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Abstrakt

Téma bakalarské prace: OSetirovatelska péce u déti s priajmovitym onemocnénim.
Teoreticka vychodiska:

Bakalarska prace stru¢né popisuje druhy prijmovych onemocnéni, predevsim s ohledem
na jejich ptivod a 1é¢bu. Dle jejich ptivodu jsou priijmovitd onemocnéni rozdélena do dvou
kategorii, tedy prijmd infekcnich a neinfekénich. Ty jsou ndsledné ddle popsany a rozdé-
leny do podkategorii, které jiz predstavuji konkrétni diivody vzniku prijmu. U kazdé pii-
¢iny jsou stru¢né popsany diagnostické metody a 1é¢ba, piipadé i tiloha sestry v 1é¢ebném
procesu. Po tomto tvodu do problematiky a zavedeni pojmti je popsdna edukace déti a ro-
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problémy u déti s timto druhem onemocnéni - dehydratace, bolest a podobné.

Cile prace a metodika:
Pti vyzkumném Setieni byly stanoveny tfi cile.

Prvnim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat specifika oSetrovatelské péce u déti s
prijmovym onemocnénim. Stanovili jsme tuto vyzkumnou otdzku: Jaka jsou specifika
oSetiovatelské péce pfi prijmovém onemocnéni u déti.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti matek v preventivnim opatfeni. Stanovili jsme
si tuto hypotézu: Matky maji znalosti v prevenci prijmovych onemocnéni u déti.

Ttetim cilem bylo zmapovat znalosti matek v reZimovych opatfenich. Zde jsme stano-
vili tuto hypotézu: Matky maji znalosti o rezimovych opatfenich pti 1é¢be prijmu u déti.

Empirické ¢ast prace byla zpracovéna kvalitativnim i kvantitativnim Setfenim. V kva-
litativni ¢asti vyzkumného Setfeni byla pouZita metoda dotazovdni pomoci hloubkového
rozhovoru. Této metody se zucastnilo celkem 5 sester pracujicich v ordinacich PLDD.
Rozhovory byly kédovany pomoci metody tuzka a papir.

U kvantitativniho Setfeni byla pouZita metoda nestandardizovaného dotazniku. Dotaz-
niky byly Sifeny tiSt€nou a elektronickou verzi. Respondentky byly matky ve véku 15 — 60
let. Pro statistické oveéieni hypotézy byl pouZzit test chi kvadrat.

Vysledky:
V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme vytvorili pét kategorii: VySetrovaci metody,

Osetfovatelské vykony, Edukace, Osetfovatelské problémy pfi prdjmu a Monitorovani pro-



blémi spojenych s prijmem. Kazd4 kategorii zobrazuje i podkategorie se ziskanymi daty
znazornény v prehlednych schématech. Z vysledki kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze se-
stry maji dostatek védomosti a znalosti ve specifikich osSetiovatelské péce u déti s prijmo-
vym onemocnénim.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme pouZili jiZ zminénou metodu dotazo-
vani. Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 119 respondentii. Ziskand data jsme zn4-
zornili ve dvaceti vyseCovych nebo sloupcovych grafech. Dle vysledkt statistického Set-
feni, pocet matek s prokazatelnymi znalostmi v oblasti preventivnich a reZimovych opat-
feni nepresdhl hranici 80 %, vysledky byly ddle zpracovany pomoci chi kvadratu a dané
hypotézy se nepotvrdily.

V kategorii Prevence pied vznikem prijmovych onemocnéni odpovédélo zcela spravné
56 % respondentil, naproti tomu zcela nespravné pouze 5 %. Tyto vysledky lze tedy in-
terpretovat tak, Ze vétSina matek ma alesponi zdkladni povédomi o prevenci priijmovitych
onemocnéni.

V kategorii rezimovych opatieni vSak spravné odpovédély pouze 4 % matek a celych
62 % matek by ditéti poddvalo nevhodnou stravu, ¢i pfehnané omezujici dietu.

Zavér:
Touto bakalarkou praci bychom radi poukdzali na nejcastéjsi problémy zptsobené priijmo-
vitym onemocnénim a také na nutnost dodrZovani reZimovym a dietnich opatfeni. Baka-

larska prace muze slouZit jako eduka¢ni materidl matkdm v preventivnich a reZimovych

opatfenich toho onemocnéni.

Klicova slova: prijem, oSetiovatelska péce, déti, sestra, edukace



Abstract

The topic of the bachelor thesis: Nursing care of children with diarrheal diseases.
Theoretical basis:

The bachelor thesis briefly describes types of diarrheal diseases, with particular emphasis
on their cause and treatment. These diseases are divided by their origin into two categories
— infectious and noninfectious diarrhea. These are then further described and divided into
subcategories, which represent the specific causes of diarrhea. For each of the causes there
are briefly described diagnostic methods, treatment and the nurse’s role in the healing and
nursing process. After this introduction to the problem, there is described education of
children and parents, specific for diarrheal diseases. The thesis describes the most frequent
nursing problems with children having this kind of diseases, such as dehydration, pain and

SO On.

The purpose of the thesis and methodology:
During the research were set three objectives.

The first was to describe the specifics of nursing care of children with diarrheal dise-
ases. We’ve set this research question: What are the specifics of nursing care of children
with diarrheal diseases.

The second objective was to describe knowledge of mothers in a matter of preventive
measures. We have established a hypothesis: Mothers have knowledge in prevention of
diarrhoea of children.

The third objective was to map knowledge of mothers in regime measures. We have
established a following hypothesis: Mothers have knowledge in regime measures during
the treatment of diarrhea of children.

The emperic part of this thesis was processed by qualitative and quantitative research.
The qualitative part was done by the method of depth interview. This research was attended
by five nurses at pediatrician’s. These interviews were done by the paper-pencil approach
and later they were coded.

As a research method was used a non-standardized survey. Surveys were distributed
in printed and electronic versions. Respondents were mothers, 15-60 years old. A Chi-

squared test was used to statistically test the hypothesis.



Results:
In the qualitative part of the research we’ve created five categories: Investigative me-
thods, Nursing activities, Education, Nursing problems with diarrhea and Monitoring pro-
blems associated with diarrhea. Each category shows its subcategories with obtained data,
showed in schemas. The results of the qualitative survey shows that nurses have sufficient
knowledge and expertise in the specifics of nursing care of children with diarrheal diseases.

In the quantitative part of the research we used the mentioned method of questioning.
The survey was attended by 119 respondents. The obtained data were displayed in a form
of twenty pie or bar charts. According to the results of statistical survey, the number of
mothers with knowledge in the field of preventive and regime measures did not exceed the
threshold of 80 %, results were further processed using chi-squared test and the hypothesis
weren ‘t confirmed.

In the category dealing with prevention of diarrhea responded absolutely correctly 56
% of respondents, on the other hand completely wrong only 5 %. These results can be
interpreted in such a way that most mothers have at least a basic knowledge in prevention of
diarrheal diseases. In the category handling regime measures, however, answered correctly
only 4 % of mothers and 62 % of them would feed the child with inappropriate or overly

restrictive diet.

Conclusion:

In this bachelor thesis we would like to point out on the most common problems caused by
diarrheal diseases, as well as the necessity to keep the regime and dietary measures. The
bachelor thesis can be used as educational material for mothers in preventative and regime

measures of the disease.

Keywords: diarrhea, nursing care, children, nurse, education
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UVOD

Téma své bakalafské prace jsem si zvolila, protoZe se domnivdm, Ze je v soucastné dobé
velmi aktudlni. V Ceské republice patii priijmova onemocnéni k nejvice rozSifenym one-

Vv,

mocnénim. U déti je prijmové onemocnéni fazeno mezi jeden z nejcastéjsich zdravotnich
problémii. Je to zpiisobené velkym poctem pficin a pomérné obtiZnou prevenci.

Cilem bakalarské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce u déti s prijmovym
onemocnénim a zmapovat znalosti matek v preventivnich a reZimovych opatienich pti pra-
jmu. Prijjem zejména u déti vznikd na zdkladé nékolika problémt. MiiZe byt zplisobeny
Spatnymi hygienickymi ndvyky, dietni chybou, parazity, alergii na potraviny, autoimunit-
nim onemocnénim, viry nebo bakteriemi. Bakal4iska prace se zabyva nejen rozdélenim
prijmu na infek¢ni a neinfek¢ni, ale i 1€Cbou a prevenci prijmovych onemocnéni, edukaci
matek a déti pfi tomto onemocnéni, nejcastéjSimi oSetfovatelskymi problémy a oSetfova-
telskymi intervencemi, které vykondva sestra.

To vSe a mnoho dalsiho poukazuje na to, Ze téma prijmova onemocnéni u déti si za-
slouZi nasi pozornost.

Pravé vSeobecné sestry patii k nejdilezit€jSimu ¢lanku v oSetfovatelském procesu u
déti s prijmovym onemocnénim. Vysledky prace by mohly slouZit jako studijni material

pro studenty zdravotnickych obort nebo jako edukacni materidl pro matky malych déti.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Prijem

,,Prijem je definovén jako vyprazdnéni vice neZ 3 neformovanych stolic za den, nebo jako
Casté vyprazdiovani fidké stolice, nebo Castéjsi a naléhavéjsi pocit potieby s prekotnou
evakuaci neformované stolice a pretrvavajicim pocitem nuceni* (Luk4s, 2006, str. 106).

,,Prijmova onemocnéni patii u nds mezi nejCastéjsi infekéni onemocnéni hned za in-
fekty dychacich cest* (Ambrozova, 2009, str. 380).

Prijmové onemocnéni nemusi byt zpisobeno pouze bakteriemi, viry ¢i Cervy. K prii-
jmu mize také dojit po dietni chybé&, nebo mtize byt priznakem potravinové alergie. PriCiny
prijma mohou byt tedy infek¢niho, ale i neinfekéniho charakteru. Hlavnim pfiznakem pri-
jmového onemocnéni je vyprazdiiovani fidké stolice. Za dal$i pfiznaky tohoto onemocnéni
lze povaZzovat zvraceni, bolesti bficha a zvySend TT. Prijem mizeme rozdélit na akutni,
ktery je nejcastéjsi a trvd maximalné 2 tydny. Dadle je to pak prijem chronicky, ktery trva
déle nez 2 tydny (Gregora, 2005).

Dile rozliSujeme prijem dle mechanismu G¢inku, a to na prijem osmoticky, sekrecni
a z poruch stievni motility. Z klinického pohledu pak rozdélujeme prijem na prosty nebo

toxicky. Prijmova onemocnéni zejména u déti vedou velmi casto k dehydrataci organismu

a mohou byt pfi¢inou hospitalizace nebo dokonce i umrti ditéte (Muntau, 2009).

1.1.1 Infekéni priijem

,»Jako infek¢ni prijem se oznacuje priijem zpusobeny infekénimi agens, Casto spojenymi
s ptiznaky, jako jsou nauzea, zvraceni nebo kiece v bfise* (Dité€ a kol., 2005, str. 163).

Infekéni priijmovd onemocnéni jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni postihujici
déti. Zdrojem infek¢niho prijmu jsou bakterie, viry a parazité. Pfenos probih4 prostiednic-
tvim vody a vzduchu, potravinami, pfimym kontaktem nebo prostiednictvim zvitat (Paz-
diora a Taborska, 2004).

,,Podle tidaji WHO je ro¢né ve svété evidovano pfiblizné 3-5 miliard piipadii akutniho
prijmu, ktery je v rozvojovych zemich pfi¢inou 5-10 milionu dmrti, z toho vice nez 2

miliont dmrti déti* (Benes§, 2009, str. 465).
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1.1.2 Priijmova onemocnéni vyvolana bakteriemi

Nejcast&j$imi piicinami bakteridlniho prijmu jsou v CR salmonel6zy a campylobacte-
riézy. Zdrojem bakteridlniho priijmu je kontaminace potravin a vody nebo nedostate¢na
hygiena déti. Inkubacni doba, béhem které jsou déti bez piiznaki, se pohybuje mezi néko-
lika hodinami aZ nékolika dny. NejcastéjSimi pfiznaky je nevolnost, zvraceni, zvySend TT
a vodnatd stolice. Lécba priijmového onemocnéni je ve vSech piipadech stejnd a vétSinou
se jednd o 1écbu symptomatickou. NejdileZzitéjsi je dodrzovani Setfici diety a rehydratace
organismu ditéte (Dité a kol., 2005).

»almoneldzy patfi k nejcastéjSim bakteridlnim stfevnim infekcim u nds i ve svét&*
(Benes 20009, str. 236). K ndkaze miiZe dojit tehdy, pokud nebyla potravina pfed konzumaci
tepelné upravena nebo nebyl zvolen spravny postup piipravy potravin. Nejcastéji se jedna
o majonézy, zmrzliny a pomazanky (Ondriové a Sfmov4, 2009).

Bakteriim typu salmonela se velmi dafi ve vlhkém a velmi chladném prostfedi, jako
jsou napriklad mrazdky. Aby doslo k zahubeni salmonel, staci, aby potravina byla zahiata
po dobu alespon Ctyf minut na teplotu vyssi nez 75 °C (Long, 2009).

Pfenos salmonely je prevazné od zvifat, a to od ptaki a hlodavct. K nakazeni také miiZe
dojit pti nedostatecné tepelné upravené stravé. Nejcastéji mohou byt zdrojem ndkazy vejce,
zmrzliny a kufata. Inkubace salmonely je velmi kratk4, trvd nékolik hodin, nejdéle vSak do
2 dnti. Pfiznaky nakaZeni jsou podobné jako u jinych prijmovych onemocnéni. Zprvu se u
nakaZeného objevuje prijem, ktery se postupné méni na velmi fidkou stolici s nddechem
zelené barvy. Déle je to nevolnost, pocity slabosti a zvySena télesnd teplota. U malych déti,
ale i starSich osob, dochazi pomérné rychle k odvodnéni pfi nartstajici Cetnosti vodnatych
stolic (Gregora, 2005).

Lécba salmoneldzy je vesmés stejnd, jako 1é€ba u jinych prijmovych onemocnéni. Di-
lezité je drzet dietu a dostatecné dopliiovat tekutiny do organismu. Pfi 1é¢bé salmoneldzy
neni ve vétsiné pripadd nutné poddvat détem antibiotika. Pokud ale u ditéte dochézi k vyso-
kym horeckam a hrozi rozsifeni infekce, pak se antibiotickd 1éc¢ba ditéti nasazuje (Gregora,
2005).

Campylobacter je druhou Castou pfi¢inou prijmu. NejCastéji se s ndkazou mizZeme
setkat v teplém prostfedi, tedy v letnich mésicich (Gregora, 2005). ,,Hlavnim zdrojem

ndkazy je nedostate¢né tepelné zpracované maso, nepasterizované mléko, kontaminovana
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voda, domaci $ténata, kofata a nemocny ¢lovék™ (Gregora 2005, str. 82). Inkuba¢ni doba
se pohybuje v rozmezi 2-5 dni. Mezi prvotni pfiznaky, které miZeme u ditéte zpozorovat,
patii zvySend TT (télesnd teplota), bolest hlavy a inava. Pozdéji se za¢nou projevovat kiece
v bfiSe, nevolnost a priijem, ktery mtize byt i s pfimési krve. Léba campylobactera spo¢iva
predevsim v dostate¢né hydrataci organismu, dietnim opatfenim a odpocinku (Gregora,
2005).

Dal$imi velmi ¢astymi ptivodci bakteridlniho prijmu jsou bakterie E. coli. E. coli jsou
gramnegativni bakterie, které se daji znicit pouze teplotou vyssi nez 60 °C a teplota musi
pusobit alesponi 30 minut (Benes, 2009). Onemocnéni se zacne projevovat po 3-8 dnech a
to kireCemi v bfiSe, bolestmi bficha a priijmem. Ten je nejdfive vodnaty a pozd¢€ji se mize
objevit ve stolici i krev (Dité a kol., 2005).

Lécba je stejnd jako u vSech jiz zminénich infekci. NejdileZzitéjsi je doplnéni tekutin

do organismu (Benes, 2009).

1.1.3 Prijmova onemocnéni vyvolana viry

Jak uvadi Gregora (2005, str. 75) — ,,Témér kazdé dité do 3 let véku onemocni virovym
prijmem.* NejcastéjSimi jsou v détském véku ndkazy Rotaviry, Adenoviry a Enteroviry.
Nejcastéji déti onemocni v zimnich mésicich. Inkubacni doba je 1-3 dny. Poté dité za-
¢ne odmitat stravu, stoupne TT a dité¢ miiZe zvracet. Postupné se pfidd vodnaty prijem, u
kterého mizeme pozorovat pfimés hlenu a dokonce i krve (Gregora, 2005).

Rotaviry se fadi mezi velmi casté pfi¢iny prijma u déti (Dvotdkovd, 2009). K pte-
nosu dochdzi zejména fekdlné-oralni cestou popiipadé vzduSnou cestou. Inkubacni doba
je zhruba 3 dny. Prvnimi pfiznaky nakazZeni je nechutenstvi, zvySend TT a zvraceni. Ddle
se pak pfiddva silny vodnaty prijem (Benes, 2009). Priijem miiZe trvat po dobu aZ jed-
noho tydne (Pazdiora a Tdborskd, 2004). DileZité je pfedchdzet vzniku rotavitovych in-
fekci. Zejména u déti je velmi dileZzité dbat na zvySenou hygienu rukou. Nedilnou soucasti
prevence je také ockovani. V CR jsou dostupné dvé okovaci vakciny a to ROTATEQ a
ROTARIX. Tyto latky jsou ditéti podany usty. Cena ockovani se pohybuje okolo 2 tisic
korun a neni hrazeno zdravotni pojisfovnou (Dvordkova, 2009).

»Adenoviry jsou DNA viry bez obalu, stfedni velikosti* (Benes. 2009, str. 168). Hlav-

nim zdrojem pfenosu je kapénkovd ndkaza, dile pak pfenos stolici, nebo z oka do oka
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(Benes, 2009). Adenoviry ¢asto onemocnéni malé déti. Mohou se podobat rotavirovym
infekcim, ale maji del$i pribéh a to az 9 dni (Ambrozova, 2012).

Enteroviry jsou viry zpisobujici velmi Casto zdvazna onemocnéni. Cesta pfenosu je z
¢lovéka na Clovéka a to fekalné-ordlni cestou. Pfenos je pfedevsim prostfednictvim rukou,
vody a potravin. Viry se poté za¢nou §ifit ve stfevé a vylucuji se stolici. Dillezitou prevenci

pred vznikem tohoto onemocnéni je dostatecnd hygiena (Starikové a kol., 2008).

1.1.4 Prijmova onemocnéni vyvolana parazity

Vev s

.,V naSich podminkdch k nejcastéj$Sim parazitdrnim onemocnénim, zptsobujici prijmy u
déti, patii onemocnéni vyvolané prvokem Giardia lambda (intestinalis).* (Gregora, 2005,
str. 83). PfenaSecem je pfevdzné Clovek, ojedinéle i zvife. Cesta, kterou se ndkaza Sifi, je
pfimy dotyk nebo kontaminovand voda ¢i potravina. Inkubacni doba tohoto parazitdrniho
onemocnéni je velmi Sirokd a to od 5 do 25 dnti. Mezi prvotni piiznaky ndkazy patii vod-
naty priijem, bolest v nadbfisku a meteorismus (Benes, 2009). Lécba spociva predev§im

v poddvani antibiotik (Gregora, 2005).

1.1.5 Uloha sestry v diagnostice, é¢bé a prevenci infekénich prijjmii

VySetfeni stolice se provadi fyzikdln€, mikrobiologicky, biochemicky a parazitologicky.
Pti fyzikdlnim vySetieni stolice hodnoti sestra jeji mnozstvi, barvu, zdpach a konzistenci
(Vytejckova a kol., 2013).

K diagnostice bakteridlniho priijmu slouZi kultivaéni vySetient stolice. To znamen4 vy-
tér z rekta a transport vytéru do Zivné piidy (Benes a kol. 2009). Pred odbérem je diileZité,
aby sestra dodrZela nékolik zdsad. Prvni zdsadou je, aby si pfedem pftipravila veskeré po-
micky, které bude potfebovat a predem oznacila zkumavku/nddobu, do které bude vzorek
odebirat. Je také velmi dulezité, aby dodrZela veSkeré hygienické postupy. Nejvhodné&jsi
poloha ditéte pfi tomto odbéru je na boku. Samotny odbér pak probih4 tak, Ze sestra za-
vede tampon do konecniku tak, aby byla na tamponu zietelné vidét stolice (MikSova a
kol., 2009). Po odebrani je tento vzorek zasldn do mikrobiologické laboratofe (Vytejckova
a kol., 2013).

Pokud jevi dit€ znamky sepse, jako je horecka nebo tfesavka, odebiraji se hemokultury

(Benes a kol., 2009). Toto vySetieni prokazuje mikroby vyplavené do t€lniho obéhu. Krev
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se odebira pfi vzestupu télesné teploty nad 38 °C. Pfi tomto odbéru se pouzivaji specidlni
lahvicky, které jsou rozdéleny na anaerobni a aerobni mikroorganismy. U déti se pfi tomto
odbéru odebird 0,5-4 ml do lahvicky. Hemokultura se nejcastéji opakuje 2-3x a to zhruba
po 30 minutach. Pti vypliovani Zddanky je nutno uvést misto odbéru, datum a as, spolecné
s ndzvem antibiotik, které dité uziva (Vytejckova a kol., 2013).

K priikazu virovych onemocnéni slouzi tzv. latex-aglutinacni test, ktery se provadi ze
vzorku nativni stolice (Benes a kol., 2009). Pokud je podezfeni, Ze dité trpi parazitdrnim
onemocnénim, je tfeba provést vySetfeni stolice na parazity. Parazité se vSak nemuseji z
téla vylucovat rovnomérné, proto je vhodné vySetfeni opakovat alespoii tfikrat (Ambro-
Zova, 2006). Odbér na parazity se provadi pomoci lopatky, kterd je pfipevnénd na zatce
zkumavky. Odebird se vice stolice. DileZité je, aby vzorek byl co nejdiive odeslan do la-
boratore (MikSova a kol., 2009). Druhym vySetfenim na parazity je tzv. perinedlni test.
Je to test, ktery odhaluje vajicka roupt. Odbér na toto vySetieni spoc¢iva v nalepeni lepici
pasky do andlniho otvoru ditéte. Po slepeni pasky z konecniku se pdska nalepi na sklicko.
Toto vySetfeni se nejcastéji provadi rano. Celé toto vysetfeni se doporucuje opakovat (Vy-
tejckova a kol., 2013).

Lécba je u vétsiny prijmovych onemocnéni stejnd. Jednd se prevazné o symptomatic-
kou 1écbu. Velmi dileZité je, aby dité dodrZovalo Setfici dietu a pitny reZim (Dite, 2005).
Aby nedoslo k dehydrataci ditéte, je vhodné poddvat rehydrataéni roztoky, jako je napfi-
klad Kulisek nebo Valiktv roztok. ,,V praxi poddvand Coca-Cola u GA (gastroenteritid)
je zcela nevhodnd, protoZe se jednd o vysoce osmoldrni ndpoj dany zna¢nym obsahem
cukrl a bez potfebnych iontl k hrazeni jejich ztrat. (Kotalova a Nevoral, str. 5). ,,Pokud
je dité dehydratovano, je tfeba poddvat tekutiny intravendzni cestou.* (AmbroZova, 2009,
str. 382).

JestliZe dit€ nezvraci, miiZeme poddvat Setfici dietu v podobé¢ suchari, banant, bram-
bor, ryZe a mrkve. Pokud prijmem onemocni kojené dit€, neni vhodné kojeni prerusit.
V kojeni je dobré pokracovat a kombinovat ho napiiklad s ryZovym odvarem (Nutricia,
2012).

U virového priijmu je vhodné podévat aktivni uhli nebo Smectu. Déle je vhodné poda-
vat probiotika a dezinficiencia, jako je napf. Endiaron, ktery md vyznam u bakteridlnitho

prijmu. Antibiotickd 1écba prijmu je velmi ojedinéld (AmbroZova, 2009, str. 382).

16



1.2 Neinfekéni prijem

Jednou z nej¢astéjsich pricin u neinfekéniho prijmu u déti byva dietni chyba a potravinova
alergie. Mezi potravinové alergie se fadi celiakie, intolerance laktdzy a alergie na bilkovinu
kravského mléka (Stozicky a kol., 2006).

Potravinova alergie se u déti projevuje nejcastéji priijmem a zvracenim. Déle se mohou
objevit kozni problémy, nebo problémy s dychdanim a neklid (Veleminsky a Veleminsky,
2007).

Mezi neinfek¢ni prijmova onemocnéni patii mimo jiné€ i chronickd zanétliva stfevni

onemocnéni. NejzndméjSimi zastupci jsou ulcerézni kolitida a Crohnova choroba (Sto-

#icky a kol., 2006).

1.2.1 Malabsorpéni syndrom

,Malabsorp¢ni syndrom zahrnuje vSechny stavy, pfi nichZ dochdzi k poruchdm traveni
a vstiebavani zdkladnich Zivin, a ke vzniku chorobnych stavli z nedostatku téchto latek*
(Volf, 2006, str. 144).

Malabsorpcni syndrom (MS) 1ze rozdélit na primarni a sekundarni. U primdrniho MS
Ize tici, Ze ptic¢ina je v samotné sliznici. Mezi primédrni MS patif napiiklad celiakie. Sekun-
darni MS pak zahrnuje ostatni pfiznaky malabsorpce (Lukas a kol., 2005).

Piiznaky MS jdou riznorodé. Nejcastéji se vSak projevuje celkovou slabosti, Gnavou
a fidkymi stolicemi, které mnohdy zapdachaji a jevi zbytky nenatrdvené potravy. Mohou se
vsak objevovat i dal$i pfiznaky jako nadymani, anémie, koZni zmény a otoky (Luk4s a kol.,
2005). Diagnostika MS byvd mnohdy zdlouhava. Zmény na sliznici tenkého stifeva ndm
ukdZe bioptické vySetieni. DileZitym vySetfeni pro diagnostiku MS je také tzv. xylézni
test. (Collins, 2007)

Co se 1écby tyce, spoc¢iva v nékolika principech. Prvnim z nich je dodrZovani diety.
Strava by méla byt hodnotnd s dostatkem vitamini a s malym obsahem tuki. Déle je tfeba
u nemocnych dopliiovat vitaminy a mineraly, které je t€lo diky MS neschopno zpracovat.
Pokud dojde k t€Zkym poruchdm v oblasti vyZivy, je mozné pacienta vyZivovat enteralni

¢i parenterdlni cestou (Lukds a kol., 2005).
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1.2.2 Celiakie glutensenzitivni enteropatie

Celiakie postihuje jejunum, coZ je ¢ast tenkého stieva. Zabranuje timto vstiebavani tuki,
véapniku a jinych potiebnych Zivin pro organismus. Celiakie je onemocnéni, pfi kterém je
organismus alergicky na lepek, coz je bilkovina obsazend v pSenici, Zit€ a jeCmeni. Pfiina
vzniku alergie na lepek neni dosud zndma. Velmi Casto se vSak vyskytuje v rodinich, coz
muzZe znamenat urcitou genetickou dédicnost. (Long, 2009)

Mezi hlavni pfiznaky tohoto onemocnéni patii nafouklé a bolestivé bticho, nechuten-
stvi, zvraceni, neprospivani ditéte, tibytek na vize a podrazdénost ditéte (Boledovicova a
kol., 2006). Je velmi dileZité, aby byla celiakie zejména u déti v¢as diagnostikovana. Pro
diagnostiku celiakie je zdsadni laboratorni vySetfeni, které ndm ukéze ,,nizkou hodnotu
plazmatického zeleza, hypochromii mikrocytarni anémii, hypoproteinemii, hypalbumine-
mii, zvySenou ztratu bilkovin stolici a steatoreu® (Stozicky a kol., 2015, str. 211). Prove-
deme také xyl6zni test, ktery ndm pfi ndlezu celiakie zobrazi patologicky nizké hodnoty.
Pti celiakii dochdzi dale také k poruSe vstiebdavani bilkovin a tukd. Pro diagnostiku celia-
2015).

Lécba nesnédsenlivosti lepku je velmi jednoduchad, staci zcela vyloudit lepek ze stravy
ditéte. Bohuzel dieta je dozZivotni. V soucastné dobé je vSak dodrZovani diety o néco lehdi,

nebof existuje mnoho potravinovych néhrazek (Stozicky a kol., 2006).

1.2.3 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka m4 na svédomi beta-laktoglobulin, ktery zptisobuje
zanétlivy stav v tenkém stfevé, ktery mize vést aZ ke kolitid€. Alergie na bilkovinu krav-
do détského jidelnicku. Hlavnimi pfiznaky nesndSenlivosti je chronicky prijem, zvraceni
a enteroragie (Stozicky a kol., 2006).

Lécba spociva predev§im v odstranéni alergenu ze stravy. DuleZité je po vysazeni

mléka ze stravy ho nahradit (Gregora, 2005).
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1.2.4 Laktozova intolerance

Laktézova intolerance a alergie na bilkovinu kravského mléka jsou ¢asto zaménovany. U
déti, u kterych dochdzi k laktézové intoleranci, se nachdzi malo enzymu laktizy. Laktdza je
enzym, ktery zpracovdvd mlé¢ny cukr neboli lakt6ézu, kterd naddle ve stfevech kvasi a ¢asto
dochazi k nadymani, bolestem biicha a prijmim. Uplné vynechdni mléénych vyrobki
neni obvykle potfeba. Sta¢i mlécné vyrobky omezit. Lakt6zova intolerance miiZze byt i
prechodnd (sekundarni lakt6zové intolerance) a to pokud dité uzivalo antibiotika. Obvykle

do nékolika tydnii po dobrani antibiotik zmizi (Petrt, 2012).

1.2.5 Sekundarni laktozova intolerance

Nejcastéji postihuje novorozence a kojence. Jednd se o druhotny nedostatek laktazy v epi-
telu stievni stény a vznikd jako ndsledek poSkozeni sliznice infekci. Nejcastéji jsou zde
zastoupeny gastroenteritidy. Tento stav je v§ak pouze pfechodny, miZe trvat i nékolik mé-
sicl, nejcastéji vSak 4-6 tydnd. Pfiznaky jsou bolesti bficha, nadyméni a vodnata stolice.
Terapii je podavani piipravkt bez laktézy do doby, nezZ dojde k regeneraci stfeva (Sto-

zicky a kol., 2006).

1.2.6 Nespecifické strevni zanéty

Mezi nespecifické, neboli idiopatické, strevni zdnéty fadime Crohnovu chorobu (CN) a
ulcerézni kolitidu (UC). MiiZeme fici, Ze CN a UC lze zaradit do civilizacnich onemoc-
néni. Tyto dvé choroby postihuji malé déti jen ojedinéle. Znacné jsou vSak diagnostikovany
mladistvym pacientim. Pfi¢iny, které vedou ke vzniku onemocnéni, nejsou dosud zndmy,
avSak jedna z mnoha teorii je takova, Ze imunitni systém chybné rozpozndvd mikrobioty
ve stifevé nemocného (Pavelka, 2014).

Ulcerdzni kolitida je charakterizovdna ulceracemi a zménami stievni sliznice. Jedna
se o chronické zanétlivé onemocnéni vyhradné tlustého stieva. NejCastéji se projevuje u
mladistvych mezi 10. a 20. rokem Zivota, avSak neni nijak ojedin€ly vyskyti v kojeneckém
véku. Onemocnéni se u pacientd projevuje v narazovych vlnach. Stiid4 se obdobi klidu

(remise) a obdobi vznétlivé (relaps) (Stozicky a kol., 2006).
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Priznaky typické pro UC jsou prijem, zndmky krvdceni ve stolici a bolesti bficha.
Onemocnéni se prokazuje klinicky, histologicky a endoskopicky (Gabalec, 2009).

Lécba UC se u pacienta nastavuje dle stadia nemoci a stavu pacienta. Dilezita je psy-
chickd pohoda a klid na ldZku. Medikamentozni 1écba spociva v poddvani Sulfasalazinu,
ucinky a ptisobi pouze lokdln€. Pokud 1écba neni uspésnd, pacientovi se nasazuji korti-
koidy. Pokud je stav pacienta stale vazny, prichdzi v ivahu i chirurgicka 1é¢ba (Stozicky a
kol., 2006).

Na rozdil od UC miiZe postihnout Crohnova nemoc (CN) cely zaZivaci trakt. Stejné
tak jako u UC se pocet nemocnych stdle zvySuje a pri¢ina onemocnéni neni stile jasnd.
Jak jiz bylo fe¢eno, CN mtiZe postihnout cely zaZivaci trakt, avSak nejcastéji postihne
termindlni ileum. U onemocnéni se stfidaji mista zdnétlivych tsekl a mist, které jsou zcela
bez znamek onemocnéni (Muntau, 2014).

Ptiznaky onemocnéni jsou podobné u obou zanétlivych onemocnéni. Hlavnimi pii-
znaky je tedy prijem a bolesti bficha. Ddle se mlZe objevit vdhovy ubytek a zndmky
anémie a deficit vitamina (StoZicky a kol., 2006).

Lécba CN spociva v podavani kortikoidl a antibiotik. Lécba kortikoidy je vSak dlou-
hodoba, postupné se jen sniZuje davka. K chirurgické 1é¢be se u CN pfistupuje pouze v

urgentnich pfipadech (resek¢ni vykony) (Stozicky a kol., 2006).

1.3 Nejcastéjsi oSetirovatelské problémy u déti s prijmovym onemocnénim

1.3.1 Ofsetiovatelsky problém dehydratace

Jednim z velmi Castych oSetfovatelskych problému s prijmovym onemocnénim u déti je
dehydratace. Vznikd nédsledkem castého odchodu fidké stolice nebo zvraceni (Slezdkova,
2010).

O dehydrataci miZzeme mluvit, pokud vydej tekutin pfesdhne ptijem tekutin. Dehyd-
rataci mizeme rozdélit na 3 typy. Prvnim typem je dehydratace izotonickd, kterd nastava,
pokud dité ztrati stejné mnoZstvi vody a elektrolytti. K hypotonické dehydrataci dochdzi,
pokud dojde k vétsim ztratdm elektrolytd, neZ vody. Hypertonickd dehydratace je dehydra-

tace, pri které dochdzi k pomérné vétsim ztratdm vody nez elektrolytt (Leifer, 2004). Pri-
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jem patif k nejcastéjsim pric¢indm deficitu tekutin v organismu. Béhem hospitalizace ditcéte
je dalezité, aby sestra dité vybizela k dodrZovani pitného rezimu (Sikorova, 2011). Pokud
jevi dit€é zndmky dehydratace, je vhodné poddvani roztokd intraven6zni cestou (Ambro-
Zova, 2009). U déti s priijmem je vhodné sledovat pifjem a vydej tekutin. Sestra zazname-
nava veskeré tekutiny, které dit€¢ béhem dne vypije a tekutiny, které jsou ditéti poddvany
intravendzni cestou. Ddle pak zaznamendva mnoZstvi moce, Cetnost stolic a zvraceni. Di-
lezité je také sledovat vzhled, koZni turgor a hmotnost ditéte (Sikorova, 2011).

Mezi oSetrovatelské diagndzy, na které by se méla sestra zaméfrit, patif 00027 SniZeny
objem tekutin v organismu a 00160 Snaha zlepSit rovnovédhu tekutin.

Urcujici znaky diagn6zy 00027 SniZeny objem tekutin v organismu patfi snizeny krevni
tlak, suché sliznice a kiiZe, sniZzeny koZni turgor a sniZzené moceni. Mezi intervence, které
by sestra méla dodrZovat, patii monitorace pfijmu a vydeje tekutin, poddvani tekutin, po-
ddvani infuznf terapie dle ordinace 1ékare a sledovani hydratace sliznic a kize (Herdman,
2013).

Pti hospitalizaci ditéte je daleZité, aby sestra kontrolovala pfedevsim frekvenci a kon-
zistenci stolic, pfimési a zapach. Déle jestli dité zvraci a jak Casto, koZni turgor, moceni,
hmotnost a dychéani ditéte. Déle je dilezité, aby doslo k rehydrataci ditéte (Boledovicova

a kol., 2006).

1.3.2 Ofsetrovatelsky problém bolest

Bolest je charakterizovana jako subjektivni fyzicky pocit tihy, t€Zkosti, nebo az intenziv-
niho utrpeni, vyplyvajici ze stimulace nervovych zakonéeni pfi nemoci nebo traumatu
(Lukas a kol., 2014).

Bolest mtizeme rozdélit dle casového hlediska na akutni a chronickou. Akutni bolest
trvd od nékolika minut aZ po nékolik tydnd. Jeji vyznam je spiSe varovny a upozoriiuje
na n¢jaké onemocnéni, ohroZeni nebo poSkozeni organismu. Akutni bolest povazujeme za
ucelnou, nebof ma ochranou funkci. O chronické bolesti mluvime tehdy, pokud bolest trva
déle nez tri meésice a vraci se (Sedlarova a kol., 2008).

ProZivani bolesti u déti se 1isi dle jejich véku. U déti do jednoho roku se vétSinou obje-
vuje reakce jako plac, vztek a dzkostné stavy. U déti v predSkolnim véku se predpokladd,

Ze uz bolesti rozuméji. Predskolaci a Skoléci jiZz dokdZou urcit miru a oblast bolesti. U

21



adolescentl Casto dochdzi k potlacovéni pocitu bolesti a tendenci se s bolesti vyrovnat. U
kojencti a malych déti si klademe pfedevSim otdzky typu: jak se bolest u ditéte projevuje,
jak se s bolesti vyrovndva. U adolescentd se ptdme: kde se bolest vyskytuje, jak moc to
boli, co bolest ovliviiuje, jak se s bolesti vyrovnava (Sikorova, 2011).

Pokud dité bolest neprojevuje, neznamend to, Ze bolesti netrpi. U ditéte miZe dojit aZ
ke strachu, Ze pokud bolest projevi, bude se na ného sestra zlobit (Sikorova, 2011).

NejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagndzami jsou 00123 Akutni bolest, 00133 Chro-
nicka bolest (Herdman, 2013).

Intenzita bolesti se u déti urcuje pomoci vizudlni Skdly. Napiiklad pomoci obrazki,
na kterych je slunecné pocasi az bouie, kterd znidzornuje nejvétsi bolest. Na podobném
principu je i Skéla obliceje. Sestra by méla pozorovat reakce ditéte na bolest, respektovat
projevy bolesti, poskytnout ditéti podporu, zasdhnout proti bolesti diiv, nez zesili, spolu-
pracovat s rodinou ditéte, poddvat analgetika dle ordinace 1ékate, nabidnout ditéte nékteré
relaxacni metody a sledovat uc¢innost analgetik (MikSova a kol., 2006).

Dulezité je nejen pro sestru ale i pro rodice, aby se snaZili odvést pozornost ditéte od
bolesti. U malych déti je vhodné zpivani, nebo vypravéni pohddek. U starSich déti se pak

doporucuje relaxace (Sedlarova a kol., 2008).

1.3.3 Ofsetrovatelsky problém hypertermie

,,Pod pojmem horecka (febrilie, pyrexie) se oznacuje zvyseni télesné teploty nad 38,5 °C
pfi méfeni v podpaZzi (0 0,5 °C méné rektalné ¢i ve zvukovodu.)* (Krél a Dolezalova, 2011,
str. 111).

Horecka je jednim z nej¢astéjSich vedlejSich pfiznakli onemocnéni u déti. Obecné plati,
7Ze télesnd teplota u déti stoupd rychleji nez u dospélych. Vyse teploty u déti v§ak neni
piinosnym ukazatelem. U déti je diileZité hodnotit jeho celkovy stav jako apatie, zvracent,
nevolnost, nechutenstvi a bolest (Long, 2009).

Nejcastéjsimi pricinami zvySenych teplot a horecek u déti byvaji zejména infekcni one-
mocnéni. ZvySend télesnd teplota v§ak miliZze znamenat i jind zdvaznéjsi onemocnéni, jako
onkologickd nebo zanétliva (Krdl a Dolezalova, 2011).

Pokud ma4 dité horecku, je dileZité zjistit podrobnou anamnézu. Dilezité je se zaméfit

na ockovani a onemocnéni, které dité jiz prodé€lalo a na dalsi jiné symptomy, kterymi dité
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trpi (Krol a Dolezalova, 2011).

Nejcastéji se TT méfi v podpazni jamce, u déti je také Casto vyuzivdno méfeni pres
konecnik. V soucasné dobé€ se v§ak nedoporucuje pro invazivitu. Pokud méfime TT v ko-
neéniku, je dileZité védét, Ze se vZdy od namétené TT odecitd 0,5 °C. Dal$im zpisobem
méfeni TT u déti je, pfiliS nevyuZivané, méfeni v zevnim zvukovodu. Tato metoda se pfi-
1i§ nevyuziva z diivodu nepiesnosti. Ddle se mize TT méfit v dutiné dstni nebo na cele.
Nejcastéji méfime teplotu v podpazi (Vytejckova a kol., 2013).

Lécbu teploty u déti neni tfeba zahajovat, pokud je té€lesna teplota do 38 °C. Pokud je
vsak teplota vyssi, mizeme ditéti podat antipyretika nebo zacit dit€ ochlazovat. Pti ochla-
zovani ditéte je vsak tieba dodrZovat urcité zasady (DoleZel, 2007). Ditéti prikladdme do
mist, kterymi probihaji velké tepny, studené aZ ledové obklady. Vhodnymi misty na ob-
klady jsou tfisla, krk nebo hrudnik. Pokud je dité hospitalizovdno, je moZno podavat in-
fuzni terapii tzv. pres led (Benes, 2009).

DalSi 1écbou horecky u déti je farmakoterapie. Ditéti jsou poddvana tzv. antipyretika.
Zastupci antipyretik jsou napfiklad ibuprofen a paracetamol. U déti je vhodnéjsi upfednost-
novat sirupy. Velmi dilezité je, aby dité¢ béhem horecky dodrzovalo pitny reZim a nedos$lo
tak k dehydrataci (Dolezel, 2007).

NejcastéjSimi oSetrovatelskymi diagnézami v souvislosti s horeckou jsou 00028 Ri-
ziko snizeného objemu tekutin v organismu, 00093 Unava, 00155 a 00007 Hypertermie
(Herdman, 2013).

Pred samotnym méfenim teploty u ditéte by méla sestra dodrzovat nékolik zasad. Prvni
je, aby byl teplomér Cisty a suchy, dle stavu a véku ditéte pak zvolit vhodné misto na mé-
feni. Po dokonceni méteni se musi teplomér odezinfikovat, osusit a uloZit. Po zméteni TT
je dilezité zapsat hodnotu do dokumentace ditéte. Nejprve uvedeme vzdy Cas, ve ktery
byla TT méfena a dale pak hodnotu. Pokud je TT vyssi nez 37 °C, je vhodné ji do doku-
mentace oznacit Cervené (Vytejckova a kol., 2013).

Sestra mé nékolik dileZitych cili pfi oSetfovani ditéte s TT. DileZité je, aby sestra
béhem dne méfila TT ditéti dle ordinace 1€kafe. Béhem méfeni by se méla zamérovat i na
barvu kiiZe a pfiznaky dehydratace, jako je sucha kiZe a sliznice a sniZeny kozni turgor. U

déti s TT se ve vétsiné pripadl také sleduje prijem a vydej tekutin (MikSov4 a kol., 2006).
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1.3.4 Ofetiovatelsky problém porucha koZni integrity

Kize je ptirozeny kryt lidského téla, ktery ma mnoho funkci. Pocenim se z téla zbavuje od-
padnich latek, mé nezastupitelnou funkci pfi termoregulaci, zdsobuje nds energii a chrin{
nds pred Skodlivymi vlivy. Pokud se klize neudrZuje Cistd a suchd, mohou vzniknout tzv.
opruzeniny (Vytejckovd a kol., 2011).

Opruzeniny vznikaji pfedevSim v mistech, kde se o sebe tiou dv€ vlhké plochy. Pri
prijmovém onemocnéni dochdzi nejcastéji k vyskytu opruzenin v oblasti stehen, tiisel a v
oblasti kone¢niku. Opruzeniny se projevuji palenim, zarudnutim a bolesti v misté vyskytu.
Pfi vzniku opruzenin je velmi dtleZité udrzovat misto vyskytu Cisté a suché (Vytejckova
a kol., 2011).

Nejcastejsimi oSetfovatelskymi diagnézami jsou 00004 Riziko infekce a 00047 riziko
naruseni koznf integrity (Herdman, 2013).

Pti oSetfovani détské kiiZe je tfeba si uvédomit, Ze kiize déti je méné odolnd a je tenci,
neZ ktze dospélého jedince. Détskd kilize dokaZe také 1épe vstfebdavat chemické latky a
aplikované 1éky. U hospitalizovaného ditéte by méla sestra zhodnotit stupen sobéstacnosti
v této oblasti. U vétsich déti je dileZité dit€ i matku edukovat o vhodné a diikladné hygiené
v oblasti kone¢niku. U malych déti, které nosi jeste pleny, je zdsadni péce o kiiZi v oblasti
ubrousky. U divek je dllezité postupovat od genitdlu ke konec¢niku, aby nedoslo k zanesen{
stolice do genitdlu. U chlapcti dbame na Cistotu tfisel a Sourku. Po omyti od stolice je
vhodné détskou pokoZku oSetfit krémem nebo masti. Ochrannych prostfedkil k oSetfeni
ktze je velké mnozstvi napiiklad Rybilka, Aviril, Sebamed, Bepanthen (Sedlarova a kol.,

2008).

1.3.5 Ofetrovatelsky problém strach a tizkost

413

,Strach a tzkost jsou silné¢ emoc¢né zbarvené prozitky, které vyristaji z pocitu ohroZeni
(Zacharovd, a kol., 2007, str. 48). Strach mZeme rozd¢lit na ptfiméfeny a neprimécieny.
Pfiméfeny strach md na nas Zivot kladné dcinky, nebof ma ochranou funkci. Pokud vSak
Clovék reaguje prehnané a mnohdy déla véci, kterych pak lituje, mluvime o strachu nepfi-

méfeném, neboli o strachu panickém. Hlavni pfi¢inou strachu je bolest, se kterou maji déti
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jiz predchozi zkuSenost (Zacharova a kol., 2007). Strach a uzkost se u kazdého jednotlivce
projevuje jinak. Nejcastéji je dit€ napjaté a neklidné. Té€lo v§ak miiZe na stres reagovat
i zvySenou srde¢ni akci, zrychlenym dychdnim, zvySenym svalovym napétim a suchosti
ust. Projevy a reakce na strach jsou ovlivnény biologickymi dispozicemi, vékem ditéte a
zkuSenostmi, se kterymi se jiz dité setkalo (Vymétal, 2004). Pti tzkosti jde jen velmi téZce
rozpoznat zdroj. Strach a tzkost Casto splyvaji a ovliviiuji se navzajem. Jde tedy fici, Ze
tizkost prechazi ve strach a naopak. Uzkostné dité je ¢asto podrazdéné, strnulé, m4 ustra-
Seny vyraz, je nejisté a mnohdy dochdzi ke zrychleni feci, roztrZitosti a poceni (Langmeier
a kol., 2006).

Pti hospitalizaci ditéte dochdzi velmi Casto k separa¢ni uzkosti. Znamena to, Ze bylo
dité z néjakého dlivodu odlouceno od matky (Langmeier a kol., 2006).

Jednoduse lze fici, Ze matka je pro dit€ zdrojem dtéchy a s jeji pritomnosti dité 1épe
zvlada strach a bolest. OvSem jsou i pripady, kdy matka s ditétem byt hospitalizovdna ne-
mize. Jednd se o ptipady, kdy je dit€ hospitalizovdno na jednotce intenzivni péce nebo na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Af uz je diivod jakykoliv, na dité to ma mnohdy
negativni dopady (Langmeier a kol., 2006).

U hospitalizovaného ditéte je dilezité, aby sestra ovlddala techniky boje se strachem.
Jak jiZ bylo zminéno, kazdé dite reaguje jinak. Je tedy dulezité, aby sestra hledala alterna-
tivy a zvolila individudlni pfistup ke kazdému ditéti. U déti, které jsou dlouhodobé& hospita-
lizované, je vhodné techniky obménovat. Sestra by také méla umét odvést pozornost ditéte

od strachu a bolesti (Sedlarova a kol., 2008).

1.3.6 Ofsetiovatelsky problém nauzea a zvraceni

Nauzea neboli nevolnost je nepiijemny pocit v oblasti Zaludku doprovdzeny pocitem na
zvraceni az zvracenym. Zvraceni nastdva tehdy, kdy je z téla vypuzen Zaludecni obsah.
Zvraceni miiZze zejména u déti Casto vést aZ k dehydrataci organismu. Akutni nauzea je
nejcastéji pfiznakem infekce traviciho dstroji (Lukas, 2015).

Zvraceni neboli vomitus charakterizujeme jako usilovné vypuzovéni Zalude¢niho ob-
sahu usty ditéte. Zvraceni lze rozdélit na akutni a chronické. Zvraceni je koordinovino
centry uloZené v prodlouzené miSe. Pojem nauzea a zvraceni jsou dva pojmy, které spolu

velmi uzce souvisi. Zvraceni totiZ pfedchdzi pocit nevolnosti neboli nauzei (Luk4s, 2015).
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Pfi zvraceni je nutné kontrolovat, jak ¢asto dité zvraci, jaké mnoZstvi a obsah zvratki.
Tyto udaje jsou v diagnostice zdsadni (Kurucovd, 2016). Mezi nejcastéjsi oSetrovatelské
diagndzy patii 00134 Nauzea, 00028 Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu, 00039
Riziko aspirace. Pfi tomto oSetfovatelském problému je velmi dileZité, aby sestra vybizela
dité k dodrZovani pitného reZimu. Pokud dité jevi znamky dehydratace, je vhodné, aby mu
byly tekutiny poddvany nitroZilné¢ (Ambrozova, 2009). U déti je vhodné také sledovat pfi-
jem a vydej tekutin. Sestra zaznamendva veskeré tekutiny, které dit¢ béhem dne vypije
a tekutiny, které jsou ditéti poddvany intravendzni cestou. Déle je vhodné, aby sestra za-
znamendvala Cetnost a mnoZzstvi vyzvraceného Zalude¢niho obsahu. Dédle by méla sestra

sledovat vzhled, koZni turgor a hmotnost ditéte (Sikorova, 2011).

1.4 Edukace déti a rodicu v souvislosti s priijmovym onemocnénim

Pojem edukace miZeme chapat jako vychovu ¢i vzdélavéni, které vede ke zvySeni sebe-
péce pfi nemoci. Edukace je dlouhodoby proces, ktery se musi vZdy napldnovat a mél by
probihat po celou dobu hospitalizace. Nemocny by se mél edukovat pfti pfijeti, pred za-
kroky a vySetfenimi, které bude podstupovat a pied propusténim do domdéci péce. Pred
zacCatkem procesu bychom méli zjistit védomosti rodic¢t i déti o daném onemocnéni, jejich
reakce na nemoc, a zda maji zdjem se ucit. Dle nemoci ditéte a specifik v péci o dité tvo-
fime edukacni plan, ktery 1ze béhem hospitalizace ditéte ménit ¢i dopliiovat. Plan musi byt
pro kazdého pacienta ptipravovan individudlng, nebot kazdy nemocny je jiny (Sedlarova
a kol, 2008).

Pokud budeme chtit pracovat, ¢i komunikovat s ditétem, musime mit vZdy nejprve
souhlas rodi¢d. Pti hospitalizaci se miiZe stat, Ze rodice nesouhlasi s poskytnutim informaci
ditéti a rad&ji voli postup, kdy je dité prekvapeno a musi byt pfemoZeno silou. Vhodné je
vyslechnout argumenty a ndzory rodict a zkusit s nimi hledat spolecné feSeni. Dilezité je
nejprve pripravit rodice a dat jim nékolik tipd, jak maji na danou véc ptipravit jejich dité
(Sedlarova a kol., 2008).

Pti edukaci déti je vhodné zvolit techniku edukace dle véku ditéte. BEehem edukace je
vhodnd pfitomnost rodict, ktera ditéti dodava diivéru a pocit bezpeci. Pii edukaci mensich
déti je vhodné zvolit metodu ,,uceni hrou*. Je vhodné zvolit napiiklad plySovou hracku,

kterd k ditéti mluvi, omalovanky, nebo knizku. U starSich déti pak volime metodu, pfi
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které mame k dispozici nékteré pomicky, které budeme pii vykonu potfebovat. Ddle pak

muiZeme volit metodu malovani, ukdzky fotografii, nebo videa (Sedlarova a kol., 2008).

1.4.1 Edukace o reZimu a prevenci pred priijmovym onemocnénim

Zékladni prevenci pfi prijmovém onemocnéni jsou jednoznacné spravné hygienické na-
vyky. UZ malé déti jsou vedeny k tomu, aby si po odchodu z toalety spravné umyly ruce
a aby byla zelenina a ovoce pfed konzumaci spravné umyty. Prevence pied prijmovym
onemocnénim je jednoduchd a presto v mnoha piipadech dojde k ndkaze priijmem zcela
zbyte¢né. Prevenci si shrneme v nékolika malo bodech (IPSEN 2009).

Prvnim bodem je, abychom dbali na sprdvnou manipulaci se syrovym masem. Maso
bychom neméli nechat volné leZet v pritomnosti ditéte. Ddle bychom méli maso v led-
nici skladovat tak, aby nedoslo k nakaZeni ostatnich potravin. Po skoneni manipulace se
syrovym masem je tieba diikladn€é umyt veskeré pouzivané nastroje a vSechny véci, s kte-
rymi jsme prisli do styku (utérky, sklenicky). Vaji¢ka v lednici bychom méli uchovévat v
uzaviratelnych miskdch a mimo ostatni potraviny. Pfi konzumaci vajec bychom méli dbét
na dostatecné tepelné upraveny produkt. Dal$Sim preventivnim opatienim je se zejména v
letnich mésicich vyhybat tzv. rychlému obcerstveni, kde nemdme kontrolu nad Cerstvosti
potravin. Pri grilovani masa dbame na to, aby bylo maso zcela propecené (IPSEN 2009).

Hygiena rukou patii k zdkladnim preventivnim opatienim pied priijmovym onemocné-
nim. DtlezZité je, aby si dit€¢ mylo ruce pred kazdym kontaktem s potravinami a po kazdém
kontaktu s toaletou. Ddle je také dilezitd prevence u domdcich mazlicki. Dilezité je za-
mezit vstup psiim a kockam na détskd piskovisté a pravidelné od¢ervovani domécich zvitat

(Leifer, 2004).

1.4.2 Zasady komunikace s détmi

Pfi komunikaci s ditétem je velmi dilezité mit dostatek Casu a nikam nespéchat. Jak jiz
bylo feceno, pritomnost rodict je pii edukaci velmi dileZita. Dité se citi bezpe¢néji a jis-
téji. Pro dité je velmi dileZité jak nds vnima a jestli pfi komunikaci s ndmi cit{ jistotu a
klid. Pfi samotném rozhovoru s ditétem bychom méli sledovat jeho reakce, vyraz tvire
a emoce. Dilezité je se ditéti predstavit a dle jeho véku mu vysvétlit, co se bude dit. Je

také dulezité nezatajit ditéti dileZité informace, miiZzeme zapriCinit, Ze ndm jiz pfisté dité
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nebude ddvérovat. Béhem edukace je vhodné kldst rodicim a vétSim détem dopliiujici
otdzky, kterymi se setra ujisti, zda ji rodice a déti spravné pochopili. Informace, kterd jsou
dalezité, je vhodné také nékolikrat zopakovat a dat ditéti a rodi¢im moZnost na dopliujici

otazky (Sedlarova a kol., 2008).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cil 1 Zmapovat specifika oSetfovatelské péce pfi priijmovém onemocnéni u déti.
Cil 2 Zmapovat znalosti matek v prevenci prijmovych onemocnéni u déti.

Cil 3 Zmapovat znalosti matek o rezimovych opatfenich pii 1é¢bé prijmu u déti.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce pfi prijmovém onemocnéni u déti.

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1 Matky maji znalosti v prevenci prijmovych onemocnéni u déti.

Hypotéza 2 Matky maji znalosti o reZimovych opatfenich pri 1€Cbé prijmu u déti.
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni bakalarské prace bylo pouZito kvantitativni Setfeni pomoci nestan-

dardizovaného dotazniku a kvalitativni Setfeni pomoci hloubkového rozhovoru.

3.2 Kvantitativni Setfeni

Kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku bylo uré¢eno pro matky déti ve véku 1 mésic az 15
let, které maji nebo jiz mély prijmové onemocnéni. Matky vypliiovaly celkem 21 otdzek
zaméfenych na znalosti prevence a reZimovych opatfeni, tykajicich se priijmového one-
mocnéni (viz pfiloha ¢. 3). Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v tnoru a v bfeznu 2016.
TiSténé dotazniky byly rozddny v ordinacich praktickych lékaii a soukromym zdrojim.
Diéle pak byly dotazniky odesldny elektronickou formou. Druhy otdzek byly oteviené a
uzaviené, ale respondenti méli také mozZnost oznacit vice mozZnosti u dané otazky. Na po-
¢atku Setfeni bylo mezi respondenty rozddno 130 dotazniki. Ndsledné jich bylo vybrano
a pouZito pro vyzkumnou ¢4st celkem 119 dotaznikl. Ndvratnost dotazniku Cinila celkem
91,5 %. Pro ovéfeni hypotéz byl pouZit chi kvadrét test. Data byla vloZena do Excelu a
zpracovédna do prehlednych grafi.

413
1

Pro H1 ,,Matky maji znalosti v prevenci prijmovych onemocnéni u déti* byla sta-
novena minimdlni hranice znalosti na 80 %. Hodnotila se otdzka €. 8 — ,,Jakd je prevence
pred vznikem prijmovych onemocnéni?“. Tato otdzka zkoumala znalosti respondenti pre-
ventivnich opatfeni. Vzhledem k povaze otdzek, které byly pomérné obecné, bylo nutné
odpovédi jednotlivych respondentt zatradit do 3 kategorii:
Spravné — VSechny odpovédi spravné.
Chybné — Dvé spravné odpovédi a jedna chybnd nebo jen jedna spravnd a dvé chybné.
Spatné — Viechny odpovédi $patné.

Pro H2 ,Matky maji znalosti o reZimovych opatienich pti 1é¢be prijmu u déti* byla
taktéZ stanovena minimdln{ hranice a to 80 %. Hodnotily se ndsledujici otdzky: otazka ¢. 9
,,Jaka je vhodna dieta pfi prijmovém onemocnéni?* a otdzka ¢. 17 ,,Jaké ndpoje podavite

ditéti pti prijmovém onemocnéni?*.
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Tato hypotéza testovala znalosti respondentli v reZimovych opatfenich. Stejné jako v

pfedchozim piipadé byly odpovédi rozdéleny do 3 kategorii.

3.3 Kvalitativni Setreni

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou hloubkového rozhovoru v ordinacich praktic-
kych lékaid. Setieni se zicastnilo celkem 5 sester. Setieni probihalo v kvétnu v ordinacich
PLDD. Sestry byly sezndmeny s danymi otdzkami, ale i s ndzvem bakalafské prace a da-
nymi cily a vyuZitim v praxi. Dva rozhovory byly pisemné zaznamendny a tfi rozhovory
byly nahrdvany na diktafon. VSechny kladené otdzky byly zcela anonymni, pouze otdzka
¢. 1 se zamérovala na vék a otdzka €. 2 na vzdélani sester. Celkem bylo pfi rozhovoru
kladeno 9 otazek. Z diktafonu byly ndsledné vSechny rozhovory pfepsdny do programu
MS Word a pouZity ke kédovani. Kédovani rozhovori probihalo pomoci metody tuzka a
papir. Kazdy rozhovor byl detailné pfeveden do pisemné podoby, byla provedena analyza
metodou tuzka a papir, technika vyklad karet. V rozhovorech byly vyhleddvany nej¢ast&jsi

spole¢né vyrazy a ty nasledné shrnuty do podkategorif a kategorif (Sedovd a kol., 2007).

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni, zkoumajici znalosti matek v prevenci a reZimovych opat-
feni, se zacastnilo celkem 119 respondentt.
Druhé ¢asti vyzkumného Setfeni se zacastnily sestry pracujici v ordinacich praktickych

1ékaiti v Jiho¢eském kraji. VEk sester se pohyboval v rozmezi 26-42 let.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kbvalitativni ¢ast vizkumu — hloubkové rozhovory se sestrami

Tab. 1: Identifikacni udaje sester

Respondent Vzdélani Délka praxe
Sestra S1 37 SZS 12
Sestra S2 25 SZS 10
Sestra S3 26 SZS 7
Sestra S4 31 VS-BC 11
Sestra S5 42 SZS 20

Vyzkumného Setfeni se ztucastnilo celkem 5 sester ve véku 26 — 42 let, primérny vék
sester je 32 let. Jedna respondentka mé vysokoskolské vzdélani, zakoncené titulem Bc., a
4 respondentky uvedly vzdélani stfedoSkolské s maturitou. Délka praxe se pohybuje od 7

do 20 let.
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Schéma 1 — Kategorie: VySetfovaci metody

Kategorie 1 s ndzvem vysetfovaci metody je zaméfena na vySetfovaci metody, které
se u déti s prijmovitym onemocnénim provadi. Odpovédi jednotlivych respondentek byly
analyzovany a byly vytvofeny dvé podkategorie: VySetfovaci metody a Hodnocent stolice.
V jednotlivych podkategoriich jsou zobrazeny nejcastéjsi odpovédi respondentek.

Z rozhovord je patrné, Ze nejcastéjSimi vySetfovacimi metodami jsou vySetieni krve,
stolice a moce. S1: ,, Urcité u ditéte sledujeme celkovy vzhled, FF a ddle se ditéti odebira
krev, stolice a moc“. S2: ,, U deti nejcasteji provadim vySetieni FF, dale pak vySetiujeme
moc, stolici a odbéry krve“. S3: ,,Ja jako sestra provadim odbéry biologického materi-
dlu, krve a stolice a lékar prohmatava bricho . S4 odpovédé€la: ,, Zmérim tlak a teplotu,
dale zhodnotim vzhled ditéte a odeberu biologicky materidl podle ordinace lékare. Nejcas-
teji stolici a krev.“ A S5 odpovédéla: ,, Odebirame biochemii, hematologii a krevni obraz,
odebereme moc na K+C a sedimentaci, vytéry z konecniku a odbér vzorku stolice.

Dalsi podkategorie se zaméfovala na tom, co sestra hodnoti na stolici. Respondentky
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na tuto otdzku odpovidaly totozné€. S1 odpovédéla: ,, Urcité se zaméruji na intenzitu stolic,
vzhled, primeési, a barvu*. S2: ,,Ja hodnotim vzhled stolice, jako barvu, konzistenci a pri-
mési, tedy krev, hnis a hlen, jesté¢ s maminkou konzultuju projevy ditete, jestli nemad bolesti
pri vyprazdiiovani“. S3 odpovédéla: ,,Na stolici hodnotim pocet stolic za den, hustotu a
zapach“. S4 tekla: ,, Pokud u ditéte sleduji a odebiram vzorky stolice, tak sleduju vzhled
a primési a navic mé zajimd, jak casto dité chodi na stolici“. S5 odpovédéla: ,,Na stolici
sleduju predevsim barvu, vzhled, pocet a konzistenci. Ddle ve stolici patrdm po krvi, hlenu

nebo hnisu“.

Schéma 2 — Kategorie: OSetfovatelské vykony

D .

A\ /4

Kategorie 2 s nazvem OSetfovatelské vykony byla cilena na zjistovani provadénych
osetfovatelskych vykonl u déti s priijmovitymi onemocnénimi. Kategorie nebyla rozd¢-
lena na Zadné podkategorie a tato kategorie tedy zahrnuje vSechny typy odpovédi.

Obecné se dotazované respondentky shodly na dileZitosti pravidelného hodnoceni fy-
ziologickych funkci, odbéru biologického materidlu na rizné testovani a podavani prede-
psané medikace. Velmi dileZité dle odpovédi sester je zvySeny diiraz na hygienu a také
stravovani, které probihd v rdmci doporucenych dietnich opatfeni. Respondentky odpovi-
daly na otdzky téméf totoZné.

Sestra S1 odpovédéla: ,, Sleduju, fyziologické funkce, aplikuji injekce a odebiram bio-
logicky material“. S2 fekla: ,, U déti deélam rutinni vykony, jako tieba odbéry krve, moce,
stolice a tak dale. Samozrejmé taky mérim a hodnotim fyziologické funkce“. Sestra S4:

., VSe se odviji od veku a zavaZnosti onemocnéni ditéte. Samoziejmé détem mérim fyziolo-
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gické funkce, odebiram biologicky materidal. Dale samoziejme poddavam léky — per os, per
rektum, i.v., s.c. atd“. A respondentka S5: ,, U déti trpicich priijmem sleduji hmotnost, cho-
vani a ostatni projevy a funkce ditéte. Samoziejmé v tomto konkrétnim pripadé konzultuju

s matkou mnoZstvi tekutin, které dité vypije behem dne “.

Schéma 3 — Edukace
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Kategorie 3 s ndzvem Edukace matky je zaméfena na edukaci matek zdravotnickym
persondlem a to jak v oblasti prevence, tak v oblasti reZimovych opatieni v piipad¢ jiZ pro-
bihajiciho priijmu. Dle tohoto délenf je tedy kategorie déle rozdélena na dvé podkategorie
— Prevence pfed priijmem a ReZimovd opatfeni.

V piipadé€ prvni podkategorie sestry souhlasné doporucily matkdm piedevSim dodr-
Zovéni hygienickych pravidel, jako je pravidelné myti rukou. Rovnéz dbaji na matky, aby
vSechny ditéti poddvané potraviny peclivé upravily — af uzZ omytim nebo tepelnou tpravou.
Dulezité je rovnéZz dodrZzovat doporucend dietni opatieni, s dirazem na dostate¢ny piijem
vitaminli a minerdld. Jako prevenci priijmu, pfedev§im v dob& uZivani rliznych antibiotik

k jejich kompenzaci, je vhodné zvazit uzivani vhodného druhu probiotik.
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V pripadé kategorie ReZimova opatfeni sestry doporucily predev§im diiraz na prevenci
dehydratace dtislednou kontrolou a dodrZovanim pitného reZimu. Z divodu zvysSené hy-
gieny je nutné Castcji omyvat a oSetrovat jak ruce, tak predevsim oblast kone¢niku a ge-
nitdlu. V téchto oblastech je rovnéZ riznymi piipravky nutné zabranit vzniku opruzenin.
Samoziejmé je dle respondentek nutné se vyhnout draZdivym potravindm, pfedevsim také
mlécnym vyrobktim, a ditéti poddvat potraviny jako pecivo, ovoce nebo zeleninu.

Respondentka S1 tika: ,, Matka by si méla davat pozor na zaklady spravného zachazeni
s potravinami a jejich upravu. Vse poradné umyt, tepelné upravit — predevsim maso. U déti
dbat na spravnou hygienu, hlavné myti rukou. V ramci reZimovych opatreni doporucuji do-
drZovat predepsanou dietu, vice dbdt na hygienu a omezit kontakt s jinymi détmi — a to jak
ve Skolce ¢i skole, tak mezi sourozenci‘. Sestra S2: ,, ZaleZi na véku ditete. U déti, které se
prevadi z materského mléka na béznou stravu, samozrejmé upozorniuji na postupné pri-
davani riiznych potravin — zacit u zeleniny atd. Sndze se tim odhali tfeba potraviny, které
diteti nevyhovuji — napriklad lepek, kravské mléko. Také kladu diiraz na hygienu a dosta-
tecnou upravu stravy. V pripadé podavani lékii, které mohou vyvolat priijem, napviklad
antibiotika, doporucuji soucasné uzZivat probiotika a matku na tento problém upozornim*.
S3 odpovédéla: ,, Formou rozhovoru s matkou predevsim zdviraznim, aby dohlizely na myti
rukou u deti, v horkych letnich dnech nedavat diteti nic s majonézou a podobné. Pokud
ditéti daji ovoce, af dbaji na jeho omyti. Nedoporucuji matkam castéjsi podavani tucnych
jidel a dohled na dostatek vildakniny, vitamini a minerdlii v potravé. V ramci reZimovych
opatreni si s matkami vZdycky promluvim o tom, aby détem davaly casto pit, protoZe détské
télo je mnohem nachylnéjsi na ztratu vody a pr¥i priijmech ji ztraci v ohromném mnoZstvi.
Také je upozortiuji, Ze je nevhodné détem podavat nebo nosit Zadné brambiirky a podobné
pochutiny. Také je prosim, aby s nami spolupracovaly, co se tyce pouceni déti a pomoci
pri jidle, protoZe ne kaZdé ditée ma rado suché brambory a jina nemastnd a nekorenénd
jidla. Casto je velice obtizné déti donutit, aby tuto dietni stravu jedly, proto je podle mé
dulezité vzajemné spolupracovat“. S4: ,, Matku edukuji o tom, jakou stravu by méla ditéti
podavat, aby predchdzela priijmu, a jakou stravu ma podavat, kdyz uZ priijem md. V tako-
vém pripadé rovnéZ doporucuji odpocinek. Edukuji o duleZitosti pitného reZimu, které by
dite mélo pri prijmu dodrzovat. V neposledni radé ji edukuji o diikladné hygiené v okoli

konecniku v okoli konecniku pri priijmu a o osetfovani kiiZe kolem konecniku, ¢imz pred-
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chazi vzniku opruzenin a dekubitii kolem néj“. Sestra S5: ,,V edukaci matky se zamérim
hlavné na dodriovani spravné vyZzivy, popripadé zajistim kontakt s nutricnim terapeutem.
Diteti doporucuji podavat potraviny, které nedraZdi, napviklad suchary, pecivo — vhodné je
pouZivat starsi nez cerstvé. Nemastné jidlo, brambory, zelenina, ovoce, nepodavat mlécné
vyrobky. Napriklad u novorozencii je diileZita spravnd technika kojeni, omezeni oslabeni
kojeneckého organismu. DiileZita je také hygiena ditéte — zvysend hygiena genitalii a ko-
necniku, myti rukou pred jidlem, po zdchodé. Dbdt na dostatek tekutin, doporucujeme

horky caj a minerdlky, ne sladké limonady “.

Schéma 4 — Osetfovatelské problémy pfi prijmu
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Kategorie 4 s ndzvem OSetrovatelské problémy pfi priijmu se zaméfuje na problémy,
s nimiZ se museji sestry pti oSetfovani déti s prijmovitym onemocnénim potykat. Sestry
nejcastéji odpovidaly, Ze se setkdvaji s dehydrataci a celkovou tnavou ditéte. Uvadé€ly také
bolesti v oblasti bicha a kone¢né také koZni problémy v oblasti kone¢niku a genitalu, kde
dochdzi k naruSeni pokozky a k opruzenindm.

Sestra S1 uvedla: ,, Nejcasteji se setkavam s hrozici dehydratact a té se snaZim branit
edukaci matky. Dité s priijmem je také unavené a casto si stéZuje na bolesti bricha nebo
nevolnost, deéti byvaji unavené — v diisledku ztraty tekutin a nemoZnosti prijmu normalni
potravy, casto vsak také z ditsledku infekcniho priijmu. Obvykle také dojde k naruseni po-
koZky v oblasti konecniku, a tomu je nutné predchdzet a vénovat tomu této pozornost“. S2:

,Samozrejmé je nejvétsim problémem vznik dehydratace, predevsim u déti niZsiho véku.
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Dal je to poruseni kozni integrity u konecniku. Ale zaroveri i naruseni denniho reZimu a
socidlnich kontaktii v pripadé infekcniho onemocnéni“. Sestra S3: ,,Jak uZ jsem rikala, je
to hlavné riziko dehydratace. Déti musi dostavat opravdu mnoho tekutin. Pak jeste miiZeme
narazit na riziko pddu, jeliko? je dite oslabené a miiZe upadnout“. Sestra S4 fika: ,, Podle
mé patii do nejcastéjsich osetrovatelskych problémii pri priijmu rozhodné dehydratace,
bolest, nauzea a nespavost“. Sestra S5: ,, Nejcastéjsi osetrovatelské problémy, s kterymi se

setkavam, je dehydratace, zmény télesné teploty a porucha kozni integrity .

Schéma 5 — Monitorovani problémi spojenych s priijmem
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Kategorie 5 s ndzvem Monitorovani problémi spojenych s priijmem se zamétovala,

jakymi zplisoby dokdZou sestry monitorovat tyto problémy — pomoci jakych technik, sig-
ndld ¢i zmén. Kategorie byla rozdélena na 2 podkategorie, a to Monitorovani bolesti a
Monitorovani hydratace.

V zavislosti na véku ditéte je pro monitorovani bolesti déti vyuZivdna vizudlni analo-
gova stupnice (VAS) nebo probihd uréeni pomoci ,,smajlikti* u mensich déti. Ddle sestry

sleduji neverbdlni projevy a fec téla. S1 fekla: ,, Bolest monitorujeme pomoci skaly VAS.
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Déti nam ukaZou oblicej smajlika. Hydrataci monitorujeme tak, Ze se ditéte a matky ze-
ptame na mnoZstvi tekutin“. S2 udava: ,, Bolest hodnotime na vizualni skale, pak hodnotim
vzhled ditete, a jeho chovani. Hydrataci sleduju tak, Ze hodnotim celkove to dité, jeho
vzhled, pokozZku a sliznice“. S3 tvrdi: ,, U malych déti hodnotim bolest pomoci obrdazku s
oblicejem a u velkych déti pouZivam ciselnik bolesti. Hydrataci hodnotim tak, Ze se zeptam,
kolik toho dité vypilo*“. S4 odpovédéla: ,, Bolest monitoruju pomoci VAS. U starsich déti
se ptam, jak moc je to boli, a u malych pouZivam smajliky. Dadl sleduji u kaZdého ditéte a
neverbalni projevy - jestli se mraci, place. No hydrataci hodnotim tak, Ze sleduju celkovy
stav ditete a konzultuju pitny reZim s matkou*. S5 udava: ,, Pfi hodnoceni bolest zdleZi na
veku toho ditéte, u malych pouzivam smajliky a u velkych VAS. Hydrataci sleduji pomoci
sliznic. Sucha usta, nebo sucho v puse je znamka dehydratace. Sleduji dal prijem a vydej

tekutin a kozZni turgor na rukdach ditete .

s VY2

4.2 Kbvantitativni ¢ast vyzkumu - vysledky popisné statistiky

Graf 1 — VEk respondentt
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Z celkového poctu 119 (100 %) dotdzanych vybrali 3 (2,5 %) vék v rozsahu 15-20
let, 40 (33,6 %) potom 21-30 let. Nejvyssi pocet respondentt, 59 (49,6 %), zvolilo vé-
kovy rozsah 31-40 let. 16 (13,4 %) dotdzanych zvolilo moznost 41-50 let a 1 (0,9 %) z

dotazovanych vék v rozmezi 51-60 let.
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Graf 2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Z celkového poctu 119 (100 %) respondentii maji 4 (3,6 %) zakladni vzdélani. Nejvice
dotdzanych ma stfedoSkolské vzdélani, a to 80 (67 %). Dale pak 7 (5,9 %) uvedlo vzdélani
vyS$$i odborné a 28 (23,5 %) uvedlo vzdélani vysokoskolské.

Graf 3 — VEk prvniho ditéte
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11 (9,3 %) respondentii uvedlo, Ze jejich prvni dité je ve véku 0-12 mésict. Nejvice
dotazovanych uvedlo vék prvniho ditéte mezi 1 a 5 lety, a to 52 (43,7 %). 6-10 let uvedlo
33 (27,7 %) respondentt a 11-15 let uvedlo 23 (19,3 %) dot4dzanych.
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Graf 4 — VEk druhého ditéte

60 57
50
40
30 25 24
20
10
= L]
0 _ T T T 1
0-12 mésicu 1-5let 6-10let 11-15let Nemam

Druhé dité ve véku 0-12 mésici maji 3 (2,5 %) dotazovani. Srovnatelné cetnosti do-
sdhly vékové kategorie 1-5 let 25 (21 %) a 6-10 let (24, 20,2 %). 10 (8,4 %) respondentl
uvedlo vék druhého ditéte mezi 11 a 15 lety a 57 (47,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze druhé

dité nema.

Graf 5 — Vék tretiho ditéte
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Z celkového poctu uvedl 1 (0,8 %) dotazovany tieti dité ve véku 0-12 mésict, 4 (3,7
%) dotazovani uvedli vék 1-5 let, 2 (1,7 %) dotdzani uvedli vékovy rozsah 6-10 leta 3 (2,5

%) respondenti potom vék 11-15 let. NejvysSsi pocet respondentd, tj. 109 (91,3 %), treti

dit€ nema.
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Graf 6 — Ndzor respondentl na znalosti v preventivnich opatfenich
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Jistotu v prevenci pred prijmovymi onemocnénimi vyjadfilo volbou ,,Ano* 34 (28,6
%) dotazanych. ,,SpiSe ano* odpoveédéla prevazna ¢ast respondentt, 73 (61,3 %). ,,Spise

ne‘“ zvolilo 9 (7,6 %) dotdzanych a zamitavou odpovéd, ,,Ne*, zvolili 3 (2,5 %) respondenti.

Graf 7 — Nézor respondentii na znalosti v reZimovych opatfenich
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Dals{ ¢ast dotazniku zkoumala znalost reZimovych opatieni pfi priijmovém onemoc-
néni. Kladnou odpovéd, tedy ,,Ano*, zvolilo 38 (31,9 %) dotdzanych, ,,SpiSe ano** potom
59 (49,6 %). Casten& negativng, ,,Spise ne“, odpovédélo 18 (15,1 %) respondentd. Volbu
,INe“ vybrali 4 (3,4 %) dotazovani.
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Graf 8 — Prevence pfed priijmem
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Dalsi otdzka, kterd umoznovala respondentiim vybér vice moZnosti, se tykala prevence
pfed vznikem prijmovych onemocnéni. 88 dotdzanych vybralo moZnost ,,Dostatecné te-

Vv,

$§1 pocet re-

766
1

peln€ upravena strava‘. MoZnost ,,Ockovani* vybralo 37 respondentd. Nejvy
spondentd, 99 zvolil moznost ,,Hygiena rukou®. 8 dotdzanych odpovédélo moznosti ,,Vy-
hybani se détskému kolektivu* a 2 dotazovani moznosti ,,Omezeni pfisunu ovoce a zele-

niny*.

Graf 9 — Dieta poddvan4 pfi prijmu
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Nasledujici ¢ast dotazniku zjistovala znalost vhodné diety pfi prijmovém onemocnéni.
U této otazky mohli respondenti vybrat vice mozZnosti. Prvni a zarovenl nejpocetnéjsi od-
povédi byla ,,Ryze* se 104 odpovédmi. MozZnost ,,Zeleninové/ovocné pyré* vybralo 24
dotazovanych. 3 respondenti zvolili moznost ,,Neni tfeba dodrzovat specidlni dietu*, 2 po-

tom ,,Okam?Zit& prestat dité kojit**. Zadny z dotazovanych nevybral moZnost ,,Sladké*.
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Graf 10 — Cetnost prijmu za rok
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Dalsi z dotazt zjisfoval Cetnost prijmovych onemocnéni. Nejvice respondentd, 111
(93,3 %), zvolilo moZnost 1-2x ro¢né. 3-4x rocné zvolilo 6 (5 %) dotdzanych, vicekrat

ro¢né potom 2 (1,7 %).

Graf 11 — Potravinova alergie
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V nésledujici otazce bylo zjistovano, zda ma nékteré z déti respondentd zjisténu potra-
vinovou alergii. MoZnost ,,Ano* zvolili 4 (3,4 %) dotdzani{ a celych 115 (96,6 %) respon-

dentti tak odpovédélo moznosti ,,Ne*.
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Graf 12 — Jina onemocnéni ditéte
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V otézce zjistujici dalsi onemocnéni ditéte, kdy mohli respondenti uvést libovolnou od-
povéd. 106 respondentti neuvedlo Zddnou nemoc. Odpovéd ,,Alergie* uvedli 4 dotazovani,
3 dotdzan{ uvedli ,,Neurologické onemocnéni (epilepsie)* a 4 potom ,,Atopicky ekzém®.

2 respondenti uvedli odpovéd Diabetes mellitus.

Graf 13 — Pfiznaky prjmu
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V dalsi otazce bylo zjistovano, jaké priznaky doprovazi prijem u déti. Zde byla moz-
nost volit vice mozZnosti. 26 respondentii odpovédélo moznosti ,,Zvraceni*. 39 respondentt
zvolilo volbu ,,Unava“ a nejvice dotizanych 82 respondentii zvolilo ,,Bolest bficha**. Moz-

nost ,,Zvysend télesnd teplota“ vybralo 36 respondentt. ,,Nadymani* potom 16 respon-

dentii. Odpovéd ,,Zadné*“ zvolilo 11 respondentd.
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Graf 14 — VySetieni pfi prijmu
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V této otazce, ve které mohli respondenti zaskrtnout vice moznosti, byla zjisfovana
vySetfeni provedend pti prijmu. Celkem 54 respondentd odpovédélo ,,Vytér z konecniku.
Volbu ,,0dbér krve* uvedlo 16 dotdzanych a nejvyssi pocet, 57 respondentli neuvedlo

Zadné vySetfeni. MoZnost ,,Jiné* neuvedl Zadny z respondentti.

Graf 15 — Informovanost v ordinaci PLDD
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Dalsi ¢ast dotazniku zjistovala, zda byl respondent dostate¢né informovan v ordinaci
praktického lékare o dietnim rezimu. Z celkového poc¢tu 119 (100 %) dotdzanych zvolilo
moznost ,,Ano* 79 (66,4 %) respondentd. ,,Spise ano** odpoveédélo 29 (24,4 %) dotazova-
nych, ,,Spise ne“ 4 (3,4 %) a ,,Ne*“ 7 (5,9 %) respondentt.
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Graf 16 — Doporucend dietni opatieni v ordinaci PLDD
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V této Casti, kterd zjistovala dietni opatfeni doporuc¢end praktickym lékafem, mohli
respondenti uvést libovolnou odpovéd. DodrZovat pitny reZim bylo doporuceno 102 re-
spondentlim, ryZe 40 respondentiim. Druhou nej¢astéjsi odpovéd, suché pecivo, uvedlo 98

dotdzanych. Rehydratacni roztok KuliSek byl doporucen 5 respondentim a brambory 7

respondentiim.
Graf 17 — Ndpoje podavané pfi prijmu
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V dalsi otdzce méli respondenti na vybér z vice moZnosti a méli odpovédet, jaké ndpoje
pri prijmu podavaji svému ditéti. Moznost ,,MI1é¢né ndpoje* vybrali 3 dotazovani. 2 re-
spondenti zvolili ,,Sladké limonddy*, 2 respondenti zvolili ,,DZusy*. Nejvice respondentt,
100 zvolilo moznost ,,Cerny &aj*. ,,Ovocny ¢aj* vybralo 10 dotdzanych a volbu ,,Voda* 57

respondentd.
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Graf 18 — Léky podavané pti prijmu
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Dalsi otazkou byly zjistovany 1éky, které respondenti podadvali svému ditéti pii pra-
jmu. Antibiotika byla poddna détem 8 respondenty. Nejvyssi pocet dotdzanych odpovédél
moZznosti ,,Probiotika* 83 respondentti. 22 dotdzanych odpovédélo moZnosti ,,Prebiotika®,

,,Nic* zvolilo 20 respondentti. Volbu ,,Jiné* nevyplnil Zadny z dotazovanych.

Graf 19 — Délka 1écby prijmu
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Z celkového poctu 119 (100 %) respondentti odpovédélo, Ze se jejich dité 1€¢ilo s pri-
jmem 1-3 dny a to v 94 (79 %) pripadech. 4-7 dni zvolilo 20 (16,8 %) dotazovanych a vice

neZ tyden potom 5 (4,2 %) respondentd.
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Graf 20 — Pravdépodobna pricina prijmu

80 74
70
60
50
40
30
20 13
" || .

0 I E—

37

w

Viry, bakterie Dietnichyba Potravinovd Paraziti Nevim
alergie

Ve

Posledni otdzka v dotazniku zjistovala pravdépodobnou pric¢inu prijmu respondentova
ditéte. V této otdzce byla moZnost vybéru vice odpovédi. Odpovéd',.Viry a bakterie zvolilo
celkem 74 dotazovanych. 13 dotdzanych zvolilo mozZnost ,,Dietni chyba®. 5 respondentti
,Potravinova alergie. Volbu ,,Paraziti“ zvolili 3 respondenti. MoZnost ,,Nevim* zvolilo

37 respondentd.

4.3 Statistické zpracovani

4.3.1 Ovéreni HI

Hypotéza 1: Matky maji znalosti v prevenci prijmovych onemocnéni u déti.

Tab. 2: Porovnani poctu odpovédi na otdzku hodnotici znalost preventivnich opatieni

Odpovéd Cetnost Procenta
Spravné 67 56 %
Chybné 46 39 %
Spatné 6 5 %
Celkem 119 100 Yo

Zcela spravné odpovédélo celkem 67(56 %) matek, 46 (39 %) matek mélo jednu, nebo

dvé chybné odpovédi. A celkem 6 (5 %) matek odpovédélo zcela Spatné.
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Tab. 3: Odpovédi hodnotici znalost preventivnich opatfeni v porovnani s o¢ekdvanymi

hodnotami
Znalost preventivnich Pozorované Ocekavané Chi kvadrat test
opatien{ Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta p
Ano 67 56,3 % 95,2 80,0 %
Ne 52 43,7 % 23,8 20,0 % <0,1 %
Celkem 119 100,0 % 119 100,0 %

ProtoZe je dosaZend hladina vyznamnosti p < 5%, testovand H1 neplati a podil re-

spondentl s prokdzanou znalosti preventivnich opatieni neni 80 %.

4.3.2 Ovéieni H2

Hypotéza 2: Matky maji znalosti o reZimovych opatienich pfi IéCb€ prijmu u déti.

Tab. 4: Porovnani poc¢tu odpovédi na otdzku hodnotici znalost reZimovych opatieni

Odpovéd’ Cetnost Procenta
Spravné 5 4 %
Chybné 40 34 %

Spatné 74 62 %
Celkem 119 100 %

Zcela spravné na otdzku tykajici se rezimovych opatfeni odpovédélo 5 (4 %) matek,

40 (34 %) matek uvedlo jednu nebo dvé chybné odpovédi a 74 (62 %) odpovédélo zcela

Spatné.
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Tab. 5: Statistické zpracovani hypotézy H2 a porovndni ¢etnosti pozorovanych viici oce-

kdvanym
Znalost preventivnich Pozorované Ocekavané Chi kvadrat test
opatien{ Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta p
Ano 5 4,2 % 95,2 80,0 %
Ne 114 95,8 % 23,8 20,0 % <0,1 %
Celkem 119 100,0 % 119 100,0 %

Vzhledem k tomu, Ze i v tomto pfipadé je hladina vyznamnosti p < 5%, je moZno
konstatovat, Ze testovand hypotéza H2 neplati a Ze ani v pfipadé€ reZimovych opatieni ne-

dosahuje prokazatelnd znalosti respondentti 80 % Cetnosti.
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S DISKUZE

Cilem nasi bakalarské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce pfi prijmovém
onemocnéni u déti a také zjistit, zda matky maji znalosti v oblasti prevence a reZimového
opatfeni pri prijmu ditéte. Specifika oSetfovatelské péce jsme zjistovali u sester pracuji-
cich u PLDD. Vyzkumné Setfeni provedené u péti sester prokdzalo, Ze sestry maji znalosti
o této problematice a vétSinou se shoduji v jednotlivych odpovédich. Vytvofili jsme cel-
kem pét schémat, kde jsou zaznamendny odpovédi sester a ddle popsdny. Prvni schéma —
Vysettovaci metody pfi prijmovém onemocnéni ditéte se vSechny sestry shodovaly, Ze je-
jich ukolem je zkontrolovat FF, provést odbéry biologického materidlu - krev, mo¢, stolice
a kontrolovat vzhled ditéte. S5 odpovédéla: ,, Odebirame biochemii, hematologii a krevni
obraz, odebereme moc na K+C a sedimentaci, vytery z konecniku a odbér vzorku stolice. *
Odpovéd této sestry byla vyCerpdvajici, vyjmenovala druhy vySetieni, oproti ostatnim se-
strdm odpovidala mnohem podrobnéji. Domnivame se, Ze vytér stolice je velice dileZity
a pri prijmu, ktery je delsi, neZ tfi dny, musi byt proveden. Prijem, ktery trva déle, nez tfi
dny a doprovazi ho zvySena teplota nebo horecka, znac¢ime za prijem infekéni. (Gregora,
2005)

Ve druhé kategorii — OSetfovatelské vykony se také sestry v odpovédich shoduji. Za
velmi dtlezité samoziejmé povazuji hygienu rukou a stravovani, coZz je také podle naSeho
nézoru podstatné. Spatné hygienické navyky a stravovani majf totiZ vliv nejen na zaZivaci
problémy déti, ale mohou zpiisobovat fadu dal$ich nemoci. Prijmové onemocnéni u déti je
velice Casté a myslime si, Ze kazdd matka s nim ma ne jednu zkuSenost. Za velmi dtileZitou
véc povazujeme stile détem zdiiraziiovat hygienické navyky.

Ve tfeti kategorii — Edukace se zaméfujeme na dvé podkategorie — Prevence pied pri-
jmem a ReZimova opatteni. S4: ,, Matku edukuji o tom, jakou stravu by méla ditéti podavat,
aby predchdzela prijmu, a jakou stravu ma podavat, kdyz uz priijem mad. V takovém pri-
padé rovnéZ doporucuji odpocinek. Edukuji o diileZitosti pitného reZimu, které by dité mélo
pri priijmu dodrZovat. V neposledni radé ji edukuji o diikladné hygiené v okoli konecniku
v okoli konecniku pri priijmu a o oSetrovani kiiZe kolem konecniku, ¢imz predchazi vzniku
opruzenin a dekubitii kolem néj.

Pokud ma dité prijem, tak musi matka urcit€¢ dodrZovat spravnd opatfeni, mezi ktera
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fadime: dodrZovani hygieny, poddvani vitamind, minerdld, dietni opatfeni, spravné zacha-
zeni a Uprava stravy. Pfi prijmu ditéte musi matky myslet na riziko dehydratace, jelikoZ
se z t¢la ditéte vylucuje vice tekutin nez obvykle. Pfi prijmu musi tedy dité vypit vice
tekutin neZ je zvyklé. U malych déti dbame na prevenci opruzenin, coZ sestry také zmi-
fuji. Sedlarova a kol. (2008) s timto tvrzenim souhlasi. K oSetfeni kiize u malych déti by
Sedlarova a kol., (2008) pouzila Rybilku, Aviril, Sebamed nebo Bepanthen.

Dité (2005) ve své knize uvadi, Ze je velmi dualezité, aby déti s timto problémem do-
drzovaly dietu a pitny rezim. VSechny dotazované sestry s timto tvrzenim souhlasi. Pfi
dlouhodobém prijmu miiZe u ditéte dojit k zdvazné dehydrataci, poté je nezbytné zavést
parenterdlni vyZzivu, coz uvadi Amblerova (2009). Sestry také zminuji moznost medikace,
kterou AmbroZova (2009) popisuje ve svém ¢ldnku Priijmovd onemocnéni z pohledu kli-
nika.

Sestra S5: ,,V edukaci matky se zamérim hlavné na dodriovani spravné vyZivy, popri-
padé zajistim kontakt s nutricnim terapeutem. Diteti doporucuji podavat potraviny, které
nedraZdi, napviklad suchary, pecivo — vhodné je pouZivat starsi neZ cerstvé. Nemastné
jidlo, brambory, zelenina, ovoce, nepodavat mlécné vyrobky. Napriklad u novorozencii je
duleZita spravna technika kojeni, omezeni oslabeni kojeneckého organismu. DiileZita je
také hygiena ditéte — zvysend hygiena genitalii a konecniku, myti rukou pred jidlem, po
zdachode. Dbat na dostatek tekutin, doporucujeme horky caj a mineralky, ne sladké limo-
nady. “

Odpovéd S5 souhlasi s informacemi na internetovém portdlu Nutricia (2012), kde se
1ze docist, Ze ditéti je vhodné podévat napiiklad suchary, bandny, brambory, ryZi ¢i mrkev.

Ve Ctvrté kategorii — OSetfovatelské problémy pfi priijmu dotazované sestry uvedly tyto
problémy: dehydratace, tinava, bolest a koZni problémy. Shodujici se, Ze nejohroZenéjsi pro
dité je riziko vzniku dehydratace, coZ si také myslim.

V pété kategorii — Monitorovani problémi spojenych s prijmem odpovidd S2 takto:
,, Bolest hodnotime na vizudlni Skale, pak hodnotim vzhled ditéte, a jeho chovani. Hydrataci
sleduju tak, Ze hodnotim celkové to dite, jeho vzhled, pokozku a sliznice.“ Ostatni sestry s
timto tvrzenim také souhlasi.

Kvantitativniho Setfeni se zticastnilo celkem 119 respondentt. V€kova hranice matek

se pohybuje mezi 15 az 60 lety. Nejpocetnéjsi vékovou kategorif je kategorie 31-40 let, kte-
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rou tvoii celkem 59 (50 %) matek. Naopak vékovou kategorii 15-20 let tvoii pouze 3 (2,5
%) respondenti a z kategorie 51-60 let je pouze jeden respondent. Naprostd vétSina dota-
zovanych, 80 (67 %), uvedla, Ze dosdhli sttedoSkolského vzdélani, vysokoskolské uvedlo
28 (23,5 %) respondentti, vyssi odborné pak zvolilo 7 (6 %) a zdkladni vzdélani maji 4
(3,4 Y%) respondenti.

Dale jsme zjisfovali pomoci kvantitativniho Setfeni znalosti matek v prevenci a rezimo-
vém opatieni u déti s prijmovym onemocnénim. Odpovédi respondentti jsou zobrazeny v
prehlednych vysecovych a sloupcovych grafech. Zjistovali jsme napiiklad, zda si respon-
denti mysli, Ze maji znalosti o preventivnim opatieni pfi priijmu u déti. Velkd pfevaha
respondentd uvedla, Ze si mysli, Ze znalosti spiSe maji - 73 (61,3 %). 34 (29 %) respon-
dent si je jisto, Ze maji znalosti v preventivnich opatienich, spiSe ne uvedlo celkem 9 (8
%) respondentil a pouze 3 (2,5 %) respondenti se domnivaji, Ze znalosti nemaji (Graf 6).
D4 se tici, Ze vétSina matek si tedy mysli, Ze znalosti v této problematice maji, ale sta-
tisticky se to jednoznacné neprokdzalo. Vysledky chi kvadritu ukazuji, Ze znalosti matek
nedosahly stanovené minimdlni hranice, a to 80 % (hladina vyznamnosti je mensi nez 5
%). Otazka Prevence pred priijmem, na kterou respondenti také odpovidali, ukazuje, zZe 88
respondentli dbd na tepelné upravenou stravu a 99 respondentti na hygienu rukou (Graf 8).
I u této otdzky lze fici, Ze si matky mysli, Ze znalosti maji, ale statistické Setfeni znalost
matek jednoznacné nepotvrdilo. Ddle jsme zjisfovali, zda si respondenti mysli, Ze maji
znalosti v reZimovych opatienich ptfi prijmu u déti. Nejvice respondentt, 59 (50 %), si
mysli, Ze znalosti spiSe maji, 38 (32 %) si mysli, Ze znalosti jednozna¢né maji, 18 (15 %)
si mysli, Ze znalosti spiSe nemaji a 4 (3 %) dotazovanych si mysli, Ze znalosti v reZimovych
opatfenich nemaji viibec. Vysledky chi kvadratu ndm ukazuji, Ze znalosti respondentli opét
nedosdhly stanovené hranice 80 % (hladina vyznamnosti je tedy menS$i nez 5 %).

Na otdzku Dieta poddvana pfi priijmu respondenti reaguji takto: 104 respondenti od-
povida sprdvné, Ze by poddvalo ditéti ryZi a 40 respondentli odpovidd duSenou stravu.
Pouze 3 respondenti by pii priijmu nedodrzovali Zddné dietni opatieni, coZ je minimum
respondent. TakZe lze fici, Ze respondenti znaji dietni opatfeni pfi prijmu.

Respondentli jsme se tdzali, jakd ndpoje by détem pfi prijmu podavali. 100 respon-
dentii odpovédélo spravné cerny ¢aj. Déle 57 respondent odpovédélo vodu, coZ je samo-

ziejmée také spravna odpoveéd. Pouze 6 respondentt odpovédélo na tuto otazku, Ze by ditéti
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podavali mlécné vyrobky, dZusy nebo sladké limonddy (Graf 17). Béhem priijmového one-
mocnéni matky nejcastéji podavaji détem probiotika — 83 (70 %), na druhém misté jsou
prebiotika 22 (18,5 %) a 20 (17 %) respondenti uvedlo, Ze ditéti nedavaji zadné 1éky proti
prdjmu (Graf 18).

Musime uznat, Ze nds vysledky vyzkumného Setfeni dost piekvapily. Predpokladali
jsme, Ze matky budou mit vice znalosti o dané problematice. Tieba i tato bakalarska prace

prispéje nékterym matkam k ziskani vétsich znalosti o prijmovém onemocnéni.
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6 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci o déti s prijmovitym onemocnénim.
Zamétujeme se prevazné na prevenci prijmového onemocnéni a na reZimova opatieni pii
prajmu.

V teoretické Casti popisujeme rozdil mezi infekénim a neinfekénim prijmem. Zaby-
vame se nemocemi, které zptisobuji prijem, jako je napiiklad malabsorp¢ni syndrom, Cro-
hnova choroba, ulcerézni kolitida, celiakie, salmonel6za a spousta dal$ich nemoci. Také
popisujeme diagnostiku, 1é¢bu a prevenci infek¢nich prijma. Zabyvame se samoziejmé
také dietnim opatfenim a oSetfovatelskymi problémy, které musi sestra pfi prijmovém
onemocnéni feSit. Sestra musi umét spravné edukovat matku, aby védéla, jak o dité pfi
prijmu pecovat. Proto jsme do bakalarské prace zaradili i kapitolu o edukaci priijmového
onemocnéni, kde klademe dliraz na prevenci a reZimova opatieni. Také rozliSujeme prijjem
podle pfi¢iny vzniku — viry, bakterie, paraziti.

Stanovené vyzkumné cile - zmapovani specifik oSetfovatelské péce pti priijmovém one-
mocnéni u déti, znalosti matek v prevenci prijmovych onemocnéni a zmapovani znalost{
o rezimovych opatienich pfi 1écbé prijmu u déti, jsme splnili.

Specifika oSetfovatelské péce u sester jsme zjistili pti rozhovorech, kde ndm sestry
uvedly vysetiovaci metody, prevenci, osSetfovatelské vykony a problémy vzniklé pti pri-
jmovém onemocnéni. NejCastéjSimi oSetfovacimi vykony jsou odbéry biologického ma-
teridlu jako krve, moce a stolice, a méfeni FF déti. Mezi oSetfovatelské problémy fadime
poruchu koZni integrity, nauzeu, dehydrataci, bolest a hypertermii.

Déle jsme z dotaznikového Setfeni zjistili znalosti matek o prevenci a o rezimovych
opatfenich pfi prijmu u déti. Prvni hypotéza se zabyvala znalosti matek v preventivnich
opatfenich pfi prijmu u déti a zkoumala, zda tyto znalosti matek dosahuji alesponi 80
%. Pomoci chi kvadrdtu a porovnani s o¢ekdvanymi hodnotami bylo zjiSténo, Ze znalosti
matek nedosahuji stanovené hodnoty 80 %. Druha hypotéza se zaméfovala na znalosti
matek v reZimovych opatienich pfi prijjmu u déti. I v tomto piipad€ byl pouZit chi kvadrat,
ktery zjisfoval zda maji matky védomosti v téchto opatienich alespon v 80 %, bohuZzel i v
tomto pfipadé bylo zjiSt€no, Ze znalost matek v reZimovych opatfenich nedosdhla hranice

80 %. Obé hypotézy je tedy mozné vyvritit. Predpoklddali jsme, Ze matky budou mit
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znalosti o prevenci a o reZimovych opatfenich pfi prijmu u déti, coZ se bohuzZel pomoci
kvantitativniho Setfeni nepotvrdilo.

V z4véru bychom jesté jednou zminili tfi podstatné véci, na které by rodice v Zddném
ptipadé pfi prijmu neméli zapomenout: spravnd hygienickd opatieni, dietni opatfeni a

dostatecnd hydratace.
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PRILOHY

Priloha 1 — Oblicejova Skala pro déti

Oblicejova Skéla pro déti. Zdroj: Cetlova a kol. (2012), str. 18.
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Piiloha 2 — Otazky k rozhovorim se sestrami

p—

. Jaky je vas vék, vaSe vzdélani a délka praxe?

Jaké vySettovaci metody u ditéte délate?

Co hodnotite na stolici? (pocet stolici, pfimésy...)

Jaké oS. vykony u déti provadite?

Jak edukujete matku v prevenci pfed priijmem?

Jak edukujete matku v reZzimovych opatfenich?

Jaké jsou nejcastéjsi oS. problémy u déti s prijmovym onemocnénim?

Jak monitorujete bolest?

S A o T

Jak monitorujete hydrataci?

Zdroj: vlastni
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Priloha 3 — Dotaznik

1. Vas vék
(a) 15-20 let
(b) 21-30 let
(c) 31-40 let
(d) 41-50 let
(e) 51-60 let
2. Nejvyssi dosazené vzdélani
(a) Zakladni
(b) Stfedoskolské
(c) Vyssi odborné
(d) Vysokoskolské
(€) JINE: e
3. Vék vaseho ditéte
(a) 0-12 mésica
(b) 1-5let
(c) 6-10 let
(d) 11-151et
4. VEk vaSeho druhého ditéte
(a) 0-12 mésict
(b) 1-5let
(c) 6-10 let
(d) 11-15let
(e) Nemam
5. VEk vaSeho tfetiho ditéte
(a) 0-12 mésica
(b) 1-5let
(c) 6-10 let
(d) 11-15let

(e) Nemam
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6. Myslite si, Ze mate znalosti o preventivnich opatfenich pfed priijmovym onemocné-
nim?

(a) Ano
(b) Spise ano
(c) SpiSe ne
(d) Ne

7. Myslite si, Ze mate znalosti o reZimovych opatfenich pfi prijmovém onemocnéni?
(a) Ano
(b) Spise ano
(c) Spise ne
(d) Ne

8. Jaka je prevence pied vznikem priijmovych onemocnéni?
(a) Dostatecné tepelné upravend strava
(b) Ockovéni
(c) Hygiena rukou
(d) Vyhybani se détskému kolektivu
(e) Omezeni piisunu ovoce a zeleniny

9. Jaka je vhodna dieta pfi prijmovém onemocnén{
(a) RyZe, brambory
(b) Zeleninové/ovocné pyré
(c) Neni tfeba dodrzovat specidlni dietu
(d) Okamzité prestat dité kojit
(e) DusSena strava
(f) Sladké pokrmy

10. Jak casto vase dit€ onemocni priijmovym onemocnénim?
(a) 1-2x za rok
(b) 3-4x zarok
(©) Castéji

11. M4 vaSe dité potravinové alergie?
(a) Ano
(b) Ne
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12. Jind onemocnéni vaSeho ditéte?
13. Jaké ma vase dité priznaky, pokud ma prijem?
(a) Zvraceni
(b) Unava
(c) Bolest bricha
(d) ZvySena télesnd teplota
(e) Nadymani
(f) Zadné
14. Jaké vasSe dité podstoupilo vysetieni pii prijmovém onemocnéni?
(a) Vytér z konecniku
(b) Odbér krve
(c) Z4dné
(d) JIN€: .o
15. Byli jste dostatecné informovéni v ordinaci praktického lékafe o dietnim rezimu?
(a) Ano
(b) SpiSe ano
(c) SpiSe ne
(d) Ne
16. Jaké dietni opatfeni vam bylo doporu¢eno?
17. Jaké napoje podavite ditéti pfi prijmovém onemocnéni?
(a) MIécné ndpoje
(b) Sladké limonady
(c) DzZusy
(d) Cerny &aj
(e) Ovocny ¢aj
(f) Vodu
18. Jaké Iéky byly ditéti nasazeny?
(a) Antibiotika
(b) Probiotika
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(c) Prebiotika

(d) Zadné

(€) JANE: oo
19. Jak dlouho se dité s prijmem lécilo

(a) 1-3 dny

(b) 4-7 dni

(c) Vice nez tyden

(a) Viry, bakterie

(b) Dietni chyba

(c) Potravinové alergie

(d) Parazité

(e) Nevim

Zdroj: vlastni
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Priloha 4 — Struktura ¢lanku jako vystup bakalarské prace

Osetrovatelské péce u déti s prijmovitym onemocnénim

Andrea Majerova, Mgr. Alena Machova

1 — Zdravotné socidln{ fakulta, Jiho¢esk4 univerzita v Ceskych Budé&jovicich - absolvent
oboru Vseobecna sestra
2 — Ustav oSetfovatelstvi, porodn{ asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta,

Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Souhrn

Prijem zejména u déti vznikd na zdkladé nékolika pfi¢in. MiZe byt zpiisobeny Spatnymi
hygienickymi ndvyky, dietni chybou, parazity, alergii na potraviny, autoimunitnim one-
mocnénim, viry nebo bakteriemi. VSeobecné sestry patii k dilezitému ¢lanku v oSetfo-
vatelském procesu u déti s prijmovym onemocnénim. Vyzkumné Setieni poukézalo na
nedostatecné znalosti matek v problematice preventivnich opatfeni priijmu a nedostatku
znalosti v oblasti prevence prijmového onemocnéni u déti. Déle z vysledka kvalitativniho

Setfeni vyplynuly vyborné znalosti sester z ordinaci PLDD v této problematice.

Klicova slova: prijem, dité, sestra, prevence, oSetirovatelska péce

Uvod

Priijem je definovén jako vyprazdnéni vice neZ 3 neformovanych stolic za den, nebo jako
Casté vyprazdiovani fidké stolice, nebo Castéjsi a naléhavéjsi pocit potieby s prekotnou
evakuaci neformované stolice a pretrvavajicim pocitem nuceni* (Lukas, 2006, str. 106).

,,Prijmova onemocnéni patii u nds mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni hned za in-
fekty dychacich cest* (AmbroZova, 2009, str. 380).

Prijmové onemocnéni nemusi byt zpisobeno pouze bakteriemi, viry ¢i Cervy. K pri-
jmu mize také dojit po dietni chybé, nebo mtiZe byt pfiznakem potravinové alergie. Priciny
prijmt mohou byt tedy infekéniho ale i neinfekéniho charakteru. Hlavnim pfiznakem pra-

jmového onemocnéni je vyprazdiovani fidké stolice. Za dalsi ptiznaky tohoto onemocnéni
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lze povazovat zvraceni, bolesti bficha a zvySend TT. Prijem miZeme rozdélit na akutni,
ktery je nejcastéjsi a trvd maximdlné 2 tydny. Ddle je to pak prlijem chronicky, ktery trva
déle nez 2 tydny (Gregora, 2005).

Dile rozliSujeme prijem zptisobeny dle mechanismu ti¢inku a to na prijem osmoticky,
sekre¢ni a z poruch stfevni motility. Z klinického pohledu pak rozdélujeme priijem na

prosty nebo toxicky. Priijmova onemocnéni zejména u déti vedou velmi Casto k dehydrataci

organismu a mohou byt pfi¢inou hospitalizace nebo dokonce i umrti ditéte (Muntau, 2009).

Lécba a oSetiovatelska péce pri prijmu u déti

Lécba prijmového onemocnéni je ve vSech piipadech stejnd a vétSinou se jednd o 1éCbu
symptomatickou. Nejdilezitéjsi je dodrzovani Setfici diety a rehydratace organismu ditéte
(Dité a kol., 2005). Priijem patii k nejcastéjSim pti¢indm deficitu tekutin v organismu. Bé-
hem hospitalizace ditéte je dileZité, aby sestra dité vybizela k dodrzZovani pitného reZimu
(Sikorové, 2011). Pokud jevi dité zndmky dehydratace, je vhodné podavani roztok intra-
vendzni cestou (Ambrozovd, 2009). U déti s priijmem je vhodné sledovat piijem a vydej
tekutin. Sestra zaznamenavd veskeré tekutiny, které dit€ béhem dne vypije a tekutiny, které
jsou ditéti poddvany intravendzni cestou. Ddle pak zaznamendva mnoZstvi moce, Cetnost

stolic a zvraceni. DileZité je také sledovat vzhled, kozni turgor a hmotnost ditéte (Sikorova,

2011).

Edukace o reZimu a prevenci pired priijjmovym onemocnénim

Zékladni prevenci pfi prijmovém onemocnéni jsou jednoznacné spravné hygienické na-
vyky. UZ malé déti jsou vedeny k tomu, aby si po odchodu z toalety spravné umyly ruce
a aby byla zelenina a ovoce pred konzumaci spradvné umyta. Prevence pred priijmovym
onemocnénim je jednoduchd a presto v mnoha piipadech dojde k ndkaze prijmem zcela
zbytecné. Prevenci si shrneme v nékolika mélo bodech (IPSEN 2009).

Prvnim bodem je, abychom dbali na sprdvnou manipulaci se syrovym masem. Maso
bychom nem¢éli nechat volné leZet v pritomnosti ditéte. Ddle bychom méli maso v led-
nici skladovat tak, aby nedoslo k nakazeni ostatnich potravin. Po skon¢eni manipulace se
syrovym masem je tieba diikladné umyt veskeré pouzivané nastroje a vSechny véci, s kte-

rymi jsme prisli do styku (utérky, sklenic¢ky). Vaji¢ka v lednici bychom méli uchovévat v
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uzaviratelnych miskdch a mimo ostatni potraviny. Pfi konzumaci vajec bychom méli dbat
na dostatecné tepelné upraveny produkt. Dal§im preventivnim opatfenim je se zejména v
letnich mésicich vyhybat tzv. rychlému obcerstveni, kde nemdme kontrolu nad Cerstvosti
potravin. Pi grilovani masa dbame na to, aby bylo maso zcela propecené (IPSEN 2009)
Hygiena rukou patii k zdkladnim preventivnim opatfenim pted prijmovym onemocné-
nim. DtleZité je, aby si dit€¢ mylo ruce pfed kazdym kontaktem s potravinami a po kazdém
kontaktu s toaletou. Ddle je také dilezita prevence u domdacich mazlickt. Dulezité je za-
mezit vstup psiim a kockdm na détskd piskovisté a pravidelné od¢ervovani domécich zvirat

(Leifer, 2004).

Cile metodika vyzkumného Setieni

Pti vyzkumném Setieni byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat specifika oSet-
fovatelské péce u déti s priijmovym onemocnénim. Stanovili jsme tuto vyzkumnou otdzku:
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce pii prijmovém onemocnéni u déti.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti matek v preventivnim opatfeni. Stanovili jsme
si tuto hypotézu: Matky maji znalosti v prevenci prijmovych onemocnéni u déti.

Tretim cilem bylo zmapovat znalosti matek v reZimovych opatfenich. Zde jsme stano-
vili tuto hypotézu: Matky maji znalosti o rezimovych opatfenich pti 1é¢be prijmu u déti.

Empiricka ¢4st vyzkumného Setteni byla zpracovédna kvalitativnim i kvantitativnim Se-
ttenim. V kvalitativni ¢4sti vyzkumného Setfeni byla pouZita metoda dotazovani pomoci
hloubkového rozhovoru. Této metody se zicastnilo celkem 5 sester pracujicich v ordina-
cich PLDD. Rozhovory byly k6dovany pomoci metody tuzka a papir.

U kvantitativniho Setfeni byla pouZita metoda nestandardizovaného dotazniku. Dotaz-
niky byly Sifeny tiSt€nou a elektronickou verzi. Respondentky byly matky ve véku 15 — 60

let. Pro statistické ovéfeni hypotézy byl pouzit test chi kvadrat.

Vysledky

V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme vytvorili pét kategorii: VySetfovaci metody,
Osetrovatelské vykony, Edukace, OSetfovatelské problémy pfi priijmu a Monitorovani pro-

blému spojenych s prijmem. Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze sestry maji
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dostatek védomosti a znalosti ve specifikdch oSetiovatelské péce u déti s prijmovym one-
mocnénim. NejcastéjSimi oSetfovacimi vykony jsou odbéry biologického materidlu jako
krve, moce a stolice, a méfeni FF déti. Mezi oSetirovatelské problémy fadime poruchu koZni
integrity, nauzeu, dehydrataci, bolest a hypertermii.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme pouZili jiZ zminénou metodu dotazo-
vani. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 119 respondentii. Dle vysledka statistic-
kého Setieni, pocet matek s prokazatelnymi znalostmi v oblasti preventivnich a reZimovych
opatfeni nepresdhl hranici 80 %, Dotazniky byly dale zpracovdny pomoci chi kvadratu a
dané hypotézy se nepotvrdily.

V kategorii Prevence pfed vznikem priijmovych onemocnéni odpovédélo zcela spravné
56 % respondentd, naproti tomu zcela nespravné pouze 5 %. Tyto vysledky lze tedy in-
terpretovat tak, Ze vétSina matek ma alesponi zédkladni povédomi o prevenci priijmovitych
onemocnéni.

V kategorii rezimovych opatieni vSak spravné odpovédély pouze 4 % matek a celych

62 % matek by ditéti poddvalo nevhodnou stravu, ¢i pfehnané omezujici dietu.

Zavér
Radi bychom poukdzali na nejcastéjsi problémy zptisobené prijmovitym onemocnénim a

také na nutnost dodrZovéani reZimovym a dietnich opatieni. V oblasti edukace v preventiv-

nich a reZimovych opatfenich toho onemocnéni hraje klicovou roli sestra v ordinaciPLDD.
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