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Osetrovatelska péce v primarni pediatrické péci

Abstrakt
ovliviuji zdravi celé populace. Na komplexni péci o dit¢ se podili fada spolecenskych
struktur. Nezastupitelné misto ma rodina. AvSak vV ramci zdravotnictvi predstavuje
zékladni Clanek v péci o dité pediatrie, obor zabyvajici se vyvijejicim se jedincem.
Nejveétsi objem zdravotnich sluzeb predstavuje ambulantni primarni péce, tedy péce
praktického lékafe pro déti a dorost ve spolupréci s détskou sestrou. Détskd sestra
organizuje a fidi oSetfovatelskou péci v pediatrii, osetfuje zdravé a nemocné déti a ve
své ¢innosti se zamétuje na spolupraci s rodinou.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je naplii a obsah oSetfovatelské péce
poskytované détskou sestrou v primarni pediatrické pé¢i. Mimo jiné nés také zajimalo
personalni zabezpeceni ordinaci praktickych lékaid pro déti a dorost a v neposledni fadé
1 to, jakym zpiisobem se sestry nadéle vzdélavaji. V ndvaznosti na stanovené cile jsme
si polozili pét vyzkumnych otazek. Potfebna data pro zpracovani empirické casti této
diplomové prace jsme ziskali prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Celkem
bylo analyzovano 15 rozhovori s respondentkami z Jiho¢eského kraje. Ze ziskanych dat
z vyzkumného Setfeni jsme mohli zodpoveédét vyzkumné otazky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dominantnimi c¢innostmi prace sestry
v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost jsou preventivni prohlidky, o¢kovani,
edukace, vedeni dokumentace a zabezpeCovani dobrého chodu ordinace. Dale jsme
zjistili, Ze sestry nemaji oSetfovatelskou dokumentaci, vétSina sester nevykonava
navstévni sluzbu v domdacnosti pacientl a nedoporucuji ockovani proti rotavirovym
infekcim. Pediatrii 1 pediatrické oSetfovatelstvi hodnoti jako kvalitni, ve srovnani se
sveétem jako na vyborné urovni. AvSak co se jim nelibi, je soucasné vzdelavani sester.

Véfime, ze tato prace by mohla slouzit jako studijni materidl pro studenty
zdravotnickych oborid, mimo jiné i Siroké vefejnosti jako jakysi néstin pracovni naplné

sestry v ordinacich praktickych I¢kaiti pro déti a dorost.

Klicova slova: détska sestra; primarni pediatrickd péce; dité; vyZziva; oCkovani;

vzdélavani



Nursing care in pediatric primary care

Abstract

Child care is one of the most important tasks important for the health of entire
population. Many social structures are involved in comprehensive child care. The
family is an irreplaceable part of society. However, in the health sector, pediatric
represents the basic part of childcare, as a field of development of an individual. The
largest volume of health services represents ambulatory primary care, ie General
practitioner for children and adolescents in cooperation with a nurse. The nurse
organizes and manages nursing care in pediatrics, takes care of healthy and sick
children, and focuses on cooperations with families of the children.

The main of the thesis was to find out what is the content of nursing care provided
by a nurse in primary pediatric care. Among other things, we were also interested in the
staffing of GPs for children and adolescents area and, last but not least, the possibilities
of further education of nurses in this area. Then we have put five research questions. We
gained the necessary data for processing the empirical part of this thesis through a semi-
structured interview. Altogether, 15 interviews with respondents from the South
Bohemian Region were analyzed. From the research data we were able to answer
research questions.

The research showed that the dominant activities of the nurse's work in the
general practitioner's office for children and adolescents are preventive examinations,
vaccinations, education, documentation, and good office practice. In addition, we found
out that nurses do not have nursing documentation, most nurses do not perform patient
care at home and do not recommend vaccination against rotavirus infections. Both
pediatric and pediatric nursing carers they rated as being of a good quality, compared to
the world. However, what they do not like is the current nursing education.

We believe that this thesis could be very useful as a study material for medical
students and also for the general public, as an outline of the nurse's work contents in
GPs for children and adolescents.

Key words: child nurse; primary pediatric care; child; nutrition; vaccination; education



UVOU. ..o 8
1 SOUCASNY STAV ....iiirimiriimnesisesssssssessssssssassssssssssssssssssssssssssssssseees 9
1.1 Pediatrie a pediatrické oSetFovatelstvi...............ccccoooiiiiiiiiiii 9
1.1.1  Organizace pediatrické péte v Ceské republice ..........covvvvvrvrrerrennnne. 10
1.1.1.1 Ambulantni ¢ast pediatrick€ pECe .......oovvvriiiiiiiiiiiiiii e 10
1.1.1.2 Luzkova Cast pediatrické peCe.......oovvimiiiiniiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.1.2  Statistické (idaje v CR @ Ve SVEE ......uvuvereecececeeeeeeeeeese s 12
1.1.3 Rozdéleni détského veku dle pediatra ...........ccooveviviiiiininiiiieecen 13
1.1.4 Charakteristika jednotlivych détskych obdobi..........cccoceviiiiiiiiiiiinnns 14
1.1.4.1 Prenatdlni obdobi.........cooiiiiiiiiieiii e 14
1.1.4.2 Novorozenecké obdobi...........civuiiiiiiiiiiiiiiiienie e 15
1.1.4.3 Ko0jenecke obdobi........cccuiiiiiiiiiiiiieiiee e 15
1.1.4.4 Batoleci 0bdOobi ........cocviiiiiiiciie 17
1.1.4.5 PiedSKolni VEK ......cociiiiiiiic e 18
1.1.4.6 SKOINT VEK...vvurireiirciiiiceiieiesisi e 19
1.1.4.7 AdOIESCENT.....cviiiieieieice e 20

détskeé sestry pri jeji realizaci .............ccccooviiiiiiiiiii 21
1.2.1  Preventivini prohlidKy .......cccooviiiiiiiiiiiiiicec e 22
1.2.1.1 Preventivni prohlidky v jednotlivych obdobich détského veku......... 22
1.2.1.2 Uloha sestry pii preventivnich prohlidkach ............cccccoererrrrrrreencee, 25
1.2.1.3 NAVStEVNI SIUZDa ....oovviiiii 26
1.2.2  OcCkovani v dEtSKEM VEKU........coeiieiiiiiiiieiiiciee e 27
1.2.2.1 Povinna ockovani v détském vEKU .........cccciriiiiiiiiie 28
1.2.2.2 Nepovinna ockovani v détském vEKU.........c.ccvviiiiiiiiiiiiee 28
1.2.3 Zasady vyzivy predevsim v kojeneckém obdobi............cccoecviiiiiiiinnnns 29
1.2.3.1 KOJONT .ttt 30
1.2.3.2 Nahradni mIECNA VYZIVA......ccoeiiiiiiiieiieieiie e 31
1.2.3.3 Nemlécné prKIMY .....c.ccovviviiiiiiiiiiiciec s 32
1.2.4 Prevence Urazi, otrav, nasili, nemoci v détském veku ................ccueeeen. 33



1.2.5 Péce zamerfena na socidlni problematiku ...........coovviiiininiiiiieniien 36

1.2.6 Dispenzarni péfe vV PeAIatril ....c.ovvervirveiieiiiiiiieese e 37

1.3 Uloha sestry p¥i lé¢ebné pé¢i v ordinacich praktickych 1ékai pro déti a

HOFOST. ... 38
1.3.1 Odbéry biologického materialu ..........cccoeeviiiiiiiiiiiie 39
1.4 Détska sestra v primarni péCi............ccooiiiiiiiiiiiiii 40
1.4.1 Vzdé¢lavani détskych sester v minulosti a dnes.........cccocvevveieieeceiiennnn, 42

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ......coooovvommrimmiinnrinninneesnennee 44
2.1 CHlE PIaACE ... 44
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ..........ooiviiiiiiiiiic s 44
2.3 Operacionalizace Pojmul..............cccoriiiiiiiiiieii e 44
3 METODIKA .ottt nae e anes 45
3.1 Pouzita vyzkumna technika .................cccooooiiiii 45
3.2 Polostrukturovany rozhovor...............ccccccviiiiiiiiicnii 45
3.3 VYZKUMNY SOUDOY .......oviiiiiiiiiiiiiiie s 46
4 VYSLEDKY ....ooovomiiimiiiieiiisensesesssnsssesssssssssssssssas s ssssssssssssssssessens 47
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru .................ccccooiiiiiiii 47
4.2 Vyhodnoceni rozhovorti s reSPONdenty...........ccoovveiieneniienenne e 47
5 DISKUSE ... e 71
B ZAVER ..ot 79
7 SEZNAM POUZITYCH INFORMACNICH PRAMENU. ...........cccooonnu... 81
8  SEZNAM PRILOH. ........cooooiiiiririiniscisess s 87
9 PRILOHY ...cooooviiiiiiiiines et 88



Uvod

2%

a dorost a v aktivitach détské sestry. PeCuji o déti zdravé, nemocné, ale i ohrozené
nemoci, rodinnym prostiedim ¢i prostfedim ve vychovné vzdélavacich institucich.
Sestry zaujimaji dalezitou roli v ramci primarni péce a jejich pozice se bude nadale
upeviiovat v ramci zvySujicich se narok® na zdravi. Cinnosti, které sestra v ramci
primarni péci poskytuje, jsou prevazné¢ zaméfeny na prevenci primarni, sekundarni
1 terciarni. Dé&tskd sestra organizuje a tidi oSetfovatelskou péci v pediatrii, oSetfuje
zdravé a nemocné déti a ve své ¢innosti se zamétuje na spolupraci s rodinou.

Prave détska sestra se muze cilené vénovat propagaci intervenci, které podporuji
zdravi ditéte. Je osobou, jejiz profesni zaméfeni je uréovano potifebami déti. Je
odbornikem, ktery by mél vyuzit kazdou pfilezitost ke konzultaci o zdravém zivotnim
stylu ditéte i rodicl, také je tim, kdo aktivné nabizi podporu pfi potizich v narocném
obdobi dospivani.

V empirické Casti této diplomové prace je nasim cilem zjistit napli a obsah
oSetfovatelské péce poskytované détskou sestrou v primarni pediatrické péci, jaka je sit’
primarni pediatrické péce a jak se sestry nadale vzdélavaji. V neposledni fadé bych
chtéla zjistit, jaké je persondlni zabezpeceni ordinace praktickych lékaili pro déti
a dorost, jelikoz se domnivam, Ze v ordinacich praktickych 1€kait pro déti a dorost je na
pozici sestry zaméstnadvano mnoho osob, jez nemaji vzdélani ve zdravotnictvi. Dle
mého nazoru by o dité¢ mély peCovat vzdélané sestry, nejlépe détské sestry.

Pediatrické oSetfovatelstvi a oSetfovatelstvi v jinych oborech s sebou nese celou
fadu specifik — at uz se jedna o aplikaci 1¢kii, odbéru biologického materiala,
rozpoznavani symptomi nemoci, 0 zasady edukace, ale také a zejména zasady
komunikace, ktera by nejen ze méla, ba dokonce musi sestra znat, protoze zdravi détské
populace ovliviiuje zdravi populace celé. Je toho tedy mnoho, co muze sestra pokazit,

ale také mnoho, co miiZze pozitivné ovlivnit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pediatrie a pediatrické oSetiovatelstvi

Pediatrie je zékladni 1€katsky obor zbyvajici se vyvijejicim se lidskym jedincem od
jeho narozeni do dospélosti (Klima, 2016). Tento obor se zabyva prevenci,
diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci, psychologickou a vychovnou péci, prostiedim, ve
kterém dité a dospivajici zije, a V neposledni fad¢ se zabyva socialn¢ pravni ochrannou
normou ditéte (Novakova, 2008). Nazev pediatrie pochazi z feckého slova pais, coz
znamena dité a slova iatria — 1éc¢ba, 1éCeni (Slezakova, 2010).

Péce o zdravé a nemocné déti ma velice dlouhou historii. Jiz Babylonské néapisy
pred 2000 lety pfed nasim letopoctem urcovaly pokyny pro kojici matky (Slezakova,
2010). Ze stiedoveku existuji zaznamy o 1é¢bé déti pouze okrajove. Predevsim jsou to
pak zminky v souvislosti s Gtulky pro déti nemanzelské, ositelé a odlozené. Takzvané
nalezince, vétSinou cirkevni komunity, jako prvni vznikly v Italii v 8. stoleti a postupné
vznikaly 1 po celé Evropé (Klima, 2016). V nalezincich byla poskytovana pouze péce
socialni, ale pouze tato péce nebyla dostacujici (Slezakovéa, 2010). Ostatni nemocné déti
se léCily pouze doma. Az vyrazné pozdé€ji se ve vyjimecnych piipadech déti 1é¢ily
vV nemocnicich pro dospé€lé (Klima, 2016). Az v roce 1802 v Patizi vznikla prvni détska
nemocnice. V roce 1834 vznikla détskd nemocnice v Petrohradé, nasledné v Praze
v roce 1842, v Brné roku 1846 a v Bratislave v roce 1853 (Boledovic¢ova, 2010). Rozvoj
détského lekarstvi u nas souvisi se jmenovanim dr. Bohdana Neuerttera prvnim ¢eskym
profesorem détského 1€katstvi (Novakova, 2008).

S vyvojem détského 1€katstvi je Gizce spjato oSetfovatelstvi a s tim souvisejici vznik
a vyvoj profese détské sestry. Odborna piiprava zdravotnikli pro péci o dité dlouho
neexistovala. Prvnimi détskymi sestrami byly oSetfovatelky v nalezincich. Své
védomosti Cerpaly z praktickych zkuSenosti, jelikoZ teoreticka piiprava neexistovala
(Novékova, 2008). Prvni oSetfovatelské Skola pro détské sestry vznikla v roce 1922 pfi
nemocnici Ochrany matek a déti v Praze-Kr¢i (Boledovicova, 2010), kterou zalozil
a vedl MUDr. Quido Mann (Klima, 2016). Péce o dit¢ neni zaméfena pouze na
organové onemocnéni, ale komplexné na dit¢ a na plynulou péci o n¢j. PéCe se zamétuje
i na spolupraci s rodinou ditéte. Ulohou pediatrické péce je také zlepSovani védomi
o dulezité funkci rodiny — nejen jako spolecenské skuping, ale o jejim nenahraditelném

podilu na vychové a péci o zdravé, ale i nemocné dité (Boledovi¢ova, 2010).



111 Organizace pediatrické péce v Ceské republice
celé populace, je péce o dit€. Na komplexni péci o dit€ se podili mnoho spolecenskych
struktur. Vedle rodiny, ktera mé své zakladni a nezastupitelné misto v péci o dit¢€, jsou
to dalsi spolecenské skupiny, jakozto ptedskolni, Skolni, zajmova skupina vrstevniki,
tak i dalsi spolecenské useky, tedy zdravotnictvi, Skolstvi i socidlni péce (Klima, 2016).

Péce o déti v evropskych i v dalSich zemi ve svété se vyrazné 1iSi v organizaci,
v rozsahu poskytované péce détem, ale 1 v jeji kvalit€. V evropskych zemich je péce
o déti poskytovana pouze pediatrem v 25 % zemich. Ve 40 % evropskych zemich
poskytuje péci o dité rodinny 1ékar a v ostatnich zemich, tedy v 35 % zemi je takzvany
kombinovany systém péce o dité. Péce ditéti je tak poskytovdna jednak pediatrem,
jednak i rodinnym lékafem (Muntau, 2014).

Ceska republika se fadi mezi zemé s tradiénim modelem pediatrické péce, kdy
o dit¢ a dorost do 18 let véku Zivota peluje pediatr (Muntau, 2014). Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky v CR (2015) pracuje v Ceské republice 2 025
praktickych lékatt pro déti a dorost. Tedy na jednoho 1ékate piipadd prumérné 955
registrovanych pacientd (viz Piiloha 1). Vramci Ceské republiky je dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky v CR u praktickych lékaiti pro déti a dorost
provedeno 8 189 145 lécebnych osetieni/vySetfeni, 2 666 378 preventivnich vySetfeni,
v navstévni sluzbé 107 096 osetieni/vysetieni (viz Ptiloha 2).

V ramci tohoto modelu pediatrické péée dosahuje Ceska republika vybornych
vysledku nejen v ramci Evropy ale i1 celého svéta v takzvanych indikéatorech kvality
poskytované péce. Napiiklad v kojenecké iimrtnosti, ktera byla v roce 2012 2,6 promile,
také i v poétu kojenych déti do 6 mésici, kdy je v Ceské republice kojeno 40 % déti.
Dale je v Ceské republice vysoka prootkovanost détské populace, ktera se pohybuje nad
90 % a nizké procento déti, které jsou hospitalizované pro astma (Muntau, 2014).

Pediatrie jako obor, ktery se zabyva vyvijejicim se jedincem, tvoii zdklad
komplexni péce o dit¢ a podle jeho potfeb mu poskytuje péci ambulantni a lizkovou

(Klima, 2016).

1111 Ambulantni ¢ast pediatrické péce
Ambulantni ¢ast pediatrické péce probiha ve zdravotnickych zafizenich pro déti
a dorost, kterd tvoii zakladni prvek péce o déti a dorost. Ambulantni ¢ast zajistuje péci

jak preventivni, tak i 1écebnou (Veleminsky, 2009). V prvni linii pecuje o populaci od
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narozeni do 18 let prakticky lékar pro déti a dorost, u kterého musi rodi¢ své dité
zaregistrovat. Praktického lékafe pro déti a dorost si mohou rodi¢e sami vybrat
(Muntau, 2014).

Primérni péci se rozumi komplexni zdravotné socialni péce, ktera je poskytovana
profesiondly na urovni prvniho kontaktu ditéte se zdravotnickym systémem. Péce je
soubor ¢innosti souvisejicich nejen s podporou zdravi a prevenci, ale také
s diagnostikou, terapii, rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto ¢innosti respektuji bio-psycho-
socidlni potieby ditéte a jsou mu poskytovany v co nejblizSim socialnim okoli.
Specializovana péée je poskytovana v samostatnych specializacnich ordinacich
pediatrem s pfisluSnou kvalifikaci (napfiklad détsky urolog, nefrolog, kardiolog
a dalsi). Pediatricka péce je dale poskytovana ve stacionatich, détskych domovech,
v détskych odbornych 1é¢ebnach, ozdravovnach, sanatoriich, lazenskych lécebnach
a détskych centrech (Novakova, 2008).

Ambulantni primarni péfe musi byt snadno dostupna, koordinovand, komplexni,
individudlni a kontinudlni. Prakticky lékat pro déti a dorost fesi v primarni péci 85 %
vSech zdravotnich problému détskych pacient. Pediatr peCuje o déti ve vSech fazich
jejich vyvoje nejen v nemoci, ale i ve zdravi. Nezastupitelnou tlohu v poskytovani této
péCe ma vzdelana détska sestra, kterd méa dostatecné znalosti v problematice péce o dité
ve vSech vékovych kategoriich. Détska sestra se v primarni péci podili na preventivnich
1 lécebnych vykonech, ale zejména spolupracuje pifi hodnoceni psychomotorického
vyvoje, dovednosti ditéte, schopnosti komunikace ditéte, vyziveé, ockovani a mnoho
dalSiho. Deétska sestra také cCasto mnohem Iépe dokéze zhodnotit spolecenskou
a hygienickou turoven celé rodiny, schopnost matky spravné¢ pecovat o své dite,
schopnost poskytnout mu jistotu, zdzemi, lasku nezbytnou pro jeho zdarny vyvoj. Pravé
V této problematice je Casto sestra matce blize nez lékar a jeji vychovné plsobeni
vyznamné napomaha prosazovat zdravy zptsob Zivota a vhodné navyky nejen u ditéte,
ale 1 v celé rodin¢ (Klima, 2016).

Dalsi soucasti primarni pediatrické prevence je provadéni screeningu, ktery je
zamé&fen predevSim na poruchy psychomotorického vyvoje, vyzivy, ale i socidlniho
prostiedi. Sekundarni pediatricka preventivni péce spoc¢iva v tom, ze 1€kar zakladni péce
si vyzada konzilidrni vySetfeni u pfisluSného odbornika, zjisti-li urCité onemocnéni
u ditéte. Odbornik zajisti potfebnou terapii a déle dité eviduje. Avsak o této terapii musi
byt informovan lékai zakladni péce, ktery si zakldda takzvany dispenzarni zdznam

a sleduje, zda je terapie dodrzovana (Veleminsky, 2009).
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1.11.2 LaZkova cast pediatrické péce

Tato péce zabezpecuje hospitalizaci nemocnych déti, jejichz stav neumoziiuje
1écbu onemocnéni v ambulantni péci. Existuji dvé formy pediatrickych luzkovych
pracovist,, a to oddéleni pro novorozence do 28 dntli a odd¢€leni pro déti, které jsou starsi
jednoho meésice (Veleminsky, 2009). Luzkova péce je tvorena siti détskych oddélent,
kterda jsou soucasti rGznych typl nemocnic. At uz jsou to akciové spolecnosti,
prispévkové organizace, soukromé nemocnice, krajské ¢i fakultni nemocnice
(Novakova, 2008). Nejvyssi stupent zdravotnické péCe je poskytovan klinikami.
(Veleminsky, 2009). Dale existuje perinatologicka péce, kterd je zaloZzena na systému
diferencované, tfistupiiové regionalni péce. Nejvyssim stupném jsou perinatologicka
centra intenzivni péce, stupném druhym jsou perinatologicka centra intermedidrni péce.
Perinatologicka centra tvoii celek, vnémZz je porodnickd a neonatologické péce
nezastupitelnd. Do téchto center jsou sméfovany vSechny pfipady téhotnych zen,
u nichz Ize pfedpokladat narozeni plodu s nizkou porodni hmotnosti ¢i Zeny s rizikovym
a novorozence, u kterych neni nutna intermedialni péde & péde intenzivni (CNeoS,
20017). Podporuje se spole¢na hospitalizace matky a ditéte, takzvany rooming in
(Veleminsky, 2009).

Dale zajistuji liZkovou péci o dit€¢ odborné lécebné ustavy, détské lazenské
lécebny, ozdravovny, zvlastni zdravotnickd zafizeni, kterymi jsou kojenecké ustavy
a détské domovy, détské staciondte, jesle (Klima, 2016).

Hospitalizace ditéti zasahuje do jeho Zivota, do pfirozeného prostiedi rodiny, kde
se pohybovalo, kde to pro n¢j bylo znamé, kde nachazelo divéru, oporu a jistotu.
Adaptace ditéte na hospitalizaci je obtiZznd, zejména u nejmensich déti. Proto je u déti

do 6let hrazen pobyt doprovodu ditéte ze zdravotniho pojisténi (Klima, 2016).

112 Statistické iidaje v CR a ve svété

V détském lékatstvi se sleduji nékteré statistické udaje, které jsou odrazem socialni
situace konkrétni spolecnosti. Statistické vysledky jsou ovlivnény nejen urovni
zdravotnické péce, ale piedevsim také socialni situaci prostiedi, ve kterém zena Zije.
Mezi sledované statistické idaje v pediatrii se fadi napiiklad perinatalni, novorozenecka
a kojenecka umrtnost (Veleminsky, 2009).

Mrtvorozenost je definovana jako pocet mrtvé narozenych plodi s hmotnosti

1000 g a vyse na 1000 porodi.. Casna novorozenecka umrtnost se hodnoti jako pocet

12



zemielych novorozencii do 7. dne Zivota na 1000 zivé narozenych déti (Veleminsky,
2009). Perinatalni Gmrtnosti se rozumi pocet déti mrtvé narozenych a pocet déti
zemftelych do 7 dnd Zivota na 1000 Zivé narozenych déti (Cevela, 2015), tedy soudet
mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké umrtnosti. Hodnoty tohoto udaje se v Ceské
republice pohybuji kolem 5 promile (Veleminsky, 2009).

DalSim vyznamnym tdajem je novorozeneckd umrtnost, tedy pocet déti zemielych
do 28. dne zivota na 1000 Zzivé narozenych déti. Novorozeneckd umrtnost bez
zapo¢itani umrti novorozenct z ditvodu vrozenych vyvojovych vad poklesla v Ceské
republice v roce 2014 na 1,0 promile, coz Ceskou republiku zatazuje mezi svétovou
Spicku (Klima, 2016).

Kojenecka Umrtnost je sloZzena ze dvou ukazatelii. Je sloZzena z novorozenecké
umrtnosti a takzvané ponovorozenecké umrtnosti, tedy poctu zemielych déti od 29. dne
zivota do 1 roku véku ditéte na 1000 zivé narozenych déti. Kojeneckd timrtnost je
vyuzivana v mezinarodnim srovnani. Kojenecka umrtnost vykazala v Ceské republice
pozitivni a dynamicky vyvoj. V letech 1920-24 byla hodnota tohoto statistického tidaje
154 promile, v roce 1945-49 klesla na 86,7 promile, nasledné doslo k velkému poklesu,
v letech 1955-59 byla 25,1 promile, v 90. letech klesla na 15,2 promile a v roce 2010
poklesla jiz na 2,6 promile. Co se ty¢e kojenecké umrtnosti, patti Ceska republika mezi
elitni staty ve svété (Cevela, 2015).

Svétova zdravotnickd organizace sleduje timrtnost do 5 let véku ditéte. Na rozdil od
kojenecké umrtnosti je v nasi zemi tato imrtnost relativné vysoka (Veleminsky, 2009).
Avsak v celosvétovém méfitku umrtnost déti ve véku do 5 let se od roku 1990 sniZila
0 41 %. Tedy détska umrtnost z 12 milioni umrti déti do 5. véku Zivota se snizila na
mén¢ nez 6,9 % v roce 2011. Nejnizsi tmrtnost do péti let véku ditéte je v Singapuru,

v severskych zemich Evropy a v Japonsku (UNICEF, 2012).

1.1.3 Rozdéleni détského véku dle pediatra

Béhem détstvi a dospivani se lidsky jedinec vyznamné méni a vyviji. Jelikoz jsou
vyvojova obdobi specificka, vznikla potieba periodizace détského veéku. Jejim cilem
bylo vyclenit a pojmenovat zakladni vyvojové faze a specifikovat nejen jejich
fyziologii, ale i patologii (MojziSova, 2008). Proto se détsky v€k rozdélil na obdobi
prenatalni, které se dale déli na obdobi embryondlni a fetalni. Od pfesttizeni pupecnikd,

tedy odd¢lenim ditéte od matky, zacina novorozenecky vék, ktery konci 28. dnem po
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porodu. Na novorozenecky vék navazuje kojenecky vék koncici 12. mésicem zivota
ditéte (Veleminsky, 2009). Batoleci obdobi navazuje na kojenecké obdobi a je dale
déleno na mladsi a starSi batoleci vék. Batoleci obdobi konci ve 3 letech. Po starSim
batolecim véku nasleduje vek predsSkolni, ktery konci v 6 letech zahajenim povinné
Skolni dochazky. Dale nasleduje Skolni vek, ktery se taktéz déli na mladsi a starsi Skolni
veék. Tento vek zahrnuje détské obdobi od zahdjeni povinné Skolni dochazky do jeho
ukonceni, tedy do 15 let. Mladsi skolni v€k je od star§iho oddélen nastupem puberty.
Adolescence neboli dospivani je obdobim, kdy dochazi k ukonceni rGstu a vyvoje
a zatazeni se do populace dospélych. V Ceské republice tomu tak je legislativng

v 18. roce (Klima, 2016).

114 Charakteristika jednotlivych détskych obdobi
V této Casti se budeme zabyvat jednotlivymi obdobimi détského véku a jejich
charakteristikami. Zejména tedy somatickym, psychomotorickym vyvojem, socializaci

a citovym vyvojem ditéte.

1.1.4.1 Prenatdlni obdobi

Toto obdobi je obdobim, kdy probiha nitrodélozni vyvoj. Zacina pocetim a konci
pferusenim pupecniku. Nitrod€loZzni vyvoj za fyziologickych podminek trva 40 tydnt
+ 2 tydny (Klima, 2016). Prvnich 8 tydni oznacujeme jako obdobi embryonalni neboli
zarodecné. V embryondlnim obdobi dochazi k diferenciaci jednotlivych ¢asti téla,
dochazi ke vzniku jednotlivych organi a systémi. Obdobi od 9. tydne téhotenstvi do
narozeni se nazyva obdobim fetalnim neboli obdobim vyvoje plodu (MojZziSova, 2008).

Vyznamnym obdobim v obdobi prenatalnim je organogeneze. Toto obdobi trva od
poceti do ukonceni 12. tydne té¢hotenstvi, kdy by uz méla byt vétSina Zivotné dalezitych
organu zalozena. V tomto obdobi je plod nejcitlivéj$i na poskozeni, chemikalie, 1€ky,
infekce, které mohou plod zavazné¢ posSkodit a mulze dojit az k amrti plodu.
Diferencované tkan¢ dal rostou a plod se zvétsuje. V poloving t€hotenstvi matka poprvé
citi pohyby plodu. Plod doroste do délky kolem 50 centimetrii a do hmotnosti
2500-4000 grami (Klima, 2016).
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1.1.4.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi nebo také neonatalni zaciné od pieruSeni pupecniku a konci
28. dnem zivota. Sedmym dnem zivota konci takzvané uzsi novorozenecké obdobi. Je
to obdobi velkych zmén, kdy se porodem meéni zivotni podminky ditéte. Jednd se
o prizpasobeni se novému prostfedi, dochdzi k zasadnim zménam v krevnim ob¢hu,
dychani, ptijmu potravy a dalsi (Klima, 2016).

Novorozence lze klasifikovat dle délky te€hotenstvi, dle vztahu porodni hmotnosti
ke gestacnimu veéku a dle zralosti (Fendrychova, 2007). Fyziologicky novorozenec je
takovy novorozenec, ktery se narodil mezi 38.—42. tydnem t&hotenstvi, jeho porodni
hmotnost je v rozmezi 2500—4500 g a jeho délka je v rozmezi 48-52 cm (Stozicky et al.,
2016).

Na ziskdvani potravy je zaméfena veSkerd télesnd aktivita novorozence, ktera
spociva v kiiku pfi pocitu hladu a takzvaném hledacim reflexu, kdy dité otaci hlavu za
teplymi pfedméty ve snaze najit matcinu bradavku. Novorozenec ma vyvinuty saci,
polykaci, kaslaci a jiné zakladni reflexy (Strozicky et al., 2016).

Emoc¢né nejvyznamnéjsi je pro novorozence kozni kontakt, ktery je mimo jiné
spojen se socialni stimulaci, kdyZ jej matka zveda a chova. Matka je velice vyznamnym
objektem pro novorozence (Zacharova, 2011). Pro vytvofeni silné a pevné socialni
divodu je bezprostiedné po porodu novorozené dité poloZzeno na prsa matky. AvSak
vztah matky k ditéti mize byt negativné ovlivnén situaci matky béhem tehotenstvi,
velikosti obtizi béhem t&€hotenstvi i samotnym porodem. I piesto ma vétSina matek ke
svym novorozenym détem kladny vztah a stavaji se jejich dominantni osobou, na kterou

se i v budoucnosti obraci, kdykoliv potfebuje lasku nebo pomoc (Strozicky et al., 2016).

1.1.43 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi probiha do 1 roku Zivota a je obdobim nejintenzivnéjSiho rastu
a nejbouflivéjsiho psychomotorického vyvoje. Na télesny rist dit€ spotiebuje az jednu
tretinu energie pfijaté potravou. Kojenec mezi 5. a 6. mésicem zdvojnasobi svoji
porodni hmotnost a do konce 1. roku zivota svoji porodni hmotnost dokonce
ztrojnasobi. T¢€lesna délka v kojeneckém obdobi vzroste o 50 %, tedy piiblizné 0 25 cm.
Zveétsuji se 1 dalsi rozméry — napiiklad obvod hlavy se z34 cm, ktery byl

U novorozence, zvétsi u 6 mésicniho kojence na 43 cm a v roce ma kojenec obvod
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hlavicky 46-48 cm. Obvykle se mezi 6. a 10. mésicem zacinaji profezavat fezaky
mlécného chrupu (Klima, 2016).

V prvnich tydnech zivota komunikuje dité¢ s jeho okolim prostfednictvim place.
Tim dava najevo, ze ma hlad, mokrou plenku, strach nebo je unavené. Doba place ve
druhém a tfetim mésici stoupa spolu se zkracovanim délky spanku (viz Pfiloha 3). Po 3
meésicich véku ditéte place ubyva a dit€¢ se uci reagovat ismévem, dotykem nebo
dumlénim (Lebl, 2011).

Jemnou motoriku v 1. roce zivota lze nejlépe pozorovat na vyvoji uchopu.
Ve 3-4 mésicich dit¢ uchopuje predméty celou dlani, palec se zapojuje do uchopovani
kolem 5. mésice véku. Opozici palce pti tichopu vétSich predmétt dité pouziva kolem
7. mésice, ale pro uchopovani drobnych pfedmétii vyuziva klestovy tchop (Lebl, 2011).

Pro objevovani okoli ma zisadni vyznam hrubd motorika (Lebl, 2011).
Ve 3 mésicich zaujima polohu na zédech a zveda pti tom koncetiny a v poloze na biise
drzi vzty€enou hlavicku, na chvili dokaze zvednout i hrudnik nad podlozku. V 6. mésici
se pak dité dovede samo pietocit z polohy na zadech na bticho a také naopak. Dokéze se
pfitdhnout 1 do sedu, ale ten je nestabilni, nejisty. Jisty sed ma dit¢ mezi 8. a 10.
mésicem. V tomto obdobi umi 1ézt po ¢tyfech, rychle se pohybuje po prostoru a pokousi
se stat u opory. V 1 roce stoji, pokousi se o chiizi za ruku, prvni samostatné kroky
zvladd do 14. mésice (Klima, 2016). Probihd takzvany kefalokoudélni vyvoj.
(Veleminsky, 2009).

Co se tyce socializace a citového vyvoje ditcte, tak ve 3. mésici se dit¢ sméje na
matku a je-li v télesné pohodé, usmiva se i na dalsi osoby. AvSak v 6. mésici zacina
rozliSovat osoby ve svém okoli, kterym jesté divetuje. V 8. mésici pozna matku ¢i jiné
blizké osoby, které o n¢j pecuji, a na ostatni reaguje negativné. V 1 roce zivota dité
rozliSuje a zkouma jednotlivé osoby ve svém okoli a pouziva prvni smysluplna slova
(Klima, 2016).

Nezbytnou soucasti péce o kojence je pée o jeho bezpetnost, piedevsim pak
bezpecnost v automobilech. Kojenec musi sedét v détské sedacce a mél by byt
pfipevnén bezpecnostnimi pasy. Dale je dulezité vénovat pozornost predchazeni padu.
Nikdy nenechavame kojence na oteviené ploSe bez dozoru. Kojenci, ktery jiz leze,
branime v pfistupu ke schodistim, k t€Zkému a nestabilnimu nabytku. A z okoli ditéte
odstranime predméty, které mu jsou na dosah a kterymi by si mohl ublizit. Dale je nutné

ditéti vybirat takové hracky, které jsou bezpecné a ptimétené jeho veéku (Leifer, 2004).
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V tomto vyvojovém obdobi se nejCastéji vyskytuji onemocnéni infekéni,
pfedevSim onemocnéni dychacich a mocovych cest. To je ddno nezralosti imunitniho
systému a vnimavosti organismu. Dale se v kojeneckém véku vyskytuji Casto infekéni
prijmy, malabsorpéni syndromy, vrozené vyvojové vady a také ptibyva tUraza,
predevsim pada z vysky a u starSich kojencti pak spaleniny, opafeniny a nebezpeci

aspirace drobnych predméti (Klima, 2016).

1.1.4.4 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi navazuje na kojenecké obdobi a konc¢i 3. rokem Zzivota. Toto
obdobi délime na mladsi a starsi batoleci vék. Mladsi batoleci vék je do 2 let a starsi do
3 let. V batolecim obdobi je rust ditéte pozvolngjsi. Prevazuje spiSe psychicky vyvoj
nad vyvojem motorickym. Dité vyroste o 12-15 ¢cm za rok a méni se poméry délky
trupu a koncetin, nebot” koncetiny rostou rychleji (Klima, 2016). Batolata jsou jiz
schopna pohybovat se vlastnimi silami a nejsou jiz tolik zavisld na osobé¢, kterd o né
pecuje. Pred ditétem stoji n€kolik ukoll. Musi se naucit samostatné jist a oblékat,
nacvicovat vyméSovani, naucit se mluvit a zkoumat své okoli (Leifer, 2004). Dité si
zacina uvédomovat sebe sama, a to pfinasi S sebou i vychovné problémy. Na jedné
stran¢ nesmi rodi¢e branit ditéti v jeho autonomii, ale na druhé stran€ musi urcit hranice
tak, aby ochranili své dité pted riziky, zejména Urazy. Dale zacina dit€ vnimat bolest
1 radost druhych osob a utvaii se u n¢j zdklad empatie. To vSe je vysledkem zrani
mozku, dokoncovani myelinizace a vSechny vrstvy mozkové kiry dosahuji
synchronniho stavu zrani. Toto vSe je pfedpokladem pro nacvik udrZzovani Cistoty po 18.
mésici véku ditéte (MojziSova, 2008).

V 18 mésicich batole dokéaze stavét kostky do véze, navlékat krouzky na tycku,
vkladat véci do nadob, jist samo 1zi¢kou, pit z hrnecku a drzet tuzku v pésti. Ve dvou
letech si dovede oblékat ponozky a navlékat koralky. A ve 3 letech si umi zapnout
a rozepnout knoflik, jist samo 1zickou, aniz by se umazalo a pit bez politi. Dale umi
drzet tuzku jiz v prstech (Klima, 2016).

Dominantnim znakem batolete je pohyb. V 18. mésici jiz chodi jisté, stabilnéji,
dokéze se sehnout pro véc na zem a neupadnout pii tom, umi vylézt na Zidli nebo na
schod. Ve dvou letech chodi samo do schodli jednonoz, ze schodl s pfidrZzenim
a dokéze si stoupnout na Spicky. Mezi 2. a 3. rokem pfi chiizi do schodt stfid4 nohy, pfi
behu se jiz objevuje letova chiize, obé koncetiny jsou na chvili nad podlozkou (Klima,

2016).
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Od 6. mésice zacina dité zvatlat a opakovat slabiky. V' 1 roce uz pouziva prvni
smysluplnd slova. V 1. roce znd ptiblizn€ 10 slov, v 18 mésicich jiz 20-50 slov. Je nutné
dit¢ stimulovat a podnécovat ho k mluveni. Porozuméni tfe¢i se vyviji rychleji nez
samotné mluveni. Dit€¢ prvnim sloviim rozumi jiz kolem 9. mésice, v 1. roce pak rozumi
az 100 slovim. Po 18 mésici se u ditéte rozviji rychle pasivni i aktivni slovni zésoba
a koncem 2. roku je schopno dit¢ déavat slova do vét, které jsou obvykle dvouslovné
a obsahuji podmét a sloveso. Batole zna své jméno a je schopno pojmenovat nékteré
Casti svého téla. Zacina klast otazky ,,pro¢* a ,,co* a zacina si uvédomovat ¢as a také ho
v feci pouziva (MojziSova, 2008).

V 18. mésici dité napodobuje zvifata, rozumi zakazu, uvédomuje si potiebu
vyprazdiovani, hraje si mezi détmi, respektive vedle déti, protoze hra v tomto obdobi
nema jesté¢ prvky spoluprace. Ke konci batolivého obdobi udrzuje ¢istotu i v noci
a zacina si hrat spolu s détmi (Klima, 2016).

Jelikoz je pro batoleci obdobi dominantni ¢innosti pohyb, je nutné dbat zvysené
pozornosti na bezpeci, nebot je zde velké riziko urazii. Vedle urazl je také velké
nebezpeci otrav, jelikoz batole strkd do Ust vSe, co najde. V batolecim véku jsou Casta
onemocnéni dychacich cest, zejména pak hornich dychacich cest, ktera souviseji
S pfenaSenim chorob v détském kolektivu, kiehkou sliznici a nedostatecnou

imunologickou vybavou (Klima, 2016).

1145 PredSkolni vék

Ptedskolni v€k zacina ukoncenim batolivého obdobi, tedy po 3. roce Zivota a konci
v 6 letech, v dob& obvyklého nastupu povinné $kolni dochazky. V tomto obdobi je pro
dité charakteristicky ptekotny vyvoj feci a chapani abstraktnich pojmi. Dité si zacina
postupné uvédomovat svoje ja, dochazi k vytvareni vztahli nejen v roding, ale i mezi
vrstevniky (Klima, 2016).

Dité v ptedskolnim véku roste stabilng, pravidelné bez vétSich vykyvla. Primérné
6leté dit¢ vazi kolem 20-25 kg a jeho vyska dosahuje cca 120 cm (Klima, 2016). Mezi
5. a 6. rokem se zacinaji profezavat stalé zuby. Jako prvni se zaCina profezavat stala
stolicka hned za docCasnymi stolickami. Proto se rodice €asto domnivaji, zZe se jedna
jeste o mléény zub (Gregora, 2007).

Ve vyvoji predskolaka prevazuji psychické a socializaéni zmény (Klima, 2016).
Freud toto obdobi nazyva obdobim oidipovskym, nebot u ditéte v tomto obdobi

dominuje vazba na rodi¢e opa¢ného pohlavi (MojziSova, 2010). V tomto obdobi si dité
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hraje s ostatnimi détmi v kooperaci, coz je zakladnim ptedpokladem pro navstévy
vV matetské Skolce. Vstup do matefské Skolky znamend pro dit¢ velky krok
k samostatnosti. U piedskolnich déti se zadinaji vyskytovat projevy Zarlivosti. Zarlivost
je normalni reakce nejen ditéte, ale 1 dospélého na skutecnou, piedpokladanou nebo
hrozici ztratu naklonosti (Leifer, 2004).

V piedskolnim véku je opét velké riziko urazi. K nim dochazi zejména pfi
soutézivych hrach a zac¢inaji se vyskytovat tirazy dopravni, hlavné tedy na kole. Dale se
Vv tomto obdobi Casto vyskytuji infekce dychacich cest a objevuji se nadory. Nejcastéji

se vyskytuji akutni leukémie (Klima, 2016).

1.1.4.6  Skolni vék

Skolni vék trva od 6 do 15 let, za¢ind nastupem do 3koly a zahrnuje obdobi
zakladni Skolni dochédzky. Nastup do Skoly znamena pro dité zdvaznou zménu v zivoté.
Meéni se jeho denni rezim, prostfedi, ve kterém travi velkou ¢ast dne, i mira a druh
zatéze. Skolni vék se d&li na mladsi a stardi §kolni vék (Klima, 2016).

Rist je pomaly az do 12 let, kdy zacind druha akcelerace rastu a nastupuje puberta
(Veleminsky, 2009). Vahovy prirastek je rychlejsi nez vyskovy. Za kazdy rok dité
piibere 2,5-3,2 kg a jeho vySka se méni o 5,5 cm. Té€lo je pruzné a n€kdy roste kostra
rychleji neZ svalstvo a vazivo, proto nékteré déti byvaji vytahlé. Hodnoty Zivotnich
funkeci jsou u skolaka téméf totozné s dospélym jedincem (Leifer, 2004).

Sestileté déti jsou aktivni, pfekypuiji energii, rychle se unavuji, proto je nutné jejich
aktivité stanovit meze. Rady zkousi nové véci, ale ne vZdy je dokonéi, jelikoZ rozsah
pozornosti je u Sestilet¢ho ditéte stale maly. Mezi nejzretelngjsi fyzické zmény patii
ztrata mlééného chrupu. Chlapci a dévcata si hraji spolecné, ale zacinaji preferovat
spoluhrace stejného pohlavi (Leifer, 2004).

Sedmileté dité je oproti Sestiletému klidnéjsi, kladou si vysoké cile a kladou je i na

ey e

24

Osmileté dit¢ si rado hraje v kolektivu, ale dava prednost kolektivu svého pohlavi.
Réado soutézi ve sportovnich disciplinach. VétSinou se chtéji stit svym oblibenym
hrdinou (Leifer, 2004).

v

Devitileté dité je odpovédnéjsi, spolehlivejsi, dokaze véci dodelat do konce. Zacina

Divky byvaji vyspélejsi nez chlapci. Touzi po samostatnosti a ve zvysené miie jim
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zalezi na tom, jak vypadaji. Jedendactileti a dvanactileti jsou vypjati, vSevédouci,
zkoumavi, energicti. Toto obdobi je obdobim desorganizace. Puberta u nékterych déti
nastupuje diive, avSak nastup fyzické vyspélosti je velice individualni (Leifer, 2004).

Pro déti starSiho Skolniho véku je charakteristicky nartst dusevni kapacity,
schopnost pfijimat nové poznatky, ucit se a vzdélavat. Déti se snazi osamostatiiovat,
samostatné se rozhodovat. Jeho hlavnim tikolem je vzdélavani (Klima, 2016).

Prvni znamkou dospivani chlapct je zvétSovani varlat, dale dochazi ke zvétSovani
skrota a penisu, vyvoji pubického ochlupeni a dochazi k mutaci hlasu. V pribéhu celé
puberty chlapciim nartistd objem svalové hmoty (MojziSova, 2008).

U divek je vyraznym projevem rust prsu a vyviji se pubické ochlupeni. Kolem 13.
roku se u divek objevuje menarche. Pokracuje rist panve a Zensky se utvari. Jak
u chlapcii, tak i1 divek je v obdobi puberty takzvany rstovy vysvih, kdy je vyskovy
priristek az 12 cm za rok. Rist se v ptipadé divek ukoncuje kolem 15. roku, u chlapcii
o néco pozdéji a to mezi 17. a 18. rokem zivota (MojziSova, 2008).

Jako kazdy vék, tak i Skolni ma sva zdravotni rizika. Ackoli je umrtnost Skolnich
Dalsim rizikem jsou nadory, neurdzy v obdobi pohlavniho zréani a také vadné drZeni téla

(Klima, 2016).

1.1.4.7 Adolescent

Végnerova (2012) charakterizuje obdobi adolescence jako obdobi pfechodu mezi
détstvim a dospélosti. V tomto obdobi lidského zivota dochazi ke komplexni proméné
osobnosti. Dochéazi k proméné v oblasti somatické, psychické i socialni. Adolescence
predstavuje specifické Zivotni obdobi, které ma své typické znaky v ramci zZivotniho
cyklu. Dospivani je etapou hledani a ptehodnocovani, v které ma adolescent zvladnout
vlastni proménu, dosdhnout piijatelného socialniho postaveni a vytvofit si vlastni formu
identity. Leifer (2004) adolescenci hodnoti jako fazi lidského zivota, kdy dochazi
k formovani vlastni identity jedince, separaci od rodiny, pocatkim intimnich vztaht
a volbu povoléani pro zajisténi ekonomické nezavislosti na rodic¢ich. Dle Klimy (2016)
pocina toto obdobi u divek prvni menstruaci a u chlapcl s prvnim vyronem semene.
Leifer (2004) vymezuje obdobi adolescence od objeveni se prvnich sekundarnich
pohlavnich znakii do ukonceni rlstu a citovou zralosti. Obdobi adolescence konci

legislativné 18. rokem zivota. AvSak biologické zakony tuto vékovou hranici
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nerespektuji. PIné dusevni a télesné dospélosti dosahuji jedinci ve stiedni Evropé, tedy
i v Ceské republice az kolem 20. &i az 22. roku Zivota (Klima, 2016).

Vzhledem k vyvoji spole¢nosti je zranitelnost adolescent mnohem vétsi a Castéjsi.
Rizika, kterd ohrozuji dospivajiciho jedince, se souhrnné oznacuji jako syndrom
rizikového chovani dospivajicich. Rizikové chovéani je takové chovani, které muize
ohrozit prospéch, zdravi, ale i cely dalsi zivot jedince. Jedna se o celou fadu moznych
nebezpe€i, napiiklad tomu jsou drogy, poruchy chovani, sexudlné pienosna
onemocnéni, psychosomatickd onemocnéni, suicidalni pokusy, turazy a dalsi

(Veleminsky, 2017).

1.2 Obsah preventivni péce v primdrnich zavizenich détského Iékare
a uloha détské sestry p¥i jeji realizaci

Preventivni péce v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost tvofi dalezitou
cast naplné prace détského I1ékafe. Prevenci se rozumi predchdzeni nemocem
a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu ditéte (Cabrnochova et al., 2009).

Primarni prevence je zaméfend na podporu zdravi ditéte a prevenci chorob.
Nejvétsi daraz v primarni prevenci je kladen na podporu normalniho ristu a vyvoje
ditéte. VEasnou detekci rizik se predchazi vadznym komplikacim (Sikorova, 2012).
Primérni prevence vytvaii zaklad pro zdravy zpiisob Zivota, chrani Zivotni prostiedi
a Vneposledni fad¢ zajiStuje biologické a socidlni potieby kazdého jedince. V péci
o dit¢ a dospivajiciho to znamend ochranu v kritickych okamzicich Zivota, mezi které
patii naptiklad porod, poporodni adaptace, rlst a vyvoj ditéte v prvnich letech zivota,
vhodné vyZiva, ockovani, optimalizace prostfedi v kolektivnich zatfizenich, ochrana pfi
volbé povolani a hledani mista ve spolecnosti. DilleZita je také prevence détskych urazi,
zejména zajisténi bezpecného domdciho prostfedi, vetejnych prostranstvi, détskych
htist’ a prosttedi pro Skolni, ale také i mimoskolni aktivity déti (Klima, 2016).

Sekundarni prevence spociva ve vcasném odhaleni choroby ¢i odchylky ve
zdravotnim stavu ditéte (Klima, 2016), ¢i zachyceni socialniho problému jiz
v asymptomatické fdzi nebo odhaleni jiz zacinajictho onemocnéni (Kukla, 2016).
Hlavnim smyslem je tedy co nej¢asnéji zahdjit intenzivni 1écbu a zabranit tak rozvinuti
komplikaci a postizeni, aby doSlo co nejdfive k navratu plného zdravi (Klima, 2016).
Metodami sekundarni prevence jsou samovySetfovani, preventivni prohlidky

a screening. Screening spociva ve v€asném zachytu zavaznych onemocnéni a poruch,
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které se mohou hned od pocatku 1éCit, a zajistit tak moznost piiméfené kvalitniho Zivota
(Kukla, 2016).

Terciarni prevence je zaméfena na pacienty v rozvinutém stadiu onemocnéni.
Jejim ukolem je redukovat pocet a dusledek komplikaci u dlouhodobych nemoci
a poruch zdravi. Néplni terciarni prevence je 1écba a rehabilitace se snahou navratit
pacientiv stav do doby pfed vypuknutim nemoci ¢i poruchy. Patéi sem tedy snaha

o reintegraci a udrzeni kvality zivota ditéte (Kukla, 2016).

1.2.1 Preventivni prohlidky

Téziste¢ Cinnosti primdrni péce v pediatrii spocivéa v aktivitach praktického 1ékare
pro déti a dorost a v aktivitach détské sestry. Stavaji se koordinatory péce o dité zdravé,
ale 1 ohroZené nemoci, rodinnym prostfedim ¢i prosttedim ve vychovné vzdélavacich
institucich. Nejdllezitéjsi vyznam ma prevence nemoci, v€asna diagnostika, nasledné
v€asna a intenzivni 1é¢ba a oSetfovani nemoci, poruch a stavi, popiipadé rehabilitace,
jako prevence nasledkti nemoci (Sikorova, 2012).

Mezinarodni zkuSenosti ukazuji, Zze zdravotni péfe ma podil na zdravi obyvatel
pouze z 20 %. Zbyvajici procenta zaujimaji faktory, které pusobi na jedince v jejich
vychovu, ochranu a podporu zdravi, prevenci nemoci a motivovat jedince k péci
a odpovédnosti za své zdravi (Zdravi 2020, 2014).

Sestra v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost provézi dit¢ od narozeni az do
dospélosti, tedy do ukon¢eného 18. roku zivota. Jeji prace ma znaény vyznam v edukaci
rodici i déti samotnych jak ve zdravi, tak i nemoci. Pomaha rodi¢im a détem osvojit si
spravné stravovaci navyky, pohybovou aktivitu a zdravy zivotni rytmus jako prevenci

civiliza¢nich chorob a jako prevenci proti stresovym situacim (Vincentova, 2007).

1.2.1.1  Preventivni prohlidky v jednotlivych obdobich détského véku

Na zékladé metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
pfebird péc¢i o novorozence propusténého z porodnice takzvany registrujici prakticky
1€kat pro déti a dorost, a to zpravidla do 48 hodin od propusténi. Rodi¢e maji moznost si
lékate pro svoje dit€ zvolit (Cabrnochova et al., 2009). Lékat da rodicim vyplnit
Registracni listek, kterym je dit¢ ptihlaSeno k danému 1ékafi. Rodice musi své dité

zaregistrovat hned dva krat, jednou u praktického lékafe pro déti a dorost a podruhé
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u zdravotni pojistovny. K registraci ditéte na pojisStovné je zapotfebi mit rodny list
ditéte, ktery si rodi¢e vyzvednou na matrice (Olchava, 2007).

Dité po propusténi z nemocnice je poprvé praktickym lékaiem pro déti a dorost
prohlédnuto praveé pii pievzeti do registrace (Cabrnochova et al.,, 2009). Vyhléaska
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, legislativné upravuje obsah a casové
rozmezi preventivnich prohlidek déti. Dité je poprvé u svého détského Iékare osetieno
pii registraci, dale pak ve 14 dnech, 6 tydnech, ve 3, ve 4 a v 6 mésicich, dale pak
v 8 a 10 mésicich a v jednom roce. Tedy do jednoho roku véku ditéte celkem absolvuje
9 preventivnich prohlidek. Déle nésleduje prohlidka v 18 mésicich, nasledné¢ ve 3 letech
a poté kazdé 2 roky. Tedy v 5,7,9,11,13,15,17 a naposledy v 19 letech pted ukoncenim
registrace u praktického 1ékate pro déti a dorost (Cabrnochova et al., 2009).

Obsahem preventivnich prohlidek déti od narozeni do 18 mésicti véku ditéte je dle
Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. zalozeni zdravotnické dokumentace, zjisténi anamnézy,
zdravotniho stavu ditéte, kontrola ockovani, fyzikalni vysSetieni, jehoz soucasti je
zjisténi hmotnosti, délky ditéte obvodu hlavy a zhodnoceni naméfenych parametrti dle
rustovych grafl, dale interni vySetfeni, vySetfeni psychomotorického vyvoje,
diagnostickd rozvaha a zavér a pouceni rodice dle specifik pro dany vék.

Prvni preventivni prohlidka ditéte u praktického lékatre pro déti a dorost, jak jiz
bylo zminéno, probihd zpravidla po propusténi z nemocnice do 2 dnii. VySetfeni
spoc¢ivd v posouzeni rodinné anamnézy, osobni a tchotenské anamnézy matky,
prenatdlni, perinatdlni a postnatdlni anamnéza a zhodnoceni Ilékafské zpravy
o novorozenci, celkového stavu ditéte, vySetreni kiize, svalstva a kostry, hlavy, bficha,
véetné pupeéni jizvy, vysetieni tiisel, genitalu, koncetin, vySetifeni deformit a hybnosti
Vv ky€elnich kloubech, vySetfeni psychomotorického vyvoje vetné novorozeneckych
reflexti. Dale je nutné ovefit, zda bylo provedeno preventivni vySetfeni sluchu,
preventivni podéani vitaminu K. Prohlidka obsahuje také pouceni o preventivnim
podavani vitaminu D, pouceni o péci o novorozence, o kojeni, popfipadé o umélé
vyZzivé a kontrolu dotazniku k definici rizika tuberkuldzy. V neposledni fadé¢ je nezbytné
posoudit socialni prostredi ditéte (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Dulezitou roli zde hraje
sestra, ktera by méla rodi¢e edukovat v oblasti péce o hygienu ditéte, oblékani, vyzivu,
at’ uz v oblasti kojeni ¢i umélé vyzivy, podavani 1€k, zejména tedy vitaminu D. Dalsi
velmi diilezitou oblasti edukace je prevence urazii. Sestra by meéla edukovat rodice

o prevenci padu z prebalovacich ploch, o bezpecnosti postylek, o riziku vzniku

23



popalenin pii koupani a nikdy nenechavat dit¢ samotné v koupeli bez dozoru,
0 bezpecnosti ditéte v autosedacce, kocarku a dalsi (Sedlarova, 2008).

Preventivni prohlidka ve 14 dnech véku ditéte obsahuje znovu posouzeni
celkového stavu ditéte, vysetieni klize, svalstva a kostry, hlavy, bficha, v¢etné pupecni
jizvy, vySetieni tfisel, genitdlu, koncetin, deformity a hybnosti v kycelnich kloubech,
vySetfeni psychomotorického vyvoje vcetné novorozeneckych reflexii a k tomu se
piidava pouceni rodice a doporuceni ortopedického vysetieni kyCli ve véku mezi 3. az
6. tydnem. U déti v 6 tydnech véku se kromé vySetfeni uvedenych vyse v odstavci se
kontroluje vysledek ortopedického vysetfeni, preventivni podéavani vitaminu D,
ockovani a planuje se oc¢kovani dalsi. Ve 3 mésicich veéku ditéte je obsah preventivni
prohlidky obdobny jako v 6 tydnech. Ve 4 a 5 mésici v€ku se pridava vySetieni varlat u
chlapct a pouceni o vyzivé ditéte. V 6 mésicich se ptidava kontrola chrupu a pouceni
rodict o nutnosti registrace ditéte u zubniho lékaie a zapojeni ditéte do pravidelnych
zubnich prohlidek. V 8 mésicich se mimo jiné orientaéné¢ vySetfuje zrak a sluch.
Ve 12 meésicich se zhodnocuji zdkladni antropometrické ukazatelé, velikost velké
fontanely, vySetiuje se zrak a sluch, vyvoj feci a chrupu, pouceni o hygiené dutiny Ustni
a nutnosti preventivnich prohlidek u zubniho I¢kate, zvazuje se piijem fluorida,
kontrola ockovéani a doporuceni dalSiho ockovéni. V 18 mésicich se do preventivnich
prohlidek mimo jiné zahrnuje vySetfeni za Ucelem vcasné diagnostiky poruch
autistického spektra (VyhlaSka €. 70/2012 Sb.). Poruchy autistického spektra zasahuji
vSechny slozky osobnosti jedince. Projevuji se kvalitativnim poskozenim komunikace,
socidlni interakce a omezenym, opakujicim se okruhem zajmu a aktivit (Kukla et al.,
2016). Prakticti 1ékafi vyuzivaji modifikovany dotaznikovy test pro zachyt poruchy
autistického spektra u batolat (viz Pfiloha 4).

Obsahem preventivni prohlidky ditéte ve 3 letech je rozhovor s rodi¢i zaméfen na
nové anamnestické udaje, kontrolu o€kovani ditéte, zhodnoceni psychomotorického
vyvoje, jemné a hrubé motoriky, socidlniho chovani, zda dité¢ chodi na no¢nik a jak
udrzuje Cistotu. Zjistujeme, kterou ruku dit€ pouziva na kresleni, jestli umi rozliSovat
barvy, jak mluvi a jakou ma vyslovnost. U chlapct se vysetiuje stav predkozky, jestli je
jiz volna (Cambrnohova et al., 2009). Soucasti preventivni prohlidky je také vysetieni
genitalu divek a edukace zaméfena na spravnou hygienu. Dale je obsahem vySetfeni
zraku, sluchu, krevniho tlaku, pulzu, moci a v neposledni fadé pouceni ditéte 1 rodice

ohledné turazové prevence (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Ve tfech letech zpravidla

24



nastupuji déti do kolektivniho zafizeni, proto je podminkou dobry zdravotni stav,
dokoncené zakladni ockovani a zvladani osobni hygieny (Cabrnochova et al., 2009).

V 5 letech je preventivni prohlidka obdobna jako ve 3 letech plus se zaméfenim na
posouzeni psychomotorického vyvoje k predbéznému posouzeni Skolni zralosti,
kontrola hygienickych navykd se zaméfenim na pomocovani, odhaleni piipadné
podvyzivy, nadvahy ¢i obezity (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.).

Obsahem preventivnich prohlidek déti ve véku 7, 9, 11 a 13 let véku je rozhovor
srodicem zaméfeny na nové anamnestické udaje, kompletni fyzikalni vySetfeni,
vySetieni moci, krevniho tlaku pulzu, cholesterolu, vySetfeni zraku, barvocitu, feci
a hlasu, dutiny ustni, zhodnoceni psychosocialniho vyvoje a motorickych dovednosti.
U 13letych je pak rozhovor také smeéfovan k pracovnimu a studijnimu zaméfeni
(Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.)

Preventivni prohlidky ve véku 15, 17 let jsou obdobné jako v piedchozich letech,
navic je zaméfena na pouceni dospivajicich o chranéném sexu, u divek pak dle
anamnézy doporuceni na gynekologické vySetfeni a vyjadieni k pracovnimu, popiipade
studijnimu zamé&feni (Vyhlaska €. 70/2012 Sb.).

Posledni preventivni prohlidka u déti se provadi nejpozdéji pied dnem dovrSeni
19 let véku. Jejim obsahem je zhodnoceni zdravotniho stavu jako v pfedchozich letech
a ktomu zavéretné posouzeni zdravotniho stavu pied ukonéenim péce (Vyhlaska

& 70/2012 Sb.).

1.2.1.2  Uloha sestry pii preventivnich prohlidkdch

V primarni péci se o détské pacienty stard détsky lékar ve spolupraci se sestrou.
Sestra by méla dokonale znat rozdéleni détského veku, jelikoz kazdé obdobi ma svoji
charakteristiku a vyvoj. Sestra ma v rdmci prevence nezastupitelné misto v navazani
davéry u ditéte. Zbavuje ho strachu a obavy z vySetfeni tim, ze mu srozumitelné
vysvétli postup vySetfeni. Od narozeni do 18 mésice veku se soustied’uje na rlst, vyvoj
Vv oblasti motoriky, smyslového rozvoje a rozvoje feCi. U ditéte vzdy posuzuje
hmotnost, vySku, obvod hlavy i hrudniku velkou fontanelu, barvu a stav pokozky,
celkovy vzhled a vSe zaznamenavd do dokumentace. Ochotné informuje rodice
o oSetfovani ditéte, kojeni a vyzivy. Jiz pfi profezani prvnich zubli u ditéte sestra
edukuje matku o technice c¢iSténi zubl détskou zubni pastou a mékkym zubnim
kartackem. Soucasti preventivnich prohlidek je orienta¢ni vySetieni moci diagnostickym

prouzkem a v zavislosti na véku ditéte méfeni krevniho tlaku a pulzu (Vincentova,
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2007). Dulezitou soucasti je evidence ockovani a zvani déti ve spravnych intervalech.
Sestra vzdy pouc¢i matku o ockovaci latce a moznych nezddoucich ucincich. Vse
zaznamenava do dokumentace a do ockovaciho prukazu. Dale sestra dba o to, aby zvala
déti na pravidelné preventivni prohlidky a také na dispenzarni prohlidky (Vejrostova,
2006). V neposledni fade ma dulezitou roli v edukaci ohledné urazové prevence dle
jednotlivych vékovych specifik, prevenci patologického chovani a v dalSich oblastech,

které ovliviuji zdravy vyvoj ditéte a dospivajiciho.

1.2.1.3 Navstévni sluZba

Podle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach, je doporucovano provést prvni navstévu novorozence po propusténi
Z nemocnice do 2 dnti v jeho pfirozeném socialnim prostfedi. AvSak velmi Casto prvni
navstéva probihd mimo vlastni socialni prostiedi v ordinaci praktického 1ékaie pro déti
a dorost (Schonbauerova, Boledovicova, 2015)

Névstéva novorozence Vv jeho vlastnim socidlnim prosttedi po propusténi
Z porodnice je prvnim setkanim sestry s matkou a ditétem (Vejrostova, 2006). Sestra
béhem navstévy hodnoti socialni Uroven rodiny, celkovy stav ditéte a adaptaci
novorozence na prostfedi (Vincentova, 2007). V§ima si celkového stavu domacnosti,
zda ma dite svoji postylku a jakym zplisobem jsou zajistény jeho potieby. Déle provede
fyzikalni vySetieni, pou¢i matku, jak spravné peCovat o novorozence, jak peCovat o jeho
kazi, kontrolovat a pecovat o hojeni pupecniku. Matce ditéte ukaze, jak spravné
s ditétem manipulovat, jak ho ptebalovat, koupat, pfenaSet. Sestra zjisti, zda matka koji
¢1 nikoliv. Je-li dité¢ kojeno, sestra znovu matku pouci o zdsadach spravného kojeni
a jeho technikach (Vejrostova, 2006), zkontroluje piikladani k prsu, spravnou techniku
a prichyceni ditéte, pouc¢i matku o frekvenci moceni a charakteru stolicek (Vincentova,
2007). Sestra zdlrazni kojicim matkdm nezbytnost pravidelného a zdravého stravovani
a dodrzovani pitného rezimu. Dale maminku pouci, kdy muize jit s dit€tem na prvni
prochazku a pozve ji do poradny k détskému I€kati (Vejrostova, 2006).

Navstéva sestry v domacim prostiedi ditéte a efektivni komunikace jsou zdkladnim
prvkem K navazani divérného a pratelského vztahu a vede ke vzajemné spolupraci
V péci o dit€ (Vincentova, 2007). Navstévni sluzby v domdacnostech podporuji matky
a vytvaii pocit bezpeci a jistoty ve zvladani matetské role. Piestoze maji matky velké

mnozstvi informaci at’ uz prosttednictvim internetu ¢i jinych zdroji, potfebuji nékoho,
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kdo by je vedl a pomahal jim pfi feSeni problémul (Schonbauerové, Boledovicovva,

2015).

122 Oc¢kovani v détském véku

Ockovani se tadi mezi primarni prevenci a je jeji neodmyslitelnou slozkou.
V Ceské republice ma oc¢kovani dlouholetou tradici. Ceskoslovensko bylo prvnim
statem na svété, kde jiz vroce 1960 po zavedeni celoplosného ockovani doslo
Kk vymizeni pfenosné détské obrny. Patfilo i mezi prukopnické staty v zavedeni
celoplosného ockovani naptiklad proti spalni¢kam, pfiusnicim, zardénkdm, zaSkrtu,
davivému kasli (Celedova, Cevela, 2010).

Ockovani stimuluje imunitni systém a pfispiva tak k tvorbé specifickych protilatek
v organismu (Klima, 2016). Objeveni prvnich ockovacich latek se datuje jiz ptred 200
lety (Chlibek, 2012). Ockovani ptedstavuje vyznamny prvek preventivni pediatrie
jak ovlivnit zdravi nejen jedince, ale i celé populace (Chlibek, 2012).

Principem ockovéni je podéni usmrceného, oslabeného ¢i jinak modifikovaného
vyvolavatele choroby do organismu. Cilem ockovani je schopnost imunitniho systému
vyportadat se pfi setkani s neoslabenym vyvolavatelem onemocnéni tim zplisobem, ze se
nemoc bud’ viibec neprojevi, nebo bude jeji prub¢h lehky a nekomplikovany (Klima,
2016). Avsak podaii-li se v lidské populaci dosahnout vysokého proockovani, dojde
K pferuseni Sifeni onemocnéni mezi ockovanymi a tim se i vyrazné snizuje riziko
prenosu onemocnéni na neproockované jedince. Tento stav pak nazyvame jako
kolektivni imunita (Chlibek, 2012).

Pfi oCkovani je nezbytné dodrZzovat né€kolik zasad. Dité 1ze oCkovat pouze bez
znamek akutniho infektu, dale je nezbytné dodrzovat intervaly mezi jednotlivymi
vakcinacemi, pfisné dodrzovat uchovéavani a prepravu ockovacich latek, pii aplikaci
latky dodrzovat ptedepsanou techniku aplikace vyrobcem vakciny, respektovat
epidemiologickou  situaci rodiny, neockovat déti 1éfené  Iimunosupresivy,
kortikosteroidy, radioterapii (Klima, 2016).

Ockovani proti infekénim nemocem je v Ceské republice upraveno otkovacim
kalendafem, ktery je dan Vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2016 Sb.,
o oc¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist.

V ramci preventivni péce se sestra podili na nepovinném a povinném ockovani

déti, a to v oblasti organizace, vlastni aplikace o¢kovaci latky, dokumentace, edukace
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rodi¢l. Sestra musi dodrzovat vSechny zasady spravného ockovani, o¢kovaci postupy,
musi znat mozné komplikace ockovani. Nemén¢ dulezitd je evidence o¢kovani a zvani
déti ve spravnych intervalech. VSe zaznamenava do dokumentace a ockovaciho prukazu
ditéte. Se samotnym ockovanim souvisi i péce o ockovaci latky, jejich spravné ulozeni

a objednavani (Machova, Suchanové, 2013).

1221  Povinnd ockovani v détském véku

V prvnim roce Zivota mezi povinnd oCkovani fadime ockovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, haemophilu influenze B, détské obrné a hepatitidé B, jedna se
o takzvanou hexavakcinu. Oc¢kovaci latkou je naptiklad Infanrix hexa. Prvni davka se
aplikuje po zapoceti 9. tydne veku ditéte, druha davka se aplikuje za mésic po prvni
davce a treti davka opét za mésic po druhé davce. Ctvrta davka vakciny Infanrix hexa se
preockovava nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice, avSak po 6. mésici po aplikaci tieti
davky (Klima, 2016).

Ve druhém roce Zivota je povinnym ockovanim hrazenym ze zdravotniho
pojisténi ockovani proti spalnickam, zardénkém, ptiusnicim. Ockovaci latkou je Priorix.
AvsSak na prani rodi¢i lze aplikovat ockovaci latku Priorix tetra, ktera ovSem neni
hrazena ze zdravotniho pojiSténi, ale navic obsahuje latku proti planym neStovicim.
Vakcinace touto latkou se zahajuje od 1. dne 15. mésice véku a preoCkovani je za
6-10 mésici. Je to kombinovana zZiva vakcina, kterd se aplikuje injekéné do podkozi
ditéte (Olchava, 2007).

V patém roce se preoCkovava zaskrt, tetanus a davivy kaSel latkou Boostrix.
Nasledné v desatém roce Zivota se pfeockovava Boostrix polio, o¢kovaci latka proti
zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, poliomyelitidé. Ve dvandctém roce se pieockovava
proti hepatitidé B u déti, které nebyly v kojeneckém obdobi ockovany hexavakcinou.
Ve Ctrnacti letech se pifeockovava tetanus u déti, které nebyly v deseti letech ockované

Boostrixem. Ostatni dé€ti se tetanem ptreockovavaji kazdych 10-15 let (Klima, 2016).

1.2.2.2 Nepovinnd ockovani v détském véku
Mimo povinné o€kovani je mozné individudlni o¢kovani proti fad¢ pifenosnych
onemocnéni. Ockuje se jednak proti béznym onemocnénim, ale také proti exotickym
chorobam, naptiklad pted cestou do subtropti ¢i tropi nebo do rizikové oblasti (Klima,
2016). Mezi nepovinna ockovani v détském veéku se fadi o¢kovani proti rotavirovym

nakazam. Ptiznaky téchto infekci jsou prijmy, teploty a zvraceni a jsou charakteristické
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zejména pro kojence (Veleminsky, 2015). Ockovaci latkou je Rotarix, Rotateq, ktera se
aplikuje ditéti od 6. tydne véku celkem ve 3 davkach vzdy mésic po ptedchozi davce
(Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP, 2014).

Plosné ockovani proti tuberkul6ze bylo zruseno a indikace k tomuto ockovani
nastava tehdy, pokud jeden nebo oba z rodic¢t ditéte ¢i jiny ¢len domacnosti, ve kterém
dité zije, mél nebo ma aktivni tuberkuldézu, nebo dité¢ bylo v kontaktu s nemocnym
s tuberkul6zou ¢i se dité nebo jiny ¢len domacnosti narodil nebo souvisle pobyval déle
jak 3 meésice ve staté s vys$Sim vyskytem tuberkulozy (Kukla et al.,, 2016). Toto
oc¢kovani provadi kalmetiza¢ni centrum zpravidla do 1 mésice véku ditéte. V tomto
pripad¢, je-li dité kalmetizovano, se odsouva termin aplikace prvni davky hexavakciny
na 13. tyden v&ku ditéte, ale musi byt jiz zhojena jizva po vakcinaci BCG (Klima,
2016). BCG vakcina je ziva vakcina proti tuberkuldze, kterd je aplikovana ditéti
injekéné do kiize od 4. dne po narozeni (Olchava, 2007).

DalSim nepovinnym ockovanim je ockovani proti infekcim, které jsou vyvolané
kmenem pneumokoka-bakterie, ktera je schopna vyvolat zanét mozkovych blan, zanét
plic ¢i zanét stfedniho ucha, se ockuji ockovaci latkou Synflorix, ktera je sice bezplatna,
ale obsahuje protilatky pouze proti 10 kmeniim. Ockovaci latka Prevenar 13 je hrazena
pojistovnou ¢astecné a rodice na jednu davku doplaceji 300 K¢, ale obsahuje protilatky
proti 13 kmentm. Tyto latky se ockuji spoleéné s Hexavakcinou, tedy ve 3, 4, 5, a 12
mésicich (Veleminsky, 2015).

Dalsi ockovani jsou napiiklad proti klistové encefalitidé, meningokoklim,
Zloutence typu A, chfipce, ockovani proti rakoviné¢ délozniho cipku HPV infekce
(Klima, 2016). Ockovani proti HPV infekci neni ureno pouze pro zeny. Latka se
aplikuje bezplatné¢ divkam ve véku mezi 13. a 14. rokem. Ockuje se celkem 3x,

intervaly jsou mésic po prvni davce a 6 mésicti po davce druhé (Veleminsky, 2015).

1.2.3 Zasady vyZivy predevsim v kojeneckém obdobi

Ditlezitou ulohu pro zdravou vyZzivu maji pfedevSim Zeny, nebot pravé ony
zpravidla vyznamné ovliviiuji skladbu stravy celé rodiny a vytvafeji tak stravovaci
navyky déti pro jejich budouci zZivot, a to jak spravné, tak i nespravné. Je velmi duleZite,
aby si déti osvojily spravné stravovaci navyky, jelikoz tak budou chranény pted
zdravotnimi obtizemi, jakymi jsou zubni kaz, obezita, osteopor6za a v neposledni fadé
onemocnéni kardiovaskularni (Machova et al, 2015). Déti, které jsou v prvnich dvou

letech Zivota nevhodnym zplisobem Ziveni, trpi podvyzivou, nedostatkem
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mikronutrientl, ¢astéji poruchami riistu, maji vyssi amrtnost, riziko mentalni retardace
a hire se uci. Jelikoz ma malnutrice zhoubné nasledky, zejména v ¢asném véku, jsou

nutricni intervence cileny pravé na skupinu kojencii a déti do 2 let (Nevoral et al.,

2013).

1.2.3.1 Kojeni

Nejptirozenéjsi vyzivou kojence je v prvnim pilroce kojeni. Kojeni je jednim ze
zékladnich ptedpokladi zdravého rlstu a vyvoje, nebot’ matefské mléko je pro svoji
jedinecnost ve vyzivé kojence nenahraditelné. Slozeni matetského mléka se meéni
v pribéhu celého laktaéniho obdobi, ale i v pribéhu samotného kojeni tak, aby co
nejlépe naplnilo vyZzivové poZzadavky kojence (StoZicky et al., 2015).

Kojeni mé celou fadu benefiti jak pro matku, tak zejména pro kojené dite.
Mateiské mléko ma optimalni slozeni stravy pro zdravy rast a vyvoj ditéte, ma také
optimdlni teplotu ve vztahu k potfebam kojence, kojenim se vylou¢i moznost pienosu
infekce, nebot’ se mléko nemusi nikterak pfipravovat (Veleminsky, 2009). Matetské
mléko je pro kojené Iépe stravitelné, diky svému mensimu obsahu soli a bilkovin chréni
nezralé ledviny, vice cholesterolu v matefském mléce zajisti dostatecné mnoZstvi
stavebnich kament pro zdravy rust dilezitych tkani a tvorbu hormonti (Handkova et al.,
2017). Avsak vedle nutriéniho vyznamu mé matefské mléko velmi dilezity vyznam
Z hlediska imunologického (Stozicky et al. 2015). Epidemiologicky vyzkum ukazuje, ze
vyziva matefskym mlékem snizuje vyskyt a intenzitu prijmovych onemocnéni, infekci
dolnich cest dychacich, infekci mocovych cest, bakteridlnich meningitid, zanéti
stiedousi, dale ma matefské mléko dle vyzkumnych studii protektivni vliv na syndrom
nahlého tmrti ditéte, na frekvenci vyskytu a intenzity pribéhii alergickych onemocnéni
¢i chronickych chorob gastrointestindlniho traktu (Nevoral et al., 2013).

Pro matku ma kojeni vyhody ekonomické, ulehcuje denni reZzim matky, nebot’ ma
mléko u sebe, nemusi ho pfipravovat a mize kojit témét kdekoliv a kdykoliv. Kojeni
ma benefit i zdravotni a také snizuje riziko vzniku karcinomu prsu (Hajek et al., 2013).
V neposledni fadé¢ ma kojeni vyznamné psychosocidlni aspekty. Nejenze dochazi
k navazani pevného citového pouta mezi matkou a ditétem, coz je dilezité pro
psychicky a socialni vyvoj ditéte, ale zaroven matku citové uspokojuje a napliuje jeji
matefskou roli. Intenzita matetského vztahu k ditéti potencuje v matefském mléce latky,
které vyznamné urychluji zrani centralni nervové soustavy a vyvoj funkci mozku.

Vysledky studii prokazuji u vyhradné kojenych déti rychlejsi psychomotoricky vyvoj
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a vyssi intelekt. A bylo rovnéz prokdzano, ze pln€ kojené déti jsou méné Casto tyrany
(Stozicky et al., 2015).

Pochopiteln¢ existuji piekazky v kojeni jak ze strany matky, tak i ditéte. Problémy
ze strany matky mohou spocivat ve vpacenych, kratkych a plochych bradavkach,
popraskanych a bolestivych bradavkach, retenci mléka v mlécné zlaze, bolestivém naliti
prsi. Kontraindikaci kojeni ze strany matky je zdvazné onemocnéni, které by mohlo byt
kojenim dekompenzovano. K takovym onemocnénim patii napiiklad srde¢ni selhani,
zédvazné onemocnéni ledvin, jater a plic. Vzéacnéji to jsou pak psychdzy a poporodni
deprese nebo z infekénich onemocnéni pozitivni faze tuberkuldzy (Stozicky et al.,
2015). Kontraindikaci kojeni jsou i pfipady, kdy matka uzivé léky, které prechdzeji do
matefského mléka a mohou kojenému ditéti Skodit (Veleminsky, 2009).

K problémiim pti kojeni ze strany ditéte patii Spatné se ptisavajici, poustejici nebo
prs odmitajici dité. Obtizné, nékdy dokonce az nemozné je kojeni ditéte s rozstépem
patra. Kontraindikaci kojeni ze strany ditéte mohou byt dédicné metabolické poruchy,
naptiklad galaktosemie (Stozicky, et al., 2015).

Chce-li a mize-li matka kojit, poudi ji sestra o vyhodach kojeni, o jeho zasadach
a technikach, jak pecovat o bradavky, popfipadé¢ poradi, jak odsavat rucné nebo
doporu¢i odsavacku, nasledné pouc¢i matku, jak odstfikané mléko uchovavat a jak
pecovat o odsavacku, o lahvicky a jiné potieby, které pfichazi do styku s matefskym
mlékem. Odstiikavané mléko 1ze uchovavat 24 hodin v lednici a pfti -18 °C az tfi mésice

v mrazniCce (Stozicky et al., 2015).

1.2.3.2  Nahradni mlécna vyZiva

V piipadech, kdy matka nechce nebo nemulZe kojit, se vyZivou novorozence
a kojence stava nahradni mlécnd vyziva, takzvané formule. Nahradni mlé¢né vyZiva se
pfipravuje adaptaci kravského mléka tak, aby se co nejvice bliZilo slozeni matefského
mléka (viz Pfiloha 5). I ptesto vSak neobsahuji fadu antiinfek¢nich, imunologickych,
hormonadlnich a rstovych faktord (Dort et al., 2013). S ristem a vyvojem kojence se
méni jeho ndroky na vyZzivu. Matefské mléko témto potiebam odpovidd svym
proménlivym sloZzenim. Vyrobci nahradni mlééné vyzivy ve snaze reagovat na tyto
potteby vyrabéji tii zakladni typy mlék, takzvand mléka pocatecni, pokracovaci
a batoleci (Gregora, Veleminsky, 2013).

Pocatecni mléka jsou uréena pro novorozence a kojence, kteti jsou vyluéné na

mlécéné stravé, minimalné do dokonceného 6. mésice veéku. Avsak dité mize toto mléko
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pit i déle, pokud je spokojené a dobie prospiva. Pocatecni mléka se na obalech oznacuji
Cislici 1 nebo nazvem, ktery tento vék symbolizuje (Gregora, Veleminsky, 2013).

Pokracovaci mléka se zatazuji do vyzivy kojence po Sestém meésici veéku, kdy se
ditéti ptidavaji nemlécné prikrmy. Nebo lze tato mléka na doporuceni I¢kare zatadit do
vyzivy jiz pted Sestym mésicem v zavislosti na zac¢atku podavani ptikrmt. Pokracovaci
mléka jsou na obalu oznafena c¢islici 2 nebo nazvem, ktery symbolizuje tento vek
(Gregora, Veleminsky, 2013).

Batoleci mléka se podavaji od dvanactého mésice veéku, jsou to mléka s piidavkem
vitaminti, mineralti, stopovych prvki a jinych latek vhodnych pro zdravy rist starSiho
kojence. Na obalech jsou znacena Cislici 3 nebo slovem JUNIOR. Po jednom roce véku
ditéte se vSak mohou podavat jiz pasterizovana kravska mléka obsahujici 2-3 % tuku
a mlécné vyrobky (Gregora, Veleminsky, 2013).

Dale existuje fada specialnich formuli, které se pouzivaji pfi riznych patologickych
stavech. Mezi takové patii antirefluxni mléko, formule s hydrolyzovanou bilkovinou,
formule pro nezralé déti, sjova mléka, mléka se snizenym obsahem laktézy a dalsi

(Dort et al., 2013).

1.2.3.3  Nemlécné piikrmy

Nemlécné piikrmy se zavadi obvykle po dokonceném 6. mésici v€ku ditéte. Ale je
mozno je zavadét v intervalu od 17. do 26. tydne, tedy jiz po dokonceném cCtvrtém
mésici, ale nikdy ne diive. Nejvhodnéjsi je nemlécné ptikrmy zavadet za soucasného
kojeni. Dle alergologli pozdni zavadéni piikrmi, tedy po 26. tydnu véku, mize
promeskat dobu, kdy dit¢ 1épe toleruje nové potraviny. Také gastroenterologicka
spole¢nost doporucuje interval pro zavadéni nemlécnych ptikrmil od 17. do 26. tydne,
aby v dokonéeném 6. mésici jiz dit¢ mélo zafazena nemlécna jidla ve stravé. Toto
doporuceni se tyka i lepku (Gregora, Zakostelecka, 2014).

Obvykle se za¢ina podavat jeden druh vafené zeleniny upraveny na jemnou kasi,
napiiklad mrkev ¢i brambory. Staci par 1zicek jednou az dvakrat denné, poté dité nakojit
nebo dat mlécnou vyzivu. Dilezité je nespechat, dité by mélo byt klidné, spokojené.
Déavka se postupné zvySuje podle chuti ditéte, az za n&jaky €as nahradi celou, vétSinou
poledni porci jidla. Abychom mohli rozpoznat pfipadnou alergickou reakci na nékterou
potravinu, je potfebné zavadét nové potraviny s odstupem nékolika dnli. Pfidavaji se
dalsi druhy zeleniny, kvétak, kapusta, kedluben, Spenat, cuketa, dyné. Poté co si dité

zvykne na zeleninu, se pfidava jemné nasekané libové maso, zejména hovézi, dribezi,
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krali¢i nejprve jednu a pozdéji dvé 1zice na porci. Mezi Sestym az osmym meésicem veku
dit¢ dostava maso Sestkrat za tyden. Jednou tydné je maso nahrazeno natvrdo vafenym
vajeCnym zloutkem. Jidla se nepfislazuji ani nesoli (Gregora, Veleminsky, 2013).
Ptikrmy se podavaji ditéti 1zickou. LziCky a ostatni nadobi, ze kterych je dit¢ krmeno
a ze kterych pije, pouziva pouze ono, nikoli jiny ¢len domdacnosti.

Postupné se do vyzivy zavadi i kaSe. I zde je vhodné, kdyz dit€¢ dostava potraviny
obsahujici lepek v dobé¢, kdy je jesté kojeno, nikdy ne vSak diive nez po 4. mésici. Mezi
6. a 8. mésicem se také mohou piidavat ovocna pyré i v kombinaci s neslazenym bilym
jogurtem. Kravské mléko a ani zadné jiné mlééné vyrobky se ditéti do jednoho roku
veéku nepodavaji. Kolem 8. mésice jsou ptikrmy vétSinou nahrazeny jiz tfi mlécné porce
a Vv dalSich mésicich se porce zvySuji. Mezi devatym az dvandctym mésicem veku se
zavadi kousky tuZsi stravy na podporu zvykani (Gregora, Veleminsky, 2013). Nekojené
dit€¢ po 6. mésici potiebuje 400—600 ml tekutin nejlépe v podobé kojenecké vody, dale

ovocné Stavy, prirodni ¢aje (Gregora, Zakostelecka, 2014).

1.24 Prevence urazii, otrav, nasili, nemoci v détském véku

Urazovost déti a dospivajicich se dostava do popiedi spoledenského zajmu ve
vSech vyspélych zemi celého svéta. Divodem je, ze Urazy jsou nejcastéjs$i pric¢inou
umrti a trvalé invalidity déti a dospivajicich. Z toho vyplyva, Ze Grazy jsou nejvetSim
zdravotnickym problémem u déti (Kukla et al., 2016). BeneSova (2008) definuje uraz
jako poskozeni zdravi, které vznikd plisobenim energie, jez je silngj$i nez schopnost
organismu adaptovat se. Obvykle se jedna o nahlé vystaveni mechanické, chemické,
termické, elektrické, radiacni energii, nebo nedostatku energii zdkladnich pro Zivot.

Urazy jsou preventabilni a z ekonomického hlediska je vyhodngjsi vénovat
finan¢ni prostfedky na prevenci urazil, ne na odstranovani jejich nasledkii. Primarni
prevence by méla vychéazet z podrobného rozboru pti€in urazl, rizikovych ¢innosti,
prostiedi i charakteristik postizenych jedinct (Kukla et al., 2016).

V novorozeneckém veéku je nebezpeci padu pii prenaseni, nebezpeci opatenin pii
koupani ¢i prevrhnuti horkého népoje, riziko vdechnuti stravy ¢i riziko popalenin
Z pobytu na pfimém slunci. Pro kojenecky v€k je riziko opafenin horkymi napoji ze
stazeného ubrusu, popalenin od sporaki, kamen, krbli, poranéni elektrickym proudem,
pady z koc¢arki, prebalovaciho pultu, postylky, ze schodil, vdechnuti ciziho télesa, urazy
zptisobené tiesenim. Batoleci vek je charakteristicky zvidavosti a aktivitou déti.

V tomto véku nejcastéji dochazi ke smrtelnym traztim a otravam. Jsou Castd vdechnuti
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cizich pfedmétti a nasledné duSeni, zranéni ostrymi pfedméty, pady, otravy, opafeniny,
tonuti — pady do bazénti a vodnich nadrzi. Urazy piedikolniho véku souvisi
s volnoCasovymi a sportovnimi aktivitami, zejména pady z kola. Ve skolnim véku se
nejcastéji vyskytuji pady a narazy pfti sportu, Skolni urazy, popaleniny, tonuti, dopravni
urazy. V dospivani je riskovani v souvislosti se zvySovanim sebevédomi, rizikové
chovéani, abuzus alkoholu a drog. Velmi pocetnou skupinou jsou také urazy dopravni
a sportovni, tedy nejcastéji pady, tonuti, otravy (Kukla et al., 2016).

Nejrizikovéjsim mistem pro déti do 3 let véku je domaci prostredi
a nejzavazngj$i urazy jsou v dopravnim prostiedi. Vyznamné pocetnou skupinu tvori
urazy pii volnocasovych aktivitich, ve Skole a v neposledni fadé také na détskych
hiistich (Kukla et al., 2016).

Détska htisté neslouzi pouze k vyuziti volného casu, ale zaroven vyrazné
ptispivaji k fyziologickému fyzickému, psychickému a zejména socidlnimu vyvoji
ditéte. Z téchto divodu by méla byt détskd hiist¢ pro déti atraktivni, ale co je
v Ceské republice kazdym rokem hospitalizovano 300 000 déti, z toho 9 % z divodu
urazu pravé na détskych hiistich (Kuncova et al, 2010).

Ani na§ domov neni tak bezpe¢nym mistem, jak si mizeme myslet. Nachazi se
v ném celd fada produktl a vyrobku, které mohou byt zejména détem nebezpecné
a mohou zplisobit vazné poskozeni zdravi. K témto produktim patii zejména Cistici
latky, praci prosttedky, tklidové a myci prostfedky, kosmetika, zahradni chemie,
vyrobky automobilového pramyslu, pesticidy, barvy, paliva a mnohdy i samotné hracky
pro déti. Détskou pozornost pfitahuji pestrobarevné nadoby, krabicky, tekutiny, proto
neni ojedinglé, Ze si dité splete tekuty praci praSek s ovocnym sirupem. Nikdy nesmime
spoléhat na to, ze vliin¢ nebo chut’ dité odradi. Je nutné predpokladat, Ze dit€¢ mlze dat
do ust cokoliv. AvSak viibec nejcastéjSi pfiCinou otrav je poziti 1¢éki, alkoholu nebo
dokonce jejich kombinace. Zejména pak u malych déti dochdzi k zdméné léku
s bonbonem. Proto by Iéky v domacnosti mély byt ulozené na takovych mistech, aby se
k nim dit¢ nemohlo dostat. Také by se jim nikdy nemélo tvrdit, Ze se jedna o bonbdny.
Hrozi pak nebezpeci, ze kdyz se k nim dité dostane, tak jich sni velké mnozstvi s tim, Ze
se jedna o sladkost (Patocka et al, 2013).

Uloha zdravotnik@i ma v prevenci urazu u déti a dospivajicich nezastupitelné
misto. Jiz pfed narozenim ditéte ma sestra podat zakladni informace o vytvofeni

bezpecného domova pro dit¢ (BeneSova, 2008). Edukace musi byt dlouhodobym
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procesem, nejedna se tedy jen o jednorazové pouceni rodicu a déti (Kukla et all, 2016).
Edukace v oblasti urazi by se méla zaméfit na prevenci padd, termickych trazd,
prevenci otrav, prevenci tonuti, duSeni, prevenci urazl pii sportu, prevenci dopravnich
urazu, nasili a sebeposkozeni (Benesova, 2008).

Avsak nesmime opomijet ani tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte. Syndrom
CAN (Child Abuse and Neglect Syndrom) neboli ¢esky syndrom tyrani, zneuzivani
a zanedbavani ditéte je staré jako lidstvo samo. Diive se o ném nesmélo mluvit,
a dokonce se v populaci vytvarel dojem, Ze snad neexistuje. Opak je vSak pravdou. Az
Zenevska deklarace prav ditéte z roku 1924 se stala prvni v&tsi pravni normou prav dité
(Kukla et al, 2016).

Zanedbavani ditéte mize byt jednak fyzické ¢i télesné, tedy umyslné nepecovani
o dité, které vyustuje v jeho neprospivani a miize skoncit az imrtim ditéte, a jednak
psychické, kdy u ditéte dochazi k nedostatecnému uspokojovani dusevnich
a spolecenskych potieb. Taktéz tyrani muaze byt jak télesné, tak i psychické. Pii
télesném tyrani jde tedy zejména o biti, kopani, pdaleni, Skrceni. Psychické
a emocionalni tyrani vede ke strachu ditéte, jeho ponizovani, nadavani mu, izolaci od
socidlniho okoli. Zneuzivani déti, zeyména pak to sexudlni, mizeme délit na kontaktni—
osahavani, koitus vruznych podobach a nekontaktni sexualni zneuzivani—
exhibicionismus, voyerstvi, pornografie (Veleminsky, 2009).

Jak uvadi Kukla (2016), je nutné si uvédomit, kde je hranice mezi spravedlivym
trestem a tyranim svéfené osoby. M¢Eli bychom se dle jeho ndzoru naucit uklidnit se
v okamziku, kdy jsme na dité roz¢ileni, a proto hrozi, ze bychom mohli zaéit dité bit,
tim se vyhneme biti potomkl v tom nejvétSim afektu. Déle netrestat dité za kazdou
malickost, je nutné se smifit s tim, ze déti obcas zlobi. Kdyz uz dité uhodime, snazme se
to nepiehanét, a ditéti vysvétlit, za co to dostalo. T¢€lesny trest at’ je vzdy piiméreny
provinéni. Rovnéz neni vhodné vyhrozovat télesnymi tresty naplano, nebot’ to povede
bud’ k tomu, ze dit¢ bude Zit ve strachu, nebo si z vyhruzek nebude nic délat. Misto
fyzického trestu je lep$i najit jiny trest, napiiklad odepieni néceho, co ma dité¢ rado
(hracku). Avsak dité rad€ji ve vétsiné piipadt pfijme mensi télesny trest nez dlouhé

kazani.
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125 Péce zaméiend na socidalni problematiku

Niizky nasi spolecnosti se rozeviraji — zvetsuji se rozdily mezi chudymi a bohatymi
lidmi. Pribyva déti, které ziji pod Grovni zivotniho minima, fada rodin neni schopna se
o dit¢ postarat z divodi socidlnich a ekonomickych, zvysuje se stres a neklid v rodinach
a tim ptibyva 1 psychosocialnich problému (Veleminsky, 2009).

Rodina je spolecenstvi zavislé na fungovani spolecnosti. Stabilita spolecnosti
zaroven formuje vyvoj ditéte a jeho postoje, ¢imz ovliviluje stav a vyvoj celé
spolecnosti. Mezi zakladni funkce rodiny fadime funkci biologicko-reprodukéni,
ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalni, socializa¢né vychovnou (Klima, 2016).

Poruchy rodiny ve funkci biologicko-reprodukéni nastavaji v piipadech, kdy rodina
nemiize nebo nechce mit déti. Poruchy rodiny ve funkci ekonomicko-zabezpecovaci
jsou charakteristické nedostatkem prostiedkt, hranici chudoby, Zivotnim minimem.
Nejde pouze o penize a hmotné prostiedky, ale také o psychologické, pracovni, socialni
aspekty, o bydleni, klid, potadek, dostatek vhodnych hygienickych, socilnich,
pracovnich, kulturnich a moralnich podnétii. Poruchy rodiny ve funkci emocionélni
spocivaji v neschopnosti potfebného hlubsiho citu a citovych vazeb, nevyrovnana
rodinna atmosféra, nezajem rodici, jejich rozchod ¢i oteviend nenavist, opusténi nebo
osifeni ditéte (at’ jiz biologické nebo socialni). Poruchy rodiny ve funkci socializa¢né-
vychovné nastavaji v ptipad¢, kdy se rodice o dit€¢ nemohou, nechtéji nebo neuméji
starat. A to naptiklad z diivodud ptirodnich katastrof, imrti, valek, invalidity, nezralosti
prilis mladych rodi¢d, neschopnosti pfijmout spolecenské normy, psychopatie,
disharmonie osobnosti (Klima, 2016).

Pii selhani rodiny v n&které jeji funkci je ohroZena péce o dité¢ zejména tedy jeho
zdravy vyvoj. Takova situace si zada akutni feSeni, na kterém se musi nutné podilet
détsky lékar, détskd sestra, socialni pracovnik, pedagog, psycholog a v krajnich
ptipadech také policie a organy ¢inné v trestnich fizenich (Klima, 2016).
poskytovana jeho ,,vlastnim* ¢lovékem, s ni je svdzana potieba bezvyhradného pfiijeti
ditéte, tedy respektovani ditéte takového, jaké je (Cabrnochova et al., 2009). Dalsi
pottebou je identifikace s ditétem, rozvinuti vSech jeho sil a schopnosti (Veleminsky,
2009). Neuspokojeni téchto potieb pifinasi nejen mnoho vychovnych problémd, ale
zejména naruSuje vyvoj ditéte predevSim v psychologické a socidlni oblasti

(Cabrnochova et al., 2009).
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Mnohdy se setkdvame se situacemi, kdy se dit¢ ocitd mimo péci vlastni rodiny.
A to z divodu, Ze rodi¢e zemieli, ztratili se, nebo byli z n¢jakého divodu od ditéte
odlouceni, ¢i se o dit¢ nemohou, nedovedou nebo nechtéji starat. Skutec¢né ositeni, kdy
jsou pripady, kdy dit€ nebo déti museji byt rodi¢im odebrany. Stava se tomu tehdy,
pokud rodi¢e déti tyraji, ublizuji jim ¢i je zneuzivaji. Dale jsou to déti, které odmitaji zit
v rodin€ a opoustéji ji — déti byvaji zachyceny na Utéku a jsou nazyvany jako déti na
ulici. Nebo se také setkdvame s dalsi, nastésti minimalné pocetnou skupinou takzvanych
déti ulice, které ziji dlouhodobé bez domova. (Kukla et all, 2016).

Prvnim krokem péce o tyto déti je sanace jejich vlastni rodiny. Avsak pokud sanace

selze nebo ji nelze viibec provést a je ziejmé, ze dit¢ bude pobyvat dlouhou dobu bez

rodiny, je tfeba mu zajistit nékterou z moznosti ndhradni péce (Kukla, 2016).

1.2.6 Dispenzdarni péce v pediatrii

Dispenzarizace je definovana jako soubor preventivnich zdravotnickych ¢innosti,
jejichz cilem je Uprava lécby dle aktualniho zdravotniho stavu ditéte, predchdzeni
komplikacim a zejména tedy zhorSeni zdravotniho stavu ditéte (Vondracek et all, 2011).
Smyslem dispenzarni péce je vyclenit déti vyzadujici speciadlni péci nebo Castéjsi
kontroly zdravotniho stavu. Tyto déti jsou Casto posilany k nékolika odbornikiim, ktefi
se vSak zabyvaji pouze svym uzkym oborem. Proto ukolem praktického 1€¢kate pro déti
a dorost v oblasti dispenzarni péce je udrzet mnozstvi informaci od jednotlivych
odbornikli pohromadé¢, koordinovat péci a 1écbu ostatnich 1€kaii. A v neposledni fad¢ je
ukolem praktického lékafe a détské sestry zapojit rodice ditéte do 1écebného procesu
(Olchava, 2007).

Vyhléska cislo 39/2012 Sb. Ministerstva zdravotnictvi o dispenzarni péci stanovuje
nemoci, vady nebo stavy, u nichz se poskytuje dispenzarni péce. Mezi tyto nemoci,
vady nebo stavy patii napiiklad defekty koagulace, zdvazné anémie, zavazné
imunodeficientni stavy vyzadujici soustavnou lécbu déle nez jeden rok, diabetes
mellitus, epilepsie, mentalni retardace, idiopatické stfevni zanéty, psoridza, nefroticky
syndrom, vrozené anomalie, a také se to tyka déti ohrozenych sociadlnim prostiedim — to
jsou déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané.

V roce 2010 byly nejcastejSimi diivody dispenzarizace nemoci dychaci soustavy,
nemoci endokrinni, poruchy vyzivy a piemény latek, poruchy vidéni, slabozrakost,

alarmujici byl i pocet déti dispenzarizovanych pro obezitu (UZIS CR, 2011).
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Uloha détské sestry v dispenzarni pé&i spo¢ivd v orientaénim vySetieni
fyziologickych funkci, odbéru biologického materidlu, piipravé ditéte k diagnostickym
a terapeutickym vykontim, détské sestra podava 1écivé ptipravky, psychicky podporuje
déti 1 jejich rodice, s rodici ditéte domlouva terminy dalSich navstév a dalsi ¢innosti,

které spadaji do jeji kompetence (Sikorova, 2012).

1.3 Uloha sestry pii lé¢ebné péci v ordinacich praktickych lékaini pro déti

a dorost

Vedle preventivni péce ma sestra dilezitou tlohu také v péci 1é€ebné, kurativni. Po
prichodu rodice s ditétem do ordinace sestra piipravi potiebnou dokumentaci, pocka, az
1€kat dit¢ prohlédne, dle jeho ordinace odebere ditéti biologicky materidl na vySetieni.
Ptipravi si veskeré pomucky potiebné k vykonu, vykon samostatné¢ provede nebo
asistuje 1ékafi. Nesmi v8ak zapomenout pted vykonem ditéti i rodi¢i vysvétlit, co a jak
se bude dit, jak bude vse probihat. Pfed vykonem se snazi dité uklidnit a po vykonu dité
pochvali, i kdyz plakalo nebo se branilo. Podle pokynu lékaie zméii ditéti télesnou
teplotu, krevni tlak a pulz. Podle vybaveni ordinace miize vySetfit ptistrojové moc,
CRP, glykémii. Dle ordinace 1ékafe mliZe podavat Iéky (Vejrostova, 2006). Sestra vede
fadn¢ evidenci vSech pacientl, zachovavd jedine¢nou, kompletni a aktudlni
dokumentaci kazdého pacienta (Seifertova, 2002).

Sestra musi védét, Ze podavani 1€kl détem se v mnohém liSi od podéavani ekl
dospélym. Dité neni pouze ,,zmensSeninou* dospé€lého, ale odlisné reagujici a vyvijejici
se organismus. Léky uzivané dospélymi mohou byt pro dit¢ nevhodné ¢i dokonce
nebezpecné (Klima, 2016). Lék a jeho davku urcuje Iékat. U dospélych se vétSinou
aplikuji urcité praimérné davky, ale v pediatrii primérna davka neexistuje, nebot’ dité
muze vazit 500 gramt, ale také 1 100 kilogramii. Dale také sestra musi brat na védomi,
ze nekteré aplikace 1€kt vyzaduji spolupraci ditéte, se kterou nelze vzdy pocitat.
NejcastéjsSim a nejpohodIngjSim zplsobem podavani 1€kid détem je podévani usty.
Avsak podminkou této aplikace je, aby dit¢ bylo schopno polykat a udrzet 1¢k
v Zaludku. Podavani 1¢kii konecnikem je velmi ¢asto vyuzivdno u novorozenct, kojencii
a malych déti. Pro dit¢ to je bezbolestivé, avSak tento zpusob aplikace je
kontraindikovéan u déti, které maji priymy. Déale se mohou léky podavat inhala¢né¢, do
spojivkového vaku, do zevniho zvukovodu, na nosni sliznici. K podévani 1éku

injekcemi pristupujeme tehdy, neni-li jiny vhodny zptisob podani. Malé dité nechépe, Ze
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proto, aby ho néco ptestalo bolet, mu nejprve musime zpiisobit bolest injekci, a tim mu
tak podali 1€k proti bolesti. V ordinaci podava lék 1ékat nebo sestra tieba i za asistence
doprovodu. Proto je dulezité poucit doprovod o tom, jak bude doprovod lék podavat
Vv domacim prostfedi, jakou davku a v jakych intervalech a jak dlouho (Sedlarova,
2008).

131 Odbéry biologického materidlu

Dalsi néaplni prace sestry je odebirani vzorkii biologického materidlu na
vySetfeni. Jako biologicky material je oznacovan veskery material, ktery pochazi
Z lidského organizmu. Muze to tedy byt krev, moc¢, stolice, mozkomis$ni mok, sekrety,
hnis, vypotky, stéry z defekti, vzorky tkané, amputované casti téla pii operacich,
odstranéné organy. Vysledky vysetieni biologického materialu jsou dulezité nejen pro
diagnostické ucely, ale také ovliviuji dalsi strategii 1é¢by (Schneiderova, 2014).

Z ordinaci praktickych 1ékait pro déti a dorost se odebrany biologicky material
odesila do smluvnich laboratoti nebo jsou i ordinace, které maji techniku pro néktera
vySetieni. Stale Cast&ji nastavaji situace, kdy na spravné stanoveni diagndzy
a vyhodnoceni zdravotniho stavu ditéte nelze ¢ekat nékolik hodin, nez bude biologicky
material vySetfen v laboratofi. V poslednich letech jsou v ordinacich détskych praktikt
Casto vyuzivany piistroje k vyhodnoceni rychlych diagnostickych testid. K takovym
patfi naptiklad C-reaktivni protein neboli CRP, pfitomnost Streptococus pyogens,
vySetieni lipidového metabolizmu, hladiny cukru v krvi, hemoglobin, hematokrit,
srazlivost krve. Nékteré testy je mozné vyhodnotit 1 bez pfistroje, k takovym se fadi
t€hotensky test, vySetfeni mocovych parametri papirkem, test na infekéni
mononukledzu, celiakii, chlamydie a dalsi (Razkova, 2014).

Kuptikladu pfistrojové vySetteni moci je vzdy presn€j$i nez kvantitativni
vysetieni moce pomoci diagnostickych mocovych prouzkl. Diagnostické prouzky jsou
napustény chemikaliemi, které pfi patologickém nalezu v moci méni barvu a intenzitu
zbarveni. Samotny vysledek se pak odecita podle barevné stupnice. Nevyhodou tohoto
vySetieni je subjektivni posuzovani, nebot’ nevnima kazdy Iékat nebo sestra barvy
stejné. Mocové analyzatory dokazi urcit specifickou hmotnost a pH moci, pfitomnost
bilirubinu, ketolatek, kyseliny askorbové, glukdzy, bilkoviny, hemoglobinu, leukocyti
a nitrith. Vyhodou téchto pfistrojii je tedy kvalitativni, ale i objektivni a presné

kvantitativni vySetfeni a vysledek je ziskan béhem 2 minut (Razkova, 2014).
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Dalsi nepostradatelné vysetfeni v ordinaci détského praktika je pfistroj pro
vySetieni koncentrace C-reaktivniho proteinu jako zanétlivého markeru svéd¢iciho pro
bakterialni piivod nemoci. Vzorkem pro toto vysetieni je kapka kapilarni krve. Délka
tohoto vySetifeni je spolu i se samotnym odbérem krve 2-4 minuty. I dalsi, vySe zminéna
vySetfeni maji velky pfinos, nebot’ pfispéji ke spravnému, rychlému rozhodnuti
a v€asnému zahgjeni 1écby (Razkova, 2014).

Odbér biologického materiadlu indikuje 1€ékat a nasledné ho sestra nebo lékar
odebira presné dle stanovenych postupii, instrukci laboratote, standarda a hygienickych
predpisii. Spatné odebrany material mize nejen ohrozit 16¢bu ditéte, ale dokonce i jeho
zivot. Proto musi mit sestra potiebné znalosti a dovednosti v odbérech biologického
materialu. Sestra pfipravi dit¢ na odbér jak fyzicky, tak zejména i psychicky, pfipravi si
pomucky potiebné k odbéru, odesila-li materidl do laboratofe mé pfipravené, spravné
vyplnéné piislusné zadanky a fadné¢ oznacené odbérové zkumavky. Pfi odbéru
postupuje asepticky a vhodnym zpisobem komunikuje s ditétem, aby u n¢j
minimalizovala pocit strachu. Po odbéru dité dle v€ku vhodnym zplisobem pochvali,
1 kdyZ bylo neklidné nebo tfeba plakalo, uklidi pouzity materidl a pomicky. UloZeni

a transport materialu zaleZi na druhu materialu a vysetfeni (Saméankova, 2006).

14 Détska sestra vV primdrni péci

Priméarni péce je urovni prvniho kontaktu jedince, rodiny a komunity se
zdravotnictvim. V moderni pediatrii tvofi primarni péfe vyznamnou ¢ast péce, protoze
rodiny s détmi si zadaji péci co nejblize k mistu, kde ziji, kde déti vyrastaji, hraji si
pro déti a dorost a détskeé sestry (Sikorova, 2012).

Détské sestry jsou zapojeny do vSech aspektii péce o dité a jeho rodinu. V rdmci
svych kompetenci se podili na komplexni péci o déti od narozeni do skonceného
18. roku Zivota (Sedlarova, 2008). Jejich cilem je podporovat rist a zdravy vyvoj ditéte
(Sikorova, 2011). Sestra je mnohdy prvnim zdravotnikem, kterému se samo dité nebo
jeho rodi¢ svéii se starostmi ¢i obavami ohledné zdravi. Pravé ona se mize cilené¢
vénovat propagaci intervenci podporujicich zdravi ditéte. Cinnosti détské sestry v ramci
primarni pée jsou dominantn¢ zaméteny na prevenci, na prevenci primarni, sekundarni
ale 1 terciarni (Sikorova, 2012).

Nezbytnym zékladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je vytvoreni

vzajemného vztahu sestra-dité/rodina. Détské sestry musi mit nejen k détem, ale
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I K jejich rodindm smysluplny vztah, musi umét mapovat jejich potieby a pocity. Sestra
vytvaii podminky pro otevienou komunikaci a rodina by neméla mit obavy se sestie
sverit €l se ji zeptat na nejasné otazky tykajici se potieb a podpory zdravi ditéte. Jako
kvalitni oSetfovatelskou péci hodnoti rodice péci sester, které pozitivné ocenuji
ptitomnost rodi¢e u ditéte, naslouchaji ditéti i rodi¢iim, zapojuji rodice do péce o dite,
maji zdjem o blaho rodiny, pii oSetfovani ditéte jsou citlivé, komunikuji s nim
i s rodinou (Sikorova, 2011).

Ukolem détské sestry je plisobit v prevenci onemocnéni a podpote zdravi, v oblasti
zdravotni vychovy, v oblasti poradenstvi, ptisobit jako Cinitel respitni péce, v oblasti
zajisStovani spoluprace dalSich profesiondlii podilejicich se na péc¢i o dité a rodinu,
planovat a realizovat oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu (Sikorova,
2011).

Praci sestry v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost lze rozdélit na cast
kurativni, preventivni a péci o ordinaci. Po pfichodu rodice s ditétem do ordinace sestra
pfipravi potfebnou dokumentaci, pockd, az lékar dit€¢ prohlédne, dle jeho ordinace
odebere ditéti biologicky material na vySetfeni. Pfipravi si veskeré pomiicky potiebné
k vykonu, vykon samostatné provede nebo asistuje 1ékafi. Nesmi vSak zapomenout pied
vykonem ditéti 1 rodi¢i vSe vysvétlit, co a jak se bud dit, jak to bude probihat. Pred
vykonem se snaZzi dit¢ uklidnit a po vykonu dité pochvali, i kdyz plakalo nebo se branilo
(Vejrostova, 2006).

V ramci preventivni Casti sestra zajiSt'uje zvaci systém na preventivni prohlidky, pfi
preventivnich prohlidkach zajistuje dostupnost pomucek pro vysetfeni, kterymi jsou
naptiklad funk¢ni osobni vaha a mira, tonometr, papirky na vySetfeni moci, optotyp pro
orienta¢ni vySetfeni zraku. Samostatné po dohodé s Iékatem zajiStuje zvaci systém na
pravidelné ze zdkona povinné oCkovani. Zodpovid4d za dostatecny pocet ockovacich
latek, jejich spravné uchovavani. Orientuje se v ockovacich latkach, zna mozné
nezadouci reakce a je schopna v oblasti ockovani rodic¢e ditéte edukovat (Seifertova,
2002). Podle véku ditéte probere s rodi¢i problematiku tykajici se dané¢ho véku, péci
o0 dité, zpisob stravovani, pohybovou aktivitu, zdravy Zzivotni styl, prevenci urazu
a dal8i. V rdmci preventivni péce sestra také zve na dispenzarni prohlidky chronicky
nemocné déti, déti S té€lesnym nebo mentalnim postizenim (Vejrosotva, 2006).

Nedilnou soucasti prace sestry v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost je
péce o ordinaci. Dba o dostatek pomicek potiebnych k diagnostickym i 1écebnym

vykontim, 0 dostatek obvazového materialu, jednorazovych vySetfovacich a ochrannych
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pomucek a dezinfekénich roztokd. V urcitych ¢asovych intervalech uklizi a dezinfikuje
1ékovou lednici, zakladni i pohotovostni lékarnu, kontroluje expiraci vSech 1¢kti a dba
o doplnéni 1¢ékii. Po skonceni ordinac¢ni doby se postara o uklid a dezinfekci vSech
pouzitych pomucek, hracek a povrcht (Vejrostova, 2006).

Mezi povinnosti détské sestry také patii dalsi vzdélavani. Zajima se tedy o nové

diagnostické a terapeutické postupy a Iéky v pediatrii (Vejrostova, 2006).

1.4.1 Vzdélavani détskych sester v minulosti a dnes

Vzdélavani détskych sester zacalo vroce 1918 a uzce souviselo se vznikem
prvnich détskych nemocnic. V Praze byl zahdjen jednolety kurz na Statni
oSetfovatelské Skole a prvni oSetfovatelskd Skola pro détské sestry byla zaloZena
vroce 1922 pfi nemocnici Ochrany matek a déti v Praze-Kr¢i. Tato Skola byla
jedinou ¢eskou Skolou pro ptipravu détskych sester az do roku 1945. O rok pozdéji
vznikla v Praze Svejcarova $kola pro vyuku a vychovu détskych sester (Sedlatova,
208).

Vsechny skoly, ve kterych probihala ptiprava détskych sester, byly v roce 1948
preménény na stfedni odborné Skoly, studium trvalo ¢tyii roky a bylo ukonceno
maturitni zkouskou. V roce 1951 bylo studium zkraceno na tii roky a od roku 1955
zase prodlouzeno na ¢tyfi roky (Sedlafova, 2008).

V Praze v roce 1960 zacalo vysokoskolské magisterské studium sester. Tohoto
roku byl také zalozen Institut pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikt. V roce 2003 byl Institut pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnikl pfejmenovan jako Narodni centrum nelékaiskych zdravotnickych obort
centrem oSetfovatelstvi (JaroSova, 1999). V roce 1995 bylo c&tyfleté studium
a dvouleté pomaturitni kvalifika¢ni studium zruseno a v roce 1996 byl zaveden
tiilety pomaturitni studijni obor Diplomovand détska sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach.

Dalsi zmény ve vzdélavani pfinesl Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu d¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (Sedlafova, 2008). Tento zakon byl vroce 2011
novelizovan.

V soucasnosti jsou détské sestry vzdélavany v Ceské republice formou

specializa¢niho studia, které je uskuteciiovano modulovym zpisobem. Po splnéni

42



vSech podminek specializa¢niho vzdélavani a uspesného vykonani atestacni zkousky
specializa¢niho vzd€lavani oSetiovatelska péce v pediatrii ziskava sestra specializaci
V tomto oboru a oznacCeni détska sestra. Dale je mozno specializaci détskad sestra
ziskat na nckterych vysokych Skoldch v ramci navazujicich magisterskych obort

(Sikorova, 2011).
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2  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Hlavni cil:
Zjistit napln a obsah oSetfovatelské péfe poskytované sestrou v primarni

pediatrické péci.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit obsah a specifika prace sestry v primarni pediatrické péci.

Cil 2: Zmapovat sit’ primarni pediatrické péce v JihoCeském kraji.

Cil 3: Zjistit personalni zabezpeceni ordinace praktickych 1€kait pro déti a dorost.

Cil 4: Zjistit, jaky ndzor maji sestry na celozivotni vzdélavani.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké Cinnosti vykonavaji sestry v ramci preventivnich
prohlidek u praktického lékate pro déti a dorost?

Vyzkumna otazka 2: Jaké Cinnosti sestry vykonavaji v rdmci lécebné péce?

Vyzkumna otazka 3: Jak sestry vyuzivaji oSetfovatelskou dokumentaci?

Vyzkumna otazka 4: Jaké je personalni zabezpeceni ordinaci praktickych 1ékait
pro déti a dorost?

Vyzkumna otiazka 5: Jakym zplsobem se sestry nadale vzdélavaji?

2.3 Operacionalizace pojmii

Celozivotni vzdélavani charakterizuje Vévoda (2013) jako pribézné obnovovani,

zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti

Vv piislusném oboru, pfi¢emz rozsah a obsah vzdélavani musi byt takovy, aby byla sestra

schopna vykonavat své povolani lege artis.

Primarni pediatrickou péci v této praci rozumime ordinace praktickych lékait

pro déti a dorost, ve kterych vSeobecné/détské sestry vykonavaji svoji profesi.
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3 METODIKA

3.1 PouZitd vyzkumna technika

Potfebna data pro zpracovani empirické Casti této diplomové prace byla ziskana
prostiednictvim  kvalitativniho ~ vyzkumného Sefeni. Byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru s respondentkami. Sbér dat se uskute¢nil v mésici Gnor
az duben v roce 2017. Vyzkumné Setfeni se tykalo osob, které pracuji u praktického
1ékate pro déti a dorost na pozici sestra. Hlavnim tématem rozhovori byla prace sester
ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Respondentkam bylo polozeno 25 predem
pfipravenych otdzek, ke kterym se mohly oteviené vyjadfit.

VSechny respondentky byly informovany o Uc¢elu poskytovani rozhovort, tématu
této diplomové préce a cilech vyzkumného Seteni. Dale byly respondentky upozornény
na to, ze vyzkumné Setfeni je anonymni a nikde nebude uvadéno jejich jméno ani jejich
zaméstnavatel. Realizace sbéru dat probihala s Ustnim souhlasem dotazovanych
respondentek, aby tak byla zajiSténa anonymita dotazovanych respondentek. Jednotlivé
rozhovory jsme chtéli zachycovat na audio zaznam, ale respondentky s timto zptisobem
zaznamenavani bohuzel nesouhlasily, proto byly jednotlivé odpovédi zaznamenavany
pisemné do poznadmkového bloku a nasledné piepisovany do elektronické podoby
prostfednictvim programu Microsoft Word.

Po peclivém prostudovani ziskanych dat byla k jejich analyze zvolena technika
otevieného kodovani dat. Analyzou téchto dat nam vzniklo 8 kategorii. Vytvofenim

zaveéru bylo ukonceno vyzkumné Setteni této diplomoveé prace.

3.2 Polostrukturovany rozhovor

Pro empirickou ¢ast této diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum
s vyzkumnou technikou polostrukturovaného rozhovoru. Nejprve byla sestavena osnova
rozhovori s respondentkami. Pred zahdjenim samotného rozhovoru byly respondentky
seznameny s tématem této diplomové prace, s jejimi cili, s obsahem rozhovoru
a yjistény, Ze rozhovor je anonymni.

Piedem bylo pro respondentky piipraveno 25 otevienych otazek (viz Pfiloha 6), na
které mohly respondentky oteviené odpovédét. Rozhovor byl zaméfeny na pracovni

¢innosti sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Byly kladeny otazky
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tykajici se jak preventivni péce, tak péce 1écebné ale také naptiklad otazky vénujici se
vzdélavani.

Rozhovory srespondentkami (viz Pfiloha 7), které byly ochotny poskytnout
rozhovor, trvaly vétSinou v rozmezi 15-20 minut dle toho, kolik mély v ordinaci ¢asu na
poskytnuti rozhovoru. Nékteré jsem méla moznost videét i pii praci s pacienty/klienty
a jejich rodici. Respondentky byly velice vlidné a ochotné. A i kdyz mély v ordinaci
praci, prostor pro rozhovor si naSly. N¢které dokonce samy aktivné doporucovaly
ostatni respondentky, na které bych se mohla obratit a které by mi zcela jist¢ poskytly

odpovédi na mé otazky.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor empirické ¢&asti této diplomové prace tvofilo celkem 15
respondentek, sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékaii pro déti a dorost.
Celkem vsak bylo osloveno 27 osob pracujicich na pozici sestra u praktickych 1ékaia
pro déti a dorost. Z tohoto poctu 15 sester odmitlo poskytnout rozhovor. Jedna osoba
odmitla z toho divodu, ze je dle jejich slov uz stard a ze mam rad¢ji pozadat mladsi
kolegyné, 5 osob odmitlo z toho divodu, Ze prosté nechtéji a/nebo nemaji ¢as a 6 osob
odmitlo z toho diivodu, Ze nemaji vzdélani v oboru zdravotnictvi.

Osloveny byly sestry v ramci Jiho¢eského kraje. Pro zjistovani kontaktu byla
prevazné pouzita takzvana snowball metoda neboli metoda snéhové koule, tj. metoda

vybéru zkoumanych osob do vzorku fetézenim kontakta.
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4  VYSLEDKY

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

56 let 37 let 28 let SZS-VS
55 let 36 let 22,5 let SZS$-DS
38 let 17 let 4 roky VOS-VS
24 let 2 roky 2 roky VS$-Bc.,VS
36 let 12 let 8 let VS-Mgr. DS
50 let 32 let 23 let SZS-Zdr. lab.
55 let 35 let 22 let SZS$-DS
26 let 3 roky 3 roky VS-Mgr., DS
41 let 20 let 7 let SZS$-DS
57 let 38 let 33 let SZS-VS
43 let 25 let 12 let VvS$-Bc., VS
48 let 29 let 22 let SZS-VS
25 let 3 roky 3 roky SZS-VS
41 let 18 let 10 let SZS8-VS
30 let 5 let 4 roky VS-Mgr., DS

Tabulka 1 zobrazuje identifika¢ni tdaje sester, které poskytly odpovédi na
polozené otazky v ramci naSeho vyzkumného Setfeni. Do vyzkumného Setfeni bylo
zahrnuto 15 respondentek ve veéku 25-57 let sdélkou praxe vrozmezi 2-38 let
a u praktického lékafe pro déti a dorost od 2 do 33 let. Celkem bylo osloveno
5 vysokoskolsky, 9 stfedoskolsky vzdélanych sester a jedna sestra dosdhla vyssiho

odborného vzdélani. Z tohoto poctu sester bylo 6 détskych sester.

4.2 Vyhodnoceni rozhovorii s respondenty
Analyzou ziskanych dat nam vzniklo celkem jedenact kategorii. Kategorie Volba
povoléani, Napln prace, Preventivni péCe, Ockovani, LéCebna péce, Navstévni sluzba,

Socialni problematika, Dokumentace, Vyziva, Vzdélavani a posledni kategorii je

Pediatrie a pediatrické oSetiovatelstvi.
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Kategorie 1: Volba povolani

Zajimalo nas, z jakého divodu se rozhodly sestry stat se vSeobecnou/détskou
sestrou. Proto byla sestrdm polozena otazka: ,,Co Vis vedlo ktomu, stit se
vSeobecnou/détskou sestrou? . Na tuto otazku jsme ziskaly rozmanité odpovédi.
Nejvice sester odpovédélo, ze jejich diivodem stat se sestrou byl pouhy zdjem o toto
povolani ¢i zajem o déti. Pro dalsi sestry stat se sestrou bylo dlouholetym pianim a pro
povolani ptivedla ndhoda: ,, K pediatrii jsem se dostala docela nahodou, dostala jsem
zajimavou nabidku a dnes jsem za to velice rdada, nesmirné mé to i po tolika letech
napliuje. “ (S14). Velice zajimava je odpoveéd’ sestry S2: ,, Od nejutlejsiho détstvi jsem
si vzdycky prala byt sestrickou, vSechny moje panenky byly nemocné. Nevim proc, ale
vzdycky jsem méla potiebu byt nablizko nemocnym, jak sourozencum, tak spoluzakiim,
kamaradum, tak i rodicum a prarodicum. Jejich obtize mé taky trapily, ale asi jsem
méla potiebu se s nimi podélit o kousek svého zdravi. . Sestru S5 privedla k povolani
sestry pé€e o Clena rodiny: ,,Od mala jsem se starala o moji babicku, kterda méla cely
Zivot veliké bércové vredy, kazdy den, co jsem byla u ni na prazdninach, jsem ji
pomdahala nohu obvazovat a pozdéji jsem to délala jiz sama. Uz tenkrat jsem si rekla, Ze

«

bych chtéla pracovat ve zdravotnictvi a pomahat lidem.“. Schéma 1 zobrazuje

odpovédi, co sestry vedlo k volbé jejich povolani.

Schéma 1: Volba povolani

Zajem o povoléni]—[SL S4, S6, S8, 59, 512

Prani 52, 55

Nahoda 3,514
PFani rodicd I—.

Rodinna tradice S10

[ Volba povolani ]

F 7 NS

Détsky sen

Prace s détmi S$13, 515




Kategorie 2: Napli prace
Tato kategorie popisuje odpovédi sester, jimZ byla poloZena otazka tykajici se
jejich naplné€ prace. Sestry mély vyjmenovat, co vSe je jejich pracovni ¢innosti u jejich
zamé&stnavatele, tedy u praktického 1ékaie pro déti a dorost. VSechny sestry uvedly fadu
¢innosti, které vykonavaji, krom¢ sestry, kterou oznacujeme jako S13 — tato sestra
uvedla, ze vykonava ¢innosti, jez jsou obsahem jeji pracovni smlouvy a dale tuto otazku
nechtéla rozvadét.

Schéma 2: Napln prace zobrazuje odpovédi sester na otazku: ,, Co vse je naplni
Vasi prace? . Jak lze vidét na schématu, sestry nejcastéji odpovidaly, Ze jejich ¢innosti
je vedeni dokumentace, objednavani materialti a 1é¢iv, ockovéni, preventivni prohlidky,
edukace rodi¢l a déti, odbery biologického materidlu, objednavani pacientll, asistence

1¢kafti, uklid ordinace a prostor, aplikace 1€k, pfevazy ran a administrativa.
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Schéma 2: Naplii prace

Spoluprace s rodici a détmi 51, 54,58,514

Vysetieni biolog. materialu

| Odbéry biolog. materia’.lul—{52,53,54,55,55,sa,512|

| {Kontrola pistroji a Iéiv —{51.55:58)

Objednévani pacientﬁ]—[52,54.56.59.510,515|

| { Preventivni prohlidky ]—[51,53,55.55,5?,53,59.510.515|

Asistence |ékafi —{51,53,55,57,59,510,514

| { Dokumentace 51,52,54,55,56,59,510,511,512,514,515]

Aplikace lé&kd 52,53,511,512,514,515|

Pfevazy ran §3,512,514,515

Uétovani ZP

Edukace 51,54,55,57,510,512,514,515

Napln prace

Oékovani 51,52, 53 54 55 57,59,510,514,515|

Prace s PC 53,54,511

Barvocit
Miry, vaha

Méfeni FF 54,511,514

| Y Spirometrie

|
Administrativa 511,512,514,515

| Poradny pro kojence 512

Telefonické konzultace
|| Obsah pracovni smlouw

| Dezinfekce a sterilizace 52,59,511,514,515

Uklid ordinace a prostor ]—[52;54,5?.53.59,510,511,514.515]

Objednavani materiall a IéE‘iv]—[ 51, 52, 54,85,56,57,59, 510,514,515
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Kategorie 3: Preventivni péce

Schéma 3: Preventivni péce

Preventivni prohlidky |

Preventivni péce ] I Preventivni programy |

Screeningova vysetfeni |

Kategorie 3: Preventivni péce byla dale rozdélena na 3 podkategorie na

podkategorii Preventivni prohlidky, Screeningova vysetieni a Preventivni programy.

Podkategorie 1: Preventivni prohlidky

Vsem sestrdam byla poloZena otazka: ,,Jaké Ccinnosti vykondvate v ramci
preventivnich prohlidek? “. Pro ptehlednost bylo vytvofeno Schéma 4, které zobrazuje
jednotlivé Cinnosti, jez sestry ve svych odpovédich uvedly. Z odpovédi sester vyplyva,
7ze nejCastéjSimi Cinnostmi, které vykondvaji v ramci preventivnich prohlidek je
ziskavani somatometrickych udajli, screening zrakovych a sluchovych vad, méfeni
fyziologickych funkci, o¢kovani, vySetfovani moce a edukace. Avsak také sestry nadale
uvadégji, ze jejich Cinnosti jsou velice zavislé na véku pacienta. Nelze tedy fici, Ze tyto

¢innosti vykonavaji u vSech pacienti.
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Schéma 4: Preventivni prohlidky

Screening zrak. a sluch. vad 51-512, 515

Somatometrické Udaje ]—[ 51-512, 514, 515 |

Ockovéni |—| S1, $3-5, 57, S8, $10-513 |
Fyziolog. funkce

Odbéry krve

Barvocit |_| 52, 56, 57, 510, 514, 515 |

Aktualizace osobnich Udaji

Vysetfeni moce |—| 53-56, 58-510, 515 |

j Vykazovani ZP
rObjednéwénl' P/K

r Dokumentace |—| S6, S8, S9, 511, 512 |
BMI

Cholesterol

Glykémie S11, 514, 515
kojeni |—{ 51, 511 |

vyziva || 1, 52, 56-59, 513 |
(razova prevence ]—[ S2, 58, 59 ]
obecné |—{ 55-57, 510, 512, 514, 515 |

Preventivni
prohlidky

< ¢ [ AN

Dalsi otazka, kterd byla sestram poloZena se tykala toho, jakym zpiisobem sestry
zvou pacienty na preventivni prohlidky. Sestry uvadé€ly, ze nemaji jednotny systém,
pomoci kterého zvou své pacienty na preventivni prohlidky. Snazi se vzdy vyhovét
rodinam a moznostem, které jim vyhovuji nejvice. AvSak nejvice sester, 10 z 15,
odpovédélo, Ze posilaji pozvanky posStou. DalSim nejvice vyuzivanym zpusobem je
telefonicky kontakt, rovnéz zasilani SMS a e-mailu. Sestry také preferuji, kdyz mohou

rovnou stanovit termin dalsi navstévy pii posledni navstéve. Sestra S8 uvedla: ,, Termin
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stanovime pri predchozi navstéve a poté tri dny pred planovanou preventivni navstévou
rozesilame SMS nebo telefonujeme. ““. Jednotlivé zpiisoby, jenz sestry vyuzivaji ke zvani

pacientl na preventivni prohlidky, zobrazuje Schéma 5.

Schéma 5: Zvaci systém

L 4

Termin pfi predchozi navsteve 51-S3, 56-59, 512
Telefonicky |—1 52-57, 510, 514, 515 |

Zvaci system SMS

— E-mail |—| S1, 52, S5, 59, S11-513
\

Pozvanka postou I—( 51-S5, 510-513, 515

p

—
E

——

-

Podkategorie 2: Screeningova vySetieni

Podkategorie Screeningova vySetfeni se zabyva otazkou, jaka screeningova
vySetfeni sestry vyuZzivaji pii své praci. Nejvice sester, tedy 9 z 15, uvedlo, ze délaji
screening na zrakové a sluchové vady. Osm sester uvedlo, ze davaji rodicim vypliovat
dotaznik na poruchy autistického spektra, ktery pak nésledné l1ékat vyhodnocuje. Jako
dal§i screeningova vySetfeni sestry uvadéji preventivni prohlidky, antropometricka
méfeni, preventivni vySetfeni moce, rescreening metabolickych vrozenych vad,
vySetieni glykémie, cholesterolu, krevniho tlaku, spirometrie, elektrokardiogram
a klinicka vySetfeni psychomotorického vyvoje.

Na otazku: ,, Vyuzivate ve Vasi ordinaci néjaka screeningovd vysetreni?
odpovédéla sestra Sl: ,.4Ano, vyuzivame screening zrakovych a sluchovych vad,
i preventivni prohlidky jsou vlastné screening. A lékar dava rodiciim vyplnovat dotaznik

3

na poruchu autistického spektra.”. V ptipad€é, ze sestra neuvedla odpovéd, ze
vordinaci, vniz pracuje, davaji rodi¢im déti vypliovat dotaznik na poruchy
autistického spektra, byla nasledné tato sestra doptana, zdali s timto dotaznikem pracuji.
Sestra S6 a sestry S8-S10 poté odpovédély, ze s nimi pracuji. Schéma 6 zobrazuje

screeningova vySetieni, ktera ve svych odpovédich sestry uvedly.
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Schéma 6: Screeningova vySetieni

i LA S1, $3-55, S7, S12, S13, S14, S15
Poruchy autistického spektra F /6, 5859, 510

Preventivni prohlidky

S5, S6, S8, S9, S11

Screeningova

v ov s Vysetfeni moce
vysetreni

Antropometrické méreni

Screening zrak. a sluch. vad ]—(51, S2, 54-57, S9, 510, 514

Sestry, které odpovédély, ze v jejich ordinaci délaji screeningova vysSetfeni na
poruchy autistického spektra formou dotazniku, byly dotdzany, v jakém véku tento
dotaznik davaji vyplnit rodi¢iim svych pacienti. Mimo sestru S7 vSechny sestry uvedly,
ze v 18. mésici veéku ditéte. Sestra S7 odpovédela: ,, Délame ho ve 3 letech, ale nékdy
na to upozorni stav ditéte driv. Musim rici, Ze v posledni dobé mame hodné zachyti. “.
Pii dotazu na otazku zda pracuji s dotaznikem na vySetieni poruch autistického spektra
sestra S9 odpovédéla: ,, Ano, od letsniho ledna ddavame rodicum dotaznik ve veku ditéte
18 meésici, kdyz je pozitivni, opakuje se za pul roku.”. Obdobnou odpovéd uvedla
i sestra S6: ,, Pri 18 mésicni prohlidce rodicum ddame dotaznik, ten vyplni v cekarné
a pani doktorka ho hned vyhodnoti. Nevyjde-li dotaznik dobre, ve 2 letech se deéla

‘

kontrola. “ .
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Schéma 7: VéEk ditéte u dotazniku na PAS

18. mésic 51, 53-56, 58-510, 512-515

o}

Veék u dotazniku
na PAS

Podkategorie 3: Preventivni programy

V oblasti preventivni péce, byly také sestry dotazovany, zda maji a vyuzivaji
preventivni programy co se tyce urazil, otrav, nemoci, nasili. Sestry uvedly, Ze nemaji
k dispozici néjaké specidlni programy, ale ze vyuzivaji zejména edukace v oblasti
prevence Urazl, otrav, nemoci a nasili. Ktomu vyuzivaji riznych informacnich
materiald, letdkdi ¢i brozur, videii, nastének; nckteré ordinace maji dokonce své
publikace a videa. Dv¢ sestry uvedly, Ze v rdmci ordinace vedou kurz prvni pomoci.
Zatimco dvé¢ sestry uvedly, Ze zadné preventivni programy nemaji. Obsahlejsi odpoveéd
uvedla sestra S4: ,,Jd sama délam kurz prvni pomoci pro rodice-obsahuje prvni pomoc
pri zZivot ohrozZujicich stavech a urazech. Soucasti kurzu je i preventivni opatreni proti
urazum, otravam. V posledni casti se venuji detskym nemocem — nestovice, kasel, ryma,

I3

horecka, prijem, zvraceni, mimo jiné lékarnicce a dalsi. . Sestra S9 odpovédéla:
,,U novorozencu pouceni matky, jak koupat a dbat na bezpecenost ditéte, potom
V8 mesicich davame broZuru - Bezpecna domdcnost a davdame telefonni cislo na
toxikologii. V 15. letech ucim divky samovysetreni prsii a U chlapcii varlat. A jesté
divkam doporucuji navstévu gynekologa. No a potom v 17 letech edukace ohledné rizik

jako jsou drogy, sexudlni chovani a tak dale. . Schéma 8 zobrazuje odpovédi ostatnich

sester.
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Schéma 8: Prevence

fierine) s
If//[ Kurzy 1. pomociFss, s4 |
l

| /[

\

Letaky a broZurky %fss-sm, S14, 515 |

Preventivni | | 5,57, %5, 510)

programy {Webové stranky }—:511, S14
|\\’[ Vlastni publikace ]—[512, s13]
\

\ —

Kategorie 4: Lé¢ebna péce
Kategorie Lé¢ebna péce zahrnuje dvé podkategorie. Podkategorii Cinnosti sestry

a podkategorii VySetfovaci technika viz Schéma 9.

Schéma 9: Lécebna péce

Lécebna péce ]4

.\ul VysSetfovaci technika |

Podkategorie 1: Cinnosti sestry

Tato podkategorie se zabyvala otazkou Cinnosti, které sestra vykonava v ordinaci
praktického lékafe pro déti a dorost vV ramci lécebné péce. Jednotlivé Cinnosti, které
sestry uvadé@ly, se ptili§ neliSily. Pouze u respondentky S6, ktera uvadi: ,, Asistence pani
doktorce, injekce nepicham a ani neockuji, nejsem sestra, jsem zdravotni laborantka,
kontroluji fyziologické funkce, vysetiuji moc, delam vytery, ale krev ze Zily také
neodebiram, to si dela pani doktorka. . Sestry nejcastéji uvadéji (v 13 pripadech z 15),
ze aplikuji 1éky, dale byl castou odpovédi odbér biologického materidlu, pfevazy ran,
kontrola fyziologickych funkeci. Dals§i odpovédi na otazku ,,Jaké Cinnosti vykonavate

Vv ramci 1é¢ebné péce?* zobrazuje Schéma 10.
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Schéma 10: Cinnosti sestry v ramci lé¢ebné péce

Odbéry biolog. materialu |—[ 51-55, 59, 512, 513, 515

Fyziologické funkce
|
/ 51-55, 58-510, 514, 515 |
| /»l Prevazy ‘—{sz, 54, S5, 58-510, 514, 515 |

Cinnosti sestry ]—

1\
|
|

\ Nacvik inhalaci 510, 514

\
\.[ Nacvik aplikace inzulinu

Pfiprava Zadanek do laboratofe

Podkategorie 2: VySetiovaci technika

V neposledni fadé¢ nas zajimalo, zda sestry maji k dispozici techniku pro
vySetiovani biologického materialu. Pouze sestry S2 a S7 uvedly Ze nemaji v ordinaci
zadnou pfistrojovou techniku na vySetfovani biologického materidlu. ,, Nemame, je to
zbytecné, posilame deti do laboratore, kterd je tady u nds v budove.* (S7). Sestra S2
uvedla, Ze v ordinaci vySetiuji pouze sedimentaci erytrocytli a mo¢ pomoci testovacich
prouzki. 13 sester uvedlo, ze vyuZivaji pfistroj pro stanoveni hodnoty CRP, 9 sester
uvedlo, ze vyuzivaji techniku pro vySetfovani moce, dale také pro zjiSténi glykémie,
cholesterolu, na pfitomnost Streptokoka a méné pak pro zjisténi cholesterolu
a hemoglobinu. Sestra S10 uvedla: ,, Mdme na CRP, jinak nic, pak vSe posilame do
laborky, meli jsme tedy jesté Strep test, ale ten jsme zrusili, protoze nam ukazoval

falesné hodnoty. . Ptehled vySetfeni pomoci techniky je zobrazen ve Schématu 11.
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Schéma 11: VySetifovaci technika

VySetfeni moce ]—1 55, 56, S8, 59, 511-515

Streptest |—| S6, 59, 511, 514, 515 |

Glykémie S5, S8, 512-515

E]—{ 51, $3-56, S8-511, 513-515 |

Nemame
Cholesterol 513, 515

Vysetfovaci ]
technika J

1NN

Hemoglobin

Kategorie 5: O¢kovani

Ikdyz se oCkovani fadi do preventivni péce, zatadili jsme ho jako samostatnou
kategorii a to pro jeho rozsahlost. Tuto kategorii jsme nadale rozdélili na Ctyii
podkategorie. Vznikla tak podkategorie Nazor sester, Postoj rodici k ockovani,

Nepovinna o¢kovani a posledni podkategorii je Zvaci systém.

Schéma 12: O¢kovani

| Nazor sester |
/ | Postoj rodic¢t k ockovani |
Ockovani
e

( Nepovinna ockovani |
Zvaci system

Zajimalo nas, jaky nazor zaujimaji sestry na nepovinna ockovani, proto jsme do

i

Podkategorie 1: Nazor sester

rozhovorl zatadili otazku vztahujici se k této problematice. Obecné lze fici, ze sestry
zaujimaji k nepovinnému ockovani kladny postoj; zastavaji takovy nazor, ze ockovani
jsou vhodné a Ze je doporucuji, avSak nic se nema prehanét a mélo by se s nimi zachazet
s opatrnosti a vzdy dle individuality kzdého pacienta. Sestry S3 a S11 jsou nazoru, zZe ne

vSechna nepovinnd o¢kovani jsou nutna a Ze zde hraje velkou ulohu komerce.
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Podkategorie 2: Postoj rodicit k ockovdni

VétSina sester na otazku: ,, Mohla byste rici, jaky postoj zaujimaji rodice déti
k ockovani? “ odpovéd€la, Ze rodi¢e maji celkem pozitivni postoj k okovani, Ze si
nechaji doporudit a poradit, avSak pribyva téch, ktefi se snazi ockovani svého ditcte
odsunout na pozd¢jsi veék. Sestra S2 odpovédéla: ,, Myslim, Ze pribyva extrémui. Jedni by
objeveny a jini maji dojem, Ze kazdé ockovani ohroZuje jejich dite na Zivotée. Tyto
tendence jsou hlavné videt ve vétsich méstech a jsou to casto skupiny kamaradicich se
rodin. . Podobného nazoru jako sestra S2 je i sestra S8: ,,Dva typy matek, jedny
nechavdji ockovat na viechna doporucend ockovani a druhy typ matek je zdasadné proti
ockovani. Také sestra S14 je podobného nazoru jako sestra S2 a S8.

Zajimava je odpoveéd sestry S4: ,, Vesmés pozitivni, ale pribyva hodné odkladacii
ockovani. Setkdavame se€ S odkladem zdkladniho ockovani hexavakcinou vétsinou do
6 mesicii véku, nekdy az do roku, pripadné az do predskolniho véku. Ted jsme se také
setkali s tim, Ze rodice piné ockovaného ditéte (hexavakcinou a tak ddle) odmitli

I3

ockovani Boostrixem Polio v 11 letech z ditvodu, Ze nevéri kombinovanym vakcindm.

Podkategorie 3: Nepovinnd ockovani
Do naseho vyzkumného Setfeni byla také zatazena otdzka tykajici se nepovinného
ockovani. Sestry byly dotazovany: ,,Jakd nepovinna ockovani a proc¢ ve Vasi ordinaci
doporucujete a jaka nikoliv? “. Sestry S3, S4, S5, S9, S11, S12, S13, S14 se shodly na
tom, Ze nedoporucuji ockovani proti rotavirim. Sestra S4 odpovédéla: ,, Doporucujeme
v§echny, krom Rotarixu-na tuto ockovaci latku jsme méli obrovské nezadouci ucinky,
proto uz ji nedoporucujeme.“ Sestra S11 nedoporucuje ockovéani proti rotavirim
zdavodu brzké zatéze novorozence. Sestra S14 uvedla: ,,Moc nedoporucujeme
ockovani proti rotaviriim, nebot si myslime, Ze nemad zas takovy efekt. . Oproti tomu
sestra S10 odpovédéla: ,, Doporucujeme urcite rotaviry, kdyz ma dité starsiho
sourozence V nejakém skolnim zarizeni, teda je to opodstatneéné do 5 let. “.
Déle z odpovédi sester vyplyva, ze doporucuji zejména ockovani proti klistoveé
encefalitidé, meningokokiim, HPV, pneumokoktm, zloutence typu A. Sestry S1, S6, S7
a S15 se shodly na tom, ze umoziuje-li stav ditéte ockovani, nebrani se zadnému

ockovani. ,, Neda se rici, ze bychom vyloZené nékterda nedoporucovali nebo ano. Vzdy
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zalezi, co je pro dité vhodné a co nikoliv, je to velice individudlni dle anamnézy ditéte.

K Zadnému ockovani se nestavime vylozené odmitave. “(S15).

Podkategorie 4: Zvaci systém

Sestry vétSinou nemaji jednotny systém, ale kombinaci vice zpusobu. Nejvice
vyuzivaji pfedani terminu na posledni navstéve, zasilani SMS z telefonti nebo zasilani
SMS z internetového portalu. DalSimi zptsoby, jak zvou sestry pacienty na oCkovani,
jsou zasilani pozvanky posStou, posilani e-mailu, telefonicky ¢i ockuji v ramci
preventivnich prohlidek. Sestra S2 uvedla: ,, ...0obdrzi karticku s datem pristiho
ockovani. V pripade, Ze se nedostavi, jsou vyzvani telefonicky, postou, e-mailem.".

Jednotlivé zplsoby, jakymi sestry zvou pacienty na ockovani zobrazuje schéma 13.

Schéma 13: Zvaci systém na ockovani

navstéve

/ Termin na posledni }‘ 51-54, 56, 514

Telefonicky

Pozvanka postou

E-mail 52, 55, 59, 515

Zvaci systém ]—

SMS S5, S6, S8, 510, 514, 515 |

\ V ramci preventivnich
] e
\

PC portal 510-513, 515
M Diaf

f":/,_-—-’

Kategorie 6: Navstévni sluzba
Sestram byla polozena otazka: ,, Navstévujete vramci své profese détské
pacienty v domdcim prostredi? “. Na tuto otazku byly ziskany riznorodé odpovédi.
Sestra S2 uvedla: ,,Své pribuzné a znamé ano. V téch ostatnich pripadech to neni
o chteni, ale pokud to nema byt za zady lékare, tak je to na ném, kolik volnosti Vam
da. . Sestra S4 navstévni sluzbu vykonava: ,, Ano, v ramci zachytu novorozence — pokud

se matka neciti na navstévu u nas, jedeme my za ni. A také v pripadé nemoci — pokud je
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dité ve stavu, kdy nemiize s rodici zajet k nam (zvraceni, prujmy, horecky) nebo pokud
se nemaji jak dopravit. “. Sestra S7 se setkdva s odmitavym postojem rodict k navstévni
sluzbé: ,, Kdyz rodina chce, tak ano, ale zkuSenost je takova, zZe nechtéji. . Schéma 14

zobrazuje jednotlivé odpovédi sester na tuto otazku.

Schéma 14: Navstévni sluzba sester

"

o Prvni vysetreni (51, 53, 54, 510

/| novorozence v rodiné

Vyjimecné |—{s5, s6, S11, S14 |

_\_:““

Ne (S8, 512,513

\\‘n
QJ

.

[ Navstevni sluzba ] [ obtas =)

Velmi zfidka |—{s15|

I‘

L

1\\% Pfeje-li si to rodina Prs?J

~+ Nemocné na pfani rodi¢l ]—fSB, 54, 510 |

Sestram byla nadale poloZena otdzka, kterd se tykala navstévni sluzby lékait
u nichz pracuji. Nejvice sester, tedy 5 z 15, odpovédélo, Ze 1ékafi navstévuji pacienty
vV domacim prostiedi pouze v akutnich piipadech; 3 sestry uvedly, Ze I¢kafi

nevykonavaji navstévni sluzbu. Ostatni odpovédi lze vidét ve Schématu 15.



Schéma 15: Navstévni sluzba lékaru

V akutnich pfipadech ’

Po vyzadani

[ Navstévni sluzba

Po domacim porodu} {s6]

Kategorie 7: Socialni problematika

Kategorie Socialni problematika se zabyvala otazkou ,Jakym zpiisobem
zameéFujete péci na socialni problematiku? . Sestry S14 a S15 se shodly na tom, Ze fesit
socialni problematiku je velice nelehkym tématem: ,, Tato oblast je velice oZehavym
téematem, neni to uplné snadné. Ale musim ¥ict, Ze velice casto pise pani doktorka
vyjadreni na OSPOD. *“ (S15), ,, Tato oblast neni zrovna lehkd, rodice v téchto prpadech
odmitaji navstévy v domovech a ti, co Vas domii pusti, tak nemusite nic zjistit. Spise
sledujeme vztah mezi ditétem a rodicem a jestli se néktery z nich néjak neprorekne nebo
néco nevyplyne. “ (S14). Stejné tak sestra S9 jako sestra S15 ve své odpovédi uvedla, Ze
velice cCasto spolupracuji s OSPOD (Organ socialné-pravni ochrany déti): ,, Tak
rozhovor s rodici a tak celkové sledovani deti, jestli chodi na prohlidky, jak je to s nimi,
kdyz jsou nemocni a tak. No a ted' v posledni dobé musi pani doktorka psdt hodné

posudkii na OSPOD. Tolik toho diive nebyvalo. “.
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Schéma 16: Socialni problematika

1. navstéva novorozence S1, 510

Blizky kontakt s rodici ]—[ S1, $3-58, 510-513 |

Neodpovédéla
Zvysena kontrol
vysena kontrola | s
lé¢ebného rezimu
DUslednéjsi pozvanky

; R
na prevent. prohlidky a ockovani
Navstéva v dcmécnosti
Sledovani vztahu rodi¢-dité 512, 514

Socialni
problematika

/ Spoluprace s OSPOD ]—(51, $3-S6, S9, 510, 515
\——h

Kategorie 8: Dokumentace

Schéma 17: Dokumentace

Forma

[ Dokumentace ] HOéetFovateIské dokumentace

Zaznam

Kategorie 8 Dokumentace byla nadale rozdélena na 3 podkategorie.

Na podkategorii Forma, OSetfovatelskd dokumentace a Zaznam.

Podkategorie 1: Forma

Prvni podkategorie se zabyvala otdzkou, jakou formou sestry vedou zdravotni

dokumentaci v ordinaci, ve které pracuji. VétSina sester uvedla, Ze maji zdravotni

dokumentaci jak v podobé elektronické, tak i v listinné. Pouze Ctyfi sestry, sestra S3,

S4, S5 a S7, odpovédely, ze zdravotni dokumentaci vedou pouze ve formé listinné.

., Zaznamenavame vSe do PC a pak se to tiskne a zaklada do dokumentace. “ (S13).
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Schéma 18: Forma zdravotni dokumentace

-

__— Listinna a elektronicka —S1, S2, S6, 58-S15

/

/

Forma

N\
\\\.

53, 54, S5, 57

L

= Pouze listinna

A

Podkategorie 2: OSetiovatelska dokumentace
Na otdzku, ktera byla polozena sestrdm: ,, Mdte osetiovatelskou dokumentaci? “,
celkem 14 sester z 15 odpovédelo, Ze oSetfovatelskou dokumentaci nemaji. ,, Ne, pokud
potiebuji néco zapsat, napr. pritbeh zachytu novorozence sestrou, zapisu svij zapis pod
zapis lékare s mym podpisem.” (S4). ,, Vylozené osetrovatelskou nemdm, ale mam
vytvorené prehledy o preventivnich prohlidkdach, ockovanich a dalsich.* (S7). Pouze

sestra S8 na otdzku, zda ma oSetfovatelskou dokumentaci odpovédéla kladné.

Podkategorie 3: Zaznam

Tato podkategorie fesi otazku, co vSe sestry zaznamendvaji do zdravotnické
dokumentace. Na tuto otazku jsme =ziskali fadu odpoveédi. Sestry nejcastéji
zaznamenavaji informace o probéhlych ockovanich a oc¢kovanich dalsich, anamnézu,
udaje zjisténd pi1 preventivnich prohlidkach a navstévach, vysledky laboratornich
vySetfeni 1 vySetfeni jinych specialistli, informace o 1é¢b€, pldnovanych odbérech,
kontrolnich vySetfenich, alergiich, nové informace o pacientech. ,, Zaznamenavim
ockovani, kdyz prijde nové dité, tak zadat novou kartu, my jako sestry nemuzeme do
dekurzu, do diare zaznamendavam pozvanky.* (S6). ,, Zaznamendavam do ni udaje, které
ja zjistim pri prohlidce, jako jsou miry, vahy, vySetreni moce, popripade doplnuji
anamnézu, kdyz se mi s nécim rodice ¢i dité svéri, dalsi ockovani, kontroly.” (Sb).
., S ¢im dité prichazi, udaje pri prevenci, aplikace lékii, ockovani, vysledky vysetreni...
(S12). Schéma 19 zobrazuje jednotlivé odpovédi sester, jimz byla poloZena otazka: ,, Co

vSe Vy do zdravotnické dokumentace zaznamenavate? .
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Schéma 19: Zaznam sestrou do zdravotni dokumentace

Ockovani I—l 51, 52, 55-510, 512, 514, 515 |
Anamnézu I—(SZ. S3, S5, 510, S11, 514 |
Identifikacni Gdaje

Alergie

:

Preventivni prohlidky I—( 52, 55, S8, 510, 512, 514

Ordinace Ik

Vysledky vySetfeni, laboratorni |—( 54, 58-512, 514, 515

Zaznam ]~

Vysledky od specialisti |—154, S7,59, 514, 515

Kontrolni vySetreni
Nové informace o P/K 57, S8, 514

Diagnoza 511

C LY N N S

Edukace p—&515]
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Kategorie 9: Vyziva
Kategorie vyziva byla rozdélena na 2 podkategorie, na podkategorii Vliv stravy

na alergie a na podkategorii Zatazeni lepku do stravy.

Podkategorie 1: Vliv stravy na alergie

Sestry se ve svych odpovédich na otazku: ,, Myslite si, Ze ma strava ditéte vliv na
potravinové alergie?“ shodly az na sestru S11, ktera si mysli, ze strava nema vliv na
potravinové¢ alergie. Z celkového poctu dotazanych sester si 14 sester mysli, Ze strava
ma vliv na alergie. ,, Myslim si, Ze velice nevhodna strava u malych kojencit miize mit
Jjisty viliv na alergie, ale neni to ten jediny. " (S14). Podobny nazor ma také sestra S2:
., Strava urcité ano, ale nejen ta, celkové Zivotni styl. “, i sestra S8: ,, Myslim si, Ze ano,
ale urcitou roli zde hraji i genetické predispozice, chovani matky v téhotenstvi. “ (S8).
, Myslim si, Ze ano, ale chemie ve stravé, zdrava strava ne, to sloZzeni té stravy je

diilezité a rozhodujici. ** (S6).

Schéma 20: Vliv stravy ditéte na potravinové alergie

3

| Zcela jisté |—{ st ]

.

.
-

’

[ [ L. ] \
Viiv stravy | — Ur¢ité ano [—{s2 |

na alergie N

Ano | S3-510, S12, 513, SIS-J

[ + ] i

Ne [—{s11]

u

Podkategorie 2: Zarazeni lepku do stravy
Sesty byly dotdzany: ,,Kdy by se dle Vaseho nazoru meél do stravy ditéte
zarazovat lepek? . Odpovedi sester se na tuto otazku velice lisily. Sestra S14 uvedla:
., ZaleZi na tom, do kdy je dité kojeno, je-li kojeno, tak jisté v dobé kojeni jiz zarazovat
lepek, ale neni-li kojeno, priklanim se ktomu, zZe kolem 6. mésice.”. Sestra S4
odpovédéla: ,, V nasi ordinaci doporucujeme mezi 5. - 6. mesicem. ““. Oproti tomu sestra
S8 uvedla: ,, Myslim si, ze v 10. mésici.”. Schéma 21 zobrazuje odpovédi sester na

otazku, kdy by se m¢l do stravy ditéte zatazovat lepek.
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Schéma 21: Zarazeni lepku do stravy ditéte

~10d 4. m. If 510
!
‘I,‘"‘If/* Pfed 6. m. I_‘E
i
|,’/- 4, -6.m. i (53,59
Zarazeni lepku ] : o
Kolem 6. m. [—{ 511, 515
do stravy J \
\
| ~{Do 7. m. }—s—_ﬂ

AN
| | Nejdive v 10. m. |{ss]

N u pIné kojenych do 10. m. |—s1]

“+ U pIné kojenych do 12. m]— S12, 513

Kategorie 10: Vzdélavani

V neposledni fad¢ byly sestram polozeny otdzky tykajici se vzdélavani. Na otazku:
,,Jaky mate ndazor na soucasné vzdélavani sester?“ jsme ziskali rozmanité odpovédi.
Nekteré sestry hodnoti soucasné vzdelavani jako dobré, nekteré jako zbytecné slozité,
chaos, ¢i zmatek, jiné nesouhlasi se zménou vzdélavani na 4+1, jiné nesouhlasi
s vysokoskolskym vzdélavanim sester. Sestry S9, S10 a S12 jsou zajedno v tom, Ze
studentlim da nejvice praxe a zaméstnani po studiu: ,, Myslim si, Ze je to blbost. Jo skola
dobry, ale tém studentum da stejné potom nejvic, kdyz jsou v praxi a zapracuji se na
konkrétnim oddéleni.” (S9), ,,Myslim si, Ze to nema zZddny rad. Vzdélani je urcité
potreba, ale stejné potom da nejvic praxe.“(S10), Myslim si, Ze naprosto staci, dalsi
vzdélani ziskad sestra praxi.* (S12).

Sestra S8 uvedla, Ze vysoka Skola je potiebnd, ale ze délka studia se neodrazi na
platu ani na postaveni. Obdobné odpovédéla sestra S7: ,, Myslim, Ze je to docela deés.
Kdyz uz musi tak dlouho studovat, tak by podle toho mélo byt také odpovidajici financni
ohodnoceni a postaveni.” Oproti tomu sestfe S6 se vysokoskolské vzdelavani sester
nelibi: ,, Moc se mi nelibi, Ze sestra musi mit vysokou Skolu, driv sestram stacili pouze
4 roky. Nevim, co se tak zménilo, Ze to ted nestaci.“. Sestra S2 by chtéla zkratit dobu

studia a zaméfit se vice na praxi: ,, Chtelo by to zménu, zkratit dobu studia, zamérit se
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vice na pripravu pro praxi. V soucasné dobé je malo akci, které by prispély k reseni
aktudlnich probléemit a nedostatkit na pracovisti a informovaly o novych poznatcich,
kterych bychom mohly vyuzit v nasi kazdodenni praxi a ne Ze se bude ocekdavat, Ze si to
ve viastnim zdjmu a jesté v pracovni dobé precteme na internetu a pak nds z toho bude
nekdo trapne zkouset. .

Otazka ohledn¢ vzdélavani byla zamétena také na samotné sestry.Sestram byla
polozena otazka: ,,Jakym zpusobem se naddle vzdélavate? “. Sestry nejcastéji ve svyvh
odpovédich uvadély, ze se nejéastéji vzdélavaji formou seminafu, Skoleni, studiem
odborné literatury, odbornych ¢lankd. Jiné sestry zase navsetévuji kongresy a odborné
konference ¢i vzdélavaci kurzy, poptipadé si dopliuji védomosti prostiednictvim
internetu a jedna sestra uvedla, ze studuje vysokou skolu. Jednotlivé formy dalsiho

vzdélavani sester zobrazuje Schéma 22.

Schéma 22: DalSsi vzdélavani
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Kategorie 8: Pediatrie a pediatrické oSetiovatelstvi

Posledni otazky se tykaly spokojenosti sester s organizaci pediatrie a pediatrického
oetiovatelstvi v Ceské republice. Vétsina dotazanych sester odpovédéla, Ze jsou
spokojeny s organizaci pediatric a pediatrického oSetiovatelstvi. Pouze sestra S3
nedokédzala na polozenou otazku najit odpovéd a sestra S13 je spokojena pouze
s pediatrii, s pediatrickym oSetfovatelstvim je nespokojena. Sestry S5, S6, S7 a S11 ve
svych odpovédich uvedly vysokou kvalitu pediatrie u nas jako takové. , Ceskd
republika patii mezi zemé se Spickovou nejen neonatologii, ale celkové pediatrii. “ (S5).
,Ja bych rekla, zZe je to v poradku. Ve srovnani s jinymi staty, myslim, Ze je to u nds
perfekini.” (S6). ,, Myslim, Ze mame nejlepsi pediatrickou preventivni péci v Evropé.
(S11). Sestra S10 je s organizaci spokojena, ale uvitala by zménu: ,,Jako systém takovy
to neni Spatny, ale byla bych pro, aby to bylo jako drive, Ze pediatr mad na starosti osoby
do 26 let, preci jenom v 19 je clovek jesté dite a nemusi mit doreSené véci z détstvi.
A pak si také myslim, Ze dospeélé praktické lékarstvi u nds zrovna velkou kvalitou

neoplyvda a moc nenavazuje praveé péce na to detske. “.

Schéma 23: Spokojenost sester s organizaci pediatrické péce v Ceské republice
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Diéle byly sestry dotazovany, zda si mysli, e je dostateéna sit’ pediatri v Ceské
republice. Osm sester si mysli, Ze je dostatek pediatrii a 7 sester je opacného ndzoru.
Sestry S13 a S15 si mysli, ze je pediatrii prozatim dostatek, ale do budoucna miiZzeme
ocekavat jejich nedostatek, nebot’ je malo mladych Iékarti, ktefi tento obor studuji.

Sestra S14 si mysli, ze pediatrt je dostatek, avSak problém je v jejich rozmisténi. Mysli

69



si, ze v centrech je praktickych Iékaiti pro déti a dorost dostatecné mnozstvi, ale na
periferii je pocet pediatri nizky. Naopak sestra S7 je nazoru, ze pediatru je dostatecné
mnozstvi, ale je nepomér v poctu, kolik déti ma pediatr v péci — nekteti jich maji ptilis
a jini zase malo. Oproti tomu sestry S6 a S9 si mysli, Ze pediatrui je nedostatek z toho
davodu, Ze je velky pocet pediatri v seniorském véku. Jsou nazoru, ze postupné odchazi

do penze a nedostatek pediatrii teprve zacne rust.

Schéma 24: Sit’ pediatru
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5 DISKUSE

vvvvvv

celé populace, je péce o dité. Na komplexni péci o dité se podili fada spolecenskych
struktur, mezi kterymi ma zakladni a nezastupitelné¢ misto rodina. Mimo ni se na péci
o dit¢ podili dalsi spoleCenské Useky, zdravotnictvi, Skolstvi 1 socialni péce (Klima,
2016). Ceska republika se fadi mezi zemé s tradi¢nim modelem pediatrické pécée, kdy
o dit¢ a dorost peduje pediatr. V ramci tohoto modelu dosahuje Ceska republika
vybornych vysledkll nejen v Evropé, ale i po celém svété (Muntau, 2014). Pediatrie jako
obor tvofi zéklad komplexni péce o dit¢ a podle jeho potfeb mu poskytuje péci.
Prakticky Iékat pro déti a dorost a détskd/vSeobecna sestra jsou linii prvniho kontaktu
ditéte s primarni péci (Klima, 2016).

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit naplii a obsah oSetfovatelské péce poskytované
détskou sestrou v primarni pediatrické péci. Jako dil¢i cile jsme si stanovili zmapovat
sit primarni pediatrické péce v JihoCeském kraji, jaké je persondlni zabezpeceni
ordinaci praktickych 1ékait pro déti a dorost a jaky ndzor maji sestry na vzdelavani.
V névaznosti na tyto cile jsme si zvolili 5 vyzkumnych otazek: Jaké ¢innosti vykonavaji
sestry v ramci preventivnich prohlidek u praktického Iékaie pro déti a dorost?, Jaké
¢innosti sestry vykonavaji v ramci lécebné péce?, Jak sestry vyuZivaji oSetfovatelskou
dokumentaci?, Jaké je persondlni zabezpeCeni ordinaci praktickych lékatd pro déti
a dorost? a Jakym zptisobem se sestry nadale vzdélavaji?

Preventivni prohlidky v Cinnosti pediatra hraji vyznamnou roli. Je znamo, Ze je
Iépe nemocem ptredchazet, nez je nasledné 1écit. Nebot' v€asné odhaleni odchylek
a skrytych poruch a nésledné vcasné zahajeni lécby pak minimalizuje nasledky
postizeni (Vincentova, 2007). Sestra v ramci preventivnich prohlidek vykonava fadu
¢innosti — od objedndvani pacienti na preventivni prohlidky pfes vysSetfovani
biologického materialu, od o¢kovani k edukaci rodi¢i i déti o spravné vyzive, tirazové
prevenci ¢i prevenci nemoci. Pro ptehlednost bylo vytvofeno Schéma 4, které zobrazuje
¢innosti, které sestry vykonavaji v ramci preventivnich prohlidek. Dle Vincentové
(2007) ma détska sestra v ramci prevence nezastupitelnou roli v navazani divéry
u ditéte, ktera ho zbavuje pocitu strachu a obav z vysetfeni. Proto dle Vejrostové (2006)
je zékladni povinnosti sestry pfijemné vystupovani a trpélivost.

Jak piSe Riuzkova (2014) v poslednich nékolika letech jsou v ordinacich détskych

1ékart stale vice pouzivany takzvané POCT pfistroje (point of care testing), které slouzi
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k vyhodnoceni rychlych diagnostickych testt, napiiklad pro zjisténi C-reaktivniho
proteinu, na pfitomnost Streptococcus pyogenes skupiny A (Strep A testy), k vySetieni
moci, K vySetfeni hladiny cholesterolu, cukru v Krvi, hemoglobinu, hematokritu a dalsi.

Také nasim respondentkam byla poloZzena otazka tykajici se diagnostického
pfistrojového vybaveni, kterd znéla , Mdate ve Vasi ordinaci techniku pro vySetieni
biologického materialu? “. Na tuto otdzku pouze 2 sestry odpoveédé€ly zaporné, tedy ze
zadnou pristrojovou techniku pro vysetieni biologického materidlu v ordinaci nemaji.
Ostatni sestry uvedly, jaké vySetieni pomoci piistrojové techniky vykonavaji. Jednotlivé
odpovédi zobrazuje Schéma 11. VSechny sestry, které uvedly, Ze maji pfistrojovou
techniku, odpovédély, ze vysetiuji C-reaktivni protein. Dale castou odpovédi bylo
vySetieni moce, glykemie a Streptest.

Ptistrojové vySetfeni moci je vzdy piesnéjsi nez vySetfeni moce pouhym okem
pomoci testovacich papirkd. Pristrojové vySetieni moci se obejde bez chyby
subjektivniho hodnoceni, nebot’ subjektivni hodnoceni — odecitani podle barevné
stupnice je zavislé na vnimani barev, a ne kazdy Iékaf a sestra vnimaji barvy stejné.

Dalsi série otazek na sestry byla zaméfena na problematiku ockovani. Jak piSe
Bencko a Chlibek (2015) oc¢kovani ptredstavuje jeden z nejvyznamngj$ich uspéchii na
poli pfedchazeni infekénim onemocnénim, kterd jesté v 19. stoleti pfedstavovala jednu
Z nejéastéjSich pri¢in umrti v Evropé a dosud jsou V rozvojovém svété vyznamnou
pfi¢inou imrtnosti populace, zejména té détské. Na jedné strané stoji uspéch ockovani,
ale na stran¢ druhé dochazi ke zpochybnovani a odmitani ockovani. I nékteré sestry
Z naSeho vyzkumného Setfeni ve svych odpovédich uvedly, ze dnes pribyva takzvanych
odmitaci nepovinného, ale i povinného ockovani, avSak na druhé strané si vSimaji
rodin, které by nejrad¢ji nechali naoCkovat své dit€ vSemi dostupnymi ockovacimi
latkami jiZ v porodnici. Kde naleznout tedy tu spravnou hranici?

Nase respondentky V navaznosti na tuto problematiku byly dotazovany, zda
existuje néjaké ockovani, které ve své ordinaci svym pacientim nedoporucuji. Ziskali
jsme zajimavé vysledky — osm sester odpovédelo, ze nedoporucuji ockovat déti proti
rotavirovym nakazam. A pro¢ tomu tak je? Nekteré sestry uvedly, ze nezpozorovaly
efekt tohoto oCkovéni, jiné odpovédely, ze na tuto oCkovaci latku mély déti velké
nezadouci uCinky a setkali jsme se také s nazorem, ze toto oCkovani piinasi brzkou
zatéZ pro novorozence.

Do roku 2015 zaradilo rotavirové vakciny do narodnich ockovacich programi

75 stati. V ramci evropského regionu Svétové zdravotnické organizace se k rutinni
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vakcinaci od roku 2006 do roku 2016 pfipojilo 11 statd. Dalsi staty, mezi nimiz je
i Ceskéa republika, vydaly narodni doporu¢eni k tomuto o¢kovani. Prvni evropskym
statem, jenz ziskal zkuSenosti s plosSnym ockovanim rotavirovou vakcinou bylo
Rakousko, které schvalilo vakcinaci v roce 2006. V dalSich letech se k tomuto kroku
ptidalo Némecko, Lucembursko, Belgie, Finsko, Norsko, Velka Britanie (Kracmarova,
2015).

Touto problematikou se vsak nezabyva pouze evropsky kontinent, ale napii¢ celym
svétem zainteresovani odbornici fesi otazku ocCkovani proti rotavirovym ndkazam.
Naptiklad v Bolivii, Panam¢, Botswané, Armenii, Bangladési, ale zejména také ve
Spojenych statech americkych vyzkumné studie poukazuji na piinos rotavirovych
vakcin zejména v souvislosti s poklesem hospitalizaci a imrtim déti na gastroenteritidu
(zanétlivé onemocnéni zaludku a stieva). V Bolivii ve srovnani se stavem pied
vakcinaci a po vakcinaci byl pokles rotavirovych infekci snizen o 40,8 % (Inchauste et
al., 2017). V Panamé tento pokles ¢inil 30 % (Bayard el al., 2012). Podobna ¢isla ziskali
i v Botswané, kde se v obdobi po vakcinaci snizila hospitalizace déti v souvislosti
s rotavirovymi infekcemi o 23 % a dokonce se snizila tmrtnost 0 22 % (Enane et al.,
2016). Vysokého poklesu hospitalizace po vakcinaci dosahli v Arménii, kdy béhem
prvniho roku po vakcinaci pokles ¢inil 48 %, ale po tfech letech po vakcinaci bylo
dosazeno poklesu hospitalizaci o 75 % (Sahakyan et al., 2016.). Také americka studie,
kterda pracovala svelkym, geograficky a demograficky rozmanitym vzorkem
americkych déti, ziskala data, ktera poukazuji na trvalou ochranu proti rotavirové
gastroenteritidé (Payne et al., 2015).

Pro rotavirovou gastroenteritidu je v Ceské republice ro¢né hospitalizovano
3-5 tisic déti mladsich 5 let. Avsak proockovanost v Ceské republice stagnuje, v roce
2013 bylo vakcinovano 15,5 % narozenych déti (Kra¢marova, 2015).

Otéazkou tedy je, pro¢ se setkavdme s odmitanim ockovani obecné, kdyz jsou po
celém svété vyzkumné studie, které poukazuji na efekt vakcinace. Rodice Casto uvadeji,
Ze pramenem jejich obav je autismus a dalsi nezddouci G€inky plynouci ze skodlivého
slozeni o¢kovacich latek. Radu let mezi rodi¢i déti panovalo presvédéeni, ze otkovani
stoji za autismem, které zptisobuji latky obsazené v ockovacich latkach, avSak jak pise
Bencko a Chlibek (2015) toto tvrzeni je neopodstatnéné a spolehlivé vyvracené fadou

vyzkumnych studii.
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Dle mého néazoru ¢lovék ma v sobé pfirozenou touhu stavét se proti povinnému
a doporu¢ovanému, chce mit pocit svobody v rozhodovani. Nemohu si jinak vysvétlit
napf. dnesni situaci ohledné¢ ocCkovani proti tuberkuldze. V minulych letech se toto
ockovani tadilo mezi ta povinna, v soucasnosti tomu tak jiz neni — touto vakcinou se
ockuji pouze rizikové skupiny novorozenct na zaklad¢é posouzeni détského 1ékare a na
zaklad¢ dotazniku, ktery matka vypliuje v porodnici. AvSak najdou se matky, které
zamérn¢ uvadi mylné informace jen proto, aby jejich dité bylo ockovano, a ,,busi* na
dvete kalmetizacnich center. Nebo snad k odmitani o¢kovani vede neinformovanost
rodi¢t? Otazkou je zda, mizeme S klidnym svédomim fici, jestli zdravotnici rodice
dostate¢nym a vhodnym zptusobem o ocCkovacich latkach informuji nebo zda pouze
pfedaji informacni letdky a brozury a rodice jsou tak odkdzdni sami na sebe
a internetové stranky, které mnohdy uvadi mylné nékdy az do konce 1zivé a Skodlivé
informace ¢i jsou rodi¢e odkazani na rady kamarada a znamych, které stejné tak nemusi
byt pravdivé a validni. Nardzim tim na studii, kterd byla provedena v Italii, jejimz
pfedmétem zkoumani byl informovany souhlas s hexavakcinou. Tato vakcina totiz
obsahuje pro Italii 4 povinné a 2 nepovinné ockovaci latky, o nichz by mél byt rodi¢
informovadn a soucCasné¢ by mél podepsat informovany souhlas. AvSak k mému
piekvapeni ani jeden rodi¢ nebyl informovan, Ze jejich dité je ockovano vakcinou, ktera
obsahuje nepovinnou o¢kovaci latku (Attena et al., 2014).

Stejné€ jako ockovani, tak i1 zafazovani lepku do stravy ditéte je velice bouilivou
problematikou. Na tuto problematiku neni jednotny nazor ani jednotné doporuceni.
TaktéZz jsme ani u naSich respondentek nenalezli shodu. Nékteré sestry uvedly, ze je
vhodné do stravy ditéte zatazovat lepek od 4. mésice veéku, dalsi kolem 6. mésice jiné
zase od 10. mésice a n€které odpoveédeély, ze u plné kojenych déti doporucuji zatazovat
lepek od 10. 1 12. mésice veku.

Gregora a Zakostelecka (2014) pisi ze nemlécné piikrmy je nejvhodnéjsi zavadét
za soucasného kojeni. Dle alergologli se muze zavadénim piikrmt stejné tak i1 lepku po
26. tydnu veku ditéte promeskat doba, kdy 1épe dité toleruje nové potraviny. Mezi 4. az
6. mésicem je takzvané okno imunologické tolerance, a to i bez souvislosti s kojenim,
optimaln¢ vSak za pIlného nebo castetného kojeni. Stejného néazoru je
1 gastroenterologicka spole¢nost, ktera doporucuje interval od 17. do 26. tydne pro
zavadéni nemlécnych piikrmu totéz plati i v ptipadé lepku. | Chmielewska a kolektiv
(2015) doporucuje zavadét lepek do stravy, zatimco je dité¢ jest€¢ kojeno, nebot’ to

snizuje riziko celiakie, a dokonce také diabetu mellitu 1. typu a alergie na pSenici.
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Dale doporucuje, aby se zabranilo jak pfedCasnému (diive nez ve 4 mésicich) tak
1 pozdnimu (déle nez v 7 mésicich) zavadéni lepku do stravy ditéte.

Po vydani doporuceni Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu publikovaly narodni pediatrické spoleCnosti sva doporuceni.
Spojené staty americké vydaly doporuceni, ze komplementarni vyziva by méla byt
zavedena mezi 4. az 6. mésicem, ve Svédsku ne pied 4. a ne pozdéji nez v 6. mésici,
Vv Némecku ne pied 5. mésicem, a ne pozdéji nez na zacatku 7. mésice a v Chorvatsku
bylo vydano doporuceni, ze komplementarni vyziva by meéla byt zavedena po
dokonceni 4. mésice (Bélohlavkova, 2014). Autofi se shoduji na tom, Ze zavadéni lepku
by mélo byt postupné s pocate¢ni malou davkou lepku — cca 6 gramli mouky na den,
coz odpovida dvéma piskotiim.

Druhou vyzkumnou otazku, tedy — Jaké cinnosti vvkonavaji sestry v ramci lécebné
péce? se nam taktéz podatilo zodpovédet. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
nejcasteéjSimi ¢innostmi, které sestry v ramci 1éCebné péce u praktického 1ékare pro déti
a dorost vykondvaji, jsou ptfevazy ran, aplikace 1¢kli, odbér biologického materidlu
Kk vySetieni a kontrola fyziologickych funkci. Méné Casto pak uvedly administrativu,
asistenci 1ékafi, nacvik inhalaci a nacvik aplikace inzulinu. Odbér biologického
materidlu indukuje 1€kat, ale sestra musi umét material odebrat piesné dle stanovenych
postuptl, instrukci laboratofe, standard a hygienickych ptedpisti. Nekvalitné a Spatné
odebrany material miZe ohrozit nejen l1écbu, ale i1 zivot ditéte. Proto je dilezité, aby
sestra méla v této oblasti potiebné znalosti a dovednosti. Stejné tak je tomu i v oblasti
podavani lékl a 1éCiv, sestra musi mit na paméti, Zze dit¢ neni pouze zmenSeninou
dospélého jedince, ale odliSné reagujici a vyvijejici se organismus. Forma 1€kl 1 jeho
zpusob aplikace, ktery je u dospélého béznym postupem miize byt pro dité nevhodné ¢i
dokonce ohroZujici.

Tteti vyzkumna otazka ,,Jak sestry vyuzivaji oSetrovatelskou dokumentaci? * byla
zodpovézena dle naSeho ocekavani. Sestry ve svych odpovédich uvedly, Zze
osetfovatelskou dokumentaci nemaji, pouze jedna sestra uvedla, ze oSetfovatelskou
dokumentaci ma, ale nadale se o jeji formé ¢i podobé nechtéla zminovat. Sestra S4 na
otazku, zda vede oSetfovatelskou dokumentaci odpovédéla: ,, Ne, pokud potiebuji néco
zapsat-napriklad prubéh zachytu novorozence sestrou, zapiSu svij zapis pod zdpis
lékare s mym podpisem. *.

Dalsi vyzkumna otazka zni: ,,Jaké je personalni zabezpeceni ordinaci praktickych

lékaru pro deéti a dorost? ““. V ramci naSeho vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem
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27 0S0b v ramci 24 ordinaci praktickych 1ékaii pro déti a dorost pracujicich na pozici
sestra. Z tohoto poctu 12 osob odmitlo rozhovor poskytnout, z nichz 6 osob odmitlo
z divodu, ze nemaji vzdélani ve zdravotnictvi. Do analyzy dat bylo tedy zafazeno
15 rozhovort, které byly vedeny se 14 sestrami a 1 zdravotni laborantkou. Z celkového
poc¢tu sester bylo 8 vSeobecnych a 6 détskych sester. Ze 24 oslovenych ordinaci
zamé&stnavalo 22 ordinaci jednu osobu na pozici sestra. V jednom piipadé byly v jedné
ordinaci zaméstnany tii sestry a V jednom pfipad¢ sestry dve. Dale ve dvou ordinacich
byly zamé&stnany jesté fyzioterapeutky.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2015) je v Ceské republice
zhruba 2 025 praktickych 1¢ékait pro déti a dorost. Ztoho poctu je zhruba
124 praktickych lékattd pro déti a dorost na uzemi JihoCeského kraje. V JihoCeském
kraji tedy na jednoho pediatra piipadd témét 936 registrovanych pacientd. AvSak
nejvetsi pocet registrovanych pacientd piipadd na pediatry ve Stiedoceském (1 023),
Usteckém (1 019) a Pardubickém (1 036) kraji (viz Piiloha 1). Co se tyde
zdravotnickych pracovniki nelékaid zpusobilych k vykonu zdravotnického povoldni
bez odborného dohledu pracujicich v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost
v ramci Ceské republiky jich je zhruba 1984, z tohoto poétu je k mému piekvapeni
1517 (76, 46 %) détskych sester. T¢Si me, ze détskeé sestry zastupuji takové procento.
Jsem rada nebot pediatrie jako takova ma obrovské mnoZstvi specifik, kterymi se lisi od
dospélého lékafstvi, proto je potiebné, aby sestry, které pracuji s détmi byly v tomto
oboru vzdélané. V JihoCeském kraji procento zastoupeni détskych sester je vyrazné
niz§i. Ze 117 zdravotnickych pracovniki nelékart je 64 détskych sester, tedy 54, 7%
(viz Ptiloha 1). Dal§im zajimavym udajem je, Ze na jednoho lékare v JihoCeském kraji
pfipadd ro¢né 6 008 oSetfeni-vySetfeni (viz Pfiloha 2), vezmeme-li fakt, Ze rok ma
pfiblizn€ 250 pracovnich dni, tak za jeden den musi pediatr primérné udélat
24 vySetteni-oSetieni.

Dale nas zajimalo, jak jsou sestry spokojeny s organizaci pediatrie a pediatrického
osetiovatelstvi v Ceské republice a zda je podle jejich nazoru dostateéna sit’ pediatri.
Z odpovédi sester 1ze usoudit, Ze s organizaci pediatrie a pediatrického oSetfovatelstvi
jsou spokojeny, chvali jak organizaci, kontinuitu, tak i kvalitu pé¢e hodnoti na vyborné
urovni. AvSak hiife hodnoti spokojenost s hustotou sit¢ primarni pediatrické péce. Sedm
sester uvedlo, ze je malo pediatri. Oproti tomu si 6 sester mysli, Ze sit’ pediatrt je
dostatecnd a 2 sestry jsou ndzoru, Ze prozatim je pediatri dostatek, avSak jejich

nedostatek Ize v budoucnu oc¢ekavat, nebot’ na jedné strané je nizky pocet mladych lidi,
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kteti studuji détské 1ékarstvi a na druhé strané je velky pocet pediatrii v seniorském
veéku — po odchodu do penze bude jejich pokles patrny. Podobného nazoru je i Muntau
(2014), ktera piSe, ze soucasnym problémem praktickych 1ékait pro déti a dorost je
jejich pomérné vysoky vek.

Pétou, posledni vyzkumnou otazkou bylo: , Jakym zpiisobem se sestry naddle
vzdelavaji? “. Odpovéd'mi na polozenou otdzku tykajici se vzdélavani sester jsem byla
velice prekvapena. Sestry ke vzdélavani vyuzivaji celou fadu moznosti, jak si zvySovat
své znalosti, dovednosti, ale také kompetence. Nejvice je sestrami vyuzivano dalsi
vzdélavani formou semindii, dale studiem odborné literatury, Skolenimi,
prostfednictvim internetu, vzdélavacich kurzl, ale také k mému piekvapeni i kongresy
a konferencemi, a to dokonce i zahrani¢nimi. Jedna sestra uvedla, Ze pokracuje studiem
na vysoké skole.

Jak piSe Vejrostova (2006), povinnosti détské sestry je mimo ¢innosti v ramci
preventivnich prohlidek, 1é¢ebné péce, zabezpecovani chodu ordinace také vzdélavani,
kdy se zajima o nové diagnostické i 1écebné postupy a Iéky v pediatrii. Povinnost
celozivotniho vzdelavani plyne nejen pro sestry, ale je spolecnd vSem zdravotnickym
a 1 jinym odbornym pracovnikiim. CeloZivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplnovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti v konkrétnim oboru v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky
a postupy (Vévoda, 2013). V dnesni dobé, dobé globalizace, kdy dochéazi k propojovani
celého svéta, k rychlému toku informaci, technickému rozvoji svéta je potiebné ba
dokonce nutné, aby se zdravotni¢ti pracovnici neustale, kontinualné vzdélavali, nebot’
postupy, které dnes povazujeme v péci o ¢lovéka za nejmodernéjsi, nejdokonalejsi
mohou byt za né€kolik let nevhodné, nedostacujici ¢i dokonce v rozporu s novymi
medicinskymi postupy.

Sestry si uvédomuji potfebnost kvalitniho vzd€lani pro sestry, ale soucasna situace
ve vzdélavani sester v Ceské republice, se jim zda chaoticka, zmateéna, komplikovana.
Jiné sestry se zase pfiklani k tomu, Ze studium je samoziejmé dilezité, ale studentim da
nejvice praxe na konkrétnim oddéleni. ,, Praxe je nejlepsi ucitelka.*, pronesl
M. T. Cicero (Pitakova, 2014, s. 73). Respondentka S2 uvedla svoji predstavu
vzdélavani: ,,Chtélo by to zménu, zkratit dobu studia, zamérit se vice na pripravu pro
praxi. V soucasné dobé je malo akci, které by prispély k reseni aktudlnich problémii
a nedostatkii na pracovisti a informovaly o novych poznatcich, kterych bychom mohli

vyuzit v nasi kazdodenni praxi a ne Ze se bude ocekavat, zZe si to ve vlastnim zdjmu
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a jesté v pracovni dobé precteme na internetu a pak nas z toho bude nékdo trapné
zkouset. “. Dle mého nazoru ani tak nezalezi na délce studia jako na samotném postoji
a motivaci ke studiu. Kdyz student, sestra nebude chtit ucit se, vzd¢lavat se, ziskavat
nov¢é védomosti, dovednosti a postoje, ucit se od jinych, ale 1 z vlastnich chyb, bude
jeho ,studium®, které¢ bude trvat 3, 5 nebo i 10 let, pouhym Unikem od ekonomické
odpovédnosti a samostatnosti. Proto by nasi snahou mélo byt aby lidé studovali
a zdokonalovali se, protoze sami cht&ji, ne proto Ze to fika ten a ten pravni piedpis,

protoze: ,,Ne to, co mdm, ale to, co vim, je mym bohatstvim.“ (Carlyle).
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6 ZAVER

Primérni péce je trovni prvniho kontaktu jedince, rodiny ¢i komunity se zdravotni
1ékate pro déti a dorost a détské sestry. Pediatr a détskéd sestra poskytuji péci détem
zdravym, nemocnym, ale i ohrozenym nemoci, rodinnym prostfedim ¢i prostfedim
vychovné vzdélavacich instituci. Détska sestra se podili na komplexni péci o déti od
narozeni az do skonc¢eného 19. roku Zivota.

V teoretické ¢asti diplomové prace bylo nasi snahou komplexné popsat ¢innosti
a napli prace sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Cinnosti, které
vykonava v ramci preventivni péce i péce léCebné. Déle jsme se zabyvali pediatrii
a pediatrickym oSetfovatelstvim obecné, ale také i vzdélavanim sester.

Empiricka ¢ast prace byla zaméfena na naplii a obsah oSetfovatelské péce
poskytované détskou sestrou v primarni pediatrické péci, personalni zabezpeceni
ordinaci praktického Iékaie pro déti a dorost a v neposledni fadé na vzd€lavani sester.

V navaznosti na nase vyzkumné cile jsme stanovili pét vyzkumnych otazek. Prvni
vyzkumna otazka se tykala Cinnosti, které sestry vykonavaji v ramci preventivnich
prohlidek. Odpovédi na tuto otdzku je fada Cinnosti, které sestry vykonavaji. Mezi né
patii objednavani pacientl na prohlidky, zjiStovani somatometrickych udaji, screening
zrakovych a sluchovych vad, ockovani, vySetfovani moce, vedeni dokumentace,
edukace rodict a déti o vyzivé, prevenci Urazii nemoci a dalsi Cinnosti, které zobrazuje
Schéma 4. Druhd vyzkumné otdzka se zabyvala problematikou léCebné péce
a ¢innostmi, které sestra vykonava. V ramci této péce ¢innostmi sestry v primarni péci
jsou zejména odbéry biologického materialu, aplikace 1€k, pfevazovani ran, kontrola
fyziologickych funkci, asistence 1ékafi, administrativa a dalsi ¢innosti, které zobrazuje
Schéma 10.

AvSak na treti vyzkumnou otdzku jsme neziskali uspokojivou odpoveéd’, nebot
sestry uvedly, Zze oSetfovatelskou dokumentaci nemaji, proto ji nevedou. Ctvrta
vyzkumné otazka se tykala personalniho zabezpeceni ordinaci praktickych Iékait pro
déti a dorost. V naSem vyzkumném Setfeni, kdy jsme oslovili 22 ordinaci praktickych
1ékaiG bylo na pozici sestra 7 nezdravotnikti, 1 zdravotni laborantka a zbyvajici ¢ast
tvorily vSeobecné a détské sestry. Ve dvou ordinacich nadale sestry uvedly ze s nimi
vedle Iékaiti pracuji fyzioterapeutky. Posledni, patda vyzkumna otdzka se tykala

Vv soucasné¢ dobé velmi diskutované problematiky — vzdélavanim. Sestram byly
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polozeny otazky jednak vzdélavani jako pfipravy sester na povolani, jednak také na
vzdélavani celozivotni. Sestry hodnoti soufasné vzdélavani sester jako chaotické,
komplikované, zmatecné. Avsak vzdélavani celkové hodnoti jako potiebné a neustéle si
své védomosti a dovednosti prohlubuji formou seminaiti, odborné literatury, Skoleni,
vzdelavacich kurzl, kongresy a konferencemi.

Doufam, ze tak, jak si nase respondentky uvédomuji potiebu vzdélavani, si i Siroka
vefejnost uvédomi, ze potfebujeme kvalitni sestry, at” uz jsou to sestry détské ¢i jiné,
s vysokoskolskym vzdélanim nebo bez ného. Ale zejména u sester, které pracuji
s détskou populaci to plati dvojnasob. To, co dité ziskd nebo ztrati béhem svého détstvi,
si ssebou ponese cely zivot. A pravé sestra muze svym piistupem, védomostmi
a dovednostmi vyvoj ditéte sméfovat tim spravnym smérem, ale pouze za ptedpokladu,
ze bude poskytovat kvalitni péci, stejn€ jako v ptipad¢, pokud se na ni rodie obrati
sradou ¢i ji déti pozadaji o pomoc, bude sestra umét spravné a vhodn€ pomoci
a poradit.

Véfim, ze poznatky, které jsem ziskala pfi tvorbé této diplomové prace, vyuZiji
v budoucnu pii své praci, pii vykonavani profese détské sestry. Dale by tato prace
mohla poslouzit jako nastin problematiky primarni pediatrické péce pro studenty
zdravotnickych obort, ale i Siroké vefejnosti. Pouze nastin ztoho divodu, Zze
oSetfovatelskd péce Vv primarni pediatrické péci je velice Sirokym tématem a neni

V moznostech této prace pojmout celou problematiku.
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9 PRILOHY

Priloha 1 Personalni zajiSténi praktického lékare pro déti a dorost

Lékafi ZPBD z toho détska sestra

Uzemi, kraj Prameme 1 na10000 | 2™ L na10000 | PUTEME L na 10000

prepo? tene registr. pac. prepoE: tens registr. pac. prepoE: tens registr. pac.

pocty pocty pocty

HI. m_Praha 259,32 11,34 244 52 10,69 188,25 823
StfedoCesky 219,96 9,77 215,68 9,58 163,38 7,26
\ Jihodesky 124,04 10,69 116,84 10,07 63,81 5,50
Plzensky 99,30 10,00 104,01 10,48 78,33 7.89
Karlovarsky 62,02 10,35 61,52 10,27 44,40 741
Ustecky 158,50 9,81 157,48 9,74 142,83 8,84
Liberecky 81,11 10,05 86,18 10,68 71,67 8,88
Kralovéhradecky 116,62 10,75 110,50 10,19 81,70 7,53
Pardubicky 94,68 9,65 89,18 9,09 65,54 6,68
Vysodina 104,50 10,56 101,92 10,30 101,92 10,30
Jihomoravsky 238,95 11,11 231,78 10,80 186,51 8,69
Olomoucky 130,90 11,42 126,72 11,05 93,92 8,19
Zlinsky 109,71 10,47 109,39 10,44 81,61 7,79
Moravskoslezsky 226,13 10,11 228,48 10,21 153,95 6,86
ICR 202534 10,47 1 984,20 10,26 1517,42 7,84

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2015, s. 29
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Priloha 2 Pocet oSetieni-vySetieni u praktického lékaie pro déti a dorost

Pocet osetfeni-vysetfeni ) L

Uzemi, kraj na 1 regisfr. na 1 obyv. Reglslrovapl pfa clent
' celkem . na 1 lékare | | na 1 lekafe

pacienta vek 0-18 let
HI. m_ Praha 1389 528 6,08 5 358,35 6,70 88195
Stiedocesky 1255754 558 5 709,01 4,86 102317
|.Jihm'>es|-:jr 745273 642 6 008,33 6,26 93546
Plzerisky 547 635 552 551495 529 999,78
Karlovarsky 308 146 514 4 968 49 5,52 966,01
Ustecky 913 260 5,65 5761,89 5,69 101961
Liberecky 474 096 588 584510 5,61 994 58
Kralovéhradecky 603 470 5,56 5174 67 5,87 929 89
Pardubicky 582 328 593 6 150,49 597 103644
Vysocina 564 260 570 5399 62 5,89 946 71
Jihomoravsky 1343 118 6,26 5630,34 6,32 899 97
Olomoucky 608 285 6,09 5334 49 5,96 87587
Zlinsky 583 357 557 531726 549 955 46
Moravskoslezsky 1286 330 575 5 688,45 5,69 98942
CR 11294 840 584 5 576,76 5,80 955,23

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2015, s. 29



Priloha 3 Primérna doba spanku béhem vyvoje ditéte

VEK HODIN SPANKY Z TOHO PRES DEN
CELKEM

1 tyden 16 8
1 mésic 15 7
3 mésice 15 5
6 mésicl 14 4
12 mésict 14 3
2 roky 13 2
3 roky 12 1
5 let 11

9 let 10 -
14 let 9 -
18 let 8 -

Zdroj: Lebl, 2011, str. 8




Piiloha 4 Modifikovany dotaznikovy test pro zachyt poruchy autistického
spektra u batolat: dotaznik M-CHAT-R a jeho hodnoceni

JMENO DITETE: VEK:
Datum vyplnéni:
Prosime, odpovézte na nasledujici otazky podle toho, jak se Vase dit¢ obvykle chova.
Pokud se chovéani u ditéte objevilo ojedinéle, ale obvykle se tak nechova, odpovézte Ne.
Vyberte vzdy 1 odpovéd’: ANO nebo NE.
1. Pokud ukézete na néco na druhé stran¢ mistnosti, podiva se na to Vase dité? (napf.
ukéze na hracku nebo zvife, podiva se dité na tuto hracku nebo zviie?)
ANO NE
2. M¢li jste nékdy obavy, Ze Vase dité neslysi?
ANO NE
3. Hraje si Vase dité predstirané¢? Napodobuje ptfi hie néco nebo nékoho, néjakou
¢innost, pfedstird néco? (naptf. napodobuje, Ze pije z prazdného hrnicku, déla, ze
telefonuje nebo krmi panenku, plySovou hracku?)
ANO NE
4. Vyléza Vase dité rado na pfedméty? (napf. na nabytek, na prolézacky nebo schody)
ANO NE
5. Déla Vase dit¢ neobvyklé pohyby prsty blizko svych o¢i? (napf. pohybuje prsty
nahoru a dolt blizko svych o¢i?)
ANO NE
6. Ukazuje Vase dité jednim prstem (ukazovackem), kdyz néco chce nebo si tak pozada
o pomoc? (napi. ukdze svym ukazovackem na jidlo nebo hracku, na kterou nedosahne?)
ANO NE
7. Ukazuje jednim prstem na to, co ho zaujalo? (napi. ukaze na letadlo na obloze nebo
na velky naklad’dk na cest¢)
ANO NE
8. Zajima se Vase dit¢ piimétene o jiné deti? (napt. pozoruje druhé déti, usméje se na né
anebo jde k nim?)
ANO NE
9. Pfindsi Vam Vase dité véci, aby Vam je ukdzalo, pozvedne je, aby Vam je ukazalo?
Ne, aby si vyzadalo pomoc, ale aby se s Vami podé¢lilo o zazitek? (napt. ukdze Vam

kyticku, plySovou hracku nebo auticko?)



ANO NE
10. Reaguje Vase dité na osloveni vlastnim jménem? (napft. podiva se, povi néco, vyda
zvuk nebo se pozastavi ve své Cinnosti, kdyz na n¢j zavolate jménem?)
ANO NE
11. Kdyz se usméjete na své dité, opétuje Vam usmev?
ANO NE
12. Je Vase dité precitlivélé na bézné zvuky? (napf. kiici nebo place kviili néjakému

hluku v domacnosti, jako je zvuk vysavace nebo hlu¢na hudba?)

ANO NE
13. Chodi Vase dit¢?
ANO NE

14. Divé se Vam dité do o¢i, kdyz s nim mluvite, hrajete si s nim nebo ho oblékate?

ANO NE
15. Snazi se dité napodobovat po Vas to, co délate? (napt. zamava pa-pa, zatleska nebo
po Vas zopakuje legracni zvuk?)

ANO NE
16. Otocite-li hlavou, abyste se na néco podivali, otoc¢i se Vase dité a rozhlédne se, aby
vidélo, na co se divate?

ANO NE
17. Snazi se Vase dité, abyste se na n¢ divali? (napf. se na Vas podiva, abyste ho
pochvalili, anebo tekne: ,,Podivej se* nebo ,,Divej se na mne*?)

ANO NE
18. Rozumi dité, kdyz mu feknete, aby néco ud€lalo? (napf. neukazete-li prstem,
porozumi sloviim ,,Dej knihu na Zidli* nebo ,,Dones mi tvou ptikryvku*?)

ANO NE
19. Stane-li se néco nového, pohlédne dit¢ do Vasi tvare, aby zjistilo, co si o tom
myslite, jaky z toho mate pocit? (napt. kdyz uslysi zvlastni nebo smé$ny zvuk, vidi
novou hracku, podiva se na Vas?)

ANO NE
20. Ma Vase dit¢ rddo pohybové aktivity? (napf. houpani nebo nadhazovani na Vasich
kolenou?)

ANO NE



Navod k hodnoceni:

U vsech polozek kromé 2, 5 a 12, urcuje odpoveéd’ ,,NE* riziko PAS; u polozek 2,5 a 12,

toto riziko ur¢i odpoveéd’ ,,ANO*.

S nasledujicim navodem dosahnete nejptesnéjsich vysledkt pouziti M-CHAT-R:

Nizké riziko: soucet bodu je 0-2.

Pokud je dit¢ méné nez 24 mésicu, otestujte jej znovu po dosazeni druhého roku. Pokud
se neprokaze riziko PAS, nejsou zapotiebi zadna dalsi opatteni.

Stredni riziko: soucet bodu je 3-7.

Pouzijte navazujici dotaznik M-CHAT-R/F Kk ziskani dal$ich informaci k rizikovym
odpovédim.

Pokud bude v navazujicim dotazniku M-CHAT-R/F soucet bodi 2 nebo vice, dité je
hodnoceno jako pozitivni.

Nutnd opatfeni: odkazte dité k diagnostickému vySetfeni a posouzeni jeho stavu kvili

rané intervenci.

Pokud je v navazujicim dotazniku M-CHAT-R/F soucet bodi 0-1, dité¢ je hodnoceno
negativné. Pokud sledovani neukéze riziko PAS, nejsou zapotiebi Zadna dalsi opatieni.
Dité by mélo byt znovu testovano pifi dalSich zdravotnich prohlidkéach.

Vysoké riziko: soucet bodu je 8-20.

Je mozZné vypustit navazujici dotaznik a okamzit¢ dit€¢ odkazat k diagnostickému

vySetfeni a posouzeni jeho stavu kvili rané intervenci.

Zdroj: Robins, D., Fein, D., Barton, M., 2009



Priloha 5 Srovnani mateifského mléka, mléka kravského a adaptovaného

kravského mléka

L , KRAVSKE
MATERSKE KRAVSKE N
, , MLEKO
MLEKO MLEKO ,
ADAPTOVANE
3,1 (2,6 % kasein
bilkovina 1,3 ) 1,7
a beta albumin)
tuky 3,8 3,8 34
cukry 5-7 5-7 5-7
mineraly 0,25 0,85 0,45
kcal 68 70 70

Zdroj: Veleminsky, 2009, str.47




Priloha 6 Seznam otazek k rozhovorum se sestrami

Identifikacni udaje: vek, délka praxe, dosazené vzdelani

1) Co Vas vedlo k tomu stat se zdravotni sestrou/détskou sestrou?

2) Co je naplni Vasi prace?

3) Jaké Cinnosti vykonavate v ramci preventivnich prohlidek?

4) Jakym zpusobem zvete pacienty na preventivni prohlidky?

5) Vyuzivate ve Vasi ordinaci né¢jaka screeningova vysetieni?

6) Mate n¢&jaké preventivni programy, co se ty¢e Urazd, otrav, nasili, nemoci?

7) Jaké ¢innosti vykonavate v ramci 1é¢ebné péce?

8) Mate ve Vasi ordinaci n€jakou techniku pro vySetieni biologického materialu?

9) Jaky je Vas nazor na nepovinna o¢kovani?

10) Mate né&jaky zvaci systém na povinna ockovani?

11) Mohla byste fici, jaky postoj zaujimaji rodice déti k o¢kovani?

12) Myslite si, ze ma strava ditéte vliv na potravinové alergie?

13) Kdy by se dle Vaseho nazoru mél do stravy ditéte zatazovat lepek?

14) Navstévujete v ramci své profese détské pacienty v domacim prostiedi?

15) Navstévuje 1ékaf, u kterého pracujete, détské pacienty v domacim prostiedi?

16) Jakym zptisobem zamé&fujete péci na soc. problematiku?

17) Jakym zpusobem vedete dokumentaci?

18) Mate osettovatelskou dokumentaci?

19) Dokazala byste Fici, jaké kompetence ma détska sestra?

20) Dokazala byste fici, jaké kompetence ma vSeobecna sestra?

21) Védéla byste, kde tyto kompetence hledat?

22) Jaky mate nazor na soucasné vzdélavani sester?

23) Jakym zpisobem se nadale vzdélavate?

24) Jak jste spokojena s organizaci pediatric a pediatrického oSetfovatelstvi
v Ceské republice?

25) Myslite si, Ze je dostatecna sit’ pediatrai?



Piiloha 7 Prepisy rozhovori

Ptepisy rozhovori jsou umistény na kompaktnim disku, ktery je ptilozen k této praci.



