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Abstrakt

Uloha sestry v prevenci a 1é¢bé stirevnich paraziti u déti

Uvod do problematiky

Tato bakalatskd prace je zamétfena na Ulohu sestry v prevenci a 1é€bé stievnich
paraziti u déti. Toto onemocnéni se zdd byt casté, ale neni tomu tak. Samotna
oSetfovatelska péce probihd v ordinacich praktického I¢kate pro déti a dorost (dale
PLLD). Neékteii rodice voli oSetfovatelskou péci a 1écbu bez pomoci 1ékatie a informuji
se na internetu. Toto onemocnéni neni natolik zavazné, ale mohou v nékterych
pripadech nastat i zdvazné komplikace s nutnou hospitalizaci. Mezi nejznaméjsi stievni
parazity patii Roup détsky, Skrkavka détska, Tasemnice a onemocnéni nazyvané
Toxokar6za. Nej€astéji vyskytovanym parazitem je podle zdroji Roup détsky. Stievni

parazité postihuji nejcastéji malé déti predSkolni veéku, nékdy i vetsi.

Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast je rozdélena do kapitol: Anatomie, rozdé€leni stfevnich parazitd,
vySetieni, které se vyuzivaji pfi diagnostice stievnich parazitdrnich onemocnéni. Déle
bakalafska prace zahrnuje problematiku prevence, oSetfovatelské péce a 1€€by stievnich

paraziti.

Cile prace

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat informovanost rodi¢li o prevenci
parazitarnich onemocnéni u déti. K tomuto cili byla stanovena hypotéza: Rodice déti,
které prodé¢laly parazitarni onemocnéni, jsou informovanéj$i nez rodice déti, které
parazitarni onemocnéni neprodélaly. Druhy cil mé&l zmapovat specifika oSetfovatelské
péce u déti s parazitarnim onemocnénim v ordinaci PLDD. K tomuto cili byla zvolena
tato vyzkumna otazka: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u PLDD pii parazitdrnim

onemocnén



Metodika

V metodice byla zvolena empiricka ¢ast a ta byla zpracovana kvalitativné —
kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. V kvantitativni C¢asti byla pouzita metoda
dotazovani a technika nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny soubor
kvantitativniho Setieni tvofilo 223 respondentti tedy rodict, jejichz dité je ve véku od 0
do 6 let. Dotazniky byly rozdany na socialni siti a dalsi v Matei'ské Skolce v Tyné nad
Vltavou. Respondenti byli hned v uvodu seznameni s tématem bakalaiské prace.
Vysledky kvantitativniho Setfeni byly zpracovany za pomoci datové matice a dale
zpracovany do dvaceti piehlednych pruhovych grafii. K ovéteni hypotézy jsme pouzili
chi kvadrat test.

V' kvalitativni ¢asti byla pouzZita metoda dotazovani, technika hloubkového
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 5 sester, 3 pracujici u PLDD v Tyné€ nad Vltavou
a 2 pracujici u PLDD v Ceskych Budg&jovicich. Pfi zpracovani rozhovort byla pouzita
metoda otevieného kodovani a analyza rozhovord byla provedena metodou tuzka a

papir.

Vysledky

Z vysledkl kvantitativniho Setfeni vyplynulo, Ze vice informaci o problematice
parazitarnich onemocnéni maji rodice, jejichz déti toto onemocnéni prodélaly.
Hypotéza: Rodice déti, které prodélaly parazitarni onemocnéni, jsou informovanéjsi nez
rodic¢e déti, které parazitarni onemocnéni neprodé€laly, byla potvrzena na zéklad¢ testu
chi kvadrat, hladina vyznamnosti je, 4,0 %. NejcastéjSim stfevnim parazitem postihujici
déti, je podle dotazanych rodi¢ti Roup détsky. Druhym &astéjsim parazitem je Skrkavka
détska. Tasemnice a onemocnéni nazyvané Toxokardza se témét nevyskytuji.

Z analyzy kvalitativnich dat vznikly 3 kategorie: Roup détsky — oSetfovatelska
péce, kde sestry udavaji, Ze nejcastéji pii podezieni na Roupa odebiraji vzorek stolice a
voli 1é¢bu pomoci tabletek a to Vermoxu. Dalsi podkategorii byla Skrkavka détska —
osetfovatelska péce. Zde se setry shodly, Ze nejCastéjsi vySetfovaci metodou je odbér
vzorku stolice nebo vizudlni prikaz Skrkavky ve stolici. P¥i pritkazu Skrkavky se voli

nejcastéji Vermox. Posledni podkategorii je dal§i parazitarni stfevni onemocnéni —



osetfovatelska péce. V této podkategorii jsou zahrnuty dalSi stievni parazitarni
onemocnéni a to Tasemnice a Toxokaroza. V obou ptipadech, byla nejCastéji oznaena
vysetiovaci metoda odbér stolice, jinak se k této podkategorii sestry moc nevyjadrily.
Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Zze sestry jsou o problematice Roupa détského
informovéany, ale informovanost o problematice ostatnich stfevnich paraziti je

nedostatecna.

Zavér a vyuZiti v praxi
Vysledky této bakalairska prace budou publikovany v ¢asopisu Pediatrie pro praxi.

Touto bakalafskou praci jsme chtéli podat informace o nejlepSi a nejvyuzivangjsi

prevenci a osetiovatelské péci u déti se stievnim parazitarnim onemocnénim.

Klicova slova: stievni paraziti, sestra, dité, rodice, osetfovatelska péce.



Abstract

The role of a nurse in a prevention and a treatment of intestinal

parasites of children

This bachelor thesis focuses on the role of nurses in the prevention and treatment of
intestinal parasites in children. The disease seems to be common, but it is not. The
actual nursing care takes place at the general practitioner for children and adolescents
(below GPCHA). Some parents choose nursing care and treatment without medical
assistance and get information from the Internet. This disease is not so serious, but in
some cases, there can also occur serious complications when hospitalization is required.
The best-known intestinal parasites are Pinworms, Roundworms, Tapeworms and the
disease called Toxocarosis. The oftenest parasite is, according to sources, the Pinworm.
Intestinal parasites affect mostly young children of pre-school age, sometimes even

older.

The theoretical part
The theoretical part is divided into the chapters: Anatomy, division of intestinal
parasites, tests used in the diagnosis of intestinal parasitic diseases. Then, the bachelor

thesis includes prevention, nursing care and treatment of intestinal parasites.

The goals of the thesis

The first goal of the thesis was to investigate parents’ awareness of the
prevention of parasitic diseases in children. There is a hypothesis set to this goal:
Parents of children who suffered from parasitic disease are more informed than parents
of children who have not had this disease. The second goal was to map the specifics of

nursing care for children with parasitic diseases at GPCHA practice. A research



question was chosen for this aim: What are the specifics of nursing care at GPCHA in

parasitic diseases?

Methodology

In methodology, the empirical part was chosen and it was a qualitative -
quantitative research survey. For the quantitative part, the interrogation method and
technique of non-standardized questionnaire was used. The research sample of
quantitative survey consisted of 223 respondents, it means parents whose child is aged
from O to 6 years. The questionnaires were distributed on social networking and others
in a nursery school in Tyn nad Vltavou. At the very beginning, respondents were
acquainted with the topic of the thesis. The results of a quantitative survey were
processed with the help of a data matrix and were further processed within twenty-
arranged bar charts. To verify the hypothesis, we used the Chi- Quadrat test, which in
this case is not satisfactory, therefore, there had to be chosen to merge the responses.

An interrogation method, technique-depth interview was used in the qualitative
part. The research group consisted of five nurses; three nurses working at GPCHA in
Tyn nad Vltavou and two working at GPCHA in Ceské Budé&jovice. While processing
the interviews, there open coding was used and an analysis of interviews was conducted

by using the method of Pencil and Paper Interview.

Results

The results of the quantitative survey showed that parents whose children have
suffered from this disease are more informed about the issue of parasitic diseases. The
hypothesis: Parents of children who suffered from parasitic disease are more informed
than parents of children who have not had a parasitic disease, was confirmed by the
Chi-Quadrat test, a significance level is 4.0%. The most common intestinal parasite
affecting children, according to parents, is the Pinworm. The second more common
parasite is the Roundworm. The Tapeworm and disease called Toxocarosis is almost

absent.



From the analysis of qualitative data, three categories were created: the Pinworm -
nursing care, where nurses report that, when there is a suspicion of Pinworms, they
collected stool sample and elect treatment with pills Vermox. Another subcategory was
concerning Roundworms- nursing care. Here, the nurses agreed that the most common
method of examination is taking stool sample or visual proof of Roundworms in faeces.
If the test is positive, the most frequenty Vermox is chosen. The last subcategory is
another parasitic intestinal disease - nursing care. In this sub-category, there are
included other intestinal parasitic diseases such as Tapeworms and Toxocarosis. In both
cases, the oftenest investigative technique was taking stool, otherwise sisters have not
expressed much about this subcategory. We found, through the research survey, that
nurses are informed about the issue of Pinworms, but awareness of other intestinal

parasites is inadequate.

Conclusion and practical use

The results of this bachelor thesis will be published in the journal Paediatrics
practice.
In this thesis, we have wanted to give information about the best and most frequently

used prevention and nursing care of children with intestinal parasitic diseases.

Keywords: intestinal parasites, nurse, child, parents, nursing care
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Uvod

Strevni paraziti se nachéazeji vétSinou v rozvojovych zemich s teplym klimatem a
nizkym hygienickym standardem. Paraziti jsou cizopasnici, ktefi potfebuji pro sviyj
zivot lidsky organismus. Paraziti mohou byt jak prvoci, tak i Cervi a clenovci.
Nejcastejsi parazitdrni onemocnéni stiev u déti je roup détsky. Mezi dalsi parazitarni
onemocnéni fadime Skrkavku détskou a tasemnici (Nevoral, 2013; Gregora, 2005).

Zdrojem nakazy jsou potraviny, zvitata a pisek na détskych hiistich, ktery je zvitaty
znecistén. Cesta infekce zacind usty, pak prochazi do jicnu, zaludku az do stfeva. Sestra
u praktického lékate pro déti a dorost (dale jen PLDD) hraje vyznamnou ulohu v
edukaci matek o prevenci téchto onemocnéni, nasledné pak i v pfipadé onemocnéni
témito chorobami i v 16¢bé a edukaci o rezimovych opatienich.

Nejcastéjsi parazitarni onemocnéni vyvolané Vv tropech zptsobuji prvoci. Dalsi
méné Casto importovanou parazitarni nemoci jsou nemoci zptsobené Cervy. Po celém
svéte je az 80 patogennich Cervi pro ¢lovéka (Rutsch, 2004).

V dnesni dob¢ stale vice roste turistika a navstévnost riznych rozvojovych zemi a
tim vznikd vétsi pravdépodobnost, Ze se ndkazy vyskytuji nebo se budou nasledné
vyskytovat i v Ceské Republice (Nevoral, 2013).

Organismy téchto parazitd vyuzivaji zivin u déti a kon¢i svij zivotni cyklus. Prvoci
vyvolavaji u déti problémy, jako je prijem, napéti a bolesti biicha. MdZou hrozit i
komplikovanéjsi problémy a to pocity slabosti, bledosti, Ubytek télesné vahy, ubytek
Zivin, anémie, chronicky kasel a svédéni v oblasti fitniho otvoru (Vigué, 2006).

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi blizkéd problematika tykajici se déti. Mam
Sestiletou sestru a v mém okoli je spousta déti. Téma stievni paraziti m¢€ zaujalo, uz jen
z divodu, Ze jsem sama o tomto onemocnéni mnoho nevédéla a do budoucna se mi
urCité¢ bude hodit znat tuto problematiku. Rada bych i1 timto smérem podala nové

informace rodictim, ktefi si mysli, Ze stievni parazit je pouze jen roup a nic jiného.
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1 Soucasny stav

1.1Anatomie a fyziologie zaZivaciho traktu

Zazivaci trakt nebo travici systém se skladd ze dvou organti a to travici trubice,
kterd jde od dutiny ustni, dutiny hrudni, bfiSni az po panevni. Dalsi ¢asti jsou Zlazy,
které jsou pfipojeny k travici trubici. Vlastni organy travici trubice, kde dochazi
Kk traveni a vstfebani, zacinaji dutinou Ustni a nasleduje hltan, jicen, Zaludek, tenké
sttevo a tlusté stfevo. Dale pfidatné organy vytvareji, shromazd’uji a vydavaji travici
Stavy (slinné Zlazy, jatra, zluénik, slinivka btisni) (Dylevsky, 2006).

Travici soustava ma hlavni kol a to pfijimani potravy, jeji zpracovani a polknuti.
Prevedeni potravy na tekutou trdveninu jinak nazyvanou chymus a nasledné traveni
zivin a jejich vstfebani. Nevyuzité odpadni slozky jsou vylouceny stolici. DalS§im
ukolem je sekrece hormonti, produkce vitamini a zneSkodnéni antigennich ¢ésti
(Merkunova, 2008).

Tenké stievo (intestinum tenue) se dé€li na ti oddily a to na dvanactnik (duodenum),
la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). Je to trubicovy organ, ktery sbiha do klicek. Tenké
sttevo méfi kolem 2,5 — 3,5 metru. Sténa tenkého stfeva vbiha ve slizni¢ni fasy a drobné
palickovité vybézky, které se nazyvaji klky. Vystelka sliznice je tvofena cylindrickymi
bunkami (Dylevsky, 2006).

Hlavnim ukolem této ¢asti zaZivaciho traktu je Stépeni a vstiebani Zivin, vstfebavat
latky ze stieva do krve, tvofi se hlen. Stfevo produkuje také stievni $tavu, ktera se
sklada z fady enzymi. Dale tvofi hormon a to sekretin a cholecystokin. Tenké stfevo je
slozeno z hladké svaloviny a diky jejimu smr§tovani se obsah stile promichdva a
posouva se do tlustého stieva (Dylevsky, 2006; Merkunova, 2008).

Dvanéctnik (duodenum) je usti vyvodu Zlu€ovych cest a slinivky bfi$ni (pankreat).
Velka cast dulezitych enzymi se dostava do dvanactniku z pankreatu. Duodenum je
nejdulezitéjsi misto pro stépeni (Dylevsky, 2006).

Tlusté stievo (intestinum crassum) je priblizné 1,5 m dlouhé. Tlusté stfevo zacina

vakovité rozSitenym oddilem v pravé jamé kycelni a to slepym stievem. Slepé stievo
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vytvari Cervovity privések (appendix). Mezi tenkym a slepym stfevem je kruhovy
sveéra¢, ktery zabranuje priniku obsahu tlustého stieva zpét a zabranuje i prinik
hnilobnych a kvasnych baktérii. Sténa tlustého stfeva je tenka a neobsahuje klky
(Dylevsky, 2006; Merkunova, 2008).

Tlusté stfevo ma funkci traveni, vstfebani minerdlnich latek dale vody, nestravené
zbytky potravy a formuje stolici. Na slepé stfevo naseda tra¢nik a to vzestupny, piimy
sestupny tracnik. Na tra¢nik naseda esovita klicka a nasledné konec¢nik. V tlustém stfeve
se trdvenina posunuje a houstne a nahromadi se v konecniku (Dylevsky, 2006;

Merkunova, 2008).

1.2 Paraziti

Parazit (cizopasnik)je organizmus, ktery potiebuje pro své pteziti a sviij zivot jiné
télo jiného organismu. Timto zamezi parazit svému poSkozeni pfed vnéjSim prostiedim
a zajisti si poskytnuti vyzivy. Zivot cizopasnika je po cely jeho priibéh straveny
Vv organismu jin¢ho hostitele nebo na jeho povrchu. U téchto parazitl je slozity zivotni
cyklus, kdy cizopasnici stiidaji hostitele i generaci pohlavni a nepohlavni. Nepohlavni
faze vyvoje se muze vyskytovat u Cloveéka, jen pouze jako u hostitele daného
cizopasnika. Sta¢i pouze télo jednoho hostitele, u kterého probiha rozmnozovaci obdobi
cizopasnika. Definitivnim mistem vyvoje u ndkazy tasemnici je lidsky organismus.
Nékteti zivoc¢ichové maji tu schopnost pienechavat pivodce nakazy v téle (parazita) a
vytvaii rezervoar nakazlivé nemoci. Jednim z pfenosu té€chto infekci mlize byt hmyz,
ktery saje krev z lidského téla. Zastupci parazitl jsou prvoci, Cervi a také clenovci
(Gregora, 2005).

U mladsich déti se vyskytuji tyto onemocnéni z divodu jejich Castych aktivit, jako
jsou napft. hry na piskovistich. Dale z diivodu nedostate¢né hygieny a izkym vztahem se
zvitaty. U starSich déti je pfi¢ina v konzumaci nedostate¢né tepeln¢ upraveného masa.
V dnesni dobé lidé vice cestuji do jinych zemi. Z toho divodu miizeme ocekévat
v budoucnu narGist novym importovanych nemoci, které se v Ceské Republice
nevyskytovaly. Mezi nemoci, které se mohou importovat z jinych zemi, jsou napf.

alveolarni echinokokéza a dirofilari6za (Hozakova, 2015).

14



1.2.1 Teniazy

Teniazy jsou infekce, které zptisobuji tasemnice. Tasemnic je velka fada. Na détsky
organismus mize zautocit i zviteci druh tasemnice (Gregora, 2005).

Nejcastéjsi infekci u déti, které zplsobuje tasemnici je Taenia saginata tzv.
tasemnice bezbranna. Tuto tasemnici nachazime v hovézim dobytku. Dobytek sni
vajicka tasemnice, kdyz pozira travu na loukach, ktera je hnojena lidskymi vykaly.
Kdyz se larvy vylihnou ve stievé zvifete, dale putuji pfes sténu stieva do cév a krevnim
ob¢hem do svalt a tam dochazi k nasledné enkapsulaci (mtizeme jinak nazvat boubel).
Cloveék a déti se mohou nakazit po konzumaci neupraveného hovéziho masa, které
vV sobé¢ obsahuje boubel. Boubel je vyvojové stadium mezihostitele, ktery skryva
infekéni larvu. Dale se v lidském téle vylihne, uchyti se na stfevni sténu a tvofi
proglotidy. Tasemnice mtize nartist do rtizné délky a mize métit az 10 m. Tasemnice
ma svoje Clanky, které postupné odpadévaji a jsou vylucovany stolici ven z téla
(Gregora, 2005; Muntau, 2009).

Toto onemocnéni mizZe mit dva prubchy. Prvni je pribéh bezpiiznakovy, kdy
Cloveék nebo dité nepoznd, Ze ho néco trapi. Dalsim pribéhem je, Ze se u Cloveka
projevuji necharakteristické symptomy. Mohou se objevit bolesti bficha, pocity na
zvraceni, drazdéni a svédéni v fitnim otvoru, vdhovy ubytek, velky hlad a myalgie.
Hrozi zde komplikace zanétu slepého stieva (Gregora, 2005; Muntau, 2009).

Dalsi tasemnici, ktera je u nas vzacna je Taenia solium tzv.tasemnice dlouho¢lenna.
Jeji ptenos je piiblizn¢ stejny jako u infekce tasemnici bezbrannou. Tato tasemnice
doristd mensi délky a to 3 aZ 4 m. Tato infekce neni tak Casta objevuje se zfidka.
Infekce je nebezpecnd v tom, Ze Cerv, ktery je usidleny ve stfeve, nevyvolava zadné
symptomy. Hrozi zde nebezpeti, Ze u ditéte mlze vést ndkaza k vyvinu boubelll ve
vnitinich organech. DalSim nebezpe¢im mulze byt cysticerkoza, kterd je nasledkem
autoinfekce, kdy dochazi k analné-oralnimu pienosu vajicek nebo k odlouceni ¢lanku
tasemnice. U ¢lovéka se mlze projevit poruchou vidéni nebo bazilarni meningitidou

(Gregora, 2005; Muntau, 2009).
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V Ceské Republice se tato tasemnice Gasto nevyskytuje, spise byva do Cech
importovana z jiné zem¢. Mezi nejcastéj$i zemé vyskytu patii Stiedni a Jizni Amerika,
vychodni Evropa, Cina, Indie a Afrika (Rutsch, 2004).

Zname 1 tasemnici détskou, ktera neni tak castd. Onemocnéni vyvolava
Hymenolepis nana. Tasemnice méfi jen desitky milimetrii a jejim mezihostitelem se
stavaji blechy. K ndkaze dochazi predevsim v détskych kolektivech, kde je snizena
uroven hygieny (azylové ustavy, détské domovy). NejCastéjSimi projevy jsou bolesti
bficha, hlavy, prujmy, zavraté, nauzea a podrazdénost déti (Gregora, 2005)

Tasemnice détska muzeme zpusobit u ditéte az epileptické zachvaty (Machala,
2002).

1.2.2 Roup détsky

Onemocnéni roupem détskym zndme i pod nazvem Enterobidéza nebo Oxyurioza.
Onemocnéni je zpusobené drobnym cervem Enterobius vermicularis. Enterobidza je
nejCastéj$i parazitarni nemoci zplUsobend helminty. Nejcastéji postihuje déti
ptedskolniho a mladsiho $kolniho v€ku (Nevoral, 2013; Cermakova, 2007).

Roup je pfiblizné desetimilimetrovy Cerv, ktery parazituje na jediném hostiteli a to
je Cloveék. Roup Zije ve stieveé ditéte a samicka naklade sva vaji¢ka v okoli fitniho
otvoru a perianalni oblasti. Vaji¢ka klade ¢erv piedev§im v noci, kdyz se dité da do
klidu a spi (Gregora, 2005).

Prepatentni doba tzv. doba od nakazy po vylou€eni parazitii ve stolici je u roupa
détského asi jeden mésic (Nevoral, 2013).

Tato ndkaza ma velice jednoduchy pfenos. Pfenos je zajistén fekalné-oralni cestou a
to z diivodu nedodrzovani spravné hygieny rukou. Dité si miize zanést vajicka i1 do Ust
samo a to, kdyZ si nedostatecné¢ umyje ruce po kontaktu s fitnim otvorem. Vajicka
pienesena do Ust se dostavaji zpatky do stfev, kde se vylihne opét v dospélého roupa.
K prenosu mtize dojit i za pomoci lozniho pradla, odévu nebo prachem (Muntau, 2009;
Olchava, 2007).

K nej€astéjSimu prenosu dochéazi v détskych kolektivech a to napf. pouZzivani

nocniktl v jeslich, klozetové misy v nemocnicich. Dalsi nejcastéji nakazenou 0sobou
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muze byt pracovnik zaméstnany v détskych kolektivech, jako je napt. Skolka, jesle
(Machala, 2002).

Roup détsky se muze projevovat asymptomaticky, nebo mohou byt piitomny
dyspeptické potize. Hlavnim pfiznakem je pfitomnost velmi vtiravého a nepiijemného
svédéni v oblasti fitniho otvoru a nejéastéji v noci po zahfati v posteli. Dité je v tomto
piipadé nervozni, neklidné a nemiize Casto v noci spat a stézuje si na bolesti bficha,
které mohou trvat az nékolik dna az tydna. V téz§im piipadé, kdy je nakaza silnéjsi se
mize bolest bficha zkomplikovat. Bolest je mnohem intenzivnéj$i a muze byt
provazena nauzeou, zvracenim, nechutenstvim, neprospivanim i enurézou (Gregora,
2005).

Cervi se u hol¢i¢ek mizou dostat do pochvy i modové trubice. Nejdast&jsim
projevem je svédéni, poSevni vytok a nekdy i bolesti pii moceni (Nedélkova, 2007).

Muze dojit i ke zhorSeni stavu divek a zpisobit i vulvovaginitidu s vytokem
z pochvy. Vzacné a ne Casto muze zpuasobit roup i apendicitidu, salpingitidu a
peritonitidu (Nevoral, 2013; Machala, 2002).

Pohledem muzeme zjistit pfitomnost bélavych drobnych cCervli ve stolici. Lze
provést 1 laboratorni vySetfeni na ¢ervy nebo vajicka. Hrozi zde nebezpeci, ze si muze

dité pres vétsi skrabani postizenou oblast zanitit (Gregora, 2011; Gregora, 2005).

1.2.3 Skrkavka détska

Skrkavka détska je dal§im druhem parazita, ktery napada détsky organismus a je
druhym nejcastéj$im onemocnénim postihujici zazivaci trakt. Mizeme znat onemocnéni
1 pod ndzvem Askaridoza, ktera je vyvolana plivodcem Ascaris lumbricoides. Tento
parazit ma kolem patnécti az tficeti milimetrGi a mizeme ho pfirovnat ke vzhledu bledé
zizaly. Skrkavka vyuziva tak jako i roup détsky ¢lovéka ke zdroji své nédkazy. Vyuziva
nejCastéji praveé déti, které vylucuji vajicka Skrkavky ve stolici (Gregora, 2005).

Prepatentni doba trva u skrkavky déle nez u roupa a to dva mésice (Nevoral, 2013).

Doba nékazy od vylouceni stolici trva az n¢kolik tydnt z diivodu, Ze pro Skrkavku

vV

nakazy tedy vznika po konzumaci nakazené potraviny (nejcastéji zeleniny), nebo
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konzumaci potraviny oSetfené vodou s obsahem vaji¢ek. Vajicka v téle zraji dva az tii
tydny. Z vajicka se uvniti ditéte uvolni larva, ktera mé schopnost proniknout stievni
sténou nasledné krevni cestou skrze jatra do plic. Z plic jde larva do hrtanu a jicnu a
zpatky do stiev, kde nadale dospiva. Z tohoto divodu, kdy se larva nachazi v plicich,
ma dit¢ horecky, dusnosti, zachvaty kasle, které mohou byt spojené s plicnim zénétem
(Gregora, 2005, Nevoral 2013).

Nejcastéjsimi projevy u déti mohou byt bolesti bficha, prijmy, nadymani,
meteorismus, nauzea, vomitus, poruchy traveni, kaSel, né¢kdy se muze vyskytnout i
vyrazka na trupu ditéte a dale prijmy a také febrilie. Komplikaci onemocnéni
Skrkavkou je u déti vznik zanétu slepého stfeva, nebo potize s uvoliiovanim zluéi az
zanét slinivky (Olchava, 2007).

Pokud se skrkavka vyskytuje dlouhodobé ve stifeve, dochdzi u ditéte k nutricnimu
postizeni az kachexi (Baxa, 2014).

Déle také hrozi u ditéte komplikace jako napt. obstrukce stieva a v pokracujici dobé
perforace stfeva s naslednou peritonitidou. Dale je to biliarni askarioza, cholecystitida a
apendicitida. Dalsi komplikaci ne tak Castou je stfevni intususcepce, ktera nékdy
vyzaduje chirurgické opatieni (Cermakova, 2009; Baxa, 2014).

Celosvétoveé zemie osm aZ deset tisic lidi roéné na komplikace a nejcastéji byvaji
postizeny déti (Baxa, 2014).

Skrkavku détskou Ize diagnostikovat i tak, ze dité mize vyloucit skrkavku pii

zvraceni nebo ji vylouc¢i nosem pfi zvraceni (Cermakova, 2009).

1.2.4 Toxokaroza

Toxokar6za je onemocnéni, které je zplisobeno larvami zvifecich skrkavek a to
hlavné psi (Toxocara canis) a kocici (Toxocara catis). U psu je pritomnost skrkavek
mensi nez u ko¢ek. Na procenta se u psu vyskytuje 18% promoieni Skrkavkami a u
kocek je to z 50% (Bartosova, 2004).

Infikovana zvitata vylucuji trus, ktery obsahuje vajicka Skrkavek a ten kontaminuje
pudu (napt. piskovisté). Zrala vajicka vydrzi dlouhodobé, pokud je pro n€¢ vyhovujici

mirny klimat (BartoSova, 2004).
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Do lidského organismu se vajic¢ka mizou dostat alimentarni cestou a nasledné larvy
putuji krevni ¢i lymfatickou cestou do rGznych orgént, kde pro né vyvoj konci
(Bartosova, 2004).

Toxokardza nejCastéji postihuje déti od dvou do sedmi let véku. Dité se nakazi
vétSinou na détskych piskovistich a hfistich, kde se zvifeci exkrementy nachazi
(Stejskal, 2005; BartoSova, 2004).

Klinické projevy mohou mit asymptomatickou formu, které se zjisti nahodné (napf.
eozinofilie nebo zvySend hladina toxokarovych latek). Dalsi klinické projevy jsou
symptomatické, kdy larvy zpusobuji ditéti rizné obtize a to nejcastéji bolesti hlavy,
bolesti bficha, nauzea, zvraceni, kaSel, teploty, hubnuti, o¢ni zanéty, urtikaridlni
vyrazku, angioneurotické edémy, hepatomegalie, bronchitidy. V t€z§im piipadé se mize
projevit i zanét myokardu nebo mozku (Gregora, 2005).

Zavazna forma Toxokardzy nastava, pokud postihne o¢i. Nazyva se tomu tak ,larva
migrans oculari“. Tato forma se projevuje zanétem cévnatky a sitnice oka
(chorioretinitida) s eozinofilni granulomatozni 1ézi. Dale to jsou bolesti v oku, vypadek
zorného pole, slzeni, nékdy hrozi az Uplnd slepota. Oc¢ni toxokar6za se nejCastéji

objevuje u starSich déti a dospélych (Stejskal, 2005).

1.3. Kompetence sestry pii odbéru biologického materialu a

vySetieni stievnich paraziti

Sestra dle ordinace 1ékate odebira vzorek biologického materidlu. Sestra je povinna
dodrZovat pravidla BOZP pro ochranu svého zdravi 1 ditéte. Vyplni Zadanky (Ptiloha
3)a provede zapis do dokumentace ditéte o provedeném vykonu (Vytejckova, 2013).

Pfi odbéru sestra musi dodrzovat zdsady manudlu pro pfislusSnou laboratof.
Odebrany vzorek sestra musi pfesné oznacit jménem a piijmenim ditéte, datem odbéru,
rodnym c¢islem ditéte, oddélenim, pojiStovnou a popiipad€ i Casem odberu. Musi déle
zvolit vhodny typ odbérové nadobky. Pii odbéru je nutné dodrzovat zasady sterility

(Huskova, 2009).
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Hlavnim vzorkem pro vySetfeni je stolice a ta se skladd ze zbytkl pozité stravy,
sekreti, odloupanych epitélii travicitho traktu, bakterii, kvasinek a dalSich
mikroorganismii. Pokud se odebird vzorek stolice, je dilezité brat v potaz i1 sloZeni
stravy. Navrhuje se n¢kdy i specialni dieta (Kolektiv autort, 2005).

Odbér se provadi hned rano pro probuzeni ditéte pfed defekaci a hygienou.
parazitologickém podkladé. U déti je dulezité pii odbéru stolice dit€¢ informovat o
provadéném vykonu. Sestra musi dité¢ uklidnit a v8e mu vysvétlit, aby nemélo obavy
nebo strach. Stolici, kterou sestra odebere, musi byt vySetfena a t0 minimalné tfemi
vzorky stolice, kazdy druhy den (Hustkova, 2009; Nevoral, 2013).

Sestra si musi pfipravit pomicky a to odbérovou nadobku napi. Petriho misku,
zkumavku s lopati¢kou nebo lepici pasku. Dalsi zakladni pomicky jsou rukavice a tac,
na kterém ma sestra emitni misku a bunicinu. (Hastkova, 2009; Nevoral, 2013)

Lékar predepise laboratorni vysetfeni pro urceni spravné diagnézy a z diivodu, aby
byla zahajena v€asna a U¢innad lécba. U déti se provadi serologické vySetteni, které
muze prokdzat onemocnéni, jako jsou napf. améboza, toxokaridza a toxoplazmozu.
Serologické vySetfeni neni vhodné na prokazani Echinococca (méchozil zhoubny
(Hustkova, 2009; O'callaghan, 2005).

Pfi podezfeni na Toxokarézu je predepsan lékafem odbér krve na vySetieni
krevniho obrazu. V krevnim obraze 1ze zjistit vysoky pocet eozinofili a to dava prikaz

k onemocnéni vzniklé Toxokar6zou (Machala, 2002).

1.3.1 Fyzikalni vySeti‘eni stolice sestrou

Vzorek stolice odebird sestra za ucelem posouzeni stolice z fyzikalniho hlediska,
kdy sleduje mnozstvi, konzistenci, barvu, pH, zapach a piimési a frekvenci (Kolektiv
autort, 2005).

Sestra mlize posoudit stolici i pouhym okem, kdy jsou na povrchu stolice viditelné
celé Gervy nebo jejich ¢asti (Cermakova, 2007).

Dale sestra provadi vySetfeni starého vzorku stolice, kde mohou byt identifikovany

vajicka ¢ervu a cysty prvoku (O'callaghan, 2005).
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Provede odbér i Cerstvé a teplé stolice. V této stolici miizeme identifikovat zivé
formy vaji¢ek a cyst. Po navratu z tropi nebo subtropti miize dit€¢ postihnout prijem a
proto je vhodné odebrat &erstvy vzorek stolice (Cermakova, 2007; O'callaghan, 2005).

Jednim zméné Castych piiznakti parazitdrniho onemocnéni je i prijem. Pro
diagnostiku parazitarntho prijmu je dilezité znat cestovatelskou anamnézu a
intermitentni protrahovany prib¢h. Dale je nutné znat epidemiologickou anamnézu,
klinicky obraz nemoci a dobu trvani. Dale je tieba znat sezonni a epidemicky vyskyt

(Ambrozova, 2009).

1.3.2 Uloha sestry pii laboratornim vySetieni stolice

Sestra provede odbér stolice na biochemické vySetfeni. MlUzeme provést odbér
kvalitativné nebo kvantitativné. Biochemické vySetieni slouzi k prikazu piitomnosti
erytrocytt, které diagnostikuji amébovou koliku. Dale na vySetieni ptitomnosti
leukocytti, které diagnostikuji bakteridlni infekci nebo zanétlivé onemocnéni stiev
(Hustkova, 2009; Kolektiv autort, 2005).

Dale se provede mikrobiologické vySetfeni biologického materidlu. Pred
mikrobiologickym vysetfenim stolice by nemélo dité uzivat 1éky, jako jsou antibiotika,
chemoterapeutika a stievni absorbencia (pi.zivo¢isné uhli) (Kolektiv autort, 2005).

Sestra dle ordinace lékate provede mikrobiologické vySetfeni, kdy provede vytér
z kone¢niku na zjiSténi pfitomnosti mikroorganisml. Pouzivaji se stérové sterilni
Stéticky nebo tamponky. Soucésti stérovych souprav byvaji 1 zivé nebo fixaéni média
(Hustkova, 2009).

Vzorek stolice se dale zasila na bakteriologické vySetfeni. Diive se vzorek
k bakteriologickému vysetfeni ziskdval odbérem stolice pomoci sklenéné rektalni
rourky. Rourka mé¢la na jednom konci zataveny konec a v blizkosti konce méla
postranni okénko a prochazelo gumovou zitkou a dale byla vlozena ve sterilni
zkumavce. Pred pouzitim sestra smocila konec v glycerinu nebo sterilnim
fyziologickém roztoku. Dit¢ zaujalo polohu na ptedlokti a pomoci rukou si oddalovalo
hyzdé. Sestra Sroubovitym pohybem rourku zavadéla tfi az Ctyfi centimetry do

konec¢niku. Tim, Ze sestra provadéla Sroubovity pohyb, rourka nabrala stolici. Nasledné
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se rourka vyjmula a vlozila se do zkumavky, ktera byla transportovana do laboratofe.
Dnes se s tim to zptasobem uz skoro nesetkavame (Kolektiv autord, 2005; Cermékové,
2009).

DalSim vysetfenim, které provadi sestra je vytér Z kone¢niku. Vzorek se nabere do
transportniho média a to navlhéenym tamponem transportnim médiem nebo
navlhéenym tamponem v deoxycholat - citratovym agarem na $pejli. Spejli s tamponem
sestra zanoii Sroubovitym pohybem asi jeden az dva centimetry do anu tak, aby se
povrch tamponu zbarvil stolici. Vysledek je ocekdvan za dva, az tfi dny, ale i déle
(Rozsypal, 2013; Kolektiv autorti, 2005).

Odbér vzorku na pfitomnosti paraziti mize provést i dit¢ samo pokud je to dité
straSi a rozumi pokyniim sestry. Setra pouziva nadobku s lopati¢kou, kterd je upevnéna
na zatce, ktera uzavird zkumavku. Na lopaticku odebere mensi vzorek, ktery by mél byt
cca 3 cm? veliky (podoba liskové ofisku) ze stiedu stolice a vrati vzorek do uzaviratelné
nadobky. Nadobka je na jedno pouziti. Stolice je zachycena do podlozni misy nebo
nocniku. Vzorek stolice sestra uchova v lednici (teplota + 4 °C). Vzorek se musi co
nejdiive dopravit do laboratofe, jinak mulZe dojit k naruSeni struktury vegetativnich
stadii i cyst prvoki (Hustkova, 2009; Cermakova, 2007).

DalSim zpiisobem jak zjistit pfitomnost vajicek roupt je perianalni stér. Tento stér
se provede za pomoci lepici pasky (izolepy), kterou sestra nalepi v Oblasti analniho
otvoru. Sestra opatrn¢ odejme pasku z konec¢niku a stejnou stranou pfilepi na podlozni
sklicko (Kolektiv autort, 2005).

U onemocnéni plivodcem parazitii mize existovat tzv. negativni faze infekce. To
znamend, ze v periandlnim vytéru ani ve stolici nejsou pfitomni helminti, vajicka ani
cysty. Doporucuje se tedy provadét vysetfeni minimalné dvakrat (Kolektiv autort,
2005).

Dulezité je dodrzovat vSeobecné zasady a postupy pii odbéru stolice jako u
jakéhokoli odbéru biologického materidlu. Pti odbéru stolice musime dale dodrzovat
spravna pravidla jako napt. odbér dostatecného mnozstvi stolice, vzorek je odebran
nejlépe z vnitiku stolice, zvolit vhodnou nadobu na odbér (s lopatkou). Pokud ma

stolice tekutou formu odebird sestra 15-30 ml stolice. Materil, ktery ma byt vySetien
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mikrobiologicky musi byt odebran za piisné aseptickych podminek (Kolektiv autort,
2005).

Tento stér miize byt znam 1 jako metoda podle Grahama-Brumpta. Dulezité je, aby
ditéti nebyla 24 hodin omyta perianalni oblast a dit¢ nebylo na stolici pfed danym
vysetfenim. Odbér vzorku lepici paskou by se mél opakovat tfi dny za sebou stejnym
zpusobem. Toto vySetfeni je az o sedmdesat procent spolehlivéjsi nez vysetieni pomoci
sklenéné rourky. (Machala, 2002; Cermékova, 2009).

V dnesni dobé¢ studie zjistili, Ze v Evropé a ¢eské populaci se snizil pocet détskych
nemoci, ale odvraci se i od vySetfeni metodou Grahama. Lékafti dnes diagnostikuji dité
dle jeho klinickych ptiznakt bez laboratorni konfirmace. Dalsi problém je, ze 1€kafi na
tuto infekci pozapominaji (Cermakova, 2009).

Setra mize provést i vySetfeni per rectum, kdy zhodnoti pohmatovy nalez v oblasti
svérace a ampuly. Dale zhodnoti vzorek stolice pohledem, kdy sleduje stolici, ktera
zustala na rukavici (Nejedla, 2006).

Po vyléeni této infekce je nutné u ditéte provést po tfech az ctyfech tydnech
opétovné vysetieni stolice pro kontrolu (Nevoral. 2013).

Dal§im vySetfenim pouzivanym pfi diagnostice Skrkavky je i rentgenové vysetient,

kde mohou byt zastinéné ptfechodné eozinofilni infiltraty (Nevoral, 2013).

1.3.3 Uloha sestry pii odbéru sputa

Pti diagnostice parazitarnich onemocnéni mize byt naordinovan i odbér sputa. Ve
nematodu a eozinofild (Stejskal, 2005).

Vysetieni sputa slouzi k diagnostice parazitarnich onemocnéni, kde mohou byt
nalezeny larvy skrkavek (Nevoral, 2013).

Sputum miize byt vySetieno mikroskopicky nebo mikrobiologicky. Pokud lékaf
predepiSe vySetieni sputa, musi sestra spravné dit€ poucit, jak ma chrchel vypadat.
Sestra vysvétli ditéti, Ze rano po probuzeni si nesmi vycistit zuby nebo vyplachovat usta
do té doby, dokud nevykaSle prvni ranni sputum. Nemocné dit¢ dostane sterilni

Sirokohrdlou zkumavku, do které musi vykaslané sputum zachytit. Sestra vysvétli ditéti,
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ze musi vykaslat sputum a ne jen sliny. Lze provést i podobné vysetieni a to laryngealni
vytér (Kolektiv autoru, 2005).

Laryngealni vytér je vytér z hrtanu. K vytéru sestra potiecbuje dratek s tamponem.
Drat se ohne do uhlu kolem 120° a tamponek se navlh¢i ve sterilnim fyziologickém
roztoku a zavede se do epiglottis do Usti hrtanu. Zavedeni dratu vyvola kaslaci reflex a
diky tomu se na tamponek zachyti sekret z dolnich cest dychacich. Po vyjmuti se drat
narovna pomoci sterilni pinzety a vrati se zpét do zkumavky. Tento vykon se provadi na
oddé¢leni ORL a provadi ho vétSinou 1ékat. Pfi vytéru se pouzivaji ochranné pomticky,

jako je napft. ochranny stit (Vytejckova, 2013).

1.3.4 Metody k diagnostice jednotlivych parazitit

K diagnostice Skrkavky détské se musi odebrat vzorek ze tii stolic s odstupem
jednoho az dvou dnti. Pokud sestra nalezne ve stolici celého ¢erva, méla by ho vlozit do
vody tim zabrani vyschnuti povrchovych struktur. Cerv svodou se vklada do
uzaviratelné zkumavky a sestra tento vzorek odesle Kk diagnostice do laboratofe
(Cermakova, 2007).

U Toxokarézy miizeme najit vysoké eozinofilie v krevnim obrazu (cca 2 000 mm?)
a leukocytozu (Stejskal, 2005; BartoSova, 2004).

Dalsi vySetfovaci metodou je ultrasonografie, CT, kde lze nalézt ,,trubicovity* Gtvar

ve stievé (Baxa, 2014).

1.4 Léc¢ba strevnich parazita

Tasemnici bezbrannou lze 1é¢it medikament6zné a to podanim tablety niclosamid
skupiny sirokospektrych antiparazitik (Muntau, 2009).

Tasemnice dlouhoc¢lennd se 1é¢i stejnym lékem jako tasemnice bezbranna a to
tabletou niclosamid (Muntau, 2009).

Pti onemocnéni tasemnici détskou se voli 1€k praziquantel (Cesol). Podava se 25

mg/kg v jedné davce nebo se zvoli 1k niklosamid (Yomesan) (Machala, 2002).
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Pokud vzniknou u ditéte postihnuté tasemnici komplikace, které napadaji dychaci a
travici systétm nebo CNS vyzaduje to hospitalizaci ditéte na détském oddéleni
(Ducaiova a Litvinova, 2013).

Lécba déti nakazenych roupem détskym je pomémné lehka. V ptipadé tohoto
parazita je nebezpeci opétovné nakazy (Gregora, 2005).

Nejcastéjsi forma 1éku, ktery 1€kar ditéti predepisuje je sirup nebo tablety. Ditéti je
predepsano napt. Pyrvinium ve formé sirupu. Tento 1€k urcuje 1ékat dle vahy ditéte a to
napt. Sml/10 kg/davku. Rodice a dit¢ se mohou zaleknout barvy stolice, ale na tu by je
m¢l 1ékaf nebo sestra upozornit. Barva stolice je po podani sirupu zbarvena do ¢ervena
(Olchava, 2007).

Dal§im typem léku miize byt Pyrantel-Embonat, ktery je podan jednorazove.
Tableta Mebendazolu se podava tii nasledujici dny po sobé. Dulezité je 1é¢bu opakovat
po dvou az tfech tydnech, protoze druh této terapie neznici larvy, ale jen Cervy (Muntau,
2009; Nevoral, 2013).

Jinym Iékem muze byt napt. Albendazol, ktery se podavé jednorazové a to 400 mg.
U déti do dvou let je kontraindikovan. DalSim 1ékem je mebendazol, ktery se podava po
dobu tfech dnt dvakrat 100 mg. U téchto typu 1éka se davka také opakuje po tiech az
Styfech tydnech (Cermakova, 2009; Forstl, 2002).

Vhodné je zahajit 1écbu i ¢lenti rodiny nebo spolubydlicich. Musi se 1é€it rodice a
hlavné sourozenci. Dit¢ musi provadét castéjsi a spravnou hygienu rukou a nehti.
Dulezité je i dikladné omyvani kone¢niku a osetfovani (Gregora, 2011).

Rodi¢e musi u déti dohliZzet na spravnou hygienu kone¢niku i rukou. LéEba musi
byt provedena jesté jeden az dva tydny po jednorazové terapii (Muntau, 2009; Nevoral,
2013).

Vsechny pokryvky, lozni pradlo, ru¢niky, obleceni, které¢ dit€¢ pouzivalo, musi
rodi¢e vyprat v horké mydlové vodé. Ditéti se musi pravidelné¢ ménit lozni pradlo a
ruéniky. Dale rodi¢e musi doma omyt vSechny hracky v horké vodé. (Nedélkova, 2007).

Aby svédéni, které dit€¢ ma, bylo zmirnéno, doporuci sestra teplou koupel nebo
uklidiiuji mast (Ned¢lkova, 2007).
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Pii nakaze Skrkavkou détskou u déti provedeme odbér stolice a vysetiime
pritomnost parazitii ve stolici. Dle vysledki odbéru volime specialni medikamentdzni
1é¢bu. Mlizeme podavat Pyrantel-Embonat jednorazové¢. Dalsim lékem je Mebendazol a
ten se podava tii dny. Dilezité je, aby se 1écba opakovala po dvou tydnech z divodu, ze
tento druh 1écby plisobi na dospé€lé Cervy, ale nezni¢i larvy. Nejdulezitéjsi je prechazet
kontaminaci a to dostateCnym omyvanim potravin a dikladnou osobni hygienou déti
(Olchava, 2007).

Toxokar6za mutize byt 1é¢ena mebendazolem a albendazolem. Tento 1ék se musi
podavat ditéti nejméné pét dnli. Udava se také, ze se musi tento 1€k podavat nejméné 10
az 14 dnt. Zalezi tedy na ordinaci 1ékatfe. Pokud je postizeno CNS a oko je obvykle i
nutné podavat kortikoidy (Machala, 2002; Bartosova, 2004).

1.5 OsSetrovatelska péce u déti s nemoci zpusobenou stiFevnimi

parazity

Dtlezit¢ je sledovat u déti po dobu pribéhu nemoci hygienickd péce,
vyprazdnovani, stravovani a podévani 1¢ka (Nevoral, 2013; Sedlafova a kolektiv, 2008).

Pfi stfevnim parazitarnim onemocnéni je dalezitd spravna hygienicka péce. U déti
S timto onemocnénim je dualezité zhodnotit sobéstacnost ditéte dle jeho stavu a véku.
Dale musi byt zajiSténa zvySena hygienickd péfe o okoli konecniku, aby u ditéte
nevznikly opruzeniny. Kazdé dit€ by mélo pouZivat jednorazové pomicky jak doma tak
1 pf1 hospitalizaci. Ditéti by mély byt pravidelné ménény ru¢niky a mély by pouZzivat
rucniky dva. Jeden na horni ¢ast téla a druhy na dolni ¢ast téla (Slezakova, 2007).

Déle je dulezité sledovat u déti po dobu prubéhu nemoci vyprazdnovani. Sestra
sleduje mnozstvi, vzhled, zd&pach, piimési, bolest pii vyprazdiiovani a stravu.
(Slezakova a kolektiv, 2013).

Sestra musi déle sledovat zmény, frekvenci nebo konzistenci stolice. Dulezité je
peclivé prohlédnout zda na stolici nejsou viditelné zndmky parazitl. Sestra musi provést

zaznam do dokumentace o defekaci (Ducaiova a Litvinova, 2013).
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Dale podat ditéti léky jakou jsou antidiarhoika a stfevni dezinficiencia. Pii
trvalej$im a horSim pribéhu prijmu mize Iékai domluvit konzultaci s nutricnim
terapeutem (Slezakova, 2007).

U parazitarnich onemocnéni je ¢astym piiznakem u déti prijem, ktery se musi 1écit
a to dietou, kdy se musi dojit k postupné realimentaci. Vyziva se vybira a zohlediuje
dle véku ditéte (Slezakova, 2007)

Pokud sestra podava nemocnému ditéti 1éky, musi znat tyto zasady. V pediatrii
neexistuje pruimérna davka léku jako u dospélého, protoze dit€¢ mize vazit 500g nebo
vic jak 100g. Davky jsou stanoveny dle ordinace Iékafe a jsou udavany v miligramech
na kilogram télesné vahy. Nej¢astéjsi podavani 1ékt u déti je podani 1éku per os (Gsty).
Nejcastéjsi per os formy 1€kt jsou suspenze, kapky a roztoky a u vétSich déti tablety,
kapsle a drazé. U novorozencii, kojenct a malych déti se podavaji Iéky v tekuté formé,
pokud podéava sestra tablety a drazé pied podanim je rozdrti v tfeci misce a rozpusti
s malym mnozstvim vody. Takto pfipravené 1éky poda sestra nebo rodi¢ pomoci 1zicky
nebo stiikacky. Pokud dité nechce spolknout 1éky samostatné, mizou se ptidat do jidla,
ale jen v poslednim ptipadé. U novorozencu a kojencti by se mély 1éky podavat pred
jidlem z divodu mozZného zvraceni po stravé. (Sedlafova a kolektiv, 2008).

P11 hospitalizaci ditéte je povinnost sestry dodrZovat zakladni pravidla. Sestra musi
klast velkou pozornost na hygienu rukou. Ruce si musi pravidelné myt a pouzivat
ochranné pomicky. Dodrzovat spravné predepsanou manipulaci se zneciSténym
pradlem. Spravné zachazet a uklizet plenky a ostatni pomicky, které ptisSly do kontaktu
s nemocnym ditétem (Ducaiova a Litvinova, 2013).

Dle véku ditéte je vhodné zajistit pfitomnost matky po dobu hospitalizace. Pokud je
dit¢ hodné malé a vyzaduje tomu tak jeho psychicky stav hospitalizujeme dité spolu
s matkou na jenom pokoji. Pokud je dit¢ vétSi snazime se zajistit co nejvetsi pritomnost
matky na oddéleni. Sestry musi zajistit dité€ti vhodné podminky pfi hospitalizaci dle jeho
véku. Dité musi mit v nemocnici pocit bezpeci a jistoty. Je dlilezité, aby se nebalo. Dale
sestry musi zvolit vhodné zamé&stnani pro dité, aby se mélo ¢im zabavit nebo si s néim

hralo (Ducaiova a Litvinova, 2013).
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1.6 Edukace sestrou v prevenci stievnich parazitarnich onemocnéni

Nejdulezitéjsi ¢asti prevence je samotna edukace rodici, kterd se zaméfuje na prevenci
parazit6z, zdurazitujeme individudlni pfistup zdravotné vychovné Cinnosti s vyuZzitim
vhodnych metod a prosttedk, které respektuji védomostni a vzdélanostni troven rodici
a doporucuje a objastiuje jim vhodné postupy a védomosti (Ducaiova a Litvinova,
2013).

Edukace v osetfovatelstvi se zaméfuje na predchazeni nemoci, udrzuje nebo znovu
navraci zdravi a dale vede ke zkvalitnéni Zivota. Edukace mize byt brana jako fadné
pfipraveny a kvalitné realizovany edukaéni proces. (Sulistové a Treslova, 2012).

Edukace znamena, ze sestra vychovava nebo vyucuje dité a jeho rodice. Edukace
pomaha napliiovat preventivni cile moderniho osetfovatelstvi. Je to nedirektivni
podpora a pomoc ditéti a jeho rodi¢lim orientovat se V nové vzniklé situaci, reagovat na
n¢ a vzdorovat nepfijemnostem, ktera vznikli na podkladé nemoci nebo hospitalizace.
Edukace dale zahrnuje pti poskytované péci o dit¢ vcasné propusténi domt do domaci
péce. V domdacim prosttedi prevladaji kladné psychosomatické vyhody pro dité
(Sedlatova, 2008).

Celkova edukace a vychova klientti vychazi z jejich aktualnich potieb a zalezi
pouze na nich, zda se budou radami fidit. Sestra musi edukovat rodice tak, aby
porozuméli nutnosti dodrzovani preventivnich opatfeni. (Sulistova, 2012).

Edukce déti a rodict musi byt dlouhodoby proces, ktery zacind uz pred 1écebnym
zakrokem nebo vySetfenim a pfi hospitalizaci a propusténi ditéte. U rodich je dilezité
zjistit, jak danou problematiku onemocnéni znaji a jak nemoc vnimaji. Dulezité je zjistit
jakou ma rodina jazykovou vybavenost. Dle téchto kritérii se stanovi oSetfovatelska
diagnoza a cil edukace. Dale se vytvofi plan edukace, ktery se mize dopliiovat a ménit.
Dnes se na oddé€lenich vypracovavaji specidlni edukacni archy, do kterych je nutno

edukaci zaznamenat (Sedlarova, 2008)
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1.6.1 Cile a obsah edukace

Cilem edukace rodi¢ii a déti je dodrzovani preventivnich opatieni a rezimovych
opatieni v pfipad¢ ndkazy parazity. Dllezitou ¢asti prevence je konzumace Cisté, pitné
vody. Pokud si nejsme jisti a nezname kvalitu vody, je potieba vodu pied konzumaci
prevafit, pfefiltrovat ve specidlnim filtru nebo vodu ozonizovat. Potraviny, které
konzumujeme a to predevSim ovoce a zeleninu, je dulezité dikladn¢ omyt Cistou, pitnou
vodou, aby nedoslo k mozné kontaminaci s parazity (Zdravé dit¢ — REBO).

Rodice by méli své déti naucit spravné hygienické navyky. Rodi¢e musi dbat na to,
aby si malé i vétsi déti myly &asto a dikladné ruce. Cim vice tim 1épe, ale nejdiileZitgjsi
je si myt ruce pred jidlem, po pouziti toalety a po pfichodu doml z venku. Stiihat
pravidelné ditéti nehty nakratko a udrzovat jejich Cistotu. Dit€ by melo provadét kazdy
den pravidelnou hygienu konecniku a to rano a vecer osprchovat v okoli koneéniku
(Ducaiova a Litvinova, 2013; Vigué, 2006).

Dale je nutné zvolit vhodnou edukaci u déti o tom, jak je nevhodné vkladat si prsty
do Ust. Sestra vysvétli ditéti, Ze si musi kazdy den pravidelné vymeéinovat osobni pradlo.
Je nutné, aby dit¢ znalo, rozumélo a chapalo tyto zakladni pravidla prevence (Ducaiova
a Litvinova, 2013).

Nakazené déti by mély byt vySetfeny, 1 pokud nejevi Zzadné znamky potizi. Kazdé
onemocnéni neméd symptomaticky pribc¢h a zdravi lidé mohou byt pfenaSeci parazith
(Vigué, 20006).

Pokud dité chodi do détského kolektivu, mize hrozit i trvald reinfekce a proto by
bylo vhodné provadét pravidelné profylaktické preléceni kazdé tfi aZz Ctyfi mésice
(Machala, 2002).

Dalsi nutnosti je dodrzovat hygienicko-veterinarni dozor, ktery se tyka predevsim
vyroby a zpracovani masa, vajec, mléka a mlénych vyrobkii. Rodice by samy sob¢ 1
svym détem neméli podavat pokrmy z nedostate¢né tepelné upraveného masa. Pokud
ma rodina domdci zvifata, je nutné pravidelné¢ odcervovat zvifata a to dvakrat az

Ctyfikrat roéné (Ducaiova a Litvinova, 2013).
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Dalsi prevenci je odstranovani zvifecich fekalii z prostiedi déti, jako jsou hiisté,
parky a piskovist€¢ a nejlépe se vefejnym prostfedim vyvarovat tpln€. Pokud jsou
piskovisté a parky vefejné a ur¢ené pro déti, mély by byt oplocené a zabezpeCeny pred
zvitaty. Rodi¢e by dale nem¢li podavat stravu svym détem na piskovistich. Diilezity je i
dozor déti, aby si pii hrani nezanesly pisek nebo znecisténé ruce do ust. Dalsi prevenci
je omyti hracek, se kterymi si dité na piskovisti hralo (Ducaiova a Litvinova, 2013).

Kazda fyzickd nebo prévnickd osoba, ktera provozuje piskovisté je povinna
zajistovat pravidelné ¢isténi a udrZzovani piskovist, aby nehrozila rizika v oblasti
mikrobialniho, parazitdrniho, chemického a mechanického znecisténi. Na Slovensku byl
proveden vyzkum o Cistoté vetejnych piskovist’ a vysledkem bylo, ze z celkového poctu
vzorkl bylo 92 vyhovujicich a 10 nevyhovujicich (Uhrinova, 2013).

Prevenci je 1 vyhleddni a néslednd 1écba infikované osoby a pienasece nemoci.
Pokud se jedna o nemoci zplisobené toulavymi zvitaty, je nutny jejich odchyt (Ducaiova

a Litvinova, 2013).

1.6.2 Preventivni opati‘eni infikovanych potravin

V dnesni dobé¢ jsou kladeny vysoké ndroky na evropské spottebitele. Jsou zavedeny
postupy, které zajist'uji potravinam nakoupenym nebo spotiebovanym v EU bezpecnost.
Tyto opatfeni vznikaji uZ od vyroby na farmé po pifijem klienta potravin domd.
Prevence kontaminace musi vznikat uz vrukich spotiebitelll. Spotiebitelé musi
dodrZovat zasady spravného zachdzeni s potravinami a dodrZovat spravné hygienické
postupy. Jednou z nejjednodussich prevenci je myt si dikladné ruce pfed manipulaci
s potravinami, jejich podavanim a konzumaci, po pouziti toalety, po piebalovani
détskych plen a po manipulaci se syrovym masem a zeleninou (Prikazska, 2011).

Lidé, které postihl prijem, nebo zvraceni, by méli zamezit manipulaci
s potravinami. Pokud konzumujete potraviny jako je ovoce, zelenina (ty co nejsou
tepeln¢ opracovany), je dilezité fadné omyt. Nejvhodnéjsi je z potravin odstranit
slupku. Dalsim opatfenim je dikladné vafeni, které snizuje ptitomnost viri a bakterii

V potravé. Dulezité je vénovat pozornost i napt. dievénym prkénktim, na kterém se
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syrové maso pripravujete. Po kontaminaci je potteba ocistit prkénko saponatem nebo

vyuzivat prkénka z jinych materiala (Prikazska, 2011).
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Vysledné cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost rodici o prevenci stfevnich parazitarnich
onemocnéni u déti.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetiovatelské péfe u déti se stfevnim parazitarnim

onemocnénim v ordinaci PLDD.

2.2 Hypotéza
H1: Rodice déti, které prodelaly stfevni parazitdrni onemocnéni, jsou

informovanéjsi nez rodice déti, které sttevni parazitarni onemocnéni neprodélaly.
2.3 Vyzkumna otazka

VOL1: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u PLDD pfi stfevnim parazitarnim

onemocnéni?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalarské prace bylo provedeno kvantitativni Setfeni, metoda
dotazovani a technika nestandardizovaného dotazniku. Dale bylo provedeno kvalitativni

Setieni, kde se pouzila metoda dotazovani — technika hloubkového rozhovoru.

3.1.1 Kvantitativni Setieni

Kvantitativni Setfeni formou nestandardizovaného dotazniku bylo ur¢eno pro rodice
déti ve véku od 0 do 6 let. Dotaznik mohl vyplnit otec i matka bez ohledu na to, zda
danym onemocnénim jejich dit& trp&lo. Setfeni probéhlo v mésici kvétnu 2016.
V dotazniku bylo stanoveno na zakladé hypotéz a cilt celkem 20 otazek. Z toho bylo 15
otazek urceno pro vSechny rodice a poslednich 5 otazek bylo urceno pro rodice, jejichz
dité stfevni parazitarni onemocnéni prodélalo. Dotaznik obsahoval identifika¢ni udaje,
jako je pohlavi a v€k rodi¢ii a jejich dosazené vzdélani. Dotaznik obsahoval uzaviené
otazky, které byly zaméfeny na informovanost rodi¢i o stievnim parazitarnim
onemocnéni (Ptiloha - 1). Dotaznik byl vytvofen pomoci internetové sit€ a 22 dotaznikt
bylo v tisténé podobé pomoci MS Word. Dotazniky byly rozdany pomoci internetu
skrze socialni sit’ a vratilo se 207 kompletné vyplnénych dotaznikti. Dale bylo rozdano
22 tisténych dotaznikd do mateiské Skolky v Tyné nad Vltavou. Z mateiské Skolky se
vratilo 16 vyplnénych dotaznikd. Pro zjednoduSeni analyzy sebranych dat bylo zvoleno
prepsani tisténych dotaznikii do Sablony dotaznikii vytvofenych pomoci internetové site.
Vysledky byly nasledné zpracovany v programu MS Excel do piehlednych grafii. Pro

statické oveétovani hypotéz byl vyuzit chi kvadrat test.

3.1.2 Kvalitativni Seti'eni
Kvalitativni Setfeni bylo zaméfeno na sestry pracujicich v ordinaci u PLDD.
Vyzkumné Setfeni probéhlo u 5 sester. Tti sestry pracuji v ordinaci u PLDD v Tyn¢ nad

Vltavou a 2 sestry pracuji v ordinacich v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkum probihal od
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mésice Cervna do cervence roku 2016. Dané otdzky k rozhovorim byly pfedem
stanoveny (Pfiloha - 2). Sestry srozhovorem souhlasily. Vsechny sestry byly
seznameny pied zahdjenim rozhovoru s tématem bakalafské prace a jejim ucelem a
otazky rozhovoru byly sestram ptedlozeny pfed samotnym nahravanim na diktafon.
VSechny rozhovory byly provadény v prostorech ordinace PLDD. U dvou
rozhovort byl pfitomen 1 Iékaf. Rozhovory s respondentkami byly ve vSech ptipadech
anonymni. Prvni otazky byly identifikacni. Dal$i otazky byly sméfovany na samotnou
problematiku tykajici se stfevniho parazitarniho onemocnéni u déti. Rozhovor
obsahoval celkem 13 otazek. Rozhovory byly zaznamenany do zaznamovych archt,
poté prepsany do programtii MS Word a vytisknuty ke kdédovani. Analyza rozhovort

byla provedena metodou ,,tuzka a papir* (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvantitativniho setfeni tvotilo 223 rodi¢l déti od narozeni do
Skolniho véku, tedy 0 — 6 let.

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni tvofilo celkem 5 sester pracujicich u

PLDD (Tabulka 1).

Tabulka 1: ldentifikacni udaje

Vék 53 let 61 let 54 let 30 let 42 let
Dosalz?nle DS+spec. DS DS+spec. YA Sz8+spec
vzdélani

Delkapraxeve | 4 ¢ 42 let 23 let 8 let 22 let
zdravotnictvi
Dl pIERG U 29 let 26 let 20 let 1 rok 7 let

PLDD

Kvalitativniho Setfeni se ucastnilo celkem 5 respondentek. VSechny sestry maji

spole¢né to, ze pracuji u PLDD. Tti sestry maji vzdélani v oboru détska sestra a 2 z toho
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maji dod€lanou specializaci v Brn¢. Dalsi 2 sestry maji vzdélani ukoncené na stiedni
zdravotni $kole z toho 1 ma dodé€lanou specializaci v oboru pediatrie. VEk respondentek

se pohyboval mezi 30 — 61 let, primérny vék respondentek je tedy 48 let.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Popisna statistika

Graf 1 Pohlavi dotazovaného rodice
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Na tomto grafu 1 je znazornéno, jaké je pohlavi dotazované rodice, ktery dotaznik

vyplnil. Dotaznik vyplnilo 31 muzi (13,9 %). Zen vyplnilo dotaznik 192 (86,1 %).

Graf 2 Vék dotazovaného rodice
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Graf 2 zobrazuje v€k dotazovaného rodi¢e. Odpovédi byly rozdéleny do Ctyt

moznosti. Prvni vékova kategorie je 36 let a vice, kterou zvolilo 51 respondentt (22,9
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%). Dalsi veékova kategorie je stanoveno na 29-35 let a tuto moznost zvolilo 80
respondenttt coz je 35,9 %. Tieti vékové rozmezi je 23-28 let a to zvolilo 64
respondentt (28,7 %). Posledni a nejméné zvolenou odpovédi byl vék 18-22 let a tuto

moznost zvolilo 28 respondenti, coz je 12,5 %.

Graf 3 Dosazené vzdélani
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Zobrazeny graf znazoriiuje jakého nejvysSitho vzdélani dosahli respondenti.
V dotazniku bylo na vybér ze 4 ktegorii. Prvni moZnost je urcena pro rodiCe, ktefi
vystudovali vysokou skolu a tuto moznost oznacilo 60 rodici (26,9 %). Druha moznost
je stfedni skola ukoncena maturitni zkouskou. Tuto moznost oznacilo 106 rodict (47,5
%). Tieti odpovédi je stiedni vzdélani bez maturity nebo vyuceni a tuto moznost
oznacilo 38 respondentt (17,0 %). Poslednim je zékladni vzdé€lani, kterého dosahlo 19

respondentt, tedy 8,6 %.
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Graf 4 Znalost trevniho parazitarni onemocnéni
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Tento graf poukazuje na informovanost rodici o problematice stfevniho
parazitarniho onemocnéni. Rodice méli vybrat ze 4 moznosti. Moznost, ze neznaji
stfevni parazitarni onemocnéni zvolilo 8 respondentt (3,5 %). Odpovéd’ spiSe ne zvolilo
47 rodicu (21,1 %). Najcast&jsi odpoveédi je zaznemana odpoveéd’ spiSe ano, kterou
zvolilo 92 (41,3 %). Druha nejc¢astéjsi odpoveéd’ byla stanova podle respondentti na ano

znam, toto oznacilo 76 respondentt (34,1 %).

Graf 5 Znalost paraziti postihujici stievo ditéte
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Tento graf zobrazuje zvolené odpovédi rodi¢l na polozenou otazku jaké stievni
parazitarni onemocnéni podle nich postihuje stfevo ditéte. V této dotazované otdzce
mohli respondenti oznait vice spravnych moznosti. Prvni moznosti byla Skrkvka
détska, ktera byla oznacena 127 respondenty. Pneumokoka zvolilo 55 respondenti. Za
nejCastéji zvolenou odpovéd je oznaCen Roup détsky, kterého oznacilo 178
respondentti.  Opovéd Helicobakter pylori si vybralo 38 respondenti. Posledni

moznosti byla Tasemnice, ktera byla zvolena 115 rodi¢emi.

Graf 6 Cesta prenosu
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Tento graf ndm znazorfiuje jak si rodice mysli, Ze se stfevni parazit pfenasi.
Spravnou odpovéd’, Ze se stfevni paraziti piendsi fekalné-oralni cestou oznacilo 192
(86,1 %) respondentti. 31 zvolilo odpovéd’, ze se stfevni paraziti pienaseji kapénkovou

cestou (13,9 %).
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Graf 7 Castost myti rukou déti
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V tomto grafuje muizeme zjistit jakou hygienickou péci poskytuji rodice svym
détem. V této otdzce Slo oznalit vice spravnych odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi
respondentl se stala odpovéd’, ze rodiCe myji svému ditéti ruce pred a po jidle, po
pouziti WC a po ptichodu z venku, kterou zvolilo 197 respondentti. Druha moznost byla
pfed jidlem oznacena 18 respondenty. Po pouziti WC vybralo 25 rodic¢i. Posledni

moznost byla rano a vecer, kterou si oznacilo 16 rodici.

Graf 8 Vyména osobniho pradla
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Na tomto grafu byl ucel zmapovat jak casto méni rodi¢e svému ditéti osobni pradlo.
Jako mén¢ Castou odpovéd’ volilo 8 respondentti, kteii meéni ditéti osobni pradlo od den,
coz je 3,58 %. Na prvnim miste je vysledkem, ze rodi¢e méni osobni pradlo détem 1x za
den tuto odpovéd oznacilo 180 respondenti (80,72 %). Dalsi ¢astéj$i odpoveédi se stala
odpovéd, ze rodi¢e méni ditéti osbni pradlo 2x za den, kterou zvolilo 35 rodi¢u (15,7
%).

Graf 9 Postup pred podanim potraviny
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Toutou otazkou jsme zjist'ovali co respondenti dé€laji s potravinama piedtim, néz jej
podaji svému ditéti. Opoveéd pouzivam mydlo zvolili 3 responenti (1,2 %). Dalsi
moznosti bylo zaskrtnou, ze rodi¢e potraviny neumyvaji, coz zvolili 3 rodice (1,2 %).
Nejcastéji vybranou odpovédi se stala dikladn€ omyju potravinu pied podédnim tu

zvolilo 218 respondentti (97,6 %).
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Graf 10 Rizikové faktory vyvolavajici stievni parazitarni onemocnéni
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V tomto grafu jsme se dotazovalli respondentl jaké jsu podle nich rizikové faktory,
které vyvolavaji stievni parazitarni onemocnéni. V této otazce bylo moznost vybrat ze 7
moznych odpoveédi. Mozné riziko ptitomnosti zvitecich fekalii v prostiedi déti zvolilo
160 respondentl. 16 rodi¢t povazuje za riziko pobyt v piirodé. Dale Cast&jsi odpoveédi
se stala odpovéd nedostatecné tepelné upravené maso, kterou zvolilo 166 rodict.
Odpoveéd, ze mezi rizikovy faktor patii dostate¢né tepelné upravené maso zvolili pouze
4 respondenti, tak jako odpovéd’ pohlavi ditéte zvoleno taktéz 4 respondenty. Dalsi
moznosti vtéto otdzce byla nepfitomnost hygienicko-veterinarniho dozoru
V potravinafstvi, kterou si vybralo 29 rodi¢u. Nejcastéjsi odpovédi byla volena posledni,
a to Ze hlavnim rizikovym faktorem se podle rodi¢u Stavaji Spatné hygienické navyky

oznaceno 208.
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Graf 11 Zdsady chovani rodicii na hristich
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Touto otazkou jsme zjistovali jaké zasady dodrzuji rodice, kdyz vezmou svoje dité
na détské hiisté. Vybrat mohli vice odpovédi. MozZnost, Ze neni tieba dodrzovat zasady
si vybrali 3 respondenti. Nejcastéji zvolené odpoveéd’ byla, ze rodi¢e po piichodu
z hiist¢ ditéti dikladné¢ omyjou ruce mydlem, kterou oznacilo 206 rodict. Dalsi
moznost byla, ze po ptichodu staci ditéti ruce lehce oplachnout, coz ozancilo13 rodicu.
Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi se stala moznost nepodéavat stravu ditéti na
htistich a tu zvolilo 95 respondentli. Posledni moZnosti zasad byla, Ze rodi¢e mohou

podavat ditéti stravu beh ohledu na hygienu a tu zvolilo 9 respondentt.

Graf 12 Pravidelné kontroly domaciho mazlicka
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V této otdzce jsme zjistovali jestli rodice své domaci mazlicky pravideln€ vodi na
kontoly k veterinafi. Zde mohli respondenti zvolit jednu spravnou odpoved’ pficemz
jedna odpovéd’ byla urCena pro respondenty, ktefi nemaji domaciho mazlicka a tuto
odpoveéd’ zvolilo 80 respondentt (35,9 %). Ti respondenti, ktefi domaciho mazicka maji
méli na vybrani ze tif moznosti. Variantu, zZe svého mazlicka nevodi pravidelné
k veterinafi zvolilo 5 respondenti (2,2 %). Moznost, ze rodi¢e vodi svého domaciho
mazli¢ka obcas k veterinafi oznacilo 15 rodic¢u (6,7 %). Tento graf zjistil, ze rodi¢e
pravidelné vodi své doméci mazlicky na kontoly k veterinafi a tuto odpovéd’ oznacilo

123 respondentt (55,2 %).

Graf 13 Zachovani rodicii pri zjisténi parazita u znamého
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V tomto grafu mizeme zjistit nejcastéj$i reakci rodict pii zjisténi, ze dit€ jeho
znamého ma stievni parazitirni onemocnéni. Prvni mozZnost na vybér byla moznost
nevim, jak bych se zachoval/a a tuto odpovéd’ zvolilo 19 rodict (8,5 %). Moznost uz se
nikdy neuvidime zvolila mensina a to 5 respondenti (2,2 %). Nejcast&ji zvolenou
odpovédi se stala odpovéd, Ze se rodi¢ se svym ditétem nebudou se znamym a jeho
nemocnym ditétem po dobu inkcekce stykat a to oznacilo 189 respondenti (84,8 %).
Posledni moznosti bylo, ze se po dobu infekce budou nadale stykat a tato moznost byla

oznacena 10 rodici (4,5 %).
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Graf 14 Dovolena Vv tropické oblasti
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Touto otazkou jsme zjistovali jakym zplisobem by se rocice zachovali pokud by
méli moznost se svym ditétem ve véku od 0 do 6 let navstivit tropickou oblast. 36
rodict nevi, zda by navstivili se svym ditétem tropickou oblast (16,1 %). Nejcastéji
zvolena odpovéd se stala odpovéd’ ,,ne“, kterou ozacilo 156 respondentd (70,0 %).
Moznost ,,an0“ navstivili bysme tropickou oblast se svym ditétem zvolilo 31

respondentt (13,9 %).

Graf 15 Ndkaza strevnim parazitarnim onemocnénim
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Tento graf ndm zndzornuje kolik déti dotazovanych rodicd stfevni parazitarni

onemocnéni prodélaly. V grafu mlzeme vidét, Ze stfevni parazitdrni onemocnéni
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neprodé¢lalo 198 déti (88,8 %). Zbytek stievni parazitarni onemocnéni prodélalo, coz je

pouze 25 déti (11,2 %).

Graf 16 Prodélané onemocnéni
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Tato otazka byla urCena uZ jen pro respondenty, ktefi v otdzce €.15 oZnacili

(13

odpoveéd’ ,,ano“. Byla zde moznost oznalit vice odpovédi. Prvni 3 paraziti byly
v odpovédich vyrovnany. Toxokarézou a Tasemnici byly postihnuty 3 déti. Skravka
byla oznacena 4 respondenty. NejCastéj$im zvolenym parazitem se stal Roup détsky,

kteryho vybralo 23 rodica.

Graf 17 Prumeérny vek ditéte v dobé onemocnéni
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V tomto grafu i dale odpovidaji rodice, jejiz dité stfevni paraztrani onemocnéni
prodé€lalo. Zde je vidét, jaké je najcastéjsi veékoveé rozhrani, kdy maze byt dité nakazeno
sttevnim parazitem. Na druhém misté byl vybran vék od 5 do 6 let, ktery byl zvolen 10
respondenty.Nejrizikovéjsim obdobim je obdobi od 2 do 4 let, které oznacilo 14
respondentli. Nejméné rizikovym obdobim je obdobi od narozeni do 1 roku zivota a tuto

odpoveéd’ zvolilo 7 rodicu.

Graf 18 Moznosti léchy
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Touto otazkou jsme chtéli zjistit jakou formu 1écby voli rodice, zda si poradi samy
se svymi znalostmi, nebo vyhledaji radu 1ékatre. Zde byla moznost zvolit vice odpovédi.
Nejvice respondentil navstivilo Iékafe a tuto odpoveéd’ si vybralo 21 respondentt. Dalsi
4 odpovédi byly vyrovnané, kdy odpovéd’, ze dité 1&Cili dle ptfedchozich zkuSenosti
oznacCili 3 rodiCe. Dalsi moznost byla rada rodiny a pratel, tuto moznost zvolili 2
respondenti. Téch, kteti pouzili rady a informace z internetu bylo 5. Posledni varianta

byla ,,zadna* a tu zvolili 3 respondenti.
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Graf 19 Délka trvani lécby
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V tomto grafu miizeme vidét jak cca dlouho trva 1écba ditéte pii stfevnim
parazitarnim onemocnéni. Prvni moznosti byla ,,jiné* a tu si vybrali 3 respondenti (11,0
%). Ze 1é¢ba trvala 3 tydny a déle byla zvolena 6 rodi¢i (23,0 %). Nejéastéji zvolena
odpovéd’ se stala odpoved’, Ze 1é¢ba trva 2 tydny vybrana 12 respondenty (47,0 %).

Posledni moznosti byla doba 1é¢by 1 tyden a ta byla ozna¢enaoznacen 5 rodici (19,0 %).

Graf 20 Vysetreni u lékare
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Posledni graf znazoriiuje nejcastéji zvolené vysSetfeni u lékafe pfi podezfeni na
stievni parazitarni onemocnéni. Rodi¢e mohli oznacit vice spravnych odpovédi. Jedna
odpovéd’ byla uréena pro rodice, ktefi Iékaie nenavstivili, coz bylo 5 rodict. Dalsi a
nejméné zvolenou odpovédi byl rentgen plic vybran 3 rodi¢i. Dals$i moznosti je
ultrazvuk bficha, ktery zazily 4 déti. Nejcastéji provadénym vysetfenim se stal odbér
vzorku stolice, ktery zazilo 19 respondenti. Druhym nejéastéji provadénym vySetienim

je odbér krve, ktery oznacilo 7 respondentt.

4.2 Statické zpracovani

4.2.1 Ovéreni H1
H1: Rodice déti, které prodélaly stfevni parazitarni onemocnéni, jsou

informovanéjsi nez rodice déti, které sttevni parazitarni onemocnéni neprodélaly.

Tabulka 2 - Porovndani poctu odpovédi ve znalosti problematiky strevniho

parazitdrniho nemocnéni.

Znate strevni Prodé€lalo Vase dité stievni
parazitarni parazitarni onemocnéni? Celkem
onemocnéni? _ Neprodélali
ano 16 60 76
spiSe ano 7 85 92
spisSe ne 1 46 47
ne 1 7 8
Celkem 25 198 223

V této tabulce jsme sledovali informovanost rodic¢t tykajici se problematiky
sttevnich paraziti u déti. Z25 rodicl, jejichz dit€ prodélalo ndkazu parazity 16
oznacilo, Ze mé znalosti o problematice parazitarnich stfevnich onemocnéni, 7 oznacilo
moznost spiSe ano, 1 moZnost spiSe ne a 1 moZnost ne. Ze 198 rodicu, jejichz dité
neprodé€lalo sttevni parazitarni onemocnéni 60 oznacilo odpovéd ano tedy, Ze maji
nalosti o dané problematice, 85 rodi¢i oznacilo odpovéd’ spise ano, 46 oznacilo spise ne

a 7 zvolilo odpovéd’ ne.
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Graf 21 — Grafické zobrazeni odpovédi
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V tomto grafu jsme znazornili predchozi tabulku graficky. Dle dosazené hladiny
vyznamnosti (p) = 0,6% se znalosti lisi, ale skupina respondentd, jejichz dité prodélalo
parazitarni onemocnéné stiev je velice mald a jedna ocekdvana Cetnost je mensi nez 1,
coz pro chi kvadrat test neni vyhovujici. Pro tento pfipad se muselo zvolit feSeni

slou¢enim odpovéedi ano a spise ano, ne a spise ne.

Tabulka 3 — Slouceni odpovedi

Prodélalo Vase dité stfevni parazitarni
onemocnéni?

Znate stfevni
parazitarni
onemocnéni?

Celkem

Celkem
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V této tabulce jsme sloucili pfedchozi odpovédi. Opovéd ano a spiSe ano se
sloucila a dohromady vytvoril 23 respondentl, ktefi stfevni parazitarni onemocnéni se
svym ditétem prod¢lali. Opovéd’ spise ne a ne byla slou¢ena dohromady, utvoiila 2
respondenty. Dalsi slou¢enou odpovédi ano a spise ano volena rodici, jejichz dit¢ dané
onemocnéni neprodélalo, vzniklo dohromady 145 odpovédi, 53 odpovédi vzniklo ze
slouc¢eni odpovédi spiSe ne a ne.

Dosazend hladina vyznamnosti (p) = 4,0%. Stile je <5%, takze znalosti se lisi.
Viditeln¢ vice znalosti ma skupina slou¢ena do odpovédi prodélali, takze do skupiny,

ktera stfevni parazitarni onemocnéni prodélala.

4.3 Kategorizace vysledki rozhovoru
Pti kédovani vysledkit metodou papir — tuzka vznikly nasledujici kategorie:
e Roup détsky — oSetiovatelska péce
o VysSetfovaci metody
o Lécba
o Osetfovatelska péce
o Skrkavka détska — oSetiovatelska péce
o Vysetfovaci metody
o Lécba
o Osetfovatelska péce
e Dalsi parazitarni sttevni onemocnéni — oSetfovatelska péce
o Tasemnice
o Toxokardza

o Osetfovatelska péce
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Schéma 1 — Kategorie Roup détsky — oSetrovatelskad péce

[ Roup détsky — oSetrrovatelska péce ]
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Na tomto schématu jsou znazornény odpovédi sester na otazku, jaké jsou
vysetiovaci metody, 1éCba a oSetiovatelska péce pfi onemocnéni Roupem détskym. Tyto
odpovédi jsme zaradili do podkategorii, kter¢ fadime do kategorie Roup détsky —
osetfovatelska péce. V podkategorii vySetfovaci metody se vSechny sestry shodly na
odpovédi, Ze nejCastéjsi vysetfovaci metodou je odbér vzorku stolice na parazity. S1, S2
a S5 uvedly, ze u nich v ordinaci stanovuje Iékaika 1éCbu dle symptomda, se kterymi
rodice piijdou. Odebrani vzorku stolice vytérem provadi ordinace, kde pracuje sestra
S2. Vysledky stolice prichazi do ordinaci rizné napt. u S1 do 1 — 2 dnti, S2 do 1 dne, S4
do 2 dne a S3 a S5 do 4 dnu. S1 uvedla, ze se 1é¢ba nasadi na zdkladé vizualniho
prikazu. VSechny sestry voli pfistup, aby matky odebraly vzorek stolice ditéte doma. S4
uvedla, ze pouzivaji v ordinaci K ziskani vzorku stolice Schiffnertiv otisk. Metodu
odbéru na podlozni sklicko voli S4 a k tomu edukuji rodice, jak maji vzorek odebrat.
V podkategorii 1écba roupi se shodly vsechny sestry na zakladni 1é¢bé a to tbl. Vermox.
Dle sestry S2 je dulezit¢é vhodné upravit stravu. Léc¢bu dle vizualniho prikazu voli
lékatka u sestry S1. S4 uvedla, Ze nechdvaji prelécit celou rodinu a S5 prelécit hlavné
sourozence.

V podkategorii oSetfovatelska péce se shodly vSechny sestry v tom, Ze edukuji
matku, jak spravné ma odebrat vzorek stolice na vySetfeni. O rezimovych opatfeni
edukuji sestry S2, S4. Nejcastéjsi odpoveédi sester bylo dodrzovani spravné hygieny,
kterou odpovédély sestry S1, S2, S3, S4. Péci o nehty zminily S2, S5. S2 a S5
odpovédély, ze by si nemély déti nic vkladat do pusy a S2, ze je dulezité vSe poradné
omyvat. S2 zodpovédéla ,.dneska si to vsichni najdou na internetu a prijdou s hotovou
veci a jsou tak informovany*. O nutnosti dodrzovani spravné stravy hovoii sestra S2
»samoziejmé potreba to upravit vyradit a zaradit cesnek nebo takovy ty ostrejsi véci a
hlavne teda nemlisat. S1 tekla, ze je dilezité jednou za dva mésice odCervovat zvirata.

Jako posedni odpovédi byla odpovéd’ S5, ktera fekla, Ze je dilezité prelécit psy 1 kocky.
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Schéma 2 — Kategorie Skrkavka détskd — osetiovatelskad péce

Skrkavka détska — ofetfovatelska péce

Podkategorie / Odbér stolice \

Odbér krve
:> Vizualni prikaz skrkavky => dale se pak
nevysetiuje
\V praxi se sestra nesetkala s timto parazitem/
/ Vermox tbl. \

Dle ordinace 1ékaie
:> Uprava stravy

V praxi se sestra nesetkala s timto

o

[ Edukace o odbéru stolice \

Edukace rezimovych opatteni (Uprava luzka,

parazitem

vlastni zachod nebo noc¢nik)a jejich kontrola a

dodrzovani
:> Dodrzovani spravné hygieny (Pted jidlem, po
pouziti toalety, po piebalovani)

Ostiihané nehty, nekousat nehty, nevkladat nic
do tst, omyvat potraviny
Rodice se informuji na internetu
Edukace o vhodné strave
Pravidelné od¢ervovat zvirata (1x za dva

mesice)

\ Prelécit domaci mazlicky }




Na tomto schématu jsme zaznamenali odpovédi tykajici parazita a to Skrkavky
détské. V podkategorii vysetfovaci metody je nejcastéji zvolenou odpovédi odbér
vzorku stolice, kterou odpovédély S1, S2. Odbér vzorku krve odpovédéla S1. Dvé
respondentky uvedly, ze Skrkavku rodice pfinesli ve sklenicce u S2, S1. S1 a S3 dale po
vizualnim priikazu dité nevySetfuji a nasazuji 1é¢bu. S4 a S5 se v praxi se Skrkavkou
nikdy nesetkaly. V podkategorii 1é¢ba byla nejéastéji feCena 1écba pomoci tbl.Vermoxu
uvedené S1, S3. Lé¢bu volenou dle ordinace 1ékafe odpovédéla S2. Upravu stravy
zodpovédéla S2. Respondentky S4 a S5 se v praxi se Skrkavkou nesetkaly.

V podkategorii oSetfovatelskd péce pfi onemocnénim Skrkavkou détskou setry
odpovidaly stejné jako u roupa détského. Sestry edukuji matku, jak spravné ma odebrat
vzorek stolice na vysetfeni. O rezimovych opatieni ekuduji sestry S2, S4. Nejcastéjsi
odpovédi sester bylo dodrzovani spravné hygieny, kterou odpovédély sestry S1, S2, S3,
S4. Péc¢i o nehty zminily S2, S5. S2 a S5 odpovédély, ze by si nemély déti nic vkladat
do pusy a S2, ze je dilezité vSe pofadné omyvat. S1 fekla, ze je dulezité jednou za dva
meésice odCervovat zvirata. Jako posedni odpovédi byla odpoveéd’ S5, ktera tekla, ze je

dilezité prelécit psy i kocky.
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Schéma 3 — Kategorie dalsi parazitarni stievni onemocnéni — oSetrovatelska péce

DalSi parazitarni stifevni onemocnéni -
oSetrovatelska péce

Podkategorie

s =

a —

s —
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/Vvéetfovaci metody: \

e (Odbér stolice (parazitologie)
e Odbér krve

V praxi se sestra nesetkala s timto

parazitem

\Léébu a oSetrovatelskou péci nezna /

(Vvéetfovaci metody: \

e (dbér krve

e Vysoka hladina eozinofila
Vv krevnim obraze

V praxi se sestra nesetkala s timto

\Léébu a oSetfovatelskou péci )

V praxi se sestra nesetkala
S timto parazitem




Pro nedostatek ziskanych informaci tykajici se problematiky Tasemnice a
Toxokardzy jsme se rozhodli schéma spojit a vytvorit jedno. Prvni podkategorii v tomto
schématu je Tasemnice. Zde uvedly sestry vySetiovaci metody, které by zvolily
Vv piipadé¢ onemocnéni Tasemnici. S1, S3 odebiraji vzorek stolice na parazitologii.
Odbér krve by zvolila S1. Ostatni respondentky S2, S4, S5 se v praxi s timto parazitem
nesetkaly. Lécbu Tasemnice neuvedla v odpovédich ani jedna sestra. Dalsi podkategorii
je onemocnéni nazyvané Toxokardza. Zde se S1, S2, S4 a S5 nikdy s Toxokarézou ve
své praxi nesetkaly. Pouze S3 uvedla ,.,tu jsme tu taky dlouho nemeéli, ale to vétsinou
vyjdou V krevnim obraze vysoké eozinofily”. Posledni podkategorii je oSetfovatelska

péce, kterou neuvedla ani jedna sestra.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva stievnim parazitarnim onemocnénim u déti z pohledu
osetfovatelské péce. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost rodi¢li o
prevenci parazitdrnich onemocnéni u déti a zmapovat specifika oSetfovatelské péce u
déti s parazitarnim onemocnénim v ordinaci PLDD. Empiricka ¢ast byla zpracovana
kvalitativné — kvantitativné vyzkumnym Setfenim. Obé Setfeni byly zvoleny z duvodu,
abychom poznali, do jaké miry jsou sestry a rodi¢e svych potomkd informovani o
problematice stfevnich parazitarnich onemocnéni.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni jsme stanovili hypotézu a ta zni: Rodice déti,
které prodé€laly parazitarni onemocnéni, jsou informovanéjsi nez rodi¢e déti, které
parazitarni onemocnéni neprodélaly. Tuto domnénku Ize stanovit pouze pomoci otazek
na rodice. Kvantitativniho vyzkumného $eteni se zucastnilo 223 respondenti. Z grafu 1
je zfejmé, ze je vice matek nez otcl, které pecuji o dit€¢ v pribéhu nemoci, proto
pfevaznou C¢ast odpovidajicich tvofily Zeny. DneSnim trendem je podle nas mit déti
V pozdéjsim véku a to se nam ukézalo 1 v grafu 2, kde hlavnim vyzkumnym souborem
byli rodice, jejichz veék se pohyboval mezi 29 — 35 lety. Vétsina odpovidajicich rodict
dosahlo stfedoskolského vzdélani. Graf 5 znazornuje, jaké podle rodici onemocnéni
patii pod stfevni parazitarni onemocnéni. Nej€astéji byly voleny spravné odpovédi a to
Roup détsky, Skrkavka a Tasemnice, coZ se shoduje s literaturou Muntau (2009) a
Toxokar6za popsana ve clanku BartoSova (2004). DalSi moznosti jsme zvolili
Pneumokoka, ktery postihuje dychaci cesty a Helicobaktera pylori postihujici zaludek,
proto tyto odpovédi nejsou spravné, presto tuto moznost ncktefi rodice zaskrtli.
Dilezitou otazkou byla, jak casto si myje dité ruce béhem dne, protoze sttevni parazité
a to hlavné Roup détsky se pienasi fekaln¢ — oralni cestou, z dlivodu nedodrzovani
spravné hygieny, coz se piSe v literature (Muntau, 2009), (Graf 7). Spravna odpovéd’
m¢éla byt, Ze rodice myji svému ditéti ruce pred a po jidle, po pouziti WC a po ptichodu
z venku, kterou zvolila nejvétéi ¢ast respondentli. Graf 11 nam ukazal, jaké zéasady

dodrzuji rodic¢e pokud navstivi se svym potomkem détské hfisté. Na grafuje je vidét, ze
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prevazna vétsina rodic¢i se chova na htistich spravné a to tak, ze po ptichodu dikladné
ditéti omyji ruce mydlem a nepodavaji svym détem stravu, coz se shoduje s Ducaiovou
a Litvinovou (2013) 1 Vigué (2006). Rady, jak se vyhnout parazitim dle Viguého
(2006) zni: ,, Kdyz nemame jistotu, zda je voda Ccista, je dobré ji pred konzumacit
prevarit, prefiltrovat nebo ozonizovat. Potraviny je tieba pred konzumaci dikladné
omyt pitnou vodou, zvlasté ovoce a zeleninu. “. V nasledujicim grafu jsme chtéli zjistit,
zda rodic¢e pravidelné¢ vodi svého domdaciho mazlicka k veterinafi. Naprosta vétSina
nav§tévuje veterinafe pravidelné a minimdlni ¢ast obCas nebo viibec. Ducaiova a
Litvinova (2013) uvadi: ,, U domdcich zvirat je nutné je pravidelné odcervovat (2—4krat
rocné).

Druhou klicovou otazkou pro vyzkum bylo, zda dit€¢ rodi¢l prodélalo stievni
parazitarni onemocnéni (Graf 15). Dozvéd¢li jsme se, Ze sttevni parazitdrni onemocnéni
neprodélalo 88,8 % a pouze 25 déti (11,2 %) toto onemocnéni prodélalo. Podle naseho
minéni jsme prevalenci tohoto onemocnéni ocekévali Ccastéj$i. Podle naseho
ptedpokladu zalozeného na odborné literatuie (Nevoral, 2013), uvadéli rodice nejcastéji
vyskyt Roupa détského u déti predskolniho veéku. Graf 20 nam ukdazal dalsi podstatnou
informaci pro nas vyzkum. Pokud nemocné dité s rodi¢i navstivilo l1ékafe, bylo mu
doporu¢eno parazitologické vySetfeni stolice, stejné vySetfeni doporucuje Nevoral
(2013). Na zéklad¢ stanovené hypotézy se odviji hlavni otdzka kvantitativniho
vyzkumu, kdy jsme se rodici tazali, zda znaji stfevni parazitdrni onemocnéni. Tyto
odpovédi jsou znazornény v grafu 4. Pro ovéfeni hypotézy jsme sloucili odpovédi (ano
a spiSe ano; ne a spiSe ne), zndzornéné v tabulce 3. Zde jsme zjistili, Ze dosazena
hladina vyznamnosti se rovna 4,0%, proto se znalosti se 1i8i. Viditeln¢ vice znalosti ma
skupina rodi¢l, jejichz déti stfevni parazitarni onemocnéni prod¢laly, hypotéza byla
potvrzena.

V kvalitativni ¢asti, kterou jsme zaméfili na sestry, byla pouzita metoda dotazovani
— technika hloubkového rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 5 sester (S1,
S2, S3, S4, S5) pracujicich v ordinaci u PLDD. Dozvédé€li jsme se, Ze tii sestry maji
vystudovany specializovany obor détska sestra a dvé dosahly stiedniho zdravotniho

vzdélani. Nejmladsi sestfe bylo 30 a nejstarsi 61 let. Vzhledem ke stanovenému cili,
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byla zvolena vyzkumna otdzka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u PLDD pii
parazitdrnim onemocnéni? Na podklad¢ ziskanych vysledu z rozhovorii jsme vytvofili 3
kategorie.

Prvni kategorie se zabyvala problematikou Roupa détského a oSetrovatelské péce,
pfi nakazeni timto parazitem. V podkategorii vySetfovaci metody, bylo nejcastéji
sestrami zminéno vySetifeni na priikkaz Roupa a to odbér vzorku stolice. Totéz uvadi
Histkova (2009)i Cermékova (2007). Dalsi sestry uvedly, Ze u nich v ordinacich
stanovuje 1écbu 1¢kat dle symptomt, které¢ rodi¢e uvedou. Dle naseho minéni to neni
spravny postup. Stejny nazor zastava i Cermakova (2009), kterd uvadi: ,,Jednim
Z vysvetleni muze byt, ze velka cast praktickych lékarii léci na zdaklade klinickych
priznakit bez laboratorni konfirmace suspektni infekce Enterobius vermicularis, a
druhym, Ze na tuto infekci a jeji relativnée jednoduchou, nicméné ucinnou diagnostiku
V poslednich letech lékari opravdu pozapomneli . Kazdy 1€kat by si mél dat praci s tim,
aby dité¢ dukladné vysetiil a stanovil spravnou diagnoézu. Jedind sestra tekla: ,, Pokud
prijdou maminky a Feknou nam riizné priznaky nebo primo Roupa vidi v té stolici tak se
nasadi rovnou léky a pokud ne tak se to miize odebrat.” Dalsi praxe se shoduje
s literaturou Rozsypal (2013) a Kolektiv autori (2005), pti diagnostice Roupa détského
se provadi v ordinacich vytér z konecniku. Jedina S4 uvedla, ze dal$i vySetfovaci
metodou, kterou pouzivaji, je Schiffneriv otisk, ktery nebyl uveden v zddném némi
pouzitych zdrojh. Piekvapilo nds, Ze ackoliv odbornici uvadéji vysetfeni roupa pomoci
specialni lepici pasky (Machala, 2002; Cermakova, 2009; Kolektiv autord, 2005),
uvedla toto vySetieni pouze jedna sestra.

Dalsi podkategorii je 1écba Roupa détského. VSechny sestry uvedly stejny typ 1éku
a to Vermox. Uvedeni tohoto Iéku nas piekvapilo, protoze v ptipadé 1écby Roupa
détského je ve vétSin€ knihdch uveden sirup Pirvinium, ktery udava ve své literatuie
Gregora (2005), Olchava (2007). S2 uvedla ve svém rozhovoru: ,, Dfive se ve skolkach
davalo Pirvinium pravidelné. To byl takovy riizovy siriipek a to se davalo preventivne. *
Alternativni 1é¢iva v literatufe uvadi Nevorala (2013). ,, K terapii enterobiozy se pouziva
jednorazove mebendazol nebo albendazol, terapie ma byt opakovana za 1-2 tydny. ",

coz uvadi Muntau (2009). Dalsi sestra uvedla, ze je dilezit¢ dodrzovat i spravné
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stravovani: ,, Zopakujeme jim, o co hlavné jde jesté jednou a u Roupa je to i o strave,
kdyz se deti cpou sladkym, bombonama, cokoladou, lizatkama, zmrzlinama tak téem
Cervikium tém Roupum se libi. TakzZe, kdyZz je na tohle podezieni a prokaze se to je
samozrejmé potieba to upravit vyradit a zaradit Cesnek nebo takovy ty ostrejsi veci a
hlavné teda nemlsat.” Tato sestra je podle naseho minéni nejvice orientovana v této
problematice, jako jedind odpovédéla nejpodrobnéji u kazdé polozené otazky.
Domnivame se, Ze je to z diivodu nejdelsi doby praxe a nejvice zkuSenosti. Dalsi sestry
uvedly, ze je dulezité prelécit celou rodinou, coz uvadi i Gregora (2011).

Posledni podkategorii u Roupa détského byla vytvorena osetfovatelské péce. Zde se
vSechny sestry shodly na edukaci matky pti odbéru vzorku stolice. S2 a S4 ve svém
rozhovoru odpovédély, ze kladou diraz na reZimové opatfeni a to, Ze by mélo mit
nemocné dité svilj vlastni zadchod nebo no¢nik, myt si ruce. Dals$i sestra S2 uvedla: ,,Je
treba potom prevléct tu postel, vSechno dat pryc, povléct nové, aby tam ty vajicka
nebyly. A dbat, aby deti mely ostrihané nehty, neokusovaly a neddavaly do pusy, ale jak
Fikam, tézko se déti ohlidaji. “stejné informace uvadi 1 Nedélkova (2007).
S2zodpovédéla ,.dneska si to vSichni najdou na internetu a prijdou s hotovou veci a jsou
tak informovany*. Zajimavou odpovédi se stala odpovéd S1, ktera jako jedina Si
vzpomnéla na nutnost dodrzovani pravidelného od€ervovani zvitat a uvedla: ,,Ze lidi co
maji doma deti, by méli pravidelne odcervovat treba jednou za dva mésice nebo za ctvrt
roku. “to samé tvrdi i Ducaiova a Litvinova (2013).

Schéma ¢&islo 2 jsme vytvofili ze ziskanych informaci k problematice Skrkavky
détské. Vytvortili jsme podkategorii vySetfovaci metody, kde sestry nejcasteji uvadély,
7e odebiraji vzorek stolice, coz se shoduje s Cermakovou (2007). U S1 a S2, coZ nas
ptrekvapilo v nizké prevalenci tohoto onemocnéni, ptfinesly matky Skrkavku ve sklenicce
do ordinace. S2 uvadi: ,,Jesté tu bych moznad rekla, Ze nejcastejsi, kdyz ji rodice treba
najdou ve stolici. Skrkavka je dost dlouhd a nékdy se objevi, ale mdlo a maminky
prijdou vyhruzeny, Ze jsou utrit zadecek a ze zadecku koukd jakdsi tkanicka a to je
Skrkavka, Ze jo.“ Ve dvou ordinacich podle sester sta¢i vizualni pohled na Skrkavku a
1ékar nasadi 1é€bu. S4 a S5 uvedly, Ze se ve své praxi s touto problematikou nesetkaly,

proto jejich odpovédi nejsou zafazeny ani v dalSich podkategoriich. Vytvofili jsme dalsi
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podkategorii a ta se jmenuje 1éCba, kde Cast sester odpovédélo, ze u nich v ordinaci se
16¢i Skravka nasazenim Vermoxu. S2 uvedla: ,, VéfSinou se tohle tyka lékare.
Tabletkova forma Vermoxu a hlavné upravit tu stravu. “ Tyto odpovédi nas piekvapily,
protoze u jiz zminéného Roupa détského se voli 1éCba stejnym typem léku.

Poledni podkategorii, kterou jsme vytvofili, je oSetfovatelskd péce. Tyto odpoveédi
se vSechny shoduji s odpovédi k oSetiovatelské péci Roupa détského.

Posledni c¢asti kvalitativniho Setfeni shrnuje schéma 3, které jsme nazvali dalsi
parazitarni sttevni onemocnéni — oSetfovatelska péce. Pro nedostatek informaci, tykajici
se problematiky Tasemnice a onemocnéni nazyvané Toxokardza, jsme vytvofili jeden
spole¢ny nakres. Prvni podkategorie, kterou jsme vytvorfili je nazvana Tasemnice.S1
zodpovédéla: ,, To by asi taky musela byt ta stolice a na krev.” S2, S4 a S5 se K této
problematice nevyjadiily, nesetkaly se s timto parazitem za celou dobu své praxe.

Posledni podkategorii je Toxokardza. Jedina sestra S3 uvedla ,,tu jsme tu taky
dlouho neméli, ale to vétsinou vyjdou v krevnim obraze vysoké eozinofily.”. Stejné
vySetieni uvadi 1 Stejskal (2005). BartoSové (2004) zminuje komentat ,, Na diagnozu
Toxokarozy myslime u déti s vysokou eozinofilii a leukocytozou . Posledni podkategorii
je oSetfovatelska péce, kterou neuvedla ani jedna sestra. S5 uvadi: ,,S nécim jinym jsem
se nesetkala “.

Béhem rozhovorli jsme zjistili, ze stfevni parazitdrni onemocnéni neni tak
rozsitené, jak jsme &ekali. Predvidali jsme vice informaci tykajici se Skrkavky,
Tasemnice a Toxokardzy. Pro porovnani poskytované péce v ordinaci u PLDD jsme si
vybrali ordinace ze dvou mést. Rozdily jsou zde patrné, ale ne zvlast' rozdilné. V kazdé

ordinaci je zaklad péce stejny, jen nékde maji své specifické vysetieni.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat informovanost rodi¢li o prevenci sttevnich
parazitarnich onemocnéni u déti, ke kterému byla stanovena hypotéza: Rodice déti,
které prodé€laly parazitarni onemocnéni, jsou informovanéjs$i nez rodice déti, které
parazitarni onemocnéni neprodélaly. V dotazniku jsme polozili otazku, zda rodice znaji
sttevni parazitdrni onemocnéni. Ziskané odpovédi jsme chtéli zpracovat pomoci chi
kvadrat testu. Toto feSeni se po sléze neukazalo jako vhodné, proto jsme zvolili metodu
slouceni odpovédi. Zde jsme zjistili, Ze dosaZend hladina vyznamnosti se rovna 4,0%,
proto se znalosti 1i8i. Viditeln€ vice znalosti ma skupina rodicl, jejichz déti stievni
parazitarni onemocnéni prodé€laly, takze nase hypotéza se potvrdila. V dotazniku byly
dale otazky tykajici se celkové péfe o dit€¢ a prevence stievnich paraziti. Z grafi
vypliva, Zze vétsi ¢ast dotazovanych rodicu zajistuji svému ditéti vhodnou péci a jsou
informovani o zakladni prevenci.

Neméné dilezitym meznikem bylo dozveédét se specifika oSetfovatelské péce u déti
s parazitarnim onemocnénim v ordinaci PLDD. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u PLDD pfi parazitdirnim onemocnéni?
Pro vyzkumné Setfeni jsme vybrali ordinace z dvou rtiznych mést. Zna¢né odliSnosti
Vv oSetfovatelské pé€i jsme zde ale nezaznamenali. VysSetfovaci metody k prikazu
sttevnich parazit pouziva kazda ordinace trochu jiné. VSechny sestry se shodly na
zékladni vySetfovaci metodé a tou je odbér vzorku stolice na parazity. Dale v ordinaci
S1, S2 a S5 staci k prikazu onemocnéni symptomy, které rodice ditéte uvedou. S2
provadi vySetfeni stolice vytérem z konecniku. S4 voli vySetfovaci metodu pomoci
Schiffnerova otisku nebo podlozniho sklicka.

Déale jsme timto vyzkumem zjistili, Ze sestry nejsou natolik informovany o
problematice stfevniho parazitarniho onemocnéni, jak jsme oc¢ekéavali. Nejvétsi prehled
mély sestry u onemocnéni vyvolané Roupem détskym, kde vSechny odpovédély na

veskeré otazky polozené v rozhovoru. O onemocnéni vyvolané Skrkavkou byly sestry
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Z casti také informované, ale ne tolik jako u Roupa détského. V problematice Tasemnice
a Toxokarozy se orientovala jedina sestra, jinak informovanost o téchto onemocnéni
byla opravdu slaba. Odpovédi se podle naSeho minéni také odvijeli od délky praxe a
zkuSenosti sester.

Podle naseho ndzoru, by mély byt sestry vice informovany o stievnim parazitdrnim
onemocnéni. Urc¢it€ bychom zavedli brozury do ordinaci PLDD, tykajici se stievnich
parazitl predskolniho véku.

Vyslednym planem této bakalaiské prace je publikovat ziskané informace
Vv Casopisu Pediatrie pro praxi. Timto ¢lankem chceme ukazat nejCastéji se vyskytujici
stievni parazitdrni onemocnéni a odpovidajici 1é¢bu, oSetfovatelskou péci a predevsim

prevenci.
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Priloha 1 — Dotaznik pro rodice

DOTAZNIK - Uloha sestry v prevenci a 16¢bé stievnich paraziti u déti.

Dobry den,

jmenuji se Anna Jandova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na
JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
tohoto kratkého dotazniku, ktery bude souéasti mé bakalaiské prace na téma: "Uloha
sestry v prevenci a 1écb¢ stievnich parazith u déti". Dotaznik je anonymni a vysledky
budou pouzity vyhradné k vypracovani bakalarské prace. Dotaznik se tyka déti od 0 do

6 let véku. Pfredem dé€kuji za vase odpovédi.

Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

1) Pohlavi dotazovaného rodice
a) Zena

b) muz

2) Vék dotazovaného rodice

a) 18-22
b) 23-28
c) 29-35
d) 36 avice

3) Jaké je dosazené vzdélani dotazovaného rodice
a) Zakladni vzdélani
b) Stifedni vzdélani bez maturity/vyucen
€) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské
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4) Znate stievni parazitarni onemocnéni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

5) Ktefi stievni parazité podle Vas postihuji stfevo ditéte? (moZnost vice
odpovédi)
a) Tasemnice
b) Helicobakter pylori
¢) Roup détsky
d) Pneumokok
e) Skrkavka

6) Jaka je podle Vas cesta pi‘enosu parazita na dité?
a) Kapénkovou cestou (tzv. vzduchem)

b) Fekaln¢-oralni cestou (§pinavé ruce)

7) Jak casto si myje vase dité ruce béhem dne?
a) Rano a vecer
b) Po pouziti WC
c) Pred jidlem
d) Pted a po jidle, po pouziti WC, po prichodu z venku

8) Jak casto ménite ditéti osobni pradlo?
a) 2xzaden
b) 1x zaden
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c) obden

9) Pred podanim ovoce nebo zeleniny ditéti potravinu?
a) Dukladn¢ omyjete
b) neomyvate

C) pouzijete mydlo

10)Co podle Vas patii mezi rizikové faktory vyvolavajici parazitarni

onemocnéni? (moznost vice odpovédi)

a) Spatné hygienické navyky

b) Nepfitomnost hygienicko-veterinarniho dozoru v potravinaistvi
c) Pohlavi ditéte

d) Dostate¢né tepelné€ upravené maso

e) Nedostate¢né tepelné upravené maso

f) Pobyt v pfirodé

g) Pritomnost zvitecich fekalii v prostiedi déti

11) Jaké je spravné chovani rodi¢u na piskovistich? (moZnost vice odpovédi)

a) Podavaji stravu ditéti bez ohledu na hygienu (Dité dostane svacinu do ruky a
hraje si s ni dal)

b) Nepodavat stravu

c) Po ptichodu staci ditéti ruce lehce oplachnout

d) Po prichodu dikladné ditéti omyt ruce mydlem

e) Neni tfeba dodrZzovat zasady

12) Pokud mate domaciho mazlicka (napf. psa nebo ko¢ku) dochazite na
preventivni kontroly k veterinari?
a) Ano
b) Obcas
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c) Ne

d) Nemame domaciho mazlicka

13) Predstavte si, Ze dité vaseho znamého prodélalo parazitirni onemocnéni.
Jak se zachovate?
a) Po dobu infekce se budeme nadale stykat
b) Po dobu infekce se nebudeme stykat
c) Uz nikdy se neuvidime
d) Nevim, jak bych se zachoval/a
14) Jeli byste se svym ditétem na dovolenou do tropické oblasti se sniZenou
urovni hygieny?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15) Prodélalo Vase dité parazitairni onemocnéni?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédeéli "Ano" prosim pokracujte v otazce cislo 16. Pokud jste odpovedéli

"Ne" tak Vam dekuji za Vas cas a nepokracujte.

16) Jaké parazitarni onemocnéné Vase dité mélo? (moZnost vice odpovédi)
a) Roup détsky
b) Skrkavka
c) Tasemnice

d) Toxokaroza

17)V jakém véku tuto nemoc dité prodélalo?

74



a) Od narozeni do 1 roku
b) Od2-4let
c) Od5-6 let

18) Jakym zptsobem jste dité 1é¢ili?
a) Zadnym
b) Pomoci informaci z internetu
c) Rada rodiny a piatel
d) Ptedchozi zkusenosti (s vlastnim ditétem, které nemoc uz prod¢lalo)

e) Navstivili jsme 1ékate

19) Jak dlouho se Vase dité 1é¢ilo?
a) 1 tyden
b) 2 tydny
c) 3tydny a déle

20) Pokud jste navstivili 1ékaie, jaké vySetieni vase dité podstoupilo? (moZnost
vice odpovédi)
a) Odbér krve
b) Odbér vzorku stolice
¢) Ultrazvuk bficha
d) Rentgen plic

e) Nenavstivili jsme lékare
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Priloha 2 - Otazky ke kvalitativnimu vyzkumu

1) vek

2) Dosazené vzdélani

3) Délka pra xe ve zdravotnictvi

4) Délka praxe u PLLD

5) Jaké metody pouzivate pti prikazu Roupa détského?

6) Jaké metody pouzivate pti prikazu Skrkavky?

7) Jaké metody pouzivate pii prukazu Tasemnice?

8) Jaké metody pouzivate pii prukazu Toxokarozy?

9) Jaké pouzivate prvky bariérového opatieni?

10) Pii jakém parazitarnim onemocnéni odebirate vzorek stolice?

11) Pii jakém parazitarnim onemocnéni odebirate vzorek krve?

12) Jaké odbérové nadobky na biologicky material (hlavné stolici) pouzivate u Vas
v ordinaci?

13) Za jak dlouho obdrzite vysledky vySetfeni biologického materialu?

14) Volite spise pfistup, aby maminka odebrala vzorek stolice ditéti sama nebo to
déla sestra?

15)Jak informujete rodi¢e o nutnosti dodrzovani preventivnich opatfeni proti
parazitarnim onemocnénim u piedskolnich déti?

16)Jak informujete rodi¢e o pravidlech domaci péfe o dité s parazitarnim
onemocnénim?

17) Jakou volite nejcastéjsi 1écbu u parazitarniho onemocnéni?
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Piiloha 3 — Zadanka pro parazitarni vySetieni stolice

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
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Priloha 4 — Kédy k rozhovorim

KODY

Seznam kodi
1. Roup détsky — osetiovatelska péce
e VySetfovaci metody: S1/1, 21 11, 13, 14, 15; S2/1, 4, 13, 22; S2/1, 10, 13, 14,
15; S4/1, 2, 8, 10, 11, 13; S5/1, 2, 3, 13, 14, 16, 17.

e Lécba: S1/2,25; S2/38, 39; S3/22; S4/15, 16, 20; S5/23.

e Ogetfovatelska péce: S1/17, 18, 19, 21, 23; S2/24, 25, 26, 27, 28, 34; S3/17, 18,
19, 20; S4/14, 15, 17, 18; S5/19, 21, 22.

2. Skrkavka détska — o3etfovatelska péce
e Vysetiovaci metody: S1/4, 5, 6,7, 11; S2/5, 6; S3/3, 4; S4/4; S5/7.

e Lécba: S1/25; S2/38, 39; S3/22; S4/17; S5/23, 24.

e OsSetrovatelska péce: S1/17, 18, 19, 21, 23; S2/24, 25, 26, 27, 28, 34; S3/17, 18,
19, 20; S4/14, 15, 17, 18; S5/19, 21, 22.

3. Dalsi parazitarni sttevni onemocnéni - oSetfovatelské péce

Tasemnice: S1/8,25,26; S2/9,39; S3/5,22; S4/5,20; S5/8,23,24.
Toxokaroza: S1/9,25,26; S2/11,39; S3/6,11,12,22; S4/6,20; S5/9,23,24.

Osetrovatelska péce: S1/25,26; S2/39; S3/22; S4/20; S5/23,24.
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