dětském věku jsou 

meningitidy týkající se mozkové pleny a encefalitidy postihující mozek (Klíma, 2016). 

Inkubační doba meningitidy je 1-8 dní. K nákaze dochází vzdušnou cestou, dítě se tedy 

může nakazit kdekoliv, ale hlavně v dětských kolektivech (Hanousek, 2019). Meningitida 

se projevuje nejdříve typicky chřipkovými příznaky, bolestí hlavy, teplotou, nauzeou až 

zvracením a únavou. Postupně se přidávají meningeální příznaky (Aulická, 2019). Mezi 

ty patří ztuhlost šíje, dítě není schopné předklonit hlavu. Je citlivé na jasné světlo.  

Také kožní vyrážka je pozorována u určitých typů meningitidy (Kohil, 2021). Léčba se 

zahajuje antibiotiky společně s protiedémovou léčbou. Dle potřeby se podávají 
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antipyretika či analgetika. Encefalitidy bývají virového původu, nejznámějším je virus 

klíšťové encefalitidy. Jako první se taktéž vyskytují chřipkové příznaky – únava, bolest 

hlavy, zvýšená teplota. Pak nastává pár dní úlevy a dítě se cítí zdrávo. Poté rychle 

nastoupí teploty a příznaky postižení CNS, to znamená bolesti hlavy, dítě je citlivé na 

světlo, také poruchy vědomí a křeče. Dítě musí dodržovat přísný klid na lůžku. Je mu 

podávána protiedémová léčba, antipyretika a analgetika (Rozsypal, 2015).  

1.3.4.1 Ošetřovatelská péče o děti s infekčním onemocněním postihujícím CNS 

Úkolem dětské sestry je zmírnit obtíže související s těmito onemocněními. 

Nejdůležitější je dohlédnout na přísný klidový režim dítěte. Měla by dbát na dostatečný 

příjem tekutin a pravidelně hlídat fyziologické funkce. Je důležité zajistit klidné prostředí. 

Co se hygienické péče týče, v prvních dnech nemoci je vhodné dítě jen omývat (Rozsypal, 

2015). Pokud dítě trpí křečemi, dětská sestra by měla zajistit jeho bezpečnost a měla by 

dítě poučit o úlevové poloze. Dítě by mělo být pravidelně polohováno, a pokud stav 

dovolí, mělo by vykonávat společně s fyzioterapeutem lehké cvičení na lůžku (Čoupková 

a Slezáková, 2012). 

1.4 Komplikace infekčních onemocnění u dětí  

U střevních infekcí je nejobávanější a nejčastější komplikací dehydratace. To 

znamená, že tělo dítěte má větší výdej tekutin než příjem. Dehydratace se projevuje 

sníženým turgorem kůže, suchými sliznicemi, oligurií až anurií. Děti mohou mít 

halonované oči, tj. našedlé kruhy pod očima. U těžké dehydratace je riziko 

hypovolemického šoku, který je spojen s tachykardií, hypotenzí a poruchou vědomí. 

Kojenci a batolata jsou více náchylní k dehydrataci než starší děti a dospělí z důvodu 

vyššího obsahu vody ve tkáních. Častou komplikací průjmů u dětí doprovázených 

horečkou jsou febrilní křeče (Lukáš et al., 2022). Život ohrožujícími stavy u respiračních 

infekcí v dětském věku můžou být dušení a respirační insuficience. Několik příznaků nás 

může upozornit na to, že dítě trpí poruchou dýchání. Jedná se například o tachypnoi nebo 

stridor, což je sípání v nádechu. Varovným příznakem je zatahování měkkých částí 

hrudníku nebo také cyanóza, modrošedé zbarvení kůže a sliznic (Rozsypal et al., 2013). 

Co se týče exantémových onemocnění, většina těchto onemocnění má lehký průběh. 

Komplikace mohou mít děti se sníženou imunitou. Může je postihnout neuroinfekce  

a pneumonie. U planých neštovic může dojít k zhnisání kožních projevů (Rozsypal et al., 

2013), na rozdíl od infekcí postihujících CNS, které jsou vždy ohrožujícím stavem pro 
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dítě. Může nastat trvalé poškození CNS. Možnou komplikací je porucha sluchu nebo také 

rozvoj hydrocefalu (Klíma, 2016).  

1.5 Ošetřovatelská péče o hospitalizované dítě s infekčním onemocněním   

1.5.1 Role dětské sestry v ošetřovatelské péči o děti s infekčním onemocněním  

Dětská sestra je pro dítě člověkem, který by měl rozpoznat jeho fyziologické, 

psychosociální a spirituální potřeby a respektovat je (Sikorová, 2011). Je 

nepostradatelným členem ošetřovatelského týmu, protože většinou je to právě ona, s kým 

se dítě a jeho rodina ve zdravotnickém zařízení potká (Sikorová, 2012). V nemocnici 

pečuje o pohodí a bezpečnost dítěte. Dětská sestra koordinuje ošetřovatelskou péči 

s dalšími službami pro uspokojení potřeb dítěte, například s lékařem, sociálním 

pracovníkem nebo rehabilitační sestrou (Role of Pediatric nurse, 2019). Pro dítě je 

hospitalizace velmi psychicky náročné období. Neznámé prostředí, cizí lidé a prováděné 

výkony vzbuzují v dítěti strach. Dětská sestra by měla strach u dítěte eliminovat a měla 

by zajistit kvalitní péči o dítě (Sikorová, 2012). Dětská sestra by měla mít dostatek 

znalostí a měla by včas rozpoznat emoce, které dítě prožívá (Mazalová, 2014). Průzkum 

Lake et al. (2017) ukázal, že největší nedostatky mají dětské sestry v oblastech 

dokumentace, edukace, ústní hygieny dítěte a včasného podávání léků. Na ošetřovatelské 

péči v nemocnici se z velké části podílejí rodiče dítěte.   

1.5.2 Potřeby hospitalizovaného dítěte s infekčním onemocněním  

Potřeba je subjektivní pocit toho, že nám něco nepostradatelného schází. Z důvodu 

neuspokojení potřeb může docházet k frustraci. Čím je dítě mladší, tím více musíme dbát 

na uspokojení jeho potřeb, které závisí na věku, pohlaví a zdravotním stavu (Kukla, 

2016). Hlavní úlohou rodičů a ošetřovatelského personálu je tyto potřeby  

u hospitalizovaného dítěte uspokojit. Co se vývoje týče, dle názorů několika psychologů 

jsou nejzásadnější první roky života, jelikož toto období utíká velmi rychle a dítě je 

závislé na svém okolí (Sikorová, 2011). Pro dítě je hospitalizace velmi psychicky náročné 

období. Neznámé prostředí, cizí lidé a prováděné výkony vzbuzují v dítěti strach. 

(Mazalová, 2014). Americký psycholog Abraham H. Maslow popsal potřeby 

v hierarchickém uspořádání. Rozdělil potřeby na nižší (fyziologické potřeby, potřeba 

jistoty a bezpečí) a vyšší (společenské potřeby, potřeba uznání, potřeba seberealizace). 

Jsou to potřeby univerzální jak pro dospělé, tak pro děti. Avšak hierarchické uspořádání 

má velký význam pro děti, protože je důležité uspokojovat jak potřeby nižší, tak vyšší. 

Na rozdíl od dospělých, ti mohou uspokojovat například jen potřeby vyšší (Sikorová, 
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2011). Kukla (2016) dělí potřeby dítěte na biologické, psychické, sociální, vývojové  

a potřebu učit se.   

1.5.2.1 Biologické potřeby  

Do biologických potřeb je zahrnuta výživa, její kvalita a dostatečné množství pro 

vývoj dítěte. Dále dostatečná hygiena, aby dítě vyrůstalo v čistém prostředí, mělo 

dostatek tepla a v souvislosti s věkem bylo chráněno před nepříznivými vlivy. Do 

biologických potřeb také patří zajištění zdravého vývoje – preventivní prohlídky, 

očkování, rehabilitace. Aby se správně vyvíjel dětský organismus, je důležité mít 

dostatečné množství stimulů pro nervovou soustavu. To je důležité jak pro biologickou, 

tak pro psychickou potřebu (Kukla, 2016). 

1.5.2.2 Psychické potřeby 

Do potřeb psychických patří potřeba vědomí vlastního „já“. Dítě si na základě toho, 

jak je přijímáno v kolektivu a v rodině, utváří o sobě představy. Tím je ovlivňován jeho 

vývoj. Velmi důležitou potřebou, co se psychiky týče, je jistota a bezpečí, především ze 

strany rodičů dítěte (Kukla, 2016). 

1.5.2.3 Sociální potřeby 

Sociální potřeby jsou důležité pro socializaci dítěte. Bez uspokojení těchto potřeb by 

dítě nebylo schopné optimální socializace. Zahrnují základní potřeby, jako je zajištění 

jídla a pití, potřebu bydlení a oblečení, potřebu lásky, potřebu rozvíjení schopností  

a znalostí (Kukla, 2016). 

1.5.2.4 Potřeba učit se 

Další potřebou dítěte je potřeba učit se. U dítěte je nejčastější formou hra, a to již od 

brzkého věku. Při hře by dítěti mělo být umožněno objevovat a experimentovat, ale 

s danými hranicemi. Dítě se učí i způsob chování, vzorem je mu dospělý člověk, nejčastěji 

rodič. Dítě se od nich učí nápodobou. Pokud dítě udělá chybu při procesu učení se, nemělo 

by být potrestáno (Kukla, 2016). 

1.5.2.5 Vývojové potřeby  

Potřeby vývojové se mění s rozvojem dítěte. Záleží také na tom, jaké vlastnosti za 

uplynulé roky dítě získalo. Důležitým pojmem v uspokojení těchto potřeb je motivace. 

Dítě potřebuje motivaci, aby se posunulo dál k novým zkušenostem (Kukla, 2016). 
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1.5.3 Specifika ošetřovatelské péče o infekčního dětského pacienta  

Ošetřovatelská péče o děti je definována jako činnost dětské sestry, která je 

poskytována dětskému pacientovi a jeho rodině. Cílem je dosažení normálních životních 

funkcí a uspokojení potřeb dítěte v nemoci. Ošetřovatelská péče v dětském věku se 

realizuje pomocí ošetřovatelského procesu, který má 5 fází. V první fázi sbíráme 

informace o dítěti pomocí ošetřovatelské anamnézy a hodnotíme jeho zdravotní stav. Ve 

druhé fázi je potřeba stanovit si ošetřovatelskou diagnózu. Třetí fáze slouží ke stanovení 

cílů poskytnuté péče, kterých chceme dosáhnout. Ve čtvrté fázi plánujeme samotný 

ošetřovatelský plán, který řeší problémy a potřeby nemocného. Sestavuje se individuálně 

a plánují se oblasti, které se týkají např. osobní hygieny, výživy, rehabilitace, aplikace 

léků a spánku. Poslední fáze slouží k hodnocení aplikovaného ošetřovatelského plánu 

(Rozsypal et al., 2013). Základním opatřením u infekčních dětských pacientů je izolace. 

Účelem je zabránit přenosu mikroorganismů z infikovaného dítěte na jiné dětské 

pacienty, ale i návštěvníky nemocnice a zdravotnické pracovníky, kteří by je mohli 

následně přenést na další dětské pacienty nebo se sami nakazit (Sprague et al., 2016). 

Každý dětský infekční pacient by měl být v rámci oddělení izolován na samostatném 

pokoji, kde o něj bude pečovat, pokud je to možné, vyčleněný zdravotnický personál. 

Pokoj musí být viditelně označen, aby každý věděl, že se jedná o infekční prostor. Před 

pokojem je nutný vozík s jednorázovými pomůckami, jako jsou rukavice, ústenky, empír 

a čepice (Kapounová, 2020). Pomůcky si musí obléct každý před vstupem do izolačního 

pokoje a před odchodem z něj by měly být odstraněny (Sprague et al., 2016). Jednorázové 

nástroje a pomůcky jsou likvidovány v odpadu určeném na infekční materiál. Základní 

pomůcky v ošetřovatelské péči, jako jsou např. teploměr, fonendoskop, tonometr, čisté 

prádlo nebo obvazový materiál, jsou ponechány na izolaci a nesmí být použity pro jiné 

dětské pacienty. V průběhu ošetřovatelských činností je dětský infekční pacient ponechán 

na závěr (Kapounová, 2020). 

1.5.4 Edukace dítěte s infekčním onemocněním 

Edukace je proces výchovy a vzdělávání, jehož cílem je předání informací, 

vědomostí a také dosažení změny v chování dítěte. Je to každodenní činnost 

ošetřovatelského personálu.  V tomto procesu dochází ke komunikaci mezi edukátorem  

a edukantem. Dětská sestra je v tomto procesu edukátorem, zastává pozici toho, kdo vede 

edukační proces, vzdělává a učí. Edukant je subjekt učení, tedy dítě nebo rodič (Krátká, 

2016). Dětská sestra v roli edukátora by měla být empatická, měla by navodit příjemnou 
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atmosféru a být trpělivá. Měla by mít jak schopnosti didaktické, tak hlavně znalosti  

a zkušenosti v daném oboru.  Měla by brát ohled na věk dětského pacienta a tomu 

přizpůsobit celý proces edukace (Dušová et al., 2019). Edukace musí vytvářet ucelený 

komplex informací, jehož cílem je dostatečná informovanost dítěte i jeho rodiny. Správně 

provedená edukace vede ke spokojenosti dětského pacienta a také předchází 

komplikacím. Edukace může být prováděna mluvenou formou, anebo pomocí obrázků 

nebo informačních textů. Zdravotnický pracovník si zvolí edukační metodu podle 

dosavadních vědomostí, dovedností a zkušeností dítěte či jeho rodiny (Malíková, 2020). 

U edukace dětí by vždy měla sestra dbát na vývojové zvláštnosti dítěte. Edukaci lze u dětí 

pojmout formou hry. Je možné využít různé hračky, plyšáky a panenky. Důležité je dítě 

motivovat, ohodnotit a ocenit (Krátká, 2016). Proces edukace můžeme rozdělit do pěti 

fází. V první fázi dětská sestra pozoruje dosažené vědomosti dítěte či rodiče v dané 

problematice. Tyto informace může získat například pomocí pozorování nebo rozhovoru. 

Druhá fáze slouží ke stanovení si cíle, formy a obsahu edukace. Třetí fáze patří samotné 

realizaci: sestra motivuje edukanta, seznamujeme ho s danou problematikou. V průběhu 

této fáze je třeba zjistit, zda dítě a jeho rodič porozuměli dané problematice. Závěrečným 

krokem v této fázi je aktivní zapojení dětského pacienta a jeho rodinných příslušníků. 

Čtvrtou fází je opakování a procvičování získaných poznatků. V poslední fázi hodnotíme 

provedenou edukaci jak ze strany edukanta, tak ze strany edukátora (Juřeníková, 2010). 

Edukace má tři stadia, a to primární, sekundární a terciární. Primární edukace se zabývá 

zdravými dětmi - cílem je předcházet nemocím a zlepšit kvalitu života. Sekundární 

probíhá u nemocných dětí, ale může zabránit přechodu nemoci do chronického stadia. 

Terciární se zabývá nemocnými dětmi, které už nelze vyléčit. Je zaměřena na zlepšení 

kvality života a předcházení možným komplikacím (Sikorová, 2012).  

1.6 Prevence infekčních onemocnění u dětí   

1.6.1 Bariérový režim u hospitalizovaného dítěte s infekčním onemocněním 

Bariérový režim slouží k zábraně šíření a vzniku infekčních onemocnění. Zásadní je, 

aby tento režim dodržoval celý zdravotnický tým. Mezi zásady bariérového režimu patří 

například dezinfekce, sterilizace, hygienické mytí rukou a ochranné pomůcky 

zdravotnického personálu (Kachlová a Plevová, 2022).  

1.6.1.1 Dezinfekce  

Dezinfekce je charakterizována jako soubor opatření zneškodňující mikroorganismy 

na plochách, předmětech a ve vnějším prostředí. Je tím přerušena možná cesta nákazy 
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infekčním onemocněním. Hlavní je dodržovat koncentraci a dobu působení 

dezinfekčního přípravku (Schneiderová, 2014). Ve zdravotnickém zařízení jsou nejčastěji 

používané dezinfekce v tekuté a práškové formě, z nichž se poté na oddělení vytváří 

roztok o požadované koncentraci (Burda a Šolcová, 2015). Dezinfekci lze provádět 

otíráním, ponořením nebo postřikem. Dezinfekce otřením se provádí pomocí dostatečně 

vlhkého hadříku. Při dezinfekci ponořením je předmět ponořen do dezinfekčního roztoku. 

Musí se dodržet doba, tzv. expoziční doba, která je potřeba pro účinnost dezinfekce. 

Dezinfekce postřikem ničí mikroby jak na povrchu předmětu, tak i volně ve vzduchu 

(Kelnarová, 2015). Dezinfekce může být provedena několika postupy – chemickým, 

fyzikálním nebo kombinací těchto dvou. Fyzikální dezinfekce se provádí pomocí 

fyzikálních postupů využívajících suché nebo vlhké teplo. Jedná se například o dezinfekci 

pomocí varu, dezinfekci v mycích, pracích a parních přístrojích, UV záření nebo filtraci. 

Dezinfekce využívající varu se může provádět ve vodě za pomoci atmosférického tlaku 

nebo pomocí přetlakových nádob. V nemocničním zařízení se často setkáme 

s germicidními zářivkami, které využívají UV záření (Melicherčíková, 2015). Chemická 

dezinfekce se provádí za pomoci chemických látek účinkujících baktericidně, virucidně 

či fungicidně (Jedličková et al., 2021). Mikroorganismy jsou ničeny roztoky nebo 

aerosolem dezinfekčních prostředků (Melicherčíková, 2015). Nejčastěji vyráběné jsou 

přípravky alkoholové, jodové, chlorové a aldehydové. S těmito chemickými 

dezinfekčními prostředky se ve zdravotnickém zařízení setkáme nejčastěji (Burda  

a Šolcová, 2015). Jak už z názvu vyplývá, při dezinfekci fyzikálně-chemické jsou 

mikroorganismy ničeny působením obou postupů. Tato dezinfekce může probíhat 

v paroformaldehydové komoře, anebo v mycích a pracích strojích, které využívají 

určenou teplotu společně s chemickými dezinfekčními přípravky. Nejčastěji se využívá 

v prádelnách (Burda & Šolcová, 2015). Dezinfekci lze rozdělit na běžnou ochrannou  

a speciální ochrannou. Běžná ochranná dezinfekce je součástí hygienických opatření. 

Používá se, když infekční onemocnění není přítomné. Speciální ochranná dezinfekce ničí 

mikroorganismy v případě infekčního onemocnění. Jejím cílem je zabránit dalšímu šíření 

infekce. Zdravotnický personál musí mít znalosti ohledně procesu vzniku šíření infekce 

a zároveň zvolit správný způsob dezinfekce, aby bylo docíleno požadovaného 

zneškodnění mikroorganismů (Melicherčíková, 2015). Pro nástroje, které nelze 

sterilizovat, se využívá vyšší stupeň dezinfekce. Nejdříve se nástroj očistí buďto ručně, 

nebo pomocí myčky a osuší se. Poté se nástroj ponoří do dezinfekčního roztoku. 

Následuje opláchnutí destilovanou vodou a osušení sterilním stlačeným vzduchem 
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(Matoušková & Sedlatá Jurásková, 2017). Hlavními zásadami používání dezinfekčních 

přípravků je dodržení exspirace dezinfekčních přípravků. Prostředky se nesmějí používat 

déle, než je určeno. Při ředění dezinfekčních roztoků se musí dodržovat přesné množství 

roztoku a vody. Každý dezinfekční prostředek musí být použit na to, na co je určen. 

Zdravotnický personál se musí řídit dezinfekčním plánem a pravidelně střídat dezinfekční 

prostředky. Všechny dezinfekční roztoky by se měly uchovávat v podmínkách tomu 

určených a měly by být řádně označeny (Kelnarová, 2015). 

1.6.1.2 Sterilizace  

Sterilizace je charakterizována jako soubor opatření, které mají za cíl usmrtit 

mikroorganismy včetně jejich spor. Před vlastním procesem sterilizace se provádí  

tzv. předsterilizační příprava pomůcek na oddělení, kterou vede sám ošetřovatel. Cílem 

předsterilizační přípravy je čistý, suchý, zabalený a plně funkční prostředek. Tato očista 

zahrnuje naložení prostředku do dezinfekčního roztoku, poté je potřeba pomůcky omýt  

a řádně osušit, jelikož nedostatečné vysušení může znehodnotit kvalitu sterilizace.  

Posledním krokem je zabalení do vhodných obalů podle typu nástroje. Samotná 

sterilizace se provádí na oddělení centrální sterilizace v rámci zdravotnického zařízení.  

(Burda & Šolcová, 2015). Sterilizace je možná dvěma metodami, fyzikální a chemickou, 

podobně jako u dezinfekce. Fyzikální sterilizace se provádí pomocí vlhkého tepla,  

v tzv. autoklávech, používá se pro zdravotnické prostředky z porcelánu, kovu, skla, 

textilu i gumy. U těchto materiálů lze využít i sterilizace proudícím horkým vzduchem. 

Pomocí plazmy se sterilizují lékařské nástroje a za pomoci radiace sterilní jednorázový 

materiál (Jedličková et al., 2021). Chemická sterilizace je využívaná v případě, kdy nelze 

využít fyzikální. Je zde zahrnuta sterilizace formaldehydem a etylenoxidem. Sterilizace 

formaldehydem se používá pro sterilizaci katétrů, drénů nebo kanyl, které je možné použít 

ihned po procesu sterilizace, není potřeba odvětrávání. Na rozdíl od sterilizace 

etylenoxidem, kde je nutnost provést odvětrávání zdravotnických prostředků. Tato 

metoda se využívá u ostrých nástrojů, gumy, plastů nebo přístrojů s optikou (Veverková 

et al., 2019). Celý proces sterilizace musí projít kontrolou, do které patří monitorování 

sterilizačního cyklu, kontrola účinnosti sterilizačních přístrojů a kontrola sterility 

vysterilizovaného materiálu. O této kontrole se vede záznam, který je zapisován do 

dokumentace (Matoušková & Sedlatá Jurásková, 2017). Jak už bylo řečeno, po dokončení 

sterilizace musí být každý zdravotnický prostředek uložen do vhodného obalu. Tento obal 

s nástrojem musí být označen pracovištěm, datem sterilizace a datem exspirace. Obal také 
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obsahuje kód pracovníka a informaci o obsahu vysterilizovaného balení (Kelnarová, 

2015). Používají se pevné nebo jednorázové obaly. Do pevných jsou zařazeny kontejnery 

a kazety. Jednorázové obaly mohou být papírové, polyamidové nebo třeba kombinované 

papír s fólií (Matoušková a Sedlatá Jurásková, 2017). Pro skladování těchto obalů jsou 

daná pravidla. Na oddělení centrální sterilizace musejí být uloženy v aseptickém prostoru. 

Na odděleních mohou být skladovány volně, to znamená, že obal má kratší exspirační 

dobu, většinou 6 dní. Pokud je materiál uložen v uzavřeném prostoru, jako je skříň nebo 

box, má delší exspirační dobu, přibližně 12 týdnů. Pokud je potřeba dlouhodobá 

exspirace, používá se dvojitý obal a uložení do skladovacího obalu. V tomto případě je 

exspirace až 1 rok (Kachlová a Plevová, 2022). Zacházení se sterilním materiálem se řídí 

několika zásadami. Před manipulací se sterilními nástroji je třeba provést hygienickou 

dezinfekci rukou. Sterilní materiál vyjmeme z obalu těsně před použitím, a i když nebyl 

použit, nepřipadá v úvahu jeho vrácení zpět do obalu. Vysterilizovaný nástroj se nesmí 

dotknout ničeho nesterilního v okolí. Při používání sterilního materiálu dodržuje 

zdravotnický personál jeho uložení dle platných pravidel a také dobu exspirace 

(Kelnarová, 2015).  

1.6.1.3 Hygienické mytí rukou  

Bezpečnost pacientů je prioritou každého zdravotnického systému a jedním  

z nejúčinnějších opatření je hygiena rukou. Je důležité, aby zdravotnický personál 

dodržoval a správně prováděl techniku hygieny rukou. Jinak se může zvýšit výskyt 

nozokomiálních nákaz a infekčních onemocnění (Martos-Cabrera, 2019). Streitová  

a Zoubková (2015) ve své literatuře uvádějí, že nedostatky v dodržování hygieny rukou 

u zdravotníků jsou celosvětovým problémem. Každý zdravotník by měl o své ruce 

pečovat, důkladně je mýt a dezinfikovat (Melicherčíková, 2015). Postupy hygieny rukou 

jsou dané ministerstvem zdravotnictví a jsou součástí standardů ošetřovatelské péče. 

Prvním preventivním opatřením je mechanické mytí rukou, které je součástí osobní 

hygieny. To slouží k odstranění nečistot z kůže rukou. Provádí se před i po kontaktu 

s pacientem, po použití toalety nebo rukavic (Kelnarová, 2015). Postupujeme tak, že si 

nejprve ruce namočíme teplou vodou a naneseme dostatečné množství mýdla, které 

napěníme. Poté je třeba dodržovat několik kroků techniky hygieny rukou, pří níž se 

zaměříme na každý záhyb na ruce, na prsty, hřbet a dlaň ruky, ale také nehty. Tento proces 

by měl trvat přibližně 40-60 sekund. Nakonec opláchneme a osušíme. Dalším opatřením 

je hygienické mytí rukou, které je účinnější než předchozí mechanické, ale méně účinné 



24 
 

než hygienická dezinfekce rukou. Využívá se taktéž k mechanickému odstranění nečistot, 

ale za použití mycích prostředků s dezinfekční složkou. Zdravotnický personál by měl 

dbát na správné provedení mytí rukou. Pokud použije malé množství přípravku nebo si 

ruce nedostatečně opláchne či osuší, může to vést k dekontaminaci.  Dalším ošetřením 

rukou je hygienická dezinfekce rukou, jejímž cílem zastavení šíření mikrobů a redukce 

kožní mikroflóry (Kachlová a Plevová, 2022). Nejužívanějším dezinfekčním 

prostředkem jsou přípravky s alkoholem (alkohol potlačuje růst mikrobů), které se 

vyrábějí ve formě gelu, nebo v tekuté či pěnové formě. Tyto dezinfekce najdeme 

v nemocničních zařízeních v dávkovačích k tomu určených. Dávkovače musejí být 

označeny štítkem, který obsahuje název přípravku a datum jeho doplnění (Matoušková  

a Sedlatá Jurásková, 2017). Ministerstvo zdravotnictví udává situace, kdy hygienickou 

dezinfekci provést. Před kontaktem i po kontaktu s pacientem musíme provést dezinfekci 

rukou. Také před výkonem, který vyžaduje asepsi, nebo po kontaktu s tělesnými 

tekutinami pacienta. Vždy po sundání rukavic nebo i při bariérových opatřeních 

(Kachlová a Plevová, 2022). 

1.6.1.4 Ochranné pomůcky  

Používáním ochranných pomůcek může zdravotnický personál předcházet nákaze 

infekčním onemocněním. Použitím těchto pomůcek chráníme jak kůži, tak sliznice očí, 

nosu a úst proti vystavení biologickému materiálu, který může být potenciálně infekční 

(Matoušková a Sedlatá Jurásková, 2017). Při každém kontaktu s infikovaným pacientem 

by si zdravotnický personál měl obléknout jednorázový empír, ústenku a rukavice. Při 

odchodu z pokoje infikovaného pacienta je třeba všechny tyto ochranné pomůcky 

sejmout, vyhodit do infekčního odpadu a důkladně provést dezinfekci rukou. Nejčastěji 

používanou ochrannou pomůckou v bariérové ošetřovatelské péči jsou rukavice 

(Kapounová, 2020). Chrání ruce zdravotnického personálu jak před biologickými činiteli, 

tak proti chemickým látkám. Na každého pacienta je potřeba nový pár rukavic (Kachlová 

a Plevová, 2022). Dělíme je na nesterilní a sterilní vyšetřovací rukavice. Sterilní rukavice 

se u infekčního pacienta použijí v případě, kdy se manipuluje se sterilním materiálem 

nebo se u pacienta zavádí invazivní vstup. Druhou ochrannou pomůckou je jednorázový 

empír. Existují jednorázové empíry, které jsou vyrobeny z netkané textilie nebo například 

takové, jež jsou v oblasti rukávů zesílené. Konkrétní druh je zvolen podle toho, v jaké 

míře je zdravotnický personál v kontaktu s infekčním materiálem (Kapounová, 2020). 

Empír by měl zakrýt oblečení, paže a tělo zdravotníka alespoň do půli stehen. Rukávy 
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musejí být stažené až na zápěstí. Sejmutí empíru by mělo být prováděno tak, aby nedošlo 

k přímému dotyku s vnější stranou. Měl by volně spadnout z ramen a poté ho pomocí 

vnitřní strany stáhnout z těla. V žádném případě se z důvodu kontaminace obličeje 

nesvléká přes hlavu (Kachlová a Plevová, 2022). Další používanou ochrannou pomůckou 

je ústenka, která musí krýt nos i ústa. Zdravotnický personál by ji nikdy neměl nosit na 

krku nebo na bradě. Její sejmutí by se vždy mělo provádět úchopem za gumičky či 

tkaničky. V některých případech je možné použít pro ochranu očí brýle nebo ochranný 

štít. Jako ochranná pomůcka se může použít respirátor, který chrání před jemným 

prachem i kapalnými aerosoly. Aby bylo dosaženo požadované ochrany, musí respirátor 

dostatečně těsnit (Kapounová, 2020). Z pomůcek sestry nejvíce používají rukavice, empír  
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2 Cíl práce a výzkumné otázky 
 

2.1 Cíl práce  

Cíl 1: Zjistit a popsat specifika ošetřovatelské péče o děti hospitalizované s infekčním 

onemocněním.  

2.2 Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka 1: Jaká jsou specifika ošetřovatelské péče o děti hospitalizované 

s infekčním onemocněním? 

Výzkumná otázka 2: Jaké jsou nejčastější ošetřovatelské problémy provázející 

hospitalizované dítě s infekčním onemocněním? 
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3 Metodika  

3.1 Metodika výzkumu  

Empirická část bakalářská práce byla zpracována formou kvalitativního 

výzkumného šetření. Dotazování proběhlo prostřednictvím polostrukturovaných 

rozhovorů se sestrami z dětského oddělení. Výzkumné šetření probíhalo ve dvou 

nemocnicích Jihočeského kraje po písemném souhlasu vedení nemocnice. Účast sester ve 

výzkumném šetření byla zcela dobrovolná, všechny byly ujištěny o své anonymitě. 

Výzkumné šetření bylo zahájeno v březnu 2023.   

Celkem bylo sestaveno 23 otázek týkajících se specifik a problematiky daného 

tématu (viz příloha 1). Otázky byly mířené na konkrétní soustavy, které jsou probírané 

v teoretické části této práce. Při nejasnosti otázek byly položeny doplňující otázky. 

Otázky sloužily jako osnova při rozhovorech se sestrami. Složení a rozdělení otázek bylo 

zvoleno tak, aby byly dosaženy výsledky k zodpovězení výzkumných otázek.  Výzkumné 

šetření bylo ukončeno po teoretickém nasycení dat. 

Rozhovory byly vedeny osobně s každou sestrou zvlášť. Každá sestra byla na úvod 

seznámena s tématem práce a s otázkami, kterých se bude rozhovor týkat. Každý 

rozhovor trval přibližně 20 až 30 minut.  Celkem bylo osloveno deset sester, přičemž šest 

rozhovorů bylo nahráváno pomocí diktafonu po ústním souhlasu sester. Čtyři rozhovory 

byly rovnou přepisovány, participantky nesouhlasily s nahráváním. Vše bylo následně 

přepracováno do programu Microsoft Word. Dále byla data kategorizována metodou 

otevřeného kódování, a to konkrétně metodou „tužka a papír“. Na základě tohoto 

kódování bylo sestaveno několik kategorií a podkategorií.  

3.2 Charakteristika výzkumného souboru  

Výzkumný soubor byl tvořen deseti sestrami z dětských oddělení. Sestry z dětských 

oddělení byly vybrány záměrně, jelikož se s danou problematikou setkávají nejčastěji. 

Rozhovory byly vedeny osobně s každou sestrou zvlášť. Identifikační údaje oslovených 

sester jsou uvedeny v tabulce 1 pod označením S1 až S10. Toto označení je použito 

v dalším textu. U každé sestry je uveden její věk, nejvyšší dosažené vzdělání  

a délka praxe na dětském oddělení.  
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Tabulka 1 Identifikační údaje sester  

Sestra Označení Věk sestry Vzdělání Délka 

praxe 

Sestra 

1 

S1 45 VOŠ + ARIP 23 let 

Sestra 

2 

S2 25 VŠ (Bc.) 6 měsíců 

Sestra 

3 

S3 54 VŠ (Mgr.) 13 let 

Sestra 

4 

S4 54 SZŠ 35 let 

Sestra 

5 

S5 51 SZŠ 25 let 

Sestra 

6 

S6 25 SZŠ 5 let 

Sestra 

7 

S7 51 VŠ (Mgr.) 30 let 

Sestra 

8 

S8 44 VOŠ + ARIP 20 let 

Sestra 

9 

S9 33 VŠ (Mgr.) 8 let 

Sestra 

10 

S10 38 VŠ (Bc.) 11 let 

Zdroj: vlastní šetření, 2023 
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4 Výsledky 

4.1 Kategorie 1: Bariérová ošetřovatelská péče o děti hospitalizované s infekčním 

onemocněním 

Tato kategorie se zaměřuje na bariérovou ošetřovatelskou péči při hospitalizaci dítěte 

s infekčním onemocněním. Součástí jsou dvě podkategorie, a to jaký je postup v této 

situaci a jaké k tomu sestry využívají ochranné pomůcky.  

Schéma kategorie 1 Bariérová ošetřovatelská péče o děti hospitalizované 

s infekčním onemocněním   

 

 

Zdroj: vlastní šetření, 2023 
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4.1.1 Postupy v bariérové ošetřovatelské péči 

U otázky „Co zahrnuje bariérová ošetřovatelská péče o děti s infekčním 

onemocněním?“ se dotazované participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 

shodly, že pro dítě by měl být vyhrazený pokoj, pokud je to možné. S1 odpověděla: „Tyto 

děti se snažíme uložit na samostatný pokoj, což se ale vždy nedaří. Snažíme se, aby  

i sociální zařízení měly samostatně a nesdílely třeba toaletu s ostatními pacienty.“ S2 

uvedla: „Snažíme se, pokud to je samozřejmě kapacitně možné, aby dítě bylo na pokoji 

samo, izolováno od ostatních dětí.“ S5 odpověděla: „Dítě by mělo být samo na pokoji, 

pokud jsou hospitalizovaní s rodiči, tak samozřejmě je tam i s rodičem.“ S6 ve své 

odpovědi uvedla: „Mělo by být samo na pokoji, ale ne vždycky se to podaří, takže když 

jsme měli třeba dva pacienty s rotaviry, tak jsme je dali na společný pokoj.“ Všechny 

sestry, konkrétně S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, uvedly, že na každém pokoji 

by měl být odpadkový koš na infekční odpad, kam se zlikviduje veškerý materiál použitý  

u tohoto pacienta, a také dezinfekce na ruce pacienta a personálu. S3 uvedla: „Musí být 

dezinfekce na pokoji. Mají na pokoji i koše, do kterých se vyhazují věci použité u tohoto 

pacienta.“ S10 uvedla ve své odpovědi: „Na každém pokoji jsou koše na infekční odpad 

a dezinfekce. Hygiena a následná dezinfekce rukou při těchto infekčních onemocněních 

jsou základem jak pro personál, tak pro pacienta.“ S1, S7, S9 a S10 dodaly, že  

i všechny pomůcky, které u pacienta používají musí být na izolovaném pokoji a po 

skončení izolace je zlikvidovat či řádně vydezinfikovat. S1 odpověděla: „Tyto pomůcky 

jsou vymezené přímo pro toho infekčního pacienta, poté se vydezinfikují nebo vyhodí.“ 

S7 uvedla: „Na tom pokoji by měl být koš a všechny pomůcky, které tam použijeme, se 

musí vyhodit nebo pečlivě vydezinfikovat.“ Participantky S8 a S9 podotkly, že před 

izolačním pokojem by měl být vozík s ochrannými pomůckami pro ochranu personálu. 

S8 uvedla: „Měl by se nechat před tímto pokojem vozík, kde jsou rukavice, roušky, empíry 

a tak podobně.“ S7 naopak uvedla: „Vozík s pomůckami před infekčním pokojem jsme 

měli třeba při covidu, jinak ne.“ S2, S3, S4 a S5 uvedly, že výkony, u kterých to lze, 

provádějí u pacienta na pokoji a snaží se eliminovat procházení dítěte a popřípadě  

i maminky po oddělení. „Pokud to nelze a musí pokoj opustit, musí mít dítě i matka 

alespoň roušku,“ specifikovala S4. Co se týká označení pokoje, participantky S7, S8, S9 

a S10 řekly, že pokoj musí být označen izolací. Naopak S4 a S6 odpověděly, že pokoj 

označený nebývá. Značí si to pouze na sesterně pro svoji informaci. Dále se S5, S7, S8  

a S10 zmínily o podávání stravy v jednorázových plastových boxech. S8 uvedla: „Pokud 

se vyskytne infekční onemocnění, tak informujeme jídelnu a ta posílá stravu 
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v jednorázových boxech. Takový pacient má i vyhrazené nádobí, používáme spíše 

plastové kelímky.“ S6 a S8 zahrnuly do této otázky i svoji ochranu, že se vždy oblékají 

do ochranných pomůcek. „Důležité je chránit taky sama sebe, takže používat ochranné 

pomůcky,“ uvedla ve své odpovědi S8. 

4.1.2 Pomůcky k bariérové ošetřovatelské péči 

Na dotaz, jaké pomůcky sestry používají k bariérové ošetřovatelské péči se všech 

deset participantek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) shodlo, že základem jsou 

rukavice, ochrana úst, a to buď respirátor či rouška. Téměř všechny sestry, S1,S5, S6, S7, 

S8, S9 a S10 uvedly, že používají empír. Participantky S1, S3, S4 a S10 doplnily 

dezinfekci rukou. S1 a S2 dále specifikovaly, že u covid pozitivního pacienta používaly  

i brýle, boty a čepice. „Když se na oddělení objevil covid, tak jsme používaly  

i brýle, boty a empíry,“ uvedla S1.  
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4.2 Kategorie 2: Ošetřovatelská péče o děti hospitalizované s infekčním 

onemocněním  

Tato kategorie se zabývá specifiky ošetřovatelské péče o dítě, které je 

hospitalizované s infekčním onemocněním. Podkategorie jsou rozdělené dle zasažených 

soustav na infekční onemocnění trávicího a respiračního traktu, infekční exantémová 

onemocnění a infekce postihující CNS. U každého onemocnění se dále zaměřuji na 

postupy v ošetřovatelské péči v oblasti výživy, příjmu tekutin, dýchání a vyprazdňování.   

Schéma kategorie 2 Ošetřovatelská péče o děti hospitalizované s infekčním 

onemocněním   

 

Zdroj: vlastní šetření, 2023 
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4.2.1 Ošetřovatelská péče o děti hospitalizované s infekčním onemocněním trávicího 

traktu 

Na otázku, jaká opatření sestry provádějí ke zmírnění příznaků u těchto dětí jsem 

dostala jasnou odpověď od všech sester, a to dietu. S2 uvedla, že důležitá je kontrola 

pitného režimu. Téměř všechny participantky, konkrétně S1, S2, S7, S8, S9 a S10, se 

shodly, že je těmto dětem je podávána infuzní terapie z důvodu dehydratace. S4 na tento 

dotaz odpověděla: „Každý den, někdy i dvakrát denně se děti do deseti kil váží, abychom 

viděli úbytek.“ Participantky S7, S9, S10 uvedly, že často se u těchto onemocnění 

vyskytuje horečka, a tak je důležité zajistit její snížení léky předepsanými od lékaře. S10 

navíc uvedla úlevovou polohu. Na otázku, jaké jsou postupy v ošetřovatelské péči  

u tohoto dítěte v oblasti výživy a příjmu tekutin, všechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, 

S7, S8, S9, S10), rozvedly odpověď týkající se diety. „Buď přísná, to znamená nic per 

os, pak začínají čajem. Nebo u průjmových onemocnění dieta číslo 4 a bezmléčná. 

Postupně pak mohou rýži, jablka, brambory, mrkev,“ specifikovala S1. Odpověď S3 byla 

téměř shodná. Ta také uvedla, že děti nesmějí mléko a mléčné výrobky, ale spíše 

potraviny, jako jsou banány a přesnídávky. S5 dodala, že nesmějí žádná sladká jídla, 

například piškoty. „I rodiče edukujeme o tom, aby sem dětem nenosili nevhodné 

potraviny,“ doplnila S2. Co se týká příjmu tekutin, téměř všechny sestry (S1, S2, S7, S8, 

S9, S10) uvedly, že pokud není dostatečný, dětští pacienti mají indikovanou infuzní 

terapii. S9 uvedla, že vhodný je černý čaj. „U menších dětí určitě píšeme příjmy a výdeje 

tekutin,“ dodala S8. Na otázku, jaké jsou postupy v ošetřovatelské péči u tohoto dítěte 

v oblasti dýchání a vyprazdňování sestry odpověděly, že u dýchání žádná specifika 

nejsou. Většina sester (S1, S3, S4, S5, S8, S9, S10) uvedla, že infekční onemocnění 

trávicího traktu bývá provázeno průjmem a zvracením, takže hlídají frekvenci a množství. 

S9 dodala, že sledují, zdali nejsou přítomné příměsi ve stolici. S1 odpověděla, že 

v případě průjmu je důležité kontrolovat okolí konečníku z důvodu opruzení.  S5 a S10 

doplnily, že je důležité, aby dítěti byla zajištěna toaleta v  blízkosti. „Důležité je, aby 

v tomto případě mělo dítě toaletu v blízkosti. I pro jeho soukromí je to lepší, když chodí 

na toaletu téměř pořád,“ specifikovala svoji odpověď S5. 
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4.2.2 Ošetřovatelská péče o děti hospitalizované s infekčním onemocněním 

respiračního traktu 

Na otázku, jaká provádíte opatření ke zmírnění příznaků u těchto dětí, participantky 

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 jednoznačně uvedly zvýšenou polohu, 

oxygenoterapii a měření saturace. „Pokud mají bronchitidu, tak se podává nejčastěji 

Atrovent a Ventolin. Pokud je to zápal plic, řeší se antibiotiky, které indikuje lékař,“ 

specifikovala svoji odpověď S3. Participantky S5, S8, S9 a S10 zmiňují, že děti mívají 

vysoké horečky, takže je nutné podávat antipyretika a dále tlumit kašel sirupy.  

S5 uvedla: „Podáváme antipyretika na srážení horečky a taky sirupy na ředění hlenu, 

aby děti lépe odkašlávaly.“ S7, S8 a S9 doporučují větrat na pokoji. „Při potížích 

s dýcháním rodičům doporučujeme pravidelně větrat na pokoji,“ specifikovala svoji 

odpověď S7. Postupy v oblasti výživy a příjmu tekutin popsala S1 následovně: „Vhodná 

strava, nenadýmavá, aby neměly nafouklé břicho, protože pak mají zvednutou bránici  

a špatně se jim dýchá. Děti by měly dostatečně pít.“ Naopak S4, S6, S7 a S10 uvedly, že 

u těchto onemocnění se strava neliší. S5 a S8 se shodly, že děti nechtějí jíst z důvodu 

zahlenění, a proto jim odsávají dýchací cesty. Všechny dotazované participantky 

kontrolují příjem tekutin. Na dotaz ohledně oblasti dýchání mi bylo všemi sestrami (S1, 

S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) odpovězeno, že pravidelně kontrolují dech. Co se 

týká postupů ošetřovatelské péče v oblasti vyprazdňování sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, 

S7, S8, S9 a S10 odpověděly totožně. A to tak, že žádná specifika nejsou a vyprazdňování 

je u těchto dětí většinou v pořádku. Pouze S8 doplnila, že někdy mohou mít děti průjem, 

protože u některých onemocnění jsou podávána antibiotika, která ho způsobují. Odpověď 

S8 zněla: „I u onemocnění spojené s dýcháním se můžeme někdy potkat s průjmy, protože 

děti mají indikovanou antibiotickou léčba a po antibiotikách většinou ten průjem mají, 

takže podáváme Biopron.“  

4.2.3 Ošetřovatelská péče o děti hospitalizované s infekčním exantémovým 

onemocnění 

Nejčastějšími odpověďmi (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S9, S10) na otázku týkající se 

opatření ke zmírnění příznaků u infekčních exantémových onemocnění bylo zamezit 

svědění mastí či léky a pečovat o pokožku. S4 a S5 zmínily, že se často podává Fenistil 

na zmírnění svědění kůže. S1 a S9 uvedly, že důležitá je kontrola nehtů u dětí, a pokud je 

to třeba, tak nehty zkrátit abychom zamezili rozškrábání pokožky. S4 a S5 dále dodaly, 

že se dětem dávají rukavičky, také z důvodu rozškrábání a popřípadě následného 
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roznesení infekce dál po těle. S6 a S7 se shodly na důležitosti oblečení. „Důležité je měnit 

oblečení a být v čistotě,“ uvedla S6. „My sestry můžeme matce doporučit, aby dítě tolik 

neoblíkala, aby se ještě k tomu nezapotilo,“ řekla S7. S8 dodala, že důležitá je dezinfekce, 

a to jak rukou personálu, tak i pacienta. Dále, že hlavní je ošetřovat v rukavicích. U těchto 

onemocnění doporučuje větrat. U oblasti výživy se většina (S2, S3, S5, S6, S8, S10) 

dotazovaných participantek shodla, že žádná specifika nejsou. „Dietu mohou mít buď 

svoji speciální z domova, například bezlepkovou nebo bezlaktózovou. My jim můžeme dát 

dietu šetřící,“ opověděla S1. S4 uvádí „Lékař většinou bere krev na alergie, takže občas 

se stane, že se zjistí nějaká alergie na něco, takže to se ve stravě omezí, ale že by se 

automaticky dávala dieta u takových onemocnění, to ne.“ S1, S7 a S9 se shodly, že se 

vynechávají dráždivé potraviny. „Vynechat dráždivé potraviny, které by mohly 

způsobovat alergickou reakci,“ uvedla S9. Naopak S3 odpověděla, že mohou jíst vše. 

Všechny dotazované participantky, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, řekly, že 

kontrolují příjem tekutin u dítěte. S8 rozvedla, že děti moc nepijí, protože jim není dobře. 

„Oblast dýchání není nijak zvláštní, to by muselo být spojeno s nějakou dušností nebo 

alergickou reakcí,“ odpověděla S1 na otázku ohledně oblasti dýchání. Tato odpověď byla 

shodná s odpověďmi všech dotazovaných participantek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, 

S9, S10). Na téma vyprazdňování u dětí s infekčním exantémovým onemocněním sestry 

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 odpověděly shodně, že žádná specifika nejsou. 

Pouze S8 uvedla: „U některých onemocnění jsou jim podávávána antibiotika, takže s tím 

souvisí vyprazdňování a děti mají průjem.“ Svoji odpověď dále specifikovala  

S1: „U vyprazdňování jen dbát na hygienu konečníku, aby nedošlo k opruzení.“ Dále mě 

zajímalo, zdali se liší hygienická péče o děti hospitalizované s infekčním exantémovým 

onemocněním od jiných infekčních onemocnění. Participantky S3, S4, S5, S6, S8 a S9 

odpověděly, že dítě by se nemělo mýt téměř vůbec nebo určitě méně. „Tyhle děti opravdu 

mýt jen na intimních místech, nohách... třeba u neštovic, dokud ty puchýřky neprasknou, 

tak ty děti vůbec nemýt,“ specifikovala svoji odpověď S8. S7, S9 a S10 zmiňují, že dítě 

by se mělo oplachovat pouze vodou bez používání mýdel a neměly by se používat 

parfémované krémy. Odpověď S1 se lišila od ostatních odpovědí, tato dotazovaná 

participantka vidí rozdíl u konkrétních onemocnění. „Měla by být zvýšená hygiena, ale 

záleží na druhu onemocnění. Děti třeba se svrabem se naopak mýt nesmějí, jsou mazány 

mastí, která se nesmí oplachovat. Ale u ekzémů je důležité, aby byly děti v čistotě. Ideální 

je koupel a pak hydratace pokožky,“ řekla.  
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4.2.4 Ošetřovatelské péče o děti hospitalizované s infekčním onemocněním 

postihující CNS 

Na otázku, jaká opatření sestry provádějí ke zmírnění příznaků dětí s infekčním 

onemocněním postihujícím CNS se participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 

shodly, že nejdůležitější je zajistit klid na lůžku. K tomu patří i zákaz sledování 

obrazovek, to znamená omezení telefonu a televize. S1, S2, S6 a S7 dodávají, že tyto děti 

jsou citlivé na světlo, tudíž na pokoji zatáhnout žaluzie a zajistit dítěti šero v pokoji. S1, 

S3, S8 a S9 zmiňují podávání analgetik, jelikož tyto děti trpí bolestmi hlavy. S6 dodala 

ke své odpovědi, že tyto děti by měly ležet v rovině. S3, S8, S9 a S10 zmínily, že v těchto 

případech lékař provádí lumbální punkci, což vede k úlevě dítěti od bolesti. „Hodně ty 

děti bolí hlava, takže lékař provádí ve většině případů lumbální punkci, aby se dítěti 

ulevilo,“ specifikovala svoji odpověď S9. Od dotazovaných S4 a S5 jsem odpověď 

nedostala, jelikož dle nich nejsou tyto stavy jejich záležitost a na jejich oddělení se 

nevyskytují. U oblasti výživy a příjmu tekutin většina dotazovaných participantek (S2, 

S3, S4, S5, S6, S10) řekla, že žádné zvláštnosti nejsou. Důležité je, aby byl zajištěný 

dostatečný příjem tekutin. S7, S8 a S9 dodaly, že některé děti nemají chuť k jídlu, takže 

je potřeba na ně dohlížet a kontrolovat příjem stravy. „Důležité je, aby dostatečně pily  

a močily. Neměly by jíst žádná těžká jídla,“ dodává S1. Co se týká vyprazdňování u dětí 

s infekčním onemocněním postihující CNS, tak většina sester (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, 

S9, S10) řekla, že s tím žádný problém není. Jediná S3 specifikovala svoji odpověď:  

„U těchto onemocnění se většinou dělá lumbální punkce, takže musí 24 hodin ležet. Tudíž 

vše se provádí na lůžku, včetně vyprazdňování. Poté se postupně zvedají. Pak si dělají 

věci v rámci svých možností.“ Dýchání se dle sester u těchto onemocnění také nijak neliší. 

Dýchání se nějak zvlášť nehlídá, to by musel být už vážnější stav, ale samozřejmě hlídáme, 

jestli se jim dýchá dobře,“ rozvedla odpověď S1. 
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4.3 Kategorie 3: Ošetřovatelské problémy u dětí hospitalizovaných s infekčním 

onemocněním 

Třetí kategorie popisuje ošetřovatelské problémy vyskytující se u dětí 

hospitalizovaných s infekčním onemocněním. Obsahuje podkategorie, které jsou 

rozdělené dle zasažených soustav na infekční onemocnění trávicího a respiračního traktu, 

infekční exantémová onemocnění a infekce postihující CNS.  

Schéma kategorie 3 Ošetřovatelské problémy u dětí hospitalizovaných s infekčním 

onemocněním 

 

Zdroj: vlastní šetření, 2023 
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4.3.1 Ošetřovatelské problémy u dětí s infekčním onemocněním trávicího traktu 

Všechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 uvedly jako nejčastější 

ošetřovatelský problém u těchto onemocnění průjem a zvracení. Dále pak bolesti břicha, 

febrilie a dehydratace. Participantky S1, S7 a S10 uvedly opruzeniny, důvodem je průjem. 

S1 uvedla jako ošetřovatelský problém nadýmání a nevolnost, kterou zmínila  

i dotazovaná participantka S10. S5 specifikovala svoji odpověď: „V těchto stavech určitě 

nechutenství. Taky se nakonec může vyvinout alergie na bílkovinu kravského mléka. 

Můžeme se setkat i s febrilními křečemi.“ Dotazovaná participantka S4 se často setkává 

s úbytkem váhy u dětí při těchto onemocněních. S9 navíc uvedla bolest hlavy.  

4.3.2 Ošetřovatelské problémy u dětí s infekčním onemocněním respiračního traktu 

Nejčastěji jmenovaným ošetřovatelským problémem byla dušnost. S1, S5 a S8 dále 

uvedly nechutenství, kašel a subfebrilii. „Děti mají malý příjem tekutin, tudíž nízký výdej 

moči,“ uvedla S1. Dále uvedla únavu, společně s dotazovanou participantkou S9. S4  

a S10 se shodly na tom, že děti jsou zahleněné a následkem toho zvrací. Dotazovaná 

participantka S8 vnímá, že jsou děti mrzuté. Jako velký ošetřovatelský problém u těchto 

onemocnění vidí S3 a S8 možný rozvoj pneumonie.  

4.3.3 Ošetřovatelské problémy u dětí s infekčním exantémovým onemocněním 

Všechny dotazované participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 se shodly, 

že nejčastějším ošetřovatelským problémem je svědění. Druhým nejčastější uvedený 

problém bylo škrábání exantému. Škrábání má za následek riziko infekce, což uvedla S3, 

S5, S8 a S9. „Třeba u neštovic, když si to rozškrábe, tak je velké riziko zanesení 

streptokoka,“ specifikovala svoji odpověď S8. Dotazované participantky S1, S2, S6  

a S10 uvedly dále zarudnutí, bolest a pálení. Dotazovaná participantka S8 uvedla 

dehydrataci. „Nedávno jsem zažila dítě se spálovou angínou, které odmítalo pít skoro dva 

dny, takže určitě i dehydratace,“ řekla S8.  

4.3.4 Ošetřovatelské problémy u dětí s infekčním onemocněním postihující CNS 

Všemi sestrami, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, byla uvedena bolest hlavy. 

Druhým nejčastějším ošetřovatelským problémem byly uvedeny zvracení, únava  

a febrilie. S1 společně s dotazovanou participantkou S3 uvedla nevolnost. Dále pak S1 

vyjmenovala jako ošetřovatelský problém u dětí s infekčním onemocněním postihujícím 

CNS apatii, zmatenost. „Děti jsou v těchto stavech často dezorientované a některé bývají 

i agresivní,“ uvedla S1. Dotazovaná participantka S2 uvedla jako jediná možnost pádu. 
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S4 a S6 se shodly, že dětí mívají oteklé klouby. S4 a S5 uvedly, nechutenství. „Děti 

přicházejí s bolestmi zad a jsou dost citlivé na světlo,“ řekla S9. S8 navíc odpověděla, že 

na dětech je viditelná slabost.  

4.4 Kategorie 4: Edukace  

Tato kategorie se zabývá edukací rodičů a dětských pacientů po propuštění 

z nemocnice do domácí péče. Je rozdělena do čtyř podkategorií na edukaci rodičů  

u dítěte s infekčním onemocněním trávicího traktu, respiračního traktu, edukace rodičů  

u dětí s infekčním exantémovým onemocněním a edukace rodičů dětí s infekčním 

onemocněním postihujícím CNS. Tyto podkategorie byly zvoleny proto, že u každé 

podkategorie je jiný postup opatření, tudíž se liší edukace rodičů sestrami.  

Schéma kategorie 4 Edukace  

 

Zdroj: vlastní šetření, 2023 
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4.4.1 Edukace rodičů dětí s infekčním onemocněním trávicího traktu 

Všechny participantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 se shodly na tom, že  

u infekčního onemocnění trávicího traktu edukují rodiče a jejich děti při odchodu domů 

o dietním opatření, které má dítě i po dobu hospitalizace. Dle uváděných odpovědí všech 

participantek by dietu děti měly dodržovat zhruba 3 až 4 dny po návratu z nemocnice. 

„Edukujeme hlavně o tom dietním opatření, které vedeme tady v nemocnici. To dítě 

nemusí držet dietu nějak dlouho, ale jde o to, aby hned po příjezdu z nemocnice dítěti 

nedávali těžká jídla,“ uvedla S1. S9 zmínila, že dítě nějaký čas nesmí mléčné výrobky. 

„Poučit rodiče o tom, že by neměli hned zatěžovat trávicí trakt těžkými jídly. Taky by 

neměli hned dávat dítěti nějaký projímavý potraviny nebo určitě ne mléčný výrobky,“ 

specifikovala svoji odpověď S9. Participantky S2, S3, S5, S8 a S10 považují za klíčové 

u těchto onemocnění edukovat o správné hygieně rukou. „Zmínit se taky  

o hygieně rukou, že když jde to dítě z toalety, tak by si mělo umýt ruce. Teď se často 

setkáváme s dětmi, které na tohle nejsou navyknutý. A pokud jde třeba o salmonelu, tak 

je ta důkladná hygiena a dezinfekce velice důležitá,“ odpověděla S10. S2 uvádí, že 

edukace v oblasti hygieny rukou je důležitá hlavně u dětí předškolního věku, jelikož je 

tam největší pravděpodobnost nákazy. Dotazované participantky S1 a S4 dále edukují  

o dostatečném příjmu tekutin. „Určitě o dostatečném pitném režimu, protože děti bývají 

v těchto stavech často dehydratované, tak jako prevenci hodně pít,“ řekla S4. S2 ve své 

odpovědi navíc uvedla: „Aby dítě bylo v klidu, ale zároveň ho nijak extra neizolovat, 

záleží na tom, co by to bylo za onemocnění.“  S4 a S5 se shodly na tom, že rodiče jsou 

edukováni o kontrole váhy dítěte v domácím prostředí následující tři dny po propuštění 

z nemocnice. Kdyby tam byl výrazný úbytek, měli by vyhledat lékaře. Shodně 

odpověděly participantky S4 a S7, že většinou edukuje lékař. S6 a S10 uvedly, že by 

rodiče měli po nějakou dobu kontrolovat frekvenci stolice u dítěte. Dále by měli 

kontrolovat bolest břicha a teploty. S8 navíc doplnila svoji odpověď: „Pokud je rodič 

hospitalizovaný s dítětem například s rotaviry, tak ještě během hospitalizace edukujeme 

o tom, že mohou mít roušku, když jsou s dítětem na pokoji, aby nedošlo i k jejich nákaze, 

ale většinou to matky chytí tak jako tak. Když to dítě chodí do školky, tak by to tam měli 

rodiče nahlásit.“ S1 se navíc zmínila o možnosti očkování. „Lékař může třeba informovat 

i o možnosti očkování, například když jde o rotaviry,“ řekla S1.  
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4.4.2 Edukace rodičů dětí s infekčním onemocněním respiračního traktu 

Více než půlka participantek (S1, S2, S3, S5, S8, S9) se shodla na tom, že edukují 

rodiče o podávání léků nebo učí rodiče práci s pomůckami, pokud s nimi odcházejí do 

domácí péče. S2 řekla: „Případně pokud mají ještě indikovanou i nějakou léčbu na doma, 

tak způsob, množství a časy podání daného léku. Když je dítě hodně maličký, tak  

o tom edukujeme rodiče, pokud už je dítě větší, tak ho do edukace zapojíme.“  

S3 uvedla: „Rodiče učíme práci s chamberem, pokud ho to dítě dostává. Někdy děti chodí 

domu třeba s bolestí krku, tak aby na to třeba ještě přihlíželi.“ S8 specifikovala svoji 

odpověď: „Děti do domácí péče pouštíme s tím, že si pokašlávají, nemůžeme je pustit 

s nějakým vysokým CRP. Takže říct rodičům, aby dítěti zachovávali průchodnost 

dýchacích cest a dávali kapky, když má to dítě ještě třeba rýmu. Tlumit ještě teda ten 

kašel, pokud má ještě nějaké pozůstatky.“ S6 uvedla: „Pokud by se jim třeba doma stav 

zhoršil, tak poučit matku, jak postupovat v takovém případě. Že kdyby bylo dítě dušné, 

tak zaujmout zvýšenou polohu a hlídat celkový stav.“ Participantka S5 zmínila edukaci  

o pravidelném měření teploty po nějaký čas i v domácím prostředí. Participantky S1, S3, 

S6, S7, S8, a S9 se shodly, že edukují rodiče o tom, aby dítě ihned extrémně nezatěžovali. 

Zároveň ale je důležité, aby dítě chodilo na vzduch a mělo pravidelné krátké procházky. 

Důležité pro děti po onemocnění respiračního traktu je, aby rodiče doma pravidelně 

větrali. S8 uvedla: „Pokud ty děti nemají teplotu, tak edukovat rodiče, aby s nimi chodili 

ven, protože ty rodiče se bojí s těma dětma chodit ven, když kašlou, ale to je špatně. Hlavní 

je doma větrat.“ S3 uvedla: „Neměli by to dítě ihned nějak zatěžovat, mělo by mít ještě 

nějakou dobu volnější režim. Důležité taky je, aby dítě chodilo na vzduch.“ Participantka 

S10 naopak uvedla, že dítě by nějaký čas po příchodu z nemocnice mělo být doma, řekla: 

„Edukujeme o tom, že by dítě nemělo zatím být fyzicky zatížené a nějakou dobu s ním být 

ještě doma.“ S6 dodala, že dítě by mělo přibližně dva týdny po onemocnění vynechat 

sport. Participantky S1 a S7 zmínily, že pokud jsou rodiče kuřáci, měly by je sestry 

edukovat o tom, že je nevhodné kouřit v domácím prostředí. „Pokud jsou rodiče kuřáci, 

tak by rozhodně neměli kouřit doma a ani v blízkosti dítěte,“ uvedla S7. Participantka S2 

zdůraznila, že edukují o správné hygieně rukou. Participantka S6 dále zmínila, že dítě by 

mělo dodržovat dostatečný příjem tekutin. S7 a S10 se jako jediné zmínily o edukaci 

ohledně omezení alergenů. S4 na otázku ohledně edukace rodičů dětí s infekčním 

onemocněním respiračního traktu odpověděla, že ona jako sestra nemá kompetence 

k edukaci a o všem informuje rodiče lékař.  
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4.4.3 Edukace rodičů dětí s infekčním exantémovým onemocněním 

Všechny dotazované participantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se shodly 

na tom, že edukují rodiče dětí s infekčním exantémovým onemocněním o vhodné koupeli 

a péči o pokožku, že by měli používat vhodná mýdla a krémy co nejméně dráždivé  

a parfémované. S2 uvedla: „Vysvětlujeme, jak správně pečovat o pokožku, aby se dítě 

dostatečně promazávalo, aby se tak zamezilo vzniku různých jizviček a zarudnutí na té 

kůži. Maminky kojenců také edukujeme o správné koupeli toho dítěte, aby nepoužívaly 

příliš dráždivé a parfémované přípravky a aby při osoušení dítěte tu pokožku příliš 

nedřely, ale jen tak jako oťupkávaly.“ S10 řekla: „Většinou edukuje lékař, ale my můžeme 

maximálně edukovat o tom, že by neměli používat agresivní mýdla a krémy. Můžeme taky 

poučit o hygieně. Pokud dítě má ještě nějaké exantémy, tak není vhodné to dítě nadměrně 

mýt.“ S5 dále uvedla, že dítě by mělo po nějaký čas vynechat koupání v bazénu. 

Participantky S1, S5 a S6 zmínily edukaci rodičů o aplikaci masti, kterou často dostávají 

děti s exantémem domů. „Rodiče učíme aplikovat mast, kterou v nemocnici používáme, 

protože občas tu mast dostávají domu, tak aby maminky věděly, jak ji používat. Pokud je 

dítě větší, učí se aplikaci samo,“ uvedla S1. Participantky S1, S3 a S9 řekly, že rodiče by 

měli doma dbát na čisté prostředí. S1 uvedla: „Edukujeme o čistém domácím prostředí. 

Vhodné je, aby měli domácnost bez zvířat.“  S3 řekla: „Doporučíme rodičům, aby doma 

vše vyprali a vydezinfikovali. Doma by měli vyvařit všechno prádlo a ložní prádlo. Také 

by se měl vydezinfikovat nábytek. Ale je to individuální, tohle se nemusí doporučovat  

u každého exantémového onemocnění.“ S4, S5 a S9 uvedly edukaci ohledně opatření 

zamezujících škrábání exantémů. „Edukuje hlavně lékař, ale většinou edukuje o tom, aby 

chodili s dítětem na pravidelné kontroly, a hlavně aby dbali na to, aby si ty zbylé exantémy 

děti neškrábaly. Jako prevenci před škrábáním můžou maminky dát dětem na noc 

rukavice,“ specifikovala svoji odpověď S4. S5 uvedla: „Pokud jde o malé děti a jdou 

domů s nějakým zbylým exantémem, tak maminky informujeme, že by bylo vhodné dávat 

dítěti na noc rukavičky.“ S9 odpověděla: „Rodiče taky upozorňujeme, aby dbali na 

ostříhané nehty u dítěte, aby se mu třeba jeho stav nezhoršil.“ S1 se dále zmínila  

o edukaci ohledně správné stravy. Dítě by nemělo dostávat agresivní potraviny, které 

mohou vyvolat alergickou reakci. Participantka S7 se jako jediná zmínila o tom, že je 

vhodné zmínit oblékání správného oblečení, aby dítě nosilo kvalitní materiály, které 

nedráždí narušenou pokožku. S8 navíc dodala edukaci rodičů ohledně izolace. „Edukovat 

hlavně o tom, pokud mají doma třeba miminko, které ještě nemá základní očkování, tak 

na chvíli děti oddělit od sebe, pokud je to možné. Protože třeba neštovice jsou pro 
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novorozence hodně nebezpečné. Dítě by mělo být nějakou dobu izolováno i od ostatních 

dětí,“ uvedla S8. 

4.4.4 Edukace rodičů dětí s infekčním onemocněním postihujícím CNS 

Všechny participantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) odpověděly, že 

edukují o celkovém klidovém režimu a minimální fyzické zátěži. Dítě by mělo omezit 

sledování obrazovek. S2 odpověděla: „Tak edukujeme hlavně o tom klidovém režimu  

a aby rodiče hlídali, aby dítě nekoukalo příliš do telefonu, počítače a na televizi. Celkově 

doporučujeme omluvenky z tělocviků, aby se dítě úplně nepřemáhalo a bylo fakt alespoň 

2-3 týdny v úplném klidu.“ S1 dodala: „V dnešní době určitě rodičům zdůraznit, že dítě 

by nemělo hrát počítačové hry a podobně.“ Participantky S3 a S7 se shodly na tom, že 

dítě by mělo omezit včetně obrazovek i čtení a psaní. S3 uvedla: „Rodiče by dítěti měli 

omezit telefon a televizi, ale dítě by nemělo po nějakou dobu číst ani psát. Nemělo by 

namáhat mozek jako za běžného života.“ Shodující odpověď uvedla S7: „Rodiče by měli 

hlídat, aby dítě omezilo obrazovky. Jak telefon, tak televizi. Hlavu by ale nemělo zatěžovat 

ani nadměrným čtením.“ S participantkami S3 a S7 se shodla odpověď S9, která uvedla: 

„Říkáme rodičům, aby dítě fyzicky nezatěžovali, ze začátku. Měli by vynechat po nějaký 

čas koukání na televizi a do telefonu, ale i čtení knih.“ Participantka S5 odpověděla, že 

edukace je v kompetenci lékaře. Ke své odpovědi doplnila: „Edukuje je neurolog, ale 

určitě jim říká, kdy je možné dítě začít začleňovat do kolektivu, kdy může začít koukat do 

počítače a mobilu. Edukuje je o tom, aby pravidelně chodili na kontroly EEG. Takové 

dítě je dlouho sledováno.“ Participantka S4 se shodla s odpovědí S5, že edukuje lékař. 

S4 uvedla: „Edukuje lékař, ale určitě by měli dodržovat po nějaký čas to, že dítě nebude 

koukat do obrazovek. Mělo by dodržovat celkový klid ještě nějakou dobu.“ Participantka 

S8 specifikovala svoji odpověď: „Pokud jsou to sportovci, tak klidně na dva měsíce 

omezit. Pokud jsou to školkové děti, tak chvíli omezit kontakt s ostatními dětmi, protože 

jsou oslabení. Edukujeme rodiče o tom, aby dítě bylo méně fyzicky zatížené.“ S10 dále 

zmínila, že děti by měly na nějakou dobu vynechat sport a dlouhé procházky.  
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5  Diskuse  

Cílem výzkumného šetření bylo zjistit, jaká jsou specifika ošetřovatelské péče o děti 

hospitalizované s infekčním onemocněním a tato specifika popsat. V souvislosti s těmito 

cíli byly stanoveny dvě výzkumné otázky. První výzkumná otázka se zaměřovala na 

specifika ošetřovatelské péče o děti hospitalizované s infekčním onemocněním, 

z pohledu sester. Druhá výzkumná otázka zjišťovala nejčastěji se vyskytované 

ošetřovatelské problémy, které doprovázejí dítě s infekčním onemocněním při 

hospitalizaci.  

První výzkumná otázka zněla: „Jaká jsou specifika ošetřovatelské péče o děti 

hospitalizované s infekčním onemocněním?“ Nejdůležitějším specifikem, pokud je 

přítomné infekční onemocnění na oddělení, je bariérová ošetřovatelská péče. Plevová  

a Kachlová (2022) popisují bariérovou ošetřovatelskou péči tak, že je to komplex 

postupů, kde jsou potřeba pracovní, organizační a provozní opatření, aby se zabránilo 

vzniku nebo šíření infekcí. Je nutností, aby tato opatření dodržoval celý zdravotnický tým. 

Výzkumným šetřením bylo zjištěno, že dotazované sestry vědí, co obnáší bariérová 

ošetřovatelská péče. Dotazovaná S7 jako jediná zmínila směrnici bariérového režimu. Její 

odpověď zněla: „My postupujeme podle směrnice bariérového režimu. To znamená, že 

jiné postupy jsou u infekcí, které se přenášejí například vzduchem a jiné postupy u infekcí, 

které se přenášejí třeba krevní cestou.“  Dále všechny dotazované sestry uvedly, že 

nutností je izolovat pacienta. S tímto výsledkem se ztotožňuje i Rozsypal (2015). 

V případě, že je pacient izolován by měl být pokoj označen viditelným nápisem, že se 

jedná o izolaci, což uvádí i Plevová a Kachlová (2022). Ne všechny participantky se na 

této informaci shodly. S7, S8, S9 a S10 uvedly, že pokoj označují. S7 uvedla: 

„Označujeme pokoj izolací, aby každý věděl, že se tam jedná o infekční onemocnění. 

Třeba pro informaci paní uklízeček, i když jim to osobně hlásíme.“ Tento názor se lišil od 

odpovědí S4 a S6. S6 řekla: „Pokoj na oddělení označený není, jen u nás na tabuli  

u sester pro naši informaci.“ Podobnou odpověď měla S4: „Pokoj označený nebývá, 

máme to poznamená jako sestry u sebe v papírech.“ Dle mého názoru je označení pokoje 

základním opatřením, pokud chceme zabránit šíření infekce. Mělo by to být povinností 

každého oddělení. Shoduji se s názorem, že je potřeba myslet i na jiné pracovníky 

zdravotnického zařízení, jako jsou třeba pracovnice úklidové služby, které by se měly 

před infekcí chránit taktéž jako sestry. Toto tvrzení vyplývá i z literatury Kachlové  

a Plevové (2022), jelikož dle nich je důležité, aby bariérový režim dodržovali nejen 
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členové zdravotnického týmu, ale i ostatní pracovníci zajišťující provoz na oddělení. 

Další nedílnou součástí bariérového režimu je důkladná dezinfekce rukou a také 

odpadkové koše na infekční odpad, které musí být na každém izolačním pokoji, na tom 

se shodly všechny dotazované sestry. Dle Kapounové (2020) by měl být, podle možností 

oddělení, pro pacienta vyčleněn ošetřující personál. O takové informaci se zmínila pouze 

S10, řekla: „Nejlepší je, když se o takového pacienta stará jen jedna sestra, v ten den.“  

Takovou informaci dále neuvedla žádná z participantek. Toto opatření je velmi důležité, 

ale na některých odděleních obtížné provést, vzhledem k nedostatku personálu. 

Z výsledků vyplynulo, že sestry nejvíce používají ke své ochraně před nákazou infekčním 

onemocněním rukavice, ochranu úst a empír. Tuto povinnost o používání ochranných 

pomůcek udává zákon č. 262/2006 Sb. Dále to potvrzuje i Rozsypal et al. (2013), vedle 

rukavic, empíru a ústenky uvádí pokrývku hlavy. Tu uvedla pouze dotazovaná S2. 

Dále jsou to specifika ošetřovatelské péče o děti s infekčním onemocněním trávicího 

traktu. Hlavním projevem infekčních chorob trávicího traktu uvádí Muntau (2014) 

průjem, tedy dítě má tři a více řídkých stolic za den. Často jsou ve stolici přítomné příměsi 

hlenu či krve. Všech deset participantek uvedlo právě průjem mezi hlavními příznaky 

infekčních onemocnění trávicího traktu. Pouze S9 zmínila, že kontrolují, zdali nejsou 

přítomné nějaké příměsi ve stolici. „Vyprazdňování hlídáme, často je přítomný průjem, 

takže hlídáme frekvenci vyprazdňování a jestli nejsou přítomné nějaké příměsi,“ uvedla 

S9. U dětí s infekčním onemocněním trávicího traktu se dbá na zvýšený příjem tekutin, 

který je zajištěn infuzemi (Rozsypal et al., 2013). Na tom se shodly i všechny dotazované 

participantky. Rozdílnost ve výpovědích participantek jsem zaznamenala u podávání 

stravy u těchto dětí. Participantka S5 uvedla, že u malých dětí se mléčné výrobky, 

konkrétně mléko, povoluje. Odpověď S5 zněla: „Podáváme bezmléčnou stravu, když to 

jde. Pokud dítě opravdu nepřijímá žádné jídlo, tak se dovolí mléko, u malých dětí.“ 

Ostatní participantky S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9 a S10 opověděly, že při infekčních 

onemocněních trávicího traktu se mléčné výrobky nepodávají. Například S3 uvedla: 

„Tyto dětí mají dietu, nesmí mléko a mléčné výrobky, jí spíš zastavující potraviny, což je 

třeba banán nebo přesnídávka.“ Klíma (2016) uvádí, že zařazení mléka do stravy je 

poslední volbou. Rozsypal et al. (2013) ale ve své literatuře zmiňuje, že dětem se mohou 

podávat například nízkotučné jogurty. Dále dle odpovědi S5 děti nemohou sladká jídla. 

Uvedla: „Taky se nesmí sladká jídla, například piškoty. Nejlepší je rohlík, rýže, mrkev, 

brambory.“ Toto tvrzení se neshoduje s odpovědí S9. Ta naopak uvedla: „Ze začátku 

dostávají třeba jen piškoty, banány, postupně se jim zatěžuje trávicí trakt.“ S tvrzením, 
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že by se měly vynechat mléčné výrobky, souhlasí Vačkář (2012). Ten ve své práci uvádí, 

že je vhodné se ze začátku vyvarovat kořeněným jídlům, mléčným výrobkům a mastným 

pokrmům. Ideální je, aby dětský pacient dostával ze začátku například suchary, a jak 

taktéž uvedla S9, vhodné jsou banány a vařená rýže. Naopak Jerkovičová (2013) souhlasí 

s podáváním mateřského mléka u kojených dětí. O mléčných výrobcích a sladkých 

jídlech se nezmiňují ve své literatuře Burda a Šolcová (2016). Ti uvádějí, že by měl 

pacient dostávat zvýšené množství tekutin. Postupně se dětským pacientům zatěžuje 

trávicí trakt, a to konkrétně dietou bezezbytkovou, což znamená například starší pečivo  

a vařená rýže s mrkví. Postupně se zařazují do stravy těstoviny a libové maso. Co se týká 

stravy u infekčních onemocnění respiračního traktu, Burda a Šolcová (2016) uvádějí, že 

pro léčbu nemocí respiračního traktu se volí dieta šetřící či racionální. Je vhodné omezit 

dráždivá jídla. Rozsypal et al. (2013) ve své literatuře píše, že je vhodné se vyhnout 

suchým pokrmům. Více než polovina participantek (S4, S5, S6, S7, S8, S10) uvedla, že 

ve většině případů žádnou dietu děti nemají. S1 jako jediná zmínila nenadýmavou stravu, 

jelikož nafouklé břicho by mohlo dítěti v takovém stavu přitížit. Klíma (2016) zmiňuje, 

že u respiračních onemocnění vyvolaných viry, je zvláště u dětí nutné odsávání. Lze tím 

zabránit možným komplikacím. Z výzkumu vyplynulo, že tuto část ošetřovatelské 

provádějí pouze S5, S8 a S9. Z mého pohledu by tuto činnosti měly sestry provádět 

pravidelně, a to i několikrát denně. Především u novorozenců, kojenců a batolat. Ohledně 

specifik ošetřovatelské péče u dětí s exantémovým onemocněním z výsledků 

výzkumného šetření vyplynulo, že sestry nejvíce dbají na zamezení škrábání  

a dostatečnou péči o pokožku. Pouze čtyři participantky (S1, S4, S5, S9) uvedly, že dbají 

na ostříhané nehty a zamezují rozškrábání kůže rukavičkami. Toto tvrzení potvrzuje  

i literatura Rozsypala et al. (2013). Dle něj je toto základem ošetřovatelské péče u těchto 

dětí. Je překvapivé, že toto tvrzení uvedlo jen několik z dotazovaných sester. Jelikož se 

tímto opatřením mnohdy zamezí dalším komplikacím, kterou je například infekce. Mezi 

další činnosti ošetřovatelského personálu by měla patřit práce v rukavicích u dětí 

s exantémovým onemocněním. Toto opatření se provádí v rámci prevence. Všechny 

změny na kůži by měl zdravotnický personál brát jako potencionálně infekční (Burda  

a Šolcová, 2015). Toto tvrzení uvedla jen participantka S1. Řekla: „Důležité je ošetřování 

narušené kůže v rukavicích.“ Právě zde je prostor k zamyšlení, zda toto může být příčinou 

nozokomiálních nákaz. Ošetřování porušené kůže v rukavicích je prevencí před nákazou 

infekce jak zdravotnického personálu, tak ostatních pacientů, ke kterým personál 

přistupuje. Co se stravy týče u exantémových infekčních onemocnění, pouze 
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participantka S1 uvedla: „Důležitá je vhodná strava, zakazujeme jim čokolády, dráždivé 

limonády např. pomerančové džusy. Důležité je edukovat i rodiče o tom, že tyto potraviny 

dětem do nemocnice nenosit.“ Ostatní participantky (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) 

uvedly, že strava se žádným způsobem neřeší.  

Zajímala mě i možná specifika v edukaci rodičů či dětí u jednotlivých onemocnění 

při propuštění do domácí péče. Edukace jak dětí, tak jejich rodičů záleží na konkrétních 

potřebách dítěte. Sestra by měla edukovat tak, aby rodiče i děti porozuměli. Po provedené 

edukaci je na rodičích, zdali se budou doporučeními sestry řídit (Šulistová a Trešlová, 

2012). Dle Chmelařové (2016) je u respiračních infekcí důležitá edukace rodičů 

novorozenců, kojenců a batolat ohledně péče o dutinu nosní pomocí oplachů solnými 

roztoky či odsáváním. Dobré je pravidelně větrat v místnosti, kde dítě spí. Důležitý je  

i pitný režim. U předškolního věku doporučuje Chmelařová (2016) děti zapojit do 

kolektivu dětí po týdenní rekonvalescenci. U školáků a adolescentů je vhodné omezit 

kouření. Dle výsledků výzkumného šetření sestry edukují o podávání léků v domácí péči 

nebo učí rodiče pracovat s pomůckami, které napomáhají léčbě respiračního onemocnění. 

Dále by dítě mělo chodit na vzduch, ale zároveň se příliš fyzicky nepřetěžovat. Dalším 

zmíněným bodem v edukaci bylo dostatečné větrání v domácím prostředí.  S7 a S10 jako 

jediné zmínily omezení alergenů. S10 uvedla: „Taky třeba o tom, aby doma pravidelně 

utírali prach, protože to dítě může být náchylné na to. Doma by neměli mít domácí 

mazlíčky. Třeba i plyšáci by se mu měly pravidelně prát, protože se v tom drží hrozně 

prachu,“ Domnívám se, že opatření ohledně zredukování alergenů v domácí péči  

u infekčních onemocnění respiračního traktu je málo zmiňované. Alergen může být často 

příčinou onemocnění dýchacích cest nebo může vyvolat příznaky napovídající tomuto 

onemocnění. Jelikož většina infekčních onemocnění trávicího traktu se přenáší fekálně 

orální cestou, edukují sestry na dětském oddělení o hygieně rukou. Dále sestry o dietním 

opatření a dostatečném příjmu tekutin. Z rozhovorů se sestrami bylo zjištěno, že  

u infekčních exantémových onemocnění edukují především o péči o pokožku  

a o používání vhodných produktů při koupeli dítěte. Výzkumným šetřením bylo zjištěno, 

o čem nejčastěji edukují sestry dětského oddělení při infekčním onemocnění postihujícím 

CNS. Všechny participantky (S1, S2, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) uvedly, že 

zdůrazňují rodičům hlavně dostatečný klid a minimální fyzickou zátěž.  Participantka S4 

nedokázala na otázku ohledně edukace odpovědět. Uvedla, že edukace není v její 

kompetenci, ale v kompetenci lékaře. To vyvrací Sikorová (2012), která uvádí, že 
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kompetence sestry při edukaci jsou stanoveny ve vyhlášce č. 424/2004 Sb., kterou se 

stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. 

Druhá výzkumná otázka zněla: „Jaké jsou nejčastější ošetřovatelské problémy 

provázející hospitalizované dítě s infekčním onemocněním?“ U infekčních onemocnění 

postihujících CNS dle Slezákové et al. (2012) jsou nejtypičtějšími problémy bolest hlavy  

a břicha, nevolnost, zvracení a křeče. Dále změny v chování a neadekvátní motorické 

projevy. Podle Kohil et al. (2021) to dále může být febrilie, citlivost na světlo, dvojité 

vidění a u některých typů onemocnění se může vyskytnout kožní vyrážka. U dětí bývá 

mnohdy diagnostika ztížena, protože se vyskytují nespecifické příznaky. Z výsledků 

výzkumného šetření patří mezi klíčové a nejčastěji diskutované ošetřovatelské problémy 

u těchto dětí bolest hlavy, zvracení, únava a febrilie. O změnách chování se zmínila pouze 

participantka S1. Jelikož je u těchto dětí možná porucha chování,  je vysoké riziko pádu, 

proto by se mělo dbát na zvýšený dohled u hospitalizovaného dítěte s touto infekční 

chorobou. Z výsledků výzkumného šetření tento problém, ale uvedla pouze S2, uvedla: 

„Největší riziko tady určitě vidím v těch pádech a celkově je důležitá ta ostraha toho 

dítěte, protože ten stav se může z minuty na minutu změnit.“ Z literatury Burdy a Šolcové 

(2016) vyplývá, že u průjmovitých onemocnění vidí jako ošetřovatelský problém riziko 

opruzenin. Proto se dbá na zvýšenou hygienu. Na tomto tvrzení se shodla dotazovaná S1, 

S7 a S10. „ V důsledku průjmu je problémem určitě opruzený konečník,“ uvedla S7. 

Rozsypal et al. (2013) dále zmiňuje, že děti často pociťují žízeň a může dojít k oligurii až 

anurii. Klíma (2016) uvádí, že u některých exantémových onemocnění, konkrétně se 

jedná o spalničky, může dojít k zánětu spojivek. Rozsypal et al. (2013) uvedl, že 

z exantémových infekcí mohou vzniknout vážné komplikace, jako je neuroinfekce nebo 

pneumonie. Z výsledků výzkumného šetření vyplývá, že toto tvrzení nezmínila ani jedna 

z participantek, ačkoli tyto komplikace by mohly být součástí ošetřovatelských problémů. 

U infekčních onemocnění respiračního traktu uvádí Burda a Šolcová (2016) jako 

nejčastější příznaky dušnost, cyanózu, bolest na hrudi, kašel a škytavku. Z výzkumu bylo 

zjištěno, že nejčastějšími ošetřovatelskými problémy jsou dušnost, nechutenství, kašel  

a subfebrilie. S10 navíc zmínila: „Problémem je občas i zvracení, protože děti jsou tak 

moc zahleněný, až z toho zvracejí.“ S8 dodala: „Velkým ošetřovatelským problémem je 

podle mě zhoršení stavu až tak, že se třeba bronchitida může vyvinou v pneumonii.“ 

Chmelařová (2016) navíc uvádí, že u některých onemocnění horních dýchacích cest jsou 

přítomné gastrointestinální potíže, konkrétně průjem a bolesti břicha.  
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6 Závěr  

Cílem této bakalářské práce bylo zjistit a popsat specifika ošetřovatelské péče o děti 

s infekčním onemocněním. V souvislosti s tímto cílem byly stanovené dvě výzkumné 

otázky. První výzkumná otázka zněla: „Jaká jsou specifika ošetřovatelské péče o děti 

s infekčním onemocněním.“ Druhá výzkumná otázka zněla: „Jaké jsou nejčastější 

ošetřovatelské problémy provázející dítě hospitalizované s infekčním onemocněním?“ 

Na výzkumnou otázku 1, jaká jsou specifika ošetřovatelské péče u dětí s infekčním 

onemocněním, participantky odpověděly velmi shodné odpovědi. Z výzkumného šetření 

vyplynulo, že nejdůležitějším specifikem u infekčních pacientů je bariérová 

ošetřovatelská péče. Ta zahrnuje izolaci dítěte, individualizované pomůcky, důkladnou 

hygienu a dezinfekci rukou. Dále jednoznačně používání ochranných pracovních 

prostředků. Dotazované sestry nejčastěji používají rukavice, roušku či respirátor a empír. 

Dále se otázky na sestry soustředily na konkrétní zasažené soustavy. Konkrétně šlo  

o trávicí a respirační trakt, infekční exantémová onemocnění a infekční onemocnění 

postihující CNS. Otázky se zaměřovaly na specifika ošetřovatelské péče i stravy, hygieny, 

dýchání a vyprazdňování. Infekčních onemocnění je mnoho a u každého postiženého 

ústrojí je ošetřovatelská péče a edukace odlišná. Mezi specifika infekčních onemocnění 

trávicího traktu patří podávání infuzní terapie z důvodu časté dehydratace, sledování 

vyprazdňování a přísné dodržování diety o které sestry edukují i rodiče dětí při propuštění 

do domácí péče. Z výzkumného šetření vyšlo najevo, že pro infekční onemocnění 

respiračního traktu je specifická zvýšená poloha ulevující dítěti, podávání 

oxygenoterapie, kontrola dechu a saturace kyslíkem. Sestry na dětském oddělení edukují 

nejčastěji ohledně podávání léků, práce s pomůckami a také o tom, že dítě by mělo být 

po nějaký čas méně fyzicky zatížené. U infekčních exantémových onemocnění sestry 

pečují o kůži, zmírňují svědění a kontrolují dostatečný pitný režim. Edukace zde probíhá 

o koupeli, péči o kůži a o vhodném prostředí pro dítě s porušenou pokožkou. Co se týká 

infekčních onemocnění postihujících CNS, důležitý je klid na lůžku a omezení televize  

i mobilního telefonu. O tom zároveň sestry edukují rodiče při odchodu z nemocnice. 

Rodiče jsou poučeni i o tom, že dítě by mělo být minimálně fyzicky zatížené. 

Výzkumným šetřením bylo prokázáno, že sestry mají přehled o dané problematice. 

Dokáží vyjmenovat specifika ošetřovatelské péče u jednotlivých onemocnění konkrétní 

zasažené soustavy.  
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U výzkumné otázky 2, jaké jsou nejčastější ošetřovatelské problémy provázející 

hospitalizované dítě s infekčním onemocněním, bylo zjištěno, že sestry se orientují 

v ošetřovatelských problémech vyskytujících se u dětí s infekčním onemocněním.  

U zasaženého trávicího traktu bylo nejčastěji zmiňované zvracení, průjem, bolest břicha, 

febrilie a dehydratace. U zasaženého respiračního traktu se nejčastěji vyskytuje dušnost, 

kašel, nechutenství a subfebrilie. Mezi ošetřovatelské problémy infekčních 

exantémových onemocnění patří svědění, škrábání, zarudnutí a také riziko infekce.  

U infekčních onemocnění postihujících CNS bolest hlavy, zvracení, febrilie a únava.   

Výsledky této bakalářské práce mohou poskytnout ucelený pohled na specifika 

ošetřovatelské péče u dětí hospitalizovaných s infekčním onemocněním.  
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Příloha 1 – Otázky k rozhovoru se sestrami  

1. Kolik vám je let?  

2. Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání?  

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zařízení?  

4. Co zahrnuje bariérová ošetřovatelská péče u dětí s infekčním onemocněním? 

5. Jaké pomůcky k bariérové ošetřovatelské péči používáte? 

6. Používáte nějaké pomůcky u dětí s infekčním onemocněním? (např. inhalační 

pomůcky) 

Otázky na infekční onemocnění trávicího traktu 

1. Jaká opatření provádíte ke zmírnění příznaků u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

2. Jaké jsou postupy v ošetřovatelské péči u dítěte s tímto infekčním onemocněním 

v oblasti výživy, příjmu tekutin, dýchání a vyprazdňování? 

3. Jaké ošetřovatelské problémy se nejčastěji vyskytují u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

4. Jaká je edukace rodičů před propuštěním do domácí péče u dětí s infekčním 

onemocněním trávícího traktu? 

Otázky na infekční onemocnění respiračního traktu 

1. Jaká opatření provádíte ke zmírnění příznaků u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

2. Jaké jsou postupy v ošetřovatelské péči u dítěte s tímto infekčním onemocněním 

v oblasti výživy, příjmu tekutin, dýchání a vyprazdňování? 

3. Jaké ošetřovatelské problémy se nejčastěji vyskytují u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

4. Jaká je edukace rodičů před propuštěním do domácí péče u dětí s infekčním 

onemocněním respiračního traktu? 
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Otázky na infekční exantémová onemocnění 

1. Jaká opatření provádíte ke zmírnění příznaků u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

2. Jaké jsou postupy v ošetřovatelské péči u dítěte s tímto infekčním onemocněním 

v oblasti výživy, příjmu tekutin, dýchání a vyprazdňování? 

3. Jaké ošetřovatelské problémy se nejčastěji vyskytují u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

4. Liší se hygienická péče u dětí s infekčním exantémovým onemocněním od jiných 

infekčních onemocnění? 

5. Jaká je edukace rodičů před propuštěním do domácí péče u dětí s infekčním 

exantémovým onemocněním? 

Otázky na infekční onemocnění postihující CNS 

1. Jaká opatření provádíte ke zmírnění příznaků u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním?   

2. Jaké jsou postupy v ošetřovatelské péči u dítěte s tímto infekčním onemocněním 

v oblasti výživy, příjmu tekutin, dýchání a vyprazdňování? 

3. Jaké ošetřovatelské problémy se nejčastěji vyskytují u dítěte s tímto infekčním 

onemocněním? 

4. Jaká je edukace rodičů před propuštěním do domácí péče u dětí s infekčním 

onemocněním postihující CNS? 

Zdroj: vlastní šetření, 2023 

 


