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ABSTRAKT
Osetrovatelsky proces u déti s onemocnénim usi

Onemocnéni usi jsou v détském véku pomeérné Casta. Z nich nejvice postihuje
a ohrozuje déti Vv kojeneckém, batolecim a predSkolnim véku zénét stiedniho ucha.
| pres narustajici kvalitu poskytované péce, vyvoj zdravotnictvi a ockovacich latek,
které ptispivaji ke snizeni poctu déti s diagndzou akutni zanét sttedniho ucha, je vyskyt
téchto zanétl stale Casty. Zanét usi je doprovazen nckolika nepiijemnymi piiznaky
astejn¢ jako jina onemocnéni vyzaduje specifickou 1écbu a péci. Prodélani zanétu
sttedniho ucha znamena pro dit¢ nepfijemny a Casto velmi bolestivy prozitek. Toto
onemocnéni s sebou piinadsi i sva rizika v podobé vyskytu komplikaci. Ackoliv jeho
pribéh povétSinou byva bez komplikaci a 1é€ba probihd v rezii détského Iékare,
setkavame se i s pripady, kdy je potieba détského pacienta hospitalizovat.

Tato prace ve své teoretické Casti poukazuje na druhy zanétu stfedousi, prevenci,
rizikové faktory a komplikace. Popisuje diagnostiku, 1écbu a péci o dité se zanétem
sttedniho ucha. Téz se zabyva informovanosti rodicl, poukazuje na oSetfovatelské
problémy spojené se zanétem stiedniho ucha a na specifika péce o dite.

V empirické ¢asti této bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat stav informovanosti rodi¢l o rizikovych faktorech a preventivnich opatfenich
ptedchézejicich zanétu stfedniho ucha. Druhym cilem bylo zjistit vyskyt nejcastéjSich
oSetrovatelskych problémt pii péci o dité€ se zanétem stiedousi.

K témto ciliim byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky: Jakym zplsobem jsou rodice
edukovani ohledné rizikovych faktorti, které mohou vést k onemocnéni usi v détském
véku? Jak jsou rodi¢e informovani o preventivnich opatfenich pifedchazejicich
onemocnéni usi u déti? Jak rodic¢e vnimaji edukaci tykajici se zanétlivého onemocnéni
usi? Jaké jsou nejcastéjSi oSetfovatelské problémy piipéci o dit€¢ se zéanctlivym
onemocnénim usi?

Ke zpracovani empirické ¢asti vyzkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni typ
vyzkumu. Vyzkumné Setieni probihalo pomoci metody sbéru dat polostrukturovanym
rozhovorem. Ten byl urcen pro dvé sestry pracujici v ordinaci praktického lékaie pro

déti a dorost a pro Ctyfi sestry pracujici na détském odd¢€leni. Dalsi vyzkumny soubor



tvoftili rodice déti. Polovina z nich méla zkusenost s péci o vlastni dite, které prodélalo
alespont jeden zanét stiedniho ucha. Respondentim byl pfed zahajenim rozhovoru
vysvétlen divod a zamér vyzkumného Setfeni. Rozhovory se uskutecnily az
s vyslovnym souhlasem kazdého osloveného respondenta.

Rozhovory probihaly na pfedem smluveném misté v obdobi od bfezna do kvétna
roku 2014. Zaznamenany byly pomoci elektronického zafizeni pro zaznam hlasu
a formou pisemného zapisu. Poté byly rozhovory piepsany a zpracovany do kategorii
a podkategorii. Vznikly tak 4 kategorie: Informovanost rodicti, Edukace rodi¢ii, Znalosti
rodict a Zanét stiedniho ucha.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na informovanost rodici o problematice
zanétu stfedniho ucha. Zjistili jsme, Ze rodice ze Sir§tho pohledu chapou podstatu
vzniku zanétu stiedniho ucha. Rodice uvadéli néktera preventivni opatfeni a rizikové
faktory. Znalost prevence nebyla v takovém rozsahu jako znalost rizikovych faktord.
Avsak informace rodict v této oblasti byly uspokojivé. Dale jsme zjistili, Zze rodice by
oc¢ekavali podani informaci zejména od svého pediatra pfi prvnich preventivnich
kontrolach ditéte. Zjistili jsme, Ze ne vSichni rodi¢e byli v rdmci prevence o tomto
onemocnéni informovani. V ramci prevence byli informovani pouze dva rodice. Dalsi
rodice byli informovani az pfi vyskytu zanétu stredniho ucha u jejich ditéte, a to
konkrétn¢ o pii¢in¢ vzniku zanétu, projevech, prevenci a 1é¢bé. U posledni dvojice
rodict jsme zjistili, Ze informovani nebyli viibec, ackoliv jeden z téchto rodich pecoval
o dit¢ se stfedousnim zanétem. VSem rodi¢im byla podana pfisluSnym lékarem
informace o moznosti ockovani proti pneumokokovym infekcim. Z vysledki jsme
vyvodili, Zze informace o ockovani a zajisténi pribéhu ockovani piebira piedevs§im sestra
v ordinaci pediatra. Z vysledkia dale vyplyva, ze edukace rodi¢l ze strany sester
z détského oddeleni je na dobré urovni. Rodi¢e maji veskeré informace tykajici se 1écby
a péte a jsou do péce o vlastni dit€¢ zapojeni. Dale byly zjiStény nejcasté;si
oSetrovatelské problémy vzniklé nasledkem zanétu stfedniho ucha, se kterymi se musi
rodice a zdravotnicky persondl pfi péci o dité potykat. Z nich nejdiilezité;si je ithned fesit
bolest, protoze ta nejvice omezuje dit¢ a s timto oSetfovatelskych problémem se poji

dalsi zjiSténé oSetfovatelské problémy.



Znalosti prevence a rizikovych faktorti hraji dilezitou roli v pfedchézeni kazdému
onemocnéni. Pfedchazet zanétu stiedniho ucha je dilezité, protoze tento zanét s sebou
piinasi mnoho nepiijemnych projevi a rizika v podobé¢ vyskytu komplikaci.

Tato prace byla sepsana tak, aby sjednotila informace tykajici se problematiky
zanétu stiedniho ucha. Prace by mohla slouzit jako informacni a edukac¢ni material pro

sestry a rodice, kteti by si pomoci ni mohli rozsitit znalosti o této problematice.

Kli¢ova slova: zanét stfedniho ucha, prevence, rizikové faktory, edukace,

osetfovatelska péce, dité, sestra



ABSTRACT

Nursing Process for Children with Diseases of the Ear

Ear diseases in childhood are relatively frequent. Of these, the most affecting and
threatening the children in infant, toddler and preschool age is an infection of the middle
ear. Despite the increasing quality of healthcare and development of vaccines that
contribute to a reduction of the number of children diagnosed with acute otitis media,
occurrences of these inflammations are still frequent. Inflammation of the ear is
accompanied by a number of unpleasant symptoms and as well as other diseases it
requires specific treatment and care. Going through an inflammation of the middle ear is
for the child an unpleasant and often very painful experience. This disease also brings
its own risks in terms of complications. Although its course is mostly without
complications and treatment is directed by a pediatrician, we are dealing with cases
where it is necessary to hospitalize a child patient.

This work in its theoretical part refers to the types of otitis media, prevention, risk
factors and complications. It describes the diagnosis, treatment and care for a child with
otitis media. It also deals with the awareness of parents, points to a nursing problems
associated with inflammation of the middle ear and the specifics of child care.

In the empirical part of this thesis, two objectives were set. The first objective was
to map the state of awareness of parents about the risk factors and preventive measures
to prevent otitis media. The second objective was to determine the incidence of the most
common problems in nursing care for children with otitis media.

Four research questions were set for these objectives and it was: How are parents
being educated regarding risk factors that can lead to ear disease of children? How are
parents being informed about preventive measures to prevent ear disease in children?
How parents perceive education on inflammatory diseases of ears? What are the most
common problems in nursing care for a child with inflammatory diseases of the ears?

For the processing of the empirical part of the research it was chosen quantitative
research. The survey was carried out using the methods of data collection through semi-
structured interviews. It was designed for two nurses working in GP for children and

adolescents and four nurses working in the pediatric department. Another research



group consisted of parents of children. Half of them had experience with caring for their
own child who has undergone at least one ear infection. Respondents were before the
start of the interview informed about the reason and purpose of the research. Interviews
were held up with the express consent of each respondent addressed. Interviews were
carried out on a pre-arranged location in the period March-May 2014. They were
recorded using a voice recording and a written record. After that, the interviews were
transcribed and processed into categories and subcategories. This gave rise to four
categories: Awareness of Parents, Education of Parents, Knowledge of Parents and
Inflammation of the Middle Ear.

The results of the research point to awareness of parents about the issue of otitis
media. We found that parents, from a broader perspective, understand the nature of
otitis media. Parents reported some preventive measures and risk factors. Knowledge of
prevention was not to the extent as the knowledge of the risk factors. However,
knowledge of parents in this area was satisfactory. Furthermore, we found that parents
would expect submission of information, especially from pediatrician during his first
preventive checkup of the child. We found that not all parents have been informed about
this disease during the preventive checkup. In terms of prevention only two parents
were informed. Other parents were not informed untill the occurrence of otitis media
with their child, then they were informed namely about the cause of the inflammation,
symptoms, prevention and treatment. For the last couple of parents, we found that they
were not informed at all, although one of these parents cared for a child with otitis
media. All parents have been informed by the competent doctor about the possibility of
vaccination against pneumococcal infections. From the results, we concluded that it is
primarily a nurse at the pediatrician's office who takes information on vaccination and
ensuring the course of vaccination. The results showed that educating of parents by
nurses from the children's department is good. Parents have all information regarding
the treatment and care and are in the care for their own child involved. We also
identified most frequent nursing problems resulting from otitis media, which parents
and medical staff in the care of the child have to deal with. Of these the most important
is to deal with the pain immediately, because pain is the most limiting for a child and
with this problem the other identified nursing problems are interconnected.



Knowledge of prevention and risk factors plays an important role in the prevention
of each disease. To prevent otitis media is important, because the inflammation brings
many unpleasant symptoms and risks of complications.

This work was written so as to unite the information regarding the issue of otitis
media. The work could serve as an information and educational material for nurses and

parents who could use it to expand their knowledge on this subject.

Keywords: otitis media, inflammation of the middle ear, prevention, risk factors,
education, nursing care, child, nurse



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — Vv ipravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych c¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o priabéhu a vysledky obhajoby
kvalifikacni prace. Rovn&€Zz souhlasim s porovndnim textu mé kvalifikaéni préace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokosSkolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 11. 8. 2014 ..,

Zuzana Vondrakova



Podékovani

Réda bych timto pod¢kovala své vedouci bakalaiské prace Mgr. Dit€¢ Novakove,
Ph.D. za poskytnuti odbornych i praktickych znalosti, trpélivy pfistup, cenné poznatky
a pfipominky pfi sepisovani bakaldiské prace. Déale bych chtéla podékovat roding za

podporu a vSem respondentim za projevenou ochotu pii vyzkumném Setfeni.



UVOD .. o, 12
1 SOUCANY STAV ...ttt 13
1.1  Anatomie a fyziologie sluchového aparatu ..........ccccevvviieiiiiiiiiieiee e, 13
1.1.1  Vyvoj sluchovEého apardtu ........cccoceviiiiiiiiiiiiiie e 14
1.1.2  Proces SIYSENT......ccoiiiiiiiiiiiciiceee e 15

1.2 Nezanétliva onemocnéni sluchového aparatu...........ccccevveiiiiinieiiic i 16
1.3 Zanétliva onemocnéni sluchového aparatu ...........cecvvveiieiinicnie e 18
1.4 Zandt stfedniho UCha ........cooiiiiiiiii s 20
1.4.1  Akutni zanét stfedniho ucha ..........cocoooieiiiiiii 21
1.4.2  Chronicky zanét sttedniho ucha...........ccccooviiiiiiiii 24
1.4.3  Preventivid OPatTeN.......cccciiviriieiiiie e 25
144  RizZIKOVE fAKIOTY .ooiiiiiiiiiiiciie s 27
1.45  KOMPHKACE ......oiiieiecic ettt 28

1.5  OSetfovatelSKy PrOCES ....occviiiiiiiiiiiiciii s 30
1.5.1  Faze oSetfovatelsk€ho Procesu..........cccvveiiiiiiiiiiiiiiici e, 30

1.6  Role sestry v péci o dité se zanétlivym onemocnénim sluchového aparatu .... 32

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ....cooorviriirinrinerinesinsiiessiesisesissseonns 35
2.1 CHLPLACE ..o 35
2.2 VYZKUMNE OTAZKY.....ccviiiiiiiiiiiice e 35

3 METODIKA . bbbttt bbb 36
3.1 Metodika VYZKUMUL ...ovviiiiiiiieiicee e 36
3.2 Charakteristika vyZKumného SOUDOTU..........ccoceriiiiiiieieese s 37

10



4 VYSLEDKY VYZEKUMU ..o e ee e e eee e e eseees s eeen e s e eeenn, 39

4.1  Kategorizace vysledkll Z t0ZhOVOIT ........ccoviiiiiiiiicic e 39
411  Informovanost TOdICT.........coueiiriiiiiiiiiie e 39
4.1.2  Edukace rodiCll ........ccooiiiiiiiiiiiiiic 44
4.1.3  Znalosti TOAICT ....cviiiiiiiiiiiici 46
4.1.4  Zanét stfedniho ucha........ccocoiiiiiiiiii 49

5 DISKULZE ... 533
B ZAVER ... 60
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU........omsmrriimreinnriiesseesenesesssssssssssesssseeo 622
8 PRILOHY ...t 677

8.1  Seznam Prilon.......cccoiiiiiiiii 677

11



UVvOoD

vvvvvv

umoznéna orientace v prostoru. Sluch ma také dualezitou ulohu, varuje nas pted
nebezpecim. Zdravy sluch tvofi zéklad pro zdravy vyvoj fe€i. Je ndm napomocen pfi
kazdodenni komunikaci s nasim okolim. Z téchto diivodl je potfeba o tento smysl
pecovat a predchazet faktorim, které by jej mohly poskodit.

Jednim z faktort,, ktery mize ovlivnit zdravy sluch, nejenom u ditéte, je zanét
sttedniho ucha. I v soucasné dobé pies vesSkeré pokroky ve zdravotnictvi je zanét
sttedousi stile jednim z Castych onemocnéni v détské populaci. Pozorujeme ho
nejcastéji u déti od 6 mésict véku do predskolnich let. Je doprovazen mnoha projevy,
které je potteba v ramci 1écby a péce o dité fesit. VEasnou diagnostikou a zahajenim
1écby se predchéazi komplikacim, které mohou mit vazné nésledky na zdravi ditéte.
Z téchto diivodu prace pojednava zejména o tomto onemocnéni.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit stav informovanosti rodi¢li o rizikovych
faktorech a preventivnich opatfenich pfedchazejicich vzniku zanétu sttedniho ucha.
Druhym cilem préace bylo zjistit, jaké oSetfovatelské problémy vznikaji u déti s timto
onemocnénim. Tyto cile byly stanoveny z divodu dilezitosti znalosti prevence
a rizikovych faktorii. Pfi jejich znalosti je mozné v nékterych ptipadech predejit vzniku
onemocneni.

V teoretické Casti prace jsou nastinény druhy onemocnéni sluchového aparatu. Vice
se pak prace vénuje problematice zanétu stfedniho ucha. Empirickad ¢éast prace
poukazuje na znalosti rodicu tykajici se prevence a rizikovych faktorii zanétu sttedniho
ucha. Dale poukazuje na zplsob edukace rodict, ktefi pecuji o dité se stfedousnim
zanétem. ZaveéreCna Cast prace Se zabyva oSetfovatelskymi problémy, které je potfeba
resit v ramci 1écby a péce o dite se zanétem stiedniho ucha.

Téma této prace bylo vybrano z diivodu snahy zvysit informovanost o prevenci
a rizikovych faktorech zanétu sttedniho ucha. Druhym divodem k vybéru tématu byla

vlastni zkuSenost autorky s vyskytem komplikovaného zanétu stfedniho ucha v rodiné.
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1 SOUCANY STAV

vvvvvv

vvvvvv

fe¢i. Abychom si jej udrzeli co nejdéle v potradku, je tieba o néj pecovat jiz od rané¢ho
détstvi. Jednim z faktori ohrozujicich sluch u déti je zejména zanét sttedousi. Tomu lze

mnohdy pfedejit dostatecnou informovanosti a prevenci.

1.1 Anatomie a fyziologie sluchového aparatu

Sluchovy aparat se déli na 3 ¢asti, zevni, stfedni a vnitini ucho (Narika, 2009).

K zevnimu uchu piislusi boltec, zevni zvukovod a bubinek. Boltec je viditelnd ¢ast
ucha. Je tvofen elastickou chrupavkou muslovitého tvaru a kryt tenkou vrstvou kuze.
Zuzuje se a prechézi ve chrupavcitou trubici do zevniho zvukovodu. Jeho hlavni funkci
je zachycovani a regulace zvukovych vin z okolniho prostfedi. Zevni zvukovod je
trubice, ktera je slozena z chrupavcité a kosténé ¢asti. Zevné je chranén chlupy a usnim
mazem, produkovanym ¢etnymi mazovymi zlazami umisténymi v klzi. Jeho tlohou je
vedeni zvukovych vin do stfedniho a vnitiniho ucha (Nanka, 2009; Dylevsky, 2009).
Bubinek tvoii pomyslnou hranici mezi zevnim a stfednim uchem. Je nalevkovité
postaven smérem ke stiedousi (Cihak, 2004). Usni bubinek je vazivova elasticka
blanka. Jeho fyziologické zbarveni je Sedavé-rizové (Priloha 1). Pfenasi kmity
vznikajici jeho rozechvénim pfi pfijmu zvukovych vin ze zevniho zvukovodu déle na
sttedousni kustky (Dylevsky, 2009; Merkunova, 2008).

Stfedni ucho je tvofeno sttedouSni dutinou, ve které jsou uloZeny sluchové kistky,
kladivko, kovadlinka a tfminek. Je to maly, vzduchem vyplnény prostor uloZeny
ve spankové kosti. Stfedousni dutina je propojena Eustachovou trubici s nosohltanem
(Dylevsky, 2006). Eustachova trubice se sklada z kosténé a chrupavcité ¢asti, jez usti do
nosohltanu. Mezi hlavni funkce Eustachovy trubice patfi vyrovnavani atmosférického
tlaku mezi nosohltanem a stfedousni dutinou (Narka, 2009; Cihak 2004). Diky jejimu
pravidelnému otevirani stahem svalt, které se déje pfi zivnuti, polykani, zvykani, dojde

k otevieni Usti, které je jinak uzavieno. Tlak ve stiedousi je pfimo tmérny tlaku okolni
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atmosféry, a tak pfi nedostate¢né ventilaci stfedousi hrozi snadnéjsi prinik patogenu
(Kittnar, 2011). Mezi dalsi dilezité funkce Eustachovy trubice patii ochranna a drenazni
funkce, kdy je sekret odstraiiovan piitomnym fasinkovym epitelem s pomoci svaloviny.
Ochrannou funkci zabezpecuje tvar Eustachovy tuby a sliznice s mukociliarni funkci
(Détska otolaryngologie, 2014). Sluchové kistky jsou navzajem propojeny pomoci vazi
a drobnych, castecné pohyblivych kloubnich spojeni (Nanka, 2009). Umoziiuji pfenos
kmith z bubinku. Tim dochazi ke zvySeni intenzity kmith a zesileni energie zvuku.
Nasledné¢ jsou vibrace prenaseny smérem k vnitinimu uchu, kde je labyrint a sluchové
receptory (Cihak, 2004).

Vnitini ucho je slozeno z blanité¢ho labyrintu, ktery se nachazi uvniti labyrintu
kosténého. Ten je vyplnén tekutinou nazyvajici se perilymfa. Soucasti kosténého
labyrintu je vestibulum, k némuz jsou pfipojeny 3 navzajem kolmé polokruhovité
kanalky a hlemyzd’ (Nanka, 2009). Uvniti kosténého labyrintu je spirdlovité stoceny
blanity labyrint vyplnény endolymfou. Sklada se z ¢asti statické, nezbytné k udrzovani
polohy a rovnovahy, a ¢asti sluchové. Nachdzi se zde skute¢né centrum sluchu, jehoz
signaly do mozku. Ve statické Casti se nachazi dva tekutinou naplnéné vacky a tfi
polokruhovité kanalky. Tyto blanit¢ vacky obsahuji mald bunéénd policka se
smyslovymi a podplrnymi buitkami. Smyslové bunky reaguji tahem ¢i tlakem na

zménu polohy hlavy, coZ umoziuje orientaci v prostoru (Nanka, 2009).

1.1.1 Vyvoj sluchového aparatu

ke smyslové komunikaci mezi nim a okolim a k orientaci v té€le matky. Dité v téle
matky zachycuje zvuky nejen z vnitfniho prostiedi, ale i z vn&jsiho okoli. Na tyto
podnéty reaguje riznou intenzitou pohybu (Ondriova, Cinova, 2012).

Béhem embryonalniho vyvoje se vytvafi zevni, stiedni a vnitini ucho. Kazdé této
jednotlivé casti sluchového aparatu dava vznik jiny zéklad. V konecné fazi vyvoje se
propoji jednotlivé casti a vznikd kompletné a plné funkéni sluchovy aparat. Vyvoj
zevniho ucha, tedy boltce, zevniho zvukovodu a ¢asti uSniho bubinku, pocina od

4. tydne stafi embrya a formuje se do konce 3. mésice. Behem této doby muize dojit také
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ke wvzniku vyvojovych poruch zevniho ucha. Kone¢né dotvafeni usniho boltce je
zakonceno koncem 3. mésice vyvoje plodu. Rist usniho boltce pokracuje 1 nadéale po
narozeni ditéte, a to az do jeho 10 let. Zaroven vznika i zevni zvukovod, jehoz kosténa
cast osifikuje zacatkem 12. tydne embryondlniho vyvoje. Soucasné se vytvari zaklady
uSniho bubinku. Stfedousi, Eustachova trubice a kompletni pneumaticky systém
spankové kosti se vyviji 2. a 3. mésic stafi plodu spoleéné se svaly ucha. Béhem
nitrodélozniho vyvoje je zéklad pro Eustachovu trubici a dutina bubinkova vyplnéna
mezenchymalni tkani a tekutinou, kterd se nazyvd amniova tekutina. Ta se béhem
vyvoje postupné vstiebava. Nekdy je jeji konecné vstiebani az postnatalni. Pokud neni
resorpce v€as ukoncena, je poté predispozici chronického stfedousniho zanétu po
narozeni ditéte. Stfedousni kiistky osifikuji koncem 24. tydne intrauterinniho vyvoje.
Vyvin nervll VII. a VIII. se dokoncuje koncem 4. mésice. Pocatek vyvijeni vnitfniho
ucha, sluchového a rovnovazného ustroji z povrchového ektodermu se udava od
4. tydne veku plodu a koncem 2. mésice je utvoren jeho tvar. Kostény labyrint osifikuje
od 16. do 24. tydne vyvoje (Détska otolaryngologie, 2014; Slapak, 2013).

Fyziologicky novorozenec ma po pfichodu na svét dobfe vyvinuty sluch. Vnima
veskeré zvuky z okolniho prostiedi. ,,Novorozenec reaguje na nahlé zvuky zvysenym
pulzem, zrychlenou respiraci a také ulekovym reflexem* (Leifer, 2004, s. 330). Tyto
a dalsi reakce jsou bedlivé sledovany vramci prevence poruch sluchu. VEasna
diagnostika vrozené nebo ziskané poruchy sluchu zabratnuje pozdéjsim nésledktim, které
se projevuji zejména v poruSe fe€i, v komunikaci a v orientaci v prosttedi (Myska,
2013; Leifer, 2004).

1.1.2 Proces slySeni

Cést zevniho ucha, boltec, slouzi k zachyceni zvukovych vin z okolniho prostiedi
od vibrujiciho zdroje. Ty se S§ifi zevnim prostiedim, vzduchem, jako rozkmitané,
zahusténé a zfedéné molekuly plynt v tlakovych vinach. Zvuk je pfenasen zvukovodem
na membranu usniho bubinku. Ten se rozkmit4 a jeho kmity pfejimaji sluchové kustky,
které zaroven zvysi intenzitu podnétli cca 25nasobné. To je dano transportem kmitd
Z uSniho bubinku, jehoz plocha je vétsi nez plocha ovalného okénka. Nasleduje ptenos

vin z tfminku pfes perilymfu na sténu blanit¢tho hlemyzdé¢ a na endolymfu.
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Rozpohybovani této kapaliny pfechdzi na vazivové membrany Cortiho organu. Na
pohyby membran reaguji smyslové buiiky vyslanim nervového vzruchu pies osmy
hlavovy nerv a sluchovou drahou do mozku. Schopnost sluchového ustroji je tedy
takova, ze dokaze prevést mechanické vinéni na nervovy vzruch (Nanka, 2009; Kittnar,
2011). Membrana Cortiho Ustroji je schopna rozeznavat rizné¢ vysoké tony tim, ze je
rozkmitana jeji ¢ast, kterd odpovida vySce zvuku, a tim drazdi pouze cast vlaskovych
(receptorovych) bun¢k v Cortiho organu. Citlivost sluchového ustroji je vysoka, tstroji
je schopno rozlisit tony od 16 do 20 000 kmitt, coz odpovida az 11 oktavam. Nejlepsi
schopnost rozeznani nizkych tond je kolem 20. roku véku. Béhem Zzivota a starnuti
dochazi ke zméné schopnosti rozliSovani tont (Dylevsky, 2006). Zvukova orientace
V prostoru je umoznéna zkiizenou projekci obou usi do mozkové kiry. Podle rozdilné
intenzity signalil jsme schopni rozeznat smér ptichazejiciho zvuku. Pted poskozenim
usniho bubinku vysokou intenzitou zvuku jsme chranéni akustickym reflexem. Pti ném

dojde ke stahu stfedousnich svala (Kittnar, 2011).

1.2 Nezanétliva onemocnéni sluchového aparatu

V nasledujici kapitole jsou popsdna onemocnéni, které lze zatadit do nezanétlivych
onemocnéni na sluchovém aparatu. Témito onemocnénimi jsou tinnitus, otoskleroza,
nadorova onemocnéni uSi, Ménierova choroba a Exostézy na zvukovodu (Harant,
2007).

Tinnitus je stav, kdy pacienta trapi pocity huceni a zvonéni v uSich. Tento stav se
stava pro pacienta velmi nepiijemnym. Takto vnimané zvuky rlizné intenzity omezuji
jedince v kazdodenni ¢innosti, nejvice vSak omezuji spanek. Tinnitus mize mit pfi¢inu
V zevnim, vnitinim 1 stfednim uchu. V zevnim uchu nasledkem mazové zatky ve
zvukovodu, po bakteridlni ¢i mykotické infekci. Ve stfednim uchu po jeho infekci
a otosklerdze. A ve vnitinim uchu pfi poskozeni buné€k vnimajicich zvukové podnéty
(Harant, 2007).

Otosklerdza je onemocnéni postihujici pfevazné zeny mezi 20. az 30. rokem véku.
Zpisobuje poruchu sluchu néasledkem vyplnéni hlemyzd€ houbovitou kosti a dochazi
k postupnému zhorSovani sluchu, které muize byt doprovazeno zavrati s pocitem na

zvraceni (Virtualni nemocnice, 2012).
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Nadorovad onemocnéni usi nejsou tak castd. Tvoii jen malé procento nadort
v oblasti hlavy a krku. D¢€leny jsou na zhoubné a nezhoubné. Nadory se vyskytuji
Vv oblasti zevniho, stfedniho i vnitiniho ucha. Pfiznakem je postupné se zhorSujici
schopnost sluchu, nékdy se objevuji zavraté a Selest na stran¢, kde se nador vyskytuje
(Slapék, 2013).

Ménierova choroba je onemocnéni, které se projevuje zachvaty. Pii téchto
zachvatech pacient pocit'uje nahle vzniklou poruchu sluchu, zavraté¢ a Selesti. Tento stav
muze trvat i n€kolik minut. Pfesna pficina této poruchy neni jasna. Uvadi se, Ze nejspise
k témto staviim dochazi pti nedostate¢ném prokrveni vnitiniho ucha (Harant, 2007).

Exostézy zvukovodu jsou kosténé vyrastky ve zvukovodu. Pozorovéany jsou
zejména u plavel, u nichz dochazi k pravidelnému drazdéni zvukovodu chladnou
vodou. Tyto vyrastky jsou rizikovym faktorem pro vznik mazové zatky a zanétu
zvukovodu (Virtualni nemocnice, 2012).

Dale se také setkavame s vrozenymi vyvojovymi vadami usi, uSnimi anomaliemi,
poruchami sluchu a umisténim ciziho pfedmétu ve zvukovodu (Slapak, 2013).

Vrozené vyvojové poruchy se tykaji anomalii uSniho boltce, zevniho a stfedniho
ucha. Vyvojové poruchy usSniho boltce nejsou pro dit€¢ nikterak nebezpecné,
nezpusobuji poruchu sluchu. Projevuji se zménou tvaru, velikosti ¢i postaveni usniho
boltce. Jsou znadmy také vyvojové poruchy stiedniho, vnitiniho ucha, kdy dochazi
k jejich anomaliim. Ty mohou zpisobit poruchu sluchu ditéte. Z anomalii stfedniho
ucha jsou znamy poruchy fetézce sluchovych kistek, dysplazie sluchovych kiistek,
nedostateéné vyvinuti dutiny bubinkové. VSechny tyto vyvojové poruchy se poji
S vyvojovymi poruchami vnitfniho ucha. Z nich jsou nej¢astéji pozorovany anomalie
kosténého a membran6zniho labyrintu. Nezbytné je zminit i vrozené vyvojové vady
sluchového nervu, které maji za nasledek poruchu sluchu (Orel, Facova, 2010).

Poruchy sluchu maji mnoho pfi¢in. Jednou z nich je jiz uvedend porucha vyvoje
vnitiniho ucha. Poruchou sluchu jsou také ohrozeny déti, jejichz matky se béhem
téhotenstvi nakazi virem zardének. Déle ohrozuje zdravy sluch u déti zanét stiedniho
ucha. A to pfedevSim chronicky zanét sttedniho ucha, ktery mlZe zpisobit pfevodni

nedoslychavost. Dal§im faktorem, ktery ohrozuje zdravy sluch, je vystaveni ditéte
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nadmérnému hluku. Pomémé vzacné muze sluch poskodit i otoskleréza (I-1ékérna,
2007).

S vyskytem ciziho télesa ve zvukovodu se setkdvame predev§im u malych déti,
jelikoz ty si Casto zavadéji rizné malé predméty do usi. Z téchto predmétd jsou
nejcastejs$i koralky, kaminky a nckteré lusténiny, napt. hrach. Cizi téleso se zprvu
nemusi nijak projevovat, a tak nasledkem dlouhodobého uviznuti predmétu ve
zvukovodu mohou vznikat zanéty. RodiCe se Casto, ve snaze pomoci ditéti, snazi
predmét vyndat. Tim ale dochazi k jeho posunuti smérem k vnitinimu uchu. Vyjmuti

predmétu by proto rodi¢e méli nechat az na lékate (Slapak, 2013).

1.3 Zanétliva onemocnéni sluchového aparatu

Onemocnéni udi byva pro dité nepfijemnym prozitkem. Casto je doprovazeno
bohatou symptomatologii. Ta se odviji od druhu zanétlivého onemocnéni a lokalizaci na
sluchovém aparatu (Slapak, 2013).

Zevniho ucha se tykaji zanétlivd onemocnéni boltce, jako je erysipel, ekzémova
onemocnéni a zanéty zevniho zvukovodu (Mejzlik, Pokorny, 2007). Erysipel je
zarudnuti kize na boltci. Mistem vzniku infekce jsou drobna poranéni usniho boltce.
Projevem tohoto onemocnéni je jasn¢ viditelné ohraniCené zarudnuti. Dal$im
objektivnim pfiznakem mize byt vysoka télesnd teplota. Subjektivné se projevuje
bolestivosti v misté infekce. Po stanoveni diagnozy je lékafem nejCastéji nasazena
antibioticka 1écba. Ekzémové onemocnéni lokalizované v oblasti hlavy, vetné usi, se
vyskytuje piedevsim u déti v kojeneckém véku. Postihuje kiizi zevniho zvukovodu bud’
ekzémem tzv. suchym, kdy je zvySena tvorba epitelu, a je proto vyraznéji odlucovan,
nebo ekzémem vlhkym, ktery se projevuje tvorbou drobnych pupinki, puchyikl
a sekreci. MoZny je také kombinovany ekzém uvedenych klinickych typa. Pro dité je
toto onemocnéni velmi nepfijemné. Je doprovdzeno urputnym svédénim v postiZzené
oblasti. Déti proto byvaji neklidné, snazi se mnout misto svédéni. U téchto déti Casto
vznikaji problémy se spanim. Na vzniku se podili mnoho alergenti a faktori.
Nejbeéznéjsimi pri¢inami jsSou pouziti nevhodné kosmetiky, projevy alergie, potravinové
a jiné alergeny Ci nasledky pfi zanétlivém onemocnéni stfedousi, napt. bakterialni

etiologie (Mejzlik, Pokorny, 2007; Slapak, 2013). Terapie spodiva v odstranéni alergent
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zpusobujicich reakci. Je odlisnd podle typu klinického ekzému. Suchy ekzém je 1éCen
pomoci lokdlnich masti, které¢ zmirnuji svédéni vyvolané onemocnénim. U vlhkych
forem ekzému je Castd 1écba pomoci aplikovani borové vody. Podavani lokalnich
kortikoidt je u¢inné, avsak jejich pouziti je ¢asové omezeno vzhledem k jejich uc¢inkiim
na celkovy organismus. Vyuzivany jsou v piipad¢ feSeni vazného akutniho vzplanuti
(Jurov¢ik, 2009). Rodice jsou sestrou pouceni o spravné hygiené postizené oblasti.
Sestra jim vysvétli, kdy je potfeba vhodna, Setrna manipulace a oSetieni pokozky
nedrazdivymi hygienickymi prosttedky pii koupeli. Jsou jim také doporuceny olejicky,
masti a obklady podporujici hojeni a hydrataci kize. Zdiraznéna je pfedevsim Uprava
zivotniho prostfedi, vyhybani se béznym alergenim, jako jsou né&které drazdivé
potraviny, prach, domaci zvifata, kosmetika, teplota a vlhkost prostiedi (Slapak, 2013;
Vesela, 2014). Dalsimi zanétlivymi onemocnénimi zevniho ucha jsou zdnéty postihujici
kiizi a podkozi zvukovodu, zvukovod a zanét mazoveé zlazy. Etiologii téchto zanétl jsou
necastéji bakterie, v malém procentu viry nebo mykozy. Zevnimi vlivy podilejicimi se
na jejich vzniku jsou pobyt ve vlhkém ¢i prasném prostiedi, nevhodna hygienicka
kosmetika a nevhodna manipulace pfi hygiené usi (Jurovéik, 2009; Slapak, 2013).
Nejcastéjsimi symptomy téchto zanétli jsou bolestivost ucha, zarudnuti zvukovodu, pfi
otoku jeho zuzeni, zalehnuti ucha, n¢kdy se objevuje zvySena télesna teplota. Zanét
zvukovodu je doprovazen pouze lokalnimi ptiznaky, dit¢ je vétSinou bez zvySené
télesné teploty a bolesti. Dal$im onemocnénim spadajicim do této oblasti je zatvrdlé
cerumen, kdy se vytvaii mazova zatka ve zvukovodu. Vyskytne se v piipadé
nahromadéni uSniho mazu. Pfiznaky se odvijeji od umisténi mazové zatky. Nejcastéji
pozorujeme zalehnuti ucha, zavrat, pocity huceni. Terapie je zahajena po otoskopickém
vySetfeni. Spociva v provedeni vyplachu zvukovodu vodou stejné teploty, jako je
télesna teplota pacienta (Slapak, 2013). Cerumen mize mit podil i na vzniku zanétu
zevniho zvukovodu. Optimélni pfitomnost usniho mazu ve zvukovodu vSak zajiStuje
CasteCné 1 ochrannou funkci, a to proto, Ze ma antibakteridlni vlastnosti a tvofii
ochrannou bariéru. Rodice jsou ¢asto piesvédCeni o nespravném ndzoru, Ze usni maz je

nedistota, kterou je potieba Casto odstranovat (Mejzlik, Pokorny, 2009).
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Choroby stiedniho ucha s nejvétsi incidenci jsou akutni a chronické zanéty
stiedousi. Tyto zanéty mohou zpusobit az nevratné poskozeni sluchu. V souvislosti se
zanétlivym onemocnénim se v praci dale vénujeme piedevSim zanétu stfedniho ucha
(Slapék, 2013).

Zanétliva onemocnéni vnitfniho ucha tvofi labyrintitida, zanétlivy proces
postihujici blanity labyrint a struktury vnitiniho ucha. Pfi¢ina je bakterialni nebo virova.
Od ni se odvijeji ptiznaky. Nejcastéji to je bolest ucha, zvySend télesnd teplota az
horeCka. Pii neléceni se mlize objevit nauzea, zvraceni a porucha sluchu. Diagnoza je
stanovena na zéklad¢ otoskopického a audiometrického vysSetfeni. LéCeni probiha

pomoci podavani antibiotik podle vysledkt kultivace (Slapak, 2013).

1.4 Zanét stfedniho ucha

Otitis media (zanét postihujici sliznici a struktury stfedniho ucha) je jedna
Z nejcastéjsich diagndz v raném détském veku. Trpi ji prevazné kojenci, batolata a déti
v predskolnim véku (Orel, Facova, 2010; Pharma News, 2004). Jednou z hlavnich
pfi¢in cCastéjSitho vyskytu u déti je kombinace vétsi nachylnosti k respiraénim
onemocnénim, piedev§im rymé, kterd zplsobuje poruchu ventilace stfedousi,
a anatomické odlisnosti, kdy je propojeni mezi hornimi cestami dychacimi a sttedousim
uzsi. To zajistuje Eustachova trubice, ktera je u déti, na rozdil od dospélych jedinci,
kratsi, $irsi a oteviena (FiSerova, 2008; Leifer, 2004). Anatomicka odlisnost Eustachovy
trubice neni vSak jedinou pfi¢inou vzniku onemocnéni. Je pouze faktorem podilejicim
se na jeho vzniku. Jde o faktor vnitiniho prostfedi. Dal§imi takovymi faktory mohou byt
vrozené poruchy vyvoje Eustachovy trubice, pfedevsim jeji nezralost, a nedostatecna
funkce imunitniho systému. DuleZité je také poznamenat i1 vliv zevnich faktorti. To jsou
infekce vyvolané patogenem nebo alergie a také socialni faktory, tj. prostfedi, ve kterém
se dité vyskytuje (Chrobok, Michalek, 2009). Zanéty stfedniho ucha délime dle délky
jejich trvani na akutni, trvajici do 3 tydnii, a chronické, trvajici déle jak 3 tydny. Dale
jsou akutni zanéty sttedousi rozd¢leny na zanéty s opakovanymi recidivami (3 a vice za
jeden pulrok) a sekretoricky zanét, kdy je v uchu déle jak 3 mésice pfitomen sekret, ale
bez znamek poukazujicich na zanét. Akutni zanét muze piejit ve chronicky. Ten je

rozd€len na nejcastéji se vyskytujici prosty hnisavy chronicky zanét, chronicky zanét
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s choleastomem a méné se vyskytujici je chronicky zanét s otitidou (Pharma News,
2004; Slapak, 2008).

1.4.1 Akutni zanét stiedniho ucha

., Akutni otitis media je definovana jako akutni zdanét sliznice Eustachovy trubice,
stredousni dutiny a pneumatického systéemu spankové kosti, bez ohledu na specifické
agens a patofyziologii svého vzniku* (Macha¢ a kol., 2008, s. 414). Otitis media je
jednim z Castych onemocnéni v détském veku, Casto se 1é¢i antibiotiky, a je jednou
Z Castych pficin navstévy détskych 1ékait. Pro akutni zanét stiedniho ucha je typicky
jeho sezonni vyskyt. Nejcastéji jej detsti 1ékafi zaznamendvaji na podzim, kdy je
sychravé pocasi, Casté mlhy a vlhko. Zdrojem onemocnéni byvaji piedev§im mateiské
Skolky, kde dochazi k ptfenosu virovych respiracnich infekei z jednoho ditéte na druhé.
S vyskytem téchto respiracnich infekci se povétSinou poji vznik akutniho zénétu
stiedousi, ktery je jeji komplikaci (Macha¢ a kol., 2008; Leifer, 2004). Infekce z hornich
cest dychacich prechazi do stfedousi, kde zpiisobi otok. Dojde k zhorSené ventilaci
sttedousi a k uviznuti hromadici se tekutiny (Nahlovska, 2006).

Akutnim stfedousnim zénétem jsou postizeny predev§Sim déti v kojeneckém
a batolecim véku (Hybasek, 2011). Vyjimkou ale neni ani vyskyt otitid stfedniho ucha
u novorozence. Jejich pri¢inou byva anatomicka odliSnost stitedniho ucha ¢i infikovana
plodova voda. Nekdy je otitida zplsobena iatrogennim poskozenim, a to S$patnym
odsanim plodové vody ze zvukovodu novorozence. Jeji diagnostika byva vSak obtizna
(Veleminsky, 2005). U malych déti je ¢asty oboustranny stfedousni zanét s recidivami,
predev§im u déti, u kterych se akutni stfedouSni zanét vyskytl jiz v raném véku
(Hybasek, 2011).

Dle Hahnla (2007) je vyvoj akutniho zanétu stfedniho ucha rozdélen do 4 stadii.
Prvnim stadiem zanétu je stddium infiltrativni, trvajici hodiny az nékolik dni. Je to doba
od proniknuti infekce do Eustachovy trubice. Nésledkem zmény tlaku v Eustachové
trubici dojde k sifeni infekce do Eustachovy tuby a stfedousi. Dité postizené infekci
pocituje zalehlé ucho a tlak v ném, ktery muize byt bolestivy. Druhym stadiem je
stadium exudativni, trvajici nékolik hodin az 3 dny. Dochazi k hromadéni zanétlivé

tekutiny ve stfedouSi. Vlivem uviznuti tekutiny v uzavieném stfedousnim prostoru
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vznikd pretlak plsobici na usni bubinek. Tato faze je charakteristickd pulzujici bolesti
ucha a hlavy, ktera je doprovazena teplotami a nauzeou. Dité je neklidné a place, saha si
na postizené¢ ucho. Tieti stadium je dobou, kdy je poSkozend sliznice napadena
bakteriemi, dochazi k tzv. bakteridlni superinfekci. Kni vSak nemusi vzdy dojit.
Hromadici se zanétlivy exsudat plisobi jest¢ vetsi tlak na usSni bubinek. Dochazi ke
stupniovani bolesti a zvySeni télesné teploty ditéte. Stadium je zakonceno spontdnni
perforaci usSniho bubinku, pokud neni diive provedena paracentéza. Diky ni dochazi
k ubytku exsudatu az k jeho postupnému vymizeni. Mizi také ptiznaky, dochazi k ulevé
od pulzujici bolesti a ke snizeni télesné teploty. Poslednim stddiem zanctu je Ctvrté
stadium, faze postupného hojeni s obnovou funkce Eustachovy trubice a navraceni
sluchu (Hanhl, 2007; Slapak, 2011).

Détsky 1ékai diagnostikuje akutni otitidu na zakladé klinickych piiznakd u ditéte
a z vypoveédi matky. Hlavnim pfiznakem je bolest ucha/usi a bolest hlavy, dale horecka,
ktera dosahuje hodnot az 40 °C a zhorseny sluch v souvislosti s pfitomnosti zanétlivé
tekutiny ve stfedousi. Pro stanoveni diagnozy jsou dilezité viditelné zmény na uSnim
bubinku, ktery je znatelné¢ zarudly (Pfiloha 2). Mezi neurcité zndmky onemocnéni
u malych déti patii neklid ditéte, pla¢, sahani na ucho, pfikryvani ucha ptikryvkou
a tahani za ucho, nechutenstvi, nauzea, prijmovita stolice, ryma, apatie, kasel (Machac
a kol., 2011). Ptiznaky se nejcastéji projevuji kolem vecernich ¢i noénich hodin, coz je
proto, ze dité zaujima polohu vleZze a dochazi k zahiati organismu (Hybasek, 2011).
Takové dit¢ by mélo byt svéfeno do péce otolaryngologa. Kromé fyzikalniho vySetfeni
ditéte pohledem, pohmatem 1 poslechem lékat vyuziva 1 jinych diagnostickych metod,
jako je napiiklad otoskopie (Pfiloha 3). Pomoci pfistroje vySetii zvukovod a usni
bubinek. Pravé patologické zmény na uSnim bubinku jsou pro stanoveni diagndzy
rozhodujici. Na u$nim bubinku je viditelné jeho vyklenuti (Macha¢ a kol., 2011,
Skiivan, 2013). Pii vySetieni je nutna spoluprace 1ékafe a sestry, ktera zajisti vhodnou
polohu ditéte. Pfi vySetfeni otoskopem je nutné narovnani zvukovodu, ktery je
fyziologicky esovity. U déti se provadi tahem dolii smérem vzad a zevné€ za usni boltec
(Sktivan, 2013; Slapak, 2013). K diagnostice jsou téZ vyuZivany zobrazovaci metody,

vypocetni tomografie a rentgen. VySetfeni zvukovodu muze byt komplikovanéjsi
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u kojencti a novorozenct, z divodu jejich tzkého zvukovodu a Sikmého postaveni
usniho bubinku ze strany pozorujiciho Iékafe (Hybasek, 2011; Veleminsky, 2005).

Lécba akutniho zanetu stredousi je zahajena ihned po stanoveni diagnozy
s ohledem na v¢k ditéte, stddium onemocnéni, pfidruZzend onemocnéni a spolupraci
srodinou. Cilem 1é€by je zmirnéni pfiznakd, odstranéni pfi¢iny onemocnéni,
predchazeni komplikacim a trvalym ndasledkim. Prvni 1écebnou metodou je lécba
symptomaticka. Je vyuzivana k mirnéni symptomii nemoci u ditéte. Jejim cilem je
nechat obranyschopnost a imunitni systém ditéte bojovat proti infekci. V ramci mirnéni
symptomii nemoci jsou ditéti podavany léky tiSici bolest, analgetika a 1éky snizujici
teplotu, antipyretika. Ke zklidnéni ditéte se podavaji sedativa. K mirnéni bolesti 1ékar
vyuziva jak lokalni, tak i celkova analgetika. Spole¢né se symptomatickou 1é€bou je
n¢kdy potieba vyuzit i chirurgické 1é€by, a to v podobé provedeni paracentézy. Tu
provadi otorinolaryngolog v ptipad¢ vyklenuti usniho bubinku, kdy je nemoc
v pokro¢ilém stadiu a kdy paracentéza neprobéhla spontanné. Vykon je provadén
Vv lokalni anestezii za pomoci mikroskopu ¢i otoskopu. Po provedené paracentéze
dochazi k uvolnéni tlaku a nahromadéného sekretu. Dité¢ po vykonu pocituje zna¢nou
ulevu od bolesti. Po provedené paracentéze lékar provede stér z postizeného ucha
anasledn¢ jej sestra odesle na bakteriologické vySetfeni, kde je stanoven druh
mikroorganizmu a Uc¢innost 1éku na tento patogen. Po spontdnnim prasknuti uSniho
bubinku nebo po paracentéze je sestrou provadén nékolikrat denné vyplach zvukovodu
vlaznym fyziologickym roztokem po dobu alespon tfi dnt. Pokud je dité svéteno do
doméci péCe, musi sestra informovat rodiCe o lokalnim oSetfovani stfedousi
a o preventivni prohlidce, kterd je stanovena na 3. aZ 5. den po provedené paracentéze
(Slapak, 2013; Chrobok, Michalek, 2009).

Lécba pokracuje odstranovanim nahromadéného sekretu ze zvukovodu. Soucasné
1ékat neopomina 1é€bu respiracnich infekci. Poddvaji se antihistaminika a nosni kapky.
Pokud neni obranyschopnost ditéte dostate€na a nedochazi k efektivni 1é€bé, je nutné
zahajeni antibiotické 1é¢by (Skiivan 2013; Slapak, 2013). Antibioticka lécha je
uzpusobena veéku ditéte a zavaznosti probihajiciho onemocnéni. U déti do 2 let je pfi

horecce a prokazani hnisu nasazena antibiotickd lé€ba ihned po stanoveni diagnozy.
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U starSich déti bez komplikaci onemocnéni se nejprve uplatituje symptomaticka 1écba
po dobu 24-72 hodin. Pokud se stav nezlep$i, nasazuji se antibiotika. U zavazné
probihajiciho onemocnéni je vzdy nutna hospitalizace ditéte, kdy se podavaji antibiotika
parenteralné. VSeobecné je predepisovana antibioticka 1é¢ba détem do 6 mésicii po dobu
10 dnti. Star$im détem u nekomplikovaného pribéhu onemocnéni je doba antibiotické
1é¢by zkracena na 5 az 7 dni. U hospitalizovanych kojencii je v rdmci efektivni 1écby
odstraniovan sestrou sekret z nosni dutiny pomoci odsavaciho pfistroje. Odsavani se
provadi z diivodu zajisténi lepsi ventilace. Soucasné je sledovan celkovy stav ditéte az
do navréaceni funkce Eustachovy trubice a stfedousi. Sledovani je provadéno za ucelem
prevence chronické sekretorické otitidy (Chrobok, Michalek, 2009; Vyhnankova 2007;
Slapak 2013).

1.4.2 Chronicky zanét stiredniho ucha

Chronickéa sekretoricka otitida je velmi Casté onemocnéni u déti v piedskolnim
véku. Vznikd nasledkem akutnich respiracnich onemocnéni, casto navazuje na akutni
zangt stiedouSi. Chronickd sekretorickd otitida je charakterizovana jako pfitomnost
tekutiny ve stfedousi, bez znamek poukazujicich na akutni zanét (Valek, 2004). Vznika
poskozenim funkce Eustachovy trubice, kterd neplni funkci ventilace. Dochazi tak
k hypoventilaci a vzniku patologické tekutiny ve stiedousi (Vejvoda, 2005). Chronicka
sekretorickd otitida muze probihat skryté, bez zjevnych piiznakli onemocnéni.
Dlouhodobé& nerozpoznany probihajici chronicky zanét vyvola zmény ve sttedousi, které
mohou vést aZz k pfevodni nedoslychavosti na postizené strané¢ ucha (Valek, 2004).
Nasledky chronického zanétu maji vliv na celkovy vyvoj a dlouhodoby rozvoj ditéte.
Nedostatecny sluch zpisobi, ze dit¢ Spatné rozumi feci, ¢imz mize dojit k porucham
vyvoje fe¢i u malych déti. U starSich déti mize byt vlivem onemocnéni zhorSen $kolni
prospéch (Williamson, 2008).

Diagnostika chronického stiedousniho zanétu byva vétsinou obtizna. Pfi vysetieni
je zjisténo mnoho nepiimych ukazateli poukazujicich na chronicky zénét stfedousi.
Mezi tyto piiznaky, které byvaji pfedevSim orientacni, patii patologické zmény na

uSnim bubinku, které jsou viditelné pfi otoskopickém vySetteni (Pfiloha 4). Na usnim
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bubinku muize 1ékat pozorovat perforace ¢i jizvy. Obtizné viditelnd je potom tekutina ve
sttedousi a patologické zmény stfedousi. Dal§i moznou vySetfovaci metodou je
mikrootoskopické vySetieni a tympanometrické vySetfeni. Pravé tato vysetieni mohou
poukazat na zjevné&jsi pfiznaky onemocnéni a v diagnostice jsou rozhodujici. Pomoci
nich lékat vidi Iépe a zfeteln&ji i drobné perforace pfitomné na bubinku. Zaroven je
viditelnd patologickd tekutina ve stiedousi. Lékar zjisStuje také tlak ve stiedousi,
celistvost a pohyblivost sluchovych kiistek, které byvaji poSkozeny nasledkem
dlouhodobého chronického zanétu. Doplnujicim vySetfenim sluchu ditéte je
audiometrické vySetfeni. To uréi stupenn prevodni nedoslychavosti. Pravé porucha
sluchu, prevodni nedoslychavost, nejcastéji vede matky déti k vyhledani odborné
pomoci a byva jedinym piiznakem onemocnéni (Valek, 2004). Mnohdy je $patny sluch
zpusobeny chronickym zanétem stfedniho ucha rozpoznan sestrou v ordinaci détského
Iékate v ramci vySetfeni sluchu pfi preventivni prohlidce. Vc¢asnd diagnostika vede
k minimalizaci pozdé&jsich moznych nasledkti onemocnéni (Vincentova, 2007).

Lécba chronické sekretorické otitidy spociva v provedeni endoskopické
adenoidektomie, aplikaci ventila¢ni trubi¢ky a provedeni paracentézy. Ventilaéni
trubi¢ka je zavadéna pro zajisténi obnoveni vyrovnaného tlaku ve stiedousi (Skodoulik,
2010; Valek, 2004). Diraz je kladen na vyléCeni infekéniho fokusu. Chronicka
sekretoricka otitida nebyvéa indikaci k podavani celkové antibiotické 1é¢by (Slapak,
2006).

Pribéh akutnich a chronickych stfedousnich zanéti neni vzdy jednotny u vsech
déti. Je ovlivnén nékolika faktory: vékem ditéte, stavem jeho imunitniho systému,
celkovym zdravotnim stavem nemocného, druhem infekce, dobou zahgjeni 1é€by a jejim

prubéhem (Hybasek, 2011).

1.4.3 Preventivni opati‘eni

Preventivni opatfeni jsou ta, kterd ptredchazeji proniknuti respiracnich infekci
anaslednych stfedouSnich infekci do organizmu. Preventivni opatfeni vychazeji
z rizikovych faktord. Hlavnim cilem je bezesporu pfedchazet témto faktoriim, snazit se
zabranit vystaveni ditéte infekci. DalSim cilem prevence je zabranit rozvoji onemocnéni,

predchazet komplikacim ¢i opakovanym exacerbacim onemocnéni. Na preventivnim

25



opatfeni se podili rodina ditéte, samotné dit¢, 1€kafi a sestry. Prevence zanétl je délena
na primarni a sekundarni (Slapak, 2011).

zahrnuje spravnou zivotospravu ditéte, skrze niz dochazi k posilovani jeho imunitniho
systému. Dit¢ by mélo byt alespon do jednoho roku, pokud mozno, kojeno matefskym
mlékem. Toto mléko podporuje imunitni systém ditéte a obsahuje vSechny potiebné
slozky potravy ke zdravému vyvoji. U starSich déti by méla byt pravidlem pestra
a bohata strava, obsahujici dostatecné mnozstvi vitamint. Déti by mély mit dostatecny
pohyb a dostatek pobytu na Cerstvém vzduchu. Pti pobytu venku je vSak dulezité
dostate¢né obleceni ditéte a chranéni usi pred profouknutim. Dit¢ by nemélo byt
vystavovano pasivnimu kouteni. V ramci ptedchézeni vzniku pneumokokovych nakaz
je nezbytné vyvarovat se pobytu ve velkém spolecenstvi déti, coz se tykd predevSim
matefskych Skolek, a to v dobé vyskytu respira¢nich onemocnéni. Tehdy hrozi riziko
prenosu infekéniho onemocnéni z jednoho ditéte na ostatni déti. Dulezita je také
hygiena, na kterou by rodi¢e méli dbat (Slapak, 2011). Moznost vyuziti konjugovanych
pneumokokovych vakcin je nejucinngjsi primarni prevenci. Jejich prostfednictvim doslo
k poklesu mnozstvi déti infikovanych pneumokokovou nakazou, vyvolanou bakterii
Streptococcus pneumoniae, a tim zaroven k poklesu pocétu déti s diagnézou
sttedousniho zanétu (Prymula, 2008). Konjugovana pneumokokova vakcina je
vyuzivana jako prevence pneumokokovych akutnich zanéth stfedousi. Podavana je
détem od 2 mésicu. Indikaci ofkovani touto vakcinou u déti byvaji dle vyhlasky
€. 299/2010, o ockovani proti infek¢énim nemocem, mimo jiné recidivujici otitidy,
v pfipadé 4 a vice recidiv vjednom roce. Toto ockovani je hrazeno zdravotni
pojistovnou v ptipadé, kdy byla vakcina ve tfech davkéch aplikovana ditéti do sedmého
meésice veéku, dle zdkonu ¢. 369/2011 Sb. (Petras, 2010; Prymula, 2008). V ramci
primarni prevence je také nezbytné sledovat détské pacienty s predispozici a zvySenym
rizikem vzniku stfedousnich zanéti. To jsou déti s nékterymi vrozenymi vyvojovymi
vadami. Nejznaméjsi vyvojovou vadou, ktera zvySuje riziko pro pozd€jsi vznik
onemocnéni, je rozs$tép patra. ZvySenému riziku vzniku zanétu stfedousi jsou vystaveny

déti mladsi 2 let, dale déti, kde byl zanét stiedousi diagnostikovan u sourozence, n¢které
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alergie a dit¢, které prodelalo prvni zanét stiedousi jiz v pulroce jeho véku (Kabelka,
2002). Do preventivnich opatieni v dobé objeveni prvnich ptiznakd respiracniho
onemocnéni patii navstéva détského 1€katre, ktery predepiSe potiebnou medikaci,
a zahajeni véasné 1écby. Pfi respiracnim onemocnéni u rymy dochézi k hromadéni
sekretu v dutiné nosni. Jeho pribézné odstranovani napomaha k udrzeni Cistoty
a pruchodnosti dychacich cest. U malych déti je sekret z dutiny nosni odstrafiovan
pomoci odsavaciho pfistroje. Pfi komplikovaném pribéhu onemocnéni je nutna
hospitalizace. U starSich déti by rodice méli dbat na pravidelné smrkani ditéte a jeho
spravnou techniku. Pii spravné technice smrkéni je zacpana jedna nosni dirka a na druhé
probiha trigus (Pob¢hla, 2010; Slezakova a kol., 2010).

Sekundarni prevenci je zahajeni v€asné a vhodné 1écby, zavadéni ventilacnich
rourek, antibiotickd profylaxe a pfipadné odstranéni nosni mandle (Pharma News,
2004). Peclivym sledovanim zdravotniho stavu ditéte, adekvatni 1é¢bou a podavanim
medikace se preventivné predchazi vzniku komplikaci a opakovanych exacerbaci
sttedousnich zanéth. Pti sledovdni rozsahu onemocnéni jsou Iékafem v pribéhu
onemocnéni provadéna vySetfeni. Ta slouzi k hodnoceni stavu 1écby, prabéhu
onemocnéni a k ptizptisobeni 1€¢by s cilem vyléceni. Dité by mélo byt sledovano az do
doby, kdy dojde k obnové funkce Eustachovy trubice a normalizaci stavu, obnové

sluchu (Slapak, 2011).

1.4.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou ty, které piispivaji k vétsi nachylnosti organizmu k vyskytu
onemocnéni. Mezi né lze zaradit nékteré vrozené vyvojové vady. Témito vyvojovymi
poruchami jsou Downtv syndrom, rozstép patra a ziskané poruchy imunitniho systému,
kdy je sniZzena obranyschopnost ditéte proti infekénim onemocnénim. Rizikovymi
faktory jsou také pied¢asny porod, nizka poporodni hmotnost, vék, pohlavi a nevhodna
zivotosprava ditéte (Slapak, 2011). Moznym rizikovym faktorem je také alergie. U déti
s alergii je pozorovan Cast&js$i vyskyt sttedouSnich zanétd. Alergie ma piedevsim podil
na vznik stfredousniho zanétu s vypotkem. Dochazi k funkénim a strukturdlnim zménam
na Eustachové¢ trubici. Pfi¢inou je nejcastéji alergickd ryma, ktera zpusobi obstrukci

Eustachovy trubice a poruchu jeji funkce (Vogazianos, 2007). Incidence stiedouSnich
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zanétl je nejcastéjsi u déti ve véku od 6 mésict do 3 az 4 let. Stredousnim zanétem trpi
Castéji chlapci. Dulezita je strava a zpusob stravovani ditéte. Nekojené déti jsou
nachylnéjsi vici infekénim onemocnénim. Dité by nem¢lo byt krmeno z lahve v poloze
Vv leze. Na vniku onemocnéni se také podili chladné pocasi, zbytnéld nosni mandle,
nedostatecné teply odév ditéte, dlouhodobé uzivani dudliku, $patné naucena technika
smrkani a pii rymé také nedostatecné odstranovani sekretu z dutiny nosni. Situaci
zhorSuji neadekvatné 1é¢ené infekce hornich cest dychacich, pobyt ditéte ve velkém
kolektivu déti. Zevnim faktorem je také vystaveni ditéte pasivnimu kouteni (Slapak,

2011; Chrobok, Michalek, 2009).

1.45 Komplikace

Komplikace, které vznikly jako nasledek akutnich a chronickych stiedousnich
zanétll, jsou nazyvany otogennimi komplikacemi. Na né je vzdy dilezité brat zretel
z divodu jejich mozného vyskytu u déti spravé probihajicim akutnim zanétem
stiedousi. Je to zejména v dobé, kdy dojde ke zhorSeni celkového stavu a ptiznakt, nebo
u netypicky probihajicich akutnich a chronickych stfedouSnich zanétd. Jakakoliv
komplikace stftedouSniho zdnétu mize mit u ditcte trvaly nésledek v podobé¢ kratkodobé
¢i trvalé ztraty sluchu. Mnohdy jsou tyto komplikace brany jako stav ohrozujici zivot
ditéte. Pro predchazeni témto komplikacim je vZdy dlleZité v€asné zahdjeni 1écby. Diky
moznosti 1é¢by antibiotiky a v€asnému zachytu doSlo v poslednich letech
K minimalizaci vyskytu komplikaci akutnich a chronickych stfedousnich zanéti. Na
postupné se snizujici incidenci komplikaci ma také podil ockovani déti, a to prevazné
proti Streptococcus pneuminiae a Haemophilus influenzae (Macha¢ a kol., 2011;
Slapak, 2008). Nejéastéji se vyskytujici komplikaci akutnich stfedousnich zanétil je
stav, kdy dochéazi vlivem zanétlivého infekéniho exsudatu ke zplsobeni zanétu kuize,
ktera kryje zvukovod (Hybasek, 2011). Ostatni mozné komplikace, které mohou nastat
v dtsledku stiedousnich zéanétl, jsou rozdéleny podle svého vyskytu do dvou skupin.
Prvni skupinu tvoii intratemporalni komplikace a extratemporalni zdnéty mékkych
tkani. Jejich vyskyt je charakteristicky pro pneumaticky systém kosti spankové a jeji
struktury. Témito komplikacemi jsou akutni mastoiditis, chronickd mastoiditis,

percepéni nedoslychavost, labyrintitis, paréza VII. nervu a abscesy. Druhou skupinu
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tvoii komplikace intrakranidlni. Ty jsou lokalizované v intrakranidlnim prostoru, kdy se
zanét dostava do nitrolebni. U déti vznikaji na podklad¢ bakterialni akutni otitidy. Mezi
tyto komplikace patii meningitis acuta, hydrocefalus, tromboflebitid, abscesy, a to
epiduralni a subduralni, mozeckovy absces a mozkovy absces (Macha¢ a kol. 2011;
Slapak, Janetek, 2008). Z intratemporalnich komplikaci je nejéastéjsi akutni
mastoiditida, vznikajici nejcastéji jako nasledna komplikace akutniho stfedousniho
zéanétu. Ve vyjimecnych piipadech je komplikaci chronického stfedousniho zanétu.
Postihuje sliznici mastoidealnich sklipkii hnisavym zanétem. Akutni mastoiditida
vznika po 2 az 3 tydnech od vzniku stfedousniho zanétu. Jejimi piiznaky jsou
predevsim bolestivost ucha a hlavy, odstavani usniho boltce, pokles zadni horni stény
zvukovodu, malatnost, tinava ditéte, zvySena teplota. Pfi diagnostice akutni mastoiditidy
se uplatiuje vySetieni otoskopii, dale se pouzivaji zobrazovaci metody, jako je rentgen,
vypocetni tomografie a laboratorni vySetfeni krve, kdy je patrné zvySeni leukocyti.
Lécba probiha pomoci Sirokospektrych antibiotik, kterd jsou podavana parenteralné
(Chrobok, Michélek, 2009; Slapak, Janecek, 2008). Z intrakranialnich komplikaci u déti
je nejvice se vyskytujici komplikaci otogenni meningitida. Meningitida je
charakterizovana jako akutni zanét mozkovych blan zptisobeny bakteridlnim ptivodcem.
Otogenni meningitida se projevuje ztuhnutim $ije, bolesti hlavy a vysokou télesnou
teplotou u ditéte. Dlilezité je v€asné a adekvatni zahdjeni 1écby, aby se predeslo mozné
ztraté sluchu, kterd u této komplikace hrozi. K diagnostice otogenni meningitidy jsou
vyuzivany vedle anamnézy a fyzikalniho vySetfeni zobrazovaci metody, vypocetni
tomografie, otoskopické vySetfeni a vySetfeni mozkomiSniho moku, ktery je odebran
lumbalni punkci. Pfi otogenni meningitidé se ditéti podavaji kauzalng, intravendzné
antibiotika. Vybé&r antibiotik je pfizplsoben véku ditéte. Jinymi dalezitymi lécebnymi
metodami jsou paracentéza, odstranéni nahromadéného zanétlivého exsudatu

a medikamentozni 1é¢ba ditéte (Slapak, Janedek, 2008).
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1.5 Osetfovatelsky proces

Moderni oSetfovatelstvi chape dité jako bio-psycho-socialné-spiritudlni celek
s individualnimi potiebami, které je tfeba uspokojovat (Zacharova, 2008). Potieba je
definovdna jako nedostatek ¢i nadbytek néceho. Potieby délime na biologické,
psychické, duchovni a socidlni. Vlivem nemoci dochdzi k neuspokojeni nékterych
potieb, které dit¢ mnohdy nemtize ¢i neumi popsat. Proto je dulezité¢ analyzovat chovani
ditéte, jehoz soucasti je i komunikace, a spravné vyhodnotit, ktera z potieb ditéte neni
uspokojena (Sikorova, 2011). To je cilem oSetfovatelského procesu, kde se klade diraz
pfevazné na individualni aktudlni i potencidlni potfeby. Samotny proces je cyklickou
metodou moderniho poskytovani kompletni oSetfovatelské péce. Jednd se o soubor
poskytovani systematickych ¢innosti zamétenych k dosazeni optimalniho vysledku.
Umoznuje sestfe systematické planovani a poskytovani série ¢innosti s pfihlédnutim
k individualité¢ pacienta. Sestra tak poskytuje jedinci holistickou péci, ktera neni
zaméfena pouze na nemoc, ale na celou osobnost nemocného a jeho rodinu. V ramci
péce je zajisténa spoluprace oSetfovatelského a Iékarského tymu s pacientem a jeho
rodinou. OSetfovatelsky proces piinasi pozitiva sestie i pacientovi. Pro sestru znamena
osetfovatelsky proces poskytovani kvalitni a systematické péce, vzdélani a odborny
rust, spokojenost v pracovnim prostiedi, plnéni osetfovatelskych a pracovnich norem.
Pro pacienta je oSetfovatelsky proces zdrojem komplexni a kontinudlni péce, které se

ptimo ucastni (Tothova, 2009).

1.5.1 Faze oSetirovatelského procesu

Sestra péci poskytuje prostfednictvim 5 fazi oSetfovatelského procesu (Tothova,
2009).

V prvni fézi, ktera se oznacuje jako Fdze zhodnoceni/posuzovani se sestra vénuje
sbéru informaci o ditéti ze vSech moznych dostupnych zdrojt. Sbira informace z oblasti
vSak od samotného ditéte. Tyto informace musi byt sestrou ovéfeny a uspofadany.
Sestra ziskava piehled o celkovém stavu ditéte. Pta se rodi¢i na dobu objeveni prvnich
pfiznakd, zjist'uje, jaké ptiznaky rodice u ditéte pozorovali. Dotazuje se rodi¢li na dobu

objeveni bolesti, zvySené télesné teploty, sekrece z dutiny nosni, zjistuje stav spanku
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a odpocinku, stav vyzivy, hydratace a vyprazdnovani. Sestra pii pfijmu pozoruje
celkovy stav ditéte, jeho chovani a reakce. U déti se zdnétem stfedniho ucha se setra
zaméiuje na mimiku ditéte, kterd mize napovidat o bolesti a pocitech détského pacienta.
Pozoruje reakce, kterymi jsou nejcastéji neklid, plactivost, tahdni si za ucho a projevy
unavy. Sestra by méla pii ptijmu také zkontrolovat usi pacienta. Pozorovani je doplnéno
fyzikdlnim vySetfenim ditéte sestrou. Posuzovani stavu ditéte se déje po celou dobu
oSetfovatelského procesu, nejen na jeho pocatku (Téthova, 2009).

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je Fdze diagnostiky. V té sestra hodnoti
a analyzuje ziskané informace. Cilem je stanoveni oSetfovatelskych diagndz,
existujicich i potencidlnich problému. U déti se zanétem stiedniho ucha jsou velmi Casté
nasledujici oSetfovatelské diagnozy: akutni bolest, hypertermie, neefektivni priichodnost
dychacich cest, poruSeny spanek, poruseny piijem potravy, riziko deficitu télesnych
tekutin, Unava a nedostatek zdjmovych aktivit. Na nékterych détskych
a specializovanych détskych pracovistich je jiz vytvoifena dokumentace s nejcastéjSimi
oSetfovatelskymi diagndzami vyskytujicimi se na daném oddéleni. Tato dokumentace je
napomocna sestram pii uspokojovani poteb ditéte a zajisténi potiebné péce (Sikorova,
2011; Toéthova, 2009).

Tteti fazi je Faze planovani. Planovana péce je zamétrena na komplexni péci o dité
za spoluprace rodiny. Pravé spoluprace srodinou je specifikem pediatrického
oSetfovatelstvi (Sikorova, 2011). Béhem planovani sestra urCuje prioritné feSené
problémy, které je nutné tesSit co nejdfive. Stanovi cile, ¢innosti, o¢ekavané vysledky
péce a urci postupy k dosazeni téchto cild. Soucasné zaznamenava vysledky. Dilezité
cile pfi 1é€bé ditéte se stfedousnim zanétem je tlumeni akutni bolesti, snizeni vysoké
télesné teploty, zajiSténi lepSi prichodnosti dychacich cest, dostatecné hydratace
a podporovat klidny spanek (Téthova, 2009).

Ctvrtou fazi je Faze realizace. Béhem této faze sestra realizuje predem uréené
stanovené postupy. Plni stanovené intervence a béhem jejich plnéni stale posuzuje stav
ditéte a hodnoti, zda nedoslo ke zmén¢, ktera by vyzadovala zménu oSetfovatelskych
postuptl. Zaroven zaznamenava informace do oSetfovatelské dokumentace. Sestry u déti

se zénétem stfedniho ucha feSi nejdiive akutni bolest, napoméhaji ke sniZeni

31



hypertermie, dbaji na dostate¢nou hydrataci a vyzivu a zlepSuji prichodnost dychacich
cest. Nasledkem téchto ¢innosti zvySuji kvalitu spanku a odpo¢inku (T6thova, 2009).
Patou fazi je Faze vyhodnoceni. ,,\ posledni fazi oSetrovatelského procesu se
hodnoti, zda doslo kdosazeni vytycenych cilii. Posoudi se reakce pacienta na
oSetrovatelské zdasahy a tyto reakce se porovnaji se stanovenymi normami, resp.
Vyslednymi kritérii“ (Tothova, 2009, s. 17). Podle splnéni cilu se piistupuje k dalsimu
postupu. Pokud byly vSechny cile splnény a aktudlni stav nevyzaduje nové, je
oSetfovatelsky proces ukonéen. Pokud nebyly cile splnény nebo byly splnény jen
¢asteCné Ci si aktudlni stav vyzadal vytyceni novych cild, cely oSetfovatelsky proces se

opakuje (Tothova, 2009).

1.6 Role sestry v péci o dité se zanétlivym onemocnénim sluchového aparatu

Péce o nemocné dité je vZdy naro¢nd. Sestra musi chapat osobnost ditéte jako celek
s ohledem na jeho vék a vyvoj, protoze nemoc narusuje organismus a celou osobnost
ditéte. Pro dité se stdva nemoc ndro¢nou zivotni situaci. Narusuje jeho bézny zptisob
zivota. Nemoc ditéte byva vsak zaroven velkou zatézi pro jeho rodinu. Vyznamnou roli
V péci o dité plni sestra, protoze sestra je v bezprostfednim kontaktu s ditétem a rodinou.
Ziskava si divéru ditéte a jeho doprovodu, ktera je dilezitd pro uspéSnou péci. Plni
nekolik roli, mezi které patii role sestry, edukatorky, ucitelky a ¢aste¢né 1 nahradni
matky. Dba na poskytovani plnohodnotné péce v oblasti télesné, psychické, socialni
i duchovni (Svérakova, 2012).

Sestry se v oblasti péce o dit€¢ s onemocnénim usi podili na primarni prevenci. Tuto
ulohu zastavaji sestry spolecné s lékafem v ordinacich détského lékare, kde jsou rodice
informovani zejména o prevenci zanétu sttedniho ucha a o rizikovych faktorech. Rodice
jsou upozornéni na moznost o¢kovani proti pneumokokovym infekcim. Sestra poucuje
rodi¢e o druzich ockovani, jejich ucincich a vysvétluje rodi¢im také mozny vyskyt
nezadoucich reakci po o¢kovani. Sestra také planuje preventivni prohlidky, na které zve
rodice s ditétem. Béhem nich sestra mimo jiné preventivné vySetfuje sluch ditcte.
V ramci tohoto vySetieni muze dojit k odhaleni poruchy sluchu, ktera muze byt
vyvolana 1 z&nétem stfedniho ucha. Rodice jsou také sestrami pouceni o spravné

zivotosprave ditéte, kterd téz piispiva k prevenci vzniku zénétu stiedniho ucha
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(Vejrostova, 2006). Dale se sestry podili na 1écbé ditéte, jak v domacim prostiedi, tak
i pfi jeho hospitalizaci. LéCb¢é piedchazi sbér anamnézy a diagnostika onemocnéni.
Vhodné odebrana anamnéza mize urychlit ¢as zahajeni 1éCby a predejit potenciadlnim
komplikacim. Vyzaduje urcité dovednosti a schopnosti. Tou nejdulezitéjsi je schopnost
spravné komunikace, vedouci k potfebnym informacim. Anamnézu sestra odebira jak
v ambulantni péci o dité, tak 1 pii hospitalizaci ditéte. V péci o dité vychdzime z prav
ditéte, které ma pravo byt 1é¢eno v domacim prostiedi, pokud mu tam bude poskytnuta
stejné kvalitni péCe jako v prostiedi nemocni¢nim. A protoze vétSina onemocnéni usi
nevyzaduje hospitalizaci ditéte, vyjimkou jsou komplikované stavy, je velmi nutna
edukace rodict ohledné péce 0 dit¢ v domacim prostiedi. Tuto tlohu plni 1ékat, znalosti
vSak musi mit 1 sestra, kterd dopliiuje informace a predava znalosti a zkuSenosti o péci
rodi¢im. Edukace je piizpisobena danému onemocnéni, kterym dité trpi. U zanétu
sttedniho ucha sestra poucuje rodice, jaka je spravna technika smrkéani, poméha rodi¢im
zvladnout odsavani sekretu z dutiny nosni u ditéte, které jest¢ smrkat neumi. Rodice
jsou dale v ordinaci détského 1ékate upozornéni na dilezZitost pravidelného smrkani pfi
rymé a dilezitost 1écby respiracnich infekei. Dale jsou rodic¢e informovani o podavani
medikamentt, které si 1éCba vyzaduje. Mezi témito 1éky jsou Casto antibiotika. Rodice
jsou proto pouceni o zpusobu podavani antibiotik, ale i jinych 1ékti, kterymi jsou léky
snizujici télesnou teplotu, kapky do usi a kapky do nosu. Rodice jsou také informovani
o nutném klidovém rezimu ditéte, o podavani dostatku tekutin, odstranovani sekretu ze
sttedousi a dutiny nosni, toalet¢ zvukovodu a o spravné poloze. Pfi poloze vleze
U zanétu stfredousi ma byt hlavicka ditéte ve zvySené poloze. A po propichnuti ¢i
prasknuti uSniho bubinku ma byt poloha hlavy na stranu postiZeného ucha z diivodu
vytékani sekretu. Také jsou rodi¢e pouceni o oSetfovatelskych problémech vzniklych
nasledkem onemocnéni, které je potieba fesit, a o sledovani celkového stavu ditéte. Jsou
informovani o predchazeni komplikacim a recidivach onemocnéni. NejcastéjSimi
problémy vzniklymi ndsledkem onemocnéni jsou vysokd télesna teplota, bolestivost,
sveédéni ucha, neptijemné pocity a tlak v usich, huceni v usich, sekrece ze zvukovodu
a dutiny nosni, zhorSeni sluchu a neklid ditéte. VSechny tyto problémy je potieba fesit

vramci moznosti. MoZnosti terapeutického feSeni jsou wuvedeny v této praci
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u jednotlivych onemocnéni. Rodice jsou edukovani také o tom, v jakych ptipadech mayji
vyhledat odbornou pomoc a o kontrolnich prohlidkach ditéte. Uloha sestry ale
nespo¢iva pouze v predavani informaci. Asistuje také 1ékafi pii vySetfeni ditéte,
zajistuje potiebné pomiicky, komunikuje s dit€tem a jeho doprovodem. Vhodné jim
vysvétli divod a postup pii vySetfeni. Zajistuje také spravnou polohu a péci o usi po
vysetieni (Vejrostova, 2006; Vincentova, 2007).

Sestra pecuje i o dité, které je z divodu zanétu stfedniho ucha hospitalizované. Dité
je Casto pii hospitalizaci doprovazeno jednim z rodi¢l. Pfitomnost jednoho z rodict
a jeho spoluprace v 1é¢bé a péci o dité ma nesporny vliv na jeho tspésné 1é¢eni. (Mihal,
2003; Sikorova, 2011).

Podminkou vytvofeni dobré spolupriace je umoznit rodicim nemocného ditéte
podilet se na péci po celou dobu hospitalizace, byt pfitomen u ditéte, umoznit ¢astecné
uzpusobit denni rezim, poskytovat potiebné informace rodicim a chapat rodice jako
rovnocenné partnery. Pro umoznéni spoluprace rodi¢l v péci o dit€é musi sestra
edukovat rodice o kazdodennich ¢innostech, které u ditéte provadi. Rodice jsou tak
zapojeni do diagnostickych, terapeutickych a oSetfovatelskych procest (Sedlarova,
2008).

Nejdulezitéjsi ulohou sestry je prevence, planovani a plnéni osetfovatelské péce. Po
celou dobu péce spolupracuje setra s lékafem, nemocnym ditétem a jeho rodiéi (Slapak,

2013; Sedlarova, 2008).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat aktudlni stav informovanosti rodici o rizikovych faktorech a
o preventivnich opatfenich piedchézejicich onemocnéni usi u déti.
2. Zjistit nejcastéjSi oSetfovatelské problémy v péfi o dit€¢ se zanétlivym

onemocnénim usi.

2.2 Vyzkumné otiazky

1. Jakym zpisobem jsou rodi¢e edukovani ohledné rizikovych faktort, které mohou
vést k onemocnéni usi u déti?

2. Jak jsou rodi¢e informovani o preventivnich opatfenich piedchazejicich
onemocnéni usi u déti?

3. Jak rodi¢e vnimaji edukaci tykajici se zdnétlivého onemocnéni usi?

4. Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské problémy v péci o dit€¢ se zanétlivym

onemocnénim usi?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Teoreticka Cast této prace byla zpracovana na zakladé prostudovani odborné
literatury z dostupnych cCeskych i nékterych zahrani¢nich zdroji. Ty byly ziskany
zejména resersi poskytnutou Narodni 1ékatskou knihovnou.

Ke zpracovani empirické c¢asti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni typ
vyzkumného Setfeni. Pro ziskdni potfebnych udaji byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru bylo uskute¢néno s rodici déti (Ptiloha 5), se sestrami pracujicimi na détském
odd¢leni (Pfiloha 6) a se sestrami pracujicimi v ordinaci praktického 1ékaie pro déti
a dorost (Ptiloha 7). Otazky byly zvoleny tak, abychom ziskali informace ve zkoumané
oblasti. Prvni zkoumana oblast se zabyvala edukaci a informovanosti rodi¢i. Proto byly
dotazy zaméfeny na zjisténi jejich informovanosti o problematice stfedousnich zanét
u déti, predevsim stavu informovanosti v oblasti prevence a rizikovych faktort
ovliviiyjicich vznik zanétu stfedniho ucha. Druha oblast vyzkumu se zabyvala zjisténim
oSetfovatelskych probléma vzniklych u déti néasledkem stfedousniho zanétu
a moznostmi jejich feSeni. VétSina otazek byla pfedem pfipravena, nékteré¢ dopliujici
otazky vznikly aZ v prab&hu rozhovoru.

Rozhovory byly uskutecnény az s pisemnym souhlasem hlavni sestry a s Gstnim
souhlasem vrchni sestry détského oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., a téz
s Gstnim souhlasem vSech oslovenych sester a rodi¢u (Ptiloha 8). VSichni osloveni
respondenti byli informovani o divodu a zaméru vyzkumného Setieni, ndzvu prace
a o zajiSténi anonymity. Rozhovory se uskutecnily na pfedem smluveném miste,
prumérna délka rozhovort byla cca 30 min. Rozhovory s rodi¢i a sestrami z ordinace
praktického 1€kafe pro déti a dorost byly nahrany pomoci elektronického hlasového
zaznamu. Sestry z détského odd¢leni si neptaly, aby byl potizen hlasovy zdznam, proto
byly rozhovory zaznamendny pisemné. VeSkeré rozhovory byly nasledné pomoci
aplikace Microsoft Office Word 2007 ptepsany (Pfiloha 9). Data ze ziskanych
rozhovort byla zpracovana otevienym kdédovanim pomoci metody tuzka a papir. Data

byla nejprve rozc€lenéna na nékolik jednotek s pfifazenim kodu. Poté byly kody
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porovnany a na zékladé¢ jejich podobnosti vytvofeny kategorie. Témi byly
Informovanost rodi¢t, Edukace rodic¢t, Znalosti rodi¢i a Zanét stiedniho ucha.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v obdobi od bfezna do kvétna roku 2014.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékare pro déti
a dorost, ¢tyfi sestry pracujici v nemocnici na détském oddé€leni a Sest rodi¢t. VSechny
kontaktované sestry byly z JihoCeského kraje. Rodice ptevazné té€z z JihoCeského kraje.
Rodic¢e se zkuSenosti se stfedousnim zanétem u svého ditéte nebylo slozité vyhledat,
vzhledem Kk Cetnosti vyskytu tohoto onemocnéni. Kritériem ve vybéru sester bylo, aby
Ctyfi oslovené sestry pracovaly na détském oddéleni a mély jiz zkuSenost s péci o dité se
zanétem stiedniho ucha a dale byly cilené osloveny sestry, které pracuji u praktického
I¢kate pro déti a dorost. Kritériem ve vybéru rodict bylo, aby polovina rodici méla
zkuSenost s péc¢i o vlastni dité, které alespon jedenkrat prodélalo zanét stiedniho ucha.

Dalsim dualezitym kritériem bylo, aby vsSichni osloveni respondenti souhlasili

S vyzkumnym Setfenim.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje rodici

ZkuSenost se zanétem stiedniho
Respondent | Vék Vék ditéte ucha
dcery-6leta4d
Rodi¢ 1 (R1) | 37 let mésice Ne
dcera5letasyn?7
Rodic 2 (R2) | 30 let let Ne
Rodic 3 (R3) | 33 let syn 1,5 roku Ne
Rodi¢ 4 (R4) | 35let| syn3rokya7let Ano
Rodic 5 (R5) | 42 let | dcery 17 let a 23 let Ano
Rodic 6 (R6) | 45 let dcera-7 let Ano
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Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje sester

Respondent

Misto pracovisté

Sestra 1 (S1)

Détské oddéleni

Sestra 2 (S2)

Détské oddéleni

Sestra 3 (S3)

Détské oddéleni

Sestra 4 (S4)

Détské oddéleni

Sestra 5 (S5)

Ordinace détského lékare

Sestra 6 (S6)

Ordinace détského lékare

Vyzkumného Setfeni se zlcastnili rodice déti ve v€ku od 37 do 45 let. Pro
porovnani rozdilu informovanosti byla cilené oslovena polovina rodi¢u, kteti jiz méli
zkuSenost se zanétem stfedousi u svého ditéte, a polovina, ktera tuto zkuSenost neméla.
Zrodict se zkuSenosti mél vlastni zkuSenost rodi¢ R4 se zénétem stfedniho ucha
u svého syna, ktery jej poprvé prodélal ve veku 2,5 roku, rodi¢ RS u dcery ve véku 7 let
a rodi¢ RO, ktery se potykal s Castymi recidivami stfedousniho zanétu u dcery ve véku
od 3 do 5 let. Déle byly rozhovory vedeny S celkem Sesti sestrami. Z nich dvé pracuji

v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost v Ceskych Bud&jovicich a zbylé sestry

V nemocnici na détském oddéleni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace vysledku z rozhovori

4.1.1 Informovanost rodicu

Schéma 1 Informovanost rodicu
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Vramci kategorie Informovanost rodi¢i bylo vytvofeno 5 navazujicich
podkategorii. Prostfednictvim nich byly zjistény zakladni tidaje o informovanosti rodict
Vv oblasti znalosti zanétlivych onemocnéni sluchového aparatu u détskych pacienti
a 0 dostupnosti a rtiznosti danych a poskytnutych znalosti a informaci. Zaroven byla
zjisténa spokojenost rodic¢t s 1ékafem poskytnutymi informacemi a byly zjistény také
nazory sester pracujicich na détském oddéleni na znalosti rodict.

Prvni podkategorie popisuje, jaké zanétliva onemocnéni sluchového aparatu rodice
znaji. VSichni dotazovani rodi¢e uvedli, ze z téchto onemocnéni znaji piredev§im zanét
sttedniho ucha. Ne&kteti dotazovani rodie zminili i jind zanétlivd onemocnéni
sluchového aparatu, méli povédomi o jejich existenci, avSak blize je nespecifikovali.
,,Z téchto onemocnéni znam asi jenom zdnét stredniho ucha. Vim, Ze to neni jediné
zanetlivé onemocneéni usi u déti, ale o jinych jsem zatim moc neslySela ani necetla
u malych déti. Nejcastéji jsou to zanéty stredniho ucha* (R2). Pouze R1 uvedl: ,, Dobre
vim o zanétu stredniho ucha. Néco mdlo vim jeSté o infekcich vnéjsiho zvukovodu
a ekzému na usnim boltci. *

Druhd podkategorie se zabyva otdzkou, prostiednictvim koho nebo ceho se
0 uvedeném zanétlivém onemocnéni na sluchovém aparatu rodice dozvédeli ¢i ziskali
vice informaci a z jakych zdroju je Cerpali. Vétsina respondent ziskala vice informaci
v dobé, kdy se zanét stfedniho ucha vyskytl v jejich rodiné. , O zdnétu jsem se
dozvédeéla diky mé sestre. Jeji 5 let stara dcera Natdlka méla uz nékolik opakovanych
zanetii usi. Sestie jsem s péci o neter pomahala* (R3). ,,Setkala jsem se s nim poprvé
Jjako dite, kdy jsem ho sama prodeélala. Druhd zkusenost se zanétem se tyka mé dcery,
ktera ho mela“ (RS). Dalsi rodi¢e (R4, R6) vypovedéli, Ze nekteré, spise neodborné
informace jim byly poskytnuty jejich rodi¢i. Ty se tykaly 1 tzv. ,babskych rad®.
Vyznamnym zdrojem informaci z pohledu rodici se stal také jejich détsky lékar.
Vsichni dotazovani rodi¢e byli informovani pediatrem o moZnosti okovani proti
pneumokokovym infekcim. ,, Pred zanetem usi nas varovala nase detska doktorka, kdyz
jsem K ni chodila na prohlidky s dcerkami“ (R1). Tato respondentka byla informovana

1 svym praktickym lékafem v dobé&, kdy zanét sttedousi prodélala. Dalsi informace tento
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rodi¢ ziskal i od ostatnich rodict a ucitelek v matefské Skole, které se podilely na
prevenci vzniku rinitidy u déti. R2 byl také v ramci prevence informovan détskym
Iékafem 0 zanétech stiedousi. R4 a R6 byli informovani lékafem v dob¢, kdy se u jejich
ditéte zanét stfedniho ucha objevil. ,, Vice odbornych informaci mi rekl detsky lékar,
kdyz jsme za nim Sli poprvé po objeveni priznakii zanétu a lécili se u néj “ (R4). R6 byl
navic informovan otorinolaryngologem, u kterého byl s dcerou na vysetfeni. Déle byl
informovan Iékaii a sestrami z détského oddéleni pii hospitalizaci dcery s komplikaci
sttedousniho zanétu. R3 a R5 odpovédéli, ze svym pediatrem vitbec informovani nebyli.
R5 vypovédel: ,, Edukace ze strany lékare nebyla téemer zadna, bohuzel ma zkusenost je
takovad, Ze omemocnéni bylo spise bagatelizovano. Musim ovsem dodat, Ze dcera
onemocneéni prodélala na dovolené a deétska lékarka, kterd ji vySetFovala, nebyla jeji
oSetiujici lékarkou. “ Rodice, ktefi pecovali o dité se zanétem stfedousi, se shodli na
vyhledavani dal$ich informaci prostfednictvim internetu. R4 navic objevil internetovou
diskuzi tykajici se problematiky zanétd usi. ,, A potom jsem se taky radila s maminkami
na internetu, kde jsem nasila diskuzi. Tam si maminky predavaly zkuSenosti a rady.
Rodice, ktefi zkuSenost se zanétlivym onemocnénim usi nemcéli, se shodli, Ze by
v ptipadé¢ potieby informace hledali na internetu. R2 navic oznacil studium jako
odborné poskytnuti informaci. Kde se béhem studia Diplomovaného zdravotnického
zachranafe dozveédél o zanétu stfedniho ucha. Tato respondentka dale vypovédéla, ze
leps$i informovanost pozoruje od médii a to v podobé reklam na rtizné produkty.

Tteti podkategorie byla zaméfena na zjiSténi druhu informaci. Rodi¢e znali
informace tykajici se podstaty vzniku zanétu stfedousi a néktera preventivni opatfeni.
Vsichni dotazovani rodi¢e spojovali vznik zanétu s rinitidou. Jednoznac¢nou prevenci
pro né bylo jejimu ptedchdzeni a dostate¢né odstrafiovani sekretu z dutiny nosni. Témét
vSichni rodice byli informovani o mozZnosti ockovani proti pneumokokovym infekcim.
Rodice, ktefi méli zkuSenosti stimto onemocnénim u svého ditéte, uvedli vétsi
mnozstvi moznosti pfedchdzeni zanétu. ,,Lékar ndam doporucil zvySovani imunity,
pestrou stravu, dostatek vitaminii, dostatek spanku. Poradil nam nosni sprej s morskou
vodou K obcasnému cisténi nosni dutiny. A hlavné smrkat a smrkat” (R6). Tyto

informace byly respondentce poskytnuty otorinolaryngologem, ktery matku jesté poucil
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o spravné technice €isténi zvukovodu. Dal$i informace se tykaly 1é¢by a komplikaci. R4
vypovedél: ,, Doktor se mé ptal na priznaky. Vysveétlil mi, Ze to je zanét a Ze to ma jako
komplikaci rymy, Ze nejspis malo smrkal. “ Dale byla tato respondentka informovana
o lécbé a komplikacich, které¢ by mohly nastat v pfipadé neléceni. Lékai matku
informoval o divodu pfedepsani antibiotické 1€cby a zplisobu podavani 1€kii. Sestrou
byla matka také poucena o omezeni kontaktu nemocného ditéte s vétSim kolektivem
déti a 0 dilezitosti hygieny rukou ditéte. R5 nebyl s edukaci v détské ordinaci spokojen.
., Jedinou informaci, kterou jsem tehdy dostala, bylo, aby byla dcera v teple.* Pozdgji
tento rodi¢ uvedl, ze museli navstivit pohotovost, kde byli nasledn¢ odeslani na usni
oddéleni, kde bylo dité¢ vySetieno a rodi¢e informovani. R6 byl 1ékatkou poucen
0 onemocnéni a lécbe. Ta ji vysvétlila dilezitost uzivani antibiotik a to, jakym
zpusobem lze ditéti ulevit od bolesti. Mezi poskytnutymi informacemi bylo také
zdiiraznéno, v jakych ptipadech vyhledat lékate. , Doktorka mé informovala, co
onemocnéni vyvolalo, jak bude dceru lécit. Informovala mé také, abych sledovala, jestli
dcera dobre slysi. Vysvétlila mi také, v jakych pripadech ji mame znovu navstivit, pokud
neklesne teplota do 3 dnii, bolest se bude stupniovat nebo budu mit pocit, Ze dcera min
slysi. “ Sestra respondentku poucila jest¢ o podavani dostatku tekutin, o tom, jak chranit
ucho ptfed privanem, a ujistila se, zda rodi¢ rozumi zpasobu podéavani ptredepsanych
léciv. Béhem hospitalizace na détském oddé€leni byla tato respondentka informovana
s vlastni zkuSenosti se zdnétem stfedousi.

Ctvrta podkategorie se zabyva spokojenosti rodi¢ti s edukaci a s poskytnutymi
informacemi. R1, R2, R4 a R6 byli spokojeni. R3 nebyl 1ékafem informovan, s edukaci
proto spokojen nebyl. R4 uvedl, Ze byl s edukaci a poskytnutymi informacemi spokojen.
Jen vidi nevyhodu v poskytnuti informaci az pti 1écb¢ zanétu stfedniho ucha u mladsiho
syna. Informovéan byl 1ékafem, kterého navstivili po objeveni ptiznakil zdnétu stiedniho
ucha. R4 byl téz spokojen se spolupraci sestry v détské ordinaci, ktera se podilela na
vySetfeni a lécbé ditéte. Tento rodi¢ je nazoru, ze by rodice méli byt informovani
o problematice sttedousniho zanétu jiz pii narozeni ditéte. Tento nazor zastavala vétSina

dotazovanych rodic¢. R6 uvedl, ze podané informace pro néj byly dostacujici. Tento
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respondent také vypoveédél, ze byl spokojen i se spolupraci zdravotnického personalu
pii 1&Cbe ditéte. ,, Spoluprace se zdravotnickym persondlem byla vzdy dobra. Hlavné pri
hospitalizaci dcery, kdy odmitala polykat antibiotika. Velmi ochotnd a mild sestiicka ji
premlouvala velmi klidnym a profesionalnim zpusobem, nekdy za pomoci lékarky. Libila
se mi jejich komunikace s ditétem*. R5 nebyl sedukaci spokojen. ,,Myslim, ze ma
edukace byla nedostatecnd, nevedela jsem, jak bych mohla ditéti pomoci, ani jak se
zachovat pokud nastanou komplikace.” Néazor RS je takovy, ze by rodice méli byt
informovani pribézné pii preventivnich prohlidkéach ditéte a ze by méli byt informovani
zejména o prevenci. ,,Jsem presvédcena, ze rodice by méli byt informovani pediatry
prubeézne, napriklad v ramci preventivnich prohlidek, oSetrujici lékar ditéte by se mél
u rodicu informovat, jestli napriklad dite umi smrkat, poradit, jak kojencim odstranit
hleny z nosu, jestli dité trpi na virézy a jak je sndsi, zda je hodné plactivé nebo si ve
starsim veku stézuje na bolest ucha nebo varovat rodice v obdobi, kdy vznikaji tato
onemocneni. A predevsim ceho se z tzv. babskych rad vyvarovat a kdy je nutna lékarska
pomoc “ (R5).

Posledni podkategorie v tomto schématu popisuje, co si mysli sestry z détského
odd¢leni, co by rodi¢im pomohlo v prevenci a jaké informace jim casto chybi. Sestry
z détského oddéleni vidi nedostatky rodict v oblasti prevence, kdy rodi¢e nedbaji na
dostatecné odstranovani sekretu z dutiny nosni. S2 je nazoru, Ze né&ktefi rodice
podceniuji 1écbu respiracnich infekcich. ,, Rodice casto dité s rymou posilaji do skolky,
nenechaji ho doma poradné vystonat*. S2 zaroven dodala, ze rodie ¢asto nepodporuji
spravnou zivotospravu ditéte. ,, 4 hodné na to ma vliv Zivotosprava. O té jsou podle mé
rodice mdlo informovani nebo ji nedodrzuji. To, Ze si rodice mysli, Ze kdyz je diteti rok,
Ze ho muzou krmit jako dospélého cloveka, se mi viibec nelibi“. S3 vidi problém v tom,
ze rodice mnohdy nenauci dit¢ pofadné smrkat a Casto si neumi poradit s odsdvanim
hlenti z dutiny nosni. Tato sestra vypovédéla, ze by mohla pomoci lepsi spoluprace
s pediatrem a sestrou. S2 a S4 se shodly, ze by rodi¢im doporudily se zajimat vice
0 prevenci. ,,Na internetu je mnoho informaci, odbornych clanki, které si mohou

whledat. Casto se zacinaji zajimat o nemoc az ve chvili, kdy ji maji jejich déti nebo

43



nekdo v okoli. Mohli by vice patrat po informacich, jednak od svého détského lékare,
z knih, internetu “ (S4).

4.1.2 Edukace rodicu

Schéma 2 Edukace rodicu

Edukace rodicu

Sestrou z ordinace Sestrou z détského

détského 1ékare oddéleni

Kategorie Edukace rodi¢li popisuje, jak jsou rodi¢e edukovani pii péci o dité se
zanétem stiedniho ucha, a to sestrami z ordinace praktického 1ékaie pro déti a dorost
a sestrami pracujicimi na détském odd¢leni.

Prvni podkategorie se zabyva edukaci podanou ze strany sester pracujicich
v ordinaci détského 1ékate rodi€lm, kteti pecuji o dité¢ se stfedouSnim zanétem. Tyto
sestry vypovedély, Zze rodice pecujici o dit€¢ se stfedouSnim zanétem edukuje spiSe
1ékat/l€katka. S5 dodala, ze edukaci rodicim také poskytuji specialisti pracujici na
uSnim oddéleni, kam cCasto posilaji déti s vyraznymi zménami na uSnim bubinku
a vysokou télesnou teplotou. Tato sestra uvedla, ze edukace pro ni znamena pouceni
rodi¢h pred vySetienim, kdy jim vysvétli pribeh vysetieni a vyzadovanou polohu ditéte
pii vySetfeni zvukovodu a uSniho bubinku. Déle sestra uvedla, Ze edukuje rodice, jak
spravné naucit dit€ smrkat. Pfi této edukaci sestra vypovédéla, Ze Casto predvede, jaka je
spravna technika smrkéni na sobé nebo na samotném ditéti. ,,Nekdy ucim matky, jak
naucit dite smrkat. Nekdy jim to musim i ukdazat na ditéti nebo na sobe, aby to

pochopily* (S5). S6 uvedla, ze téz edukuje rodiCe, jak naudit dité spravné technice
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smrkani. Také poucuje matky, jak odstrafiovat hlen z nosu malého ditéte, které jesté
smrkat neumi. Tyto sestry se shodly, ze podstata edukace v ordinaci détského Iékare
spo¢iva predevSim V informovani rodi¢t. Uvedly, ze v jejich ordinacich informuji
rodice predevsim o prevenci zanétu stfedniho ucha a zdlraziuji rodicim faktory, které
maji podil na jeho vzniku. Sestry uvedly, ze rodice jsou upozornéni na rizikové faktory
sttedousniho zanétu, kterymi jsou nedostatecna lécba respiracnich infekci, predev§im
neléCena ryma, nedostateCna imunita ditéte a Spatné odsavani sekretu z dutiny nosni
rodic¢i. Proto sestry vypovédély, ze informuji rodi¢e o nutnosti smrkani, nepodceniovani
respiraénich onemocnéni, podpofe imunity ditéte a o ockovani proti pneumokokovym
infekcim. S5 vypovédéla, ze poskytuje rodicim vice informaci o ockovani. ,, Pomdaham
rodicum ve vyberu vakciny, informuji vice o této vakciné, kdy se ockuje, kam se ockuje
a jak bude ockovani probihat.” S6 navic uvedla, Ze rodi¢e pfedem informuji také
o moznych projevech po ofkovani a osvétluji jim pravdivé a nepravdivé informace
tykajici se ockovani. Déle se tyto sestry shodly, ze jsou rodice, ktefi prisli s ditétem,
a moznych komplikacich. S5 uvedla: , Rodice jsou informovani o zpiisobu tlumeni
bolesti, dostavaji také recept na antipyretika, které snizuji télesnou teplotu ditéte, nékdy
dostavaji také antibiotika.” Sestry také vypoveédély, ze informuji rodi¢e o zplusobu
podavani 1ékd. S5 uvedla, ze rodi¢e znovu informuji o prevenci pii posledni kontrole
ditéte. ,,Kdyz uz je dité zdravé a prijde s maminkou na posledni kontrolu, tak jsou
maminky informovany, aby resily véas rymu, podporovaly imunitu. 4 potom treba u déti,
které nebyly ockované, ve veku treba 5-6 let, a kdy trpi zanéty stredniho ucha, je
doporucujeme nechat naockovat. *

Druhd podkategorie popisuje, jak sestry z détského oddéleni edukuji rodice
hospitalizovaného ditéte se zanétem stiedniho ucha. Sestry pracujici na détském
odd¢leni se shodly, ze edukace rodict se tyka denni péce o dité. Uvedly, ze rodice jsou
nejprve sezndmeni s lé€bou a s denni péci poskytovanou sestrami. Sestry vypovédely, ze
poucuji rodice v oblasti osetfovani usi. S4 uvedla, ze jsou rodice informovani, aby
zabranili vniknuti vody do ucha, kde se projevil zanét. VSechny sestry z détského

oddé€leni se shodly, ze poucuji rodice hlavné o spravném zpiisobu oSetfeni usi. S3
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uvedla: ,, Kdyz tady lezi matky s ditétem, naucime je cistit usi. Pak si je maminky cisti
samy a my jim dité treba pridrzujeme. Nejprve jim to vSechno ukdazeme, pak to zkouseji
samy. “ Tato sestra uvedla, ze kdyz nauci rodice ¢istit usi, uci je poté kapat léky. Dale
sestry uvedly, Ze rodi¢e jsou pouceni o pravidelném méfeni télesné teploty
a podavani medikamentli, mezi néz patii nejcastéji antipyretika, analgetika, kapky do
usi a do nosu a antibiotika. S2 uvedla, Ze nékteii pouceni rodi¢e poté podavaji nékteré
1éky sami za ucasti sestry a ¢asto 1 sami méfi télesnou teplotu, kterou poté nahlasuji
sestie. Rodice jsou sestrami informovani také o nutnosti odstrafiovani sekretu z dutiny
nosni, jako o prevenci komplikaci onemocnéni. S1 uvedla, ze rodice informuje, aby
u déti, které jiz uméji smrkat, kontrolovali, jestli smrkaji Casto a spravné. Tato sestra
vypovédéla, Ze rodiciim jesté doporucuje podavat béhem dne ditéti dostatek tekutin. S4
dodala, Ze informuji rodi¢e o vSech vySetfenich a jejich pribéhu a ze vice informaci

o 1écbé muze podavat jen l1ékar.

4.1.3 Znalosti rodic¢ua

Schéma 3 Znalosti rodi¢a

Znalosti

rodicu

Rodi¢ majici Rodi¢ nemajici

zkuSenost zkuSenost

Prevence

Rizikové

faktory

Piiznaky
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Kategorie Znalosti rodici popisuje rozdilnost V informovanosti rodi¢i ve
znalostech prevence a rizikovych faktort. Dale se zabyva zkuSenostmi rodi¢u s piiznaky
zanétu stfedniho ucha. Pro prehlednost udaji je schéma rozdéleno na rodice, kteti maji
zkuSenost u svého ditéte se zanétem stiedniho ucha, a rodice, ktefi ji nemaji.

Prvni podkategorie popisuje, jaka preventivni opatieni, kterd mohou predejit zanétu
sttedniho ucha, rodiCe znaji. Jak jiz bylo zminéno, vSichni dotazovani rodice uvedli, ze
faktor. Pii jeji objeveni rodice zdlraznovali dilezitost spravného a castého smrkani.
Také nekteti rodice vypoveédeli, ze by co nejdiive pii objeveni pfiznakl zanétu stfedniho
ucha vyhledali détského lékate. Dale rodice uvedli jako dulezitou soucést prevence
oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim. A nékteii rodi€e se zminili o posileni
imunity ditéte. VEtsi povédomi o prevenci sttedouSnich zanétd mél R6. Ten uvedl
nékolik preventivnich opatfeni, kterymi byly posilovani imunity ditéte, spravny Zivotni
styl — dostatek spanku a odpocinku, vyvazena strava, spravna hygiena usi, a uvedl také
moznost vytrzeni nosni mandle. V rdmci prevence komplikaci tento rodi¢ vypovédél, ze
pravidelné sledovali celkovy stav ditéte, bolest, méftili télesnou teplotu, dbali na smrkani
ditéte, podavali pravidelné Iéky a dochéazeli na preventivni prohlidky k 1ékafi. R6 navic
uvedla, Ze sledovala stav sluchu ditéte na zakladé¢ doporuceni lékatky. Z rodi¢t bez
zkuSenosti popsal R2, jakému prostiedi by se dit¢ mélo vyhybat. A to prasnému
prostiedi a zakoufenému prostfedi. R2 také povazuje za prevenci zanctu stfedousi
¢iSténi usi pomoci kapek, a nikoli vatovych tycinek.

Druhé podkategorie se zabyva znalosti rizikovych faktori, které mohou mit vliv na
vznik stfedouSniho zéanétu. Rodice méli povédomi zejména o faktorech zevniho
prostiedi. VSichni dotazovani rodi¢e se shodli, ze zanét stfedniho ucha vznika
v souvislosti s rinitidou. Proto prave ji oznadili jako nejcastéjsi rizikovy faktor, ktery ma
vliv na vznik zanétu stfedniho ucha. Rodice se domnivaji, Ze zanét stfedniho ucha
vzniké Casto V ptipadech, kdy ma dité problémy se smrkanim, smrkd malo nebo nechce
smrkat viibec. Dale R4 a R6 také uvedli podil zvétSené nosni mandle na vzniku

sttedousniho zanctu. R4 navic uvedl jako dalsi rizikovy faktor nedostatecné odsavani
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sekretu z dutiny nosni. ,,Z viastni zkuSenosti vim, Ze zanét stredniho ucha vznika po
rymeé, kdyz ma dité problémy se smrkanim, nechce smrkat a je tam nevysmrkana ryma.
Alespon u nas to zanéet vyvolalo. Syn nechtél vitbec smrkat. Nebo u malych deéti, kdy
matky spatné odsavaji sekret z nosu“ (R4). Rodice, ktefi zkusenost se zanétem stiedousi
nemaji, uvedli jako rizikovy faktor také rinitidu, avSak bez dalSiho specifického
vysvétleni. ,, Nevim presné, znam pouze vznik po rymé* (R3). Pouze R2 uvedl, Ze zanét
sttedniho ucha vzniké v ptipad¢€, kdy neni ryma dostatecné 1éCena. DalSim rizikovym
faktorem, ktery byl zminén na obou stranach, je oslabend imunita ditéte, kterou uvedl
R1 a R6. A dale vliv prostiedi. Vliv prostfedi uvedli dva rodi¢e majici zkusenost se
zanétem stfedousi a jeden rodi¢ nemajici zkuSenost. R1 a R6 uvedli, Ze rizikovym
faktorem je zjejich pohledu matetska Skola, kde se mezi détmi pienasi snadnéji
respiraéni infekce. ,, Rizikovym faktorem je podle mé oslabena imunita ditéte a ryma,
ktera se casto prenasi hlavné u deti v materské skole* (R6). R2 popisuje jako rizikové
prostfedi takové prosttedi, kde je dité vystaveno pasivnimu koufeni. Tento respondent
uvedl jako dalsi rizikovy faktor pfehnanou snahu rodici o ¢isténi zvukovodu a vniknuti
ciziho télesa do zvukovodu. Uvedl: ,, No, rizikovymi faktory jsou, kdyz je dité vystaveno
prasnéemu a pasivnimu kourent. Taky, kdyz ma nelécenou rymu a prehnana snaha rodicu
o cisteni vnéjsitho zvukovodu ruznymi kosmetickymi prostredky a Stétickami. Taky jesté
Jjakékoliv vniknuti ciziho predmétu napriklad to mize bat prach, pisek, a jiné miize
zpusobit zanét zvukovodu a stredniho ucha.” A jako jediny se tento rodi¢ zminil
o genetickych a vrozenych vadach, které mohou mit vliv na zvySené riziko vyskytu
sttedouSniho zanétu.

Tteti podkategorie popisuje shodné a rozdilné pfiznaky sttedousniho zané&tu u déti,
o které rodice peCovali. Také se zabyva tim, jaké ptiznaky by rodice bez zkuSenosti
ocekavali u svého ditéte pti zanétu sttedniho ucha.

Rodice, ktefi maji zkuSenost se stfedousnim zanétem, popsali pfiznaky, které
sledovali u svého ditéte. Z téchto déti byly dvé déti v ambulantni péci 1ékait a jedno
dité¢ hospitalizované na détském oddéleni. Tito rodi¢e se shodli na projevech zvySené
télesné teploty a velké bolesti postizeného ucha, ktera se objevila zejména vecer

a beéhem noci a na niz déti reagovaly plaem. ,, Prvni priznaky se objevily vecer kolem
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21. hodiny. Syn poplakaval a sahal si rukou na ucho. Teplotu mél zvysenou* (R4). R4
dale uvedl jako dal$i mozny pfiznak hnisavy vytok z ucha, nevolnost ditéte a ztratu
chuti Kk jidlu. R5 navic uvedla zkuSenost s krvacenim z ucha, kdy si dcera stézovala na
zalehlé ucho a matka se pokousela vycistit ucho vatovou tycinkou. ,, Nase dité prodelalo
silny zanét stredniho ucha. Projevil se bolesti, silnou bolesti ucha, dcera nemohla spat,
neustdle plakala. StézZovala si, Ze ji picha v levém uchu. Pozdéji z ucha i trochu
krvicela“ (R5). R6 popsal pouze vyskyt teploty a bolesti v noci, kterd neumoznovala
dcefi spanek. Tito rodice hned druhy den rano navstivili détského 1ékare.

Rodice, kteti zkusenost se zanétem stiedniho ucha u svého ditéte nemaji, se shodli,
ze by v piipadé objeveni zanétu stfedousi ocekavali pfevazné vyskyt zvySené télesné
teploty az horecky, bolest ucha, hlavy a pla¢ ditéte. R1 vychazela ze své vlastni
zkuSenosti, kdy sama zanét prodélala. Popsala navic nevolnost, neptfijemné pocity

V uchu, vytok z ucha, nechutenstvi a nedoslychavost.

4.1.4 Zanét stifedniho ucha

Schéma 4 Zanét stiredniho ucha

Zanét stiredniho

ucha
Pric¢ina Osetrovatelské Intervence
hospitalizace problémy sester
> Druhy ]

.| Moznosti Feseni
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Kategorie Zanét stiedniho ucha popisuje, v jakych pfipadech je z pohledu sester
potfeba hospitalizovat dit¢ se stfedousnim zanétem a jaké druhy oSetfovatelskych
problémt jsou feSeny pii péci o takovéto dité a zptlisob jejich feseni.

Prvni podkategorie se zamétuje na pri¢inu hospitalizace ditéte se stiedousnim
zanétem. Sestry z détského oddéleni uvedly, ze vétsina stfedousnich zanéti probiha bez
komplikaci, a neni tedy vyZzadovana hospitalizace. Hospitalizovani jsou podle nich ¢asto
Vv ptipad¢, kdy je ditéti potieba podavat antibiotika nitroziln€. S1 a S4 se zminily také
o nutnosti hospitalizace, kdyz nesla snizit vysoka télesna teplota ditéte. Dalsi pficinou
hospitalizace je podle sester vyskyt komplikaci stfedouSniho zanétu. S4 uvedla: ,, Déti
u nas lezi se zanétem stredniho ucha jen ziidka. A to kdyz jde bud o komplikovany
priibéh, kdy se napriklad rozsivil zanet, nebo v pripadech, kdy ma dite vysoké teploty,
které rodice nezvladli doma sniZit.“ Sestry pracujici v ordinaci détského Ilékare
vypovedély, ze lékafi posilaji déti s komplikovanym prabéhem stfedousniho zanétu
k ORL specialistovi. Sestry 1, 2, 4 zhodnotily, ze diagnostika u kojencti a batolat je
hospitalizace ditéte. Proto jsou tyto déti komplikacemi stfedouSniho zanétu vice
ohroZeny.

Druha podkategorie se zabyva vyskytem oSetfovatelskych problémid u déti se
sttedouSnim zéanétem. VSechny dotazované sestry se shodly, Ze nejCast&ji dité trapi
a omezuje nepiijemnd, intenzivni bolest na strané postizené¢ho ucha, nékdy i obou usi.
Sestry popsaly bolest ucha jako jeden z prvnich pfiznakd zanétu stfedniho ucha, ktery
ovliviiuje dit€ jako celek a narusuje uspokojeni zakladnich fyziologickych potfeb. Témi
jsou potieba spanku, odpoc¢inku a potieba piijimani potravy. Podle S3 déti nechtéji
polykat z divodu zvyseni intenzity bolesti pti polykani. ,, Matky si casto stézuji, ze dité
nechce moc pit. Nechtéji pit, protoze je pri polykani boli vic usi (S3)*. VétSina sester
vidi také problém v oSetfovani, kterému se déti brani vzhledem k bolesti a strachu.
., Déti dost krici, kdyz se osetruji, kdyz se jim napriklad kape do bolavého ucha. Viibec
se nechtéji nechat vysetrit” (S1). ,,Problém je hlavné v tom, zZe se dité jakémukoliv
oSetreni brani. Hlavné se brani cisteni usi. Musi nas byt vic* (S3). Oslovené sestry

uvedly, Ze k alevé od bolesti dochazi v ptipad¢, kdy l1ékaf propichne usni bubinek nebo
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dojde k jeho samovolnému prasknuti. Zanét stiedousi je podle nich ¢asto doprovazen
zvysenou télesnou teplotou az horeckou. S1 popsala, Ze bolest a vysoka télesna teplota
maji za nasledek schvaceni ditéte. Dale sestry popsaly zhorSené dychani v souvislosti
s ucpanim dutiny nosni sekretem. S2 a S3 zminily navic omezeni pohybu ditéte. ,, Déti
musi cely dny lezet v posteli. Nemiizou si hrat. Vyzaduje to lécba, kterd je pro né
neprijemnd. Nejsou prosté ve svoji kiizi “ (S2).

Treti podkategorie se zabyva Cinnosti sestry Vv pééi o dité se zanétem stfedniho
ucha. Popisuje, jak sestry fesi oSetfovatelské problémy vzniklé onemocnénim. VSechny
oslovené sestry z détského oddéleni uvedly dilezitost spoluprace rodiny pii péci o dite.
Rodice respektuji jako rovnocenného partnera podilejiciho se na 1é¢b¢ a péci. O vsech
¢innostech, které sestra u ditéte vykonava, jsou rodic¢e informovani. S4 vypovédéla, Ze
se rodi¢e zapojuji pti sledovani télesné teploty ditéte, hygiené, podavani nekterych 1éka
a pri Cisténi uSi. VSechny dotazované sestry popsaly jako jeden z dulezitych
osetfovatelskych problému bolest, kterou je potieba feSit co nejdiive. K jejimu tiSeni
pouzivaji Casto analgetika ve formé kapek, které predepiSe oSettfujici 1ékai. Spolecné
S bolesti sestry uvedly také sledovani télesné teploty. Pii potfebé sniZeni télesné teploty
podavaji antipyretika. S1 uvedla: ,, Mérime teplotu. Kdyz to dit¢ ma teplotu, tak ji
mérime kazdy dve hodiny, a to pres cely den i noc. Kdyz uz ji nemd, tak ji mérime
klasicky rano v poledne a vecer.“ S5: , Na teplotu, kterd je nad 38 °C maminkam
doporucujeme a predepisujeme antipyretika, poucime je o davkach, které se podavaji
podle vahy ditete. “ Sestry také tesi problémy spojené s ucpanim dutiny nosni. ,, Snazime
se, aby hodné a spravné smrkaly, kontrolujeme to. Upozorniujeme na to i rodice.
U malych deti hleny z nosu odsavame* (S1). ,,Déti u nas pravidelné odsdavame* (S3).
Dale sestry podéavaji pravidelné antibiotika, kterd se Casto aplikuji intravendzné. S2
specifictéji popsala zplisob podavani antibiotik. ,, Prvnich pét dni se davaji antibiotika
diteti do Zily, potom se prechazi na antibiotické kapky. Kdyz uz lécba nevyzaduje
podavani antibiotik do Zzily, jsou veétsinou rodice s ditétem propusténi do domdci lécby
a podavaji antibiotické kapicky jeste pet dni“. S1 navic uvedla dal§i provadéné
intervence. ,, U ditéte sledujeme bilanci tekutin. Béhem dne poddvame dostatek tekutin.

Dbame taky na prevenci vzniku infekce.“ S4 vypoveédéla, ze sleduji pravidelné celkovy
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stav ditéte, kdy béhem dne obchézi hospitalizované déti, hodnoti u¢inky 1éka, vysledky
vysetieni a Uspesnost 1éCby a péce. Sestry z ordinace détského 1ékare se shodly, Ze se
podileji na vysetieni ditéte. Dale rodicim vysvétluji zpisob podéavani 1€k, jak spravné
Cistit zevni zvukovod, pou¢i matky o sledovani télesné teploty, pravidelnych
preventivnich prohlidkach. Pfi téch se kontroluji usi a uspésnost 1é¢by. S5 dodala, Ze ne
vzdy piijde dit€¢ s hnisavym vypotkem. V tomto ptipad¢ sestra uvedla, ze ditéti davaji

cipek a kapky.
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5 DISKUZE

Tato bakalédiska prace je zaméfena na onemocnéni sluchového aparatu u déti.
Zejména na problematiku zanétu stfedniho ucha. A to z divodu jeho stale cCastého
vyskytu a moznych trvalych nésledk pti jeho neléCeni, kdy mulze neléceny zanét
sttedousi ohrozit jak zdravy sluch ditéte, tak i jeho vyvoj.

Cilem prace bylo zmapovat aktudlni stav informovanosti rodi¢i o tomto
onemocnéni, predevSim znalosti v oblasti prevence a rizikovych faktori zanétu
sttedniho ucha. Druhym cilem bylo zjistit, jaké oSetfovatelské problémy je potieba fesit
Vv ramci 1é¢by a péce o dité.

Potfebnd data byla ziskdna kvalitativnim typem vyzkumného Setfeni. Ziskani
informaci bylo umoznéno prostfednictvim jedné z metod kvalitativniho vyzkumu, a to
polostrukturovanym rozhovorem. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester, dvé sestry
pracujici v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost a zbylé sestry pracujici na
détském oddéleni. Tyto sestry byly vybrany zamérné. Kritériem ve vybéru sester tak
bylo uvedené pracovisté a zkuSenost s péci o dité se zanétem sttedniho ucha. Kritériem
ve vybéru rodicl bylo, aby polovina oslovenych rodict méla zkuSenost s péci o vlastni
dité, které prodélalo alespon jeden zanét stfedniho ucha, a druhé polovina tuto zkuSenost
neméla. Dal§im podstatnym kritériem ve vybéru respondentli bylo, aby vSichni osloveni
respondenti souhlasili s vyzkumnym Setfenim.

Rozhovory byly pfi vyzkumném Setfeni zaznamendny pomoci elektronického
hlasového zédznamu a formou pisemného zaznamu. Nasledné byly piepsany, rozdéleny
na ur¢ité jednotky s pfifazenim jednotlivych koédi. Na zakladé vytvorenych kodu
vznikly ¢tyfi kategorie a nékolik podkategorii.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zjiSténi stavu informovanosti
rodi¢ll o druzich zanétlivych onemocnéni sluchového aparatu. VSichni dotazovani
rodice s jistotou uvedli zanét stfedniho ucha. Pouze R1 dale uvedl infekce zvukovodu
a zminil také ekzematické onemocnéni na uSnim boltci. Jak uvadi Chrobok a Michalek
(2009), je zanét sttedniho ucha jednim z nejcastéjSich infekénich onemocnéni v détském
veku. Proto se domnivam, ze z divodu jeho castého vyskytu maji dotazovani rodice

povédomi zejména o tomto zanétlivém onemocnéni sluchového aparatu. Pro jeho Casty
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vyskyt a mozné vazné komplikace byly dalsi dotazy pro rodiCe zaméteny pravé na
problematiku tykajici se zanétu stiedousi. Protoze u tohoto zanétu je dulezité znat
rizikové faktory, aby se mu mohlo pfipadné piedejit, prvni vyzkumna otazka znéla:
Jakym zptisobem jsou rodic¢e edukovani ohledné rizikovych faktord, které mohou vést
k onemocnéni usi v détském veéku? V nasem ptipad¢ jde tedy o rizikové faktory tykajici
se zanctu stiedniho ucha. Nejprve bylo prioritni zjistit, jestli nami osloveni rodice viibec
n¢jaké rizikové faktory stfedousniho zanétu znaji. Chrobok a Michalek (2009) uvadéji
nejvice rizikovych faktorti zanétu stfedniho ucha a témi jsou: vék a pohlavi ditéte,
nékteré¢ vrozené vady, predCasny porod, nizka porodni hmotnost ditéte, adenoidni
vegetace, pobyt ditéte ve veétSim spoleCenstvi déti, nespravna technika smrkéni,
dlouhodobé uzivani dudliku a vystaveni ditéte pasivnimu koufi. Z naseho vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze rodi¢e uvedli souvislost vzniku zanétu stfedousi s komplikacemi
rymy, kdy dit€¢ smrkd malo, nebo nechce smrkat viibec. Uvedli proto rinitidu jako
nejCastejs$i faktor vzniku zanétu stfedousi. Tim se shoduji i s ndzorem Nahlovské
(2006), ktera uvadi, ze zanét sttedousi vznikd nejcastéji jako komplikace rinitidy. Déle
ncktefi rodice zminili vliv nedostate¢né imunity, vliv zevniho prostiedi a chyby
Vv odsavani sekretu z dutiny nosni. Mezi dotazovanymi rodici se nasli i taci, ktefi uvedli
jako faktor vzniku pouze rinitidu, bez schopnosti dal§iho vysvétleni. Pfi vyzkumném
Setfeni jsme zjistili, Ze rodi¢e nekladou takovy dliraz na rizikovy faktor expozice ditéte
pasivnimu koufi. Samara (2010) ve svém vyzkumném Setfeni vSak prokézal, ze dite
vystavené pasivnimu koufeni je vice ohrozeno vznikem zéanétu stfedniho ucha
a CastéjSimi recidivami tohoto onemocnéni. Proto by rodice méli minimalizovat
expozici ditéte zakoufenému prostiedi.

Dalsi otazka sméfovala na zjiSténi zdroje informaci o prevenci a rizikovych
faktorech. Jak uvadi Vincentova (2007), preventivni prohlidky ditéte v ordinaci
détského 1ékafe hraji vyznamnou roli. Prostfednictvim nich je vCas zahajena 1éCba
a minimalizuji se moZné pozd&jsi nasledky. Détskd sestra edukuje maminku v péci
o0 dité. S timto tvrzenim souhlasily oslovené sestry pracujici v ordinaci détského 1€kate.
Ty uvedly, Ze vramci preventivnich prohlidek spole¢né s Iékafem informuji rodice

zejména o prevenci stfedouSniho zanétu a tak piedchdzi onemocnéni. Mezi hlavnimi
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poskytnutymi informacemi bylo, aby rodice dbali na spravnou techniku smrkani,
nepodcenovali 1écbu respiracnich infekcich, dbali na cast¢ smrkani pii rymé
a podporovali imunitu ditéte. Rodi¢e tak byli informovani o rizikovych faktorech
vychazejicich z prevence: nedostate¢na 1écba respiracnich infekei, nelécend ryma nebo
nedostate¢né smrkani ditéte, Spatné odsavani sekretu z dutiny nosni a vliv imunity
ditéte. S5 uvedla, Ze rodicim Casto piedvede, jaka je spravna technika smrkani. Podle
Slezédkové a kol. (2010) je dulezité rodi¢im predvést metodu uceni smrkani, kdy je
jedna nosni dirka ucpana a na druhé je proveden trigus. Sestry dale uvedly, ze rodice
informuji o moznosti o¢kovani proti pneumokokovym infekcim. Sestry vypovédély, ze
rodi¢e edukuje a informuje spiSe 1ékai nebo nasledné specialista. Podle mého ndzoru
sestry Casto spoléhaji na edukaci a informace podané lékafem, a tak se nepokouseji
rodicim piedat dalsi své znalosti a zkuSenosti. V porovnani s uvedenymi rizikovymi
faktory rodi¢i a vySe zminénymi lékafi si myslim, ze by rodi¢im mélo byt poskytnuto
vice informaci tykajicich se prevence a rizikovych faktori. S tvrzenim sester, ze vzdy
informuji rodice o prevenci a rizikovych faktorech, ale nesouhlasili vSichni osloveni
rodice. VSichni osloveni rodi¢e se shodli pouze na jim podané informaci o mozZnosti
oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim. Z rodi¢t byli informovani o prevenci
a rizikovych faktorech pouze dva osloveni rodice. Dalsi dvojice rodici byla
informovana az v dobé&, kdy poprvé navstivili 1ékafe pro ptiznaky zanétu stiedniho ucha.
A posledni dvojice rodi¢i wuvedla, ze informace tykajici se prevence
a rizikovych faktori zanétu stiedniho ucha jim nebyly poskytnuty zadné (kromé
uvedené informace o moZznosti ockovani). ,,Nebyla, vim pouze to, co jsem si sama
precetla na internetu nebo v nékterych letaccich u détského lékare* (R3). ,, Nikdy mé
nikdo neinformoval o rizikovych faktorech ani prevenci onemocnéni‘ (R5). Rodice byli
dale dotazovani na spokojenost s poskytnutymi informacemi a edukaci. Rodice, ktefi
dostali informace v ramci primarni prevence, a rodice, ktefi byli informovani v dobé
onemocnéni ditéte, byli s podanymi informacemi a edukaci spokojeni. Nespokojenost
rodi¢l se dala ocekdvat u téch, ktefi nebyli informovani a edukovani viibec. V rdmci
vyzkumného Setfeni byl také zjiStovan ndzor rodicl, kdy a kym by méli byt prvné

informovéani o prevenci a rizikovych faktorech zadnétu stfedniho ucha. Pfitom se vSichni
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rodice shodli, Ze by chtéli byt informovani jiz pfi prvnich preventivnich prohlidkach
v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. ,,Podle mé by rodice méli byt
informovani svym pediatrem pri narozeni ditéte, aby veédéli, ze takové onemocnéni
existuje a jak se mu vyhnout. Myslim, Ze mnoho rodicu nemda moc informaci
o onemocnéni” (R6). Rodice vSak uvedli, ze by informace a poskytnutou edukaci
ocekavali zejména od I¢kare. Domnivam se, ze nékteré informace, tykajici se znalosti
prevence, rizikovych faktorti, podpory lécby a dal§i znalosti vcéetné praktickych
dovednosti by méla rodi¢iim predavat také sestra, kterd je s rodi¢i vétSinou v uz$im
kontaktu nez lékat. Déle bylo vyzkumnym Setfenim zjiSténo, ze rodice Casto ziskéavaji
informace prostfednictvim blizké rodiny a internetu. V Cerpani informaci ze strany
rodiny bych vidéla problém v tom, Ze se Casto predavaji neodborné informace, zejména
tzv. ,,babské rady*, které mohou ditéti spiSe ubliZit neZ pomoci. Proto si myslim, ze by
rodi¢e méli takové rady nejprve konzultovat se svym pediatrem, aby se ptedeslo
pfipadnym komplikacim.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétena na zplisob edukace rodicu ze strany
sester pracujicich na détském oddéleni. Tyto sestry jiz mely zkuSenosti s péci o dité se
zanétem stfedniho ucha. Jak uvadi Svérakova (2012), je poskytnutd edukace sekundarni
prevenci, jejimz cilem je vylécit onemocnéni a predejit nezddoucim komplikacim.
V ramci vyzkumného Setfeni jsme se pfesvédCili, Ze tuto tlohu velmi kladné plni
oslovené sestry z détského oddé¢leni, kdyZ edukuji rodie hospitalizovaného ditéte
o veskeré denni péc¢i. Rodicim hospitalizovanych déti jsou nejprve poskytnuty
informace tykajici se 1écby a péce. Postupné jsou rodie sestrami zapojeni do péce
o dité. Sestry rodicim vysvétluji diivod kazdého oSetfovatelského zasahu. Mezi né, jak
jsme zjistili, patii sledovani celkového zdravotniho stavu ditéte, pravidelné podavani
1ékt a sledovani télesné teploty, dale monitoring bolesti, odsavani sekreti z dutiny
nosni, oSetfovani a Cisténi uSi a sledovani hydratace ditéte. Spolecnym plnénim
lécebného rezimu piedchazi sestry srodi¢i nezaddoucim komplikacim. Tuto Cinnost
sester potvrdil i R6, jenz jako jediny mél zkuSenost s hospitalizaci ditéte z diivodu
komplikaci zadnétu stiedniho ucha. Tento rodi¢ vypovédél, ze sestry provadély veskeré

vyse uvedené ukony. Také uvedl, Ze si sestry dokazaly poradit s problémem, kdy dité
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odmitalo brat 1éky. ,, Spoluprace se zdravotnickym persondlem byla vzdy dobra. Hlavné
pri hospitalizaci dcery, kdy odmitala polykat antibiotika. Velmi ochotna a mild sestiicka
ji premlouvala velmi klidnym a profesiondlnim zpiisobem, nékdy za pomoci lékarky “
(R6).

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni se zamétuje na oSetfovatelské problémy vzniklé
nasledkem zéanétu stiedniho ucha. Pfi vyzkumném Setfeni jsme zaroven zjiStovali od
sester z détského odd¢leni rozsah a zplsob spoluprace srodiCi pifi  péci
0 hospitalizované dité. Jak uvadi Sedlarova (2008), pro vytvoieni dobré spoluprace je
potteba umoznit rodi¢iim zapojit se do kazdodenni péce o dité, ¢astecné jim umoznit
ovlivnit denni rezim ditéte, pfijmout je jako rovnocenné partnery a poskytovat jim
dostate¢né mnozstvi jim srozumitelnych informaci. Pfi vyzkumném Setfeni jsme zjistili,
ze sestry tyto zasady dobré spoluprice respektuji a dodrzuji. Zaroven také vidi
spoluti¢ast rodict jako podporujici faktor pii 1é¢b¢ ditéte a péce o né. Rodice jsou
nejprve informovani lékafem o diagndze ditéte, pficiné vzniku onemocnéni a prubehu
1é¢by. Sestrami jsou poté informovani o kazdodenni péci provadéné u ditéte. Do péce
o dité a feSeni oSetfovatelskych problému jsou rodie postupné zapojovani a piimo se
ucastni vétSiny oSetrovatelskych zasaht.

V zavéru vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali oSetfovatelské problémy vzniklé
nasledkem zénétu stfedniho ucha u hospitalizovanych déti. Na ty jsme se dotazovali
zejména sester pracujicich na détském oddéleni. Tyto sestry popsaly jako oSetfovatelské
problémy ptiznaky onemocnéni, které urCitym zpusobem omezuji dit€. VSechny
oslovené sestry vidély jako hlavni problém bolest vzniklou nasledkem zanétu stiedousi,
protoze ta omezuje dité v uspokojovani zdkladnich fyziologickych potieb, kterymi jsou
potieba spanku, odpocinku a potfeba pfijimani potravy. Bolest pfi zdnétu stfedniho ucha
sestry popsaly jako velmi intenzivni, na niz déti nej€astéji reaguji placem. ,, Bolest bych
oznacila za nejhorsi. Je velmi intenzivni, neprijemna, nékdy dlouhodobd. Je potreba ji
véas tesit a vhodne tisit” (R4). Podle Sedlafové (2008) ma sestra v 1écb€ bolesti
nezastupitelnou roli, jelikoz travi u lizka pacienta podstatné del§i dobu nezli 1ékat. Je
tak v bezprostfednim kontaktu s détskym pacientem a jeho rodi¢em. Sestry musi véas

rozpoznat bolest, véas informovat 1€kate, a zah4jit tak co nejrychleji jeji tlumeni. Pti
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vyzkumné Setieni se ndm potvrdilo, ze sestry fadné monitoruji a tisi bolest béhem dne.
Bolest tlumi cCasto za pomoci lékaiem predepsanych analgetickych kapek, které
pravideln¢€ podévaji ditéti v ptipade potieby. Sestry vypovédély, ze po podani analgetik
sleduji stav ditéte. Dale jsme zjistili, ze sestry vidi problém v neschopnosti malych déti
vyjadiit verbaln¢ stupenn a lokalizaci bolesti, a tak jsou vice ohroZeny pozdé¢jSim
zahajenim [éCby a komplikacemi zanétu stfedniho ucha. Sestry popsaly dalsi
oSetfovatelské problémy, které dle nich vychazi z tohoto oSetfovatelského problému,
tedy bolesti.

Jako dalsi problém uvedly sestry z détského oddéleni poruchu spanku a odpocinku
z diivodu bolesti zptisobené stiedousnim zanétem, kterd se projevuje viditelnou iinavou
ditéte. Pro zajiSténi vetsi kvality spanku sestry monitoruji a tlumi bolest. Zjistili jsme, Ze
sestry neopominaji sledovat stav odpocinku, spanku a provadéji pottebné intervence
k jejich podpofe. Témi jsou nejéastéji zajisténi jednoho zrodi¢t u ditéte, podavani
medikamentl a zajisténi klidného prostredi.

Dale sestry uvedly problémy s piijmem potravy a tekutin v souvislosti s bolesti pii
polykani a hypertermii projevujici se mensim piijmem tekutin a stravy. Tento problém
sestry fesi podavani analgetik, sledovanim a piipadnym sniZzenim zvySené télesné
teploty. Zjistili jsme, Ze sestry dbaji na dostate¢ny pitny rezim ditéte. Myslim si, Ze by
v souvislosti s timto problémem mély sestry rodi¢im vysvétlit dulezitost sledovani
hydratace ditéte, poucit rodice o spravném stravovacim navyku a potravinach vhodnych
vzhledem k véku ditéte.

Jako dalsi oSetfovatelsky problém sestry uvedly neefektivni prichodnost dychacich
cest ditéte v souvislosti s rinitidou, projevujici se zvySenou sekreci z dutiny nosni.
Sestry proto vypovédély, Ze je nutné Casté odsavani sekretu, které se pro dit€¢ stava
nepiijemnym prozitkem, zdiraznily potfebu podavani kapek na sliznici nosni
k uvolnéni dychacich cest.

Dale jsme zjistili také poruseny spanek ditéte v souvislosti se zvySenou télesnou
teplotou a bolesti, projevujici se unavou. I tento problém je sestrami feSen. Sestry

pravideln€ monitoruji bolest a télesnou teplotu, pfi€emZ pii jejim zvySeni podavaji
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lékafem piedepsand antipyretika a analgetika, zajistuji klidné prostfedi a sleduji stav
spanku a odpocinku.

Dalsi oSetfovatelsky problém je spojen s vySetienim a oSetfenim ditéte, kdy se dité
nechce nechat oSetfit v souvislosti s bolesti a strachem. Sestry tuto situaci nejcastéji fesi
pfitomnosti jednoho z rodi¢ti a komunikaci uzptisobenou veku ditéte.

Domnivam se, Ze se setry potykaji s vice oSetfovatelskymi problémy vzniklymi
nasledkem stfedousniho zanétu. Béhem rozhovora se vSak snazily dle mého néazoru
vytyc¢it hlavni problémy, se kterymi se u déti potykaji.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zmapovali informovanost rodi¢li o prevenci
arizikovych faktorech. Zjistili jsme, Ze informace nami osloveni rodi¢e maji
dostacujici, ackoliv zdroj informaci je u nich rtizny. Ne vSichni dotazovani rodice
ziskali v€as dostatené mnozstvi srozumitelnych informaci o onemocnéni, prevenci
a rizikovych faktorech zanétu stfedniho wucha. Zjistili jsme také nejcastejsi
oSetfovatelské problémy, se kterymi se museji 1ékafi, sestry a rodice déti potykat. Z nich
dité¢ nejvice omezuje a naruSuje jeho bézny denni rezim bolest, ktera je détmi hiife
snasena. Zjistili jsme, Ze od tohoto problému vychézeji dal§i problémy. Témi jsou
porucha spanku, odpocinku. Z diivodu bolesti u déti vznika také porucha pfijmu potravy
a tekutin a kvili bolesti a strachu se sestry setkavaji s tim, ze vySetfit a oSetfit dité byva
obtizné.

Oslovené sestry vypovédély, ze v ramci hospitalizace jsou vSechny oSetfovatelské
problémy vzniklé nasledkem zanétu feSeny. K tomu jim je ndpomocna medikace, kterou
podavaji dle ordinace lékate, a sleduji jeji uCinky. Sleduji fyziologické funkce a téz

pfipravuji déti a rodice na vySetfeni, jehoZ se Casto ucastni.
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6 ZAVER

komunikaci s na$im prostiedim.

Cilem této prace bylo zmapovat aktudlni stav informovanosti rodi¢it o rizikovych
faktorech a preventivnich opatfenich pfedchazejicich onemocnéni usi u déti. Protoze se
potykame nejcastéji se zanctem stiedniho ucha, ktery muze az poskodit zdravy sluch
ditéte, a tak i jeho dalsi vyvoj, je prace zaméiena na toto onemocnéni. Cilem tedy bylo
zjistit stav informovanosti rodicli o prevenci a rizikovych faktorech zanétu sttedniho
ucha. Dals§im cilem bylo zjistit, jaké nejcastéjsi oSetiovatelské problémy vznikaji v péci
o dit¢ se zanctem stfedniho ucha. Na zakladé téchto cili byly stanoveny 4 vyzkumné
otazky: 1. Jakym zptsobem jsou rodi¢e edukovani ohledné rizikovych faktort, které
mohou vést k onemocnéni usi v détském ve&ku? 2. Jak jsou rodice informovani
o preventivnich opattenich pfedchézejicich onemocnéni usi u déti? 3. Jak rodice vnimaji
edukaci tykajici se zanétlivého onemocnéni usi? 4. Jaké jsou nejcastéjsi osetfovatelské
problémy v péci o dité se zanétlivym onemocnénim usi?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ne vSichni nami osloveni rodi¢e jsou
informovani v rdmci prevence v ordinaci détského Iékate pro déti a dorost. Dale bylo
zjisténo, Ze tito rodi¢e maji uspokojivé informace tykajici se prevence a rizikovych
faktori zanétu stfedniho ucha. Uvitali by poskytnuti vice informaci svym pediatrem
Vv dobé prvnich preventivnich kontrol ditéte. Bylo také zjisténo, Ze rodi¢e Casto ziskavaji
informace prostfednictvim internetu a rodiny.

Ve zkoumané oblasti edukace jsme zjistili, Ze vétSina dotazovanych rodici
zhodnotila jim poskytnutou edukaci jako dostacujici. Edukace se tykala v ramci
prevence vzniku zanétu stfedniho ucha nauceni rodicl a ditéte spravné technice smrkani
a pouceni rodicli o spravném odsavani sekretu z dutiny nosni. Déle bylo zjisténo, Ze
edukaci ve vétSim rozsahu poskytuji sestry z détského oddéleni, které pecuji o dité. Tato
poskytnuta edukace je na dobré urovni. Rodice jsou zapojeni do kazdodenni péce o dite,
které se pfimo ucastni. Nekteré vykony pozdéji rodiCe zvladaji za pomoci sestry

samostatné.
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Dale byly vyzkumnym Setfenim zjiStovany oSetfovatelské problémy
U hospitalizovanych déti s diagndézou zanét stiedniho ucha. Zjistili jsme, ze oslovené
sestry vidi jako nejvétSi oSetfovatelsky problém bolest, ktera je pfi zanétu stiedniho
ucha intenzivni a Casta. V souvislosti s timto problémem vznikaji dalsi oSetfovatelské
problémy, kterymi jsou porucha pifijmu potravy a tekutin, naruseny odpocinek a spanek.
Sestry se také setkavaji s problémem oSettit ¢i vysetfit dit€¢ kvali jeho bolesti, zméné
prostiedi a strachu. Dal§imi zjisténymi problémy bylo naruSeni denniho reZimu ditéte,
omezeni hernich aktivit, zhorSené dychéani, zvysend télesna teplota, ktera ma za
nasledek schvaceni ditéte. Sestry zaroven vypovédély, ze vSechny tyto oSetrovatelské
problémy jsou v ramci 1éCby a péce vcas feseny.

Tato prace byla sepsdna tak, aby popsala problematiku zanétu stfedniho ucha
a poukdazala na dulezitost znalosti prevence a rizikovych faktord zanétu stfedousi u déti,
protoze zanét stfedniho ucha je onemocnéni, kterému je potieba vcas predchazet,
diagnostikovat je, a v¢as tak ditéti poskytnout plnohodnotnou 1é¢bu a péci.

Prace by mohla byt pouZita jako informacni a edukacni material pro sestry a rodice,
ktefi si chtéji prohloubit znalosti v této problematice. Vysledky prace budou poskytnuty

sestram, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, jako zpétna vazba.
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Ptiloha 4 - Chronicka sekretoricka otitida

Ptiloha 5 - Polostrukturovany rozhovor - rodice

Ptiloha 6 - Polostrukturovany rozhovor - sestry z détského odd¢leni

Pfiloha 7 - Polostrukturovany rozhovor - sestry z ordinace praktick¢ho lékate pro

déti a dorost
Piiloha 8 - Zadost o provadéni rozhovort

Ptiloha 9 - Piepisy rozhovort
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Priloha 1 - Fyziologicky nalez na uSnim bubinku




Piiloha 3 - Otoskopické vySetieni u§niho bubinku

"

Priloha 4 - Chronicka sekretoricka otitida

Zdroj: SLAPAK, Ivo a kol. Vysetiovaci metody ucha, Choroby usi. [online]. [cit.
2014-08-02].Dostupné
z:http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/pages/1_2_vysetrovaci_metody u
cha.html#idl 2 1


http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/pages/1_2_vysetrovaci_metody_ucha.html#id1_2_1
http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/pages/1_2_vysetrovaci_metody_ucha.html#id1_2_1

Piiloha 5 - Polostrukturovany rozhovor - rodice

1) Kolik je Vam let?

2) Kolik let je Vasemu ditéti/détem?

3) Prodélalo Vase dité zanét stfedniho ucha?

4) Jaka znate zanétliva onemocnéni sluchového aparatu?

5) Vjaké souvislosti jste se o téchto zanétlivych onemocnénich na sluchovém

aparatu dozvédel/a?
6) Jak a kym jste ziskal/a informace o problematice zanétu stfedniho ucha?

7) Byl/a jste informovana o prevenci a rizikovych faktorech zanétu stfedniho ucha

Vv ordinaci détského I€kate? V jaké dobeé?

8) Jaké informace Vam byli poskytnuty sestrou, lékafem v ordinaci détského

1ékare?

9) Byl/a jste informovan/a o moznosti ofkovani ditéte proti pneumokokovym

infekcim?
10) Vite, jak vznika zanét stfedniho ucha, jaka znate rizikové faktory?
11) Jaké znate preventivni opatieni pfedchazejici zanétu stiedniho ucha?

12)Kdy a kym by podle Vas méli byt rodie poprvé informovani o tomto

onemocnéni, jeho prevenci a rizikovych faktorech?

13) Jaké ptiznaky byste ocekaval/a u ditéte se zanétem stiedniho ucha?

14) Jste spokojen/a s informacemi poskytnutymi v ordinaci 1ékaie pro déti a dorost?
Zdroj: vlastni

Doplitujici otiazky pro rodice, ktefi méli vlastni zkuSenost s péci o dité se

zanétem stiedniho ucha:
1) Jaké Vam byli poskytnuty informace a edukace v pribéhu 1écby?

2) Jaké ptiznaky zanétu stfedniho ucha znate a jaké jste pozorovala u Vaseho ditéte?



3) Jaké ¢innosti provadély sestry béhem dne u hospitalizovaného ditéte?
4) Jaka byla spoluprace se zdravotnickym personalem?

Zdroj: vlastni

Priloha 6 - Polostrukturovany rozhovor - sestry z détského oddéleni

1) Zjakého diavodu je potieba hospitalizovat déti s akutnim zanétem stiedniho

ucha?
2) Jaké jsou u déti se zanétem stfedniho ucha nejéastéjsi osetiovatelské problémy?
3) Jak tyto oSetfovatelské problémy omezuji dité?

4) Jak feSite tyto oSetfovatelské problémy a jaké dalSi Cinnosti provadite u ditéte

béhem dne?

5) Jak probiha spoluprace s rodi¢i nemocného ditéte?

6) Jak probiha edukace rodic¢u?

7) V ¢em informujete rodice?

8) Co si myslite, Ze by rodi¢im pomohlo v prevenci vzniku zanétu stfedniho ucha?
Zdroj: vlastni

Piiloha 7 - Polostrukturovany rozhovor - sestry z ordinace praktického lékaie

pro déti a dorost

1) Informujete rodi¢e o problematice zanétu stfedniho ucha? (Kdy a jak?)
2) Jaké informace rodi¢im poskytujete?

3) Jak edukujete rodice, ktefi pecuji o dité se zanétem stiedniho ucha?

4) Kdo tuto edukaci poskytuje?

Zdroj: vlastni



Piiloha 8 - Zadost o provadéni rozhovori

ZADOST O PROVADENI ROZHOVORU
Véc: zadost V Ceskych Budgjovicich dne 10.3. 2014

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Vézena pani magistro,

zadam Vas o povoleni umoznéni rozhovori se sestrami na détském oddéleni Nemocnice
Ceské Budg&jovice, a.s. Rozhovory budou pouzity pouze do mé bakalarské prace a budou
anonymni.

Téma bakalafské prace je ,,O8etfovatelsky proces u déti s onemocn&nim u$i“. Rada bych
zjistila, jaké jsou nejCast&jsi osetfovatelské problémy a diagnozy u dé&ti, které jsou
hospitalizované z diivodu stfedousnich zanéti nebo jinych zanétlivych onemocnéni usi.

Vyzkum bych si ptala provadét se sestrami pracujicimi na détském oddéleni. Pokud by bylo
mozné, potiebovala bych uskute¢nit 4 rozhovory.

Dé&kuji za kladné vytizeni mé zadosti.
Zuzana Vondrakova
studentka 3. ro¢niku bakalafského studia -VS
Zdravotné€ socialni fakulta
Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
; A€ K
Podpis hlavni sestry ... . Mgr.Monka Kyselova MBA

Zuzana Vondrakova

Holubov 68 Db 8 Loty A
Kiemze 382 03
’ = Nemocnice Budéjovice,a.s.
Email: Vondrakova28@seznam.cz 1€ 260 68 877
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Piiloha 9 - CD - Ptepisy rozhovorii



