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Pertuse v détském véku — role détské sestry v prevenci a 1écbhé

Abstrakt

Cil prace: Cilem predkladané vyzkumné studie je urcit nejCastéjsi pfiiny pertuse
v détském veku. Popsat moznosti prevence pertuse u déti z pohledu détskych sester.
Dalsim cilem je popsat specifika oSetrfovatelské péce o déti s pertusi a vyhodnotit znalosti
rodi¢t v oblasti prevence, 1é€by a oSetfovatelské péce o déti s pertusi. V souvislosti
s témito cili bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Zpisob dosaZeni cile: Pro dosazeni cilii prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
metoda, ktera byla realizovana prostfednictvim hloubkovych rozhovori. Na zakladé
stanovenych vyzkumnych otazek byly vytvofeny jednotlivé kategorie, aby bylo mozno
ziskat odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky. Pro vybér komunikaénich partnera byla
zvolena metoda zamérného vybéru. Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici Jihlava na
détském odde€leni. Anonymniho dotazovani se zucastnilo celkem 20 komunikaénich
partnerek, vSechny maji vzdélani v oboru détska sestra a vykonavaly oSetfovatelskou péci
o dit¢ sonemocnénim pertuse. Hloubkové rozhovory srodi¢i byly realizovany
Vv ordinacich praktickych 1ékatrek pro déti a dorost. S anonymnim dotazovanim souhlasilo
7 rodict, jejichz déti prodélaly onemocnéni pertuse.

Védecké prinosy prace: Vyzkumna studie se zabyva aktualni problematikou pertuse
jakoZto opomijenou infekci. Védecké vysledky vyzkumného Setfeni jsou urceny jak pro
laickou, tak pro odbornou vefejnost. Vyzkumna studie predstavuje komplexni a uceleny
piehled 1éCebné osetiovatelské péce o déti s pertusi. Uplatnéni najde jak v primarné
preventivni, tak lizkové péci. Soucasti védecké prace je aplikace do praxe.

Ziskané poznatky a zavéry: Onemocnénim pertuse jsou nejvice ohroZeni novorozenci
a kojenci, pro které predstavuji znacné riziko ndkazy pravé jejich rodice, aniZ si to oni
sami uvédomuji. Jednim z hlavnich preventivnich opatieni je o¢kovani nejen déti, ale
I rodicl a nejbliz§ich piibuznych, ktefi pfijdou s novorozencem do blizkého kontaktu.
Rodice mnohdy nejsou informovani o o¢kovani dospélych v ramci prevence onemocnéni
ditéte. OSetiovatelska péce o dité s onemocnénim pertuse ma sva specifika v tom, ze se

jedna o vysoce infek¢éni onemocnéni a mize ohrozit zivot ditcte.

Klicova slova: pertuse; ockovani; prevence; 1éCba; role sestry; deétska sestra;

oSetrovatelska péce



Early age pertussis — the Role of a Nurse in Prevention and Treatment

Abstract

The aim of the thesis: To determine most common causes of pertussis in childhood is
the aim of this submitted research thesis. It also describes the possibilities of child
prevention from the point of view of nurses. The other aims are description the specifics
of nursing care for children with pertussis. Five research questions have been defined in
relations to these objectives.

The way of achieving the aim: The qualitative research method was chosen to achieve
the objectives of the thesis. This method was implemented through in-depth interviews.
On the basis of identified research questions, individual categories have been formulated
in order to get answers to individual questions. For selection of communication partners
the method of intentional selection was chosen. Research was realized at Jihlava Hospital
in Children's Department. Anonymous interviewing was attended by a total of
20 communication partners. All of them have a nursing education and have performed
nursing care for a child with a pertussis disease. In-depth interviews with parents were
carried out in General Practitioner for children and adoration. Anonymous survey were
agreed by 7 parents whose children suffered from pertussis.

Scientific benefits of the thesis: This research study deals with the current issue of
pertussis as an omitted infection. The scientific results of the research are intended for
both the lay and professional public. The research study presents a complex and
comprehensive overview of nursing care for children with pertussis. It will find use in
both preventive care and also in taking care of the patient directly on the bed. Part of the
scientific thesis is application into practice.

The lessons learned and conclusions: Diseases of pertussis are most at risk for newborns
and infants, for whom their parents pose a significant threat of infection without the
parents becoming aware of it. One of the main measures is to vaccinate not only children
but also parents and close relatives who come to close contact with the newborn. Parents
are often unaware of adult vaccination in the prevention of childhood illness. Nursing
care for a child with pertussis disease has its specificities in that it is highly contagious
illness and can endanger the life of the child.

Key words: pertussis; vaccination; prevention; treatment; role of nurse; children's nurse;

nursing care
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Uvod

Téma diplomové prace ,,Pertuse v détském véku — role détské sestry v prevenci a 1é¢b&*
jsem si zvolila, protoZe se pertuse v poslednich letech stalo znovu aktualnim a zavaznym
problémem a nelze jej povazovat za onemocnéni minulosti. Pertuse podléha povinnému
hlageni a v Ceské republice patii k dlouhodobé sledovanym infekénim onemocnénim.
Pertuse je vysoce infek¢ni onemocnéni dychacich cest, které predstavuje nejveétsi riziko
pro novorozence a neo¢kované kojence. Pravé pro novorozence a kojence je mnohdy
nejvetsim rizikem nakazy matka. Prevence proti tomuto infek¢énimu onemocnéni spociva
Vv pravidelném ockovani nejen u déti, ale také u dosp€lych. Rodice by na tuto prevenci
méli pomyslet jesté pred planovanym rodi¢ovstvim. V pediatrii Ize prevenci povazovat
za zékladni rys oSetfovatelské péce. Détska sestra se podili na prevenci a diagnostice
tohoto infek¢niho onemocnéni. Svou roli zaujima pii oSetfovatelské péci a musi

dodrzovat pravidla bariérové péce.

Zajimalo m¢, jak détské sestry vykonavaji oSetrovatelskou péci o dité s timto infekénim
onemocnénim, zda tato oSetfovatelskd péce obsahuje urcitd specifika, ktera sestry
dodrzuji. Rovnéz jsem se dotazovala na odbér biologickych materialt, kdy se spravnost
odebraného vzorku vyznamné podili na diagnostice pertuse. Z pohledu rodi¢i mé
zajimalo, do jaké miry jsou informovani o moznostech prevence, jakym zpiisobem jsou
od détskych sester edukovani o oSetfovatelské péci. Cilem diplomové prace je specifikace
oSetfovatelské péce o dité s onemocnénim pertuse. Popsat jaké jsou nejéastéjsi priciny
nakazy U déti a jaké jsou mozZnosti prevence z pohledu détskych sester. Prostfednictvim
rozhovori s détskymi sestrami byly vyhodnoceny jejich znalosti o onemocnéni pertuse.
Dale byla popsana specifika oSetfovatelské péce véetné edukace rodic¢t déti s pertusi.
Prostiednictvim rozhovord s rodi¢i byly popsany jejich znalosti a osobni zkusenosti

Vv oblasti prevence, 1éCby a oSetfovatelské péce o dit€ s onemocnénim pertuse.

Zaver prace obsahuje stézejni vysledky vyzkumné studie vcetné souhrnu zékladnich
pravidel oSetfovatelské péce o déti s pertusi. Pro rodi¢e byla vypracovana informacni
brozura, ktera poukazuje na dilezitost ockovani, nejen déti, ale i dospélych. Obsahuje
informace 0 dodrzovani bariérové péCe ze strany rodi¢i a upozoriiuje na véasnou
navstévu lékare a reZimova opatteni, dle kterych mohou rodi¢e postupovat pii doméacim

osetfovani ditéte s pertusi. Vysledky vyzkumného Setieni budou dany k dispozici



managementu Nemocnice Jihlava a praktickym lékaikam pro déti a dorost, kde vyzkumné

Setieni probihalo.



1 Soucasny stav

Pertuse neboli davivy kasel se stal v Ceské republice vzhledem k vysoké proo¢kovanosti
opomijenou infekci (Blechova, 2008). Davivy kasel se nedaii eliminovat nejen u nas, ale
I vcelém svété, prestoze je vakcinace jiz fadu let soucasti zakladniho ockovaciho
schématu (Gregora a Dokoupilova, 2016). V piiloze 1 je uveden souCasny ockovaci
kalendaf pro Ceskou republiku. Vyskyt onemocnéni pertuse je i v proodkované populaci
pomérné Casty. Pivodce onemocnéni bakterie Bordetella pertusis i pies zavedené
ockovani cirkuluje v lidské populaci (Fabianova, 2013a). Problematika pertuse jakozto
zavazného infekéniho onemocnéni je hrozbou nejen pro zdravotnicky personal, ktery je
v kontaktu s nemocnym pacientem, ale i pro vefejnost (Strnadova et al., 2013). V Ceské
republice podléha pertuse povinnému hlaSeni infekénich onemocnéni dle vyhlasky
0 systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ¢. 275/2010 Sh. (Vyhlaska
¢. 275/2010 Sh.). V ptiloze 2 je uveden formulat pro hlaseni infekéni nemoci. Pertuse
patii k dlouhodob¢ sledovanym infekénim onemocnénim (Indrova et al.,, 2013).
Onemocnéni postihuje dychaci cesty a patii mezi nejzdvaznéjsi infekéni onemocnéni
v détském véku (Blechova, 2008). Pertuse lIze v dne$ni dobé oznacit jako znovu
navracejici se onemocnéni. Stoupajici incidence pertuse ma rtuzné multifaktorialni
davody, které zahrnuji stoupajici patogenitu ptivodce, vyskyt novych genetickych variant
puvodce onemocnéni, dale oslabeni postvakcinac¢ni imunity a vzestupnou vnimavost
dospivajicich. Dalsim divodem stoupajici incidence pertuse muze byt stile se
zkvalitiujici diagnostika nebo nizsi uc¢innost soucasnych vakcin na méniciho se ptivodce
onemocnéni (Chlibek, 2011). Nejvice ohroZzenou skupinou jSOu novorozenci
a neockovani kojenci (Gregora a Dokoupilova, 2016). Zejména déti, které jsou mladsi
¢tyt mésich véku zivota (Fabianova, 2012a). Pertuse miiZze postihnout také dospélé, kteti
byvaji Castym zdrojem infekce a nasledné nakazi své déti (Blechova, 2008). Pertuse je
tedy vyznamné respiracni onemocnéni adolescentti a dospélych, ktefi se tak stavaji
rezervoarem tohoto infekéniho onemocnéni pro novorozence a kojence, ktefi nemaji

dokoncené ockovani (Chlibek, 2011).

Pertuse je akutni respiracni onemocnéni, které postihuje sliznici dychacich cest,
predevsim pradusek (Rozsypal et al., 2013). Typickym projevem tohoto onemocnéni je
zachvatovity kaSel, ktery je doprovazen nékolika kratkymi vydechy a dlouhym

kokrhavym inspiriem. Tyto projevy se souhrnné oznacuji jako syndrom ,,davivého kasle*
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(Stankova et al., 2008). Toto onemocnéni je zavazné zejména pro zachvatovity,

neztisitelny kasSel, zvraceni a zchvaceni (Schindler, 2010).

Pertuse probihd v nékolika stadiich. Stadium kataralni — z pocatku kataralniho stadia se
projevuje suchym, drazdivym kaslem (Podstatova, 2009). V tomto stadiu se rovnéz muiize
u ditéte objevit ryma a slzeni o¢i (Blechova, 2008). Toto stadium trva zpravidla
1 - 2 tydny (Hamplova a kol., 2015). Také muze vypadat jako jina virova infekce
dychacich cest. V tomto stddiu je onemocnéni nejlépe terapeuticky ovlivnitelné
(Blechova, 2012a). Stadium paroxysmalni — projevuje se zachvatovitym kasSlem
s kratkym vydechem a zajikavym nadechem (Hamplova a kol., 2015). Zachvaty, pro
které je typicky kokrhavy kasel, jsou stupniovany do apnoickych pauz (Blechova, 2012a).
Zachvaty kasle jsou Casto provazeny zvracenim (Podstatova, 2009). Paroxysmalni
stddium muze trvat 1 - 2 mésice, pokud neni zahdjena v€asnd 1écba, mohou se vyskytnout
komplikace, nejcastéji pneumonie (Hamplova a kol., 2015). Stadium rekonvalescence —
Cetnost zachvatl kasle ustava (Blechova, 2008). K uplnému uzdraveni dochazi az po
nékolika tydnech. V naSich zemépisnych podminkach ma toto onemocnéni jiz mirnéjsi
prubéh (Hamplova a kol., 2015). V rozvinutych zemich se s klasickym pribéhem
onemocnéni pertuse muzeme setkat jen vyjimeéné, a to u kojenct, kteti nebyli
z jakéhokoli ditvodu o€kovani, nebo u adolescentli u nichz doslo k oslabeni specifické
imunitni odpovédi (Sedlagek et al., 2011). Castg&ji se objevuje atypicky priibdh nemoci
s mirnymi symptomy a dlouho trvajicim kaslem (Sedlacek et al., 2011). Pertuse se fadi
K vyznamnym onemocnénim, které se podilely na vysoké mortalité déti v pfedvakcinaéni
¢éfe a v dnesni dobé se podili na vysoké morbidité nejen u déti (Chlibek, 2011). Se stale
zvySujici se migraci obyvatelstva dochazi ke zméné sérotypu Bordatella pertusis (Indrova

etal., 2013).

1.1 Historie
Onemocnéni pertusi je znamé jiz od stiedoveéku (Kosina a Krausova, 2007). Historicky
prvni zminky o epidemii pertuse pochazi z Pafize zroku 1411 (Blechova, 2008).
Neznamend to vSak, ze by onemocnéni pertusi do té doby neexistovalo, pouze kvili
V 16. stoleti byla epidemie v PafiZi provazena zna¢nou umrtnosti, piedev§im kojencti
a batolat. Belgicti mikrobiologové Jules Bordet a Octavian Gengous popsali ptivodce

onemocnéni v roce 1906 (Rohacova, 2014).
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Podobné tézce probihajici epidemie byly v 16. stoleti i v Anglii a dne$ni nazev pertusis
tam poprvé pouzil Thomas Sydenham roku 1679. Po celé 18. stoleti dochazelo
Kk rozsahlym epidemiim nejen v evropskych zemich, ale i v Americe (Rohacova, 2014).
V 19. stoleti jiz byl prabéh epidemii pertuse mirnéjsi (Beran a Havlik, 2008). V roce 1912
byly pfipraveny prvni ockovaci latky, ty vSak neslouzily k prevenci, ale byly urceny
predevsim k 1é¢bé onemocnéni (Strnadova et al., 2013). V roce 1914 byly ve Spojenych
statech americkych vyrobeny prvni celobunééné vakciny proti pertusi (Chlibek, 2011).
Ve 20. stoleti doslo k vyraznému poklesu této infekce v téch zemich, kde se zavedlo
povinné ockovani kojencii. V roce 1926 bylo ve svété zavedeno ockovani proti pertusi,
piesto zistal davivy kaSel zavaznym onemocnénim kojenct a batolat. (Beran a Havlik,
2008). Pied zavedenim o¢kovani, patiilo onemocnéni pertuse do poloviny 20. stoleti mezi
hlavni pfi¢iny umrti u déti (Gregora, 2015). Roku 1958, bylo zavedeno o¢kovani proti
pertusi v Ceské republice, poté byl zaznamenan pokles vyskytu tohoto onemocnéni, ale
po roce 1990 zacal znovu nartstat (Rohacova, 2014). Na pertusi umiraly po druhé svétové
vélce stovky déti do &trnacti let véku (Beran a Havlik, 2008). V Ceskoslovenské republice
bylo vroce 1928 hlaSeno 1429 umrti na onemocnéni pertuse (Rohacova, 2014). Po

zavedeni pravidelného oc¢kovani doslo ke snizeni vyskytu onemocnéni (Rohacova, 2014).

1.2 Pavodce

Puvodcem tohoto infekéniho onemocnéni je bakterie Bordetella pertusis (Rittle, 2010).
Bordetella pertusis je aerobni gramnegativni kokobacil, ktery je citlivy na zevni prosttedi
jako je slune¢ni zateni, teplo, vyschnuti a bézné dezinfekéni prostiedky (Gregora, 2015).
V zevnim prostiedi, po opusténi lidského organismu rychle zanika (Fabidnova, 2009). Pti
Spatné manipulaci nepfezije transport do laboratofe (Rohacova, 2014). Tento kokobacil
ma na svém povrchu pouzdro (Rittle, 2010). K uvolnéni piivodce onemocnéni dochazi na
fasinkovém epitelu sliznice dychacich cest (Muntau, 2014). Pertusovy toxin zkvalitiiuje
vazbu mikrobli na fasinky epitelu dychacich cest, podporuje produkci hlenu a dalsi
systémové projevy (Blechova, 2008). Bordetelly se béhem kataralniho stadia nejvice
vyskytuji v laryngu a nosohltanu, kde mohou zptisobit katardlni zanét nebo nekrézu
epitelu sliznic (Blechova, 2008). Nekroza se projevuje silnym drazdénim (Brabcova
a Machova, 2012). Bordetella pertussis se vyskytuje ve ¢tyfech antigennich formach: typ
1,typ 1,2, typ 1,3, typ 1,2,3 (Gopfertova et al., 2013).

Do rodu Bordetella se fadi nejméné osm druhl. Nejcastéjsi patogeny S podobnymi
klinickymi pfiznaky, které postihuji pravé dychaci cesty jsou Bordetella pertusis
12



a Bordetella parapertussis (Teng a Wang, 2011). Bordetella pertussis dobie roste na
pudach, které obsahuji nikotinamid pfi teplot¢ 35 - 37 °C (Beran a Havlik, 2008).
Bordetelly se pomnozi po vstupu do vnimavého organismu na fasinkovém epitelu sliznice
dychacich (Blechova, 2008). Onemocnéni neni projevem pouze jednoho toxinu. Toxiny
zpusobuji nekrotické zmény sliznice, propustnost kapilar, v mozku ptisobi na centrum pro
kasel, a to zptisobuje typické pertussové zachvaty (Beran a Havlik, 2008). Produkované
toxiny se dostdvaji do krevniho fecisté, coz zpusobuje invazivni pusobeni tohoto

onemocnéni na cely organismus (Rumlarova, 2012).

1.3 Epidemiologie

Toto onemocnéni se vyskytuje po celém svété (WHO, 2015a). Zdrojem onemocnéni je
vzdy infikovany ¢loveék, nejvyssi riziko nédkazy je v obdobi ke konci kataralniho stadia
(Podstatova, 2009). Pertuse je nakazlivé onemocnéni, které se v populaci velice snadno
$ifi (Chlibek, 2011). Onemocnéni pertusi postihuje pfedevsim kojence a batolata (Kosina
a Krausova, 2007). V obdobi v prvnich dvou tydnii paroxysmalniho stadia je velmi
vysoka nakazlivost. Cesta pfenosu je kapénkovou infekci, pfipadné¢ vzdusnou cestou,
mozny je také nepfimy pienos prostfednictvim predmétl, které jsou Cerstvé pottisnény
sekretem, ktery obsahuje etiologické agens (Hamplova a kol., 2015). Onemocnét mohou
déti, které nebyly z jakéhokoliv diivodu ockovany, stejné tak i lidé, kteti byli ockovani
pred delsi dobou. Imunita po ockovani zacina po péti letech postupné klesat (Rohacova,
2014). Bordetella pertusis pieziva ve volném prostiedi velmi kratce, k ptenosu infekce je
nezbytny blizky kontakt nemocného s vnimavym jedincem. Bezptiznakové nosicstvi
u pertuse nebylo zaznamenano (Beran a Havlik, 2008). Epidemie pertuse se opakuji
v 3 - 5 letych cyklech (Kosina a Krausova, 2007).

V nasich zemépisnych podminkach jsou za poslednich nékolik let hlaSeny stovky ptipadi
onemocnéni ro¢né (Fabianova et al., 2016). V Ceské republice byla zaznamenina
nejvyssi nemocnost pertuse roku 1956, pted zavedenim povinného oc¢kovani, a to 520,5
na 100 000 obyvatel. Po zavedeni povinného ockovani doslo k poklesu hlasenych
ptipadi, ale ty nikdy nedosahly nulovych hodnot (Fabianova et al., 2012). V roce 1998
100 000 obyvatel. Naopak nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v roce 2014, kdy byla
nemocnost pertuse u déti do jednoho roku 74,0 na 100 000 obyvatel (Fabianova, 2015).
V roce 2013 bylo hlaseno vice nez 1200 piipadi a v roce 2014 bylo zaznamenano 2521
ptipadi tohoto onemocnéni (Hamplova a kol., 2015). Nemocnost v roce 2014 tedy byla
13



24,0 na 100 000 obyvatel. U déti do jednoho roku bylo v roce 2014 hlaseno 79 ptipada
onemocnéni, nemocnost tedy byla 73,9 na 100 000 obyvatel (Fabianova et al., 2016).
V roce 2015 bylo v Ceské republice hlaseno 585 piipadti onemocnéni pertuse, celkova
nemocnost tedy byla 5,6 na 100 000 obyvatel. U déti do jednoho roku Zivota bylo v roce
2015 hlaseno 29 piipadi onemocnéni s nemocnosti 26,4 na 100 000 obyvatel (Fabianova
et al., 2016). K onemocnéni dochazi ve vsech vékovych kategoriich (Hamplova a kol.,
2015). V soucasné dob¢ je nejvyssi specificka nemocnost v populaci obyvatel ve vékové
kategorii 15 - 19 let (Fabianova et al., 2016). Dlouhodobé je pozorovan vyssi vyskyt
pertuse u Zen. Dale je pozorovana jista sezonnost nakazy, nejvice pripadd je hlaseno
koncem Iéta a na podzim. (Hamplova a kol., 2015). Fabianova (2009) uvadi, ze pertuse
se vyskytuje v prubéhu celého roku, nejvice v§ak v zimnich mésicich. Fabianova (2013a)
uvadi, Ze hlasené ptipady onemocnéni pertuse piedstavuji pouze 1 — 30 %, ostatni ptipady

onemocnéni zlistanou nediagnostikovany a nebo jsou chybné diagnostikovany.

V Ceské republice byla zavedena vakcinace proti pertusi v roce 1958 (Fabianova et al.,
2016). Zavedeni povinného ofkovani vedlo k velmi rychlému poklesu poc¢tu déti, které
onemocnély pertusi (Strnadova et al., 2013). Do té doby bylo ro¢né hlaseno i pies 30 000
onemocnéni a n€kolik set umrti (Beran a Havlik, 2008). V osmdesatych letech ovlivnil
vyskyt onemocnéni ptiznivy efekt ockovani, kdy bylo hlaSeno jen n¢kolik desitek pripadt
(Fabianova et al., 2016). Po roce 1990 za¢alo onemocnéni pertusi z nejasnych duvoda
ptibyvat (Beran a Havlik, 2008). K umrti kojencli dochédzi vyjimecné, onemocnéni se
Castéji vyskytuje u mladistvych a dospélych. Novorozenci jsou vii¢i onemocnéni velmi
vnimavi. V dob¢ pfed zavedenim ocCkovani proti pertusi onemocnélo 20 % kojenct
a 60 % batolat (Beran a Havlik, 2008). V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfiely na
onemocnéni pertuse Ctyti déti, které jesté nebyly ockovany, ve vékovém rozmezi jednoho
az Ctyf mésicu (Fabianova et al., 2016). Fabianova (2015) uvadi, ze v roce 2005 doslo
k amrti mési¢niho chlapce, v roce 2007 doslo k umrti ¢tyfmési¢ni divky, nasledné v roce
2008 doslo k umrti ctyitydenniho dévcatka a v roce 2009 doslo k umrti dvoumeésicni
divky. U tiech déti nebylo zahajeno ockovani z diivodu nizkého véku a u ctvrtého ditcéte
bylo zahdjeni ockovani odloZeno pro nachlazeni, které jiz bylo prvnim ptiznakem
onemocnéni pertuse. V Ceské republice je détska populace fadné proockovana
s vyjimkou nékterych skupin déti, které nemohou byt z jakéhokoliv divodu ockovany
(Kosina a Krausova, 2007). V rozvojovych zemich, kde se proti onemocnéni pertuse stale

neockuje, tvoii kojenci 50 % umrtnost na toto onemocnéni (WHO, 2015a).
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V Ceské republice se davivy kasel vyskytoval pfevazné pied zavedenim okovéni v roce
1958 (Fabianova et al., 2016). Pfed zavedenim vakcinace, incidence pertuse dosahovala
ptiblizné kolem 520 onemocnéni na 100 000 obyvatel, po jejim zavedeni nastal pokles
piipadi onemocnéni (Beran a Havlik, 2008). V roce 2015 mél cyklicky pokles
nemocnosti vliv na pocet hlasenych ptipadti onemocnéni pertuse v jednotlivych okresech
v Ceské republice. Ve 12 okresech nebyl v roce 2015 hlasen zadny piipad. V Jablonci
nad Nisou bylo zaznamenano 24 piipadi onemocnéni pertuse a nemocnost byla 26,7 na
100 000 obyvatel. V Chomutové bylo v roce 2015 registrovano 31 ptipadii onemocnéni
pertuse s nemocnosti 24,9 na 100 000 obyvatel. A nejvice pfipadii onemocnéni pertuse
bylo hlaseno v roce 2015 ve Frydku — Mistku, 43 ptipadti S nemocnosti 20,2 na 100 000
obyvatel (Fabianova et al., 2016).

Dle WHO (2015b) je ro¢n¢ hlaseno nékolik desitek miliont pfipadt ro¢né. V roce 2013
zemielo dle WHO v rozvojovych zemich na pertusi 63 000 déti piedevsim kojeneckého
véku (WHO, 2015a). Vyskyt pertuse je jednoznaéné podminén vékem, nejvice hlasenych
pripadd bylo u déti mezi 10 az 14 lety. Nejvyssi riziko je vSak u déti do 6 mésice veéku.
(Gordis, 2009). Dle WHO (2015a) se pertuse fadi mezi deset nejcastéjSich pfi¢in tmrti
déti do péti let veku. Kilgore et al. (2016) uvadi, ze v roce 2008 bylo odhadovano
16 miliond pripadl onemocnéni a 195 tisic pfipadi amrti na onemocnéni pertuse po
celém svété. Cherry (2016) uvadi, ze hlasené pripady onemocnéni pertuse jsou 40 — 160
krat niz8i, nez je skuteény vyskyt onemocnéni a dodava, ze Castéjsi je asymptomaticky

pribéh onemocnéni.

Dle internich zdroji Krajské hygienické stanice kraje Vysoc¢ina se sidlem v Jihlavé
(2017), bylo v roce 2011 hlaseno celkem 24 piipadt onemocnéni pertuse u déti ve véku
0 - 19 let. V roce 2012 registrovala tato stanice 50 pfipadii onemocnéni pertuse u déti od
narozeni do 19 let véku. V roce 2013 bylo v kraji Vysocina registrovano 69 ptipada u déti
ve stejné vékové kategorii. V roce 2014 zaznamenala Krajskd hygienicka stanice kraje
Vysoc€ina se sidlem v Jihlavé 149 ptipadl onemocnéni pertuse u déti do 19 let véku.
V roce 2015 bylo hlaseno 8 pfipadii onemocnéni pertuse u déti v kraji Vysocina. A v roce
2016 bylo zaznamenéno 14 piipadii onemocnéni pertuse u déti. Podrobné&jsi zpracovani
je uvedeno v priloze 3. Vyskyt pertuse v Jihoceském kraji za obdobi 2011 - 2015 dle
poskytnutych internich zdroji Krajské hygienické stanice JihoCeského kraje se sidlem
v Ceskych Budgjovicich. Vroce 2011 registrovala Krajska hygienicka stanice
Jihogeského kraje se sidlem v Ceskych Budgjovicich 12 ptipadti onemocnéni u déti ve
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véku 0 - 19 let. V roce 2012 bylo v Jiho¢eském kraji registrovano 13 pfipadii onemocnéni
pertuse u déti do 19 let. V roce 2013 bylo v Jiho¢eském kraji zaznamenano 10 ptipadt
onemocnéni pertuse u déti do 19 roku zivota. V roce 2014 bylo hlaseno Krajské
hygienické stanici Jiho¢eského kraje se sidlem v Ceskych Bud&jovicich 77 piipadi
onemocnéni pertuse v détském veku. A vroce 2015 zaznamenala Krajska hygienicka
stanice Jiho¢eského kraje se sidlem v Ceskych Bud&jovicich 15 piipadi onemocnéni
pertuse u déti do 19 let véku (Interni zdroj Krajské hygienické stanice Jihoceského kraje

se sidlem v Ceskych Budg&jovicich, 2017). Podrobné&jsi zpracovani je uvedeno v piiloze 4.

1.4 Vnimavost
Vnimavost pertuse je vSeobecna (Podstatova, 2009). Jednid se o vysoce nakazlivé
onemocnéni, které se v populaci rychle sifi. Postihuje vSechny vékové kategorie po celém
svéte, bez ohledu na rasu a podnebi (Fabianova, 2009). Prvni ptiznaky nemoci se za¢inaji
objevovat za jeden az dva tydny po nakaze (Strnadova et al, 2013). Nemocny je pro své
okoli nakazlivy jiz od konce inkubaéni doby (Fabianova, 2009). Fabianova (2009) rovnéz
uvadi, ze nakazlivost onemocnéni pretrvava celé katardlni a paroxyzmalni stadium
a pretrvava az do stadia rekonvalescence. Pertuse piedstavuje nejveEtsi riziko pro kojence
mladsi 6 mésict (Jakubecz et al., 2016). Novorozenci a kojenci do 6 mésice véku jesté
nejsou plné ockovani (Strnadova et al., 2013). Kojenci jsou po narozeni 4 - 8 tydn
chranéni matetskymi protilatkami (Hamplova a kol., 2015). Gregora (2015) uvadi, ze az
95 % kojencti po dovrSeni 2 mésici v€ku jiZ nema proti pertusi protilatky. Aktivni
imunizace proti pertusi se zahajuje od 9. tydne zivota (Hamplova a kol., 2015). Po
prodélaném onemocnéni dité ziskd imunitu, kterd ovSem neni trvald a s vékem klesa
(Brabcova a Machova, 2012). K rychlému Sifeni pfispivaji zejména détské kolektivy, jako
jsou jesle, skolky a skoly (Brabcova a Machova, 2012). Pokud se u nékteré¢ho ¢lena
rodiny, ve které je novorozenec, potvrdi pertuse, mélo by dojit k veskerym opatfenim,

ktera zabrani pfenosu onemocnéni na nechranéné¢ho novorozence (Fabidnova, 2012a).

1.5 Klinicky obraz
Inkubaéni doba onemocnéni se pohybuje vrozmezi 5 - 21 dnt (Chlibek, 2011).
V priméru se pohybuje mezi 7 - 10 dny (Hamplova a kol., 2015). Klinicky obraz pertuse
ma vice podob, které se projevuji Vv zavislosti na véku, zdravotnim stavu ditéte a mife
infekéni davky onemocnéni (Fabianova et al., 2016). Chlibek (2011) uvadi, Ze jednim
Z dominujicich hlavnich ptiznaki je chronicky paroxyzmalni kasel, ktery trva déle nez
2 tydny. Onemocnéni ma velmi nenapadny zacatek (Rohacova, 2014). V rozvoji
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onemocnéni lze rozlisit dvé faze, a to kolonizaci a toxémii (Fabianova, 2009). Jak
Fabianova (2009) uvadi, faze kolonizace zacind pti vstupu baktérie do vnimavého
organismu. Vstupni branou pro piivodce onemocnéni jsou dychaci cesty, kde se baktérie
prichyti k fasinkovému epitelu a dojde k jejich pomnozeni a kolonizaci. Fabianova (2009)
dale uvadi, zZe ve fazi toxémie dochazi k postupnému prodluzovani zachvatt kasle, které
jsou zakonceny charakteristickym usilovahym nédechem. Zpocatku onemocnéni jsou
pfitomny klinické zndmky, které odpovidaji bézné infekci hornich cest dychacich, se
subfebriliemi, nékdy i horetkou, pokaslavanim a rymou (Cerny a kol., 2008). Ke
klinickym znamkam pertuse patii kaSel, ktery trva minimalné¢ dva tydny (Fabianova,
2009). Klasické onemocnéni pertuse ma tii stadia klinickych ptiznakt (Chlibek, 2011).
Nemoc zacind kataralnim stadiem, které trva tyden az 10 dni. Projevuje se nespecifickym
kaslem, rymou a slzenim o¢i (Rumlarova, 2012). Kataralni stidium ma pfiznaky jako
respira¢ni nachlazeni (Teng a Wang, 2011). Pravé ptes nespecifické ptiznaky je diagnoza
béhem tohoto obdobi velmi naro¢na a onemocnéni je V kataralnim stadiu nejvice
nakazlivé (Kline et al., 2013). V konvulzivnim (paroxysmalnim) stadiu, které trva
2 - 5 tydni, se postupné zacind ménit charakter kasle na drazdivy, iporny a zachvatovity
s opakovanym a rychlym zakaslanim, pfi kterém se dit€ nemize dostate¢né nadechnout
(Cerny a kol., 2008). K ¢etnym zachvatim drazdivého kasle dochazi predevim v noci
(Blechova, 2008). Typicka ataka davivého kasle se projevuje sérii rychle se opakujicich
zachvati kasle, kdy dité rudne, poté modra a slzi (Kline et al., 2013). Rohacova (2014)
uvadi, Ze se zachvaty kasle nakupi aZ do 20 kratkych period, béhem kterych se dité nestaci
ani nadechnout. Klasicky popisovany pribéh kataralniho a konvulzivniho stadia je
typicky pro déti, které nebyly ockovany (Kosina a Krausova, 2007). Pii1 kaSli ma dité
vyplazeny jazyk. Nésleduje dlouhy a hlasity nadech, ktery mize pfipominat kohouti
zakokrhani a zachvat kasle se opakuje (Chlibek, 2011). Hluboké a kokrhavé nadechnuti
je zptisobeno proudénim vzduchu ptes zizeny prostor mezi hlasivkami (Rohacova, 2014).
Na konci zachvatu dité vykaSle mensi mnoZstvi vazkého hlenu (Rumlarova, 2012).
Zachvaty kasle doprovazi cyandza, zvraceni a celkové vyCerpani (Rozsypal et al., 2013).
Novorozenci a kojenci jesté nedokazi vyvinout dostate¢né velké nadechové Usili, proto
u nich nedochdzi ke kokrhavému nadechu. U takto malych déti mize byt klinicky obraz
pertuse v podobé& apnoickych pauz, které jsou doprovazeny cyanozou (Rohacova, 2014).
Nemocné dité je unavené a ma ubytek na vaze (Blechova, 2011). Nemocné déti jsou také
hladové, protoze jim zachvaty kasle znemoznuji piijem jidla a tekutin a zachvaty kasle

mnohdy konéi zvracenim (Cerny a kol., 2008). Zvraceni zpravidla nasleduje po zachvatu
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kasle a je bez dalSich zjevnych pfic¢in (Farmakoterapeutické informace: mési¢nik pro
1ékafe a farmaceuty, 2015). Déti jsou v obliceji odulé, uplakané, maji otekla o¢ni vicka,
prekrvené spojivky, Casto se vyskytuje subkonjunktivalni hematom. Muze dojit ke
krvaceni do podkozi vicek, coz se muze jevit jako brylovy hematom pii fraktuie baze
lebni (Penka et al., 2014). Na uzdicce pod jazykem miize dojit k poranéni o dolni fezaky,
které je zptisobené vyplazovanim jazyka pii kasli (Cerny a kol., 2008). U kojenci miize
dojit po prvnim zakuckani k zastavé dechu a naslednému bezvédomi, bez neprodlené
prvni pomoci jim hrozi uduseni (Beran a Havlik, 2008). Onemocnéni pertuse je pro
novorozence a kojence zivot ohrozujici stav (Wille, 2015). Pokud onemocni pertusi
mladistvi, kteti byli o¢kovani, dojde u nich k drazdivému kasli, ale bez typickych
zachvatt (Beran a Havlik, 2008). Toto stadium muze skoncit i smrti. Ve tfetim stadiu se
kaSel zmirfiuje a pacient se zacinad pomalu zotavovat (Struneckd, 2012). Rekonvalescentni
stadium nastupuje zhruba po dvou mésicich od propuknuti infekce (Gregora, 2015). Ve
stadiu rekonvalescence Se zachvaty kasle snizuji a dochazi K jejich zmirnéni (Kline et al.,
2013). Toto stadium trva 2 az 6 tydnt (Strnadova et al., 2013). VSechna stadia se projevuji
pouze u neimunizovanych jedinct (Chlibek, 2011). Kasel muze pietrvavat ve snizené
intenzité fadu mésict (Rohacova, 2014). Chlibek (2011) dale uvadi, Ze u ockovanych déti
jsou stadia nemoci vyrazn¢ kratsi a vzajemne¢ se prolinaji, mnohdy bez moznosti odliSeni.
V prooCkované populaci u Skolnich déti mé& onemocnéni vétSinou mirny nebo

asymptomaticky pribéh s dobrou prognézou (Fabianova 2009).

1.6 Komplikace a mozné ndsledky
Komplikace se vyskytuji pouze ve vyjimeénych ptipadech. Nejvice se jich vyskytuje
u novorozenct a kojencti do dvou mésicti véku (Chlibek, 2011). Jenkinson (2016) proved|
studii, ktera obsahovala 500 ptipadi onemocnéni pertuse za obdobi 20 let. V této studii
dosel k zavéru, ze komplikace nastaly pouze v jednom piipad¢ ze sta. Doktor Jenkinson
téZ uvadi, Ze amrti na toto onemocnéni je vzacné. Jenkinson odhaduje, Ze ve Velké
Britanii zemie 1 dité¢ do jednoho roku véku na 1500 piipadd a jedno dité starsi jednoho
roku na 20 000 pripadi (Jenkinson, 2016). U novorozencu a kojenct je riziko vzniku
toxické formy infekce, ktera je doprovazena kieCemi, hyperpyrexii a poruchami védomi.
Mohou se objevit krvacivé projevy do spojivek, klize a centrdlni nervové soustavy
(Blechova, 2012a). Pfed zavedenim o¢kovani dochazelo hlavné u novorozenct k toxické
formé pertuse s vysokou horeckou, kfeCemi a jiz pii prvnich zachvatech kasle dochazelo

k uduseni ditéte (Cerny a kol., 2008). Po prodé&lané pertusi miize dojit ke zméné hlasu
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(Jenkinson, 2016). Plaum (2015) uvadi, ze pti opakovanych tézkych zachvatech kasle
muze dojit k hypoxickému poskozeni mozku, které mize vést ke vzniku epilepsie

v détském veéku.

Wille (2015) uvadi, ze u novorozenci a kojencti mize dojit ke komplikacim kasle, které
mohou zpusobit Zivot ohrozujici respira¢ni zastavu. U novorozencu a kojencu ¢asto
dochazi k sekundarnim komplikacim, jako jsou otitidy a velké riziko predstavuji
pneumonie (Chlibek, 2011). U starSich déti se mohou v souvislosti s onemocnénim
objevit komplikace jako je atelektaza, pneumonie, respira¢ni insuficience, plicni
emfyzém a plicni hypertenze, kieCe, natrzeni jazykové uzdicky a krvaceni do spojivek
(Rohacova, 2014). Vzacné dochéazi K postizeni nervového systému. Jedna se
o encefalopatii nebo meningitidu (Beran a Havlik, 2008). Casté zvraceni zptsobi
malnutrici nebo kiece. Zachvaty kasle vedou k nedostatenému okysli¢eni, coz mlize mit
za nasledek vznik kieci, které mohou zplsobit poSkozeni Zeber (Strunecka, 2012). Dalsi
komplikace onemocnéni pertuse mohou byt zpisobeny mechanickym vlivem
zachvatovitého kasle (Strnadova et al, 2013). Dalsimi komplikacemi jsou
bronchopneumonie, pneumotorax, otitida, mastoiditida. V dusledku zvySovani
nitrobiisniho tlaku pii kasli pak mize dojit k hernii nebo krvaceni do mozku (Cerny
a kol., 2008).

1.7 Diagnostika
Aby se mohla diagnéza pertuse Spravné stanovit, je na ni nejprve ticba pomyslet
(Rumlarova, 2012). Diagnostika pertuse je v souc¢asné dob¢é negativné ovlivnéna mnoha
faktory, jako jsou zmény klinickych projevli, pfedchozi vakcinace proti pertusi,
postinfekéni imunita a 1écba antibiotiky (Chlibek, 2011). V pribéhu epidemie je
diagnostika pertuse snadna z klinickych projevii. Pfi sporadickém vyskytu je tieba
diagnozu potvrdit (Cerny a kol., 2008). V nékterych piipadech lze diagndézu pertuse
stanovit jiz v zaCatku onemocnéni na zaklad¢ epidemiologickych souvislosti nebo
typického klinického obrazu. Spravna a vcasnd diagnostika je predpokladem pro v€asné
a cilen¢ zahajeni 1écby antibiotiky (Blechova, 2008). Diagnostika je zalozena na
pritomnosti klinickych znamek onemocnéni pertuse (Kosina a Krausova, 2007). Klinicka
diagnostika pertuse je obtiznd pouze na zaklad¢ priznakd pii atypickém prubéhu
onemocnéni (Chlibek, 2011). Pti klinickém stanoveni diagnézy, mohou byt pomocna
kritéria WHO, ktera potvrzuji davivy kasSel. Jsou to: zachvatovity kasel trvajici déle nez

dva tydny s kokrhavym inspiriem nebo pozachvatovym zvracenim ¢i apnoi (WHO,
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2017). Dlouhodobé pietrvavajici kasel jak u déti, tak dospélych je nutné laboratorné
vySetiit (Hamplova a kol., 2015). Standardn¢ se provadi kultiva¢ni vySetfeni. Kultivace
bordetell trva 3 - 7 dni (Blechové, 2008). Nejvhodnéjsim obdobim pro kultivaci je 0. az
2. tyden onemocnéni, jeSté¢ pred zahdjenim lécby antibiotiky (Brabcova a Machova,
2012). Diagnostika se provadi bakteriologicky nazofaryngealnim vytérem nebo metodou
PCR (Hamplova a kol., 2015). Metoda PCR (Polymerase Chain Reaction — polymerazova
fetézova reakce) je rychlejsi nez kultivace a ma vyssi citlivost. Citlivost kultivace zaroven
Klesa s odstupem ¢asu, kdy dojde k odbéru vzorku, od projevu prvnich pfiznaki
onemocnéni (Stankova et al., 2008). U PCR vysetteni je vysledek zpravidla do druhého
dne. Metoda PCR se mizeme uplatnit i po zahajené 1é¢bé antibiotiky (Zdravotni Gstav se
sidlem v Ostrave, 2015). Vytér je tfeba provadét rano na lacno, bez piedchoziho pouziti
Kloktadel a ¢isténi zubu, které muze zkreslit laboratorni vysledky. (Havli¢kova, 2011).
Nazofaryngealnim vytérem se potvrdi pfimy prikaz bordetel (Rozsypal, 2013). Ke
kultivacnimu vySetfeni se pouziva tampon na dratku v transportnim médiu s obsahem
aktivniho uhli. Tampon je tfeba jemn¢ zasunout pies nosni praduch az k zadni sténé
nazofaryngu, kde se ponecha n¢kolik vtefin. S tamponem se pootoci tak, aby doslo
k nasaknuti sekretu. Tampon se zavadi v horizontalnim sméru (Zdravotni Gstav se sidlem
v Ostrave, 2015). V pfiloze 5 je znazornén spravny postup nazofaryngedlniho vytéru.
Vytér se provadi z obou nosnich priducht, kdy se do kazdého priiduchu pouzije jeden
tampon (Zavadilova et al., 2009). Odbér biologického materialu pomoci metody PCR je
zobrazena souprava pro odbér prostiednictvim metody PCR. Zachyt Bordetella pertusis
je ovlivnén spravné provedenym nazofaryngedlnim vytérem (Chlibek, 2011). Vytér
s odebranym vzorkem je nutné co nejdiive transportovat do laboratofe. (Zdravotni Gstav
se sidlem v Ostravé, 2015). Doba od uplynuti vytéru s odebranym vzorkem
a zpracovanim v laboratoii by neméla byt delsi jak 24 hodin (Fabianova, 2009). Pii
pouziti tamponu bez transportniho média by neméla doba transportu piesahnout jednu
hodinu, protoZe bordetelly jsou velmi citlivé na vyschnuti (Zavadilova et al., 2009).
Nevyhodou je ziskani vysledku az za n¢kolik dni (Chlibek, 2011). Material z vytéru musi
byt naockovan co nejdiive, protoze bordetelly jsou velmi citlivé na zevni vlivy
(Rohacova, 2014). Kultivace bortdetel se provadi v laboratofich na specidlnich
kultivacnich ptadach. Kultivaéni ptida na kultiva¢ni plotné by méla sahat dostate¢né
vysoko, aby nedoslo ke zhorseni kultiva¢nich podminek béhem rastu bakterii. Bakterie

Bordetella pertusis vyrista na kultivacnich pidach za 48 - 72 hodin (Zavadilova et al.,
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2009). Piimy prukaz Bordetella pertusis je mikrobiologicky, kdy dochazi k rtstu bordetel
na specidlni Bordetové-Gengouoveé pudé (Rohacova, 2014). Dal§i moznosti je
sérologické vysetieni specifickych protilatek (Chlibek, 2011). Odbér krve na sérologické
vySetieni musi prob&hnout jak v po¢atku onemocnéni, tak v rekonvalescentnim stadiu
(Gregora, 2015). Druhy odbér se provadi nejdiive za tfi tydny (Brabcova a Machova,
2012). Sérologicky priikaz je tedy mozno stanovit az ve stadiu rekonvalescence (Gregora,
2015). Je tfeba, aby oba vzorky séra byly vySetfeny ve stejné laboratofi. U tohoto
vysetieni nelze odlisit protilatky postinfekéni od postvakcinacnich, je tedy zapotiebi brat
v uvahu datum posledniho ockovani a v€k ditéte (Brabcova a Machova, 2012). Dle
Gregory (2015) nemtize byt sérologicky prukaz spravné stanoven po dobu 1 roku od
doby, kdy bylo dit¢ o¢kované acelularni pertusovou vakcinou. Sérologické vySetfeni

protilatek je velmi citlivé ke stanoveni prikazu protilatek u déle trvajiciho kasle (Chlibek,

2011).

1.8 Lécba
Nejucinngjsi je vcasna a cilend 1é¢ba antibiotiky (Blechova, 2008). Lécba se provadi
Sirokospektralnimi antibiotiky (Strnadova et al., 2013). Ta se podavaji v plné denni davce
po dobu alespon 14 dnt (Kramarz, 2012). V pfipad¢ kratsi doby uzivani antibiotik, hrozi
riziko relapsu onemocnéni (Gregora, 2015). Lécba antibiotiky je nejefektivnéjsi v prvnich
dvou tydnech nemoci (Kramarz, 2012). Pokud se 1é¢ba zahaji v pocatecnim stadiu,
zabrani se rozvoji zachvatl kasle (Rumlarova, 2012). V¢asné zapocaté 1é€ba antibiotiky
rovnéZ zkrati dobu, po kterou je infikovany jedinec nakazlivy (Strnadova et al., 2013).
Lécba antibiotiky je vyznamna pro V€asnou eliminaci bordetel a zabranéni dalSimu Sifeni
nakazy (Rumlarova, 2012). U déti do jednoho mésice véku je doporucovan azitromycin
v dadvce 10 mg/Kg, ato 1x denné€ po dobu 3 dnti. U déti od jednoho mésice je doporu¢ovan
clarithromycin v davce 15 mg/Kg 2x denné po dobu 7 - 14 dni (Rohacova, 2014). Dle
Gregory (2015) jsou lékem prvni volby makrolidovd antibiotika (erythromyecin,
clarithromycin a azithromycin). Antibiotika zastavi riist a mnozeni bakterii v dychacich
cestach, ale nezkrati trvani jiz rozvinutych ptiznakt (Gregora, 2015). Bez zahéjené 1écby
muze byt infikovany jedinec nakaZzlivy pro své okoli az 3 tydny od zapocatého nastupu
kasle (Brabcova a Machova, 2012). Zahgjeni 1écby v konvulzivnim (paroxysmalnim)
stadiu klinicky prabéh piili§ neovlivni (Rohacova, 2014). Pozdé&jsi zahajeni 1écby
antibiotiky vede pouze k eliminaci bakterii (Kosina a Krausova, 2007). Pti v€asném

zahdjeni antibiotické 1éCby je pifitomnost bakterii v dychacich cestdch 5 - 7 dni. Pii
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nelééeném onemocnéni jsou bakterie piitomné 4 — 6 tydnu (Rohacova, 2014). Ke snizeni
mnozstvi zachvati a snizeni intenzity kasle se doporucuje podavéani kortikoidi
V paroxysmalnim stadiu (Rohacova, 2014). Také se doporucuje pieléceni osob, které
ptisly do uzkého kontaktu s nemocnym ditétem (Gregora, 2015). Postexpozi¢ni profylaxe
je doporucena zZenam v poslednim trimestru t€hotenstvi, které¢ ptisly do uzkého kontaktu
s pertusi (Fabidnova, 2012a). Novorozenci a kojenci, ktefi onemocni pertusi, potiebu;ji
1é¢bu poskytovanou v nemocni¢nim prostfedi. Obecné plati, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim
pravdépodobnéjsi bude jeho hospitalizace (Centers for Disease Control and Prevention,
2015). Hospitalizace v nemocnici je dulezita pfedev§im pro zajisténi hydratace, nutrice
a monitorace fyziologickych funkci (Chlibek, 2011). Po prodé€lani pertuse je dité
chranéno pred novym onemocnénim piiblizn¢ 4 - 20 let (Rumlarova, 2012). Pii
neléeném onemocnéni pertuse trva jeho pribéh az 6 tydnu (Kosina a Krausova, 2007).
Dalsi 1é¢ba je pak symptomaticka (Rohacova, 2014). Doba 1é¢by miize trvat az 3 mésice

(Strunecka, 2012).

1.9 Prevence — vakcinace
Pied zahajenim ockovani patfilo onemocnéni pertuse K nejcastéjSim pfic¢inam umrti
v détském véku (Kosina a Krausova, 2007). Hlavni preventivni opatfeni je ockovani,
takzvana aktivni imunizace (Kollarova et al, 2011). Nejvyznamnéjsi preventivni opatieni
je pravidelné oc¢kovani vsech déti (Podstatova, 2009). Rovnéz Klima a kol. (2016) uvadi,
ze je oCkovani nejvyznamngj$im a nejdulezitéj$im preventivnim vykonem v pediatrii.
Ockovani a jim navozena imunita jedince i1 kolektivu patii k nejefektivnéjsim zplisobim
prevence proti vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni v populaci (Goldstein et al., 2015).
Aktivni imunizace neboli oCkovéni je aplikace mrtvého nebo oslabené¢ho viru nebo
bakterie, ktery stimuluje imunitu ditéte. Imunitni systém se dale aktivuje pomoci
preockovani, kdy vznikaji pamétové bunky a dlouhodoba imunita (Rokyta a kol., 2015).
Po ockovani proti pertusi pfetrvava imunita pouze né€kolik let (Rittle, 2010). Rohacova
(2014) uvadi, ze zacina postupné klesat po 5 letech. Ockovani mé v populaci dvé hlavni
funkce: individudlni a kolektivni. Na urovni individudlni, musi o¢kovani vytvaret ochranu
jedince pred infekci, stimulaci imunitniho systému. (Beran a Havlik, 2008). Pravidelné
a plosné ockovani vede k vysoké proockovanosti populace (Vincentova, 2007). Je-li
proockovanost populace vysoka, jde o tak zvanou kolektivni imunitu, ktera brani prenosu

infekéniho ptivodce a ochrani pfed nakazou i nékteré neockované jedince v populaci

(Baskova, 2015). SniZeni proockovanosti vzdy vede ke zvySenému poctu nemocnych

22



a v n€kterych piipadech i k umrti na infekéni onemocnéni. Na konci 20. stoleti ve Velké
Britanii, Svédsku, Némecku, Japonsku a dalgich zemich poklesla proo&kovanost populace
proti davivému kasli. Jakmile doslo k pozastaveni vakcinace, zacaly se v téchto statech
objevovat tisice novych ptipada a desitky az stovky déti tomuto onemocnéni podlehly.
Poté, co se znovu zavedla plosné vakcinace proti onemocnéni pertuse, zna¢né ubylo
nakazenych i piipadt tmrti (Beran a Havlik, 2008). WHO (2017) uvadi, ze jakmile dojde
k vysokému imuniza¢nimu pokryti a vyskyt pertuse je nizky, musi se zaroven zvysit
dohled, aby bylo mozné sledovat ménici se epidemiologii onemocnéni a fidit tak politiku

o¢kovani.

Ockovani imigrantt, ktefi pfichazeji z rozvojovych zemi je velmi komplikované. Pokud
s sebou doty¢né osoby nemaji zadny doklad o ockovani, je lepsi na dotyc¢nou osobu
nahliZet jako na osobu nechranénou a neimunizovanou. U déti do ¢tyf let véku je dulezité
pii ockovani proti pertusi a dal§im nemocem jako je zaskrt a tetanus stanovit individualni
o¢kovaci kalendaf tak, aby co nejvice odpovidal o¢kovacimu kalendaii Ceské republiky
(Beran a Havlik, 2008). Vétsina evropskych zemi zahajuje vakcinaci proti pertusi u déti
Vv kojeneckém véku od 2. mésice Zivota, kdy se kojenciim postupné aplikuji celkem

3 davky vakciny dle aktualniho ockovaciho schématu dané zemé (Chlibek, 2011).

Proti pertusi se povinné ockuje, je to takzvané pravidelné ockovani dle vyhlasky
0 okovani proti infekénim nemocem ¢&. 40/2016 Sb. Ridi se okovacim kalendaiem,
ktery je v Ceské republice platny pro urity rok (SZU, 2014). O¢kovaci kalendai vychazi
z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 0 o¢kovani proti infekénim
nemocem. O¢kovani je podle zadkona o ochrané vefejného zdravi v platném znéni povinné
(Vyhlaska ¢. 40/2016 Sb.). Kazdé provedené ockovani musi byt zapsané do o¢kovaciho
prikazu a zdravotnické dokumentace. Pfi kazdém dalSim ockovani ditéte jsou rodice
povinni ptedlozit otkovaci priikaz k provedeni zaznamu (Sikorova, 2012). V Ceské

republice je povinné oc¢kovani proti pertusi jen v détském véku (Fabianova, 2013b).

Indikace k o¢kovani je vzdy v kompetenci pediatra, ktery by mél vychazet z nejnovéjsich
a ovétenych védeckych poznatkll z oboru pediatrie, své pediatrické praxe a snahy svému
pacientovi prospét (Veleminsky, 2008). Kontraindikace k ockovani proti pertusi je
postizeni nervové soustavy. Je tfeba tuto kontraindikaci vzdy peclivé zvazit vzhledem
k zavaznosti onemocnéni (Urban¢ikova a Hubackova, 2012). Ockovani se zahajuje od

zapocatého 9. tydne prvni davkou vakciny (Rohacova, 2014). Rohacova (2014) rovnéz
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uvadi, Zze pied vznikem komplikaci u onemocnéni chrani jiz prvni davka ockovaci
vakciny. Nasledujici dvé davky vakciny jsou aplikovany vzdy v odstupu jednoho mésice
to znamena ve 3. mésici druha davka a ve 4. mésici tieti davka. Ctvrta, tedy posledni
davka zakladniho oc¢kovaciho schématu se aplikuje za Sest mésict od aplikace tieti davky
vakciny, tedy pied dovrSenim 18. mésice (Hamplova a kol., 2015). Nutné je pfeo¢kovani
mezi 5. — 6. rokem zivota a dale mezi 10. — 11. rokem (Strnadova et al., 2013). Aktualni
ockovaci schéma nezajisti ochranu pfed onemocnénim novorozenciim a kojencim do
tfech mésict véku Zivota (Rumlarova, 2012). Fabianova (2015) uvadi, ze déti do dvou
meésicl véku nemohou byt ockovany, dale uvadi, ze 95 % déti ve v€ku dvou mésicti jiz
nema mateiské protilatky proti onemocnéni pertuse. Nejvice jsou tedy ohrozené déti,
u kterych nebylo zahajené ockovaci schéma. Fabidnova (2015) rovnéz uvadi, ze ochrana

pfed onemocnénim pertuse nastupuje u déti za 14 dni po 2. davce vakciny.

Hexavakcina je kombinovand ockovaci latka, kterd se sklada ze Sesti slozek. Ockovaci
latky obsazené v Hexavakciné chrani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, hepatitideé
typu B, détské prenosné obrné a Haemophilus influenzae b (Sikorova, 2012).
Hexavakcina je neziva ockovaci latka, to znamen4, Ze obsahuje usmrcené kmeny bakterii
a virQ, proti kterym po dokon¢eném ockovani chrani. Hexavakcina se aplikuje do svalu,
bud’ do stehenniho nebo do horniho zevniho kvadrantu hyzd’ového svalu (Klima a kol.,
2016). Proti pertusi neexistuje monovakcina. Monovakcina je vakcina pouze proti
jednomu onemocnéni (Fabidnova, 2015). V pfiloze 7 je uvedeno o€kovaci schéma

Hexavakcinou.

Nejlepsi zpusob, jak dosahnout snizeni vyskytu pertuse, je dodrzovat pravidelné ockovani
v détském veéku a podporovat ockovani pro dospivajici a dospélé (Rittle, 2010).
V dospélosti Ize spojit ockovani proti pertusi s preockovanim proti tetanu pomoci vakciny
Boostrix (Strnadova et al., 2013). V Ceské republice jsou zaregistrovany vakciny dTap
(vakcina proti diftérii, tetanu a pertusi) K preockovani od roku 2007 je to vakcina Boostrix

a od roku 2010 vakcina Adacel (Chlibek, 2011).

Ockovani proti onemocnéni pertuse ma bohatou historii, neustale se vyviji a v budoucnu
by mohlo vést k lepsi kontrole nad timto mnohdy zavaZznym onemocnénim (Kosina

a Krausova, 2007).
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1.9.1 NeZadouci ucinky vakcin proti pertusi
Trojkombinace vakciny proti pertusi, diftérii a tetanu, ktera obsahuje slozku acelularni
pertuse se od roku 2012 stala vakcinou, kterd ma nejvyssi pocet hlaSenych nezédoucich
ucinki. V roce 2014 bylo Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv hldSeno 242 podezieni na
nezadouci reakci po podani vakciny proti pertusi, diftérii a tetanu. Ve 143 ptipadech byla
hlaseni zhodnocena jako zavazna. Ve 234 ptfipadech hlaSeni podévali zdravotnicti
pracovnici a v 8 pfipadech nezadouci ucinky hlasili pacienti. Mezi hlaSenymi reakcemi
byl otok, zarudnuti, bolest v misté vpichu, svédéni a do¢asné omezeni hybnosti koncetiny.
K dal$im hlaSenym reakcim po ockovani patii zvySena teplota ¢i horecka, zvétSené
lymfatické uzliny, dale zvraceni, prijem a nevolnost (Statni tGstav pro kontrolu 1é¢iv,
2015). Rovnéz v roce 2014 Statni tGstav pro kontrolu 1é¢iv zaznamenal 195 hlaseni, kdy
bylo podezieni na nezddouci uc¢inek po aplikaci vakciny proti pertusi, diftérii, tetanu,
hemofilu influenzae b, hepatitidé B a détské prenosné obrné. Z téchto hlaseni bylo
vyhodnoceno 174 ptipadt jako zavaznych. Ve 127 piipadech hlaseni provedli
zdravotniCti pracovnici a v 68 ptipadech nezadouci reakci hlasili pacienti. U vakciny proti
pertusi diftérii, tetanu a détské obrnég, obdrzel Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv 29 podezieni
na nezadouci reakci, z toho bylo vyhodnoceno 22 piipadi jako zavaznych. Ve
28 piipadech hlaseni zaslali zdravotnicti pracovnici a v 1 piipadé pacient. U vakciny proti
pertusi, diftérii, tetanu a hemofilovym infekcim bylo hlaSeno 5 podezieni na nezddouci
reakci (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, 2015). Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (2015)
dodava, Ze naprosta vétSina reakci, které byly ohlaSeny jako podezieni na nezadouci
reakci po aplikaci vakciny, byly o¢ekavané reakce, které jsou popsané v souhrnu
informaci o vakcinach. Je tfeba zdiraznit, ze vSechna hlaSeni jsou primarné jen
podezienim na nezadouci ucinek. VSechna hlaSeni jsou peclivé zhodnocena a uklddana
do databaze neZadoucich uc¢inkl. HlaSeni se podava prostfednictvim formulare, ktery je
odlisny pro rodice, uveden v ptiloze 8, ktefi oznamuji nezadouci u¢inek. Jiny je pro
1ékate, uveden v pfiloze 9. Vakcinace slouzi pfedevsim k zamezeni a rozvoji infek¢niho
onemocnéni. Vlivem vakcinace doSlo k zapomenuti projevl a diisledkt tak zdvazného
onemocnéni jako je pertuse. Je tfeba zdlraznit, Ze vétSina nezadoucich uc¢inkd, které se
mohou projevit v souvislosti s aplikaci vakciny, jsou pouze nezavazné reakce, které
odezni. Pro oCkované dité a jeho rodice je nezadouci reakce po aplikaci vakciny jisté
nepiijemna, ale je tfeba zvazit disledky samotného onemocnéni (Statni tistav pro kontrolu

1éc¢iv, 2015).
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Aby se piedeslo vzniku nezadoucich reakci, je nutné dodrzet jisté zasady ockovani, jak
uvadi Klima a kol. (2016): neockovat déti, které maji znamky infektu, dodrzovat
pfedepsané intervaly mezi jednotlivymi ddvkami vakcin, dodrzovat ockovaci techniku
uvedenou vyrobcem v piibalovém letaku. DuleZité je piesné dodrzet zpusoby skladovani
a transportu vakcin, neoCkovat déti, které jsou 1écené kortikosteroidy, imunosupresi ¢i
ozatenim. V jakychkoli zadvaznych situacich zvazit o¢kovani ditéte, naptiklad aktudlni

onemocnéni v roding.

Diky vysoké proockovanosti se podaiilo eradikovat (vymytit) nékteré zavazné infekéni
onemocnéni. Vzhledem k dobré proo¢kovanosti populace je vyskyt nékterych infekénich
onemocnéni nizky a nékteti rodice proto ziskavaji mylny dojem, ze jejich dit€¢ nemusi byt
o¢kovano a vyzdvihuji mozné nezddouci ucinky vakcin. V naSich zemépisnych
podminkach se miizeme setkat téméf s jakymkoli infek¢nim onemocnénim, a to vlivem
jak turismu, tak migrace. Je tieba mit na paméti, Ze neockovany jedinec je rizikovy nejen
pro sebe, ale i pro své okoli, a ze vyhody ockovani ptevysuji jeho rizika (Klima a kol.,

2016).

1.9.2Cocoon strategie
Cocoon strategie je ochrana novorozenci pifed onemocnénim do prvniho ockovani
(Jakubecz et al., 2016). Cocoon strategie piedstavuje ockovani matky béhem téhotenstvi.
Toto ockovani je zavedeno ve Velké Britanii a ve Spojenych statech americkych. (Wille,
2015). Pro ockovani matky v téhotenstvi je optimalni obdobi mezi 27. az 36. tydnem
t€hotenstvi (Centers for Disease Control and Prevention, 2013). V Némecku se od
ockovani t€hotnych Zen upousti a nastavajici matky se oc¢kuji pied ot€hotnénim nebo po
porodu (Kramarz, 2012). Protilatky, které ptestoupi z matky na dité, pietrvavaji ptiblizné
Sest tydnl, behem kterych je dit¢ pfed onemocnénim pertuse chranéno (Ockovaci
centrum, 2015). Kojeni neni kontraindikaci k aplikaci vakciny (Rumlarova, 2012).
V Ceské republice se ockovani proti pertusi v ramci cocoon strategie doporuduje Zenam
pted planovanym rodi¢ovstvim nebo tésn¢ po porodu (Ockovaci centrum, 2015). Dle
Fabianové (2015) je ockovani proti pertusi v téhotenstvi uc¢innéjsi nez vakcinace v dobé
po porodu. Dle Chlibka (2016) jsou diivody pro o¢kovani matky v t€hotenstvi nasledujici:
zavaznost onemocnéni pertuse pro matku i dit€ a nedostupné o¢kovani pro novorozence.
Vakcinaci dojde zaroven k ochrané matky i novorozence. Chlibek (2016) zaroven uvadi,
7ze cilem ockovani téhotnych je minimalizace rizik pfenosu pertuse z matky na
novorozence. Doporucuje se také ockovat rodinné ptislusniky a osoby, které pfijdou do
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izkého kontaktu s novorozencem (Rittle, 2010). Zendm se doporuduje preockovani
nejdéle jeden mésic pred planovanym otéhotnénim. Otec ditéte a dalsi rodinni prislusnici
by se méli nechat pifeockovat nejpozdé€ji Ctyfi tydny pied narozenim ditéte (Gregora,
2015). O¢kovanim rodic¢t a nejblizsich ¢lent rodiny dojde ke zvySeni kolektivni imunity,
a tim se vyrazné snizi riziko pfenosu onemocnéni pertuse na novorozence a kojence
(Fabianova, 2013). V Ceské republice se ockovani téhotnym Zeniam nedoporuduje
(Gregora, 2015). Dospéli mivaji snizeny titr protilatek vzhledem k tomu, ze se bézné
v dospé€losti proti pertusi neoCkuje a stavaji se tak nebezpecnymi zejména pro
novorozence a kojence s nedokonéenym ockovanim. Vhodné by bylo zahajit cocoon
strategii pted narozenim ditéte (Fabianova, 2012b). Dle Blechové (2008) by zavedenim
cocoon strategie doslo ke snizeni incidence onemocnéni pertuse u déti do 4 let véku az
0 70 %. Ockovani dospivajicich a dospé€lych je tedy povazovano za nezbytné v souvislosti
s ochranou novorozencti a kojencu (Wille, 2015). Dle Fabianové (2012a) az 75 %
novorozencu a kojencti, ktefi onemocni pertusi se nejcastéji nakazi od svych rodicu,
sourozencl a dalSich ptfibuznych. Hlavnim cilem ockovéni téhotnych Zen je chranit
novorozence prostfednictvim transplacentdrniho pfenosu. Ockovani proti pertusi
V poslednim trimestru téhotenstvi docasné zvysi ochranné matetské protilatky, které
prechazi od matky pres placentu kplodu (Narodni imuniza¢ni komise, 2015).
V dospélosti se proti pertusi preoCkovava pomoci kombinované vakciny proti pertusi,
difterii a tetanu. Tato vakcina mize byt aplikovana nejdiive s odstupem jednoho roku po
ockovani proti tetanu (Gregora, 2015). Preockovani se vzdy provadi v jedné davce

ockovaci vakciny, ktera se aplikuje do deltového svalu (Chlibek, 2011).

1.9.3 Represivni opatieni
Represivni opatieni se aplikuji v pfipadé, Ze jiz doSlo k vyskytu onemocnéni (Kollarova
et al, 2011). Represivni opatieni zahrnuje povinné hlaseni a hospitalizaci nemocného na
infekénim odd¢leni, klinické vySetieni osob, které ptiSly do styku s nemocnym, zvySeny
zdravotnicky dohled, mikrobiologické vySetfeni nazofaryngealniho vytéru a ohniskovou
dezinfekci (Podstatova, 2009). Déti jsou piijaté na détské oddé€leni a dle zdravotniho Stavu
bud’ na standardni oddéleni nebo na jednotku intenzivni péce (Brabcova a Machova,
2012). Osoby, které ptisly do kontaktu s nemocnym, jsou zpravidla 3 tydny pod
lIékarskym dohledem (Rozsypal, 2013). Dal§im represivnim opatfenim je izolace
nemocného z kolektivu (Sikorova, 2012). Dité, které prodélalo laboratorn¢ prokazané

onemocnéni zptusobené puvodcem Bordetella pertusis, smi pfijit do kolektivu az po
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negativnim kultiva¢nim vySetieni, které se provadi tyden po 1é¢bé v odstupu 4 - 5 dnt
(Hamplova a kol., 2015). Do kolektivu, kde doslo k vyskytu onemocnéni pertuse, nesmeé;ji
byt zarazeny neockované déti ¢i nespravné ockované déti po dobu maximalni inkubacéni
doby, tedy 21 dnt. Osoby, které jsou v kontaktu s nemocnym, by se mély podrobit
mikrobiologickému vySetieni. V misté pobytu nemocného ditéte by méla byt provedena
dezinfekce hracek, povrchii, obleceni a lozniho pradla (Hamplova a kol., 2015). V¢asné
a spravné rozpoznani infekéni nemoci se uplatituje jako protiepidemické opatieni, protoze
dochazi ke zkraceni doby, kdy nemocny muze byt zdrojem nakazy. Z hlediska $ifeni
nakazy je vyznamna vc€asna izolace nemocného. Epidemiologicka opatfeni jsou vzdy
zamétena na eliminaci zdroje, preruseni cesty prenosu a zvyseni odolnosti vnimavych

jedinct (Hamplova a kol., 2015).

1.10 Role détské sestry v oSetiovatelské péci o dité s pertusi
Détska sestra zaujima vyznamnou roli V prevenci onemocnéni, tedy pii o¢kovani, ale
pfedev§im v oSetfovatelské péci u ditéte, které je hospitalizovano V nemocnici
s podezienim na davivy kasel (Brabcova a Machova, 2012). Osetirovatelska péce o diteé
S pertusi je velmi ndro¢nd (Zacharova, 2008). Je zaloZena na holistickém pfiistupu, ktery
predstavuje vnimani a chapani détského pacienta jako osobnosti Vcelé jeho
psychosocialni jednote. Détska sestra pii vykonavani oSetrovatelské péce o dite s pertusi
ma pozitivné ovlivilovat jeho psychicky stav (Zacharova, 2008). Dité, u kterého je
podezieni na onemocnéni pertuse, je hospitalizovano na détském oddéleni, a dle
zavaznosti stavu se pfijima na standardni oddéleni, nebo na jednotku intenzivni péce
(MojziSova, 2008). Piijem ditéte na détské oddéleni zacina sepsanim anamnézy, détska
sestra zhodnoti zdravotni stav ditéte, dale pokracuje stanovenim oSetfovatelskych diagnoz
a planovanim oSetfovatelské péce (Sikorova, 2012). OsSetiovatelskd anamnéza je pro
détskou sestru zdsadnim vychodiskem pro vykondvani systematické oSetrovatelské péce
o dit&, které je hospitalizovano (Sedlafova a kol., 2008). Vlachova (2008) uvadi, ze pro
détskou sestru je nezbytné stanoveni priorit V pé¢i o hospitalizované dité a pti planovani
osetfovatelské péce. Cinnosti neboli intervence, které détské sestra u hospitalizovaného
ditéte s pertusi vykonava, lze rozd¢lit na zavislé, které plni v zavislosti na ordinaci 1ékare,
je to naptiklad odbér krve nebo podavéani antibiotik intravendzni cestou. Nezavislé
¢innosti détské sestry jsou takoveé, které vychazeji z jeji aktivity naptiklad zvednuti
zéhlavi lazka ditéte, vétrani v pokoji, hygienicka péce o dit¢ a mnoho dalsich (Vlachova,

2008). Sestra ditéti zméii télesnou teplotu, tlak krve, pulz a saturaci krve kyslikem, dale
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sestra ditéti zméti vysku, dité zvazi a u kojencti zméii obvod hlavicky a hrudniku
(Mojzisova, 2008). U déti s cyanotickymi poruchami posuzuje dychaci fenomény, vzhled
pokozky, cyanotické zmény, barvu, mramorovani a tvar hrudniku ditéte (Sikorova, 2012).
Sestra asistuje 1ékafi pti vySetfeni respiracniho Ustroji, ptfipravi fonendoskop a tstni
lopatku (MojziSova, 2008). Je nezbytné, aby se dité vySetfovalo v klidném prostiedi. Se
star§imi détmi udrzujeme slovni kontakt. U kojenct a batolat je vhodné provést vySetieni
Vv naruci rodic¢ti (Mojzisova, 2008). Po piijeti na Iizko sestra zajisti nazofaryngealni vytér
a krevni odbéry (Brabcova a Machova, 2012). Dulezita je edukace nejen ditéte,
ale i rodica. Détska sestra pred zahajenim vySetfeni, vysvétli ditéti postup, a to
srozumitelné, dle jeho rozumovych schopnosti, aby dosdhla co nejlepsi spoluprace
(Vincentova, 2007). V diagnostice se détska sestra podili na zajisténi nazofaryngealniho
vytéru na kultivaci a citlivost a odbéru krve na sérologické vySetfeni (Brabcova
a Machova, 2012). Vytér musi provést ze zadni stény nazofaryngu (Rumlarova, 2012).
U déti je nutna fixace, protoze je pro n¢ odbér nepiijemny (Zavadilova a Lzicatova,
2015). Po vyjmuti tampénu jej sestra ihned zanoii do transportni pidy a pfi pokojové
teploté zajisti neprodlené transport do laboratofe (Brabcova a Machova, 2012). Sestra
vyplni Zadanku, na které musi byt oznaceno, Ze jde o vySetieni na pertusi (Zdravotni ustav
se sidlem v Ostrave, 2015). Pii odbéru krve na sérologické vysetieni sestra zajisti polohu
ditéte vleze. Pfedem jiz ma pfipravené pomicky, a to oznacenou zkumavku bez
protisrazlivého prostfedku, spravné vyplnénou zadanku, sadu pro odbér krve,
Esmarchovo S$krtidlo, dezinfekci, sterilni tampoény, podlozku pod ruku a néplast

(Sedlafova a kol., 2008).

Détska sestra musi znat faktory, které snizuji zachyt Bordetella pertusis pii kultivaénim
vySetfeni. Jde o: nespravny neohebny tampon ¢i techniku odbéru, kontaminaci vzorku,
jiny vytér neZz nazofaryngedlni ¢i laryngedlni, zaschnuti vzorku, nespravny transport
materidlu, dlouhd doba trvani nemoci, pfedchozi 1écba antibiotiky, ockovani v neddvné
dobé. Faktory, které snizuji sérologicky prikaz pertuse: odbér pouze jednoho
sérologického vzorku, kratky cCasovy interval mezi vySetfenim péarovych vzorkd sér,
vySetfeni parovych sér v riznych laboratofich a okovani v nedavné dobé (Blechova,

2008).

Pfi intravendéznim zavadéni kanyly je zapotiebi spoluprace dvou sester (Brabcova
a Machova, 2012). U novorozenct a kojenct se nepouziva Esmarchovo Skrtidlo. Pro
zavedeni intraven6zni kanyly zvoli sestra zily na ruce nebo hlavé ditéte. Dulezité je
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zavedenou kanylu peclivé zafixovat. Cilem fixace je zabranit pfipadnému vytazeni
kanyly a zaroven aby fixace neomezovala dit¢ v pohybu (Sedlafova a kol., 2008).
Zavedeni kanyly a nasledna aplikace 1¢kti u ditéte od tfi let je v kompetenci vSeobecné
sestry. U déti mladSich tfi let je zavedeni kanyly a néslednd aplikace antibiotik

Vv kompetenci sestry se specializovanou zpiisobilosti — détské sestry (Sedlarova a kol.,

2008).

V 1écebném procesu je Ulohou détské sestry intravendzni podavani antibiotik, péce
0 kanylu a sledovani celkového stavu ditéte (Brabcova a Machova, 2012). Sestra zajist'uje
podani antibiotik intravendzni cestou, kterd jsou zdkladem 1é€by. Antibiotika se aplikuji
do jiz zavedené kanyly. Détska sestra aplikuje antibiotika na zakladé ordinace l1ékafe, pti
aplikaci antibiotik vénuje pozornost mistu vpichu, u které¢ho sleduje zarudnuti, bolestivost
a dale sleduje znamky paraven6zniho (mimozilniho) podani (Sedlafova a kol., 2008).
Sedlafova a kol. (2008) rovnéz uvadi, ze je nezbytné, aby sestra vénovala piipravé
antibiotik dostateCnou pozornost, protoze je velmi dulezité u déti davkovat antibiotika
naprosto presn¢. U malého ditéte muize odchylka 0,1 mililitru léku znamenat
i desetinasobek podaného 1éku. Antibiotika je dulezité podavat v pravidelnych
intervalech, na tuto skute¢nost by sestra méla upozornit predevsim rodice. Sestra vzdy
zéaroven sleduje celkovy stav ditéte. Doporucena doba pro zavedeni kanyly je 72 hodin
tedy 3 dny (Sedlafova a kol., 2008). Détska sestra musi mit na paméti, ze malé déti velmi
Casto nespolupracuji, musi byt tedy trpéliva a nikdy by ditéti neméla podavat 1éky nasilim

(Sedlétova a kol., 2008).

Dalsi oSetfovatelskou intervenci sestry je podavani kysliku, dle ordinace 1ékate v ptipadé
dechové nedostatecnosti ditéte (Rozsypal et al., 2013). Lécba, pii které ditéti podavame
kyslik se nazyva oxygenoterapie (Sedlafova a kol., 2008). Sestra aplikuje zvlhceny
a ohraty kyslik dle ordinace 1ékate, pomoci aplikatoru kysliku, ktery vhodné vybere
k v&ku ditéte. Moznosti pro podani oxygenoterapie jsou bud’ prosttednictvim kyslikovych
bryli, kyslikové polomasky nebo obli¢ejové masky s koncentracni tryskou (Bartingk,
et al., 2016). Sestra zajisti ditéti zvySenou polohu, aby mu usnadnila dychani (Brabcova
a Machova, 2012). Dechové obtize, které u ditéte pretrvavaji, vedou Kk uzkostem jak
nemocného ditéte, tak i rodi¢t (Rozsypal et al., 2013). Détska sestra béhem aplikace
kysliku sleduje fyziologické funkce jako je dychani, saturace kyslikem, pulz a krevni tlak.
Zaroven sleduje celkovy stav ditéte a prokrveni kuze a sliznic. Pokoj nemocného ditéte
se musi ¢asto vétrat. V zim¢ neuskodi mirny mraz (Rozsypal et al., 2013). Sestra si rovnéz
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v§ima charakteru kasle, u déti, které jiz mluvi posuzuje zmény hlasu a v§ima si dychacich
fenomént (Mojzisova, 2008). Zachvaty kasle, které onemocnéni zptsobuje, mohou vést
Kk respiracni tisni a mohou koncit az zvracenim (Melter a Malmgren, 2014). Muntau
(2014) uvadi, ze zachvaty kaSle mohou vést u kojencii az k Zivot ohrozujicim apnoe,
a proto musi byt pod neustalym dohledem détské sestry. Pii pretrvavajicich zachvatech
kasle lze dit¢ odsat, odsani se vSak nemd provadét nadbytecné, protoze samo miize

vyvolat opétovny zachvat kasle (Rozsypal et al., 2013).

Po celou dobu hospitalizace musi détska sestra zajistit bariérovy piistup v oSetfovatelské
péci. (Brabcova a Machova, 2012). Nemocné dité ulozi na jednoltzkovy pokoj, v ptipadé
vyskytu stejné diagnoézy na vice lazkovy pokoj. Povinnosti zdravotniho personalu je
zavirat dvefe na pokoj nemocného ditéte, pouzivat ochranné osobni pracovni pomiicky
jako jsou rukavice, Ustenka a empir (Sikorova, 2012). Bariérova oSetfovatelska péce
rovnéz zahrnuje pouzivani jednorazovych pomtcek a vyhrazenych ptfedméti, jako je:
teplomér, fonendoskop a dalsi predméty osobni hygieny (Hamplova a kol., 2015). Pouzité
pradlo pacienta je infekéni (Sikorova, 2012). Toto pradlo se uklada do transportniho pytle
pfimo na pokoji pacienta. VeSkerou manipulaci s pradlem musi sestra provadét
v ochranném odévu, v rukavicich a s rouskou (Hamplova a kol., 2015). Hygiena rukou je
zasadnim opatfenim v bariérové péci. Sestra se musi vyvarovat noseni Sperkli na rukou
a nesmi nosit umélé ¢i nalakované nehty (Schneiderova, 2014). Détska sestra by si méla
dezinfikovat ruce pfed vstupem a po odchodu z pokoje, kde je dité¢ s onemocnénim
pertuse ulozeno a méla by dbat na ¢asté myti rukou teplou vodou a tekutym mydlem po
dobu nejméné 20 sekund. K osuseni rukou slouzi jednorazové papirové ru¢niky (Centers
for Disease Control and Prevention, 2015). Dle Wichsové (2013) je myti a dezinfekce
rukou nejefektivnéjsi zpuisob, jak zabranit ptenosu infekéniho onemocnéni. Sestra si ruce
umyje pted a po kontaktu s nemocnym ditétem, po sundani rukavic, vzdy kdyz ma

zneCisténé ruce, pred podavanim jidla a po pouziti toalety.

V pribéhu onemocnéni je tieba ditéti zajistit kvalitni a vyvazenou stravu, coz mize byt
v disledku ¢astého zvraceni mnohdy problém (Cerny a kol., 2008). Vhodné je podavat
jidlo v menSich porcich a Castéji, musi byt lehce stravitelné a nedrazdivé. Jidlo by zaroven
nem¢lo byt pfili§ suché, protoze by mohlo vyvolat riziko aspirace (Rozsypal et al., 2013).
Je nezbytné, aby sestra zajistila pii podavani stravy prevenci jeji aspirace a to tak, Ze
upravi polohu ditéte a jidlo podava pomalu a v malych soustech (Burda a Solcova, 2016).
Pokud nelze ditéti zajistit dostatecnou vyzivu pro Casté zvraceni, je tfeba pfidat vyzivné
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latky v infuzni terapii (Cerny a kol., 2008). Osetfovatelské péée je dale zaméfena na
vyprazdnovani a hygienickou péci, ktera se odviji od celkového stavu hospitalizovaného
ditéte (Sikorova, 2012). Rodice pozitivné vnimaji, kdyz je détska sestra aktivné zapojuje
do péce o dité (Sikorova, 2011). Pro rodiCe je nejen pozitivni, ale rovné€z i motivujici,
kdyz jim sestra umozni pecovat o dité po celou dobu hospitalizace. Idealni je, kdyZ rodi¢
mize byt ubytovan na pokoji s hospitalizovanym ditétem. OvSem ne vSechny nemocnice

tuto sluzbu mohou poskytnout (Reznitkova, 2008).

Détské sestry pecuji o dité ve vSech aspektech. Jejich funkce a ukoly se 1isi v zavislosti
na jednotlivych oddélenich, nebo ambulantnim provozu. Hlavnim zajmem détské sestry,
at’ uz na oddeleni, nebo v ambulantni péci, je blaho ditéte a jeho rodiny (Sikorova, 2012).
Détska sestra ma v pediatrii nezastupitelné misto. Podili se na komplexni péci o dité.
Détska sestra organizuje a tidi oSetfovatelskou péci. Vyznamna je jeji spoluprace
s rodinou. Zapojuje rodinu do procesu lécebné, preventivni 1 vychovné péce (Sedlarova

akol., 2008).

Détska sestra se podili na preventivni, primarni a specialni péci o dité. V primarni
prevenci jsou jeji ¢innosti zaméfeny na podporu zdravi a prevenci chorob u déti, patii sem
tedy 1 ockovani a preventivni prohlidky. Do sekundarni prevence patii oSetfovatelska
péce a dispenzarizace. Sestra, ktera pracuje v ordinaci praktického lékafe pro déti
a dorost, by méla sledovat, zda u nékterého pacienta neptetrvava kaSel a dalsi ptiznaky,

které by mohly svédc¢it pro toto onemocnéni (Blechova, 2012b).

1.10.1 Uloha détské sestry pii oékovdni
Détska sestra ma svoji nezastupitelnou roli 1 v ockovani déti (Vincentova, 2007). Méla
by byt informovéana o dostupnych ockovacich latkdch a metodach aplikace (Brabcova
a Machovd, 2012). Ma podil na piipravé a realizaci preventivnich prohlidek, jejichz
soucasti je také povinné ockovani (Vincentova, 2007). Zajistuje dostatek vakcin
a kontroluje jejich dobu exspirace. Détska sestra musi rovnéz dodrzovat spravnou
manipulaci a skladovani vakcin. Vakciny musi byt skladovany v lednici, ktera je opatiena
kalibrovanym teplomérem. Sestra denné provadi zéapis o kontrole teploty v lednici
(Strnadova et al., 2013). Détska sestra ovlada spravnou techniku oCkovani, znd druhy
vakcin a ¢asové odstupy mezi jednotlivymi ockovanimi (Tucek, Slamova a kol., 2012).
Samotné ockovani provadi zpravidla 1€kaf, v ptipad¢€, Zze oCkovani provadi deétska sestra,

musi byt 1ékai vzdy piitomen (Machova a Suchanova, 2013). Détska sestra v ordinaci
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praktického 1ékate pro déti a dorost rovnéz vede zdravotnickou dokumentaci (Strnadova
et al., 2013). Asistuje 1ékafi pii vySetieni, po kterém nasleduje oCkovani. Dulezité je
ptipravit dit¢ na ockovani jak fyzicky, tak psychicky a zbytecné¢ ho netraumatizovat.
Détska sestra pii ockovani spolupracuje také s rodi¢i (Vincentova, 2007). Sestra vysveétli
ditéti, co se bude dit, jak dlouho bude vykon trvat a ubezpeci ho, ze s nim budou po celou
dobu rodi¢e (Machova a Suchanova, 2013). Vhodné je, kdyz détska sestra cely vykon
predvede jak ditéti, tak i rodicim na plySovém medvidku nebo panence. Dilezité je
piipravit dit¢ na bolest a nelhat mu (Vincentova, 2007). Pfi komunikaci musi détské sestra
dodrzovat urcité zasady a to: vhodné dit€ oslovit, usmivat se, komunikaci orientovat nejen
na matku, ale i na dité. Dulezity je spravné zvoleny ton hlasu, aby byl klidny, mluvit
srozumitelné, trpélivé vSe vysvétlovat a reagovat zpétnou vazbou. Dalsi zasady jsou:
naslouchat, nekritizovat, dit¢ pochvalit a povzbudit, pfipravit dité na bolestivé vysetient,
nezlehCovat otazky ditéte a v zadném piipadé se jim nesmat, demonstrovat ¢innost (herni
terapie) a vhodné nacasovat informace (Zacharova, 2008). Pfed ockovanim je dilezité
zhodnotit celkovy stav ditéte a v pripad¢ vzniklych obtizi o¢kovani odlozit (Vincentova,
2007). U déti do Sesti let véku volime misto vpichu pouze do stehna (m. vactus lateralis)
nebo do paze (m. deltoideus). K zasadam intramuskularni (aplikace do svalu) aplikace
ockovaci latky patii kontrola nachystané vakciny a totoznost ockovaného ditéte
(Sedlarova a kol., 2008). Sestra musi zajistit dit¢ ve spravné poloze, u kojencti a batolat
je nutna spoluprace dalsi osoby (Machova a Suchanova, 2013). Sestra provede dezinfekci
mista vpichu. Vakcina se u kojenct a batolat aplikuje pod tthlem 45 stupiii, u mensich
déti pod thlem 60 stupnd a u vétsich déti pod tthlem 90 stupniii. Pied samotnou aplikaci
ockovaci latky se musi aspirovat. V piipadé, Ze se objevi krev, je nutné aplikaci prerusit
a najit jiné misto vpichu. Sestra aplikuje ockovaci latku pomalu, béhem aplikace nehybe
jehlou, aby nedoslo k poskozeni svalu a nezvysila se tak bolest. Po ukonceni aplikace
sestra vyjme jehlu a misto vpichu piekryje, lehce masiruje a nakonec pielepi (Machova
a Suchanova, 2013). Po aplikaci ockovaci latky provede zaznam do ockovaciho
a zdravotniho prukazu ditéte a do zdravotnické dokumentace. Zaznam musi obsahovat
datum aplikace, nazev vakciny a Cislo Sarze (Machova a Suchanova, 2013). Sestra
informuje rodice o mozném vzniku nezddouci reakce na ockovani (Machova
a Suchanova, 2013). Po aplikaci ockovaci latky dit€¢ pochvali a odméni obrazkem
(Sedlarova a kol., 2008). Po aplikaci vakciny by m¢li rodice s ditétem setrvat alespon
30 minut v ¢ekarné z divodu mozného vzniku nezadouci reakce. Sestra po ockovani

monitoruje projevy ditéte (Sikorova, 2012). Détska sestra by méla rodice motivovat
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ke spolupraci v oblasti povinného ofkovani a snizovat obavy rodi¢i z nezadoucich
ucinkt vakcin. Poskytne jim edukacni materialy ve formé brozurek a letakd (Machova

a Suchanova, 2013).

1.10.2 Edukacni ¢innost

K edukacnim ¢innostem détské sestry patii poskytovani informaci détem, ale predevsim
rodi¢lim, o zptsobech prevence, péce o zdravi, a pomaha jim ziskavat v této oblasti vice
znalosti. Také rodi¢e motivuje a vede je k aktivnimu zajmu o zdravi ditéte. Détska sestra
uskutec¢iiuje edukaci rodi¢u verbalné, formou rozhovoru, pomoci tisténych materialt
nebo demonstraci. Informace, které rodi¢e dostanou, by mély byt jasné a struc¢né
(Sikorova, 2011). Pfi edukaci détska sestra nesmi opomenout Chartu prav
hospitalizovanych déti, ktera by méla byt dostupna k nahlédnuti na kazdém détském
odd¢leni. Charta prav hospitalizovanych déti je zobrazena v piiloze 10 (Nemocnice
Jihlava, 2014).

Edukace zaroven poskytuje podporu a pomoc rodin€ nemocného ditéte v nové situaci, pii
hospitalizaci. Pomaha rodi¢im vyrovnat se Se vzniklymi nepfijemnostmi, které jsou
spojené S 1écbou a hospitalizaci ditéte (Sikorova, 2011). Dité, které edukujeme musi
disponovat ur¢itymi schopnostmi a jeho stav musi byt vhodny pro edukaci. Pokud dité¢
neni z jakéhokoliv divodu schopné piijimat informace, tak sestra edukuje rodice
(Spirudova, 2015). Lécba je G¢inngjsi tehdy, pokud pacienti zaujimaji pozitivni postoj

k 16€bé¢ a jsou motivovani (Plevova, 2011).

Détska sestra vysvétli v ramci edukaéni ¢innosti, co je davivy kasel neboli pertuse, ze se
jednd o akutni, vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni, které zplsobuje Bordetella
pertusis (Strnadova et al., 2013). Ze se jedna o onemocnéni, které se pienasi kapénkovym
zpusobem. Sestra zdlrazni, Ze zdrojem ndkazy je vzdy Clovek, at’ uz dit€ nebo dospély.
Mg¢la by byt schopna rozpoznat projevy pertuse a tyto projevy popsat rodicim. Méla by
zdUraznit, Ze toto onemocnéni ohrozuje prevazné déti do Sestého mésice veku, protoze
jeste nejsou plné ockovany. Rodi¢lim vysvétli, Ze vakcina 1 ockovani jsou bezpecné.
V ramci edukace vysvétli mozné reakce po o¢kovani a kdy se proti pertusi ockuje. Sestra
muze rodi¢im sdélit, Ze 1ze o¢kovat i dospé€lé a prevazné zeny, které planuji t€hotenstvi,
nebo jsou tésné¢ po porodu (Blechova, 2012b). Dulezita je spravnd edukace matek
Vv oblasti 1éCebné a oSetfovatelské péce, které pecuji o dité s pertusi. Pi1 edukaci détska

sestra predava informace a nacvik dovednosti. Rodi¢e maji pravo na informace, které
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odpovidaji zdravotnimu stavu ditéte a jeho 1é¢ebnému rezimu. Pii efektivni edukaci by
méla détskd sestra redukovat pocity uzkosti, které se u rodicd mohou vyskytnout
(Svérakova, 2012). Pred propusténim ditéte z nemocnice do domaci péce je dilezité, aby
détska sestra shrnula informace o tom, jak pokracovat v oSetfovani ditéte. Dalsi informace
0 tom, jak pokraCovat v 1€cb¢ a 0 naslednych kontrolach ditéte, které probéhnout bud’

ptimo v nemocnici nebo u praktického 1ékate pro déti a dorost (Sedlarova a kol., 2008).

Détska sestra, jako edukatorka, by méla mit tyto schopnosti a méla by je umét vyuzit
v praxi: odborné znalosti, schopnosti komunikovat, kooperovat a fesit problémy, umét se
vyjadfovat pfimétfené situaci a srozumitelné, pfizpisobit se novinkam a zméndm, dale
schopnosti prezenta¢ni, diagnostické a organizac¢ni. Méla by byt samostatna a kreativni
s Sirokym rozhledem, zru¢na a sebejista. M¢la by vyuzivat Sirokou Skalu metod a technik

a motivovat k uceni nejen sebe, ale i ostatni (Sikorova, 2011).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Urc¢it nejcastéjsi priciny pertuse v détském veéku.
Cil 2: Popsat moznosti prevence pertuse z pohledu détskych sester.
Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce o déti s pertusi.

Cil 4: Vyhodnotit znalosti rodict v oblasti prevence, 1écby a oSetfovatelské péce o déti

S pertusi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké jsou pfi€iny onemocnéni pertuse?

VO 2: Jaké existuji moZnosti prevence?

VO 3: Jaké jsou specifika oSetiovatelské péce o déti s pertusi?

VO 4: Jaké jsou znalosti rodict v oblasti prevence?

VO 5: Jaké znalosti maji rodiCe v oblasti 1écby a oSetfovatelské péce o déti s pertusi?

2.3 Operacionalizace pojmii

Pertuse je akutni respiratni onemocnéni, které postihuje sliznici dychacich cest,
predevsim pridusek (Rozsypal et al., 2013). Typickym projevem tohoto onemocnéni je
zachvatovity kasel (Stanikova et al., 2008). Pertuse je infekéni onemocnéni pievazné
détského veéku (Brabcova a Machova, 2012). Nejvice ohroZenou skupinou jsou
novorozenci a neockovani kojenci (Gregora a Dokoupilova, 2016). Dle WHO (2015a) se
pertuse fadi mezi deset nejéast&j$ich p¥i¢in umrti déti do péti let véku. V Ceské republice
podléha pertuse povinnému hlaSeni infek¢nich onemocnéni dle vyhlaSky o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce €. 275/2010 Sb. (Vyhlaska ¢. 275/2010
Sh.).

Détska sestra provadi oSetfovatelskou péc¢i zdravych 1 nemocnych déti vcetné
novorozencu a adolescentil. Organizuje a fidi oSetfovatelskou péc¢i (Sedlarova a kol.,
2008). Zaujima vyznamnou roli v prevenci onemocnéni, tedy pii ockovani, ale

predevsim v oSetfovatelské péci u ditéte, které je hospitalizované v nemocnici
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s podezienim na davivy kasel (Brabcova a Machova, 2012). Ve své ¢innosti se zamétuje

na spolupraci s rodinou (Sedlafova a kol., 2008).

OSetrovatelska péce je Cinnost, na niz ma podil cely oSetfovatelsky tym. OSetfovatelska
péce by méla byt nejen komplexni, ale i vSestranna a holisticka, aby dosahla vSech potieb
ditéte ve vztahu ke zdravi 1 nemoci. Smyslem oSetfovatelské péce je cilené vyhledavani

informaci o ditéti a sestaveni individudlni oSetfovatelské péce (Muknsnablova, 2014).

Prevence pertuse: Nejvyznamnégjsi preventivni opatieni je pravidelné ockovani vSech
déti (Podstatova, 2009). Nejde pouze o ochranu o¢kovaného ditéte, jde o takzvany princip
kolektivni ochrany, ktery ma za ukol ochranit i déti, které nemohou byt z jakéhokoliv
divodu oc¢kovany (Cabrnochova, 2016). WHO (2017) uvadi, ze zakladem prevence proti

pertuse je vysoké imunizacni pokryti u¢innou vakcinou.

v

Lécba pertuse: Nejucinnéjsi je v€asna a cilend 1écba antibiotiky (Blechova, 2008). Ktera
je velmi dulezita. Lécba antibiotiky je vyznamnd pro casnou eliminaci bordetel

a zabranéni dalSimu Sifeni ndkazy (Rumlarova, 2012).
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén
prostiednictvim hloubkovych rozhovord, které byly uréeny détskym sestram a rodic¢im,
jejichz déti prodélaly onemocnéni pertuse. S zadosti o povoleni vyzkumu byla oslovena
pani Mgr. Jarmila Cmuntova, naméstkyné pro oSetiovatelskou péci Nemocnice Jihlava,
ktera vyhoveéla zadosti o povoleni vyzkumu na détském odd€leni (viz ptiloha 11), kde
byly realizovany hloubkové rozhovory pouze s détskymi sestrami. Rodice, jejichz déti
prodélaly onemocnéni pertuse, nebylo mozné z etickych divodt kontaktovat. V dobé
trvani vyzkumu, ktery probihal od tinora 2017 do dubna 2017 nedoslo k hospitalizaci
ditéte s onemocnénim pertuse. Rodice, jejichz déti prod€laly onemocnéni pertuse, byli
zkontaktovani prostfednictvim praktickych lékatek pro déti a dorost. S zaddosti o povoleni
vyzkumu byly osloveny a kladné vyhovély pani MUDr. Martina Kohnovéa a pani MUDr.
Marta Meznikova (viz ptiloha 12 a 13).

Piimé dotazovani détskych sester probihalo na détském oddeleni a Vv ordinacich
praktickych lékatek pro déti a dorost. Dotazovani rodic¢t probihalo osobné v prostiedi

ordinace praktickych lékarek.

Hloubkové  rozhovory s  détskymi  sestrami  probihaly  prostfednictvim
nestandardizovaného rozhovoru, ktery je uveden v pfiloze 14. Otazky v rozhovoru pro
détské sestry 1 pro rodice byly sestaveny na zdkladé prostudovani odborné literatury.
Rozhovor pro détské sestry obsahoval 29 otazek. Rozhovor byl urcen pouze détskym
sestram, které vykonavaly oSetfovatelskou péci o dité s onemocnénim pertuse. Uvod
rozhovoru s détskymi sestrami byl zaméien na jejich dosazené vzdélani, délku praxe, dale
byl rozhovor sméfovan na znalosti sester o onemocnéni pertuse. Otazky byly smétovany
na pfi¢iny onemocnéni pertuse u déti a na mozné diagnostické metody, které je mozno
pouzit ke stanoveni prikazu Bordetella Pertussis. Otazky v rozhovoru byly sméfovany
I na specifika oSetfovatelské péce a zaklad 1éCby pertuse u déti. Otazky se tykaly

I preventivnich opatieni a edukace rodicu.

Rozhovory s détskymi sestrami byly realizovany od tinora 2017 do dubna 2017. Byly
ujistény o zachovani anonymity. Rozhovor byl realizovan vzdy pouze s jednou sestrou.

Rozhovory byly ruéné zapsany a nasledné kédovany pomoci techniky ,,tuzka a papir*
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a dale kategorizovany. Ukéazka kategorizovani rozhovort je Vv pfiloze 15. Vysledky byly

interpretovany pomoci techniky ,,vylozeni karet*.

Hloubkové rozhovory S rodi¢i probihaly v obdobi od tinora 2017 do dubna 2017 rovnéz
pomoci rozhovoru, ktery je uveden v piiloze 16. Rodi¢e byli pozadani o rozhovor a byli
ujisténi o zachovani anonymity jejich i anonymity ditéte. Rozhovory byly uskute¢nény

formou osobniho setkani v ordinaci praktickych Iékatek pro déti a dorost.

Rozhovor pro rodi¢e byl zaméten na ty rodiCe, jejichz dité toto infekéni onemocnéni
prodélalo. Otazky v rozhovoru byly sméfovany na projevy prvnich ptiznaki, kde bylo
jejich ditéti toto onemocnéni diagnostikovano, dale byli pfi rozhovoru dotazovani na
znalosti, které ziskali v prubéhu 1écby. Otazky byly rovnéz zaméfeny i na to, jakym
zpuisobem u nich probihala oSetfovatelska péce, jak by ji zhodnotili, jaky byl prubeh
edukace ze strany détské sestry. V rozhovoru byly zafazeny i otazky na moznosti

prevence tohoto infek¢niho onemocnéni.

Rozhovory srodi¢i byly zpracovany stejnou metodou jako rozhovory s détskymi
sestrami. Byly tedy ruéné zapisovany a nasledné¢ kodovany pomoci techniky ,,tuzka
a papir® a dale kategorizovany. Ukéazka kategorizovani rozhovort je doloZena v pfiloze

17. Vysledky byly interpretovany pomoci techniky ,,vyloZeni karet™.

3.2 Vyzkumny vzorek
Vyzkum byl realizovan v Nemocnici Jihlava. S rozhovorem za ucelem vyzkumného
Setfeni souhlasily sestry z détského oddéleni, konkrétn¢ z oddéleni déti do Sesti let,
z oddéleni veétsich déti od Sesti do osmnacti let a z détské JIP (jednotka intenzivni péce).
S rozhovorem souhlasily i sestry z ordinaci praktickych lékafek pro déti a dorost.
Z oddé€leni mensich déti do Sesti let souhlasilo s rozhovorem 8 komunikacnich partnerek,
z oddéleni vétsich déti od Sesti do osmnacti let souhlasilo s rozhovorem 6 détskych sester.
Na détské JIP souhlasily s rozhovorem 4 sestry. V ordinacich praktickych 1ékatek se do
vyzkumu zapojily 2 détské sestry. Ke zpracovani vysledkli bylo pouzito 20 rozhovora
s détskymi sestrami. VSechny komunikacni partnerky jsou détské sestry a vykonavaly
oSetfovatelskou péci o dité s onemocnénim pertuse. Sestra s nejdel§i praxi pracuje
voboru 32 let a sestra s nejkrat$i praxi pracuje v oboru 9 let. Slo o zaméry vybér

a velikost vyzkumného souboru byla dana teoretickym nasycenim dat.
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Souhlas s provedenim rozhovoru za ucelem vyzkumného Setieni dali rodice, ktefi byli
osloveni prostfednictvim praktickych 1ékarek pro déti a dorost pani MUDr. Martiny
Kohnové a pani MUDr. Marty Meznikové. S rozhovorem souhlasilo 7 rodic¢i, jejichz
détem bylo diagnostikovano onemocnéni pertuse. Stejné jako u détskych sester 1 zde Slo
0 zamérny vybér a velikost vyzkumného souboru byla dana teoretickym nasycenim dat.
Nejmladsimu ditéti bylo pfi diagnostikovani pertuse 10 tydnl a nejstarSimu ditéti bylo
9 let. Déti ve veku 10 tydnt a 4 mésici byly hospitalizovany v nemocnici na standardnim
odd¢€leni. Hospitalizace obou déti trvala 2 tydny. Déti ve véku 3 roky, 5 let, 6 let a 9 let
byly léCeny v domacim prostfedi. U dvou déti, které byly hospitalizovany, se prvni
ptiznaky onemocnéni objevily na jafe. V letnim obdobi onemocnélo jedno dité¢ ve véku
6 let. U dvou déti ve veéku 3 roky a 5 let onemocnéni propuklo na podzim. V zimé¢ se prvni

ptiznaky objevily rovnéz u dvou pacientii ve véku 6 let a 9 let.
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4 Vysledky

Predkladana empiricka data jsou zamétena na roli détské sestry v prevenci a 1€cb¢ u deéti
s onemocnénim pertuse. Empiricka data rovnéz popisuji znalosti rodic¢t v oblasti

prevence, 1écby a oSetfovatelské péce o dité s onemocnénim pertuse.

4.1 Vysledky kategorizace dat 7 rozhovorit s détskymi sestrami
Na zéklad¢ analyzy rozhovora, které byly uskuteCnény s détskymi sestrami, doslo ke
stanoveni nasledujicich kategorii. Prvi kategorie s nazvem znalosti détskych sester
0 onemocnéni pertuse se zaméiuje na teoretické znalosti détskych sester o onemocnéni
pertuse. Zde byly komunikaéni partnerky dotazovany, jak by dané onemocnéni
definovaly, jaky je plvodce pertuse, jaké jsou zdroje nakazy, jaké jsou projevy
onemocnéni a kolik stadii ma toto onemocnéni. Druha kategorie nese nazev rizika
spojena s onemocnénim pertuse. Tato kategorie zahrnovala otazky: jaka veékova
skupina déti je timto onemocnénim nejvice ohrozena a kdo predstavuje nejvétsi riziko pro
novorozence a kojence. Tieti kategorie se zamétuje na vyskyt pertuse v souc¢asné dobé.
Ctvrta kategorie byla nazvana role détské sestry pi¥i diagnostice pertuse. V této
kategorii byly komunikaéni partnerky dotazovany na zptisoby diagnostiky pertuse u déti,
jaky je spravny postup pii nazofaryngedlnim vytéru a jaké protilatky se vyhodnocuji
v ramci sérologického vysetieni krve a kolik krevnich odbéri se provadi. V paté kategorii,
s nazvem lécba pertuse u déti, se komunikacni partnerky vyjadfovaly k zakladu 1écby,
kdy je nejefektivngjsi zahajeni 1é¢by a jaka je doba podavani antibiotik. Sesta kategorie
byla zamétena na povinné hlaseni infekéni nemoci. Sedma kategorie byla zamétfena na
specifika oSetfovatelské péce, kde se komunikacni partnerky vyjadirovaly ke svym
zkuSenostem s poskytovanim oSetfovatelské péce o dit€¢ s onemocnénim pertuse, dale
K bariérové oSetiovatelské péci a ke specifikim intenzivni oSetfovatelské péce
a poskytovanym oSetfovatelskym intervencim. Osma kategorie se vztahovala na
moZznosti prevence pertuse. V této kategorii byly komunika¢nim partnerkam pokladany
otazky, které se tykaly oCkovani a cocoon strategie. Posledni devata kategorie byla

zamétena na edukace rodici a jejich zkuSenosti v oblasti prevence a 1é¢by.

4.1.1Znalosti détskych sester o onemocnéni pertuse
Z uskute¢nénych rozhovort je ziejmé, ze détské sestry maji znalosti o tomto infekénim
onemocnéni. VSechny oslovené sestry shodné odpoveédély, ze onemocnéni pertuse

zpusobuje piivodce bakterie Bordetella Pertussis.
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Na otédzku, jak by dané onemocnéni definovaly, se odpovédi komunikacnich partnerek
nejvice shodovaly, ze jde o zachvaty suchého a drazdivého kasle, takto odpovédélo
téchto 9 komunikacénich partnerek S1, S3, S5, S6, S11, S12, S13, S14 a S16, které uvedly,
ze se jedna o ,, Zdachvaty suchého drazdivého kasle*. S2, S4, S10, S15, S17, S18, S19
a S20 uvedly, ze se jedna o: ,,Vysoce infekéni onemocnéni dychacich cest”. ST se
vyjadtila takto: ,,Jde o zachvaty davivého kasle, které jsou predevsim v n0Oci, casto jsou
provazené zvracenim. Pri kasli se objevuji petechie v obliceji, onemocnéni miize byt
provazeno rymou a zvySenou telesnou teplotou. Kasel ma dlouhodoby prubéh i néekolik
mesicu ‘. S8 uvedla: ,,Jedna se 0 vysoce nakazlivé onemocnéni se zachvatovitym kaslem,
které trva asi 6 tydnit a postupné dochazi ke zvysujicimu se vylucovani hlenii”.
S9 odpovédéla: ,, Zdachvatovity kasel, ktery prechazi az ve zvraceni, kasel pripomind

kokrhani kohouta “.

Jako zdroj nékazy sestry uvadély kapénkovou infekei, kterou uvedlo 8 komunikaénich
partnerek S1, S7, S9, S13, S14, S15, S16 a S19 Jiného nemocného dospélého ci
nemocné dité uvedlo 9 komunikacnich partnerek. S6 uvadi: ,.Jiné nemocné deti
predevsim v kolektivu, ktery se nachdzi v uzavieném prostoru, jako je treba Skolka*.
S8 jako zdroj ndkazy popisuje: ,,Kapénky pri kaslani, kychani, ¢i mluveni, zdrojem
onemocneni je vzdy jiny infikovany clovek, ale i zevni prostiedi“. Ob€ moZnosti uvedly

3 komunikacni partnerky S8, S11 a S17.

Projevy a stadia pertuse sestry popisovaly piedevsim jako drazdivy suchy kaSel
a spravné uvadély, Ze onemocnéni ma 3 stadia. Pouze 7 dotdzanych sester dokézalo
vyjmenovat jednotliva stadia onemocnéni a popsat jejich projevy. S1 popisuje projevy
pertuse jako: ,, Suchy, drazdivy kasel, ktery ma 3 stadia onemocnéni. Kataralni stadium,
pro které je typicka ryma a pokaslavani a trva priblizné 10 dni. Stadium paroxysmalni,
kdy jsou zachvaty kasle castéjsi prevazné v Noci, po ulozZeni ditete do lizka. Toto stadium
miize trvat 6 - 10 tydnii. Posledni stadium je stadium rekonvalescence, kde dochazi ke
zmirnéni zachvatu kasle i snizeni frekvence zachvatii“. Stejné odpovédéla i S10.
S11rovnéz vyjmenovala a popsala jednotlivd stddia onemocnéni ,, Onemocnéni se
projevuje suchym drazdivym kaslem. Onemocnéni ma 3 stadia. Prvni je kataralni
stadium, které se projevuje katarem hornich cest dychacich, druhé stadium je
paroxysmalni, ve kterém se zachvaty kasle zacinaji stupnovat, zachvaty jsou prevazné
vnoci. Na konci zdachvatu kasle, mize dojit az ke zvraceni. Posledni stidium je
rekonvalescence, kde dochazi k postupnému zlepsovani stavu ditéte . Jednotliva stadia
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onemocnéni vyjmenovaly a projevy jednotlivych stadii popsaly také S16, S18, S19 a S20.
S2 uvadi: ,, Atypicky, infekcni kasel, ktery ma 3 stadia, ale na jednotliva stadia si
nevzpomenu“. S3 K suchému drazdivému kasli dodala: , Neprestavajici, neztisitelny,
urputny a davivy kasel, u kterého jsou pritomné teploty a petechie v obliceji. Kasel ma
3 stadia*“. S6 popisuje projevy onemocnéni jako: ,, Zdachvatovity, dlouhotrvajici kasel,
ktery je doprovazen horeckou, zvracenim, kdy se diteé davi a v zachvatu kasle mu jdou
bubliny od nosu a ust. Onemocnéni ma 3 stadia. Prvni stadium je podobné nachlazeni.
Ve druhém stadiu dochazi ke zhorseni kasle a treti stadium je rekonvalescence*.
S7 odpovida ze: ,, Onemocnéni se projevuje zachvaty davivého kasle, které jsou previzne
V noci, casto doprovazené zvracenim, pri kasli se objevuji petechie v obliceji, onemocnéni
Jje provazeno rymou a zvySenou telesnou teplotou. Onemocnéni ma dlouhodoby priibéh.
Po inkubacnim obdobi, které trvd priblizné tyden nastupuje ryma, kasel a teploty,
V dalsim stadiu dochazi ke zhorsSeni kasle, které je provazeno zvracenim a posledni
stadium je rekonvalescence . S8 se K této otazce vyjadiuje struc¢né: ,, Projevy onemocnéni
Jjsou: ryma, kasSel, bolest v krku, horecka, unava, zanét dychacich cest, kasel pripominajici
kohouti zakokrhani, zvraceni, které nasleduje po zachvatu kasle a vyraznd leukocytoza “.
S9 uvedla tyto projevy pertuse: dité¢ davivé kasle, ma bolesti v krku, rymu, je celkové
unavené a ma horecku. S15 se k otazce vyjadiila: zachvatovité stavy kasle, zahlenéni,
krvaceni do spojivek, ryma, nachlazeni, zvySena teplota a mohou se objevit petechie.

S15 dodala, Ze onemocnéni ma 3 stadia, ale na jednotlivé ndzvy si nevzpomnéla.

4.1.2 Rizika spojend s onemocnénim pertuse
Na otazku, kterd vé€kova skupina déti je nejvice ohrozena, odpovidaly dotazované sestry
ve vétsin€ piipadu, ze novorozenci a kojenci. S1, S4, S5, S6 a S10 uvedly, Ze ,,nejvetsi
riziko toto onemocnéni predstavuje pro novorozence, protoze nemaji plné vyvinut kaslaci
reflex, po zdachvatu kasle u nich hrozi riziko uduseni* a jako dalsi riziko komunikaéni
partnerky uvadé€ly, ze novorozenci jesté nejsou ockovani. S2 zminila: ,, Nejvice rizikovou
skupinou jsou novorozenci a kojenci, protoze jesté nemaji plné vyvinutou imunitu
a nemaji ukoncené ockovani*. S12, S13, S14, S19 a S20 jako nejvice rizikovou skupinu
také uvadély novorozence a kojence, protoze jesté u nich nedoslo k ockovani. S11 za
nejvice rizikovou skupinu oznacila novorozence, protoZe nejsou o€kovani a na druhém
misté uvedla déti, které chodi do §kolky, protoze nemaji plné vyvinutou imunitu. S3 uvadi
jako nejvice rizikovou skupinu kojence ,, protoze pouze lezi, neumi kaslat a je zde velké

riziko uduseni. Rovnéz 1 S15 uvadi jako nejvice rizikovou skupinu kojence a batolata,
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vzhledem k jejich nizkému véku. Stejné tak i R17 uvadi jako nejvice rizikovou skupinu
déti kojence a batolata, protoze u nich hrozi riziko ¢astych komplikaci, jako jsou zejména
pneumonie. Jako nejvice ohrozenou skupinu déti uvedla i R18 kojence a batolata. Naproti
tomu S8 a S9 zminuji jako nejvice rizikovou skupinu adolescenty: ,,Nejvétsi riziko je
U adolescenti, vetsi kolektivy, spolecenské akce, uzaviené prostory*. S16 uvedla ,, Na
Zivoté jsou ohrozZeni kojenci a deti, které nejsou ockované. Také jsou ohroZeni
adolescenti, protoze u nich jiz doslo k vyprchani protilatek proti onemocnéni pertuse, ale

ti uz nejsou ohrozeni na zivoté .

Jako nejvétsi zdroj nakazy pro novorozence a kojence sestry spatfuji matku a nejblizsi
rodinné pribuzné tedy otce, prarodi¢e a sourozence. S17 dodala: , Nejvetsi riziko
predstavuji nakazeni pribuzni, kteri jsou v prvni fazi onemocnéni “. S3 uvadi jako nejvetsi
riziko nakazy: ,, Starsi lidé, nakazeni vrstevnici a zdravotnicky personal . ST uvedla:
., Nejvetsi riziko nakazy pro novorozence a kojence predstavuji dospéli a starsi lidé,
U kterych jiz protilatky proti onemocnéni po ockovani vymizely“. S9 na otazku, kdo pro

novorozence a kojence predstavuje nejvetsi riziko ndkazy odpovédéla, ze nevi.

4.1.3 Vyskyt pertuse v soucasné dobé

Na otazky, které se tykaly vyskytu pertuse v dne$ni dobé a mortality déti v soucasnosti,
odpovidaly détské sestry predevsim, Ze nevi, presto se zde jejich odpovédi rozchazeji.
S4 a S15 jsou piesvédéeny ,,0 vyjimecéném vyskytu pertuse v populaci . Stejné tak se
shodly i S5, S8, S9, S13 a S14, ze vyskyt pertuse v soucasné dobé klesa a zaroven
mortalita déti na toto onemocnéni je ,,mala“. S6 se domniva, Ze , vyskyt pertuse
V soucasné dobé je previzne ovlivnen sezonnim obdobim, nejvice se toto onemocnéni
vyskytuje na jare a na podzim*. S6 se dale vyjadtila, ze ,, mortalita onemocnéni pertuse
ma u neockovanych deti vzestupnou tendenci®. S10 zaujima stanovisko, Ze ,,diky
zavedenému celoplosnému ockovani je vyskyt pertuse v soucasné dobe ojedinély
a dodava, ze ,,to muze byt pricinou chybné diagnostiky “. Toto tvrzeni uvadi 1 S20. Ke
snizenému vyskytu pertuse se piiklani i S18. S15 navic dodava: ,, Nepomysli se na
diagnostiku pertuse, Vv soucasné dobé se témeér netestuje”. Opacné tvrzeni ma
S11:, Nevim, paté nejcastejsi onemocneni u deti“. Ke zvySenému vyskytu pertuse
Vv populaci se ptiklani i S16 ,, Ve srovnani s minulymi roky je v posledni dobé zvyseny
vyskyt onemocnéni pertuse v populaci . Stejné tak i S19 se domniva, Ze je v soucasné
dobé mortalita déti na onemocnéni pertuse vysoka a vyskyt tohoto onemocnéni v populaci
je velmi Casty.
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Na otazku, zda doslo k né¢jakym zménam ve vyskytu pertuse od zavedeni celoplosného
ockovani, se oslovené sestry shoduji, ze diky ockovani doslo od dob minulych
k vyznamnému poklesu tohoto onemocnéni a zaroven i k jeho bagatelizaci. Oproti
tomu je S7 presvédcéena 0 zvyseni vyskytu pertuse od doby, kdy bylo zvedeno celoplo$né
ockovani. Obdobné tvrzeni zaujima i S11: ,, Soucasny vyskyt pertuse je vyssi, nez byval
a stale narusta, je to zapricinéno rezistenci pitivodce onemocnéni na soucasny typ
vakcin . S13 a S14 se shodly, ze: ,, Po zavedeni celoplosného ockovani doslo K vyraznému
poklesu, nyni je vsak pertuse znovu na vzestupu ‘. S16 uvadi: ,,Po zavedeni povinného
ockovani vroce 1958 témer vymizel. Na toto onemocnéni se prestalo pomyslet,
V soucasné dobé hraje velkou roli pri stanoveni diagnozy vzit toto onemocnéni V uvahu .
S 16 dodava tvrzeni ,, Drive se proti pertusi ockovalo vakcinou DTaP, ktera byla vice
reaktivni a mozna lépe drzZela protilatky. V soucasné dobé jsou na trhu nereaktivni

vakciny, které u slabsich a méné odolnych déti se snizenou imunitou nedrzi protilatky *.

4.1.4 Role détské sestry pii diagnostice pertuse
Témet vSechny détské sestry shodné odpovédely na dotaz, jaké jsou zplsoby diagnostiky
pertuse u déti. Odpovédi zahrnovaly odbér krve na sérologii, nazofaryngealni vytér na
kultivaci a PCR vySetieni. S1 uvedla pouze 2 moZznosti diagnostiky ,, vytér na kultivaci
a PCR*“, na odbér krve tedy nepomyslela. S7 si mysli, Ze zptisoby diagnostiky jsou:
., Vysetreni krve na protilatky, vyter z krku a vyter znosu*. Jako hlavni zplisoby
diagnostiky pertuse u déti uvadi S8 a S9: ,, Odber krve, RTG a vysetreni poslechem “.
S12 se vyjadiila k diagnostice: ,, Primym priikazem bakterie Bordetella Pertussis*.
S16 uvadi jako hlavni diagnostické zplisoby 2 odbéry krve na sérologické vysetfeni, prvni
odbér krve se provede v akutni f4zi onemocnéni a druhy kontrolni vzorek krve se odebere
S odstupem ¢asu. S16 dodava ,, Velkou roli hraje i klinicky stav ditéte . S19 uvedla vedle
odbéru parovych vzorkd krve, nazofaryngealniho vytéru, PCR a RTG srdce a plic

,, Odeslani vzorku hlenu z odsatého sekretu z hornich cest dychacich “.

Na otézku, jaky je spravny postup pii nazofaryngedlnim vytéru se jednotlivé odpovedi
shodovaly, ze vytér musi byt proveden hluboko, az do nazofaryngu. S1, S7 a S10
uvedly: ,,Vytér se provadi pres nosni priuduchy, kde se lehce pootoci tamponem, poté se
vyjme a zanori se do zkumavky s médiem a zajisti se okamZzity transport do laboratore *.
S7 navic dodala: ,, Stéticka musi byt sterilni . S2 uvedla: ,, Vytérovy tampon se musi zavést
hodné hluboko nosnim pruduchem, az do nazofaryngu, poté se s nim lehce pootoci
avyjme se. U PCR musime zajistit bezpecnost ditéte, aby nedoslo k jeho poranéni
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anedoslo k zalomeni kénusu na PCR v nose ditéte a ihned zajistit transport do
laboratore”. Bezpecnost ditéte pii hlubokém nazofaryngealnim vytéru uvedla
I S11 adodala: ,, Vyter musi byt proveden opatrné a ve vodorovném sméru*.
S3 aS15 shodné dodaly, ze hluboky nazofaryngedlni vytér ,,staci provést pouze
Z jednoho nosniho pruduchu®. S4 dodala: ,,Nazofaryngedlni vytér provadi ve vétsiné
pripadii lekar ORL“. S19 rovnéz uvedla, ze nazofaryngealni vytér provadi 1é¢kai ORL.
S19 mimo to dodala: ,, Pro nazofaryngealni vyter pro kultivaci a PCR jsou specialni
sterilni vyterove sety“. S17, S18 a S20 uvedly, ze nazofaryngealni vytér se provadi
nosnim priduchem a vytérovy tampoén se musi zavést dostatecné hluboko. S8 a S9
uvedly: ,,Pri vyteru na PCR se musi pouzit specidlni souprava pro nazofaryngedlni

vyter“. S12 uvedla: ,, Pri hlubokém nazofaryngedlnim vytéru musi mit dite hlavu

V zdklonu *“. S13 a S14 se shoduji v tom, Ze ,, Vytér musi byt proveden rano na lacno “.

Na otazku, kterd se tykala zdsad spravného transportu vzorku biologického materialu do
laboratote, ziskaného nazofaryngedlnim vytérem, vSechny sestry az na dvé uvedly, Ze
musi dojit kK okamzZitému transportu do laboratoie. S7 si mysli, Ze: ,, vytér musi byt
proveden hned rano, aby doslo jesté ten den k jeho zpracovani . S17 uvedla, Ze nevi, jaké
jsou zasady spravného transportu vzorkii biologického materidlu do laboratofe.
S1,S3,S5, S10 a S20 k okamzitému transportu dodavaji: ,, Na zZddance musi byt
oznaceno, ze se jednd o vySetreni na pertuse*. S3, S10 a S20 navic dodavaji, ze ,,Na

¢

Zadance musi byt rovnez uveden i cas odbéru .

Na dotaz, jaké protilatky se vyhodnocuji v ramci sérologického vySetieni krve vétSina
sester uvedla, Ze nevi. S4 uvedla, ze se jedna o protilatky ,, ELISA“. S6, S10, S11, S15,
S19 a S20 shodn¢ odpovédély, ze se jedna o protilatky pertusového toxinu IgA, 1gG,
ELISA, Western blot — anti pertuse. S7 a S16 shodné odpovédély: ,, Ig4, IgG a IgM proti

pertusovému toxinu “.

Na otdzku, kolik odbéri krve se provadi a ve které fazi onemocnéni. VSechny dotazané
sestry az na 5 uvedly, ze se provadi 2 krevni odbéry. Prvni odbér krve se provadi
Vv akutni fazi onemocnéni a druhy je kontrolni odbér. Doba, za kterou se provede kontrolni
odbér, se ve vypovedich jednotlivych sester lisila. S7, S8, S9 a S17 vypovédely, Ze nevi,
kolik krevnich odbért a v které fazi onemocnéni se odebird. S1 si mysli: ,,Krevni odbéry
se provadi ve druhé a ve treti fazi onemocneni . S2 uvedla: ,, Prvni odbér se provede pri

prijmu ditéte na oddelent, druhy — kontrolni odbér krve se zhotovi za 4 tydny . S3 shodné
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uvedla, Ze , Prvni odbér krve se zhotovi v akutni fazi onemocnéni, ke druhému,
kontrolnimu odbéru dojde s odstupem 3 mésicii“. S4 a S5 odpovedély: ,, Prvai odber se
zhotovi v akutni fazi onemocnéni a druhy, kontrolni se odebere ve stidiu
rekonvalescence “. Prvni odbér, ktery se provadi v akutni fazi uvedla i S6 a dodala:
., Kontrolni odbér se déla po 2 - 3 tydnech a provadi se alespon 2 kontrolni odbéry “.
S13 a S14 rovnéz odpovedély: ,,Provadi se alespon 2 kontrolni odbéry krve ve stadiu
rekonvalescence “. Dobu tfech tydnii, kdy se odebere kontrolni odbér krve od prvniho
odbéru v akutni fazi uvedly i S10, S11, S19 a S20. S12 odpovédéla: ,, Kontrolni odbér
krve se zhotovi za 4 tydny “. Prvni odbér, ktery se provadi pii piijmu ditéte zodpovédéla
I S15 a dodala, ze ,,druhy, kontrolni odbér krve zhotovi prakticky lékar za 2 mésice .

S20 také uvedla, ze se kontrolni odbér krve zhotovi U obvodniho 1ékare.

4.1.5Lécba pertuse u déti
Zahajeni 1é¢by je nejefektivnéjsi v prvni, akutni fazi onemocnéni. Na tom se shodly
vSechny dotazané sestry kromé dvou. S8 a S9 uvedly: ,, Nevim, ve které fazi onemocnéni

Jje zahdjeni lécby nejefektivnejsi. To urci lékar .

Jako zéklad 1é€by pertuse u déti oznacily shodné dotdzané sestry intravendézni podavani
antibiotik, kromé S11 a S15. S11 uvedla ,, Zdakladem léc¢by jsou mukolytika, ddle léky na
tlumeni kasle. Z rezimovych opatieni je to klidovy rezim, zvysSena poloha a cerstvy
vzduch“. Obdobné odpovédéla 1 S15 , Zdakladem lécby jsou léky na tiseni kasle,
mukolytika, kapky do oc¢i a do nosu, dle stadia onemocnéni, zvysend poloha, zvlhceny
a cerstvy vzduch, odsdvani hornich cest dychacich a dostatecny prijem tekutin . S6 vedle
intravendzniho podavani antibiotik doplnila: ,,Hospitalizace malych deéti, inhalacni
terapie a podadvani kortikoidii“. S16 uvedla, Ze zdkladem lécby je okamZité nasazeni
antibiotik. S18 vedle okamZitého zahajeni 1écby antibiotiky jesté dodala ,, antitusika,
mukolytika, inhalacni terapie, zvySena poloha a zvlhcovani vzduchu®. Obdobné
S19 uvedla vedle okamzitého zahajeni 1éCby intravendznimi antibiotiky také zmirnéni
dychacich obtizi, tlumeni zachvatt kaSle, zmirnéni o¢nich komplikaci, jako je krvaceni
do spojivek, lokalni oSetfeni vysevu petechii heparoidovou masti, aplikace kysliku

a inhala¢ni terapie.

Na otazku, jaka je doba podavani antibiotik se odpovédi dotazanych respondentek znacné
lisily. Ve vétsin€ ptipadu se sestry shodly, Ze podavani antibiotik je dlouhodobé. Alespon

14 dni. R16 uvedla: ,, Antibiotika se podadvaji minimdlné 14 dni, vZdy s ohledem na
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aktualni stav ditéte a samozirejmé dle ordinace lékare . Dlouhodobé podavani antibiotik
potvrdila i S1: ,, Antibiotika se podavaji dlouhodobé, alespon 21 dni*. Dobu tiech tydnt,
kdy je nutné podavat antibiotika poznamenala i S12. Oproti tomu S2 a S4 pouze uvedly,
7e antibiotika se musi podavat dlouhodobé. Konkrétni poc¢et dni neuvedly. Na dobé
14 dni, kdy je nutné podavat antibiotika se shodly S3, S8, S9, S10, S11 a S20. Dle S5
a S6 je doba podavani antibiotik alespon 14 dni - 3 tydny. OvSem S7 poznamenala:
,,Dobu podavani antibiotik vzdy urci lékar*. Krat§i dobu podava antibiotik urcily
S13, S14 a S18, a to dobu 10 dni. Pouze jedna respondentka S15 uvedla nejkratsi dobu,

I3

po kterou se podavaji antibiotika ,, 7 - 10 dni “.

4.1.6 Povinné hlaseni infekéni nemoci
Vsechny dotazané respondentky o povinném hlaseni infekéniho onemocnéni védély.
Rovnéz vSechny sestry odpovédély, Ze onemocnéni se hlasi pisemné na jiz predepsaném
formulafi hlaseni infek¢ni nemoci. Na dotaz, kam je onemocnéni hlaseno, vSechny sestry
uvedly: ,,Na piislusnou krajskou hygienickou stanici . Témét vSechny sestry shodné
uvadéji, ze hlaseni infekéni nemoci provadi lékar. S1 uvadi tvrzeni: ,, Hlaseni provadi
laborant primo z laboratore . Naopak S6 a S16 odpoveédély: ,, Hidseni provadi sestra“.
Respondentky S1, S6 a S16 dodaly, Ze se onemocnéni hlasi pisemné, na jiz piedepsaném

formulafi hlaSeni infek¢éni nemoci a odesila se na ptislusnou krajskou hygienickou stanici.

4.1.7 Specifika oSetiovatelské péce
Pti dotazovani détskych sester na zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce o dite
S onemocnénim pertuse a zda tato oSetfovatelska péce obnasi néjaka specifika, nejvice
sestry uvadély bariérovou péci a edukaci rodi¢i 0 nutnosti a vyznamu dodrzovani
bariérové péce. Dotazované sestry dale uvadély, Ze pii vykonu oSetfovatelské péce o dité
S pertusi maji zkuSenosti s podavanim inhala¢ni terapie. S1 ovSem ve své odpovédi
uvedla: ,, Zkusenosti mam pouze s poddavanim inhalacni terapie, jinak zdadna dalsi
specifika Vv oSetrovatelské péci toto onemocnéni nevyzaduje®. Jako nejvyznamnéjsi
specifikum oSetfovatelské péce vyjmenovala S2: , Sledovani charakteru kasle
a sledovani fyziologickych funkci*. S3 vedle bariérové péCe a inhalacni terapie jeste
uvadi: ,,Léky na tlumeni kasle a kortikoidy“. S5 se vyjadrila ke zkuSenostem
s poskytovanim oSetfovatelské péce takto: ,,Zkusenosti S poskytovanim oSetiovatelské
péce o dité s timto onemocnénim mdam dobré, sestry maji dobré zkusenosti a znalosti,
0 dodrzovani a vyznamu bariérové péce. Je zde vitana hospitalizace rodice spolecné
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s ditetem, ale rodice se mnohdy obdvaji nakazy u nich samotnych, kde je opét nutnd jejich
edukace “. Obdobné se ke zkuSenostem s oSetfovatelskou péci vyjadrily S10 a S20:
nDusledné dodrzovani bariérové péce a opakovand edukace rodicii”. Vedle toho
S101i S20 zminily: ,,Moznost hospitalizace rodicii spolecné s détmi na pokoji*“.
S6 dodala: ,, Zkusenosti mam takové, zZe pri zachvatu kasle must dojit u ditéte okamzité ke
zmeéné polohy. Dité musi zaujimat zvySenou polohu. Potom to jsou zkuSenosti
S poskytovanim bariérova péce a samozrejmé edukace rodicu“. S8 a S9 se shodly, ze
nejvetsi zkuSenosti maji s antibiotickou lé¢bou ainhala¢ni terapii. S11 se ke
zkusSenostem s poskytovanim oSetfovatelské péce vyjadrila nasledovné: ,, Zkusenosti jsou
takove, ze diteti se musi v pravidelnych intervalech podavat antibiotika, bud’ intravenozné
nebo perordlné. Toto onemocnéni u deéti vyzaduje ditkladnou edukaci rodicu, neustdlé
opakovani, a hlavné chtit od rodicii zpétnou vazbu. U ditéte s timto infekcnim
onemocnenim, musi byt ihned zavedena bariérova péce a opakovana edukace rodicii
0 jejim vyznamu. Dalsi zkuSenost je takova, Ze by dité mélo mit zvySenou polohu a na
pokoji by se mélo hojné vetrat . S13 a S14 mimo bariérové péce a inhalacni terapie navic
zminily: aplikaci kysliku, odsavani hornich cest dychacich, aplikaci intraven6znich
antibiotik, poklepovou masaz a mi¢kovani. S16 ke svym zkusenostem uvedla nasledujici:
., ZkuSenosti mam takové, Ze ditéti okamZzité zmeénime polohu do zvysené polohy,
vyvétrame mistnost, dale se uplatiiuje inhalacni terapie, dité musi mit dostatecny prijem
tekutin, podavaji se léky na zklidneni kasle a v prvni Fadeé je to podavani antibiotik*.
S19ma sposkytovanim oSetfovatelské péce nasledujici zkuSenosti: ,, Poddvani
antibiotik, aplikace kysliku, inhalacni terapie, zavedeni bariérové péce, umisteni ditéte
na izolacnim pokoji, ocni terapie. U zachvatu kasle je velké riziko vzniku krvdceni do

¢

spojivek a vysevu petechii. Déti velmi casto v diisledku kasle zvraci“.

Nejcastéji sestry uvadely, Ze se s onemocnénim pertuse setkaly u déti prevazné
V kojeneckém véku. Uvedly ovSem vSechny vékové kategorie déti od novorozeneckého
véku az do osmnacti let. S1 oznacila jako vékovou kategorii u niz se setkala s timto
onemocnénim: ,, novorozenci a kojenci do 1 roku “. Novorozence uvedla i S19. Kojence
do 1 roku uvedla také S15. S2 odpovédela: ,,Nejcasteji se setkavam s kojenci do 2 mésici
veku “. KdeZto respondentky S3, S10 a S20 uvedly, Ze se setkaly s onemocnénim pertuse
u veékové kategorie: ,, kojenci do 3 mésicii . Déti v kojeneckém veéku uvedly také S4, S12,
S14 a S18. S13 dodala: ,,Nejcasteji se setkavame s timto onemocnénim u kojencii,

naposledy jsme tady méli 4 mésicni miminko*. Déti od novorozeneckého v€ku do
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osmnacti let uvedly S5 a S6. S7 vypovédéla, ze se nejéastéji setkala s détmi od 3mésicu
do 5 let. S8 odpovédéla: ,, S onemocnénim pertuse v détském veku jsem se setkala pouze
Jednou, a to u ditéte v 7 letech ““. Podobnou vékovou kategorii déti uvedla i S9: ,, S timto
onemocnénim jsem se setkala u déti ve véku od 6 do 8 let . S11 dodava: ,, S onemocnénim
pertuse jsem se setkala prevazné u kojencit a adolescentit*“. Naopak dle S16 onemocnéni

pertuse podléhaji déti od 8 let a vice.

Bariérova oSetfovatelskd péce o dit€ sonemocnénim pertuse se uskuteciiuje
prostiednictvim ochrannych osobnich pracovnich pomiicek zdravotnického i pomocného
personalu (Ustenka, rukavice, empir, popiipad¢ pokryvka hlavy). Dité je uloZeno na
samostatném izola¢nim pokoji, kde mtize byt ulozeno s jinym ditétem, které ma stejné
onemocnéni, nebo s rodicem, pokud si to rodi¢ pieje. Pfed vstupem na pokoj i po jeho
odchodu musi personal provést fadnou hygienickou dezinfekci rukou. Personal musi dbat
na zavirani dvefi do izola¢niho pokoje. Na pokoji je oznaceny kontejner na infekéni
pradlo. Dale by m¢l mit pacient vyhrazené nadobi, které se dezinfikuje v k tomu urcené
dezinfekei, dle dezinfekéniho fadu a rovnéz by mél mit na pokoji vyhrazené pomuicky
jako teplomér, fonendoskop a dalsi. Tato opatfeni ve své odpovédi shrnuly S 16, S18
a S19. S1 pfi postupu oSetiovatelské bariérové péce uvedla pouze: ,, Persondl si bere
ustenku, rukavice a pldst. Pred vstupem na pokoj a po odchodu z pokoje si radné
dezinfikuje ruce. Dité je ulozeno na samostatném izolacnim pokoji, na ktery se musi
zavirat dvere . Rovnéz i odpovéd’ S6 byla velmi struéna: ,, Zdravotnicky personal si pred
vstupem na pokoj musi obléct ustenku, rukavice a empir. Pred vstupem na pokoj a po
odchodu z pokoje si zdravotnik musi Fadné vydezinfikovat ruce. Pokoj je oznacen izolacl.
Na pokoji by se mélo hodné vétrat. Na pokoji je umistén kontejner, ktery je oznacen na
infekcni pradlo “. Obdobné odpovédé€la i S17: ,, Dité je uloZeno na izolacnim pokoyji, ktery
je oznacen. Pred vstupem na pokoj a po odchodu z pokoje si persondl musi radné
vydezinfikovat ruce a pred vstupem na pokoj si sestra musi vzit rousku, rukavice a plast.
Tyto ochranné pomiicky pri odchodu z izolacniho pokoje vyhodi do koSe umisténého
U dveri v izolacnim pokoji. Na pokoji je umisten sberny kontejner na infekcni pradlo “.
SI1 se ve svoji odpoveédi shoduje s vétSinou respondentek ,, Dité je uloZeno na
samostatném pokoji, ktery je oznacen izolaci. Dité je na pokoji samo, popripadé s jinym
ditétem se stejnym onemocnenim. Pred vstupem na pokoj si veSkery persondl bere
rukavice, ustenku, empir a pokryvku hlavy. Na pokoji se hojné vétra. Pacient ma

vyhrazené nadobi, na pokoji je oznacen kontejner na infekcni pradlo. Na pokoji jsou
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vyhrazené pomucky. Pri vizité, pri rozdavani stravy a podobné se na izolacni pokoj chodi
naposledy “. Tyto sestry S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S12 a S20jiz zminéné
preventivni opatfeni dale rozsifily o minimalizaci navstév nebo Uplny zdkaz navstév,
0 individualizaci pomucek jako je teplomér, fonendoskop a, Ze si dit€¢ na pokoj nesmi
pujcit spolecné hracky z détského koutku. S13, S14 a S15 oproti ostatnim sestram
zdtraznily likvidaci jednorazovych pomucek, zbytkl stravy a nakladani se Spinavym
pradlem piimo na pokoji nemocného ditéte ,, vse se musi vyhazovat na pokoji“ dale rovnéz
uvedly jiz zminénd opatieni jako jsou ochranné pracovni pomiicky (rukavice, Gstenka,
empir), dezinfekce rukou pted vstupem a po odchodu z izola¢niho pokoje, ¢asté vétrani
na izola¢nim pokoji, vyhrazeni ptibor a hrnecku na piti pro dité, které je na izolacnim
pokoji a vyhrazeni dalSich pomucek jako je teplomér a fonendoskop. Rovnéz
poznamenaly také ukladdani pradla pfimo na pokoji do ozna¢eného sbérné¢ho pytle pro
infekéni pradlo. Tyto sestry dale zminily, Ze se na pokoj musi chodit vzdy naposledy, to
plati nejen pro zdravotniky, ale i pro pracovniky externalizovanych sluzeb (naptiklad

pracovnice uklizecich firem).

Osetfovatelské intervence, které détské sestry vykondvaji u ditéte s onemocnénim
pertuse, nejcastéji uvadeély zajistit ditéti zvySenou polohu, napiiklad S1 odpovédéla:
,, U ditéte s timto onemocnénim se vykonavaji intervence jako je: zvysena poloha, zvlhceni
vzduchu, inhalacni terapie, terapie kyslikem, podavani antibiotik, toaleta dychacich
cest”. Dal$i nejcastéji vykonavanou oSetfovatelskou intervenci je zajisténi inhala¢ni
terapie, tu nezminilo 6 sester z 20 dotazanych. Tuto intervenci uvedla S2 a v odpovédi
doplnila: ,, Zajisteni inhalacni terapie a zvlhéeni vzduchu na pokoji, odsdavani hornich cest
dychacich dle potreby ditéte, poddvani antibiotik, monitorace fyziologickych funkci,

¢

zajisteni krevnich odbéru na sérologii a dostatecné vétrat na pokoji“. Podavani
antibiotik zminilo pouze 10 sester jako oSetfovatelskou intervenci. Napiiklad
S12 odpovédéla: ,, K nejcasteji vykonavanym oSetiovatelskym intervencim patii podavani
antibiotik, inhalacni terapie, terapie kyslikem, zvySenda poloha a podpiirnd lécba*“.
Osetrovatelské intervence jsou shrnuty v odpovedi S1: ,, Péce o dychaci cesty, podavani
inhalact, premeérovani télesné teploty v kratkych intervalech, na pokoji dostatecné vetrat,
u ditete zajistit zvySenou polohu zvednutim zahlavi lizka nebo vioZeni klinku pod matraci
u novorozencu a kojencii. Sledovat prijem tekutin a dbat na dostatecny prijem tekutin.

Poddvani lékii dle ordinace lékare . Rovnéz i S5 uvedla: ,, K oSetFovatelskym intervencim

patii zejména: krevni odbéry na sérologii, hygienicka péce o dite, podavani stravy,
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podavani tekutin, cerstvy vzduch, vétrany pokoj, aplikace intravendznich antibiotik
as tim souvisejici péce o kanylu, toaleta dychacich cest, inhalacni terapie a zvysend
poloha ditéte “. Dalsi zminénou oSetfovatelskou intervenci byla terapie kyslikem, tuto
intervenci uvedly pouze dvé dotazané sestry S3 a S10 shodné uvedly: ,, Odbéry krve,
nazofaryngedlni vytér, inhalacni terapie, terapie kyslikem, podavani leku, podavani
antibiotik, vétrani, zvySena poloha, zajisténi zvlhéeného a ohratého vzduchu, toaleta
dychacich cest, zvySend hygienicka péce o dite . Edukaci rodi¢u jako osetfovatelskou
intervenci uvedly dvé sestry. S6 vedle edukace rodict uvadi jesté¢ tyto intervence:
, Odbery krve, edukace rodicu, nazofaryngealni vytér, zvySenda poloha ditéte, péce
0 dychaci cesty ““. Dotazované sestry rovnéz uvadély i monitoraci fyziologickych funkci
napiiklad S4 tekla: ,, Musime sledovat charakter kasle, monitorovat fyziologické funkce,
sledovat barvu ditete, napriklad cyanozu, dale se musi dodriovat bariérova péce,
aplikace intravenoznich antibiotik a edukace matky “. RovnéZz S7 zminila i monitoraci
dechu ,,Zvysend poloha ditéte, zvlhéeny vzduch, inhalacni terapie, u novorozencii
a kojencii se pouziva monitor dechu (nanny), monitorace saturace krve kyslikem .
Monitor dechu u novorozenct a kojenct uvedla 1 S18. S13 a S14 shodné uvedly pouze
tyto 3 intervence: podavani 1éku, aplikace intravendznich antibiotik a monitorace dechu.
Pouze S15 uvedla intervence jako: podavani 1kt na tiSeni kasle, podavani mukolytik,
aplikaci kapek do o¢i a do nosu — dle stadia onemocnéni, zvlhéené prostiedi, zajistit na
pokoji dostatek Cerstvého vzduchu, odsavat horni cesty dychaci dle potieby a zajistit
dostatecny pfijem tekutin. Kdezto S16 ve své odpovédi shrnula jiz zminéné
oSetfovatelské intervence, které détska sestra vykonava pii oSetfovatelské péci o dité
S pertusi ,, Ditéti musime okamZzité zajistit zvySenou polohu bud’ zvednutim zahlavi lizka
nebo u deti do jednoho roku viozit klinek pod matraci. Zajistit dostatecné vétranou
mistnost a dostatek cerstvého vzduchu. Vdechovani zvlhceného vzduchu zajistime
inhalacni terapii, nékdy je nutné i podavani kysliku. Dale ditéti poddavame antibiotika
a dalsi léky na tlumeni kasle dle ordinace lékare. Dité miize mit i ocni terapii v podobé
aplikace ocnich kapek v duisledku popraskani spojivek. Muzeme mu aplikovat i nosni
kapky. Dle potreby a véku ditéte zajistime odsati hornich cest dychacich a toaletu hornich
cest dychacich. U ditéte se sleduji fyziologické funkce jako je monitorace dechu
a saturace krve kyslikem. Tyto se monitoruji bud’ kontinudlné nebo vV rozmezi c¢asovych
intervalu, které urci lékar. U deti, které zvraci se zaznamendva prijem stravy a tekutin.
Jidlo se jim podava v mensich porcich a castéji. Také se dbd na osobni hygienu ditéte

ana cisté osobni a lozni pradlo. Tyto intervence se vykondvaji za dodrzeni podminek
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bariérové péce. AV neposledni radé edukujeme rodice ““. Shodné podrobna odpovéd’ byla

I U S19, ta navic dodala ,, Zajistime bezpecny prevoz ditéte na RTG .

U intenzivni oSetfovatelské péce o dité s pertusi détské sestry nejcasteji uvadély tato
specifika: aplikace intravenoznich antibiotik, tu uvedlo 15 dotazovanych détskych
sester. Naptiklad S11 uvedla, ze intenzivni péée probiha prostiednictvim intravendzniho
podavani antibiotik, podavani kysliku, zajisténi zvlhéeného vzduchu a kontinudlni
monitorace fyziologickych funkci. S8 odpovédé€la: ,, Nejdulezitejsi je véasné zahdjeni
léchy intravenoznimi antibiotiky, ddle je to pak inhalacni terapie, zajisteni dostatecné
zvlhéovaného vdechovaného vzduchu, veétrani pokoje a zvySend poloha ditéte”.
Kontinualni monitorace fyziologickych funkeci tu neuvedly pouze 4 sestry. Vedle
kontinualni monitorace fyziologickych funkci uvedly S4, S5 a S6 také kyslikovou terapii.
Naptiklad S12 odpovédéla: ,, Intenzivni oSetiovatelska péce se vyznacuje kontinudlni
monitoraci fyziologickych funkci zvidsté dechu, pulzii a saturace krve kyslikem, ddle
kyslikovou terapii, aplikaci intravenoznich antibiotik a infuzni terapii”. Kyslikovou
terapii zminilo 16 détskych sester. Napiiklad dotazané détské sestry S1, S2, S3 a S10
vedle kyslikové terapie uvedly také aplikaci intravendznich antibiotik a kontinudlni
monitoraci fyziologickych funkci. Casto détské sestry uvadély, Ze i na jednotce intenzivni
péce musi ditéti zajistit zvySenou polohu, zvlhéeny vzduch a dostateCné¢ vétranou
mistnost. S7 tyto intervence shrnula takto ,, V prvni radé zajistime ditéti zvysenou polohu,
aby se mu dobre dychalo. Na izolacnim pokoji zvlhéujeme vzduch a dostatecné vétrame.
Ditéti dale zajistime inhalacni terapii, kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci
a malym deétem dle potreby odsavame horni cesty dychaci. Odsavani dychacich cest
uvedly 3 dotdzané détské sestry. S13 a S14 vedle odsavani dychacich cest uvedly
monitoraci fyziologickych funkci, inhalaéni terapii, kyslikovou terapii a aplikaci
intravendznich antibiotik. DodrZzovéani bariérové péce v ramci intenzivni oSetfovatelské
péce uvedly pouze 4 sestry. S9 uvedla vedle aplikace intravenoznich antibiotik, zajisténi
inhala¢ni terapie, dostate¢ného vétrani a zvySené polohy luzka ditéte: ,,Na jednotce
intenzivni péce musi byt rovnéz dodrzovana izolace ditete. Dité je ulozeno na izolacnim
boxu a starda se o ného jedna sestra, ktera nechodi k ostatnim détem a dodriuje jiz
zminénou bariérovou péci‘. Bariérovou péci uvedly také S15, S19 a S20. S15 navic
doplnila vedle kyslikové terapie, kontinualni monitorace fyziologickych funkci a aplikace
intravenoznich antibiotik, Ze je vhodny zdkaz navstév. Mi¢kevani v rdmci intenzivni

péce uvedla pouze S19. S19 dale uvedla kontinualni monitoraci fyziologickych funkci
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ditéte, terapii kyslikem, infuzni terapii, aplikaci intravendznich antibiotik a inhala¢ni
terapii. S18 se vyjadrila k intenzivni oSetfovatelské péci: ,, Probiha obdobné jako na
standardnim oddéleni. Ditéti zajistime zvySenou polohu, inhalacni terapii, v mistnosti
zajistime zvlhéeny vzduch a monitorujeme fyziologické funkce, jako je dech a saturace

krve kyslikem . S17 uvedla, Ze s intenzivni péci nemé zadné zkuSenosti.

4.1.8 MoZnosti prevence pertuse
Jako moznosti prevence proti onemocnéni pertuse détské sestry nejcastéji zminovaly
ofkovani déti a dospélych. Dale uvadély izolaci nemocného, vyhybat se kontaktu
snemocnym a S lidmi, ktefi kaslou. Jako preventivni opafeni dotazané détské sestry
spatfuji i ve vyhybani se velkym kolektiviim a ndkupnim centrim. Tato zminéna opatieni
je v dnesni dob¢ obtizné dodrzet. S1, S6, S7, S12, S17 a S18 odpovédéEly pouze jedinou
moznost a to ockovani. S2 uvedla jako moznosti prevence proti onemocnéni pertuse
,,Ockovani déti a ochranné osobni pracovni pomiicky pro sestry, hlavné rouska
a rukavice . S3 vedle o¢kovani uvedla: ,, Tak hlavné se vyvarovat kontaktu s nakazenym
clovekem “. Ptedejit styku s infek¢éni osobou vypovédély také S8 a S9 a k tomu zaroven
dodaly i o¢kovani. Podobn¢ znéla odpovéd’ S11 ,, Ockovani iicinnou vakcinou a zabranit
kontaktu ditéte s nemocnym pacientem . S5, S13 a S14 shodné odpovédély: ,, Ockovani
a izolace nemocného ““. S15 uvedla: ,, Ockovani, omezit kontakt s nemocnym na minimum
a vyhybat se mistum s velkym vyskytem lidi, jako jsou treba velka nakupni centra. Diilezita
je v prevenci onemocnéni i hygiena rukou jak u rodici, tak i u déti”. S16 odpovédéla:
. Tak v prvni Fadé je to ockovani. Pak je to posilovani imunitniho systému, pobyt
V prirode, vyhybat se velkym kolektiviim a mistum s velkym vyskytem lidi jako je méstska
hromadna doprava a velkda ndakupni centra. A nestykat se s lidmi, kteri maji kasel .
S19 rovnéz uvedla oc¢kovéni, dale pak zminila ,, nechodit do velkych nakupnich center,
kterd jsou klimatizovana . Oproti tomu S4 uvedla, Ze nevi, jaké jsou preventivni opatieni
proti tomuto infekénimu onemocnéni. S10 a S20 shodné uvedly, Ze nejvyznamnéjsi

prevenci je ockovani nejen déti, ale 1 rodich a ostatnich blizkych ptibuznych.

Na otazku, €0 je cocoon strategie, zda by tento pojem umély vysvétlit, na jakém principu

funguje, vétsinou dotazané détské sestry odpovidaly, Ze nevi. Ze tento pojem slysi poprvé

v zivoté. Naptiklad S11 odpovédéla: ,, Nevim, nikdy jsem Se S tim nesetkala “. Rovnéz, ze

neveédi odpovédely i S1, S2, S4, S5, S7, S9, S13, S14, S15, S16, S17, S18 a S19.

S3 odpovédéla: ,,Jedna o ockovani rodicu, pred planovanym rodicovstvim a ockovani

tehotnych*. S6 také odpovédéla: ,, Ockovani matky pred otéhotnenim a dalsich
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pribuznych. Je to prevence pred onemocnéenim novorozencu ‘. Obdobné odpovédéla 1 S8:
,,Je to ockovani proti pertusi u rodicii a Zen po porodu. Je to zameérené na nejblizsi okoli
ditete . S10 uvedla: ,,Jedna se o ochranu novorozencii po porodu do prvniho ockovani.
Uskuteciiuje se prostrednictvim ockovani rodicit a ostatnich nejblizsich pribuznych.
Matka se ockuje pred otehotnénim nebo po porodu. Alespon mésic pred narozenim ditéte
by se mél oockovat také otec, starsi sourozenci a prarodice. Také S12 uvedla:
,, Ockovani potencidlnich rodicii a pribuznych®. S20 shodné uvedla, ze se jedna

0 ockovani budoucich rodic¢l, sourozencti a prarodici.

Na otazku, jaké je aktualni o¢kovaci schéma proti pertuse ve vétsiné piipadt dotazané
détské sestry odpovidaly, Ze se jedna o o¢kovaci schéma Hexavakeiny. S1, S3, S5, S12,
S13 a S14 odpovedély, ze aktudlni ockovaci schéma proti pertusi je dle platného
ockovaciho schématu Hexavakciny. S17 ve své odpovédi uvedla: ,, V rdmci povinného
ockovani*“. S2 uvedla: ,, Ockovani déti se zahajuje v 9 tydnech. Je to ockovaci schéma
Hexavakciny. 1. davka se aplikuje v 9 tydnech, 2. davka se aplikuje po mésici, 3. davka
se aplikuje za mésic a 4. davka se aplikuje za 6 mésicu. Preockovani je potom v péti
a v deseti letech “. S6 odpovédé€la: ,, Vakcinace se zahajuje v 9. tydnu, po mésici nasleduje
druhd davka, treti davka se aplikuje za dalsi mésic a za 6 mésicii po 3. davce se aplikuje
posledni davka zdkladniho schématu Hexavakciny. Ockovani nasleduje v péti a v deseti
letech . Obdobn¢ se vyjadtila S7: ,, Ockovani proti pertuse se zahajuje ve 3 meésicich,
2. davka vakciny se aplikuje ve 4 mésicich, 3. davka vakciny se aplikuje v 5 mésicich
a posledni davka vakciny se aplikuje v 11 mésicich*. S8 uvedla: ,, Ockovadni nelze zahdyjit
drive nez v 9. tydnu Zivota, preockovani nasleduje mezi desatym a jedendactym rokem
zivota“. S 10 odpovédéla: ,,Ockovani se zahajuje v 9. tydnu. 2. davka se aplikuje ve
3 mésicich, 3. davka se aplikuje ve 4. mésici, 4. davka se aplikuje nejdrive v roce Zivota.
Preockovani nasleduje v peti a v deseti letech . S11 se vyjadrila takto: ,, Dle ockovaciho
kalendare, u deéti ockovaci schéema Hexavakciny. Déti se zacinaji ockovat od 9 tydnii“.
S16 se vyjadiila k ockovacimu schématu takto: ,, Ockovani se zahajuje po ukonceném
osmem tydnu. Je systém takzvaného 3+1. Ve 2. mésici se tedy aplikuje 1. davka vakciny.
Ve 3. mésici se aplikuje 2. davka vakciny. Ve 4. mésici se aplikuje 3. davka vakciny. V roce
Zivota se aplikuje posledni 4. davka zakladniho schématu. Ockovani ndsleduje v péti
aV deseti letech . Obdobné odpovédéla S20 ,, Imunizace se zahajuje nejdrive po dosazeni
9. tydne Zivota. 1. davka se tedy aplikuje v 9. tydnu, 2. davka se aplikuje 3 mésicich,

3. davka se aplikuje ve 4 mésicich a posledni davka zdkladniho schématu se aplikuje
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nejpozdeji v 18. mésicich. Preockovani nasleduje v péti a v deseti letech*. Na otazku,
Vv kolika mésicich se zahajuje imunizace déti proti pertusi, odpovidaly dotazané détské
sestry, ze se imunizace déti proti pertusi zahajuje v 9. tydnu véku Zivota. Naptiklad
S19 uvedla ,, Ockovani déeti se zahajuje nejdiive v 9. tydnu veku Zivota“. Naopak

S15 a S18 odpovedely, ze nevi, jaké je soucasné schéma ockovani proti pertuse.

Na dotaz, jaké jsou k dispozici v souc¢asné dob¢ ockovaci vakciny proti pertuse nejéastéji
uvadély dotazované détské sestry dva druhy ockovacich vakcin, a to Hexavakcinu
a Boostrix. S1, S2, S3, S5, S12, S13, S14 a S15 uvedly Hexavakcinu a Boostrix. S4 a S11
zminily pouze Hexavakcinu. Naopak S6, S10 a S20 uvedly Infarix Hexa, Hexavakcinu,
Boostrix a Boostrix polio. Nejéastéji zminovanou Hexavakcinu neuvedla S8. S8 uvedla
tyto tii vakciny: Boostrix, Boostrix polio a Adacel. S9 uvedla pouze Boostrix a Boostrix
polio. Nejvice vakcin uvedla S16 a to: Infarix hexa, Hexavakcinu, Boostrix, Boostrix
polio, Pediacel a Infarix hib. S18 zminila DTaP, Infarix hexa, Hexavakcinu a Boostrix.

S7, S17 a S19 nezodpoveédeély zadny nazev oc¢kovaci vakciny.

Na otazku, kdy je vhodné ptreockovat dospélé nejcastéji dotazované détské sestry uvadély
pred planovanym rodicovstvim, ockovat budouci rodice a ostatni rodinné piislusniky.
Napiiklad S2 uvedla: ,, Pred plinovanym téhotenstvim, ockovani matky i rodinnych
prislusniki . S1, S7, 10, S15 a S20 shodné uvedly, Ze nejvhodnéjsi doba pro pieockovani
dospélych je, ,.kdyz se v rodiné planuje narozeni ditéte*. Dle S3 je nejvhodnéjsi doba pro
preockovani dospélych ,,u Zen v téhotenstvi “. S13 a S14 shodné uvedly, Ze nejvhodné;jsi
doba pro preockovani dospélych je, kdyz cekaji potomka a zaroven dodaly, Ze vhodné
pieockovani dospélych je pii zvySeném vyskytu pertuse v populaci. S5 odpovédéla: ,, Pro
preockovani dospélych je kdykoliv vhodnad doba*. Naopak S6 uvedla: ,, Preockovaini
U dospélych je vhodné za 10 az 15 let od posledniho ockovani“. S11 zminila moZnost:
, Dospéli by se méli nechat preockovat pri zvySeném vyskytu pertuse v populaci .
S16 uvedla moznost: ,, Preockovat by se méli vsichni kazdych 13 az 15 let*. S18 dodala:
,, Preockovani je vhodné kdykoliv od 7 do 65 let “. Naopak S4, S8, S9, S12, 17 a S19 nevi,
kdy je nejvhodnéjsi doba pro pieockovani dospélych.

Na otdzku, jaké jsou mozné nezadouci reakce po ockovani nejcastéji dotazované détské
sestry uvadely teplotu, zarudnuti v misté vpichu, otok v misté vpichu a bolest. Teplotu
zodpovédélo 18 dotazovanych sester. Napiiklad S7 uvedla pouze moznost zvySené

télesné teploty. S8 uvedla teplotu, zarudnuti, vyrazku a dusnost. Obdobn¢ S9 vedle
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teploty doplnila vyrazku a moznost zhorSeného dychani. S12 odpovédéla tyto mozné
nezéadouci reakce: teplota, kasel a zdufeni. S18 a S20 vedle teploty jeste uvedly zarudnuti
V misté vpichu a otok. Moznost zarudnuti v misté vpichu udalo 10 détskych sester.
S1 odpovédéla jako moznou nezadouci reakci po ofkovani zarudnuti v misté vpichu
a zvysenou teplotu. Otok oznacilo také 10 dotazanych détskych sester. Napiiklad S2 jako
nezadouci reakci zminila otok v misté vpichu a teploty. Vedle toho S4 a S5 uvedly jako
moznou reakci otok, teplotu a bolest. Bolest uvedlo 9 z 20 dotazanych détskych sester.
S3, S6, S10 a S15 shrnuly tyto moznosti: bolestivost, teplota, otok v misté vpichu,
zarudnuti, neobvykly pla¢, neklid a podrazdénost. Vice ptiznakt shrnula S11 ,, Zvysena
telesna teplota, otok, bolest v misté vpichu, mohou se projevit priznaky onemocnéni
S mirnéjsim pritbehem ““. Moznost anafylaktického Soku jako dusledek nezadouci reakce
po ockovani uvedly S13 a S14 dale rovnéZ uvedly teplotu, bolest, zarudnuti a zatvrdnuti.
S16 odpovédéla: ,, Nezddouci reakce po ockovini se objevi do 48 hodin po vakcinaci.
Nejcasteji se jedna o zarudnuti, zvysenou teplotu a neklid “. Na Zzadnou moznou nezadouci

reakci po o¢kovani si nevzpomnély S17 a S109.

S nezédouci reakci po ockovani se setkalo pouze 6 dotazovanych détskych sester.
Dotazané sestry nejcastéji uvadély otok, ten zminily 3 sestry. 4 sestry uvedly, ze se
setkaly s teplotou, jako nezadouci reakci po ockovani. S15 uvedla jenom teplotu.
S teplotou a otokem se setkala S3. Ve 4 ptipadech uvedly zarudnuti. S13 ve své odpovéedi
zminila pouze zarudnuti. S6 vypovédéla, Ze se s nezadouci reakci po ockovani setkala
Vv podobé otoku a zarudnuti. S16 odpovédéla na to, zda se setkala s nezaddouci reakci po
ockovani: ,,AN0, zarudnuti, teplota, neklid*“. S2 odpovédéla: , Za sviij Zivot jsem se
setkala asi s péti pripady nezdadouci reakce po ockovani, které se projevily v podobé otoku
V misté vpichu, zarudnuti a teploty ““. Zbylé dotazané détské sestry S1, S4, S5, S7, S8, S9,
S10, S11, S12, S14, S17, S18, S19 a S20 se snezddouci reakci po oCkovani nikdy
nesetkaly.

4.1.9 Edukace rodici a jejich zkuSenosti v oblasti prevence a lé¢by
Dotazované détské sestry uvadély, ze rodice edukuji hlavné dstné a prostfednictvim
letakd. 3 dotazované sestry S2, S8 a S7 uvedly, ze rodice edukuje hlavné 1€kar. Pisemnou
a tstni formu edukace zodpovédély S1, S6, S12 a S16. Ustni formu edukace rodict
uvedla vétsina dotazanych détskych sester S3, S4, S5, S7, S10, S11, S13, S14, S15, S17,
S18, S19 a S20.
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Jako nejcastéjsi obsah edukaci rodicii uvadély dotazované détské sestry bariérovou péci,
kterou zminilo 13 sester. Naptiklad S3 uvedla: ,, Zdkladem edukace rodicii je dostatek
informaci o dodrzovani bariérové péce pri hospitalizaci ditéte na izolacnim pokoji. Potom
Jjsou edukovani o dostatecném vétrani pokoje a o tom, Ze dité musi zaujimat zvySenou
polohu . S6 na otazku odpovédéla: ,, Rodice edukuji hlavné o tom, Ze musi mit neustaly
dohled nad stavem ditéte, jsou informovani o varovnych priznacich a o vzniku moznych
komplikacich. Dale jsou edukovani 0 nutnosti uzivani lékii a antibiotik v pravidelnych
casovych intervalech a Ze by se mely tyto casoveé intervaly dodrzet. Edukovani jsou
I 0 zvySené poloze ditéte, radné hygieneé a myti rukou. Samostatnou kapitolu v edukaci
rodicii ma bariérova péce a nutnost jejiho dodrzovani*“. S5, S10, S12, S13, S14 a S17
shodn¢ uvedly, ze edukace rodi¢i obsahuje pfedevsim: hygienu rukou, bariérovou péci,
dodrzovani bariérové péce, rodice jsou upozornéni, Ze pii hospitalizaci s ditétem nesmi
opustit izola¢ni pokoj a jsou informovéni 0 pouZzivani Gstenky. Dale tyto détské sestry
odpovédély, ze rodice jsou edukovani o pribéhu oSettovatelské péce a o nasledujicich
intervencich. S11ve své odpovédi uvedla: ,, Rodice edukujeme ustné prevazne o bariérové
péci o dodrzovani protiepidemiologického reZimu, o dostatecném prijmu tekutin.
Edukujeme je rovnéz o dodrzovani klidového reZimu*. Dotazané sestry S15, S18, S19
a S20 odpovédely, ze rodi¢e nejcastéji edukuji o bariérové péci a jejim disledném
dodrzovani, 0 hygiené rukou, o pouzivani jednorazovych hygienickych potieb, v ramci
bariérové péce jsou rodice sezndmeni s omezenim navstév, 0 odsavani dychacich cest,
0 dostate¢ném vétrani pokoje, o dodrzovani pitného rezimu a dostate¢ného pfijmu
tekutin, a 0 zvySené poloze ditéte. Tyto dotazané sestry doplnily, Zze rodice malych déti
edukuji o monitoru dechu. S8 odpovédéla: ,, Rodice edukuje hlavné lékar o véasném
ockovani, o vyhybani se infekcnimu prostiedi. Lékar je o prevenci edukuje jiz po narozeni
ditéte v porodnici “. S1 pouze stru¢né poznamenala: ,, Predmétem edukaci je prevence

tohoto onemocnéni “.

Dotazané détské sestry maji ruzné zkuSenosti se znalostmi rodi¢t v oblasti prevence
a lécby. 7 dotazanych détskych sester ma dobré zkusSenosti se znalostmi rodicii. Naptiklad
S1 uvadi, ze: , Rodice jsou informovani a maji dobré znalosti v oblasti prevence .
Podobné kladn€ hodnoti znalosti a zkuSenosti rodict 1 S6 ,, Rodice vidi, Ze je ockovani
dulezité. Pokud se objevi onemocnéni, nebo jen priznaky u nékoho v okoli, tak radéji
ihned prijdou na kontrolu, i kdyz je dité bez obtizi a na nic necekaji. Vedi, Ze dité musi

V pravidelnych intervalech uzivat antibiotika. A mnozi se jiz naucili k antibiotikiim
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podavat i probiotika “. Ke zkusenostem se znalostmi rodic¢a se S11 vyjadiila ,,V oblasti
prevence jsou ockovani jak deti, tak i mnohdy jejich rodice. Po edukaci dodrzuji
epidemiologicky rezim a bariérovou péci, dodrzuji reZimova opatreni. Vetsinou jiz maji
znalosti nastudované zinternetu”. S13 a S14 pouze poznamenaly, Ze rodice po
opakované edukaci dodrzuji bariérovou péc¢i. ZkuSenosti S2 a S4 jsou takové, ze rodice
jsou informovani o ockovani. Oproti tomu ma 13 dotazanych détskych sester negativni
zkusenost se znalostmi rodi¢ti v oblasti prevence alécby pertuse u déti. Naptiklad
S3 odpovédéla: ,, V soucasné dobe je pomerne hodné odmitacii ockovani, kteri se boji vic
nezadoucich reakci po ockovani nez samotného onemocneéni a jeho moznych komplikaci.
Onemocneéni bagatelizuji a neprisuzuji mu Zadny vyznam. Rodice na toto onemocnéni
pohlizeji jako na onemocneni z dob minulych “. S5, S15, S18 a S20 se shodné vyjadrily,
ze rodice dané onemocnéni spiSe bagatelizuji. S16 uvedla: ,, Stdle castéji se setkavame
S odmitaci ockovani, kteri maji informace z nekvalitnich internetovych zdroju ““. Obdobné
se ke znalostem rodi¢u vyjadfila S12: , Znalosti maji rodice vétsinou z internetu
Z nerelevantnich zdrojii . K nekvalitnim informacim z internetu se vyjadiila také
S19: ,, Rodice maji nekvalitni informace z internetu. Na druhou stranu maji zdjem se
dozvedet vic, hlavné rodice déti, kteri pricestovali 7 vychodnich zemi. Ti Se aktivné ptaji
sami*“. S7, S8, S9, S10 a S17 poznamenaly, ze rodi¢e maji o této problematice mizivé

informace.

4.2 Vysledky kategorizace dat z rozhovorii S rodici
Na zaklad¢ analyzy rozhovori s rodi¢i bylo stanoveno sedm nasledujicich kategorii.
Prvni kategorie byla zamétfena na prvni pfiznaky onemocnéni, kde rodi¢e uvadély kdy
si v8imly prvnich pfiznaka a jaké byly projevy prvnich pfiznakd onemocnéni. Druhd
kategorie se tykala stanoveni diagnozy a hospitalizace. Zde se rodice vyjadrovali
k tomu, za jak dlouho od projeveni prvnich ptiznakti doslo ke stanoveni diagnozy, kdo
diagndzu stanovil, zda prakticky 1ékat, Iékat v nemocnici ¢i jiny specialista. Zda doslo
k hospitalizaci ditéte na standardnim oddéleni, na jednotce intenzivni péce nebo bylo dité
léceno doma. Do této kategorie byla zatazena i doba trvani nemoci. Tteti kategorie byla
zamétena na pribéh 1é¢by. Obsahem ctvrté kategorie byl zpiisob edukace. Kdy byli
rodi¢e dotazovani, jakym zplsobem byli edukovéani o osetiovatelské bariérové péci
ajakym zpasobem tato oSetfovatelska péCe probihala. V paté kategorii byly uvedeny

ziskané znalosti rodi¢i o 1é¢bé onemocnéni pertuse. V Sesté kategorii byli rodice
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dotazovani, jaké jsou zpusoby prenosu a metody prevence. V posledni sedmé kategorii

uvadéli zdroje informaci o preventivnich metodach.

4.2.1 Prvni pFiznaky onemocnéni
Na otazku, kdy se objevily prvni piiznaky onemocnéni, rodi¢e odpovidali konkrétnim
rocnim obdobim. Dle odpovédi rodicii je zifejmé, ze onemocnéni pertuse se vyskytuje
Vv kterémkoliv roénim obdobi. Dv¢ nejmladsi déti onemocnély na jafe. U Sestiletého
chlapce se prvni piiznaky objevily v 1ét¢, konkrétn¢ v srpnu. Na podzim zpozorovali
rodic¢e prvni ptiznaky u dvou déti ve véku 5 let a 3 roky. Dva chlapci ve véku 6 a 9 let
onemocnéli v zimé€. Z uskuteénénych rozhovort s rodi¢i vyplyva, ze rodice prvni znamky
onemocnéni popisuji jako nachlazeni a postupné zhorsujici se dlouhotrvajici kasel.
Napiiklad dotazany rodi¢ R1 na otazku, kdy si v§iml prvnich pfiznakd onemocnéni
u ditéte a jak ptiznaky vypadaly odpoveédél: ,,Bylo to v za#i, 14 dni poté co zacala chodit
do Skolky. Prvni priznaky vypadaly jako nachlazeni, suchy kasel, ryma a zvysena teplota.
Zachvaty suchého, drazdivého kasle se zhorsovaly, stridaveé méla teplotu. Kasel se
zhorsoval hlavné v noci, kdy prokaslala celou noc*. HolCi¢ce bylo v dobé prodélani
nemoci 5 let. R1 doplnil: ,, Mdam podezreni, Ze to chytla v méstské hromadné doprave,
protoze tam vsichni kaslali““. Prvni pfiznaky onemocnéni popsal rodi¢ R2 také jako
nachlazeni: ,, Prvni priznaky se objevily v léte, konkrétné v srpnu, kdyz mu bylo 6 let. Byl
nachlazeny asi 2 mésice, mél dlouhotrvajici kasel, ktery se nezlepsoval. Nalez se naopak
zhorsoval. Ten kasel byl strasny a viibec se nelepsil. Bral léky na posileni imunity, protoze
mad normdlné oslabenou imunitu“. Jako prvni pfiznak uvedl dotazany rodi¢ holcicky,
které¢ bylo teprve 10 tydnid R3 také nachlazeni , Prvni priznaky se objevily v kvétnu,
vypadaly jako bézné nachlazeni. Méla kasel, rymu a neméla teploty. Po dvou dnech jsme
§li k praktické lékarce . R4 rovnéz odpoveédél, ze prvni pfiznaky vypadaly jako virdza
a dlouhotrvajici kasel: ,, Prvni priznaky se objevily na podzim, byly ji 3 roky a do kolektivu
jesté nechodila. Zacalo to virozou a dlouhotrvajicim kaslem, ktery trval asi 3 mésice.
V pocatku onemocnéni méla zvysenou teplotu. Po dvou tydnech zacal kasel postupné
prechazet az do zachvatii. Méla petechie v obliceji a popraskané Zilky v ocich od zachvatii
kasle. Zachvaty kasle mnohdy koncily zvracenim . Prvni ptiznaky popsal dotazany rodi¢
RS jako postupné dlouhodobé pokaslavani. ,, Prvni priznaky zacaly v zimé, konkrétné
pred Vinocemi. Bylo mu 6 let, na podzim zacal chodit do prvni tridy. Zacalo to jako
postupné dlouhodobé pokaslavani, které se ménilo na Stékavy kasel. Dlouhodobé je

sledovan na alergologii pro astmaticky kasel. Doma mdme inhalatory, které jsme
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pouzivali, ale bez jakéhokoliv zlepseni”. Rodic R6 odpoveédél, ze prvni ptiznaky
onemocnéni pertuse vVypadaly jako pokaslavani a kasel: ,, Onemocnél v zime, bylo mu
9 let. Onemocneni zacalo, jako klasicky kasel, postupné pokaslavani a zhorsujici se kasel.
Meél teploty. Kasel byl uporny, kdy v kuse 4 hodiny prokaslal. Poté se to stale zhorsovalo
az nam prokaslal bez prestani 12 hodin. Léci se dlouhodobé pro astma, tak doma mame
inhalatory ventolin, ecobec a seretide, které jsme aplikovali v doporucenych casovych
intervalech. Dale jsme zkousSeli oteviit okno, malého postavit pred otevieny mrazdik
a chladit hrtan pomoci chladivych gelii. Kdyz nic nepomdhalo, tak jsme jeli na détskou
pohotovost“. Shodné popsal prvni piiznaky jako kasel dotdzany rodic R7: , Sym
onemocnél ve 4 mésicich. Prvni priznaky se objevily na jare, kdy asi tyden kaslal.
Zpocatku to vypadalo jako bézné nachlazeni. Mél chut k jidlu a pil dobre. Byl hodné
zahlenény a teplotu nemél. Po tydnu doslo ke zhorSeni pritbéhu kasle, hlavné v noci.
V noci klidné spal a najednou zacal uporné kaslat a nemohl se nadechnout a byl
promodraly. Neékolikrat jsme ho uderili do zad a zavolali jsme rychlou zdachrannou

sluzbu .

4.2.2 Stanoveni diagnozy a ndsledna hospitalizace
Dobu, za kterou byla stanovena diagnoza pertuse, rodi¢e uvadéli v rozmezi od téméf
okamzité¢ diagnostiky do 3 mésict. U ctyfech déti byla diagndéza pertuse stanovena
u praktického lékafe pro déti a dorost. V nemocnici ur¢ili diagnézu dvéma détem.
Jednomu ditéti stanovil diagndzu alergolog. Na otazku za jak dlouhou dobu bylo Vasemu
ditéti diagnostikovano onemocnéni pertuse a kym, napiiklad rodi¢ R1 odpovédél: ,,Za
3 mésice od prvnich priznakii u obvodniho lékare”. Rodi¢ R2 uvedl: , Diagnoza se
stanovila az s odstupem casu zpétné po 2 mésicich u obvodniho lékare . Naopak dotazany
rodi¢ R3 uvedl podstatné kratsi dobu, kdy byla stanovena diagnoza. ,, Diagndzu nam rekli
asi za 10 az 14 dni od zacatku prvnich priznakii nachlazeni v nemocnici ““. V rozhovoru
rodi¢ R3 také uvedl, Ze holCicka prodé€lala v 9. tydnu okovani dle ockovaciho kalendare.
Ockovani probéhlo jiz v inkubacni dob€ onemocnéni pertuse. V rodin€ byl vyskyt tohoto
onemocnéni a hol¢icka s nakazenou osobou pfisla do kontaktu. Rodi¢ R3 dodal, ze
hol¢icka byla v dob& ockovani zdrava, bez jakychkoliv pfiznakli a onemocnéla az za
tyden po ockovani. Dotdzany rodi¢ R4 odpovedél: ,, Diagnozu stanovil obvodni lékar za
3 tydny. Po 2 tydnech, kdy pretrvaval kasel, byla vysetrena u obvodniho lékare. PO dalsim
tydnu byla znovu vysetiena u obvodniho lékare pro pretrvavajici kasel. Byly odebrany

krevni odbéry a stanovena diagnoza pertuse*. Oproti tomu dotazany rodi¢ RS uvedl:
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., Diagnozu nam sdélil pan doktor na alergologii po mésici od objeveni prvnich
priznakii . Kratkou dobu stanoveni diagn6zy ve své odpovédi uvedl rodi€¢ R6: ,, Diagnozu
Jjsme vedeli po peti dnech od prvnich priznakii. O vikendu jsme byli na détské pohotovosti,
hned v podéli jsme $li k nasi obvodni pani doktorce, ta nds vysetrila a za 5 dni jsme méli
vysledky “. Dotadzany rodi¢ R7 odpovédél: ,, Diagnozu nam rekli takrka ihned

vV nemocnici .

Z uskuteénénych rozhovort srodi¢i vyplynulo, ze byly hospitalizované pouze dvé
nejmladsi déti prvni ve véku 10 tydnt a druhé ve véku 4 mésict. Déti v rozmezi od 3 do
9 let 1écbu zvladly bez hospitalizace v doméacim prostiedi. Rodi¢ R1 uvedl:
,, Hospitalizovani jsme nebyli. Lécbu jsme zvladli doma. Lécba trvala 3,5 mésice. Tehdy
nastésti nedostalo. Bylo ve 3 mésicich ockované*. Taktéz rodi¢ R2 odpovédél:
., Hospitalizovani jsme nebyli. Léc¢ba trvala 2 mésice, mozna diky ihned zahdjené léché .
Hospitalizaci neuvedli i tito dotdzani rodice: R4, RS a R6. Rodic R4 odpovédel:
., Hospitalizovani jsme nebyli, lécba celkove trvala pres 3 mésice . Obdobn¢ odpoveédel
rodi¢ R5: ,, Hospitalizovani jsme nebyli, lécba trvala priblizne 2 mésice. Po mésici, kdy
byl nemocny, se jiz stykal s rodinou, protoze byly Vdnoce a jezdily k nam navstévy .
Rodi¢ R6 uvedl: ,, Nebyli jsme hospitalizovani. Celé 3 tydny prolezel v posteli “. Naopak
hospitalizaci uvedli dotazani rodice R3 a R7, ob¢é déti byly hospitalizované na
standardnim détském oddé€leni. Rodi¢ R3 odpoveédé€l: ,, Hospitalizovani jsme byli 14 dni
na standardnim détském oddéleni. Celkové vsak nemoc trvala 6 tydnii“. Stejnou délku
hospitalizace uvedl Rodi¢ R7: ,, Byli jsme hospitalizovani na standardnim détském

oddeleni. V nemocnici jsme byli 2 tydny .

4.2.3 Prubéh lécby
Na otazku, jak lécba probihala, uvedlo 6 rodicl, ze jejich dit¢ dostalo antibiotika.
Napftiklad dotazany rodi¢ R2 odpoveédél: ,, Dostal cilené antibiotika “. Rodi¢ RS uvedl:
, Lécba probihala hlavne antibiotiky a dale jsme uzivali inhalatory, které pouziva
dlouhodobé ecobec, seretide a ventolin“. Ve dvou pfipadech rodic¢e uvedli, ze k 1é¢bé
pertuse uzivali i mukolytika. R1 uvedl: ,,Dostali jsme pouze mukolytika. Doma jsme
zvlhéovali vzduch, dodrzovali dostatecny pitny rezim . Uzivani mukolytik béhem [éCby
odpoveédel 1 rodi¢ R4: ,, Lécba probihala doma, vedle antibiotik, uzivala mukolytika a na
noc brala léky na tiseni kasle. Dle doporuceni byla ve zvysené poloze, casto jsme vétrali
a mela dostatek tekutin“. Inhala¢ni terapii v pribéhu lécby uvedli 3 dotazani rodice
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R3, R5 a R6. Naprtiklad rodi¢ R3 uvedl: ,, Lécba probihala za hospitalizace v nemocnici
na detském oddéleni prostrednictvim dlouhodobého podavani antibiotik, inhalacni
terapie a zvysené polohy ditete . ZvySenou polohu ditéte zminili 2 rodice R3 a R4.
Izolaci a bariérovou oSetfovatelskou péci v prib¢hu 1é¢by uvedl pouze jeden dotazany
rodi¢. Rodi¢ R7odpoveédél: ,, Hlavni byla antibiotika, ktera v nemocnici dostala ihned.
Byli jsme ulozeni na izolacnim pokoji, na pokoji byla dezinfekce na ruce, méli jsme zdakaz
navstev*. Dotazany rodi¢ R6 uvedl i dalsi moznosti 1&Cby: ,, Lécba na prvnim misté
probihala antibiotiky, ktera byla nasazena ihned, i kdyz onemocnéni se potvrdilo az za
5 dni. Dale dlouhodobé uzivanymi inhaldtory. Na noc, na ztiseni kasle uzival stoptusin,
se kterym mam nejlepsi zkusenost, je nejlépe puisobici. Pil bylinné caje, na priidusky jsme

mazali tymianovou mast .

4.2.4 Zpiisob edukace
VSichni dotdzani rodi¢e byli edukovani ustné, nebo jim dand opatfeni détskd sestra
vizualné predvedla. Tisténé edukacni materialy nedostal zadny z dotdzanych rodict. Na
otazku, jakym zptisobem Vas edukovala détské sestra o osetfovatelské péci, pouze jeden
dotazany rodi¢ stroze uvedl, R1: , Nijak zviast, pouze jsem dostala informace
0 rezimovych opatreni®. 5 rodi¢l zodpovédelo, ze byli informovani o bariérové péci
0 jejim vyznamu a nutnosti dodrzovani. Naptiklad R2odpovédél: ,, Byli jsme informovani,
Ze nemd chodit mezi déti a do jinych kolektivii. Presto, Ze nebyl hospitalizovany, musel
byt poctive doma, aby nikoho nenakazil. Jesté jsme byli informovani 0 tom, Ze md
oslabenou imunitu. Ve stadiu rekonvalescence zacal chodit do $koly, ale pouze na
nejnutnéjsi hodiny a vic jak pul roku byl bez télocviku “. Obdobn¢ byl informovan rodi¢
R5: |, Volali nam domu z hygieny, vysvétlili nam, Ze onemocnéni je nejvice infekcni
prvnich 5 dni, to musel byt strikiné jen doma. Rekli nam, Ze je dilezité, aby se nestykal
S tehotnymi Zenami a S detmi do jednoho roku a zeptali se, zda nekdo takovy neni u nas
Vv rodiné. Potom se ptali na posledni ockovaini a dostali jsme vycerpavajici informace
0 ockovani“. Ve 4 ptipadech rodice odpovédéli, ze je détskd sestra edukovala
0 dulezitosti, aby dit€¢ zaujimalo zvySenou polohu a o dostate¢ném vétrani a prisunu
éerstvého vzduchu. R6 odpoveédel: ,, Informace jsme dostali o tom, Ze ma lezet spise
V polosede, tedy ve zvysené poloze, jak uvedla sestra, aby se mu lépe dychalo. Dale nds
informovala, Ze doma musime hodné vétrat, aby bylo v mistnosti dostatek cerstvého
vzduchu, dostali jsme informace o tom, jak doma vzduch zvlhcovat, aby se mu lépe

dychalo. Jesté jsme dostali informace o tom, jak pripadné chladit hrtan a samoziejmosti
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bylo dostatek tekutin, jako pri kazdé nemoci . Edukovani o dostate¢ném p¥ijmu tekutin
byli 4 dotdzani rodice. Vedle ptijmu tekutin R4 poznamenal: ,, Byli jsme doma, nikam
jsme nechodili, aby se onemocneni dale nesirilo. Na doporuceni jsme pouzivali
Jednordzové kapesniky. Dle doporuceni byla v klidu, méla tedy takzvany klidovy reZim.
Pro usnadnéni dychani nam sestra doporucila zvysenou polohu, V mistnosti hodné vétrat.
Informovala mé o dostatecném prijmu tekutin“. O inhalaéni terapii détska sestra
edukovala 2 rodice, ktefi byli spolecn¢ s détmi hospitalizovani. Rodice, dale byli
informovéani o domacim fadu oddéleni, o Chart¢ prav déti a o bezpecnosti ditéte.
Naptiklad R3 uvedl: ,.Sestricka na oddéleni me informovala o bezpecnosti vV péci o dité,
kladla mi na srdce, ar’ji nenechdvdam vV postylce bez vytazenych zabran a at’ ji mam porad
pod dozorem. Ukdzala mi domdci rad, signalizaci, Ze si mame kdykoliv zazvonit a Chartu
prav deti. Potom jsem dostala informace o tom, co je to zvySend poloha a proc ji dité musi
mit. Sestricka mi ukazala inhalace, na pokoji jsme méli inhalator a asi ctyrikrat denné
Jjsme si inhalovali. Na pokoji jsme hodné vétrali, aby tam byl dostatek cerstvého vzduchu.
Sestricka si hlidala, kolik toho mala vypije. A protoze jsme byli hospitalizovani na
izolacnim pokoji, tak nam sestricka vysvetlila, co to obndsi a co musime dodrzovat “.
Podrobné edukovan byl dotdzany rodi¢ R7, ten ve své odpovédi uvedl: ,, Edukace od
sester probihala uistné a ndzorné. PFi prijmu jsme Nejprve dostali vycerpavajici informace
0 domdacim radu a chodu oddéleni, ten jsme méli spolecné s Chartou prav déti na pokoji.
Potom nds sestra informovala o signalizaci a rekla, Ze si kdykoliv miZeme zazvonit.
Sestra mé poucila o péci o dité, o jeho bezpecnosti, zduraznila, Ze nema byt v postylce bez
vytazenych zabran. Nez nam sestra udelala odbéry krve nebo vyteér, vidy mé dopredu
informovala a mohla jsem si vybrat, jestli chci byt u toho nebo radéji pockam na pokoji.
Informace jsem dostala takika, kdykoliv, kdyz prisly sestry na pokoj. Byli jsme
informovani o podavani a uzivani lékii. Nazorné nam sestra predvedla inhalacni terapii,
kdy jsme méli inhalator umistény primo na pokoji a sami jsme si inhalovali. Pak jsem
byla poucena o zvysené poloze ditéte, o dostatecném vétrani na pokoji, aby se ditéti lépe
dychalo. Dostala jsem informace o klidovém rezimu a o dostatecném prijmu tekutin.
Informovana jsem byla i o monitoru dechu, ktery nam sestra umistila do postylky, o jeho
pouzivani a o alarmu. Byla jsem poucena, Ze musim sledovat stav ditéte a jakékoliv zmeny
stavu neprodlené ohlasit. Vycerpavajici byla edukace ze strany sestry o takzvané
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bariérové péci, protoze jsme byli ulozeni na izolacnim pokoji “.
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Na otazku, jak probihala bariérova oSetfovatelskd péce témet vSichni dotazani rodice
odpovédeli, ze se nestykali s ostatnimi. Bud’ byli v izolaci v domacim prostiedi nebo ve
dvou piipadech byli hospitalizovani na izolaénim pokoji. Bariérova oSetfovatelska péce
neprobihala pouze u dotazaného rodic¢e R1, ten odpoveédél: ,, Diagnostika se prokazala az
po 3 mesicich. U praktického lékare jsme vidy sedéli v cekarné s ostatnimi pacienty.
Lékar na tuto diagnozu nepomyslel ““. Naopak dotazani rodice R2, R4 a R5 shodné uvedli,
ze déti byly doma a Ze nesmély do kolektivu a vSeobecné nikam nechodit, aby se
onemocnéni nesitilo. Naptiklad R2 ve své odpovédi uvedl: ,, Byl doma, nesmél nikam
chodit, do zdadného kolektivu, do Skoly, na krouzky. A ani k nam nechodily navstévy “.
Obdobn¢ odpoveédél dotazany rodi¢ R6: ,, Byl jenom doma a nesmél do kolektivu . Stejné
znéla odpoveéd i dalsiho rodice R4, ktery uvedl: , Byla pouze doma, nikam nesméla
chodit“. Podobn¢ ve své odpovédi poznamenal i R5: ,, Byl doma a nesmél do kolektivu.
Predevsim se nesmél dostat do kontaktu s tehotnymi Zenami a S detmi do jednoho roku.
Po meésici, kdy byl nemocny, uz k nam zacaly chodit navstévy, prevazné rodina, protoze
byly Vdnoce®. Jinak probihala bariérova oSetiovatelska péce u déti, které byly
hospitalizované. Pritb¢h oSetfovatelské bariérové péce podrobné popsal dotdzany rodic
R7: ,,Byli jsme hospitalizovani na izolacnim pokoji, ktery byl oznacen. Prede dvermi
pokoje byla umisténa dezinfekce na ruce, rukavice, ustenky a jednorazové plaste.
Z pokoje jsme nesméli vychazet, vyjimka byla pouze u urcitych vysetieni. Na pokoji jsme
méli vyhrazené nadobi, sklenicku a pribor. Na pokoji jsme méli i takovy kontejner na
pradlo a veskeré lozni pradlo, rucniky i pyzamko se hazelo do toho pytle v ném. Na pokoji
Jjsme dostali i viastni teplomer, ktery jsme tam méli po celou dobu hospitalizace. Meéli
Jjsme zakdzané navstévy . Obdobné odpovédél rodi¢ R3: ,, Byli jsme uloZeni na pokoji,
ktery byl oznacen, jako izolacni pokoj. Sestricky a ostatni personal si pred vstupem na
pokoji brali rousku a jednorazovy plast. Na pokoji jsme méli vyhrazené ndadobi po celou
dobu hospitalizace a méli jsme tam i teplomer. PouZité pradlo sestricky davaly do

specialniho pytle na pokoji, ktery byl k tomu ucelu urcen “.

Na otazku, jaké informace povazujete jako rodi¢ od détské sestry za podstatné, odpovidali
dotdzani rodice, ze za podstatné povazuji informace o bariérové péci. Bariérovou péci
zodpovédéli dva dotdzani rodice. Vedle informaci o bariérové péci uvedl rodi¢ R1 i1 dalsi
informace, které¢ povazuje za podstatné. ,, Tak predevsim, Ze je dite ohroZeno na Zivote.
Dale zpusob dodrzovani bariérové péce v domacim prostiedi, zvlaste, kdyz je doma

miminko. Informace o omezeni navstév babicek a dédeckii. Jak dlouhou dobu bude dité
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infekcni. Zda se onemocnéni miize opakovat a po jak dlouhé dobé*“. Jako dilezitou
informaci povazuji rodice to, jak dlouhou dobu mize byt dité infekéni a zda se mohou
sami nakazit. Jak dlouho je dité infekéni povazuji za podstatné védét 2 rodice. Napiiklad
R7 odpovedél: ,, Za podstatné povazuji védet informaci, Ze je dité ohroZeno na Zivote.
Potom jak dlouhou dobu je dité infekcni a zda se mohu také nakazit i ja. A jak dlouho po
prodeélani nemoci jeste mize kaslat “. Podstatna byla informace, Ze je dité ohroZeno na
Zivoté pro dva dotazané rodice. Informace 0 metodach prevence povazuje za podstatné
pouze jeden dotazany rodi€. Dotazany rodi¢ R4 odpovédé€l na otazku, jaké informace
0 metodach prevence a potom informace 0 bariérové péci ‘. Oproti tomu dotdzany rodic
R5 uvedl odpoveéd: ,, Vice informaci o tom, co nemoc viastné obndsi a jak dlouho trva
léchba a rekonvalescence po prodélané nemoci. Viibec jsem nevédéla, ze se tato nemoc
V soucasné dobé jesté vyskytuje. Je preci ockovani, tak jsem si myslela, Ze jiz tato nemoc
vymizela“. Naopak dotazani rodi¢e R2 a R6 povazovali za podstatné informace, které by
mély byt sméfovany na lékafe a nikoli na détskou sestru at’” uz v nemocnici nebo
v ambulantni pé¢i. R2 odpoveédel: ,, Podstatné by bylo vedet diagnozu driv. A proc se ty
testy neudélaly hned*. Podobnou odpovéd uvedl R6: , Za podstatné povazuji na nic
necekat a hned udélat odbéry a veskera vySetreni. Pristup musi byt ovsem individualni,
kazdy rodic je jiny a lékarka uz vi co mu jesté zduraznit a v cem uz je rodic¢ naopak
zkuSeny. Velmi zdlezi na pristupu sestry i lékare”. Struéna a vystizna byla odpoveéd

R3: ,, Za podstatné informace povazuji vsechny informace, které mi détska sestra rekne*.

4.2.5Znalosti rodicit o léCbé onemocnéni pertuse
Jako znalosti o 1é¢bé uvadéli rodiCe nejéastéji, ze onemocnéni musi byt lé¢eno
antibiotiky. Tento poznatek zodpovédélo 6 dotazanych rodi¢u. Napiiklad R6 uvedl:
,, Musi se dlouhodobé uzivat antibiotika . Jako dalsi znalost uvadéli rodice zvySenou
polohu ditéte. Tuto znalost uvedli 3 dotazani rodic¢e. Napiiklad R3 odpovédél: ,, Pri
onemocneni se musi hodné vetrat, dité musi mit zvySenou polohu, aby se mu lépe dychalo.
A dlouhodobé se podavaji antibiotika“. Dostate¢né vétrani ve své dopovédi uvedli
rovnéz 3 dotazani rodice. R4 uvedl: , Moje zkusenosti s lécbou jsou takové, Ze dité musi
byt ve zvysené poloze, V mistnosti se musi casto vétrat. Béhem nemoci musi dité hodné
pit. A samoziejmé se onemocnéni musi prelécit antibiotiky “. DostateCny pFrijem tekutin,
uvedli 2 rodi¢e. R7 odpovedél: ,, Onemocnéni se musi prelécit antibiotiky a antibiotika

Jjsou podavana dlouhodobé. Dale jsem se naucila, Ze dité musi byt ve zvysené poloze
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a musi mit dostatecny prijem tekutin. Dalsi, co jsem Si Z lécby odnesla je, Ze se musi
poradné vetrat. Co se tyka hospitalizace v nemocnici tak je to monitorace dechu, neustalé
sledovani stavu ditete a izolace ditéte. Dalsi ziskanou znalosti je, Ze se onemocnéni
diagnostikuje z vytéru nebo z odbéru krve. A u odbéru musi byt odebran druhy kontrolni
odber krve“. Rovnéz nutnost provedeni kontrolniho odbéru krve uvedl také dotazany
rodi¢ RS. ,, Onemocnéni se musi prelécit antibiotiky. Pri kontrole se musi udélat druhy
kontrolni odber krve*. Naopak dotazany rodi¢ Rlodpovédél: ,,Nedostala antibiotika,
pouze mukolytika a zvlhéovali jsme vzduch. Onemocnéni by se mélo prelécit antibiotiky .
Pouze dotazany rodi¢ R2 bez zdjmu odpoveéd€l: ,, Pro nas bylo diilezité, Ze je zaléceny
aV poradku, pak uz jsme to néjak neresili. Pamatuju si informaci, Ze pokud by nekdo
Z rodiny onemocneél, tak musi neprodlené navstivit lékare a upozornit ho na vyskyt pertuse

V rodinée .

4.2.6 Zpusoby pienosu a metody prevence
Na otazku, jaké jsou zptisoby pienosu onemocnéni pertuse, uvadeli rodi¢e dvé moznosti,
a to kapénkovou infekci nebo moznost ptenosu vzduchem. Kapénkovou infekci uvedli
3 dotazani rodice a to R1, R4 a R7. Vedle toho také 3 dotazani rodi¢e R2, R3 a R5 uvedli,
ze se onemocnéni §ifi vzduchem. R6 v odpovédi uvedl obé moznosti: ,, Onemocnéni se

I3

siri vzduchem a kapénkovou infekci .

Na otazku, jaké jsou metody prevence onemocnéni pertuse opoveédélo 6 dotdzanych
rodicd, Ze je to v prvni fadé o€koevani. Pouze R2 na moZznost ockovani viibec nepomyslel.
Dotézani rodice R3 a RS uvedli jako metodu prevence pouze ockovani. DodrZovani
bariérové péce a hygieny rukou zodpovédeli dva dotdzani rodice R1 a R6. Naptiklad
R1 odpovédel: ,, Ockovani deéti, starsich clenii domdcnosti, u kterych jiz nejsou pritomné
protilatky proti nemoci. Dalsi preventivni opatreni je dodrzovani bariérové péce
a hygiena rukou®. Jako metodu prevence vyhybani se velkym kolektiviim uvedli
4 dotazani rodi¢e R2, R4, R6 a R7. Dotazany rodi¢ R2 uvedl pouze moznost vyhybani se
kolektivu: ,, Nevim, jaké jsou metody prevence. Nikam nechodit a vyhybat se velkému
kolektivu “. Dotazany rodi¢ R7 uvedl vedle o¢kovani jako metodu prevence vyhybani se
velkym kolektivim. Posilovani imunitniho systému a pobyt v prirodé vedle jiz
zminénych metod prevence uvedl R4: ,, V prvni Fadé je to ockovani. Potom nasleduje
posilovani imunitniho systému. Vhodny je pobyt v prirode, naopak by se mélo vyhybat
velkym kolektivim a nestykat se s lidmi co maji kasel”. V¢asnou diagnostiku
onemocnéni a hygienu dychacich cest vedle dalSich preventivnich metod oznacil
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dotazany rodi¢ R6: ,, Nejvyznamnéjsi metoda je ockovani, potom to je izolace nemocného
ditete a vyhybat se velkému kolektivu. S izolaci nemocného ditéte souvisi véasnd
diagnoza, to znamena udelat vcas vysetieni a odbéry, aby se dite mohlo izolovat. Diilezita
je také hygiena dychacich cest. Cistit nos a dychaci cesty Vybornd je k tomuto ticelu

morska voda do nosu “.

4.2.7 Zdroje informaci o preventivnich metoddach
Vsichni dotdzani rodi¢e uvedli, Ze maji informace o preventivnich metodach onemocnéni
pertuse od lékaie. Dotazany rodi¢c R6 odpovédél, Ze ma informace pouze od lékate
a poznamenal, Ze tyto informace jsou naprosto dostacujici. RS rovnéz uvedl, Ze informace
0 preventivnich opateni mé od praktické 1ékarky a navic dodal, Ze informace ma také od
alergologa, u kterého je dité sledovano. Dalsi zdroj informaci o preventivnich metodach
uvadéli rodi¢e internet. Na internetu si hledaji informace pouze dva dotazani rodice
R3 a R7. R3 odpovédél, ze se o metodach prevence dozveédeél hlavné u praktického 1ékaie
a dodal, ze si n¢které informace o ockovani vyhledal na internetu. O¢kovaci centrum,
jako zdroj informaci o prevenci uvedl pouze jeden dotazany rodi¢. R7: ,, Hlavné jsme
dostatecné informovani od nasi pani doktorky. Dostatek informaci jsme obdrzeli
i vnemocnici od sestFicek. Informace o ockovani si vyhledivam také na internetu.
V ockovacim centru jsme obdrzeli informace o dalSim postupu ockovani“. V odborné
literatufe se o preventivnich metodach dozvédéli dva dotdzani rodi¢e R1 a R4. Naptiklad
R1 odpovédel: ,, U lékare pouze o ockovani. Ve ostatni jsem si musela sama nastudovat
V knihach®. R4 uvedl, ze se o metodach prevence dozv&dél nejen od lékare, ale
I Z odborné literatury. Naproti tomu dotazany rodi¢ R2 odpoveédél: ,, V rodiné jsme témer
vSichni astmatici, tak bézné dodrzujeme rezimova opatieni. Informovani jsme dostatecné
od nasi obvodni lékarky. Jinde si informace nehledam, kdyz néco potrebuji védeét, zeptam
se ji. O ockovani vakcinou Boostrix se budeme urcité informovat. Starsi dcera pred

19 lety také prodeélala cerny kasel a tehdy se to zjistilo az zpétne “.
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5 Diskuze

Osetfovatelskd péce o dit€ s onemocnénim pertuse je pro détské sestry uzce
specializovana. OSetrovatelska péce o déti je nadhernd, navic vétSina détskych odd€leni
pusobi v dnesni dobé piijemnym dojmem spiSe domdciho prosttedi. Dité s pertusi je
hospitalizovano dlouhodobé a hezké, utulné prostiedi mu pobyt v nemocnici zptijemni.
Détska sestra by méla mit o dit€¢ aktivni zdjem a snahu mu maximalné porozumét. Za
dobu hospitalizace si détska sestra vytvoii vztah nejen k ditéti, ale i k jeho rodi¢tm.
Détska sestra pii vykonavani oSetfovatelské péce neplni pouze intervence predepsané
1ékatem. Také se ditéti vénuje, snazi se ho néjakym zptisobem zabavit vhodnou hrou nebo
jinou ¢innosti. Tato péce vyzaduje nejenom Siroky zaklad teoretickych znalosti, ale
i praktické dovednosti a odborné schopnosti, které uplatiiuje v komplexni péci o dité.
Rovnéz se od détské sestry vyzaduje, aby méla pravni povédomi nejen o znalosti svych
kompetenci, ale i o tom, Zze v Ceské republice podléha infekéni onemocnéni pertuse
povinnému hlaSeni. Dité neni maly dospély a oSetiovatelska péce 0 n&j vyzaduje mnoho
trpélivosti a porozuméni. V soucasnosti je trendem zkracovani doby hospitalizace
V nemocnici a nasledné 1éceni ditéte v domécim prostiedi, kde o n¢j pecuje predevsim

matka. V tomto ohledu je tedy nezbytna informovanost rodic¢i od détskych sester.

Hlavnim zadmérem diplomové prace bylo zjistit, jaka je role détské sestry v prevenci
a 1é¢be u déti s onemocnénim pertuse. K tomu byly zvoleny ¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit nejcastejsi pfi¢iny onemocnéni pertuse u déti. Druhym cilem bylo popsat moznosti
prevence pertuse z pohledu détskych sester. Tretim cilem bylo popsat specifika
osetiovatelské péce o déti s pertusi. Poslednim ¢tvrtym cilem bylo zhodnotit znalosti

rodici v oblasti prevence, 1é¢by a oSetfovatelské péce o déti s pertusi.

Pro realizovani vyzkumného Setfeni bylo nutné vytvofit dva vzorky komunika¢nich
partnerti. Prvni vzorek tvotily détské sestry, které provadély oSetiovatelskou péci o dité
s onemocnénim pertuse. To bylo hlavnim kritériem pro vybér komunikacnich partnerek.
Druhym vzorkem byli rodice, jejichz dit¢ onemocnéni pertuse prodélalo. Pro realizaci
vyzkumu byly v diplomové praci zvoleny hloubkové rozhovory s témito komunika¢nimi
partnery. Pfi realizaci hloubkovych rozhovorii se vétSina dotdzanych détskych sester
drzela polozenych otazek a odpovidala vécné aniz by se vzdalila od tématu, mozna je to
1 tim, Ze s rozhovory jiz maji zkuSenost a také z diivodu nedostatku ¢asu nechtély

rozhovor déle rozvadét. Oproti tomu rodice, kteti na rozhovor méli dostatek casu, se
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v nékterych otazkach vyjadfovali oteviené a rozsahle. To umoznilo podivat se na danou
problematiku i z druhého uhlu pohledu, tedy nejenom z pohledu zdravotniki, ale

I z pohledu laické vetejnosti.

Vétsina, tedy 18 komunikaénich partnerek pracuje v Nemocnici Jihlava na détském
oddé€leni a 2 komunikacni partnerky pracuji v ordinaci praktického lékare pro déti
adorost. Pfi vybéru rodi¢i vSak panovaly znacné obavy, ze situace bude
komplikovangjsi, zejména s jejich oslovenim. S oslovenim rodi¢t pomohly praktické
1ékaiky pro déti a dorost, které rodice samy vybraly. Rodi¢e byli nejprve kontaktovani
telefonicky, zda by souhlasili s uskute¢nénim rozhovoru. Vsech sedm nami oslovenych
rodi¢t vyjadiilo souhlas s rozhovorem a nasledné s nimi bylo domluveno osobni setkani.
Oslovené rodi¢e dané téma opravdu zajimalo. Rodi¢e byli ochotni, vstiicni a projevili

zajem vést rozhovor 0 tomto infekénim onemocnéni.

V ramci vyzkumné prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, které mély smétovat
praci ke stanovenym cilim. Prvnim vyzkumnym cilem bylo wurcit nejcastéjsi priciny
pertuse v detském veku. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze dle sester nejvétsi riziko nakazy
pro novorozence a kojence ptredstavuje v prvni fadé¢ matka, kterd ma s nimi nejuzsi
kontakt a travi s nimi veskery cas. Dle Fabianové (2011) ptedstavuje matka pro
novorozence a kojence riziko ndkazy ve 32 %. U otce je riziko pfenosu onemocnéni na
dit¢ 15 %. Sourozenci mohou nakazit malé dit¢ ve 20 %. Prarodice ptedstavuji pro
novorozence a kojence nejmensi riziko ndkazy, a to pouze v 8 %. Zbylych 25 % tvofti
ostatni piibuzni nebo zdravotni¢ti pracovnici. Na druhém misté sestry spatiuji riziko
pienosu nakazy nemocnéni na novorozence a kojence ze strany otce, prarodi¢t a starsich
sourozencu. Vysledky prace se shoduji s Fabianovou (2012a), ktera uvadi, ze az u 75 %
novorozencu a kojenct, ktefi onemocni pertusi, dojde k nakaze od rodi¢d, sourozenct
a dalSich pfibuznych. S postupnou socializaci ditéte riziko moznosti nédkazy stoupa
v podobé jesli, skolek a dalSich détskych kolektivi. Cherry (2016) uvadi ve studii, ktera
probéhla ve Velké Britanii, Ze zdrojem infekce u ditéte byl nej€astéji dosp€ly ¢len rodiny,
u kterého nebylo onemocnéni pertuse v€as diagnostikovano nebo starS$i sourozenec

u kterého doslo k selhani vakcinace.

Vzhledem k moznym rizikim nakazy bylo druhym vyzkumnym cilem popsat moznosti
prevence pertuse z pohledu détskych sester. Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry spatiuji

v ockovani hlavni a nejvyznamnéjsi prevenci. Vysledky vyzkumu se shoduji
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s Podstatovou (2009), ktera popisuje jako nejvyznamnéjsi preventivni opatfeni pravé
pravidelné o¢kovani vSech déti. Sestry spatifuji jako prevenci nejenom ockovani déti, ale
1 ockovani dospé€lych a uvadély, ze k tomuto ucelu slouzi vakcina Boostrix. S ockovanim
dospélych souvisi i pojem cocoon strategie, kdy jde nejen o ockovani matky pred
planovanym rodicovstvim, ale 1 ostatnich ¢lenti rodiny. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze
z pohledu sester ma ockovani dospélych v prevenci onemocnéni novorozenct a kojenct
velky vyznam. Ackoli vétSina oslovenych sester uvedla, ze nevi, CO pojem cocoon
strategic znamena, tak po nasledném vysvétleni si tento pojem spojili s o¢kovanim
dospélych, hlavné matek pied otdhotnénim nebo v dobé po porodu. V Ceské republice se
dle o¢kovaciho centra (2015) doporucuje ockovani proti pertusi v ramci cocoon strategie
zenam pied planovanym rodi¢ovstvim nebo tésné po porodu. Vysledky vyzkumného
Setfeni ukazuji, Ze nejvhodnéjsi doba pro preockovani dospélych je z pohledu sester pred
planovanym rodi¢ovstvim a shoduji se tak s tvrzenim o¢kovaciho centra. V zahraniéi je
trendem ockovani Zen v dob¢é téhotenstvi. To je zavedeno ve Velké Britanii a ve
Spojenych statech americkych. (Wille, 2015). Stejné tak i Winter et al. (2017) uvadi ve
studii, ktera byla uskute¢néna v Kalifornii, ze nejvhodnéjsi obdobi pro ockovani
t€hotnych Zen je mezi 27. — 36. tydnem téhotenstvi. Vysledky této studie prokazaly, ze
u deti, jejichz matky byly Vv téhotenstvi ocCkované, je prokazatelné nizsi riziko
onemocnéni pertuse. Oproti tomu se v Ceské republice o¢kovani téhotnych nedoporuéuje.
Dle Blechové (2008) by zavedenim cocoon strategie doslo ke sniZeni incidence
onemocnéni pertuse u déti do véku 4 let az o 70 %. Je tedy ziejmé, Ze ockovani dospélych,
a hlavné budoucich rodi¢u, ale i sourozenct a prarodi¢ti ma velky vyznam v prevenci
proti onemocnéni pertuse u novorozenci a kojencti v dob¢, kdy jesté oni sami nemohou
byt ockovani. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze nezddouci reakce po o¢kovani, se kterymi
se sestry setkaly, jsou minimalni. S nezadouci reakci Se po ockovani v podobé teploty,
zarudnuti v misté vpichu nebo otoku setkalo pouze 6 komunika¢nich partnerek. Je tieba
zduraznit, ze vétSina nezadoucich ucink, které se mohou projevit v souvislosti s aplikaci
vakciny, jsou pouze nezavazné reakce, které odezni a vzdy je tfeba zvazit disledky
samotného onemocnéni. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry vedle ockovani uvadély
I dal$i moznosti prevence jako je vcasna izolace nemocného a vyvarovani se kontaktu
s infikovanou osobou. To hlavné plati pro t€hotné a pro malé déti do 6 mésict véku

Zivota.
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Tietim vyzkumnym cilem bylo popsat specifika oSetrovatelské péce o déti s pertusi.
Détska sestra nevykonava pouze oSetrovatelskou ¢innost, ktera se tyka ditéte samotného,
ale do komplexu osetfovatelské péce 1ze zahrnout mnoho dalsich ¢innosti, které ztistavaji
laické vetejnosti skryta. Aby détska sestra mohla poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
musi mit o daném onemocnéni dostatek teoretickych znalosti. Vyzkum ukézal, Ze v ramci
diagnostiky onemocnéni détska sestra zajist'uje nazofaryngedlni vyter na kultivaci a PCR
vySetfeni. Z vyzkumu je zfejmé, Ze vyznamnou roli V diagnostice onemocnéni ma détska
sestra pii odbéru krve na sérologické vysetieni. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze sestry
znaji spravny postup nazofaryngealniho vytéru, ktery se pro spravnou diagnostiku zavadi
pres nosni praduchy kolmo a musi byt dostate¢né hluboky. Vysledky vyzkumného Setieni
ukazaly, ze détské sestry zajisti okamzity transport odebraného vytéru do laboratote. Coz
potvrzuje Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé (2015), ktery uvadi, ze vytér s odebranym
vzorkem je nutné co nejdiive transportovat do laboratote. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze
détské sestry védi o nutnosti provedeni dvou odbért krve. Ovsem v které fazi onemocnéni
se jednotlivé krevni odbéry vyhotovuji uz nevédély. Priemz je pro détskou sestru
stézejni, aby znala postupy pii odberech jak nazofaryngealniho vytéru, tak odbéru krve,
nebot’ nespravné provedeny odbér muze zkreslit diagnosticky vysledek. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze sestry maji zkuSenosti S nejefektivné;jsi 1écbou, ktera je zahajena Vv prvni,
akutni f4zi onemocnéni a za zédklad 1€cby pertuse u déti shodné oznacily intravendzni
podavani antibiotik. To potvrzuje Blechova (2008), kterd uvadi, Ze nejucinné;jsi je v€asna
a cilend 1écba antibiotiky. Vyzkum potvrdil, Ze sestry maji zkuSenost s dlouhodobym
podavanim antibiotik. VétSina sester uvedla, Ze dit€¢ musi uzivat antibiotika pfi
onemocnéni pertusi alespont 14 dni. V ostatnich ptipadech se odpovédi rozchéazely
vV rozmezi od 7 do 21 dni. Dlouhodobé podani antibiotik potvrzuje Kramarz (2012), ktery
uvadi, Ze antibiotika se musi uzivat dlouhodob¢ alespont 14 dni. Kilgore et al. (2016)
uvadi, Ze zaklad 1écby u déti s onemocnénim pertuse tvoii antibiotika, jako nejicinné;si
uvadi makrolidova antibiotika, ktera se musi uzivat alespon po dobu 14 dni. Kilgore et al.
(2016) dale ve své studii uvadi, ze antibiotika by meéla byt nasazena uz pii klinickych
znamkach onemocnéni, nebot’ 1écba je nejucinngjsi v prvnich dvou tydnech kataralniho

stadia onemocnéni.

Zvyzkumu je ziejmé, ze ditéti s pertusi musi byt poskytovdna po celou dobu
hospitalizace bariérova péce, kterou zajistiti détska sestra. Je tedy nezbytné, aby détska

sestra znala postup pii dodrzovani bariérové péfe a zaroven tento postup dodrzovala,
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protoze izolace nemocného je zaroven preventivnim opatfenim pied dalSim Sifenim
infekéniho nemocnéni. Stejné tak Hamplova a kol. (2015) uvadi, Ze z hlediska Sifeni
nakazy je vyznamna v€asna izolace nemocného. Oslovené détské sestry bariérovou péci
spatiuji prevazné v pouzivani ochrannych osobnich pomtcek jako jsou rukavice,
a predevsim ustenka a dale v izolaci nemocného ditéte. Sestry povazuji za stézejni pro
dodrzovani bariérové péce fadnou dezinfekci rukou, kterou vykonavaji pied ptichodem,
ale i po ochodu z pokoje, a pfitom musi dbat na dikladné zavirani dvefi izola¢niho
pokoje. Jako dal$i postup pii dodrzovani bariérové péce komunika¢ni partnerky uvedly
nakladani s pradlem. Pouzité lozni i osobni pradlo pacienta je povazovano za infek¢ni
a uklada se do k tomu urceného kontejneru na infekéni pradlo, ktery je umistén pfimo na
pokoji ditéte. Dalsi bariérové opatieni, které z vyzkumu vyplynulo je, Ze sestra zajisti
ditéti, aby mélo po celou dobu hospitalizace na pokoji vlastni vyhrazené nadobi a dalsi
pomucky jako je teplomér a fonendoskop. Pfi¢emz nadobi se dezinfikuje v k tomu uréené

dezinfekci po dobu 30 minut.

Vyzkum se zajimal 1 o dal$i oSetfovatelské intervence, které détské sestry vykonavaji
u ditéte s onemocnénim pertuse. Dle oslovenych détskych sester oSetfovatelskd péce
o dit¢ s pertusi zahrnuje také zajiSténi klidového reZimu nemocného ditéte. Nejcastéji
détské sestry zajist'uji ditéti zvySenou polohu, aby mu usnadnily dychéani. Této polohy se
docili zvednutim zahlavi lizka a v ptipad¢ déti do jednoho roku zivota vlozenim klinku
pod matraci. Dle vypovédi komunikaé¢nich partnerek se détska sestra rovnéz stara o to,
aby byl na pokoji, kde je nemocné dité ulozeno stale Cerstvy vzduch, ktery zajisti Castym
vétranim. DalSi Casto zmiflovanou intervenci bylo zajiSténi inhalacni terapie, jejiz
souCasti je vdechovani ohtatého a zvlhéeného vzduchu. Sestry rovnéZ uvadély
i kyslikovou terapii v ptipadé dechové nedostatecnosti ditéte, ta vSak byva poskytovana
na jednotce intenzivni péce. Sestry samoziejmé zajiStuji aplikaci intravendznich
antibiotik, které je nutné podavat v pravidelnych ¢asovych intervalech av piesném
mnozstvi. Zde se sestry shoduji s publikaci Sedlafové a kol. (2008), kde je uvedeno, Ze
odchylka 0,1 mililitru 1éku miiZe znamenat u malého ditéte az desetindsobek podaného
Iéku. S intraven6znim podavanim antibiotik souvisi zavedeni intravendzni kanyly
a nasledna péce o kanylu, kterd nesmi byt zavedena déle nez 3 dny. Jak rovnéz shodné
uvadi Sedlafova a kol. (2008). Vyzkum ukazal, ze dalsi intervenci, kterou sestry
vykonavaji je monitorace fyziologickych funkci at uz v pravidelnych casovych

intervalech, kontinudlné nebo pouZzitim monitoru dechu u novorozenct a kojencii do
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jednoho roku zivota. Déle Casto sestry uvadély, ze edukuji €i jinym zplisobem informuji
rodice. Jejich edukaci je nezbytné opakovat a dilezité je zajistit od rodicti zpétnou vazbu.
K dal$im jiz ne tak Casto uvadénym intervencim (nicméné béznym), které dotazované
sestry vykonavaji patii premétfovani télesné teploty v kratkych casovych intervalech,
podavani stravy a dostate¢ného piijmu tekutin. Dale sestry zajistuji hygienickou péci
o0 dité, kterou vykondvaji s ohledem na aktudlni stav ditéte. V ramci oSetfovatelské péce
sestry provadéji toaletu dychacich cest a dit¢ dle potfeby a vé€ku odsavaji. OvSem, jak
uvadi Rozsypal et al. (2013), dit€¢ by nemélo byt odsavano nadbytecné, protoze samotné
odsavani muze vést k zachvatu kasle. Dalsi ne tak Casto uvadénou intervenci je sledovani
charakteru kasle, dychacich fenoména a sledovani barvy pokozky ditéte. Dotazované
sestry ve spojeni se specifiky oSetfovatelské péce uvadély jiz zminované odbéry pro
diagnostické vySetteni jako je spravné provedeny nazofaryngedlni vytér ¢i odbér krve.
Vsechny oSetfovatelské intervence a poskytovanou oSetiovatelskou péci musi sestry

vykonavat u ditéte s onemocnénim pertuse prostfednictvim bariérové péce.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze détské sestry spafuji specifika intenzivni
oSetfovatelské péce o dit€¢ s pertusi predevsim v aplikaci intravenoznich antibiotik
a v zajisténi monitorace fyziologickych funkei. Dalsi specifikum intenzivni péce spatiuji
v kyslikové terapii a infuzni terapii. Stejné jako ve standardni oSetfovatelské péci, tak
I V intenzivni oSetfovatelské péci sestry zajist'uji zvySenou polohu ditéte, pro usnadnéni
dychani. Cast oslovenych détskych sester se ke specifikim intenzivni péée vyjadtila, e
probihéd obdobné jako na standardnim oddéleni. Uvadély, Ze je nutné ditéti zajistit dobie
vétranou mistnost a odsavat dychaci cesty dle potieby ditéte. V rdmci intenzivni péce
détské sestry uvedly jako specifikum mickovani. Rovnéz na jednotce intenzivni péce

musi byt dodrZena bariérova péce.

V ramci oSetfovatelské péce détské sestry informuji a edukuji rodice, v ptipadé, ze je dité
jiz starSi, edukuji a informuji samoziejmé piedevsim dité, a to imérné k jeho véku.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry edukuji rodi¢e hlavné ustn€, v mensi mife pak pisemné
nebo kombinovanou ustné — pisemnou formou. Dle oslovenych sester je zakladem
edukace rodici dostatek informaci o bariérové péci a jeji dodrzovani. Dalsim predmétem
edukaci je Ze, dit€¢ musi zaujimat zvySenou polohu. Dale détské sestry edukuji rodice
0 tom, Ze musi mit neustaly dohled nad stavem ditéte. Vyzkum ukazal, Ze sestry informuji
rodi¢e o zpusobu a nutnosti uzivani 1€kt a antibiotik. V pfipadé antibiotik jde o pfesné
dodrZeni pravidelnych ¢asovych intervalti mezi jednotlivymi davkami. Pokud se jedna
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0 rodice malého ditéte, tak jsou edukovéani o pouzivani monitoru dechu. Rodice jsou
rovnéz informovani o vyznamu dodrzovani pitného rezimu a o vétrani pokoje. Détské
sestry povazuji za dilezité informovat rodi¢e o varovnych pfiznacich onemocnéni
a 0 vzniku moznych komplikaci. Informace o o¢kovani jsou rodi¢im poskytnuty od

1ékafre.

Poslednim, ¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo vyhodnotit znalosti rodicu v oblasti
prevence, lecby a oSetrovatelské péce o deti s pertusi. Vysledky prace ukazuji, ze
informovanost rodi¢li o moznostech prevence je velka a z rozhovort s rodi¢i vyplyva, ze
maji zajem o informace. Osloveni rodi¢e uvadéli, jako moZnost prevence na prvnim misté
ockovani. Vedle oc¢kovani déti zminili 1 o€kovani dospélych. Je tedy ziejmé, Ze rodice
jsou informovani o moznosti o¢kovani proti pertusi V dospélém véku. Dalsi metodu
prevence spatfuji v dodrzovani bariérové péce a hygieny rukou. Rodic¢e uvadéli jako
moznost prevence pifed onemocnénim Vyhybani se velkym kolektiviim jako jsou velka
nakupni centra a meéstskd hromadna doprava. Toto opatfeni ovSem neni snadné
Vv soucasné dob¢ vzdy dodrzet. Dalsi zajimavou preventivni metodou, kterou uvedl jeden
z dotazanych rodica, je posilovani imunitniho systému a pobyt v pfirod€. Jeden osloveny
rodic¢ jako preventivni opatieni uvedl v€asnou diagnostiku onemocnéni se kterou souvisi
vCasna izolace nemocného. ZvySe uvedenych vysledki vyplyva, ze rodiCe jsou
informovani o duilezitosti dodrzovani bariérové péce a izolaci nemocného Bariérovou
péCi povazuji za preventivni opatieni, které¢ predchazi dalSimu S$ifeni tohoto infekéniho
onemocnéni. Jako preventivni metoda byla uvedena i1 hygiena hornich cest dychacich.
Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze rodi¢e maji dobré znalosti o moZnostech prevence pred
onemocnénim pertuse. Nékteré tyto informace ovSem ziskali az, poté co jejich dité
onemocnélo. Dle vypovédi rodicii se o metodach prevence dozveédéli pievazné od 1ékare.
Rodi¢e povazuji informace od lékafe za naprosto dostacujici a vycCerpéavajici. Dva ze
sedmi dotazanych rodi¢t uvedli ve svych odpovédich, Ze informace o preventivnich
metodach jako je tfeba ockovani ziskavaji na internetu. U ziskanych informaci z internetu
je ovSem otazka, do jaké miry jsou tyto informace pravdivé. Jako zdroj informaci
0 moznostech prevence, rodi¢e uvedli i odbornou literaturu, v podob& knih a ¢asopisu.
Jeden z dotazanych rodi¢t uvedl, Ze o dalSich metodach prevence a o onemocnéni byl
informovan od alergologa, u kterého je dité dlouhodobé sledovano pro astma. Rodice tedy

maji 1 jiné moznosti, kde se dozvédi o preventivnich metodach nez jen u praktického
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Iékate. Nicméné prakticky 1ékar, jak vyzkum ukazal je pro rodi¢e hlavnim a stézejnim

zdrojem informaci.

Vysledky vyzkumu potvrdily, ze rodi¢e jsou informovani o tom, ze onemocnéni pertuse
musi byt pieléCeno antibiotiky a tento poznatek rodice uvad€li na prvnim misté.
Zkusenost maji i vtom, Ze antibiotika musi dit¢ uzivat dlouhodob¢. Dalsi ziskanou
zkusenosti rodic¢l v oblasti oSetfovatelské péCe je zvySena poloha ditéte. ZvySenou
polohu dité zaujima proto, aby se mu lépe dychalo. Rovnéz zajisténi dobie vétrané¢ho
pokoje mé v oSetfovatelské péci svlij vyznam a rodice to potvrzuji. Dilezity vyznam
rodice piikladaji 1 pitnému reZimu béhem nemoci. Osloveni rodice jsou informovani
0 vyznamu nepfetrzitého sledovani stavu ditéte a pti hospitalizaci spatiuji velkou vyhodu
vV monitorovani dechu ditéte. Rodice védi, ze pti 1é¢bé musi byt dit¢ izolovano, at’ uz
v nemocnici, tak po propusténi do domaciho oSetfovani. Rodie jsou informovani
i voblasti diagnostiky, znaji diagnostickou metodu nazofaryngealniho vytéru nebo
odbéru krve. Dva z dotdzanych rodict uvedli, ze se musi udélat druhy, kontrolni odbér
krve. Jeden rodi¢ uvedl, Ze pokud by nékdo dalsi v rodiné onemocnél, tak by neprodlené
musel navstivit 1ékafe a upozornit ho na skutecnost vyskytu pertuse v rodin€. Z vyse
uvedenych vysledki 1ze u€init zavér, ze rodice maji dobré informace a jsou dostatecné
edukovani zdravotnickym personalem, protoze izolaci, bariérovou péci a vcasnou
diagnostiku nespatiuji pouze jako soucast 1é¢by, ale i jako prevenci pred dal§im Sifenim

onemocnéni.

Rodice ziskavali stéZejni informace od détskych sester pievazné o bariérové péci.
Zavazna je pro rodi¢e informace, do jaké miry je dit€ ohroZeno na Zivoté. Za zasadni
informaci povazuji, jak dlouhou dobu bude dité infek¢éni a zda se onemocnéni mize
opakovat a pokud ano, tak po jak dlouhé dob&. Rovnéz jsou pro rodi¢e dulezité informace
0 metodach prevence. Rodi¢e by uvitali vice informaci o tom, co nemoc obnasi, jak
dlouho trva lé€ba a rekonvalescence po prodélané nemoci. Vyzkum ukazuje shodu mezi

tvrzenim rodi¢l a détskych sester, které se tyka informovanosti a edukace.

Z vyzkumu je ziejmé, Ze détské sestry maji kladné 1 zaporné zkuSenosti se znalostmi
rodici v oblasti prevence a 1écby. Avsak kladné zkuSenosti nepfevazuji. Dle oslovenych
sester rodice pfisuzuji o€kovani patiicny vyznam. V ptipadé¢ prvnich zndmek onemocnéni
ihned vyhledaji 1ékafe. Kladné zkuSenosti maji i s osvétou rodi¢u V oblasti uzivani

antibiotik, kdy rodi¢e povazuji za nezbytné uzivani antibiotik v pravidelnych intervalech.
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Rodic¢e bezproblémoveé dodrzuji bariérovou péci a rezimova opatieni. Na druhou stranu
vyzkum ukézal i pfevazujici negativni zkusenosti détskych sester se znalostmi rodic¢t
v oblasti prevence. V souvislosti s touto negativni zkusenosti détské sestry poukazaly na
rodice, ktefi odmitaji ockovani svych déti. Oslovené sestry povazuji tento postoj rodicu
za rizikovy. Také se stava, ze rodice bagatelizuji zdvaznost onemocnéni a maji tendenci
ho podcenovat. Dalsi problém spatfuji v neuplnych a irelevantnich informacich, které

maji rodice nastudované z neodbornych internetovych zdroju.

V ramci péce o dité s pertusi je détska sestra kompetentni k fadé vykont. Od poskytovani
preventivni péCe v ordinaci praktického lékare az po edukace rodicl pred propusténim
z nemocnice do domaciho oSetfovani. Dle vySe uvedenych vysledkd détské sestry
zastavaji velké spektrum ¢innosti pti péci o dité s onemocnénim pertuse. Zaroven lze fici,
ze osloveni rodice maji dobré znalosti 1 zkuSenosti s 1é€bou pertuse, osetfovatelskou péci

ale 1 preventivnimi metodami.
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6 Zavér

Pro zpracovani diplomové prace jsem si zvolila téma, které se zabyva problematikou
oSetrovatelské péce o déti s pertusi z pohledu détskych sester a rodict déti, u kterych byla
pertuse diagnostikovana. Vyzkum byl zacilen na prevenci a 1é¢bu tohoto onemocnéni.
Smyslem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou roli zaujima détska sestra v prevenci
a lécbe pertuse u déti, v jakych oblastech péce miize uplatnit své znalosti a schopnosti.
Onemocnéni pertuse Se V poslednich letech stalo znovunavracejici se infekci. Mnozi toto
onemocnéni mohou povazovat za onemocnéni minulosti, atkoliv tomu tak neni. Pfestoze
je v dnesni dob¢ proti tomuto infekénimu onemocnéni zavedeno povinné o¢kovani, stale
je evidovan jeho vyskyt. Pertuse se fadi k vyznamnym infekénim onemocnénim, které se
podilely na vysoké mortalité¢ déti v ptedvakcinacni éfe. V dnesni dobé se pertuse podili
na morbidité nejen malych déti, ale i adolescentd a dospélych. Pravé rodice se mnohdy

stavaji zdrojem nékazy pro své dit¢, aniz by si to sami uvédomili.

Prostiednictvim rozhovort doslo k odpovédi na vyzkumné otazky. Z pohledu sester jsou
nejcastej$i pri€inou onemocnéni novorozencl a kojencti rodice, konkrétné matka, ktera
s ditétem travi nejvice Casu. Za preventivni opatieni povazuji détské sestry ockovani déti
i dospélych, dale uvadély izolaci nemocného ditéte a vyhybani se velkym kolektivam.
Dle vypovédi sester ma oOSetfovatelska péCe o dité s pertusi sva specifika predevsim
V tom, Ze se jednd o infekéni a Zivot ohroZujici onemocnéni. Pfi oSetfovani ditéte musi
byt dodrZena bariérova péce. Rodi¢e musi byt informovani nejen o bariérové péci, ale
0 celém prubéhu onemocnéni a hospitalizace. Détska sestra musi sledovat nejen charakter

kasle, ale 1 celkovy stav ditéte a monitorovat fyziologické funkce.

Dle vypovédi rodict, jsou rodi¢e informovani o povinném oc¢kovani déti, mnohdy uz ale
nemaji informace o tom, Ze se sami mohou nechat naockovat. Za metody prevence rodice
povazuji dodrZzovani bariérové péce a hygieny rukou, vyhybani se velkym kolektivim,
posilovani imunitniho systému, pobyt v pfirodé¢ a hygienu dychacich cest. Rodice
povazuji v asnou diagnostiku onemocnéni zaroven jako preventivni opatieni pred dalSim
Sifenim onemocnéni. Rodice védi, Ze se onemocnéni musi pielécit antibiotiky a znaji
rezimova opatieni v podobé zvySené polohy ditéte, Castého vétrani a dostatecného piijmu

tekutin.

Vysledky, které byly ziskany béhem kvalitativniho Setfeni, vyplynuly ze zkuSenosti,

nazori a znalosti oslovenych rodict a détskych sester. Zavéry z predkladané kvalitativni
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studie nelze zobecnovat. Prestoze se vyzkumné Setieni snazilo proniknout do jadra
problematiky, nemusi se znalosti a zkuSenosti dotazovanych rodi¢ a sester shodovat
S nazory, znalostmi a zkusenostmi rodici a détskych sester z jinych regionti. Vhodné by
tedy bylo toto kvalitativni Setieni doplnit kvantitativni studii, kterd by byla zaméiena na

reprezentativni vyzkumny soubor détskych sester a rodi¢ti v Ceské republice.
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6.1 Doporuceni pro praxi
Uloha détské sestry spoéiva také v podpore rodiny o nemocné ditd. Détska sestra je
odbornikem ve svém oboru a stava se tak nepostradatelnym ¢lankem v systému péce
0 détského pacienta. Vyznamnou roli zde hraje edukace vefejnosti 1 zdravotnického

personalu o aktualni problematice pertuse.

V ramci vyuziti pro praxi byl vypracovan informaé¢ni material pro rodice (viz ptiloha 18).

Mezi zakladni oSetFovatelské intervence o dité s pertusi patfi:

e zajistit nazofaryngealni vytér, nebo vytér pomoci metody PCR

e zajistit okamzity transport do laboratoie

e provést odbér krve na sérologické vysetieni, musi byt vzdy 2x (2. odbér se
provadi nejdiive za 3 tydny)

e zajistit vySetieni parovych vzorki sér ve stejné laboratofi

e Spravn¢ vyplnit zddanku do laboratoie

e piesné a pravidelné aplikovat intravenozni antibiotika

e zajistit péci o intraven6zni kanylu

e podavat ostatni léky dle ordinace 1ékate

e zajistit aplikaci kysliku

e zajistit inhalacni terapii

e monitorovat fyziologické funkce (dychani, saturace kyslikem, pulz a krevni tlak,
zaroven sledovat celkovy stav ditéte a prokrveni klize a sliznic)

e sledovat dychaci fenomény, charakter kasle a zmény hlasu

e Zzajistit ditéti zvySenou polohu

e zajistit dostatecné vétrany pokoj

e 0dsat horni cesty dychaci (dle véku a potieby ditéte)

e provést poklepovou masaz ¢i mi¢kovani

e Zzajistit ditéti vyvaZenou stravu a dostatek tekutin

e dodrzovat bariérovou péci

e dodrzovat hygienu rukou

¢ informovat rodice a chtit od nich zpétnou vazbu

e asistovat pii ockovani (v ambulantni péci)
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Piiloha 1

Ockovaci kalendar

Détsky ockovaci kalendaf v CR platny k 1. 1. 2014

‘hru_a:nu ze zdravotniho poj

Sténi

ido 24 hodin po
inarozeni

novorozencl HBsAg
pozitivnich matek)”

hyperimunni gamaglobulin
HBIG

Toamin Pravidelné o&kovani Doporuéené ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
Zloutenka typu B (pouze u |Engerix B-10 +

od 4. dne — 6. tydne

Tuberkuléza (pouze
u rizikovych déti s indikaci)

BCG vaccine SSI

od 6. tydne

¥ u novorozenci HBsAg
pozitivnich matek se
Jpokracuje aplikaci 4 davek
hexavakciny dle SPC

Infanrix hexa, Hexacima

Rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq (1. davka)

od zapocatého 9.

Zaskrt, tetanus, cerny

Infanrix hexa, Hexacima (1.

Pneumokokova

Synflorix*, Prevenar 13 (1.

fpfiusnice

|tydne |kasel, d&tska obrna, davka) onemocnéni* avka)

= od dovrseni 2. Zloutenka typu B,

mésice onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae
typu b
Pneomokokova Synflorix®, Prevenar 13 Rotavirové nakazy Rotarix, Rotateq (2. davka
lonemocnéni (pouze u (1. davka) za mésic po 1. davce)
rizikovych déti s indikaci)

3. mésic Zaskrt, tetanus, erny Infanrix hexa, Hexacima (2.|Pneumokokova Synflorix*, Prevenar 13

Ikasel, détska obrna, davka - nejméné jeden onemocnéni* (2. davka - za mésic po
Zloutenka typu B, mésic po prvni davce) 1. davce)

onemocnéni vyvolana

Haemophilus influenzae

typu b

Pneomokokova Synflorix*, Prevenar 13 [Rotavirové nakazy Rotateq (3. davka - za
lonemocnéni (pouze u (2. davka - za mésic po meésic po 2. davce)
rizikovych déti s indikaci) 1. davce)

4. mésic Zaskrt, tetanus, cerny Infanrix hexa, Hexacima __ |Pneumokokova Synflorix*, Prevenar 13

|kasel, détska obrna, (3. davka - nejméné jeden Jonemocnéni* (3. davka - za mésic po
Zloutenka typu B, mésic po druhé davce) 2. davce)

lonemocnéni vyvolana

Haemophilus influenzae

typu b

Pneomokokova Synflorix*, Prevenar 13

lonemocnéni (pouze u (3. davka - za mésic po

rizikovych déti s indikaci) 2. davce)

11.-15. mésic Pneomokokova Synflorix*, Prevenar 13 Pneumokokova Synflorix*, Prevenar 13
lonemocnéni (pouze u (pfeockovani) onemocnéni* (preockovani)
rizikovych déti s indikaci)

15. mésic Spalni¢ky, zardénky, Priorix (1. davka) |Piané nestovice, spalnicky, |Priorix-Tetra (1. davka)

zardénky, pfiusnice

nejpozdéji pred
dovrsenim 18.
meésice

Zaskrt, tetanus, cerny
[kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B,
lonemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae
typu b

Infanrix hexa, Hexacima (4.
davka)

21. az 25. mésic

Spalnicky, zardénky,
fpiiusnice

Priorix (2. davka - za 6-10
mésicu po 1. davce)

Plané nestovice, spalnicky,
zardénky, priusnice

Priorix-Tetra (2. davka)

od dovrseni 5. do
dovrseni 6. roku

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

Infanrix (prfeockovani)

od dovrseni 10. do
dovrseni 11. roku

Zaskrt, tetanus, cerny
[kasel, détska obrna

Boostrix polio
(pfeockovani)

od dovrseni 13. do

Onemocnéni lidskym

Cervarix, Silgard (2-

dovrseni 14. roku papilomavirem (karcinom |3 davky)

|(ien divky) délozniho &ipku)*

14. rok (u Tetanus Tetavax, Tetanol Pur Zaskrt, tetanus, Cerny Boostrix, Adacel
neockovanych v 10- (prfeockovani) kasel (preockovani)
11 letech)

Doporucené ofkovani proti
ro-ockovani-

ym

roti-invazivnim-mening 8893 1985 5.html

Doporucené ockovani proti chiipce.

Zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

http:/www.mzcr.cz/Vere,

http://www.vakcinace.ew/data/files/downloads/chripka_doporuceni_2013final.|

ine/dokumenty/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-




r

v

¢ni nemoci

7w

HlaSeni infek

Pfiloha 2

DRUHA STRANA

HLASENI INFEKENi NEMOCI

2 500qEIs0Neq PRl 603 242 556 19 OWIE SOUNEE Y 130U NS MIOFHH - ZEA 9 W0

0 ©qa5 of 4 1 “pie &
ApaBuiews ‘susyty Apandey saoma Kaoyd ‘mAsesed ks ogisig b pedyd A
Areer wppraoyosou gpedyd A sAT0Y &
IWOZIeZ ARIPZ Oz eyd| siopod e oqizey

Doy Augrysid
SRATT &5 RS0 OUPININRO)D OD - B3RION I @

WG wigerl 5 (sPp0sal
JUPOCWII0 0G0 JA0 QoRdipd & o5 dinadls 4

0 - NMIN HEOd Waedry | pascys Sp
POY duprysipd sidez 9% BYUINO OYIURTIDDN O -
ezouliery ¢

WITVET 1ROy 0GR
MEOVERR I A Iy TUS0XD B 1500 N 08 uddA 'y

WIORIRY 0% S0ON < IPPACY
Asape U ADTDU - JlpADdelg €

(SFIHO Aqogod ppedipd A singoy
1YSD Q0 Muuds ) MDOE 3390 O IErcpayey
I 150 - BIPAQ BleAs) T

‘wnjeq

AR JUADDOYEU € G565 = ) UIDMAUAZTITY
e s Dy O AOURO B
{3 vappauap
(45 oppodyd ot LS n| Jyegus '+ D wpapsod )
¥I0090 (P IUAEEAT G0 - OpSE) QuUpoY | (*p1e weaoy0 od
TUPUDOWIBUO TUPUIOWIUO [0IpZ “pode eedN prafez
(wawsid whroyny ‘aujand) 'EPUL € FIOXF ISOUITWOP UPIOUS T NP EUIWL)
ININTJAA ¥ ANAMOJ VOOTOINIAId3 O¥d AMNYNZOd
{ 1] [ 1]
A I _ _
| | m
1 a2 = 1
£ £ :m\._ ﬁ sk
- S T & I|=
| & < .. e |3
! $ € |3
| iy N e
1 Hs $ € |5
= \IW - .m @ A. = |8
2 o A g g %=
£ 4 € ¥ - |
8 4 ; i E52
HE 2 o4 |k
.“ I * .v.m o
. s i -] n. k-]
o m e W g 2§ 3
e ~ & g B
s E|S . 5 |8 s5 8|8
208 la I %15 | $a2l|8
2zl |f g s |2 e g8 |%
T v z|a = = o € g R
H 21s > ] 2 |e o = m £
EERE 13 1B (B2 IlE L [3cild
EsE22|E m 2 5 - €|a8 = .0 w
- ~ © - w -} ~ © o

Zdroj: Nemocnice Jihlava (2016)



Piiloha 3

Vyskyt pertuse v kraji Vysocina

2011
Vék  |Havlickiv Brod| Jihlava |Pelhfimov| Tiebi¢ |Zdar nad Sazavou| Celkem
0-4 0 1 pfipad 0 0 0 1
5-9 0 0 0 0 0 0
10- 14 4 pripady | 3 ptipady | 1 piipad 0 5 ptipadi 13
15-19 | 6 pfipadi |3 piipady| O | 0 | 1 pifpad 10
Celkem [ 10 7 [ 1 [ o [ 6 24
2012
Vék  |Havlickiv Brod| Jinlava |Pelhfimov| Tiebié |Zdar nad Sazavou| Celkem
0-4 2 pifpady | 2 piipady 0 0 0 4
5-9 0 0 0 0 0 0
10- 14 0 4 pripady | 2 piipady 0 6 piipadi 12
15-19 0 11 piipadl] 9 piipadii | 1 piipad 13 piipadi 34
Celkem | 2 I 17 11 1 19 50
2013
Vék  |Havlickiv Brod| Jihlava |Pelhfimov| Tiebi¢ |Zdar nad Sazavou| Celkem
0-4 0 0 1 piipad 1
5-9 0 3 piipady 0 0 0 3
10- 14 1 pifpad 4 ptipady 0 1 piipad 2 pifpady 8
15-19 3 piipady |26 piipadii 0 7 piipadt| 21 piipadh 57
Celkem | 4 33 | 0 | 8 24 69
Vék  |Havlickiv Brod| Jinlava |Pelhfimov| Tiebié |Zdar nad Sazavou| Celkem
0-4 1 pifpad 9 pifpadi 0 0 1 pifpad 11
5-9 0 9 piipadl 0 0 0 9
10 - 14 0 3 ptipady 0 2 pripady 0 S)
15-19 8 ptipadlt |77 pifpadt] 12 3 pfipady| 24 piipadl 124
Celkem| 9 08 | 12 | 5 25 149
2015
Vék  |Havlickiv Brod| Jihlava |Pelhfimov| Tiebié |Zdar nad Sazavou| Celkem
0-4 1 piipad 1 piipad 0 1 piipad 0 3
5-9 0 0 0 1 ptipad 1 pifpad 2
10- 14 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 2 piipady 1 piipad 3
Celkem | 1 1 [ o [ a 2 8




2016
Vék |Havlickov Brod| Jihlava |Pelhfimov| Trebid |Zdar nad Sazavou| Celkem
0-4 0 0 1 0 2 3
5-9 0 3 0 0 0 3
10- 14 0 0 0 0 1 1
15-19 0 6 0 1 0 7
Celkem 0 9 1 1 3 14

Zdroj: Krajska hygienické stanice kraje Vysocina se sidlem v Jihlavé, interni zdroj (2017)

Ptiloha 4 Vyskyt pertuse v JihoCeském kraji

2011 2012
Veék | Jihocesky kraj Veék | JihoCesky kraj
0-4 4 0-4 3
5-9 0 5-9 2
10-14 S 10- 14 5
15-19 3 15-19 3
Celkem 12 Celkem 13
2013
Veék | JihoCesky kraj @
0-4 0 0-4 9
5-9 2 5-9 6
10- 14 3 10- 14 7
15-19 5 15-19 55
Celkem 10 Celkem 77
2015
Veék | JihoCesky kraj
0-4 3
5-9 2
10- 14 2
15-19 8
Celkem 15

Zdroj: Krajska hygienické stanice Jiho¢eského kraje se sidle v Ceskych Budgjovicich,
interni zdroj (2017)



Ptiloha 5 Spravné provedeny nazofaryngealni vytér

Zdroj: Statni zdravotni tstav (2015)

Ptiloha 6 Souprava pro odbér PCR metodou

Zdroj: Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé (2015)



Piiloha 7 Schéma oc¢kovani Hexavakcinou

1.davka je aplikovéana ve 3. — 4. mésici véku ockovaného ditéte.
2.davka se podava ve 4. — 5. mésici veku.

3.davka hexavakciny je aplikovéana v 5. — 6. mésici véku.
4.davka se aplikuje ve 12. — 18. mésici veku ditéte.

Zdroj: Gregora, M., (2007, s. 93)



Ptiloha 8 Formulét pro hlaSeni nezadouciho tc¢inku o¢kovani pro rodice

Hlaseni nezadouciho ucinku lé¢ivého pripravku

Statni ustav pro kontrolu 1&€iv je opravnén ke sbéru dat o neiadoucich hGéincich dle zakona &. 372/2007 Sb., o l&égivech.
Vypln&nim a odeslanim tohoto formuléfe souhlasite se zpracovanim asobnich Odajl. Pfi zpracovani osobnich Odaji SUKL dbé na dodriovani
zésad zaberpedeni a divérnosti zarudujicd soulad se zékanem & 101/2000 Sb., o cchrané oscbhnich Odajd a o zméné nékterych zakond, ve
znéni pozdéjsich pledpisl.

PoloZky znafené *jsou povinné a je potfeba je vyplinit.

** Pro vypinéni této sekce staci viplnit jednu z niZe uvedenych poloZek.

Kontakt na oEetfujiciho |ékare pacienta, u kterého se vyskytl nezadouci Gcinek
Jméno a pfijmeni |ékafe *

Kontakitni idaje |1ékafe (napf. adresa, telefon, email) *

Informace o l1éku

MNazev |Eku *

Sila (obsah déinné |atky)
Davkovani doporucené lékafem
Délka podavani (od — da)

Cislo Zarfe (virobni &slao)

UZivate soub&Zné dalsi 1EEiva?

@ Ano
2 Me
Informace o pacientowi **
Inicialy pacienta
Datum narozeni (den, mésic, rok) 20.12.2009
VEE (roky, mésice, dny)
Pohlavi ) Muz
@ Zena

Informace o neZadoucim dcinku

Popis nezddouciho Géinku *

Kontaktni ddaje

Vage jméno a prijmeni *
Va5 e-mail *

Wase telefonni Eislo

W pfipadé doplfiujicich informaci Vas nebo VaSeho oSeffujiciho |ékafe budou kontaktovat pracovnici Statniho dstavu pro
kontrolu 1&g

Kontrolni otazka (ochrana proti spamu) *

kolik je 11+37 (Eislici)

Pokradovat

Zdroj: Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (2010)



Piiloha 9

BEZPECNA LECIVA

Jméno a adresa osoby podavajici hlaseni
(dGvérna informace - SUKL nesdsluje jinym subjektim)

Formuléf na hlaSeni nezddouciho u¢inku ockovani pro I¢kare
fa[makOViq"an(Q HLASENI PODEZRENI
na nezadouci ucinek Ié€iva

1. Informace o hlasicim

Statni astav pro kontrolu lé&iv

O

- RAzZitKo:! i

mésic rok

Hi&Seno takeé drZiteli
Datum tohoto hlaSenf I | | | | | |2| 0 | | Zdravotnicky pracovnik

0 ANo [ NE
0 ANo [ NE

2. Informace o pacientovi a nezadoucim G€inku

INFORMACE O PACIENTOVI

Inicialy pacienta Pohlavi O muz [ zena
den mésic rok

Datum narozenf [ | I | | | | [ | | | Vek
den mésic rok

Nastup reakce l | I | | I |2l 0| | I

VYZNACTE VSE, CO ODPOVIDA_ ZACHYCENE REAKCI

ic

Pacient zemfrel I "‘;” || "‘T H2]0u;k | ,

Doslo k ohroZeni Zivota
Nezadouci ucinek byl diivodem hospitalizace nebo jejiho prodlouzeni
Vznikly trvalé nasledky

Vrozena vada / perinatéini poskozeni

O
O
O
O
O
O

Jina lékarsky vyznamna udéalost

Popis nezadouciho/cich aéinku/t

Vysledky souvisejicich vySetieni (véetné dat provedeni)

Dals$i podstatné anamnestické udaje

3. Informace o Ié¢ivu / 1éCivech

Lék podezrely z vyvolani nezadouciho tGéinku

Cislo sarze:

Obchodni nazev sila davkovani

podavani od I do zpUsob/y podavani | indikace pro podani

mésic

rok den mésic rok

Soubézna léciva (v&etnd Iéka podavanych aZ 3 mésice pred vyskytem ug&inku)

Lééba nezadouciho ac¢inku

Odeznéla reakce po vysazeni lé¢iva?

0 ANO [J NE

Objevila se reakce znovu
po opétovném nasazeni lé¢iva?

0 ANO  [J NE

[] neaplikovatelné

[ neaplikovatelné

VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH ANEBO LZE PRIPOJIT DALSI RELEVANTN[ DOKUMENTY (NAPR. VYSLEDKY VYSETRENI, LEKARSKE ZPRAVY)

) VypInéné hlaseni (i netipIné tdaje) zaslete, na adresu:
SUKL, Farmakovigilance, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, fax: 272 185 222, e-mail: farmakovigilance@sukl.cz

Zdroj: Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (2010)



Ptiloha 10 Charta prav hospitalizovanych déti

NEMDCNICE
JIHLAVA

Charta prav hospitalizovanych deéti

Déti maji byt pfijimany do nemocnice pou-
ze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji, jim
nem(ize byt stejné dobfe poskytnuta doma,
nebo pii denni hospitalizaci.

Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe
své rodi¢e nebo jejich zastupce.

Ubytovani by mélo byt nabidnuto véem ro-
di¢dm a ti by méli byt podporovani v tom,
aby zUstali. Pro rodi¢e by to nemélo byt fi-
nancni zatézi a neméli by trpét ztratou vy-
délku. Aby se mohli podilet na pé&i o své
dité, meéli by byt rodi¢e trvale informovani
o chodu oddéleni a méla by byt podporova-
na jejich aktivni ucast.

Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani
zplsobem odpovidajicim jejich véku a trov-
ni chapani. Méla by byt u¢inéna opatieni ke
zmirnéni fyzického a emoéniho stresu.

Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou
Ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich se
péte o né. Kazdé dité ma byt chranéno
pfed zbyte¢nou |éCbou a vyzkumem.

Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se

kterymi maji stejné vyvojové potieby a ne-
maji byt pfijimany na oddéleni dospélych.

Z

Pro navstévniky détskych oddéleni by ne-
méla platit Zadna omezeni, pokud se tyka
véku.

Déti maji mit veskeré podminky ke hram
a odpocinku a vyu¢ovani vhodnému pro je-
jich vék a stav a maji byt v t¢elném, nabyt-
kem vybaveném a stimulujicim prostredi,
které ma byt vybaveno v souladu s jejich
potfebami.

O déti ma pecovat personal, jehoz vzdéla-
ni a zkusenosti mu umoznuji reagovat na
fyzické, emocéni a vyvojové potieby déti
a jejich rodin.

Kontinuita pé¢e by méla byt zajistovana ty-
mem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachazeno s taktem a po-
chopenim a jejich soukromi ma byt vzdy re-
spektovano.

Podle organizace National Association for
the Welfare of Children in Hospital (NA-
WCH) se sidlem v Londyné. Centralni etic-
k& komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky text upravila, schvalila a prohlasi-
la za platny 25. unora 1992.

v

o/t

Zdroj: Nemocnice Jihlava (2014)



Ptiloha 11 Z4dost o povoleni vyzkumného $etfeni v Nemocnici Jihlava

Pani

Mgr. Jarmila Cmuntova

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani magistro

Jsem studentkou oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul pediatrie na
Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Cilem mé diplomové
prace je vyhodnotit a popsat specifika oSetfovatelské péce o dité s pertusi, roli détské sestry pfi
poskytovani osctfovatelské péce o dité s pertusi a znalosti rodicii v oblasti prevence a lecby
tohoto onemocnéni.

Rada bych Vas timto poprosila o umoznéni provedeni vyzkumu na Détském oddéleni
Nemocnice Jihlava.

Vysledky Setfeni poslouzi ke zpracovani mé diplomové prace. Budou zpracové}ny zcela

anonymng. V ptipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.

Predem dékuji za kladné vyfizeni zadosti.

V Jihlavé dne 24.2. 2017

Bc. Pavlina Doubkova
Vojanova 6
586 01 Jihlava

Z;i: (od— // ~N
NEMOCNICE JIHLAYA -
ptispévkovd organizace
Mgr. Jarmila Cmuntova
némesiek oletfovatelské péce

email: doubkova.pavlina@email.cz

tel: +420 776 721 420

e L



Ptiloha 12 Z4dost o povoleni vyzkumného $etfeni v ordinaci praktické lékaiky pro

déti a dorost pani MUDr. Martiny Kohnové

Pani

MUDr. Martina Kohnova
Prakticka Iékaika pro déti a dorost
Vrehlického 57

586 01 Jihlava

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani doktorko

Jsem studentkou oboru OSsetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul
pediatrie na Zdravotn& socialni fakult¢ JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Cilem mé diplomové préace je vyhodnotit a popsat specifika osetfovatelské péce o dité
s pertusi, roli détské sestry pfi poskytovani odetfovatelské péce o dité s pertusi a znalosti
rodi¢u v oblasti prevence a 1écby tohoto onemocnéni. .

Rada bych Vas timto poprosila 0 umoznéni provedeni ve Vasi ordinaci. Vysledky Setieni
poslouzi ke zpracovani mé diplomové prace. Budou zpracovany zcela anonymné.

V pfipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.

Piedem d&kuji za kladné vytizeni zadosti.

V Jihlaveé dne 24.2. 2017
Bc. Pavlina Doubkova

» % //;é%ﬂ&’/ Vojanova 6
| prkicky| 586 01 Jihlava

email: doubkova.pavlina@email.cz

tel: +420 776 721 420




Ptiloha 13 Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v ordinaci praktické lékaiky pro

déti a dorost pani MUDr. Marty Meznikové

Pani -
MUDr. Marta Meznikova

Prakticka lékarka pro déti a dorost

Brezinova 62A

586 01 Jihlava

ZAdost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani doktorko -

jsem studentkou oboru Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul
pediatrie na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Cilem mé diplomové prace je vyhodnotit a popsat specifika oSetfovatelské péce o dité
s pertusi, roli détské sestry pii poskytovani oSetfovatel ské péce o dité s pertusi a znalosti
rodi&h v oblasti prevence a lé&by tohoto onemocnéni.

Rada bych Vas timto poprosila 0 umoznéni provedeni ve Vasi ordinaci. Vysledky Setieni
poslouzi ke zpracovani mé diplomoveé prace. Budou zpracovany zcela anonymné.

V pripadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.

Predem dékuji za kladné vyfizer{f zadosti.

V Jihlavé dne 24.3. 2017

Be. Pavlina Doubkova
Vojanova 6
586 01 Jihlava

U6 Jnhh_\
4’”6‘,46') tel.; 567 333 450

email: doubkova.pavlina@email.cz

tel: +420 776 721 420



Ptiloha 14 Otazky k nestandardizovanému rozhovoru s détskymi sestrami

N oo a &

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouhd je Vase praxe na détském oddéleni?

Setkala jste se pfi vykonu Vasi praxe s détmi, u kterych bylo diagnostikovano
onemocnéni pertuse a jaké jsou Vase zkuSenosti s poskytovanim osSetfovatelské
péce u déti s pertusi na détském oddéleni? U jaké veékové skupiny déti jste se
setkala s onemocnénim pertuse?

Jak byste definovala dané onemocnéni?

Jaky je piivodce pertuse?

Jaké jsou zdroje ndkazy tohoto onemocnéni?

Jaké jsou projevy pertuse? Kolik stadii ma toto onemocnéni? Popiste jednotliva
stddia onemocnéni.

Védéla byste jaka vekova skupina déti je timto onemocnénim nejvice ohrozena
a proc?

Kdo piedstavuje nejvétsi riziko ndkazy pro novorozence a kojence?

Jaké jsou zpiisoby pienosu a $ifeni pertuse?

Jaky je vsoucasné dobé vyskyt pertuse v populaci, doslo od zavedeni
celoplosného ockovani k néjakym zménam ve vyskytu?

Jaka je mortalita déti v souc¢asné dobé na toto onemocnéni?

Jakym zplisobem se diagnostikuje pertuse u déti?

Jaky je spravny postup nazofaryngealniho vytéru pro kultivaci a PCR?

Jaké jsou zadsady spravného transportu vzorki biologického materidlu pro
kultivaci a PCR do laboratote?

Jaké protilatky se vyhodnocuji v ramci sérologického vySetfeni krve? Kolik
odbérti krve se provadi a v které fazi onemocnéni?

Jak je onemocnéni hlaSeno, kdo ho hlasi, kam se hlasi, prostfednictvim jakého
formulare?

Co je zadkladem lécby pertuse u déti? Ve které fazi nemoci je zahdjeni 1écby
nejefektivnéjsi?

Jaka je doba podavani antibiotik?

Jaké jsou moznosti prevence pertuse?

Uméla byste vysvétlit pojem cocoon strategie? Na jakém principu funguje? Lze

se s cocoon strategii setkat i v Ceské republice?



22. Jaké je aktualni oCkovaci schéma proti onemocnéni pertuse? V kolika mésicich
ditéte se zahajuje imunizace proti pertuse?

23. Jaké jsou k dispozici ockovaci vakciny proti tomuto onemocnéni? Kdy je vhodné
pieockovat i dospélé?

24. Jaké jsou mozné nezadouci reakce po oCkovani? Setkala jste se nékdy s nezadouci
reakci po oc¢kovani u ditéte? Jak reakce vypadala?

25. Jaky je postup pfi bariérové oSetfovatelské péci u déti s timto onemocnénim?

26. Jaké osetiovatelské intervence vykonavate u ditéte s onemocnénim pertuse?

27. Jak probiha intenzivni oSetfovatelska péce u ditéte s pertusi?

28. Jakou formou edukujete déti s pertusi a jejich rodi¢e? Co je predmétem téchto
edukaci?

29. Jaké mate zkusenosti se znalostmi rodic¢t v oblasti prevence a 1é¢by pertuse?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 15

Ukézka otevien¢ho kodovani ,,tuzka a papir rozhovort se sestrami

Sestra €. 11 z oddéleni vétsich déti, 32 let praxe na détském oddéleni, détska sestra,

stiedoSkolské vzdélani, obor détska sestra.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

w

: stfedni s maturitou, obor détska sestra.

T: Jak dlouh4 je Vase praxe na détském oddé&leni?
S: 32 let. ‘

S oy

T: Setkala jste se pFi vykonu Vasi praxe s détmi, u kterych bylo diagnostikovano
onemocnéni pertuse a jaké jsou VaSe zkuSenosti s poskytovanim ofetiovatelské
pée u déti s pertusi na détském oddéleni? U jaké vékové skupiny déti jste se
setkala s onemocnénim pertuse?

S: Ano, setkala. S onemocnénim pertuse jsem se setkala prevazne u kojenct a
adolescentd. ZkuSenosti jsou takové, Ze ditéti se musi v pravidelnych intervalech
podavat antibiotika, bud’ intraven6zné nebo peroralng. Toto onemocn&ni u déti vyZzaduje
diikladnou edukaci rodicti, neustalé opakovani, a hlavné chtit od rodict zpétnou vazbu.
U dit€ s timto infek¢nim onemocnénim, musi byt ihned zavedena bariérové péce a
opakovana edukace rodiii o jejim vyznamu. Dalsi zkuSenost je takova, ze by d}'té mélo

mit zvySenou polohu a na pokoji by se mé&lo hojn& vétrat.

T: Jak byste definovala dané onemocnéni?

= ’*—J—N-Q\
S: Dané onemocnéni bych definovala jako@i—(;ivy, davivy a neutuchajici kiSZC,D

T: Jaky je plivodce pertuse?
S: Bakterie Bordetella Pertussis.

T: Jaké jsou zdroje nikazy tohoto onemocnéni?

§: Zdrojem nakazy je kapénkova infekce a vzdy jiny nemocny &lovek.

T: Jaké jsou projevy pertuse? Kolik stadii ma toto onemocnéni? Popiste jednotliva
stadia onemocnéni.

S: Onemocnéni se projevuje §uchym drazdivy kaslem Onemocnéni ma 3 stadia. Prvni

je katarélni stadium, které se projevuje kgtq{gq}/@{gc\l]/c’(es\t d/yc\@@ _druhé stadium



je paroxysmalni, ve kterém se zachvaty kasle zatinaji stupfiovat, zachvaty jsouprevazné
v noci. Na konci zachvatu kasle miize dojit az ke zvraceni. Posledni stadium je

rekonvalescence, kde dochazi k postupnému zlepSovan zdravotniho stavu ditéte.
e e e e N~ o~

8)  T: Védéla byste jaka vékova skupina déti je timto onemocnénim nejvice ohrozena
a proc?
S:Novorozenci, protoze jesténejsou otkovani'a d&ti, které chodi do §kolky, protoze

jesté nemaji pln€ vyvinutou imunitu.

9)  T: Kdo predstavuje nejveétsi riziko nakazy pro novorozence a kojence?

S: Rodice, prarodiCe a ostatni nejbliz§i pfibuzni.

10)  T: Jaké jsou zpusoby pFenosu a Sifeni pertuse?

S: Pertuse se §ifi kapénkovou infekci, yzduchem a prostiedim.

11)  T: Jaky je v soucasné dobé vyskyt pertuse v populaci, doslo od zavedeni
celoplos$ného ockovani k néjakym zménam ve vyskytu?
S: Soucasny vyskyt pertuse je vySsi, nez byval a stale nartista, je to zapfitinéno

rezistenci piivodce onemocnéni na souasny typ vakein.

12)  T: Jaka je mortalita déti v souc¢asné dobé na toto onemocnéni?

S:(Nevi_m\l paté nejcastéjsi onemocnéni u déti.

13) T: Jakym zpiisobem se diagnostikuje pertuse u déti?

S: odbéry krve na sérologické vySetieni, nazofaryngealni vytér a PCR.

14) T: Jaky je spravny postup nazofaryngealniho vytéru pro kultivaci a PCR?
S: Vytér se provadi pres nosni praduchy, musi se provést hluboko, az k zadni sténé
nasopharyngu, kde se ponecha nékolik malo vtefin, poté se s tamponem pootoéi o

opatrné se vyjme. Tampon se musi zavadét v horizontalnim sméru. Pi vytéru se musi

dbat i nagbezgeénost ditétg’ aby nedoslo k jeho poranéni.



15) T: Jaké jsou zdsady spravného transportu vzorki biologického materiilu pro
kultivaci a PCR do laboratoie?
S: Odbér se mus@bdeslat do laboratore.

16) T: Jaké protilatky se vyhodnocuji v ramci sérologického vySetieni krve? Kolik
odbéri krve se provadi a v které fizi onemocnéni?
ditéte nebo pfi podezieni u obvodniho lékafe. Druhy odbér se provadi priblizné[za 3
‘tydnyl Vyhodnocuji se protilatky pertusového toxinu IgA, IgG. Elisa a Western bot —

anti pertuse.

17) T: Jak je onemocnéni hlaSeno, kdo ho hlasi, kam se hlasi, prostfednictvim jakého

formulare?

S: Onemocnéni hlasi vzdy(lékai/na piisluinou Krajskou hygienickou stanici. Hlaseni se

podava !!/sprgné\ na predepsaném formulati Hlaseni infek&ni nemoci.

18)  T: Co je zdkladem lécby pertuse u déti? Ve které fazi nemoci je zahajeni 1é¢by
nejefektivnéjsi?
S: Zahajeni l€cby je nejefektivnéjsi v _pocatku onemocnéni. Zakladem lécby jsou
mukolytika, dale léky na tlumeni kagle. Z reZimovych opatteni je to klidoyy rezim,

zvySena poloha a Cerstvy vzduch.

19) T: Jaka je doba podavani antibiotik?
S: Priblizné 2 tydny.

20) T: Jaké jsou moZnosti prevence pertuse?

S: o¢kovani ucinnou vakcinou a zabranit kontaktu ditéte s nemocnym pacientem,
———— P N N e NI NN AN N

21) T: Uméla byste vysvétlit pojem cocoon strategie? Na jakém principu funguje? Lze
se s cocoon strategii setkat i v Ceské republice?

S: Nevim, nikdy jsem se s tim nesetkala.



22)

23)

24)

25)

26)

27)

T: Jaké je aktudini ofkovaci schéma proti onemocnéni pertuse? V kolika mésicich

ditéte se zahajuje imunizace proti perfuse"
N g
ockovat od[9 t}'ldnﬁ.z

T: Jaké jsou k dispozici oékovaci vakeiny proti tomuto onemocnéni? Kdy je

vhodné preockovat i dospélé?

S: Hexavakcina. Dospéli by se m&li o¢kovat pii zvy$eném vyskytu pertuse v populaci.

T: Jaké jsou mozné nezadouci reakce po ofkovini? Setkala jste se nékdy
s nezadouci reakci po ofkovani u ditéte? Jak reakce vypadala?
S: Zvysena t&lesna teplota, otok, bolest v misté vpichu, mohou se projevit pnz.naky

onemocnéni s mirnéjsim prubehem S nezadouci reakci jsem se nesetkala.

°ef0000 00000000000 ®° — .

T: Jaky je postup pii bariérové oSetfovatelské péci u déti s timto onemocnénim?

S: Dité je ulozeno na pokoji, ktery je oznagen izolaci. Dité je na pokoji samo, popfipadé
s jinym dit&tem se stejnym onemocnénim. Pfed vstupem na pokoj si veskery personal

bere!gukawcej ustenku, empir W

vyhrazené nadobi, na pokoji je oznacen kontejner na infekni pradlo. Na pokoji jsou

Na pokoji se hodné vétra. Pacient ma

vyhrazené pomiicky. Pi vizité, pfi rozdavani stravy a podobné se na izolacni pokoj

chodi naposledy.

T: Jaké oSetfovatelské intervence vykonavite u ditéte s onemocnénim pertuse?
S: Pée o dychaci cesty, podavani inhalaci, pfemé&fovani télesné teploty v kratkych
intervalech, na pokoji dostatecng vétrat, u ditéte zajistit zvySenou polohu zvednutim

z4hlavi 10zka nebo vlozeni klinku pod matraci u novorozenci a kojencii. Sledovat

__prijem tekutin a dbat na dostateCny piijem tekutin [Podavani féTEﬁ]dle ordinace lékare.

T: Jak probiha intenzivni oSetfovatelski péce u ditéte s pertusi?
S: Intravenozni podavani antibiotik, podavani kysliku, zajisténi zvihceni vzduchu a
ace f?ﬁ?ﬁiﬁgmkycﬁ‘f“unl?m Y

kontinualniimon



Zdroj: vlastni

28) T: Jakou formou edukujete déti s pertusi a jejich rodice? Co je predmétem téchto
eéukaci?
S: Rodige edukujeme Gistné pievazné o bariérove peci o dodrzovani
protiepidemiologického rezimu, o dostatecném piijmu L tekutin. Edukujeme je rovnéz o

dodrzovani klidového rezimu.

29) T: Jaké mate zkuSenosti se znalostmi rodi¢i v oblasti prevence a 1écby pertuse?

S: V oblasti prevence jsou_ockovani j aktak i mnohdy jejich Po edukaci
dodrzuji epidemiologicky rezim a bariérovou pédi, dodrzuji rezimova opatieni.

Vétsinou jiz maji znalosti nastudované z internetu.



Ptiloha 16 Otazky k nestandardizovanému rozhovoru s rodici

1. Kady jste si v§imli prvnich pfiznakti onemocnéni u Vaseho ditéte?

2. Jak vypadaly prvni pfiznaky onemocnéni u Vaseho ditéte?

3. Zajak dlouhou dobu (piiblizn€) bylo diagnostikovano onemocnéni pertuse
u Vaseho ditéte a kym (registrujici pediatr nebo 1ékat v nemocnici)?

4. Jak dlouho bylo/je Vase dit¢ hospitalizované?

5. Bylo/je Vase dité hospitalizovano na standardnim odd¢€leni nebo na jednotce

intenzivni péce?

Jakeé jsou zpiisoby pfenosu tohoto onemocnéni?

Popiste Vase ziskané znalosti o 1é¢b¢ onemocnéni pertuse u déti?

Jak 1écba probiha/la u Vaseho ditéte?

© © N o

Jakym zplisobem Vas sestra edukovala o oSetfovatelské péci u Vase dit&?

10. Probihala u VaSeho ditéte bariérova oSetfovatelska péce? Jakym zplisobem
Vs sestra edukovala o bariérové oSetfovatelské péci?

11. Jaké informace od sestry jako rodi¢ povazujete za podstatné?

12. Jaké jsou metody prevence tohoto onemocnéni?

13. Kde jste se o téchto metodach dozveédéli?

Zdroj: vlastni
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Ukézka otevien¢ho kodovani ,,tuzka a papir* rozhovort s rodici

Rodi¢ &. 1. Ditéti bylo v dobg prodélani pertuse S let. -

. T: Kdy jste si v§imli prvnich piiznaki onemocnéni u Vaseho ditéte?

R: Bylo to v zafi, 14 dni poté co zacala chodit do skolky.

T: Jak vypadaly prvni pFiznaky onemocnéni u Vaseho ditéte?
R: Prvni priznaky vypadaly jako nachlazeni, suchy kagel, ryma a zvy3ena teplota.
Zachvaty suchého, drazdivého a dusiveho kasle se zhorsovaly, stiidave méla

teplotu. Kagel se zhor§oval hlavné v noci, kdy prokaslala celou noc.

T: Za jak dlouhou dobu (pFiblizné¢) bylo diagnostikovano onemocnéni pertuse
u Vaseho ditdte a kym (registrujici pediatr nebo 1ékaF v nemocnici)?

R: Za 3 mésice od prvnich priznakii u obvodniho lekare.

T: Jak dlouho bylo/je VaSe dité hospitalizované?
R: Hospitalizovani jsme nebyli. Lécbu jsme zvladli doma. Lécba trvala 3,5
mésice.

vvvvv

které to nadtésti nedostalo. Bylo ve 3 mésicich ockovane.

T: Bylo/je Vase dité hospitalizovino na standardnim oddéleni nebo na

jednotce intenzivni péde?

R: Bez hospitalizace.

T: Jaké jsou zpuisoby pienosu tohoto onemocnéni?

R: Kapénkova infekce.

T: Popiite Vage ziskané znalosti o 16¢bé& onemocnéni pertuse u déti?
R: Nedostala antibiotika, pouze mukolytika azvlh&ovaly js:r'rie'viaﬁgﬁ‘f

Onemocnéni by se mélo pielétit antibiotiky.

T: Jak 1é¢ba probiha/la u Vaseho ditéte? <
R: Dostali jsme pouze mukolytika. Doma jsme zvihtovali vzduch; dodrzovani

dostate¢ného_pitného rezimu.




9. T: Jakym zpiisobem Vs sestra edukovala o o3etfovatelské péci o VaSe dité?

R: Nijak zvlast, pouze jsem dostala informace o rezimovych opatreni.

10. T: Probihala u VaSeho ditéte bariérova oSetfovatelska péfe? Jakym °
zplisobem Vis sestra edukovala o bariérové oSetfovatelské péci?

R: Diagnostika se prokazala az po 3 mésicich. U praktickeho Iékare jsme vzdy

W T ey o= s gy
sedgli v &ekarné s ostatnimi pacienty.Lékaf na tuto diagnozu nepomyslel..’

11. T: Jaké informace od sestry jako rodi¢ povaZujete za podstatné?
R: Tak predevsim, Ze je dit€ ohroZeno na zivote. Dile zpusob dodrzovani
bariérové péce v domacim prostredi, zvlasté kdyz je doma miminko. Informaci o
omezeni navstév babicek a dédeckl. Jak dlouhou dobu bude dité infekeni. Zda se

onemocnent miize opakovat a po jak dlouhé dobe.

12. T: Jaké jsou metody prevence tohoto onemocnéni?

R:_Ockovani tar§ich ¢lend domacnosti] u kterych jiz nejsou pritomné

protilatky proti nemoci. Dalsi preventivni opatfeni je dodrzovani bariérové péce a

hygiena rukou.
13. T: Kde jste se o téchto metodach dozvédéli?

R: U lékafe pouze o ockovani. Ve ostatni jsem si musela sama nastudovat

v knihach.
AL

Zdroj: vlastni
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Informacni material pro rodice

Co je to pertuse?

Pertuse mnohdy také byva oznacCovan jako
davivy kasel (Blechova, 2008). Pertuse lze
v dnes$ni dobé oznacit jako znovu vracejici
se onemocnéni (Chlibek, 2011). Pertuse je
infek¢ni onemocnéni prevazné détského veéku
(Brabcovéa a Machové, 2012). Nejvice ohrozenou
skupinou jsou novorozenci a neockovani kojenci
(Gregora a Dokoupilova, 2016). Onemocneéni
postihuje dychaci cesty (Blechova, 2008).
Podléhd hlaseni infekéni nemoci V Ceské
republice podléhd pertuse povinnému hlaseni
infek¢nich onemocnéni dle vyhlasky o systému
epidemiologické bdeélosti pro vybrané infekce
¢. 275/2010 Sb. (Vyhlaska ¢ 275/2010 Sb.).
V disledku onemocnéni mtize byt dité ohrozeno
na zivoté (Fabidnova, 2009).

Zpusob prenosu infekce

Cesta prenosu je kapénkovou infekci, pripadné
vzdusnou cestou, mozny je ovsem také nepiimy
prenos prostrednictvim predmeéta, které jsou
Cerstvé potrisnény sekretem, které obsahuje
etiologické agens (Hamplova a kol., 2015).

Zdroj nakazy

Zdrojem onemocneéni je vzdy infikovany clovek
(Podstatova, 2009). Nejvetsi riziko ndkazy pro
novorozence a kojence predstavuji rodice,
predevsim matka (Fabidnova 2012a). K rychlému
siteni prispivaji zejména détské kolektivy, jako
jsou jesle, skolky a skoly (Brabcova a Machové,
2012).

Kdy je vhodné vyhledat lékare

P1i dlouhotrvajicim, zachvatovitém a neobvykle
znéjicim kasli. Upozornéte 1ékare na moznost
onemocnéni pertuse pii kontaktu s jinym
nemocnym (piibuzni, kolektiv ve skolce
a podobné).

Prubéh onemocnéni

Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje
vrozmezi 5-21 dnt (Chlibek, 2011). Onemocnéni
ma 3 stadia. Stadium katardlni — V katardlnim
stddiu onemocnéni maze pusobit jako jind
virové infekce dychacich cest (Blechova, 2012a).
Stadium paroxysmadlni — které, se projevuje
zachvatovitym kaslem s kratkym vydechem
a zajikavym nadechem (Hamplova a kol., 2015).
Zachvaty kasle jsou casto provazeny zvracenim
(Podstatovd, 2009). K cetnym zachvatim
drazdivého kasle dochézi predevsim v noci
(Blechové, 2008). Stadium rekonvalescence —
v tomto stadiu cetnost zachvatii kasle ustava,
k Gplnému uzdraveni dochdzi az po nékolika
tydnech (Blechova, 2008).

V proockované populaci u Skolnich déti
ma onemocnéni veétSinou mirny nebo
asymptomaticky prabéh s dobrou prognézou
(Fabianova 2009).

Lécba

Onemocnéni je  dlouhodobé,  vyzaduje
dasledné preléceni antibiotiky a ndslednou
rekonvalescenci. Doporucuje se preléceni osob,
které prisly do tzkého kontaktu s nemocnym
ditétem (Gregora, 2015).

ReZimova opatreni

Zajistit ditéti dostatetné veétranou mistnost
(Rozsypal et al., 2013), zvlhcovat vzduch, zajistit
u ditéte zvySenou polohu, aby se mu lépe
dychalo a nabizet ditéti dostatek tekutin (Cerny
a kol., 2008). Dité by mélo byt v klidu a néjakou
dobu po prodélané nemoci by mélo byt uvolnéno
z télesné vychovy.

Epidemiologicky rezim

Zakladem
VvV nemocnici

epidemiologického rezimu
je bariérova péce (Brabcova




aMachovad, 2012). Nezbytné je pouzivani rukavic,
tstenky a empiru (Sikorova, 2012). Hygiena
rukou je zdsadnim opatrenim v bariérové péci
(Schneiderova, 2014). Myti a dezinfekce rukou
je nejefektivnéjsi zpusob, jak zabranit prenosu
infekcntho onemocnéni (Wichsova 2013).
V nemocnici plati zdkaz navstév. Nemocné dite
by se mélo vyvarovat styku s mladsimi détmi do
jednoho roku a s téhotnymi zenami.

Preventivni opatfeni

Hlavni preventivni opatfeni je ockovani deti,
ale i dospélych (Kollarova et al, 2011). Ockovani
proti pertusi je v Ceské republice povinné, je
regulovano a je plné hrazeno statem (Machova
a Suchanova, 2013).V Ceské republice je povinné

ockovani proti pertusi jen v détském véku
(Fabidnovd, 2013b). Déti se zacinaji ockovat od
9. tydne Hexavakcinou, kterd soucasné chrani
proti dal$im péti nemocem (Sikorova, 2012).
V dospélosti lze spojit ockovani proti pertuse
s preockovanim proti tetanu pomoci vakciny
Boostrix (Strnadova et al., 2013).

V Ceské Republice se ockovani proti pertusi
v ramci cocoon strategie doporucCuje Zenam pred
planovanym rodicovstvim nebo tésné po porodu
(Ockovaci centrum, 2015). Doporucuje se také
ockovatrodinné prislusniky a osoby, které prijdou
do tzkého kontaktu s novorozencem (Rittle,
2010). Zendm se doporucuje preockovani nejdéle
jeden meésic pred pldnovanym otéhotnénim
(Gregora, 2015). Dalsi preventivni opatteni jsou
napriklad vyhybani se velkym kolektiviim s jesté
neockovanymi détmi.
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