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Uloha sestry pii prevenci infekénich gastroenteritid na détském

oddéleni
Abstrakt
Diplomova prace se zabyva tlohou détské sestry pfi prevenci infekCnich gastroenteritid
na détském odde¢leni.
V teoretické Casti je pozornost veénovana zakladnim informacim, tykajicich
se gastroenteritid a preventivnich opatfeni pfi jejich vyskytu na détském oddéleni.
V empirické Casti prace jsou stanoveny tii cile. 1. Zhodnotit zdravotni gramotnost
détskych sester pracujicich na porodnickém a détském oddé€leni z oblasti détskych
gastroenteritid. 2. Zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester pracujicich
na détskych oddélenich =z oblasti preventivnich opatfeni Sifeni gastroenteritid
na porodnickém a détském oddéleni. 3. Poslednim cilem bylo zjistit nazory détskych
sester, pracujicich v primarni péc¢i a na détskych oddélenich, na nepovinné ockovani
déti proti rotavirim. Tato Cast prace se zabyva analyzou dat, ziskanych pomoci
dotazniku vlastni tvorby. Dotazniky byly predany v Kralovéhradeckém kraji sestram
pracujicim na détskych a porodnich oddélenich tamnich Ctyfech nemocnic a sestram
v primarni péci u praktickych lékaiti pro déti a dorost. Navratnost fadné vyplnénych
dotaznikti byla dohromady 146, z toho bylo 110 dotaznika z lizkovych oddéleni a 36
dotaznikti z primarni péce. Vyzkumem bylo zjisténo, ze sestry v oblasti gastroenteritid
znalosti maji, ale nejsou stoprocentni. V oblasti preventivnich opatfeni Sifeni
gastroenteritid se ob& vyzkumné skupiny sester velmi dobfe orientuji a k o¢kovani proti
rotavirim maji sestry z primarni péce kladn€jsi postoj nez sestry z lizkovych oddéleni.
Vystupem diplomové prace je letak pro sestry, zaméfeny na prevenci pienosu

infek¢nich gastroenteritid na détskych 1Gzkovych oddélenich.
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The role of the pediatric nurse in the prevention of infectious

gastroenteritis in the pediatric ward.

Abstract

The master thesis focuses on the role of a pediatric nurse in the prevention of infectious
gastroenteritis in the pediatric departments. In the theoretical part of the thesis the focus
is paid to general information concerning gastroenteritis and preventive measures
in case they occur in the pediatric departments. In the empirical part of the thesis three
goals are set. 1. Evaluate the health literacy of pediatric nurses working in the maternity
ward and pediatric department in the field of pediatric gastroenteritis. 2. To assess
the health literacy of pediatric nurses working in pediatric departments in the field
of preventive measures against the spread of gastroenteritis in maternity wards
and pediatric departments. And the 3rd last goal was to determine the opinions of
pediatric nurses working in primary care and in pediatric departments regarding the
optional vaccination of children against rotavirus. This part of the thesis deals with the
analysis of data obtained using a self-administrated questionnaire. Questionnaires were
given in the Hradec Kralové region to nurses working in the pediatric and maternity
departments of four local hospitals and to nurses in primary care at general practitioners
for children and adolescents. The return of properly completed questionnaires was
a total of 146, of which 110 questionnaires were from inpatient departments and 36
questionnaires from primary care. The research has shown that nurses have knowledge
in the field of gastroenteritis, but they are not 100% informed. In the area of preventive
measures of the spread of gastroenteritis, both research groups of nurses are very well
oriented, and additionally nurses from primary care have a more positive opinion
regarding the vaccination against rotavirus than nurses from inpatient departments.
The output of the master thesis is a leaflet for nurses, focused on the prevention

of transmission of infectious gastroenteritis in pediatric inpatient departments.
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Uvod

Akutni gastroenteritida se fadi do skupiny Casto feSenych problému v pediatrii, a to jak
v primarni pediatrické péci, tak i na détskych lizkovych oddélenich. Gastroenteritidy
mohou byt zapfi¢inény infek¢énimi i neinfekEnimi pivodci a pro ucinnou prevenci §ifeni
infek¢nich agens je velmi dulezita dostateCna informovanost sester nejen Vv jejich
klinickém prabéhu, ale i v jejich prevenci.

Béhem praxe jsem se stimto onemocnénim na détskych oddé€lenich setkala
nespocetnékrat a bohuzel jsem méla moznost pozorovat nedostateCné znalosti sester
v oblasti zajisténi prevence Sifeni na daném oddéleni. Jednou jsem se ptala sestry,
proc€ si pred vstupem na izolaci nevzala ochranné pomucky. A dostala se mi odpovéd,
ze tam $la pouze na chvilku, jen néco zjistit a kvili ani ne tfem minutam si preci nebude
navlékat ochranné pomucky. Ale pokud vstupuji na izolaci, tak nejde o to, na jak dlouho
tam jdu. Uz jen to, ze tam vstupuji, tak vstupuji do infekéniho prostiedi. Nejde pouze
o kontakt se samotnym pacientem, ale i o kontakt s jeho prostfedim.

Zdravotnicky personal by mél dbat na ochranu zdravi pacientt, ale i na ochranu svého
zdravi. Kdyz se nedodrzuji nastavend pravidla pro prevenci S§ifeni onemocnéni,
pak se neohrozuji pouze pacienti, ale v ohrozeni je i zdravotnik sdm a jeho blizké okoli.

Vypomaham v mateiské Skole a prijmové infekce mame téméf na dennim poradku.
Pred n¢kolika mésici jsem si tento ,,dareCek™ odnesla ze Skolky i ja a musim fici, Ze to
nebylo nic pfijemného. Ale ja jsem dospély Clovek a predstava, ze si timto nemalym
trapenim prochazi malé dit€, meé dési. Ale my, jako zdravotnici v nemocni¢nim zafizeni,
mame moznost hrozbu této infekce alespori minimalizovat. Pro¢ tedy této moznosti
nevyuzit pro ochranu naseho zdravi, zdravi nasich pacientd a naseho okoli?

Prijmy patfily v padesatych letech k zakladnim problémim v détském veéku a byly
nejCastéj§im divodem umrti déti. Situace se zasadné zmenila zavedenim zasad

racionalni vyzivy a prolakta¢niho programu (Veleminsky et al., 2019).



1 Soucasny stav

1.1  Gastroenteritidy

Gastroenteritida je nejcastéjSim projevem gastrointestinalni infekce. Projevuje se
prujmem, ktery je nékdy doprovazen nevolnosti, bolestmi bficha a zvracenim a podle
tize infekce 1 teplotou (Tham et al., 2017).

Akutni prijmové onemocnéni muzeme definovat jako nahlé onemocnéni, kdy je
zvySeny obsah tekutin ve stolici nad normalni hodnotu u déti 10ml/kg/den a u dospélych
200 g/den. Diagnostickymi kritérii u déti jsou z praktického hlediska ztrata konzistence
stolice a frekvence stolic za den je zvySena. Nevoral uvadi, ze tyto udaje neplati
u kojenych déti, kdy zdravé kojené dit€ normalné miva 5 ¢i 6 stolic denné (Nevoral,
2013).

Prijmem oznaCujeme stav, ktery se projevuje Castéj§im vyprazdiovanim stolice,
zpusobeny porusenou motilitou stieva nebo porusenou funkci stievni sliznice. Jedna se
o nutkavé a Casto neovladatelné vyprazdnéni vice nez tfi vodnatych stolic za den.
(Veleminsky et al., 2019).

Je dalezité, abychom byli schopni rozpoznat prijem od fidké stolice. Ridka stolice
i pres svljj charakter nemusi znamenat onemocnéni, neni v ni pfitomen hlen ani jiné
pfimeési, nepachne a obsahuje zvysSené mnozstvi vody. S touto formou stolice se u ditéte
setkavame cCasto, pii profezavani zoubki. Ale muze se také vyskytnout i napfiklad
pii nadmémém piti a velkém mnoZstvi ovoce ve stravé. Ridka stolice odezniva bez
nutnosti 1écby (Veleminsky et. al., 2019).

Zvraceni je reflexni d€j, ktery slouzi jako obranny mechanismus k eliminaci toxint
z hornich oddila traviciho traktu. Jde o prudké vypuzeni obsahu ze zaludku usty,
popfipadé nosem, vyvolané intenzivnimi stahy bfiSnich svali a branice. Zvraceni je
komplexni dé&j, ktery je fizen z centra, nachazejiciho se v prodlouzené mise. Tento
obranny mechanismus probiha jako koordinovany sled udalosti a je doprovazeny
vegetativnimi zménami (Heinige a Fajt, 2017). Zvraceni je vétSinou predchazeno
nauzeou, takzvanym ,,zvednutim zaludku®. Pfi zvraceni je béhem koordinovaného stahu
bfisnich a inspiracnich svalli vypuzen zaludecni obsah tsty. Tyto svaly usnadiuji oralni
posun obsahu zaludku za soucasnych retrogradnich staht travici trubice (Busek, 2014).
Nejcastéjsimi bakterialnimi pfi¢inami prajmové infekce jsou bakterie Salmonella
a Campylobacter. Oba tyto druhy bakterii jsou nejCastéji ziskdvany konzumaci
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nedovafené dribeze, vajec, nedostateCné zpracovaného masa, araSidového masla,
ale salmonelu muize prenaset i mnoho dalSich potravin (Mcconnell, 2014).

Viry Casto pfimo poskozuji stfevni klky a tim snizuji resorpéni plochu nebo vytvari
enterotoxin. Bakterie bud’ také vytvari enterotoxin nebo pusobi invazivné pfimo
ve sliznici (Stozicky a Sykora, 2015).

VétsSina organisml, které zpusobuji stfevni infekce, se ziskavaji prostiednictvim
kontaminovanych potravin a vody. Nej¢asté]i se vSak bakterialni infekce Sifi nemytyma
rukama pfi oSetfovani nemocnych déti. Rizikovym faktorem pfenosu gastroenteritidy
je také nespravna manipulace a skladovani potravin. Neékteré infekce se prenaseji
kontaktem mezi lidmi a fekalné-oralni prenos je dusledkem S$patné hygieny.
K bakterialni nebo virové otravé jidlem obvykle dochazi do 16 hodin po konzumaci
kontaminovaného jidla (Sommers a Fannin, 2015).

PriCiny akutni gastroenteritidy mohou byt i neinfekéniho pivodu. Mezi neinfekéni
pti€iny se fadi tézké kovy ve vode€, jako jsou arsen, kadmium, olovo ¢i rtut.
Dal§i neinfek¢ni pfi¢inou je konzumace velmi kyselych potravin jako naptiklad
citrusového ovoce a rajcat. Dale sem patii toxiny, které se mohou vyskytovat
v nekterych moiskych plodech, a Iéky jako antibiotika, antacida, projimadla
a chemoterapeutické 1éky (WebMD, 2020).

1.1.1 Puavodci gastroenteritid

Pavodcu gastroenteritid je mnoho, maze to byt fada bakterialnich, virovych a také
parazitickych patogent (Tham et al., 2017).

U kojenct a batolat plivodci prijmi zahrnuji noroviry, salmonely a kampylobaktery
jako u vétSich deéti a dospélych, ale mnohem castéji se uplatiiuji adenoviry, rotaviry,
kaliciviry a déle 1 enteropatogenni Escherichia coli (Rozsypal et al., 2013).

Prijmova onemocnéni, zplisobena virovymi agens, se vyskytuji mnohem castéji nez
podobna onemocnéni bakterialniho pivodu. Rotaviry, noroviry a adenoviry, stejné jako
fada dalSich vira, byly identifikovany jako hlavni pfi¢ina nebakterialni gastroenteritidy

u déti 1 dospéelych (Wyllie et al., 2016).

1.1.2 Klinicky obraz

Klinicky je nutné rozlisit tizi prijmu. Nejleh¢i forma se projevuje tidkou stolici, jen
mirné zapachajici, vétsSim mnozstvim stolicek a nezvracenim. Teploty mirné zvySené,
pokles hmotnosti je mirny a turgor je v normé. Stfedné tézka forma se projevuje velkym
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poctem zapachajicich stolic, s velkym vodnatym dvorcem. Je pfitomné zvraceni a velmi
Casto je stfedni teplota. Dit€é mize byt oligurické, turgor je snizeny a pokles hmotnosti
je postupny, stiedni. Nejtéz§i forma (coleriformni) se projevuje tézkym klinickym
stavem, upornym zvracenim, nesCetnymi stoliCkami. Jedna se spiSe o vodu, kterd
prosakne podlozky. Dit€é malo moci, mize dojit az k prerenalnimu selhani ledvin.
Turgor 1 elasticita jsou nizké a je patrny tézky dehydrata¢ni Sok. Jde o velice tézky
klinicky stav (Veleminsky a Simkova, 2019).

Priznaky, které vedou k podezieni na bakterialni puvod akutni gastroenteritidy, jsou
horecka nad 40 °C, bolesti bficha, znamky krve ve stolici, ptiznaky drazdéni centralniho
nervového systému (jako apatie, kieCe, podrazdénost az koma). S virovou etiologii
byvaji spojeny zvraceni a respiracni pfiznaky (kasel, ryma). Z kombinace klinickych
projevil neni vSak objektivni priikaz, ze se jedna o vyvolavatele akutnich gastroenteritid.
Nejdalezit€jsim ukazatelem pro dalsi postupy je urCeni miry dehydratace. Procento
poklesu vahy ditéte je nejobjektivnéj§im parametrem pro zhodnoceni miry dehydratace
(Frihauf, 2013). Priznaky dehydratace se li§i dle stupné dehydratace. Pfi mirné
dehydrataci, coz predstavuje ubytek hmotnosti 3-8 %, se objevuji suché sliznice, malé
mnozstvi az zadné slzy, snizeny kozni turgor, podrazdénost nebo spavost a hluboké
acidotické dychani (Kussmaulovo dychani). V tézkém stupni dehydratace, pii ubytku
hmotnosti vice nez 9 %, se projevy dehydratace zhorSuji, navic je omezena periferni
perfuze. Pacient ma studena, bleda akra, kapilary se plni za vice nez 2 sekundy a muze

vyvrcholit az obéhovym Sokem (Muntau, 2014).

1.1.3 Komplikace a moZné nasledky

Prijmova onemocnéni a zvraceni mohou zpusobit dehydrataci, coz je oznaceni
pro nedostatek vody v organismu a dale mohou zapfiCinit poruchy metabolismu iontt.
Tyto stavy jsou velmi nebezpecné predevS§im pro nejmensi déti, u kterych nejsou
dostatecné vyvinuté kompenzacni mechanismy pro udrzeni zachovani homeostazy
vnitiniho prostfedi a maji nejvys§i procento celkové télesné vody (Cabrnochova
a Prochazka, 2013). Z divodu rizika dehydratace a rozvratu vnitiniho prostfedi jsou tyto
infekce u kojencti a malych déti Castym divodem k hospitalizaci v nemocnici (Gregora
a Veleminsky, 2011).

Zanét mozku je sice vzacnou, ale moznou komplikaci rotavirové infekce, na kterou

by se nemélo zapominat (Gregora a Veleminsky, 2011).
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1.1.4 Dehydratace

Dehydratace, neboli nedostatecné zavodnéni, je nasledkem nedostatecného piijmu
tekutin nebo také zvySenymi ztratami tekutin (prijmy, zvraceni, zvySené poceni apod.)
Velmi Casta je i kombinace pficin (porucha pfijmu potravy, zvraceni, prijmy). Riziko
prudkeé ztraty tekutin ohrozuje hlavné novorozence a malé kojence, protoze jejich denni
obrat, ktery zahrnuje pfijem a vydej vody je, vzhledem k jejich télesné hmotnosti,
vyznamnég vétsi (Pajerek, 2016).

Priznaky dehydratace jsou dany nejen mnozstvim a slozenim ztracenych tekutin,
ale také rychlosti ztraty a dale vyvolavajicim chorobnym stavem. Mezi projevy
dehydratace patii nespecifické priznaky, slabost, tnava, celkova nevile, propadla
fontanela u kojenci. U vys$Siho stupné dehydratace se mohou vyskytnout kieCe
a je snizena diuréza. ObliCej dehydrovaného je bledy, pfi tézké dehydrataci muze byt
ptitomen takzvany facies Hippocratica. Jedna se o halonované, vkleslé oci, propadlé
tvare, $piCaty nos, okoralé rty, v dutin€ ustni mizeme nalézt zaschlé krusty a jazyk je
suchy (Lukas a Zak, 2014).

Dehydrataci je mozné rozd¢lit dle ztraty t€lesné hmotnosti na lehkou, pfi které je ztrata
télesné hmotnosti u déti do 5 %, dehydrataci stiedné tézkou 5-10 % a tézkou, kdy je
ztrata télesné hmotnosti u déti nad 10 % (Szitanyi, 2020).

Dehydratace se rozliSuje na izotonickou, hypertonickou a hypotonickou podle
koncentrace sodiku v séru, respektive dle osmolality (Rozsypal et al., 2013).

Izotonicka dehydratace je typ dehydratace, ktery vznikd souCasnym ubytkem vody
i sodiku ve zhruba izotonickém poméru. Nasledkem je zmenSeni objemu
extracelularnich tekutin (hypovolemie), objem intracelularnich tekutin, osmolalita
plazmy se stejné jako koncentrace ionti neméni, i kdyz zasoby iontl klesaji (Kalvach,
2011). Re§i se predeviim  podanim  polovi¢niho  infuzniho  roztoku.
To znamen4, Ze je podavan stejny dil glukozy se stejnym dilem fyziologického roztoku
(Vytejckova et al., 2015).

Mezi priiciny izotonické dehydratace patfi ztraty tekutin travicim traktem (zvraceni,
prujem, drenaz), ztraty tekutin kuzi (horecky — poceni), sekvestrace (ztrata tekutin
do tietiho prostoru) dale pankreatitida, peritonitida, ileus a dalsi (Lukas a Zak, 2014).
Klinicky se izotonické dehydratace projevuje tachykardii, zizni, oligurii (snizena denni
nebo hodinova diuréza), bolest hlavy, tinava a pokles krevniho tlaku, ktery muze vést

az ke kolapsu (Zadak a Havel, 2017).
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Pii hypertonické dehydrataci prevySuje ztrata vody nad ztratou elektrolytd (hlavné
sodiku), takze se v tomto pfipadé hladina sodiku v séru i osmolalita zvysi nad normu.
V typickém ptipadé hypertonicka dehydratace byva nasledkem poruchy mechanismu
7izng, horecky, poceni, ketoacidozy a hyperventilace (Plevova a Zoubkova, 2021). Resi
se podanim jednottetinového infuzniho roztoku. To znamena, ze jednotietinovy roztok
obsahuje 1/3 (iontového roztoku) fyziologického roztoku a 2/3 5% glukozy (Vytejckova
etal., 2015).

Mezi klinické ptiznaky hypertonické dehydratace patii zizen, oschlé sliznice, snizeni
napéti (turgor) ktize, psychicka alterace, hyperosmolalita séra s hypernatremii a oligurie
(Kalvach, 2011).

K hypotonické dehydrataci dochazi v pripadé, kdy je ztrata sodiku vétsi nez ztrata vody
(Zadak a Havel, 2017). Takze dojde k poklesu sérové hladiny sodiku
i osmolality pod normu. Muze to byt nasledkem chronickych nemoci (renalni
insuficience, malnutrice). Ale nejbéznéjsi pricinou, vedouci k tomuto stavu, jsou ztraty
extracelularni tekutiny, které jsou hrazené pitim cisté vody ¢i infuzemi glukdzy s malym
mnozstvim iontt (Plevova a Zoubkova, 2021).

Klinickym pfiznakem hypotonické dehydratace muaze byt edém mozku, laboratorni
nalez, ktery prokédze snizenou hladinu sodiku v plazmé, snizenou osmolalitu a nizkou
koncentraci sodiku v moci pii dobfe fungujicich ledvinach a pii vyraznych
extracelularnich  ztratach. Mnozstvi  erytrocyti je zvySené  (intracelularni
hyperhydratace) a naopak v extracelularni tekutiné dochazi ke zvySeni hemoglobinu,
hematokritu a celkové bilkoviny nasledkem snizeného extracelularniho objemu (Zadak
a Havel, 2017). Resi se podanim dvoutietinového infuzniho roztoku, coz predstavuje
podani roztoku obsahujiciho 2/3 fyziologického roztoku doplnéného 1/3 5 % glukozy
(Vytejckova et al., 2015).

1.1.5 Alimentdrni nakazy

Alimentarni nakaza je pojem, pod ktery je mozné shrnout veskeré nakazy, které vstupuji
do lidského téla prostfednictvim travici trubice, nejCastéji se tak déje ve spojitosti
s pfijmem potravy. Alimentarni nakazy maji Casto charakter nosokomialnich infekci,
které souvisi s nedodrzovanim preventivnich hygienickych predpist. Nakazy, které jsou
spojeny s piijmem vody ¢i potravy, se také proto obCas nazyvaji jako klasické
alimentarni nakazy. Bud’ se jedna o pfimé nakazy, ty jsou zpisobeny ptimo konzumaci

potraviny nebo vody jiz obsahujici patologické agens nebo o nepfimé nakazy, kdy
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potravina sama prvotné infekCni agens neobsahuje, ale pfi nevhodném skladovani,
zpracovani i baleni je jimi kontaminovana (Miillerova a Aujezdska, 2014).

Alimentarni néakazy lze rozdélit na: typické, atypické a alimentarni toxoinfekce.
V piipadé typickych alimentarnich nékaz jde o infek¢ni proces, probihajici zejména
ve sliznici stfeva a jako hlavni klinické pfiznaky jsou typické travici potize jako
napf. zvraceni, nauzea, prujem atd. Do této skupiny onemocnéni se fadi cholera,
salmoneloza, rotaviry a dalsi. Ve skupiné atypickych alimentarnich nakaz se jedna
o infek¢ni proces, ktery se lokalizuje a probiha v rliznych organech. Tento druh nakaz
zpusobuje hlavné celkové klinické piiznaky jako kozni projevy, horecku atd. Tato
skupina nakaz zahrnuje aseptické meningitidy, paratyfus, bfisni tyfus apod.
A alimentarni toxoinfekce jsou posledni skupinou, jez vyvolavaji toxiny, které jsou
produkovany v potravindch nékterymi bakteriemi. Jedna se o stafylokokovou
enterotoxikozu, klostridiové toxoinfekce, botulizmus a podobna onemocnéni (Tucek
a Slamova, 2012).

Prenos téchto nakaz je wuskute¢iiovan mezilidsky fekalné-oralni cestou
¢i kontaminovanymi potravinami. Mezi alimentarni nakazy se fadi: salmonelozy,
shigeloza, paratyfus, bfiSni tyfus, infekce vyvolané Escherichia coli,
kampylobakterioza, cholera, rotavirové infekce, norovirové infekce a astrovirové
infekce. Také sem patii jiz vySe zminéné alimentarni intoxikace a to napf. intoxikace
vyvolané Bacillus cereus, stafylokokova enterotoxikéza, intoxikace vyvolané
Clostridium perfringens typu A, intoxikace vyvolané Clostridium difficile, listerioza
a dalsi (Melichercikova, 2015).

Cestou prenosu je kontaminované jidlo, nemyté ruce a infikovana voda. Zdrojem
alimentarnich nédkaz mdze byt &lovék, ale i zvife. Clovék je zdrojem nakazy jak
v obdobi, kdy onemocnél, ale také v obdobi rekonvalescence. Clovék je zdrojem
alimentarnich onemocnéni jako jsou: paratyfus, bfiSni tyfus, cholera, stafylokokova
enterotoxikéza, rotaviry, adenoviry, onemocnéni zpusobena infekénimi kmeny
Escherichia coli, koronaviry, Norwalk viry, listerioza. Dale se do této skupiny nakaz
fadi 1 hepatitida typu A a E. Zvifata jsou zdrojem onemocnéni jako toxoplazmozy,

salmonel 6z, tularémie, kampylobakteriozy apod (Miillerova a Aujezdska, 2014).
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1.2 Diagnostika a uloha sestry

V této kapitole je popsana problematika diagnostiky gastroenteritid. Kapitola
se zameéruje na anamnézu, klinické vysetieni, vySetfeni stolice a laboratorni vySetieni

krve.

1.2.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladnim poskytovatelem dualezitych voditek k infikujicimu organismu
a etiologii infekce. Vyznamné je v tomto pripadé zjistit kontakt s eventualnimi zdroji
infekce, a to manifestné nemocnymi, nebo takzvanymi bacilonosici. Je nutné znat
epidemiologickou situaci v rodin€, nebo prostfedi, ve kterém se dit€¢ pohybovalo.
Také je dulezité ziskat informace o poziti rizikovych potravin, eventuelné uzivani

antibiotik (Tham et al., 2017).

1.2.2 Klinické vySetieni

Ve vSech pfipadech prijmovych onemocnéni je tieba posoudit né€kolik oblasti, mezi
které se tadi znamky dehydratace a ob&hového kolapsu nasledkem ubytku vody
a elektrolytt. Dité€ je v tomto pfipadé bledé, ma rychly pulz, nizky krevni tlak a drzeni
téla ve stoje je pokleslé. Mezi dalsi symptomy dehydratace patfi snizeny turgor kaze
a suché sliznice. Dale se sem tadi vySetfeni bficha, to byva vzedmuté, , podfouknuté®
a muze byt rozepjaté. Poslechoveé je slySitelna peristaltika. (Collins, 2017).

Je nutné ziskat informace o poctu stolicek, jejich konzistenci, velikost vodniho dvorce
a o zapachu. Dale je potieba zjistit zvraceni a obsah zvratkd. Pfi dehydrataci muze dojit
k oligurii. Zvlasté dulezité je ziskat informace o eventualni pfitomnosti krve ve stolici

(Veleminsky et al., 2019).

1.2.3  VySetieni stolice

Stolice je oznaceni pro konecny produkt traveni v tlustém stfeveé. Obsahuje nestravené
zbytky potravy, vodu, mrtvé bakterie, odloucené epitelie a hlen, ktery je produkovan
slizni€nimi burikami (Jelinkovéa, 2020)

Stolici je mozné vysetfit fyzikaln€, mikrobiologicky, biochemicky ¢i parazitologicky.
Pti fyzikalnim vySetfeni stolice sestra mtze zhodnotit frekvenci stoli¢ek, mnozstvi, tvar
a konzistenci, barvu, pfimési a zapach (Vytejckova, 2013).

Pfi hodnoceni stolice se dale posuzuje 1 velikost vodniho dvorce. Coz znamena, zZe je

ve stolici hodné tekutiny a malo obsahu (Veleminsky a Veleminsky, 2017).
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Pii odbéru stolice na bakteriologické vysetieni se pouziva odbérova souprava, ktera je
steriln€¢ balena a sklada se z transportniho média (nejCastéji s Amiesovou pudou)
a odbérového tamponku na plastové tyCince. Sestra zavadi Setrné do rekta odbérovy
tampon rotacnim pohybem v délce asi 3—4 cm. Po odebrani stéru z rekta se odbérovy
tampon vlozi do transportniho média, pred vlozenim se musi dat pozor, aby byly
v prubéhu celého odbéru dodrzeny aseptické postupy. VysSetiované dité by meélo
pii odbéru stolice zaujimat polohu vestoje s mirnym piedklonem ¢i polohu na boku
vleze. Sestra co nejdiive po odbéru zajisti odeslani odebraného materialu
do mikrobiologické laboratofe (Dingova Slikova et al., 2018). Pfi podezieni na infekci
zpusobenou Clostridium difficile se odebira vzorek stolice do zkumavky. V laboratori
se ze vzorku stolice stanovuje toxin. Pfi tomto vySetfeni se odebira mnozstvi cca 2 ml
polotekuté ¢i tekuté stolice do sterilni zkumavky a ta musi byt pevné uzaviena
(Vytejckova, 2013).

Pii odbéru stolice na virologické vysetfeni velmi zalezi na tom, zda chceme agens
(ptivodce onemocnéni) izolovat, nebo ma-li byt pfitomnost viru prokazana za pomoci
metod nevyzadujicich jeho Zzivotaschopnost. V prvnim pfipadé je potieba zasilat
odebranou stolici v plastovém kontejneru, ktery je ulozeny v termosce s tajicim ledem
(Dingova Slikova et al., 2018)

Pro standardni parazitologické vysetfeni stolice odebirame vzorek stolice do plastové
odbérové nadoby. Velikost vzorku odpovida wvelikosti liskového ofechu. Odebrany
vzorek nesmi pred vySetfenim piijit do styku s vodou (Dingova Slikova et al., 2018).
Odbér na parazitologické vySetfeni se provadi pomoci sklenéné lopatky, ktera je
upevnéna v zatce, ta uzavira Sirokou kratkou zkumavku. Odebrany vzorek stolice je

nutné odeslat co nejdiive po odbéru do laboratote (Vytejckova, 2013).

1.2.4 Laboratorni vySetieni krve

Nejdalezit€jsi je vysetfeni hladiny mineralt (pfedev§im sodiku a drasliku), acidobazické
rovnovahy a funkce ledvin v séru (doporuceno u déti pii stiedni a tézké dehydrataci)
(Nevoral, 2018).

U zévaznych infekci, kde je podezieni na diseminaci (rozsev) infekce, se provadi odbér
hemokultury. Toto vySetfeni slouzi k prikazu pfitomnosti puvodce infekce v krvi.
Odbér krve na hemokultury se provadi pii intermitujici febrilii na zacatku vzestupu
teploty a to zeyména pii tfesavce, a u opakujici se febrilie nékolikrat za sebou (naptiklad

v pulhodinovych intervalech). Odbér musi byt proveden pred zahajenim antibiotické
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1écby. Krev se ziskavda z venepunkce ¢i z zilnitho katétru a odebird se
do hemokultivaénich nadob za pfisné sterilnich podminek (Rozsypal et al., 2013).

Po dezinfekci a pred vlastnim odbérem krve se déla stér z kize z mista odbéru
pro vylouceni mozné kontaminace krve z ktize (Vytejckova, 2013).

Pred odbérem sestra musi fadné dezinfikovat misto odbéru, poté asepticky odebere
vzorek krve do hemokultivacnich lahvi¢ek pro kultivaci aerobni a anaerobni.
U dospélych je mnozstvi odebrané krve 10 - 20ml, u déti je mnozstvi dle véku 0,5 — 4ml
krve. Frekvence (obvykle se jednd o opakovany odbér pro aerobni a anaerobni
kultivaci) a ¢asovani odbéru se fidi dle charakteru teplotni kfivky a klinického obrazu
(Melter a Malmgren, 2014).

Hemokultivaéni nadobky pro pouziti v pediatrii jsou urCeny pro vstfiknuti krve
o objemu 1 — 3ml. Jedna hemokultura zahrnuje vétSinou 2 lahvicky, ale mohou byt

za potiebi 1 4 lahvicky (Rozsypal et al., 2013).

1.3 Terapie gastroenteritid

Kapitola terapie gastroenteritid navazuje na predeslé kapitoly.

Zakladem lécby pii gastroenteritidach u déti jsou rehydratace a udrzeni hydratace
(Nevoral, 2013).

Dité muze byt 1éCeno doma pii dehydrataci mensi nez 5 %. Indikaci k hospitalizaci je
dehydratace vysS§iho stupné, dit€ netolerujici oralni rehydrataci (pfijem roztoku je velmi
maly nebo dité vyrazné zvraci), rodiCe, ktefi nejsou schopni ditéti zajistit peroralni
rehydrataci nebo selhani 1écby (zhorSeni prajmu nebo vyskyt dehydratace pfi
rehydratacni 1é¢b€). DalSimi divody k hospitalizaci jsou nejista diagnoza, letargické
dité, nutnost sledovani ditéte chirurgem a dité ve véku do dvou mésict zivota (Nevoral,

2013).

1.3.1 Rehydratace a realimentace

Zakladem lécby je rehydratace u kojencti a batolat za pomoci oralniho rehydratacniho
roztoku (ORS - oral rehydration solution). Tento roztok je cennym nastrojem
pro udrzeni hydratace a néapravu mirné az stiedné zavazné dehydratace,
pii gastroenteritidé u kojenct, batolat a u dospélych (Adams, 2012). Pavodné byl
rehydratani roztok navrzen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pro lécbu
cholery v horkém prostiedi v rozvojovych zemich. Déle se pouziti ORS rozsifilo
i na lécbu dalsich typtu prijmut. V podminkach u nas se uplatiiuje rehydratacni roztok
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tvoreny z 5 % ryzového odvaru, jehoz obsahem je natrium o koncentraci 60mmol/l,
20mmol/l koncentrace kalia, citrat s koncentraci 10 mmol/l a glukézu s koncentraci
75 mmol/l (Stozicky a Sykora, 2015).

ORS je vétSinou podavano per os, ale v pfipadé zavaznéjsiho stavu a hospitalizace
ditéte 1ze tento roztok podavat kontinualné pomoci permanentni nasogastrické sondy.
(Ambrozova, 2015).

U starSich déti se rehydratace zaCina podavanim rehydratacnich roztoka. Je velice
nevhodné podavani velkého mnozstvi tekutin. Je doporuceno podavani tekutin malého
mnozstvi, ale ¢asto. V pripadé zvraceni se doporucuje opakované a pomalé podavani
roztoku po lzickach. Déle je vhodné ditéti podavat Cisty vyvar z netuéného masa, ten
zajisti pfisun bilkovin a soli. Podavani chlazené Coca-Coly je u vefejnosti velice
oblibenym postupem, ale u prajmu se nedoporucuje. Coca-Cola obsahuje velké
mnozstvi cukru, ale ma nedostatek minerald. V lékarné jsou bézné dostupné nékteré
peroralni rehydrataéni roztoky napfiklad KuliSek, Endhydrol, HiPP ORS 200
a dalsi (Veleminsky et al., 2019).

Rehydratace intravenozni cestou je indikovana pii tézké dehydrataci (ztrata na vaze
je > 9 %), selhavajicim krevnim obé&hu, zastfeném védomi ¢i selhani peroralni
rehydratace. V prvni hodiné se podava fyziologicky roztok, a to v davce 20ml/kg
a ve 2.- 4. hodiné podavame v davce 20 ml/kg 1:1 roztoku (2,5 % glukozy a 0,45 %
NaCl) s ptfidanym draslikem 0,5 mmol/kg v pribéhu Sesti hodin, pii hypokalemii se
podava 1 mmol/kg. V ptipadé hyponatremie (> 150 mmol/l) by méla byt rehydratace
provadéna pomalu nebot rychly pokles koncentrace sodiku muze zapfiCinit edém
mozku s kfecemi a dale trvalym poskozenim (Muntau, 2014).

Po rychlé rehydrataci by méla nasledovat realimentace, coz je oznafeni pro navrat
ke strave pred vznikem prijmu (Veleminsky et al., 2019).

U kojeného ditéte se dale pokracuje kojenim. Nebot matefské mléko obsahuje latky
ochrariujici stfevni sliznici a napomahaji ji odstranit pavodce priajmu (Gregora, 2014).
Dale se v pfipadé potreby, po dohodé slékarem, dopliuji ztraty tekutin pomoci
rehydratacnich roztokd (Gregora a Veleminsky, 2020).

U nekojenych déti musi byt zajiStén rychly navrat ke stravé, ktera byla ditéti podavana
pfed onemocnénim, a to vCetné prikrmi. Bézné pouzivani specialnich dietnich mlék
stejné€ jako pouziti kojeneckych fedénych mlék neni nutné. Rotaviry mohou zapficinit

prechodny deficit laktazy, ktery je ve velké vétSin€ piipadi povazovany za klinicky
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nevyznamny. Proto je realimentace provadéna mlékem s obsahem laktozy, které bylo
ditéti podavano pred onemocnénim. Ale pokud nastane situace, kdy se prijem
po realimentaci zhorSi, je na misté vySetfit redukujici cukry a pH stolice. Pokud
zvysledki vySetieni vyjde pH stolice niz$i nez 5,5 a dale je stolice pozitivni
na redukujici substance, prechodné po dobu 1-2 tydni se doporuCuje podavat
bezlaktozova kojenecka mléka (Lukas a Hoch, 2018).

U starSich déti a déti, které jsou uz zvyklé na piikrmy se mohou podavat rizné
potraviny, které pomohou redukovat prijem. Podava se ryzovy odvar, bramborova kase,
strouhané syrové jablko, rozmackany banan, piSkoty namocené ve vodé s ovocem nebo
uvafeny brambor. OsvédCeny je ryzovy odvar. K témto doporucenym potravinam
dostane dité¢ 1 své mléko, pokud stale mléko dostava. (Gebauer-Sesterhenn a Praun,
2010).

Pokud nejsou dostacujici dietni opatfeni, mize se vyuzit medikamentozni terapie. Lze
pacientovi zacit podavat stfevni adsorbencia ¢i stfevni antiseptika, ktera jsou bézné

dostupna v 1ékarné (Veleminsky et al., 2019).

1.3.2 Medikamentozni terapie

Medikamentozni terapie muze zkratit a zmirnit prabéh onemocnéni a muze pomoci
snizit pocet vodnatych stolic (Szitanyi, 2020).

Jako stfevni adsorbencia se vyuzivaji 1é¢iva, kterd maji velky povrch a jsou schopna
na sebe vazat nejriznéjsi latky, toxiny a léCiva. Tato skupina 1€Civ by se méla pouzit
jako prvni volba pfi 1écbé toxo-infekénich prijmd. Na trhu jsou dostupné pripravky
na bazi aktivniho uhli ¢i CiStény jil, ktery obsahuje hydratovany kfemicitan hofecnato-
hlinity. Mechanismem ucinku stfevnich adsorbencii je vazba toxinu na aktivni povrch
1éCiva, ale k dosazeni efektu je nutné opakované podani relativné velkého objemu
aktivniho uhli. Adsorbencia se nevstiebavaji, vylucuji se z téla stolici a nezpomaluji
pricchod travicim strojim (Svihovec et al, 2018).

Antiemetika je skupina 1éku, ktera nema vliv na délku gastroenteritidy, proto je jejich
podavani vhodné pouze v pfipadech opakovaného zavazného uporného zvraceni
(Madar, 2014).

Probiotika jsou dopliiky stravy, které maji velky vyznam pii prijmovych
onemocnénich. Probiotika se podileji na zlepSeni zazivani, zvySeni imunity a obnovuji
zdravou mikrofloru ve stfevech. Ve stfevech sidli az 80 % imunitniho systému

(Veleminsky et al., 2019).
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Probiotika obsahuji mikroorganismy, z nichz vétSina jsou bakterie podobné prospésnym
bakteriim ptirozené vyskytujicim se v lidském stfeveé (Wilkins a Sequoia, 2017).
Ukazalo se, ze probiotika jsou prospé€Sna pii prevenci a 1é¢bé ruznych forem
gastroenteritidy. Vyzkum ukazal, ze probiotika zkracuji dobu trvani nemoci i frekvenci
prujmt. Kvasené mlécné vyrobky, jako je jogurt nebo kefir, také zkracuji dobu trvani
ptiznaka. Probiotika studovana pro pouziti pii 1éCbé / prevenci gastroenteritidy zahrnuji
Lactobacillus GG, Bifidobacterium bifidum, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus
reuteri a Saccharomyces boulardii (Challa, 2012).

Antibiotika nejsou u naprosté vétSiny akutnich gastroenteritid potfeba a nejsou
ani indikovéana (B¢€lohlavkova et al., 2014).

Je dulezité mit na paméti, ze prujmy s infekCni pti¢inou se mohou projevovat i rektalni

ztratou krve, ta mize napodobovat zanétlivé stievni onemocnéni (Tham et al., 2017).

1.4 Vybrani pavodci gastroenteritid a jejich prevence

Tato kapitola je vé€novana informacim tykajicich se vybranych ptivodct gastroenteritid
veetné jejich prevence.
Dle WHO jsou nej¢astéjSimi etiologickymi agens stfedné tézkych az t€zkych prijmu

Rotaviry a Escherichia coli (WHO, 2017).

1.4.1 Rotavirové gastroenteritidy

Rotavirus je rod z Celedi Reoviridae. Jejich nazev je odvozen z latinského slova rota,
coz v prekladu znamena ,kolo“ a odkazuje na morfologicky vzhled viru elektronovou
mikroskopii (Atmar a Estes, 2016).

Rotaviry jsou u kojencii a malych déti celosvétoveé nejcastéjSimi agens gastroenteritid
(Muntau, 2014). Jejich vyskyt je sporadicky nebo epidemicky a Casto nozokomialni.
Zdrojem nemoci je vétSinou nemocné dit€, ale vzacnéji moznym zdrojem muze byt
1 asymptomaticka osoba vylucujici agens stolici (Rozsypal et al., 2013).

Gastroenteritidy rotavirového puvodu se vyskytuji celorocné a kosmopolitn€, Castéji
v chladnych mésicich roku (Rozsypal et al., 2013). Pro vyskyt rotavirovych infekci je
u nas typické obdobi od ledna do dubna. Nejmensi vyskyt byva v rozmezi od srpna
do fijna (Kratka a Prosecka, 2010).

Rotavirové infekce predstavuji velkou ekonomickou zatéz pro celou rodinu, protoze

se vetSinou nakaza roz$ifi na vSechny ¢leny domacnosti (Gregora a Veleminsky, 2011).
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Rotavirové patogeny se prenasi kontaktem, popfipadé vodou a potravinou, vyjimecné
infekénim prachem a respiratné. Inkubacni doba je 24-72 hodin (Polanecky
a Gopfertova, 2015).

Mezi preventivni opatfeni proti rotavirovym infekcim se fadi osobni a provozni
hygiena, ucinny protiepidemicky rezim zvlasté ve zdravotnictvi, a dale jsou k dispozici
2 typy vakcin (Polanecky a Gopfertova, 2015).

Dle odhadt Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 2013 zemfielo na rotavirové
infekce pfiblizne€ 215 000 déti ve veéku do 5 let zZivota a drtiva vétSina téchto déti zije
v zemich s nizkymi pfijmy. WHO doporucuje, aby vakciny proti rotavirim byly
zahrnuty do vsech narodnich imunizaénich programiim (WHO, 2020). U nas v Ceské
republice je umrtnost nizka, ale 1 zde jsou vyjimecna umrti na tuto infekci hlasena
(Kratka a Prosecka, 2010).

Ockovani proti rotavirovym infekcim je doporucovano vsem détem. Vakcinace ma
vyhody pfimo pro ockovaného jedince. Hlavni je, Ze predstavuje ochranu proti
rotavirovym gastroenteritidam. Dale i pro zdravotnicky systém, kdy mize dojit pfi
dostatecné proockovanosti ke snizeni naklad na zdravotni péci (Smetana et al., 2012).
Ockovani znacné€ snizuje pocet nemocnych, piedev§im hospitalizovanych pacientd
a prinasi uspory v ekonomické oblasti (Pavelka et al., 2013).

Na trhu jsou dvé peroralni, zivé a velmi dobfe tolerované vakciny monovalentni Rotarix
a pentavalentni Rotateq. Obé€ vakciny chrani proti nejcastéjSim rotavirovym sérotypum
a jsou bezpecné (Ambrozova, 2012). Ockovaci latka se podava ve forme kapek do ust
ve dvou, respektive ve tiech davkach. Prvni davka se podava od Sesti tydna véku ditéte
a druhda minimalné po ¢tyfech tydnech od prvni davky. Dité je po podani davky
chranéno od 24. tydne veku (Veleminsky et al., 2019).

1.4.2 Escherichia coli

Enteropatogenni Escherichia coli vyvolavaji prijmy u kojenci. Nejznaméjsi sérotypy
v Ceské republice jsou napiiklad Escherichia coli O 111, O 55 a dalsi (Nevoral, 2013).
Bakterie Escherichia coli jsou béznou soucasti stievni flory, ale je také podminéné
patogenni bakterii, enterogenni, ktera muze byt téz pricinou infekci. Escherichia coli
se dale podili na tvorbé nékterych vitamint, velmi dulezita je tvorba vitaminu K. Tato
bakterie muze puasobit infekci ve stfevé jen tehdy, jestlize je kmen vybaven

specifickymi faktory virulence. Pokud se nachazi mimo stfevo je vzdy patogenni

(Bartinek et al., 2016).
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U jedinct infikovanych patogennimi Escherichia coli mohou zacit ptiznaky onemocnéni
kdykoliv od nékolika dni po kontaktu s osobou anebo po konzumaci kontaminovaného
jidla. Pfiznaky se mohou také objevit pozdéji nez za devét dni. Zavaznost nebo
pfitomnost danych pifiznaki muize zaviset na typu patogenni Escherichia coli
zpusobujici infekci. Nekteré infekce mohou zpisobit tézké krvavé prijmy a vést az
k zivot ohrozujicim stavim jako napf. k selhani ledvin nazyvanému hemolyticko-
uremicky syndrom. Jiné infekce nemusi mit zadné projevy nebo mohou vymizet
bez Iékarské pomoci béhem péti az sedmi dnt (FDA, 2019).

Infekce, zptuisobené bakterii Escherichia coli, mivaji nozokomialni charakter. Je proto
nutné dodrzovat prisné€ protiepidemicky rezim, spravnou hygienu, zejména spravné
a fadné myti rukou (CDC, 2017).

Dale se infekci Escherichia coli piedchazi spravnou manipulaci s potravinami. Kazda
osoba s prijmem nebo zvracenim by neméla manipulovat s jidlem. Maso, vcetné
mletého masa, by mélo byt dukladné tepelné upraveno. Veskeré plody se slupkou
je tieba oloupat a poté pred konzumaci oplachnout pod tekouci pitnou vodou. Dikladné
vafeni zeleniny a masa nici bakterie a viry zpusobujici choroby. Je nutné vyvarovat
se kfizové kontaminaci. To znamena Sifeni bakterii ze syrové potraviny na hotovou
nebo varenou potravinu, a to napiiklad pouzitim rozdilnych kuchynskych pomiicek

a ploch pro syrové a varené maso nebo Cerstvou zeleninu (ECDC, 2021).

1.4.3 Salmonelové gastroenteritidy

Salmoneldzy jsou velmi Casté a objevuji se v kterémkoliv véku. Patfi do akutnich,
vesmes prujmovych onemocnéni vyvolanych zvifecimi salmonelami. Pivodcem tohoto
onemocnéni jsou zvifeci salmonely, které patii k druhu Salmonella enterica, u nas se
nejCastéji vyskytuje sérovar Salmonella Enteritidis, méné castéji Salmonella
Typhimurium. Salmonelézy maji vyskyt jak epidemicky, tak i sporadicky. Epidemie
mivaji explozivni charakter a vznikaji po konzumaci infikovaného pokrmu. Velmi
roz§ifené jsou Salmonely mezi zviraty jak domécimi, tak i divokymi. Odtud se poté
dostavaji obvykle do vajeCnych, masovych a mlécnych pokrmi. Neobvykly je prenos
vodou ¢i piimym pienosem kontaminovanyma rukama, ale pfenos timto zplisobem
pfichazi vuvahu u kojenci a imunosuprimovanych osob. Inkubacni doba
salmonelového onemocnéni je velmi kratka ( 648 hodin) (Rozsypal et al., 2013).

Priznaky salmoneldzy jsou rozmanité. Celd fada onemocnéni probihd asymptomaticky.

Dalsi skupiny pacienti vSak vétSinou trpi tenesmy, a to zejména déti. (WHO, 2018).
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Zakladnimi projevy salmoneloz jsou prijem, bolesti bficha, nechutenstvi, horecka,
popfiipadé i zvraceni (Gregora a Kropackova, 2016).

Kli¢em k prevenci infekce zptisobené Salmonellou je spravna hygiena. Lidi by si méli
pravidelné myt ruce mydlem a teplou vodou nebo pouzivat dezinfekéni prostredky
na ruce. To je obzvlasté dulezité pred piipravou jidla nebo pfed samotnym jidlem,
po pouziti koupelny, po vyméné plenky ditéte, po kontaktu s doméacimi nebo jinymi
zvifaty a po zahradniCeni. Dale je dulezité dodrzovat urCita pravidla pifi manipulaci
s potravinami naptiklad: vafené a syrové potraviny by se mély uchovavat oddélené.
Dukladné umyti syrového ovoce a =zeleniny pred konzumaci. Dilezité je,
aby potraviny byly peclivé varené, zejména maso a vejce. Dale je potieba udrzovat
kuchyniské nacini a pracovni povrchy Cisté a pouzité utérky pravidelné vymeénovat
za Cisté. Vyvarovat se piti neupravené vody napfiiklad z potoku, fek a jezer. Pii nakupu
vajec je nutné se ujistit, zda pochazeji od dodavatele, ktery je uchovava v chladu. Doma

je potteba skladovat vejce pfti teploté nepiesahujici 4 °C (Brazier, 2020).

1.4.4 Shigeloza (bacilarni uplavice, bacilarni dyzentérie)

Bacilarni dyzentérie je vysoce nakazlivé bakterialni stfevni onemocnéni, které
je charakterizovano Casto krvavymi prijmy s tenezmy (bolestivé nutkani na stolici).
V Ceské republice se jedna jiz o vzacné onemocnéni, ale miZze se objevit v obdobi
pozdniho léta (Rozsypal et. al., 2013).

Inkubacni doba je 12-48 hodin od ndkazy a onemocnéni se projevuje slabosti, prudkym
nastupem horecky, pocenim, kifeCemi v oblasti bficha a zpocatku se objevuje vodnaty
prijem. Po nékolika dnech od nékazy dominuji tenezmy spolecné s vyprazdiiovanim
hlenu a krve. Toto onemocnéni muze vést ke vzniku toxického megakolon a dale
k perforaci stfeva (Vrablik et al., 2019).

Pti bacilarni dyzentérii je dulezita rehydratace a dieta. Pfi vyskytu tohoto onemocnéni
je nutné vyloucit epidemiologicky zavazné Cinnosti (ve zdravotnictvi, potravinarstvi
a Skolstvi) a také preruSeni Skolni dochazky, a to az do 3 negativnich kultiva¢nich
vySetfeni stolice, respektive 5 dni od prvniho negativniho vysledku kultivace (Rozsypal,

2015).

1.5 Prevence prenosu gastroenteritid pii poskytovani oSetiovatelské péce

U infekénich gastroenteritid je velmi dilezité dodrzovat pfisna opatfeni pro prevenci
Sifeni nejen na nemocni¢nich oddélenich.
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Dité, které prodélalo bakterialni prajem se vraci zpét do détského kolektivu az v ptipadé
negativniho kultivatniho nalezu, ale predskolni déti svirovym prijmovym
onemocnénim muzou infekci §ifit i nadale. Pfi akutnim prdjmovém onemocnéni jsou
viry ve velkém mnozstvi vyluCovany stolici, a to nejvice na pocatku samotného
onemocnéni a v men§im mnozstvi 1 tydny. Proto je v praxi doporucovano ukoncit
izolaci ditéte nejdiive po 10 dnech od vyskytu onemocnéni. Matky musi byt edukovany,
ze rozhodné nemaji s ditétem chodit do kolektivu déti — Skolky, bazény, navstévy,
télocvicny a dalsi. To plati také pro kontakt se zdvazné nemocnymi ¢i starS§imi Cleny
rodiny (Nevoral, 2013).

Napriklad vyskyt rotavirové gastroenteritidy na kojeneckém oddéleni nuti k pfisnym
izolacnim opatfenim a bariérové oSetfovatelské péci o nemocné déti (Rozsypal et al.,

2013).

1.5.1 Nozokomidlni nakazy

Pojem ,,nozokomialni* je odvozen z feckého slova nosos, coz v prekladu znamena
nemoc a komein v prekladu starat se nebo peCovat. Nozokomialni neboli nemocnicni
infekci se rozumi takova infekce, jez vznikla v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zafizeni, at’ se jedna o ustavni ¢i ambulantni zafizeni (Petraskova, 2016).

Votava (2014) uvadi, ze v posledni dobé se zaclina prosazovat misto oznaceni
nozokomialni ndkaza nazev infekce spojend se zdravotni péci (ve zkratce ISZP).
Oznaceni pochazi z anglického healthcare-associated infection.

Nozokomialni infekce jsou sice nevyhnutelnou, ale ovlivnitelnou komplikaci
poskytovani zdravotni péce. Vyskyt je mozné odhadnout nebo uvadi se zhruba 5-10 %,
ale zavisi na fadé skuteCnosti: vyskyt nartsta s dobou pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, a zvlas§t€ vysoka byva na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscitaénich oddélenich (25 %). K zafizenim s Castym vyskytem nemocnic¢nich nakaz
dale patfi oddéleni urologicka, chirurgickd, interni, popaleninova, porodnicka,
novorozenecka, nedonoSenecka, ale také psychiatrické léCebny. Diky duslednému
uplatiiovani a dodrzovani izolacnich opatieni, infek¢ni odde€leni odolavaji Sifeni
nemocnic¢nich infekei (Rozsypal, 2015).

Pro vznik nozokomialnich infekci je dulezity zdroj dané infekce, cesta pienosu
samotného agens, vnimavy jedinec a v neposledni fadé stupenn odolnosti pfenasenych

agens proti zevnimu prostiedi (Schneiderova, 2014).
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Tuto skupinu nakaz mizeme délit dle plivodce na exogenni a endogenni. U exogennich
je infekcni agens zavleCen do organismu zvenci a u endogennich se jedna o zavleCeni
do organismu vlastniho infekéniho agens z kolonizovaného mista, z rany, do jiného
systtmu nebo serdznich dutin (napf. pfi operaci, invazivnich vykonech, krvi
¢i imunosupresivni 1€cbé) (Streitova a Zoubkova, 2015).

Jako zpusoby prenosu nozokomialnich nakaz c¢leni Kelnarova a kolektiv (2015)
a pfimou cestu, nepfimou cestu, specifické prostfedi a nespecifické prostiedi. Pfima
cesta predstavuje primy kontakt. Je to nejCastéjsi cesta pfenosu. Zdrojem jsou ruce
personalu ¢i kapénkova infekce (kaSel, ryma). Specifické prostfedi zahrnuje 1ékarské
nastroje, pristroje, transplantace a operacni rany. A nespecifickym prostiedim je zde
zdrojem mysSleno pradlo, strava, vzduch, hmyz a voda.

O nepiimy prenos infekce jde tehdy, pokud neni znam zdroj ndkazy. Podminkou je,
ze dany infek¢ni agens je schopen bez pfitomnosti vnimavého jedince po urcitou dobu
ptrezivat ve vzduchu, na predmeétech ¢i ve vodé (Schneiderova, 2014).

Pro zvazeni nakazy jako nozokomialni je zasadni, ze pfi pfichodu do zdravotnického
zafizeni pacient nebyl v inkubacni dobé urcitého onemocnéni. V piipad¢, ze by pacient
byl v inkubaéni dobé daného onemocnéni, jednalo by se o ndkazu komunitni. V praxi
je pokladano za nozokomialni nakazu onemocnéni, jehoz symptomy se projevily déle
nez 48 hodin od pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni. Naopak muze dojit
k projeviim nozokomialni nakazy az poté, co je pacient propustén ze zdravotnického
zafizeni, obcCas 1 se znaénym odstupem (napiiklad jak tomu je u virové hepatitidy typu

B, ktera ma delsi inkubac¢ni dobu) (Petraskova, 2016).

1.5.2 Izolacni opatieni a bariérova oSetiovatelskd péce

U nakazlivych nemoci je specifickym opatfenim izolace pacienta. V leh¢ich pfipadech
onemocnéni se jednd o izolact v domécim prostiedi a v té€zsich pfipadech jde o izolaci
v nemocnici (Rozsypal, 2015).

Izolacni opatfeni se zavadéji u epidemiologicky zavaznych situaci ¢i u pavodct, ktefi
se mohou v nemocni¢nim prostredi snadno Sifit na dalSi pacienty 1 personal nad rozsah
standardni bariérové techniky. Jsou zaméfena na preruseni mozné cesty pienosu
(Kapounova, 2020).

Muzeme jmenovat Ctyfi druhy izolace pacienta a to: preventivni, reverzni, kontaktni,
izolaci plnou a kontaktni, izolaci modifikovanou. Preventivni izolace se vyuziva

u pacientt, ktefi jsou piijimani do zdravotnického zafizeni pro podezieni na infekéni
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onemocnéni, dale u pacientl, ktefi cestovali do zahranici, popfipadé u pacientl, ktefi
pfiSli prokazatelné do kontaktu s infekénim agens. Reverzni izolaci pouzivame
u imunokompromitovanych pacientl, uCelem této izolace je ochrana vnimavého
jedince. U pacientt, u kterych je vysoké riziko prenosu infekce na jiné nemocné,
se zavadi kontaktni izolace plna. A posledni je kontaktni izolace modifikovana, ta je
vhodna pro pacienty, u kterych je riziko prenosu infekce na jiné pacienty nizké
(Dingova Slikova et al., 2018).

V piipadé akutniho prijmového onemocnéni s pravdépodobnou infekéni etiologii
se zavadi kontaktni izolace, a to jak u pediatrickych, tak i dospélych pacienti
(Dvorakova, 2018).

U kontaktni izolace je pfi kazdém pfimém kontaktu potieba, aby si veSkery oSettujici
personal (napf. sestra, lékar, sanitaf, fyzioterapeut) oblékl jednorazovy empir
(eventuelné ustenku), realizoval hygienickou dezinfekci rukou a dale pouzil rukavice.
Pfed odchodem z pokoje ¢i boxu je nezbytné vSechny osobni ochranné pracovni
pomiucky sejmout, ty odlozit do PVC pytle urCeného na ,.infekéni“ odpad a poté provést
dikladnou hygienickou dezinfekci rukou. Tento typ izolace je indikovan naptiklad
u infekce vyvolané Clostridium difficile, u virovych gastroenteritid nebo u pozitivniho
nalezu MRSA (Kapounova, 2020).

Pod oznaCenim bariérova oSetfovatelska péce rozumime pouzivani postupli a zavedeni
rezimovych opatfeni, pomoci kterych branime pfenosu patogennich mikroorganismu
mezi pacienty nebo na personal (Dvotakova, 2018).

Pti protiepidemickém bariérovém rezimu plati zasada, ze tento rezim musi byt zachovan
vSude a vSemi. Jakmile jeden pracovnik tento systém nedodrzi, hrozi vznik infekce.
Pravé dodrzovani protiepidemického systému je jednim ze zakladnich etickych projevi
kazdého pracovnika (Veleminsky et al., 2005).

Pii bariérové oSetfovatelské péci se jedna o poskytovani oSetfovatelské péce nejen
pacientim, u kterych je pfitomno infekéni onemocnéni. Tato oSetfovatelska péCe ma své
nezastupitelné misto v predchazeni nozokomialnim nakazam. Tento zplsob
poskytované oSetfovatelské péce se na prvni pohled zda velmi nakladnym,
ale ve vysledku dochazi ke snizovani nakladd (Ié¢ba vzniklé nozokomialni nakazy je
vzdy finan¢né€ velmi nakladna a muze pro pacienta koncit fataln€). Mezi zasady
bariérové oSetfovatelské péce se fadi stavebné technické feSeni (rozliseni Cistych

a necistych zon), osobni ochranné pomucky personalu, myti a dezinfekce rukou,
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individualizace pomiicek a v neposledni fadé osobni hygiena personalu (Burda
a Solcova, 2016).

Vyskyt gastroenteritid virového pivodu v nemocnici je velmi casto spojen
s epidemickou epizodou, ktera postihuje jedno i vice oddéleni, a to bohuzel 1 v ptipade¢,
ze je spravné zaji§téna izolace prvniho pfipadu. Ke zvladnuti této nelehké situace je
nutné oddélit pacienty se symptomy onemocnéni od asymptomatickych pacientt.
Vhodné je také rozdeleni personalu, pokud je to mozné na dvé skupiny, jedna
se o takzvané kohortové oSetfovani. Jde o systém, pii kterém jedna sestra pecuje
o pacienty s pfiznaky daného onemocnéni a druhd ma na starosti zbytek oddéleni.
Kontaktni izolace musi byt dodrzovana jesté 48 hodin po odeznéni obtizi,
aby se znemoznilo expozici vnimavych jedinci. Stejny rezim opatfeni plati i pro
personal, kdy je nutné okamzit€¢ vyfadit z prace osoby, které vykazuji znamky
gastroenteritid virového ptvodu. Navrat do pracovniho rezimu je mozny po odeznéni

ptiznaka nejdiive za 48 hodin (Kapounova, 2020).

1.5.3 Pécée o ruce

AZ v 60 % jsou ruce zdravotnického personalu pivodci prenosu infek¢niho agens. Ruce
zdravotniki mohou obsahovat jak mikroorganismy rezistentni, tak i tranzientni, které
se na ruce dostaly prostfednictvim kontaktu s kontaminovanym pfedmétem ¢i mistem.
(Dingova Slikova et al., 2018). Ruce zdravotnického personalu jsou nastrojem
s nezastupitelnou roli v péc¢i o pacienta. Ruce pohladi, zachrariuji, pomohou a tisi bolest.
Soucasné, pokud neni o né spravné a dostatecné peCovano, jsou také nejcastéjSim
prostiedkem Sifeni nozokomialnich nakaz. Aby riziko tohoto Sifeni bylo minimalni,
musi byt poctivé a spravné dodrzeny nasledujici postupy. Je nutné, aby se péce o ruce
stala zékladnim navykem a také samoziejmosti pfi praci s pacienty. Pfesné postupy
vychazeji z metodickych pokynd Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a jsou
stanoveny v oSetfovatelskych standardech. Jsou dva zpusoby péce o ruce, kromé
mechanického myti rukou, se kterymi se oSetfovatel pii vykonu svého povolani setka.
Jedna se o hygienické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou (Burda a Solcova,
2016).

Metoda mechanického myti rukou jako soucast osobni hygieny predstavuje mechanické
odstranéni z pokozky rukou jak necistot, ale také Castecné i prechodné mikroflory.
Tento typ péCe o ruce se provadi predev§im po sundani rukavic, pred béznym

kontaktem s pacientem a bezprostfedné po ném, po pouziti toalety, pred pfipravou 1éciv
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a dale také pii zpocenych ¢i viditelné znecisténych rukou. K této metodé jsou zapotiebi
pomucky, mezi které patfi tekouci pitna voda, tekuty myci pfipravek z davkovace
a jednorazové rucniky. Nejprve si vodou zvlhéime ruce, poté si naneseme myci
ptipravek a peclivé ho na ruce rozetreme. Pomoci malého mnozstvi vody myci
pfipravek napénime a vlastni proces myti provadime asi 30 vtefin. Po dikladném
vetfeni myciho prostfedku na rukou peclivé oplachneme tekouci pitnou vodou a poté
ruce fadné utfeme do sucha pomoci jednorazového rucniku (Schneiderova, 2011).

U hygienického myti rukou se jedna o proces, pfi kterém pro bézné mechanické myti
pouzijeme tekuté mydlo, jehoz obsahem je antimikrobialni pifisada. Tato metoda péce
o ruce je z antibakteriologického hlediska ucinnéjsi nez mechanické myti, ale ovsem
nenahrazuje potfebu hygienické dezinfekce rukou v rozsahu pfipravy na intervence
s pozadavkem na nutnost asepse (napiiklad pfi pfevazu rany). Pokud by po hygienickém
myti rukou nenavazovala hygienickd dezinfekce, lze wuplatnit postup pouze
hygienického myti. A to napfiklad pfi manipulaci s jidlem, pfi viditelném znecisténi
a po pouziti toalety v pfipad€, kde manipulujeme s nemocnym, u kterého je prokazana
sporulujici infekce napf. clostrididlniho typu. Mimotfadna pozornost frekvenci
hygienického myti rukou je nezbytna z divodu rizika a moznosti vysouSeni
a v nékterych ptipadech az presouseni pokozky rukou a dale z divodu potencionalniho
vzniku mikrotraumat (Pokorna a Mrazova, 2012).

Hygienicka dezinfekce rukou je metoda, pfi které dochazi k redukci mnozstvi doCasné
mikroflory z pokozky rukou jejiz cilem je prerusit pfenos mikroorganizmii (Mlynkova,
2010). Realizuje se jako soucast bariérové oSetiovatelské péce (jedna
se 0 postupy, jejichz cilem je zabranit rozsifeni mikroorganismu a jejich zniceni).
Provadi se pred a po kontaktu s pacientem, po nahodné kontaminaci rukou biologickym
materidlem (napfiklad v pfipadé hygienické péCe znecisténého pacienta), po sundani
rukavic a v pripadé protrzeni rukavic béhem nékterych vykonl, mezi které patfi
napt. hygienicka péce. Pri této metode péce o ruce se pouze do suché pokozky rukou
vtird alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek v mnozstvi cca 3ml, a to po dobu 30-60 vtefin
do uplného zaschnuti. Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu vlhké. Po aplikaci
dezinfek¢niho prostfedku ruce jiz neoplachujeme ani neotirame. Hygienicka dezinfekce
rukou je vhodnéjsi formou péce o ruce nez mechanické myti rukou (Kelnarova a kol.,

2015). A pii hygienické dezinfekci rukou se nedoporucuje pouzivat kartacky (ob. €. 1).
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Jejich pouziti mize zapficinit vznik mikrotraumat v k(zi a tim se uvolni rezidentni flora

(Veleminsky et al., 2005)

Obrazek 1 Pfi hygienické dezinfekcei rukou se nedoporuCuje pouzivat kartaCek (Veleminsky et al., 2005).

Hygienicka dezinfekce rukou by méla byt provadéna v Sesti za sebou jdoucich krocich.
A kazdy pohyb neboli krok bychom méli opakovat 5x. V prvnim kroku po aplikaci
dezinfek¢niho prostiedku do dlané tfeme dlan o dlani, aby doSlo k rozetfeni piipravku
po celych rukach. Poté dame ruce na sebe (dlani na hibet ruky), zaklesneme prsty
a tfeme pravou dlani levy hibet ruky a opacné. Ve tietim kroku dame ruce dlanémi
k sobég, zaklesneme prsty a tfeme ob€ dlan€ o sebe. Ve ¢tvrtém kroku semkneme prsty
k sobé a tfeme plochou semknutych prsti o dlan druhé ruky, ruce mame polozeny
protismérné. Dale otaCivym pohybem dlané otirame sevieny palec druhé ruky a opét
1 naopak. A v poslednim Sestém kroku obousmé&mymi krouzivymi pohyby tfeme
sevienymi prsty pravé ruky levou dlan, a to samé naopak (Veverkova a kol., 2019).

Do péce o zdravotnické ruce patii také mimo jiné i Gprava neht. Zdravotnicky personal
nemuze mit dlouhé a nalakované nehty. Dale nemiize mit prstynky, hodinky a naramky

(ob. €. 2) (Veleminsky et al., 2005).

Obrazek 2 Doporucena iprava rukou zdravotnického personalu (Veleminsky et al., 2005).

1.5.4 Ochranné ponuicky

Personal v kazdém zdravotnickém zafizeni by mél pouzivat ochranny odév a osobni
ochranné pomucky. Ukolem téchto ochrannych pomucek je vytvaret efektivni bariéru
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proti infekénimu agens a diky tomu pfedchazet nozokomialnim infekcim, eventuelné
zamezit moznému poranéni a intoxikaci pii kontaktu s chemickymi latkami, zafenim
a také farmaky. Sestra se pred ndstupem na pracovni sménu oblékd do ochranného
odévu, ktery zahrnuje Saty i kalhoty s halenou a prezivky. Potiebuje-li kratkodobé
opustit oddéleni, pres odév si navléka plast, ktery opét sundava pred vstupem
zpét na oddeleni. Pii bariérovém oSetfovatelském rezimu sestra vyuziva dal§i osobni
ochranné pomucky, mezi které se fadi rouska, rukavice, Cepice, ochranny Stit, bryle,
zastéra a empir (VytejCkova, 2011).

Rukavice zaji§t'uji mechanickou bariéru snizujici riziko pfenosu mikroflory od pacienta
na personal, ale 1 v opaéném sméru z personalu na pacienta. Jedna se o osobni pracovni
prostfedek. Mimo jiné Castecné chrani pokozku rukou pied agresivnim pusobenim
dezinfek¢nich prostiedkd, a dalsich skodlivin. (Krska, 2011).

Vybér je mozny z nékolika druht rukavic, ale zavisi na Cinnosti, kterou bude personal
vykonavat (Mlynkova, 2010).

Bézné jsou pouzivany nesterilni a sterilni rukavice. VySetfovaci neboli nesterilni
rukavice se pouzivaji v ptipadé jeli indikovana kontaktni izolace. Dale v situacich, kdy
dochazi ke kontaktu s biologickym materidlem (naptiklad sekrety, krev, télesné
tekutiny, exkrementy, sliznice a porusena kiize a dalsi). Ale i v ptipadech dochazi-li
ke kontaktu s biologickym materialem nepfimo, jako napfiklad pii manipulaci
s prevazovym materidlem, pouzitym pradlem a nastroji ¢i manipulaci s odpadem.
Pouziti sterilnich chirurgickych rukavic je indikovano u vSech vykona provadénych
za sterilnich podminek, do kterych se fadi operace, pfiprava chemoterapie, parenteralni
vyzivy a zavadéni invazivnich vstupt. Dale se pouzivaji pfi manipulaci se sterilnim
materidlem, pfi takzvaném bezpodavkovém systému (Kapounova, 2020).

Existuje nékolik typtu pouzivanych rukavic. Latexové rukavice z 95 % obsahuji Cisty
ptirodni latex. Vinylové a nitrilové jsou vhodné pii alergii na latex. Chemoprotektivni
rukavice jsou ochrannym typem rukavic proti chemickym latkdm. Pro kratkodoby
kontakt s potravinami jsou vhodné polyetylenové rukavice. Dale existuji pracovni
rukavice a antiradiacni rukavice, které jsou z pryze s piimési olovnatych soli.
Na wvnitini strané€ rukavic se u nékterych typt rukavic nachazi pokryti vrstvickou pudru
z absorpcniho kukufiéného Skrobu. Nebo jiné typy rukavic maji vnitfek pokryty
specialné vicevrstevné potazeny syntetickym latexem, coz napomaha ke snadnému

navlékani (Schneiderova, 2014).
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1.5.5 Manipulace s pradlem

Pradlo je podobného charakteru jako zdravotnicky material ureny pro opakované
pouziti. Pradlo vyuzivané ve zdravotnickych zafizeni se z hlediska zdravotniho rizika
rozdéluje na infekéni, operacni, pradlo kontaminované zafici a cytostatiky a na ostatni.
Infekéni pradlo je pradlo kontaminované biologickym materidlem a dale pradlo
pouzivané na infek¢nich oddélenich a ve veskerych laboratornich provozech. Operacni
pradlo je z operacnich sali, novorozeneckych oddéleni, gynekologicko-porodnickych
sala, jednotek intenzivni péCe a chirurgické intenzivni péCe. Pradlo kontaminované
zafici (radionuklidy) a cytostatiky podléha zvlastnimu rezimu (Tucek a Slamova, 2012).
Pfi kazdé manipulaci s pouzitym pradlem, musime mit na mysli, ze jde
o kontaminovany materidl. A proto pokud manipulujeme s timto pradlem musime
pouzivat ochranné pomicky jako rukavice, empir a uGstenku. SnaZime se s nim
manipulovat co nejméné¢ a po manipulaci s pouzitym pradlem musi byt myti
a dezinfekce rukou samoziejmosti (Vytej¢kova, 2011). Pfi manipulaci s pouzitym
pradlem se nesmi s pradlem hazet (ob. €. 3) (Veleminsky et al., 2005).

Mezi pradelnou a danym zafizenim se musi pomoci smlouvy dohodnout systém tiidéni
a znaCeni obalt dle obsahu (napf. Ciseln€, barevn€) a dokumentuje se presné€ postup
definujici terminy, mnozstvi a zpusob pfedavani pradla. Pradlo neni pocitano a je
ttidéno v misté pouziti. Pocitani, a to vCetné¢ kontroly pradla na pfitomnost cizich
predméta je mozné pouze za pouziti osobnich ochrannych pomucek a ve vyc¢lenéném
prostoru. Pouzité pradlo se pied ulozenim do pfislusnych obali na oddé€lenich
neroztfepava. Obaly musi spliiovat podminky, jejichz tkolem je zabranit kontaminaci
okoli necistotami z tohoto pradla. Pouzivaji se bud’ obaly, které jsou vhodné k prani
nebo omyvatelné a dezinfikovatelné obaly ¢i obaly na jedno pouziti. Pouzité pradlo,
které je tadné ulozeno v téchto obalech se skladuje ve vyclenénych vétratelnych
prostorech. Pradlo, které pfiSlo do kontaktu s t€lnimi parazity, se do pradelny predava
az 24 hodin po oSetfeni vhodnym insekticidem. Pradlo, které bylo pouzité, se odvazi
do pradelny za pomoci kontejnert ¢i voza se snadno omyvatelnym vnitinim povrchem
(Melichercikova, 2012).

Cisté nepouzité pradlo je z pradelny dodavano, zajisténé proti kontaminaci, v kovovych
prepravnich skiinich, eventuelné v klecich. Cisté pradlo se nesmi b&hem transportu
a manipulace setkat s pouzitym pradlem. Uklada se do Cistych, vydezinfikovanych

a k tomuto ucelu uréenych skfini. Pfed jakoukoliv manipulaci s nepouzitym pradlem je
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nutnad hygienicka dezinfekce rukou a personal ma Ccistou uniformu (zéstéra urcena

pro manipulaci s pouzitym pradlem musi byt odlozena) (Burda a Solcova, 2015).

Manipulace s pradlem

!l s PRADLEM SE NESMI HAZET !!

Obrazek 3 Pii manipulaci s pradlem se s pradlem nesmi hazet. (b —bakterie, v — viry, p — plisn¢)
(Veleminsky et al., 2005)

1.5.6 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce je oznaCeni pro soubor postupu a opatieni, ktera vedou ke zneskodnéni
vétSiny mikroorganizmu piitomnych na nezivych predmétech, plochach, ve vodé
a ve vzduchu. Ke zlikvidovani mikroorganizmt dochazi pomoci postupt fyzikalnich
(vlhké, suché teplo, zihani, UV zafeni, spalovani), chemickych (pomoci aplikace
dezinfekCnich latek) ¢i kombinovanych (pouziti tepla a dezinfekCnich prostredku)
(Schneiderova, 2014).

Ve zdravotnickém zafizeni se dezinfekce provadi tfemi zplsoby a to ponorenim,
otfenim ¢i postfikem. Dezinfekce pomotfenim probiha tak, ze je predmét zcela ponotfen
do dezinfek¢niho roztoku na urcitou dobu. Tato doba se nazyva expozi¢ni a je dulezita
k puasobeni dezinfekéniho roztoku na predmét, ktery je v ném ponofen.
Pfi dezinfekci otfenim dochazi pomoci dostatecné namoceného hadiiku, mopu
¢i tamponu k otirani povrchi. NejCastéji se tento zpusob dezinfekce pouziva
pti dezinfekci malych pracovnich ploch a k dezinfekci kiize. Aerosol neboli postrik nici
jednak mikroorganismy usazené na povrchu daného predmétu, ale 1 volné vznasejici se
mikroorganismy (Kelnarova et al., 2015).

Sterilizace je pojem absolutni, coz znamena, ze piitomnost i nejmensiho poctu zarodkt
v prostredi ¢i na pfedmétu vylucuyje sterilitu (Rosina, 2013).

Proces, ktery vede k usmrceni veskerych mikroorganismii schopnych rozmnozovani

a to vCetné jejich spor, se oznacuje sterilizace. Tento proces vede k nezvratné inaktivaci
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vira a dale usmrceni zdravotné vyznamnych Cervu i jejich vajicek. Sterilizace se provadi
ve sterilizacnich pfistrojich, tzv. sterilizatorech (Melichercikova, 2015).

Proces sterilizace se vykonava pomoci fyzikalnich a chemickych metod. Fyzikalni
sterilizace se provadi v horkovzdusnych sterilizatorech horkym vzduchem (porcelanové,
kovové, sklenéné materialy a pomucky), v autoklavech parou pod tlakem pfi teploté
do 140 °C a tlaku 0,3 MPa, varem pod tlakem ¢i ionizaénim zafenim, pii kterém je
steriliza¢ni davka 25 kGy (jednorazové pomicky, jako jsou jehly a stiikacky) (Roskova,
2012). Pokud se jedna o material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zptisoby, pfichazi
na fadu chemicka sterilizace. Tento druh sterilizace probiha v pfistrojich
za daného pretlaku ¢i podtlaku pii nastavené teploté do 80 °C, a to na oddélenich
centralni sterilizace anebo ve sterilizaCnich centrech. RozliSujeme dva typy chemické
sterilizace. Sterilizaci pomoci formaldehydu, jeZz je zaloZena na plisobeni v podtlaku
plynné smési formaldehydu s vodni parou. A sterilizaci pomoci ethylenoxidu, ktera je
zalozena na zakladé€ pusobeni etylenoxidu v podtlaku ¢i pretlaku. Po sterilizaci
se material musi fadné¢ odvétrat ve specidlnich skfinich (tzv. aeratorech)

¢i samostatném, uzavieném spravné odvétravaném prostoru (Vytejckova, 2011).

1.5.7 Edukace

Pojem edukace v obecném vyznamu vyjadiuje veskeré situace, pii kterych probihaji
neékteré edukacni procesy, to znamend, ze dochazi k né&jakému druhu uceni,
a to zamérného i bezdécného. Edukaci tedy neni pouze uceni a vyucovani ve Skolnim
prostfedi, ale také rekvalifikacni kurzy, rodinna vychova déti, zdravotnicka osvéta,
samostudium nejen ciziho jazyka a podobné. Z pedagogického a andragogického
hlediska pojem edukace pokryva vSechny druhy formalniho a neformalniho vzdélavani
i véetné vzdelavani dospélych (Slovnik pojma, 2021).

Edukace musi tvofit uceleny komplex informaci. Tyto informace jsou systematicky
a standardné poskytovany zajemcim, klientim, jejich pfibuznym i jinym osobam.
V zafizeni pfirozené musi edukace tvorit nedilnou soucast vSech poskytovanych sluzeb.
Samotné provadéni edukace spociva ve srozumitelném, disledném a opakovaném
predavani informaci a neustalé kontrole, zda klient spravné pochopil pfedané informace.
Toto ovéfovani sdélenych informaci musi byt uskutecnéno vhodnym zplsobem,
s pristupem, ktery je individualné zvoleny ke klientovi. Na poskytnuti danych informaci
musi navazovat konzultace postupu, feSeni a také oboustranna dohoda (Malikova,

2020).
33



Proces edukace je Casto ¢lenén do péti fazi. V prvni fazi edukator (predava informace)
zjistuje rozsah dovednosti, znalosti a postoji daného edukanta (ziskava informace)
a sleduje jakého rozsahu je edukace potieba. V druhé fazi si edukator musi stanovit cely
edukacni plan, coz znamena, ze si musi stanovit cil a zpusob edukace, také Casovy
harmonogram a zptisob hodnoceni. Treti faze je vé€novana vlastni realizaci edukace,
ktera je tvorena neékolika postupné jdoucimi kroky. Ve ¢tvrté fazi dochazi k prohloubeni
védomosti o stanoveném tématu. A posledni pata faze edukacniho procesu je zaméfena
na hodnoceni vysledk( probéhlé edukace (Jufenikova, 2010).

Jsou znamé tfi druhy edukace a to primarni, sekundarni a terciarni edukace. V primarni
edukaci se zaméfujeme na zdravé jedince. Cilem je predchazet zdravotnim problémum
¢i zvySovat kvalitu zivota zlepSenim zdravotniho stavu pozitivnim smérem. Sekundarni
edukace muze zabranit pfechodu nemoci do chronicity ¢i do ireverzibilniho stavu
a obnovit zdravi. A posledni terciari edukace se tyka dlouhodobé¢ invalidnich jedinca
a jedincl, ktefi nemohou byt zcela vyléCeni. UCi dité/jedince 1 rodinu vyuzivat
co nejvice stavajicich moznosti zdravého ziti a dale vyhybat se komplikacim (Sikorova,

2012).
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Empiricka cast

2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil teoretické Casti prace:

1.

Zpracovat literarni reSerSe zamétfené na kliniku, epidemiologii a terapii détskych

gastroenteritid

Cile empirické Casti prace:

1.

Zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester pracujicich na porodnickém
a détském oddeleni z oblasti détskych gastroenteritid.

Zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester pracujicich na porodnickém
a détském oddeleni z oblasti preventivnich opatfeni Sifeni gastroenteritid
na porodnickém a détském oddéleni.

Zjistit nazory détskych sester pracujicich v primarni péci a na détskych

oddelenich na nepovinné ockovani déti proti rotavirim.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké znalosti maji sestry v primarni péci a sestry z lizkového oddé€leni v oblasti
détskych gastroenteritid?

Jak se sestry v primarni péCi a sestry zlazkového oddéleni orientuji
v preventivnich opatfenich pfi gastroenteritidach?

Jaky maji sestry v primarni péCi a sestry z luzkového oddé€leni nazor

na nepovinné ockovani déti proti rotavirim?

3 Metodika

Vyzkum byl provadén formou dotaznikového Setfeni pomoci neformalniho dotazniku

vlastni tvorby.

Dotaznik mé celkem 37 otazek. Sklada se prevazné z otazek sjednou odpovédi,

ale v osmi otazkach je moznost vice odpovedi.

Identifika¢ni znaky respondentl: otazky 1.-3.
Uzaviené otazky s jednou odpovédi: 1.,2.,3,5,8., 10, 12,13, 14,15, 16., 17., 18,
20.,21.,22.,23.,24.,27.,28.,29.,30,31,32.,33., 34,35 36,37

Uzaviené otazky s moznosti vice odpovedi: 4.,6.,7.,9., 11., 19, 25, 26.
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K prvni vyzkumné otazce se poji otazka ¢. 4-20

Otazky ¢. 21-33 se poji k druhé vyzkumné otazce

Otazky ¢. 34-37 se poji ke treti vyzkumné otazce

Respondenti v dotazniku vybranou odpovéd u vSech otazek oznacili kiizkem

do ptipravenych okének u jednotlivych odpovédi.

3.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden na détskych a porodnickych oddé€lenich Ctyf nemocni¢nich
zafizeni v Kralovéhradeckém kraji a dale u sester pracujicich v primarni péci
u praktickych Iékatt pro déti a dorost téz v Kralovéhradeckém kraji.

Vyzkumné Setieni bylo v nemocnicich a v primarni péci provadéno od biezna do kvétna
2022.

Do ¢tyt nemocnic Kralovéhradeckého kraje bylo po predeslé domluvé s vrchnimi
sestrami a stani¢nimi sestrami tamnich détskych a porodnickych oddéleni piedano
dohromady 180 (100 %) dotazniki. Navraceno bylo 112 (62 %) dotaznikd, z toho byly
dva pro netplnost vyplnéni vyfazeny.

Sestram pracujicim u praktickych 1ékaifa pro déti a dorost v Kralovéhradeckém kraji
bylo rozeslano pomoci elektronické komunikace dohromady 73 (100 %) dotaznikt
a navratilo se celkem 36 (49 %) vyplnénych dotaznik(i. Pro vyplnéni dotaznika
od sester v primarni péci byl pro zachovani anonymity pouzit webovy nastroj pro tvorbu
dotaznikti Survio. Odkaz na vytvoreny dotaznik byl rozeslan emailovou komunikaci
praktickym Iékaram pro déti a dorost s prosbou o predani sestram.

Dohromady bylo pfedano 253 (100 %) dotaznikti a navratnost je 148 (59 %) dotaznikut
a z toho byly pro netplnost vyplnéni dva vyfazeny. Tudiz celkovy pocet tadné
vyplnénych dotaznika je 146 (58 %). Vysledky vyzkumu jsem zaznamenala pro lepsi
prehlednost do tabulek.

3.2 Popis respondentii

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni jsou sestry pracujici na détskych a porodnickych
oddélenich nemocnic Kralovéhradeckého kraje a sestry pracujici v primarni péci
u praktickych l1ékait pro déti a dorost téz v Kralovéhradeckém kraji. Celkem 146 sester
odevzdalo bezchybné vyplnéné dotazniky. 110 sester z lizkovych oddéleni a 36 sester
z primarni péce. Do oslovené skupiny respondent jsem zatadila i sestry s nejvysSim
dosazenym vzdélanim stfedni Skola s maturitou obor vSeobecna sestra ¢i zdravotni
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sestra. Zaradila jsem je z divodu toho, Ze na oslovenych oddélenich jsem se setkala i se
sestrami s dlouholetou praxi, ale bez specializace na détskou sestru. Utast sester

na vyzkumu byla zcela dobrovolna a anonymni.

4 Vysledky

V této Casti diplomové prace jsem vysledky jednotlivych otazek z vlastniho dotaznika
dala pro lepsi prehlednost do tabulek. Do tabulek byly pouzity dvé hodnoty. Absolutni
Cetnost, ktera predstavuje pocet respondentl a relativni Cetnost predstavujici procento
respondentu z celku.

Otazky ¢. 1-3 jsou cilené na identifika¢ni znaky respondentu.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
n %
Zena 145 99 %
Muz 1 1%
Celkem 146 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V otazce &islo 1 jsme se zaméfili na pohlavi respondentl (viz. tabulka &. 1). Zenského
pohlavi je téméf vétSina dotazovanych respondenti. Muzského pohlavi je z celého

souboru respondentti pouze jeden respondent.
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
n %
SS — Vieobecna sestra 26 18 %
SS — zdravotni sestra, 65 45 %
détska sestra
VOS 40 27 %
VS — Bakalaiské 10 7%
VS — Magisterské 5 3%
VS - Ph.D. 0 0%
Celkem 146 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce €. 2 bylo zjistovano dosazené vzdélani oslovenych respondenti (viz. tab. €. 2).
Nejvyssi zastoupeni, témér polovina z celkového poctu respondent, mélo stiedoskolské
vzdélani s maturitou — zdravotni sestra, détska sestra. Y4 respondentd tvofi sestry
s dostudovanou vys$s§i odbornou Skolou a mezi respondenty se neobjevily sestry

s vysokoskolskym vzdélanim s titulem Ph.D.

Otazka ¢. 3 — Kde pracujete?

Tabulka 3 Pracovisté

Pracovisteé Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
n %
Lazkové oddéleni 110 75 %
U praktického 1¢kare 36 25 %
Celkem 146 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
Otazka ¢islo 3 (viz. tab. ¢. 3) byla zaméfena na zjiSténi pracovisté respondentt. Jak je
vidét v tabulce Cislo 3, % respondentd pracuje na lizkovych oddé€lenich a pouze

Va respondenttl v primarni péci u praktickych l1ékait pro déti a dorost.
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Otazky ¢. 4-20 jsou zamérené na oblast détskych gastroenteritid.

Otazka ¢. 4 — Mezi projevy gastroenteritid (prujmu) se muze radit (moznost vice

odpovédi):
Tabulka 4 Projevy gastroenteritid
Luzkové oddéleni Primarni péce
Projevy Absolutni Relativni Absolutni Relativni
gastroenteritid cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Petechie 7 6 % 3 8%
Prijem 110 100 % 36 100 %
Nevolnost 106 96 % 33 92 %
Horecka nad 83 75 % 30 83 %
40 °C
Bolesti biicha 107 97 % 36 100 %
Zvraceni 104 95 % 35 97 %
Epistaxe 1 1% 2 6 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka cislo 4 (viz. tab. ¢. 4) byla zaméfena na mozné projevy gastroenteritid. Mezi
spravné odpovédi na tuto otazku patii prijem, nevolnost, horecka nad 40 °C, bolesti
bficha a zvraceni. VSech pét spravnych odpovédi vybralo zlizkovych oddéleni
70 (64 %) respondentt a z primarni péce 33 (92 %) respondentu. Z celkového poctu 146

respondentt v§echny spravné odpovédi vybralo dohromady 103 (71 %) respondentt.
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Otazka ¢. 5 — Mohou byt s virovou etiologii spojeny i respira¢ni priznaky (kaSel,
ryma)?

Tabulka S Respiracni priznaky

Lazkové oddéleni Primarni péce
Respiraéni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
ptiznaky cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Ano 96 87 % 32 89 %
Ne 11 10 % 1 3%
Nevim 3 3% 3 8%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

5.otazka (viz. tab. €. 5) je zaméfena na to, zda mohou byt s virovou etiologii spojeny
i respiracni pfiznaky, jako je kasel a ryma. Na tuto otazku nejvice respondentti (87 %)
z lazkovych oddéleni i z primarni péce (89 %) oznacilo spravn€, Ze se pii virové
etiologii mohou respiracni projevy objevit. 12 % respondenti dohromady z obou skupin

bud’ oznacilo nespravné odpovéd’ ne anebo, ze nevédi.

Otazka ¢. 6 — Mezi puvodce infek¢nich gastroenteritid patfi (moznost vice

odpovédi):
Tabulka 6 Pavodci infekénich gastroenteritid 1
Luzkové oddéleni Primarni péce
Pivodci Absolutni Relativni Absolutni Relativni
infek¢nich cetnost cetnost cetnost cetnost
gastroenteritid n % n %
Bakterie 102 93 % 34 94 %
Viry 107 97 % 35 97 %

Paraziti 31 28 % 24 67 %
Nevim 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V otazce cCislo 6 (viz. tab. €. 6) jsme zjiS§tovali, zda dotazované sestry védi, co se fadi
mezi puvodce infekénich gastroenteritid. Pouze 28 (25 %) respondentl z lzkovych

oddéleni a 23 (64 %) respondentt z primarni péce spravné oznacilo vSechny tii mozné
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ptvodce a to bakterie, viry a parazity. Ze vSech 146 (100 %) respondentd vSechny tfi

mozné puvodce oznacilo dohromady 51 (35 %) respondentd.

Otazka ¢. 7 — Mezi puvodce infekénich gastroenteritid se radi (moznost vice

odpovédi):
Tabulka 7 Pavodci infekénich gastroenteritid 2
Luzkové oddéleni Primarni péce
Pivodci Absolutni Relativni Absolutni Relativni
infekEnich cetnost cetnost cetnost cetnost
gastroenteritid 2 n % n %
Strep. Pyogenes 5 5% 0 0%
Adenoviry 88 80 % 28 78 %
Rotaviry 110 100 % 35 97 %
E. Coli — 81 74 % 29 81 %
nekteré typy
E. Coli — 15 14 % 6 17 %
vSechny typy
Sal. Enteritidis 98 89 % 34 94 %
Hem. 4 4% 1 3%
Influenzae
Rhinoviry 0 0% 1 3%
Nevim 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka Cislo 7 (viz. tab. ¢. 7) byla také zameéfena na puvodce infek¢nich gastroenteritid,
ale tentokrat na jmenovité pivodce. Mezi puvodce infek¢nich gastroenteritid se fadi
Adenoviry, Rotaviry, Escherichia Coli pouze nékteré typy a Salmonela Enteritidis.
Vsechny tyto spravné odpovédi oznacilo 50 (45 %) sester z luzkovych oddéleni a 21
(58 %) sester z primarni péce. Dohromady z obou skupin respondentti v§echny spravné
odpovédi oznacilo 71 (49 %) respondentt, coz predstavuje téméf polovinu z celkového

poctu respondent.
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Otazka ¢. 8 — Puvodcem bacilarni uplavice (bakterialni dysenterie) je:

Tabulka 8 Pavodce baciliarni aplavice

Lazkové oddéleni Primarni péce
Pivodce Absolutni Relativni Absolutni Relativni
bacilarni cetnost cetnost cetnost cetnost
uplavice n % n %
Rotaviry 1 1% 0 0%
Salmonella 6 5% 2 6 %
Enteritidis
Bakterie rodu 102 93 % 31 86 %
Shigella
Jiné viry 0 0% 0 0%
Nevim 1 1% 3 8%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce ¢. 8 (viz. tab. ¢. 8) jsme zjiStovali, zda maji sestry povédomi o pavodci
bacilarni aplavice. Témeér vétSina respondentl z lazkovych oddéleni (93 %) a vétsi Cast
respondenti z primarni péce (86 %) vybralo spravnou odpovéd’, Ze je puvodcem
bakterie rodu Shigella. Dohromady z obou skupin pouze 4 respondenti (3 %) vybrali

odpoved, ze nevédi.
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Otazka ¢. 9 — Co je castym duvodem hospitalizace ditéte s prujmem? (moznost vice

odpovédi)
Tabulka 9 Casty diivod hospitalizace
Lazkové oddéleni Primarni péce
Duvod Absolutni Relativni Absolutni Relativni
hospitalizace cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Intertigo 5 5% 0 0%
Dehydratace 110 100 % 36 100 %
Rozvrat vnitf. 109 99 % 31 86 %
prostiedi
Slabost, inava 50 45 % 9 25 %
Nevim 0 0% 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce ¢. 9 (viz. tab. €. 9) jsme zjistovali, zda dotazované sestry védi, zZe je
dehydratace a rozvrat vnitiniho prostfedi Castym divodem hospitalizace ditéte
s prijmem. Tyto dvé spravné odpovédi oznacilo dohromady 60 (55 %) respondentt
z lazkovych oddéleni a 24 (67 %) respondenti z primarni péce. Dohromady spravné

odpovédi oznacilo 84 (58 %) respondent.

Otazka ¢. 10 — Podle ¢eho hodnotime, zda se jedna o dehydrataci izotonickou,

hypertonickou nebo hypotonickou? Podle koncentrace:

Tabulka 10 Dehydratace se hodnoti podle...

Lazkové oddéleni Primarni péce
Dehydratace se Absolutni Relativni Absolutni Relativni

hodnoti cetnost cetnost cetnost cetnost
podle... n % n %
Sodiku 108 98 % 32 89 %
Kysliku 1 1% 0 0%
Vapniku 3 3% 0 0%
Hot¢iku 6 5% 0 0%
Nevim 2 2% 4 11%

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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V otazce €. 10 (viz tab. ¢. 10) zjistujeme, zda sestry védi, podle ¢eho se hodnoti, o jaky
typ dehydratace se jedna. Spravnou odpovédi je sodik a tuto odpovéd’ vybralo nejvice
respondenti. Sodik vybralo 98 % respondentli zlizkovych oddéleni a 89 %
respondentil z primarni péce. Jeden (1 %) respondent z luzkovych oddéleni vybral
vSechny nabidnuté moznosti, 3 (3 %) respondenti ze stejné skupiny vybrali odpoved
sodik a hoicik. 2 (2 %) respondenti zlizkovych oddéleni vybrali odpovédi sodik,
vapnik a hoi¢ik. Dohromady zobou skupin respondenti odpovéd nevim vybralo

6 (4 %) sester.

Otazka ¢. 11-K 1écbé dehydratace se doporucuje pouzit (moznost vice odpovédi):

Tabulka 11 Lécba dehydratace

Luzkové oddéleni Primarni péce
Lécba Absolutni Relativni Absolutni Relativni
dehydratace cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Coca Cola 6 5% 1 3%
Oralni 108 98 % 33 92 %
rehydratacni
roztok
Infuzni terapie 106 96 % 34 94 %
Oralni reduk¢ni 0 0% 0 0%
roztok
Nevim 0 0% 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka cislo 11 (viz. tab. ¢. 11) méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, co se
doporucuje klécbé dehydratace. Pii 1écbé dehydratace se doporucuje pozit oralni
rehydratani roztok a infuzni terapie. Obé spravné odpovédi oznacilo 99 (90 %)
respondenti  z lazkovych oddéleni a 30 (83 %) respondenti zprimarni péce.
Dohromady spravné odpovédélo 129 (88 %) respondenti. Z celkového poctu
respondentt pouze 7 (5 %) respondent oznacilo Coca colu, ktera se pro vysoky obsah

sacharida a nizky obsah mineralti nedoporucuyje.
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Otazka ¢. 12 — Jaky roztok se podava pri intravenézni rehydrataci?

Tabulka 12 Pouzivany roztok pri dehydrataci

Luzkové oddéleni Primarni péce
Pouzivany Absolutni Relativni Absolutni Relativni
roztok pfi cetnost cetnost cetnost cetnost
dehydrataci n % n %
Pouze 5 % G 2 2% 0 0%
Fyz. roztok s G 108 98 % 28 78 %
Mannitol 10 % 0 0 % 0 0 %
Nevim 0 0% 8 22 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 12 (viz. tabulka ¢. 12) byla zaméfena na to, jaky roztok se podava pfi
intravendzni rehydrataci. Témeér vétsina sester (98 %) z luzkového oddéleni a ¥4 sester
z primarni péce (78 %) oznacilo spravnou odpoveéd, ze se pii intravendzni terapii

podava Fyziologicky roztok s Glukozou.

Otazka ¢. 13 — Co oznacuje pojem realimentace?

Tabulka 13 Pojem realimentace

Lazkové oddéleni Primarni péce
Pojem Absolutni Relativni Absolutni Relativni
realimentace cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Zavodnéni org. 7 6 % 0 0%
Postupne 104 95 % 36 100 %
zatézovani GIT
Specialni vys. 0 0% 0 0%
stolice
Nevim 2 2% 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V otazce ¢. 13 (viz. tab. ¢. 13) ziStujeme znalost sester pojmu realimentace.
Z lazkovych oddéleni 101 (92 %) respondenti oznacilo, Ze se jedna o postupné

zatézovani GIT a 4 (4 %) respondenti vybrali odpovéd zavodnéni organismu. 3 (3 %)
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respondenti vybrali jak odpovéd’ zavodnéni organismu, tak i postupné zatézovani GIT.

Z primarni péce oznacilo vSech 36 (100 %) respondenti spravnou odpovéd postupné

zatézovani GIT. Dohromady z obou skupin respondentti spravnou odpoveéd vybralo 137

(94 %) sester.

Otazka ¢. 14 — Je pri 1écbé gastroenteritid u vétsSich déti potireba zavést dietni

opatreni?

Tabulka 14 Potieba dietniho opatieni

LuZzkové oddéleni

Primarni péce

Potieba Absolutni Relativni Absolutni Relativni
dietniho cetnost cetnost cetnost cetnost
opatteni n % n %
Ano 110 100 % 36 100 %
Ne 0 0 % 0 0 %
Nevim 0 0 % 0 0%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce C. 14 bylo zjistovano, zda je ptfi 1écbé gastroenteritid u vétSich déti potreba

zavést dietni opatieni (viz tab. €. 14). Vsichni respondenti (100 %) zlazkovych

oddéleni 1 primarni péCe oznacilo spravng, ze je potieba zavést dietni opatfeni.

Otazka ¢. 15 — Prerusuje se u kojeného ditéte v pripadé gastroenteritidy kojeni?

Tabulka 15 Pferuseni kojeni

Luzkové oddéleni

Primarni péce

Preruseni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
kojeni cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Ano 6 5% 1 3%
Ne 103 94 % 35 97 %
Nevim 1 1% 0 0 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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V otazce ¢. 15 (viz. tab. €. 15) jsme zjistovali, zda se u kojeného ditéte v pripadé
gastrenteritidy kojeni prerusuje. Témér vétSina respondentt z lizkovych oddéleni
(94 %) 1 z primarni péce (97 %) oznacilo spravné, ze se kojeni nepierusuje. Dohromady
z obou skupin pouze 7 (5 %) respondentt oznacilo, Ze se preruSuje a jeden respondent

(1 %) z lazkového oddéleni odpoved na tuto otazku nevedél.

Otazka ¢. 16 - Pokud nejsou dietni opatfeni dostacujici, muzeme vyuzit
medikamentozni terapii (antiemetika — liatky tlumici zvraceni, probiotika-zivé
mikroorganismy prirozené vyskytujici se ve strevech a dalsi)?

Tabulka 16 Medikamentézni terapie

Lazkové oddéleni Primarni péce
Medikamentozni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
terapie cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Ano 109 99 % 35 97 %
Ne 1 1% 0 0%
Nevim 0 0% 1 3%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Votazce ¢. 16 (viz. tab. ¢. 16) bylo zistovano, zda se muze pii infekCnich
gastroenteritidach vyuzit 1 medikamentozni terapie. Dohromady 144 (99 %)
respondenti z obou skupin oznalilo spravné, ze je medikamentdzni terapii mozné
vyuzit. Pouze jeden respondent (1 %) z lizkového oddéleni oznacil, Zze neni mozné
medikamentozni terapii vyuzit a jeden respondent (3 %) z primarni péce vubec neveédél,

zda tento typ terapie je mozné vyuzit ¢i nikoliv.
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Otazka ¢. 17 — Pouzivaji se pri lécbé gastroenteritid vzdy antibiotika?

Tabulka 17 Pouziti antibiotik

Luzkové oddéleni Primarni péce
Pouziti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
antibiotik cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Ano 1 1% 0 0 %
Ne 109 99 % 36 100 %
Nevim 0 0 0 0%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 17 (viz. tab. €. 17) se zaméfuje na to, zda se pii 1écbé gastroenteritid vzdy
pouzivaji antibiotika. Vsichni (100 %) respondenti z primarni péce a témér vétSina
(99 %) respondentti z lizkovych oddé€leni spravné oznacilo, Zze se antibiotika pii 1écbé
gastroenteritid nepouzivaji vZzdy. Pouze jeden (1 %) respondent z lizkovych oddéleni

oznacil, ze se naopak antibiotika pouzivaji vzdy.

Otazka ¢. 18 — Priujem je:

Tabulka 18 Prijem je
Lazkové oddéleni Primarni péce
Prijem je... Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Pouze tidka 8 7% 0 0%
stolice
Vyp. vice nez 3 104 95 % 36 100 %
vodnatych
stolic za den
Vyp. mén¢ nez 0 0 % 0 0%
dvou stolic za
den
Nevim 0 0% 0 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka ¢. 18 (viz tab. ¢. 18) je zaméfena na to, zda sestry znaji vyznam pojmu prijem.
Spravnou odpoveédi na tuto otazku je, ze prijem je vyprazdnéni vice nez 3 vodnatych
stolic za den. 102 (93 %) respondenti zlizkovych oddéleni a vsichni (100 %)
respondenti z primarni péfe odpoveédélo spravné. 6 (5 %) respondenti zlazkovych
oddéleni oznacilo, Ze se v pfipadé prijmu jedna pouze o fidkou stolici a 2 (2 %) sestry
ze stejné skupiny vybraly odpovedi dvé a to, ze se jedna pouze o fidkou stolici a také

o vyprazdnéni vice nez 3 vodnatych stolic za den.

Otazka €. 19 — Co hodnotime na stolici? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 19 Hodnoceni stolice

Lazkové oddéleni Primarni péce
Hodnoceni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
stolice cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Mnozstvi 100 91 % 31 86 %
Barvu 110 100 % 35 97 %
Zapach 110 100 % 34 94 %
Frekvenci 106 96 % 35 97 %
Primeési 108 98 % 35 97 %
Velikost 18 16 % 10 28 %
vodniho dvorce

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce €. 19 (viz. tab. €. 19) zjistujeme, zda sestry védi, co vSe se hodnoti na stolici.
Z lazkovych oddéleni 18 (16 %) respondentii vybralo vSech Sest spravnych odpoveédi.
Z primarni péCe oznaCilo vSechny spravné odpovédi pouze 8 (22 %) respondentt.
Odpoveéd obsahujici velikost vodniho dvorce vybralo pouze 18 (16 %) respondentd
z lazkovych oddéleni a 10 (28 %) respondentl z primarni péce. Nektefi respondenti
dopsali vedle odpovédi s velikosti vodniho dvorce otaznik, coz nasvédCuje tomu,

ze nekteré sestry vibec netusi, co velikost vodniho dvorce znamena.
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Otazka ¢. 20 — Je u ditéte s prujmem dulezité sledovat frekvenci moceni (diurézu)?

Tabulka 20 Nutnost sledovani diurézy

Luzkové oddéleni Primarni péce
Nutnost Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sledovani cetnost cetnost cetnost cetnost
diurézy n % n %
Ano 105 95 % 35 97 %
Ne 5 5% 0 0%
Nevim 0 0 % 1 3%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce ¢. 20 (viz tab. ¢. 20) zjistujeme, zda je u ditéte s prijmem dualezité sledovat
frekvenci moceni (diurézu). Témer vétsina respondenti (95 %) z lizkovych oddéleni
1 zprimarni péce (97 %) vybralo odpovéd ano. Pouze jeden (3 %) respondent
z primarni péCe na tuto otazku odpovedél, ze nevi a 5 (5 %) respondentt z lGzkovych

oddeéleni s dilezitosti sledovani diurézy nesouhlasi.
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Otazky €. 21-30 jsou zamétené na oblast preventivnich opatfeni pfi gastroenteritidach.
Otazka ¢. 21-K ¢emu slouzi bariérova oS. péce?

Tabulka 21 Bariérova oS. péce

Lazkové oddéleni Primarni péce

Bariérova os. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pece cetnost Cetnost cetnost Cetnost

n % n %

K podpofte 0 0% 0 0%
prenosu
patogenti mezi
pacienty nebo

personalem

K ptrekonani 0 0% 0 0%
bariér pii
poskytovani
oSetfovatelské

pece

K zabranéni 110 100 % 35 97 %
prenosu
patogenti mezi
pacienty nebo

personalem

Nevim 0 0% 1 3%

Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 21 (viz tab. ¢. 21) je vénovana znalosti sester k Cemu slouzi bariérova
oSetfovatelska péce. Vsichni respondenti z lizkovych oddéleni (100 %) a téméf vétsina
respondentt z primarni péce (97 %) oznacilo spravnou odpovéd’, ze bariérova os. péce
slouzi k zabranéni pfenosu patogent mezi pacienty nebo personalem. Pouze jeden (3 %)

respondent z primarni péce na otazku odpoveéd neveédel.
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Otazka ¢. 22 — Je dulezité v pripadé infekcénich gastroenteritid dodrzovat izolaci

a bariérovou os. péci?

Tabulka 22 Diilezitost dodrzovat izolaci a bariérovou o§. péci

LuZzkové oddéleni

Primarni péce

Dulezitost Absolutni Relativni Absolutni Relativni
dodrzovat cetnost cetnost cetnost cetnost
izolaci a n % n %
bariérovou oS.
péci
Ano 110 100 % 36 100 %
Ne 0 0 % 0 0 %
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka €. 22 (viz tab. ¢. 22) se zaméfuje na to, zda je dulezité v ptipad€ infekCnich

gastroenteritid dodrzovat izolaci a bariérovou oS. péci. Vsichni respondenti oznacili

spravnou odpoved, ze je dulezité pii infekcnich gastroenteritidach dilezité dodrzovat

izolaci a bariérovou o8. péci.

Otazka €. 23 — Radi se mezi zdasady bariérové oS. péce mimo jiné i osobni ochranné

pomucky personalu?

Tabulka 23 Bariérova oS. péce a osobni ochranné pomucky

LuZzkové oddéleni

Primarni péce

Bariérova os. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
péce a osobni cetnost Cetnost cetnost Cetnost
ochranné n % n %
pomucky
Ano 110 100 % 34 94 %
Ne 0 0% 1 3%
Nevim 0 0% 1 3%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka €. 23 (viz tab. 23) zjist'uje, zda se mezi zasady bariérové o§. péce fadi mimo jiné
i osobni ochranné pomiucky personalu. VSichni respondenti zlizkovych oddéleni
oznacili spravn€, ze ochranné pomicky do bariérové oS, péce patii. Z primarni péce

spravnou odpovéd oznacilo 94 % respondenttl.

Otazka ¢. 24 - Patri péce o ruce zdravotnika k preventivnim opatienim proti Sireni

infek¢nich gastroenteritid na oddéleni?

Tabulka 24 Pée o ruce zdravotniku, jako prevence

Luzkové oddéleni Primarni péce
Péce o ruce Absolutni Relativni Absolutni Relativni
zdravotnikd, Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
jako prevence n % n %
Ano 109 99 % 36 100 %
Ne 1 1% 0 0%
Nevim 0 0% 0 0 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otéazce €. 24 se zamétujeme na to, zda péce o ruce zdravotnika patii k preventivnim
opatfenim proti Sifeni infek¢nich gastroenteritid na odd€leni. Témért vSichni respondenti
(99 %) z luzkovych oddéleni a vSichni respondenti z primarni péce spravné oznacili
odpovéd ano. Pouze jeden respondent (1 %) ze vSech 146 respondentd oznacil

nespravng, ze péce o ruce do prevence nepatfi.
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Otazka ¢. 25 — Kdy provadime hygienickou dezinfekci rukou? (moznost vice

odpovédi)

Tabulka 25 Hygienicka dezinfekce rukou

LuZzkové oddéleni

Primarni péce

Hygienicka Absolutni Relativni Absolutni Relativni
dezinfekce cetnost cetnost cetnost cetnost
rukou n % n %
Pred kontaktem 105 95 % 32 89 %
s pac.
Po kontaktu 108 98 % 36 100 %
s pac.
Po sundani 79 72 % 27 75 %
rukavic
V ptipadé 89 81 % 30 83 %
protrzeni
rukavic (napf.
pii hyg. péci)
Nevim 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce €. 25 (viz tab. €. 25) zjiStujeme, zda sestry védi, kdy se provadi hygienicka

dezinfekce rukou. Na tuto otazku oznacilo vSechny spravné odpovédi 60 (55 %)

respondentu z lizkovych oddéleni a 23 (64 %) respondentt z primarni péce.
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Otazka ¢. 26 — Kdy provadime hygienické myti rukou? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 26 Hygienické myti rukou

Luzkové oddéleni Primarni péce
Hygienické Absolutni Relativni Absolutni Relativni
myti rukou cetnost Cetnost cetnost cetnost
n % n %
Pfi manipulaci 93 85 % 35 97 %
s jidlem
Pti viditelném 104 95 % 34 94 %
zneCisténi
Pfi manipulaci 85 77 % 34 94 %
s pac.
s prokazanou
sporul. infekci
Nevim 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce €. 26 zjiStujeme, zda se sestry orientuji v na¢asovani hygienického myti rukou.
Na otazku jsou tfi spravné odpoveédi — Pii manipulaci, pii viditelném zneciSténi a pii
manipulaci s pacientem s prokazanou sporulujici infekci napt. clostrididlniho typu.
Vsechny tii spravné odpovédi oznacilo dohromady 67 (61 %) respondentt z lGzkovych

oddéleni a 31 (86 %) respondentt z primarni péce.
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Otazka ¢. 27 — Dezinfekce je soubor postupu a opatieni, které vedou k ...
Tabulka 27 Dezinfekce slouzi k...

Lazkové oddéleni Primarni péce
Dezinfekce Absolutni Relativni Absolutni Relativni
slouzi k... cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Podpore 0 0% 0 0%
rozmnozenti
veskerych
mikroorganizmu
Podporte a 0 0% 0 0%
urychleni ristu
veskerych
mikroorganizmu
Zneskodnéni 110 100 % 36 100 %
vétsiny
mikroorganizmu
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
Otazka ¢. 27 (viz tab. €. 27) zjistuje, zda sestry vi, k cemu slouzi dezinfekce. VSech 146
respondenti oznacilo spravnou odpovéd’, ze dezinfekce je soubor postupl a opatieni,

které slouzi k zneSkodnéni vétSiny mikroorganizmu.
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Otazka ¢. 28 — Sterilizace je proces, ktery vede k ...

Tabulka 28 Sterilizace slouzi k...

Luzkové oddéleni Primarni péce
Sterilizace Absolutni Relativni Absolutni Relativni
slouzi k... cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Pouze 0 0% 0 0%
zpomaleni ristu
veskerych
mikroorganismu
Usmrceni 110 100 % 36 100 %
veskerych
mikroorganismu
vcetné jejich
spor
Podpote 0 0% 0 0%
rozmnozovani
mikroorganismu
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V otazce ¢. 28 (viz tab. ¢. 28) zjiS§tujeme znalost sester pojmu sterilizace. VSech 146
(100 %) sester oznacilo spravnou odpoveéd, ze sterilizace slouzi k usmrceni veskerych

mikroorganismu véetné jejich spor.
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Otazka ¢. 29 — Patii do prevence gastroenteritid spravna uprava a skladovani

potravin?

Tabulka 29 Spravna uprava a skladovani potravin

Lazkové oddéleni Primarni péce
Spravna uprava Absolutni Relativni Absolutni Relativni
a skladovani cetnost cetnost cetnost cetnost
potravin n % n %
Ano 110 100 % 36 100 %
Ne 0 0% 0 0 %
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
Otazka ¢. 29 (viz tab. ¢. 29) zjistuje, zda do prevence gastroenteritid patii spravna
uprava a skladovani potravin. VSech 146 respondent oznacilo spravn€, ze se spravna

uprava a skladovani potravin fadi do prevence gastroenteritid.

Otazka ¢. 30 — Je nutné pri manipulaci s pouzitym pradlem pouzivat ochranné
pomucky (rukavice, empir, ustenka)?

Tabulka 30 Manipulace s pouzitym pradlem a ochranné pomicky

Lazkové oddéleni Primarni péce
Manipulace Absolutni Relativni Absolutni Relativni
S pouzitym cetnost cetnost cetnost cetnost
pradlem a n % n %
ochranné
pomucky
Ano 109 99 % 35 97 %
Ne 1 1% 1 3%
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V otazce €. 30 (viz tab. €. 30) jsme zjiStovali, zda je nutné pii manipulaci s pouzitym
pradlem pouzivat ochranné pomucky, jako je ustenka, empir a rukavice. Témér vétSina

respondenti z lGzkovych oddéleni (99 %) i1 primarni péce (97 %) veédi, ze ochranné
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pomiucky je nutné pfi manipulaci s pouzitym pradlem pouzivat. Dohromady pouze 2

respondenti (1 %) oznacili, ze ochranné pomucky nejsou nutné.

Otazky €. 31-37 jsou zaméfené na nazor sester na nepovinné ockovani déti proti
rotavirim.
Otazka ¢. 31 — Kolik typu vakcin proti rotavirové infekci je k dispozici?

Tabulka 31 Pocet typu vakcin proti rotavirum

Lazkové oddéleni Primarni péce
Pocet typtu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
vakcin proti cetnost cetnost cetnost cetnost
rotavirim n % n %
Jedna 30 27 % 1 3%
Dv¢ 57 52% 35 97 %
Vice nez dvé 7 6 % 0 0%
Nevim 16 15 % 0 0%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 31 (viz tab. €. 31) je vénovana tomu, zda respondenti védi, kolik je k dispozici
typu vakcin proti rotavirové infekci. Témér polovina sester (52 %) z lazkovych oddéleni
a skoro vSechny sestry (97 %) z primarni péce védi spravné, ze jsou dva typy vakciny.
48 % respondentll zlizkovych oddéleni oznacilo bud’ nespravné odpovédi nebo,

ze nevedi a jeden respondent (3 %) z primarni péCe oznacil nespravnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 32 — Kdy se ockuje proti rotavirum?

Tabulka 32 Kdy se o¢kuje proti rotavirim?

LuZzkové oddéleni

Primarni péce

Kdy se ockuje Absolutni Relativni Absolutni Relativni
proti cetnost Cetnost cetnost Cetnost
rotavirim? n % n %
1. davka od 6 105 95 % 36 100 %
tydna véku
ditéte. ..
1. davka po 3 3% 0 0%
prvnim roce
ditéte. ..
1. davka v 1 1% 0 0%
prvnim tydnu
véku ditéte. ..
Nevi 1 1% 0 0 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce €. 32 (viz tab. €. 32) se zjiStuje, zda maji sestry znalost v oblasti doporuc¢eného

obdobi aplikace ocCkovani proti rotaviram. Témeér veétSina (95 %) respondentd

z lazkovych oddéleni a vSichni respondenti z primarni péce spravné oznacili odpoved,

ze se 1. davka aplikuje od 6 tydnt véku ditéte, druha davka min. po 4 tydnech od prvni

davky. 5 (5 %) respondentt z lizkovych oddéleni oznacilo bud’ nespravnou odpovéd

nebo odpovéd vibec nevédelo.
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Otazka ¢. 33 — Jakym zpusobem se podavaji vakciny proti rotavirové infekci?

Tabulka 33 Zpusob podani vakciny

Luzkové oddéleni

Primarni péce

Zpusob podani Absolutni Relativni Absolutni Relativni
vakciny cetnost Cetnost cetnost cetnost
n % n %
Intramuskularné 13 12 % 0 0%
Subcutalné 17 15 % 0 0%
Peroralné 76 69 % 36 100 %
Nevim 4 4% 0 0 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 33 (viz tab. 33) zjistuje, zda sestry védi, jakym zpisobem se vakciny proti
rotavirové infekci aplikuji. Na tuto otazku nejvice respondentli (69 %) z lizkovych
oddéleni 1 vSichni respondenti z primarni péCe oznacilo spravnou odpovéd, ze se
podava peroraln€. 31 % respondenti z lizkovych oddéleni vybralo bud’ nespravnou

odpovéd’ nebo nevi.

Otazka ¢. 34 — Nechal/a jste nebo nechal/a byste ockovat své dité proti rotavirum?

Tabulka 34 Nechal/a jsem, nechal/a bych oCkovat dité

LuZzkové oddéleni

Primarni péce

Nechal/a jsem, Absolutni Relativni Absolutni Relativni
nechal/a bych cetnost cetnost cetnost cetnost
ockovat dité n % n %
Ano 49 45 % 30 83 %
Ne 44 40 % 5 14 %
Nevim 17 15 % 1 3%
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V otazce €. 34 (viz tab. €. 34) zjiStujeme, zda sestry nechaly nebo by nechaly ockovat
proti rotaviram své dité. Témer polovina sester (45 %) z lizkovych oddéleni a 4/5

(83 %) sester zprimarni péce oznaCilo odpovéd ano. Dohromady zobou skupin

respondentu
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(46 %) respondenti oznaCilo odpoveéd’ ne nebo, ze nevédi. Coz znamena, ze témeér
polovina respondentt z obou skupin nechalo nebo by nechalo oCkovat své dité a skoro

polovina respondentti vybralo odpovéd ne nebo nevim.

Otazka ¢. 35 — Doporucdil/a byste maminkam ockovat jejich déti proti rotavirim?

Tabulka 35 Doporuceni ockovani

Lazkové oddéleni Primarni péce
Doporucent Absolutni Relativni Absolutni Relativni
ockovani cetnost cetnost cetnost cetnost
n % n %
Ano 49 45 % 31 86 %
Ne 19 17 % 1 3%
Nevim 42 38 % 4 11 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

35. otazka je zaméfena na to, zda by sestry doporucily maminkam ockovat jejich déti
proti rotaviraim. Vétsi ¢ast respondentt z lazkovych oddéleni (45 %) i z primarni péce
(86 %) by ockovani maminkam doporucilo. Dohromady z obou skupin respondentti by
doporucilo ockovani 80 sester (58 %). Z luzkovych oddé€leni by 17 % respondentd
ockovani nedoporucilo a 38 % nevédélo. Z primarni péce by ofkovani nedoporucil 1

(3 %) respondent a 4 (11 %) respondenti neveédéli.

Otazka ¢. 36 — Myslite si, ze je ockovani proti rotaviram dulezité pro zdravi ditéte?

Tabulka 36 Dulezitost o¢kovani proti rotavirum pro zdravi

Luzkové oddéleni Primarni péce
Dulezitost Absolutni Relativni Absolutni Relativni
ockovani proti cetnost cetnost cetnost cetnost
rotaviriim pro n % n %
zdravi
Ano 52 47 % 30 83 %
Ne 44 40 % 1 3%
Nevim 14 13 % 5 14 %
Celkem 110 100 % 36 100 %
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 36 (viz tab. €. 36) byla vénovana nazoru sester, zda si mysli, ze je oCkovani
proti rotavirim pro zdravi ditéte dulezité. Na tuto otazku nejvice respondentd
z lazkovych oddéleni i z primarni péce vybralo odpoveéd ano. Témér polovina (53 %)
respondenti z lizkovych oddéleni a 6 (17 %) respondenti z primarni péce vybralo

odpovéd’ ne nebo, ze nevédi.

Otazka ¢. 37 — Myslite si, ze by ockovani proti rotavirim mélo patfit do povinnych
ockovani?

Tabulka 37 O¢kovani proti rotaviram jako povinné ockovani

Luzkové oddéleni Primarni péce
Ockovani proti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
rotavirim cetnost cetnost cetnost cetnost
jako povinné n % n %
ockovani
Ano 20 18 % 6 17 %
Ne 68 62 % 18 50 %
Nevim 22 20 % 12 33 %
Celkem 110 100 % 36 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V otazce €. 37 (viz tab. €. 37) jsme zjiS§tovali, zda si sestry mysli, ze by ockovani proti
rotavirim meélo patiit do skupiny povinnych ockovani. Pies polovinu (62 %)
respondenti z lizkovych oddé€leni a presné polovina respondenti z primarni péce
si mysli, ze by ocCkovani proti rotaviraim nemélo patiit do povinnych ockovani.
Dohromady zobou skupin dotazovanych sester je 26 (18 %) respondentd pro to,
aby toto ockovani do povinnych ockovani patiilo a 34 (23 %) respondenti vybralo

odpoved, ze nevédi.
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5 Diskuse

Tato ¢ast diplomové prace bude vénovana vyzkumnym otazkam, které jsme si stanovili
na zaCatku empirické Casti.

Vyzkumna otiazka ¢islo 1: Jaké znalosti maji sestry v primarni péci a sestry
na lizkovém oddéleni v oblasti détskych gastroenteritid?

Vyzkumna otazka Cislo 1 se zabyva tim, zda maji détské sestry znalosti v oblasti
détskych gastroenteritid. K této vyzkumné otazce se poji otazky ¢. 4-20 znami
vytvoreného dotazniku.

V otazce Cislo 4 jsme zjistovali, zda sestry zvladnou rozpoznat projevy gastroenteritid.
Vzhledem k ziskanym odpovédim jsme zjistili, ze zluzkovych oddéleni vsechny
spravné odpovédi vybralo 70 (64 %) sester a z primarni péce 33 (92 %) sester.
Z celkového poctu respondentti 146 vSechny spravné odpovédi vybralo dohromady 103
sester, coz predstavuje 71 %. Takze muZzeme fici, ze téméf ¥ respondentd znalosti
v oblasti projevil gastroenteritid ma. Ale sestry zprimarni pée maji v projevech
gastroenteritid leps$i znalosti nez sestry z lizkovych oddéleni.

Frihauf (2013) uvadi, ze s akutni gastroenteritidou virové etiologie mohou byt spojeny
1 respiracni pfiznaky, jako ryma a kaSel.

Otazka cislo 5 byla vénovana tomu, zda sestry védi, ze s gastroenteritidami virové
etiologie mohou byt spojeny 1 respirani pifiznaky (kasel a ryma). Na tuto otazku
spravné oznacilo odpovéd’, ze se tyto projevy s virovou etiologii mohou objevovat 87 %
respondenti z lazkového oddéleni a 89 % respondentil z primarni péce. Na zaklade
vysledki odpovédi na otazku Cislo 5 mizeme fici, ze témér veétsiné sester z primarni
péCe a sester z lizkovych oddéleni je znamo, Ze se gastroenteritidy virové etiologie
mohou pojit s respiraCnimi pfiznaky.

Mezi puvodce se fadi mnoho bakterialnich, virovych, ale i parazitickych patogenti
(Tham et. al., 2017).

V otazce Cislo 6 jsme zjistovali, zda sestry veédi, ze se mezi puvodce infekCnich
gastroenteritid fadi bakterie, viry i1 paraziti. VSechny tyto tfi odpovédi oznacilo pouze 28
(25 %) respondentt z lGzkovych oddéleni a 23 (64 %) respondentd z primarni péce.
Z celkového poctu 146 respondentt spravné odpovédi vybralo pouze 35 % respondentt.
Vzhledem ktémto vysledkim muizeme fici, Ze znalosti sester v oblasti puvodcu
gastroenteritid jsou nedostacujici. V této oblasti maji lepsi znalosti sestry z primarni
pece.
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V otazce Cislo 7 jsme se zamérili tentokrat na jmenovité pivodce infekEnich
gastroenteritid. VSechny spravné odpoveédi na tuto otazku oznacilo 45 % respondenti
zlazkovych oddéleni a 58 % respondentd z primarni péce. Z celkového poctu
respondentt spravné odpovédi vybrala pouze polovina respondentd. V této otazce mély
lepSi védomosti sestry zprimarni péce. Ale obé skupiny maji v oblasti pavodcu
infek¢nich gastroenteritid velké mezery.

Otazka cislo 8 se zabyva pavodcem bacilarni aplavice. V této otazce mély lepsi znalosti
sestry pracujici na lizkovych oddélenich (93 %), z primarni péCe spravnou odpoveéd
védélo 86 % respondentt.

Pomoci otazky ¢. 9 jsme ovétovali, zda sestry védi, co je Castym divodem hospitalizace
ditéte s priymem. Spravnymi odpovéd'mi byla dehydratace a rozvrat vnitiniho prostiedi.
Tyto dvé spravné odpovédi vybralo 55 % respondentii z lizkovych oddéleni a 67 %
respondentt z primarni péce. V této otazce mély lepsi védomosti sestry z primarni péce.
Z celkového poCtu respondentti vybrala spravné odpoveédi téméf polovina respondentu.
V otazce €. 10 zjiStujeme, zda sestry maji povédomi o tom, podle ¢eho hodnotime
o jaky typ dehydratace se jedna. Dle Rozsypala a kolektivu (2013) se typ dehydratace
rozliSuje podle koncentrace sodiku v séru. Spravnou odpovédi byl tedy sodik, vybralo ji
98 % respondenti z lizkovych oddéleni a 89 % respondentii z primarni péce. V této
otazce maji 0 9 % lepsi znalosti sestry z lizkovych oddé€leni. Ale mizeme konstatovat,
ze obé skupiny maji v této oblasti dobré znalosti.

Pomoci otazky €. 11 jsme zjis§tovali, zda respondenti z obou vyzkumnych skupin védi,
ze se k 1é¢be dehydratace doporucuje pouzit oralni rehydratacni roztok a infuzni terapie.
V oblasti 1é¢by dehydratace maji lepsi znalosti sestry zluzkovych oddéleni (90 %)
nez sestry z primarni péce (83 %).

V otazce €. 12 jsme zjistovali znalosti sester v oblasti intravendzni rehydratace.
Zjistovali jsme, zda maji povédomi, jaky roztok se pfi intraven6zni rehydrataci pouziva.
Spravnou odpovédi byl Fyziologicky roztok s Glukézou. V této otazce mély lepSi
znalosti sestry z lizkovych oddé€leni (98 %) neZ sestry z primarni péce (78 %).
Realimentace je pojem, ktery oznacuje postupny navrat ke strave, kterou dité dostavalo
pted vznikem prijmu (Veleminsky et al., 2019).

Otazka €. 13 zjistovala znalost sester vyznamu pojmu realimentace. VSichni
respondenti z primarni péce a 92 % respondentt z lizkovych oddé€leni vybralo spravnou

odpoveéd’, Zze se jedna o postupné zatézovani GIT. V této otazce mély o 8 % lepsi
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znalosti sestry z primarni péCe. Dohromady zobou skupin respondentd oznacilo
spravnou odpoved 94 % sester.

Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda sestry védi, ze je pfi 1éCbé gastroenteritid u vétSich
déti potfeba zavést dietni opatfeni. Na tuto otdzku vSichni respondenti z primarni péce
i z luzkovych oddéleni odpovédélo spravné, Ze je potieba dietni opatieni zavést. V této
oblasti maji obé& skupiny respondentti 100 % znalosti.

Podle Nevorala (2013) maji kojené déti byt 1 nadale kojeny. Kojeni béhem 1écby
akutniho prdjmového onemocnéni nema byt nikdy prerusSeno, protoze zkracuje dobu
trvani onemocnéni a zmensuje pocet stolic.

15. otazka zjistovala povédomi sester o nepreruSovani kojeni v pfipadé gastroenteritid.
94 % respondenti z lGzkovych oddéleni a 97 % respondentti z primarni péce védi, ze se
kojeni pfi gastroenteritidé neprerusuje. Vzhledem k vysledkim odpovédi na tuto otazku
muizeme fici, ze téméf vétSina sester zluzkovych oddéleni a téméf vétSina sester
z primarni péce odpoveédéla spravne. Velky rozdil mezi odpovéd'mi obou skupin neni.
Rozdilem jsou pouze 3 %.

V otazce €. 16 jsme zjistovali, zda se muze pii infekCnich gastroenteritidach vyuzit
i medikamentozni terapie. 99 % respondentt z lizkovych oddéleni a 97 % respondentt
z primarni péce odpovédelo spravné, ze se medikamentozni terapie muze pouzit.
Na zaklade téchto vysledki mizeme fici, ze v této otazce maji ob€ skupiny velmi dobré
znalosti.

Veleminsky a kolektiv (2019) zminuji, ze lécba antibiotiky neni v zadném piipadé
vhodna u nekomplikovanych stavi, u kterych nebyly prokazany bakterialni priciny
prijmu. Velké mnozstvi onemocnéni nemusi byt bakterialni etiologie. O nutnosti
nasazeni antibiotické lécby by mél rozhodnout zkuSeny Iékar, ideadlné specialista
infektolog.

V otazce €. 17 se zaméfujeme na to, zda sestry veédi, ze se pii gastroenteritidach
antibiotika nepouzivaji vzdy. Na tuto otazku spravné odpovédélo 100 % respondenti
z primarni péce a 99 % respondentu z lizkovych oddéleni. Mizeme tedy fici, ze sestry
z primarni péce i z lizkovych oddéleni maji velmi dobré znalosti v uzivani antibiotik pfi
gastroenteritidach.

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na znalost sester vyznamu pojmu priujem. Na tuto otazku
spravné odpovédélo 93 % respondenti zluzkovych oddéleni a 100 % respondentd

z primarni péCe. Na zakladé téchto vysledki muzeme fici, Ze 0o 7 % maji sestry
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z primarni péCe lepsi znalosti. Ale obé skupiny respondentti maji velmi dobré znalosti
tohoto pojmu.

V otazce Cislo 19 jsme zjistili velké nedostatky ve znalostech sester v oblasti hodnocenti
stolice. Pouze 16 % respondentt z lizkovych oddéleni a 22 % sester z primarni péce
oznacilo vSechny spravné odpovédi. Na zakladé vysledkti mizeme fici, ze vétSina sester
nevi, ze se do hodnoceni stolice fadi i hodnoceni velikosti vodniho dvorce. K této
odpoveédi nékteri respondenti dopsali otaznik. Abych pravdu ftekla, tak s velikosti
vodniho dvorce jsem se za 9 let studia v oblasti zdravotnictvi nesetkala.

V otazce €. 20 jsme zjiStovali, zda sestry védi, Ze je u ditéte s prijmem dulezité
sledovat frekvenci moceni. Téméf vSichni respondenti zobou skupin odpovedéli
spravng, ze je dulezité frekvenci moceni sledovat.

Vhledem k vysledkiim vSech otazek vztahujicich se k prvni vyzkumné otazce muzeme
fici, ze ani jedna skupina respondenti nema stoprocentni znalosti v oblasti
gastroenteritid. Jsou oblasti, kde maji lepsi znalosti sestry zlazkovych oddéleni,
ale prevazuje pocet otazek, ve kterych spravné odpovédelo vétsi procento sester
zprimarni péce. Tuto vyzkumnou otdzku lze rozdé€lit na tifi Casti, na projevy
gastroenteritid, na pivodce gastroenteritid a na terapii vhodnou pii gastroenteritidach.
Na zakladé vysledku jednotlivych otazek, které jsme zaznamenali do tabulek muzeme
fici, ze v oblasti projevii a terapie maji sestry celkové lepsi znalosti nez v oblasti
pavodcu gastroenteritid.

Rada bych zde zminila polskou studii od autord Jackowské a Pawlika (2015) s nazvem
Prevention of nosocomial infections in the pediatric ward — own experiences, (Prevence
nozokomialnich nakaz na détském oddéleni — wvlastni zkuSenosti). Jednim
ze Ctyf cila této studie bylo zjistit prevalenci, etiologii a klinické projevy
nozokomialnich infekci u hospitalizovanych déti. V této studii autofi dosli k zavéru,
ze nozokomialni infekce byly diagnostikovany u 2,2 % hospitalizovanych déti a z toho
bylo 96 % akutnich gastroenteritid. Nemocni¢ni gastrointestinalni infekce byly
zpusobeny v 78 % rotavirem, ve 13 % norovirem a v 1 % adenovirem. Dale bylo
potvrzeno, ze na zakladé realizace profylaktickych aktivit bylo dosazeno statisticky
vyznamného snizeni incidence nozokomialnich infekci zptisobenych rotavirem. Nejen
rotavirovym infekcim je tedy mozné uc€inn€ predchazet pravidelnymi proaktivnimi

preventivnimi opatfenimi.
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Vzhledem k vysledkim polské studie a vysledkim naseho vyzkumu jsem nabyla
presvédceni, ze je velmi dilezité, aby sestry mély znalosti nejen v oblasti prevence,
ale i v klinickych projevech a puvodcich gastroenteritid. Pokud sestry nevédi, jak se
dané onemocnéni projevuje a sjakym puvodcem maji tu Cest, nemohou aplikovat
preventivni opatfeni se stoprocentnim ucinkem. Toto onemocnéni je na détskych
oddélenich velmi Casté, a proto by sestry mély mit, napiiklad v oblasti puvodcu,

kvalitngj$i uroven znalosti, nez byla zjisténa nasim vyzkumem.

Vyzkumna otazka cislo 2: Jak se sestry z primarni péce a sestry z luzkového
oddéleni orientuji v preventivnich opatienich pri gastroenteritidach?

Pomoci druhé otazky bylo zjistovano, zda se sestry orientuji v preventivnich opattenich
pfi gastroenteritidach.

K posouzeni druhé vyzkumné otazky poslouzily otazky ¢. 21-33 z naSeho dotazniku.
Dvoréakova (2018) uvadi, ze pod oznaCenim bariérové oSetfovatelské péce se rozumi
pouzivani postupu a zavedeni skupiny rezimovych opatieni pomoci kterych branime
pfenosu patogenil mezi pacienty ale i personalem.

V otazce €. 21 zjistujeme, zda respondenti védi, k cemu slouzi bariérova osetfovatelska
péce. Spravnou odpoveéd oznaCily vSechny dotazované sestry zluzkovych oddéleni
i z primarni péce. Pouze jedna sestra odpoveéd na tuto otazku nevédéla. Muzeme tedy
fici, ze znalosti sester bariérové oSetrovatelské péce se téméf nelisi.

Otazka ¢. 22 byla zaméfena na povédomi sester o tom, ze je dulezité v pripadé
infek¢nich gastroenteritid dodrzovat izolaci a bariérovou oSetfovatelskou péci. U této
otazky se znalosti sester z lizkovych oddéleni a sester z primarni péce shoduji. Vsichni
respondenti z obou skupin védi, Ze je dilezité, v piipadé tohoto onemocnéni, dodrzovat
izolaci a bariérovou oSetfovatelskou péci.

Studentka Bc. Olga Bursikova Dis. (2017) ve své diplomové praci s ndzvem ,,Znalosti
vSeobecnych sester o problematice klostridiové infekce™, zji§tovala pomoci otazky Cislo
23 ve svém dotazniku, zda vSeobecné sestry veédi, ze je v pfipadé klostridialniho
onemocnéni nutné ulozit pacienta na samostatny pokoj oznaceny za izolaci a pokud je
to mozné, tak s vlastnim socialnim zafizenim. Na tuto otazku ji spravné odpoveédélo ze
183 respondentii 96 % respondenti. Coz predstavuje téméf vétSinu respondentt, kteti
védi, zZe je izolace v piipadée tohoto infek¢niho onemocnéni nutna. Nase vysledky se se

ziskanymi daty od studentky Bursikové k této otazce téméf shoduji s rozdilem, ze my
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jsme se zaméfili na infekcni gastroenteritidy obecné a kolegyné Bursikova svou
diplomovou praci zaméfila pfimo na problematiku klostridialni infekce.

V diplomové praci s ndzvem ,,Znalosti sester v péci o pacienta s clostridiovou infekci
na jednotkach intenzivni péce” se studentka Bc. Petra Felbabova (2016) vénuje
ve svém dotazniku otazku €. 15 také znalosti sester v potieb€ izolace pacienta v ptipadé
clostridialni infekce. Na tuto otazku ji odpovédélo ze 198 respondenti spravné 183
(92,4 %) sester, ze je izolace pacienta nutnd v piipade, kdy je infekce patogenem
Clostridie Deficile prokazdna. D4 se fici, ze podobné jako v naSem vyzkumu
1 ve vyzkumu studentky Felbabové respondenti védi, ze je izolace v pfipadé infek¢nich
gastroenteritid nutnd. Pouze se stejnym rozdilem, jako byl vySe u vyzkumu studentky
Bursikové. I studentka Felbabova se, na rozdil od nas, zaméfila piimo na clostridiovou
infekci.

Ve 23. otazce zjistujeme, zda sestry védi, Ze se mezi zasady bariérové oSetfovatelské
péce fadi, mimo jiné, i osobni ochranné pomucky. Vsechny dotazované sestry
z lazkovych oddéleni a vSechny dotazované sestry z primarni péce odpoveédely spravné.
Takze se 1 v této oblasti znalosti sester z obou skupin shoduyji.

Podle Burdy a Solcové (2016) se mezi zasady bariérové ofetfovatelské péce fadi mimo
jiné 1 myti a dezinfekce rukou.

Votazce ¢. 24 se zaméfujeme na to, zda maji dotazované sestry povédomi,
ze péce o ruce zdravotnika patfi k preventivnim opatfenim proti Sifeni infekcnich
gastroenteritid na oddé€leni. Spravné odpovédéli vSichni respondenti z primérni péce
a témeér vSichni respondenti, bez jednoho respondenta, zlizkovych oddéleni.
Na zaklad¢ téchto vysledki mizeme fici, Zze jsou znalosti v dileZitosti péCe o ruce
u obou dotazovanych skupin také shodné.

Ukolem otazky &. 25 bylo zjistit, zda dotazované sestry v&di, kdy se provadi hygienicka
dezinfekce rukou. VSechny spravné odpovédi oznacilo 55 % respondenta z lGzkovych
oddéleni a 64 % respondentt z primarni péce. Vysledky nam tedy ukazuji, Zze v oblasti
hygienické dezinfekce rukou maji 0 9 % lepSi znalosti sestry z primarni péce oproti
sestram z lizkovych oddéleni.

Bakalarska prace od Katefiny Chrastecké (2020), s nazvem ,,Dodrzovani hygieny rukou
jako prevence nemocni¢nich nakaz“ pomoci nestandardizovaného dotazniku s 24
otazkami, zjiStovala uroven dodrzovani hygieny rukou u nelékaiskych pracovnika.

V otazce cCislo 9 zjejiho dotazniku se autorka zameéfila na otazku, zda je
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po sejmuti rukavic potfeba provést hygienickou dezinfekci rukou. Dosla k zavéru,
ze pouze 26,32 % jejich respondenti odpovédélo spravné, ze dezinfekce rukou
po sejmuti rukavic je potfeba. Nam na podobnou otazku , Kdy provadime hygienickou
dezinfekci rukou?* (otazka €. 25) z celkového poctu 146 respondentd vybralo 106
respondenti (73 %) spravnou odpovéd’, ze se hygienicka dezinfekce rukou provadi
i po sejmuti rukavic. Pfi porovnani naSich vysledka s vysledky studentky Chrastecké
muizeme fici, ze v naSem vyzkumu védélo vice respondentll, Ze je nutna hygienicka
dezinfekce rukou po sejmuti rukavic.

Otazku €. 26 jsme vénovali ovéreni, zda sestry védi, kdy je nutné provést hygienické
myti rukou. VSechny spravné odpovédi oznacilo 61 % sester z lizkovych oddéleni a 86
% sester z primarni péCe. Na vysledcich této otazky muzeme vidét, ze i zde maji sestry
z primarni péce lepsi znalosti nez sestry z lizkovych oddéleni.

27. Otazka byla zaméfena na povédomi sester k cemu slouzi dezinfekce. Dezinfekce
je, dle Schneiderové (2014), oznaCeni pro soubor postupi a opatieni, ktera slouzi
ke zneskodnéni vétSiny mikroorganizmt. Vsichni respondenti zlGzkovych oddéleni
a vSichni respondenti z primarni péce oznacili spravnou odpovéd’. V této otazce se
znalosti sester z lizkovych oddéleni a sester z primarni péce nelisi.

Ukolem otazky &. 28 bylo, zjistit znalost sester vyznamu pojmu sterilizace. V piipadé
sterilizace se, podle MelicherCikové (2015), jedna o proces, ktery vede k usmrceni
veSkerych mikroorganisma vcetné jejich spor. VSechny sestry zlizkovych oddéleni
a vSechny sestry z primarni péce odpovedé€ly spravné. Na zaklade téchto vysledku lze
fici, ze uroven znalosti vyznamu pojmu sterilizace jsou u obou vyzkumnych skupin
shodné.

V otazce €. 29 zjistujeme, zda sestry zlizkovych oddéleni a sestry z primarni péce
veédi, ze se do prevence gastroenteritid fadi 1 spravna Uprava a skladovani potravin.
Vsichni respondenti z lizkovych oddéleni a respondenti z primarni péce odpovédélo na
tuto otazku spravné.

Otazka ¢. 30 byla zaméfena na znalosti sester v oblasti manipulace s pouzitym pradlem.
V této otazce zkoumame, zda sestry védi, ze je nutné pii manipulaci s pouzitym
pradlem pouzivat ochranné pomucky, jako jsou rukavice, ustenka a empir. Z obou
skupin respondentii pouze jeden respondent vybral nespravné, ze pouziti ochrannych

pomiucek neni nutné. Vzhledem k vysledkiim odpovédi na tuto otazku muzeme fici, ze

70



znalosti v oblasti manipulace s pouzitym pradlem jsou u obou skupin respondentd
shodné.

V otazkach €. 31-34 zjistujeme znalosti sester v oblasti vakcinace proti rotavirové
infekci. V otazce €. 31 jsme zji§tovali povédomi sester o poctu vakcin proti rotavirové
infekci, které jsou k dispozici. Ambrozova (2012) uvadi, ze jsou na trhu dvé peroralni
a velmi dobfe tolerované vakciny Rotarix a Rotateq. Téméf polovina sester z lizkovych
oddéleni (52 %) a vétSina sester z primarni péce (97 %) oznacila spravnou odpoveéd'.
Ukolem otazky &. 32 bylo zjistit, zda oslovené sestry védi, kdy se otkuje proti
rotavirim. Na tuto otazku témeér vétSina sester z lizkovych oddéleni (95 %) a vSechny
sestry z primarni péce (100 %) oznacily spravnou odpoved’. Proti rotavirim se 1. davka
aplikuje od 6 tydna veka ditéte a 2. davka minimalné po 4 tydnech od prvni davky.

A v posledni otazce ¢. 33 jsme zjiStovali, zda maji respondenti povédomi o zpusobu
podani vakciny proti rotavirim. VSechny sestry z primarni péce odpoveédély spravng,
ze se aplikuje peroralné. Z lazkovych oddéleni vybralo spravnou odpoved 69 %
respondenti. Na zakladé vysledkti vSech tfi otazek, zaméfenych na vakcinaci proti
rotavirové infekci, muzeme fici, Ze v oblasti vakcinace maji lepSi znalosti sestry
z primarni péce.

V této druhé vyzkumné otazce zjiStujeme, jak se ob€ vyzkumné skupiny orientuji
v oblasti preventivnich opatieni. Na zakladé vySe popsanych vysledki zjednotlivych
otazek, které se ktéto vyzkumné otazce vztahuji, mizeme fici, Ze obé vyzkumné
skupiny maji velmi dobré znalosti a v preventivnich opatfenich se orientuji. UrCité se
v oblasti prevence orientuji 1épe nez v oblasti tykajici se projevi, puvodci a terapie
gastroenteritid. U vétS§iny otazek =z oblasti prevence se urovenl znalosti sester
z lazkovych oddéleni nelisi od urovné znalosti sester z primarni péce. Ale preci jen se
sestry z primarni péCe lépe orientuji v naCasovani hygienické dezinfekce rukou
a hygienického myti rukou nez sestry pracujici na lizkovych oddélenich. Zrovna
u téchto dvou otazek byly ocekavany opacné vysledky. Predpokladali jsme,
ze voblasti péfe o ruce budou mit kvalitngj§i uroven znalosti sestry pracujici
na lizkovém oddéleni, které se spiSe setkavaji s izolaCnim reZimem a bariérovou
oSetfovatelskou péci nez sestry z primarni péce.

Studie od cinského autora Tsai a kolektivu dalSich autor (2019) nesouci nazev
,Rotavirus Gastroenteritis Outbreaks in a neonate intermediate care unit: Direct

detection of rotavirus from a computer keyboard and mouse* (v prekladu Ohniska
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rotavirové gastroenteritidy na jednotce intermediarni péCe o novorozence: Piima
detekce rotaviru zklavesnice a mys$i pocitae) se zabyvala identifikaci rotavirové
gastroenteritidy na jednotce intermediarni péce o novorozence détské fakultni
nemocnice v severnim Tchaj-wanu. Tato studie odhalila mimo jiné i1 pfitomnost
puvodce rotavirové infekce na klavesnici a mys$i pocitate na oddéleni. Autofi studie
zjistili, ze dodrzovani hygienickych opatfeni a pouzivani izolacnich plastu
zdravotnickymi pracovniky je nedostate¢né. Na zakladé studie je evidentni, ze hygiena
rukou a pouzivani osobnich ochrannych pomicek jsou pro prevenci Sifeni

gastroenteritid na oddé€lenich velice dilezité.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaky maji sestry v primarni péci a sestry z lizkového
oddéleni nazor na nepovinné ockovani déti proti rotavirum?

Vyzkumnou otazku ¢islo 3 jsme vénovali ndzoru sester na nepovinné ockovani déti
proti rotavirim.

K této posledni vyzkumné otazce se poji otazky ¢. 34-37 z nasSeho vlastniho dotazniku.
V prvni otazce €. 34 spojené se tieti vyzkumnou otazkou zjiStujeme, zda oslovené
sestry jiz nechaly nebo by nechaly ockovat své dit€ proti rotavirim. Necela polovina
sester z lizkovych oddéleni a 83 % sester z primarni péce oznacily odpoved, ze jiz
nechaly nebo by nechaly své dit¢ ocCkovat. Téméf polovina z celkového poctu
respondentt jiz nechala nebo by nechala ockovat své dité proti rotavirové infekci
Otazka ¢. 35 zjistuje, zda by sestry z lazkovych oddé€leni a sestry z primarni péce
doporucily maminkam ockovat jejich déti proti rotavirové infekci. Z lazkovych
oddéleni by doporucilo ockovani 45 % respondetni a z primamni péce 86 %
respondentu.

Ukolem otazky & 36 bylo zjistit, jestli si oslovené sestry mysli, Ze je otkovani proti
rotavirové infekci dilezité pro zdravi ditéte. Témér polovina respondentll z 1Gzkovych
oddeleni a 83 % respondenti z primarni péce si mysli, ze je ockovani pro zdravi ditéte
dilezité.

V posledni otazce €. 37 se zaméfujeme na to, zda si sestry mysli, ze by ockovani proti
rotavirim mélo byt zahrnuto do povinnych ockovani. Pfes polovinu respondentd
z lazkovych oddéleni (62 %) a pfesné polovina respondenti z primarni péce si mysli,

ze by toto oc¢kovani nemélo patiit do souboru povinnych ockovani.
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Na zaklad¢ vysledkua z otazek ¢. 34-36 mizeme fici, ze k ockovani proti rotavirim maji
kladnéjsi postoj sestry pracujici v primarni péci nez sestry z lizkovych oddéleni. Vice
sester z primarni péce, oproti sestram z lGzkovych oddéleni, by maminkam doporucilo
ockovat své déti a své déti by nechaly oCkovat. Dle vyzkumu jsme také zjistili, ze vetsi
mnozstvi sester z primarni péce jsou nazoru, ze je ockovani proti rotavirim pro zdravi
ditéte dulezité, a proto by své déti ockovat nechaly.

Vyzkumny c¢lanek autora Valentina Mita a kolektivu (2017) s nazvem Italian
Physicians Opinions on Rotavirus Vaccine Implementation® v pfekladu , Nazory
italskych 1ékaiti na zavadéni rotavirové vakciny* se zabyval také nazorem na ockovani
proti rotaviram, ale s rozdilem, Ze se nezamétoval jako my, na nazor sester, ale na nazor
italskych 1ékati. Data byla ziskana v roce 2015 od 108 1ékatti pomoci dotazniku, ktery
obsahoval 12 otazek. Autofi vyzkumu dospéli k vysledku, Ze vétSina respondentd
(76 %) byla presvédCena o prospéchu vakciny a 57 % respondenti ji doporucuje
rutinné. V naSem vyzkumu jsme dosli k vysledkim, ze z celkového poCtu 146
respondentt je 56 % sester piesvédCeno o prospéchu vakciny na zdravi ditéte (otazka
¢. 36) a 58 % sester by maminkam ockovani doporucilo (otazka ¢. 35).

Diplomova prace od studentky Bc. Slavky Hrabcové (2013) nese nazev ,Rotaviry
v détské populaci MSK*. Studentka se zameéfila na populaci od osmnacti let. V druhé
poloviné prizkumné ¢asti se zabyva vyhodnocenim dotaznikového Setieni, které bylo
zaméfeno na rotavirové infekce. Ve svém dotazniku polozila respondentim otazku,
zda povazuji oCkovani proti rotavirim za dualezité. Z 201 respondenti toto ockovani
povazuje za dulezité dohromady 109 (54 %) respondentd. A na otazku, zda osloveni
nechali proti rotavirim své dité¢ oCkovat, z celkového poctu 97 respondentd, ktefi maji
déti, nechalo pouze 19 (20 %) respondenti své dité proti rotavirové infekci naockovat.
Mezi naSi praci a praci studentky Hrabcové jsou rozdily ve vyzkumné skupiné
a ve znéni zminénych otazek. My jsme se v otazce Cislo 34 ptali na to, zda sestry jiz
nechaly nebo by nechaly své déti oCkovat proti rotaviram. V nasem piipad€ v porovnani
s vySe zminénou diplomovou praci oznacilo vice respondentti, Ze jiz nechali nebo by
nechali své déti oCkovat. Déle jsme se sester také ptali, zda st mysli, Ze je o€kovani proti
rotavirové infekci dialezité. Na tuto otazku nam odpovédélo z celého souboru 56 %
sester, ze podle nich je oCkovani pro zdravi ditéte dulezité. V této otazce mame
v porovnani s praci studentky Hrabcové vice respondentt, ktefi si mysli, ze je o¢kovani

proti rotavirové infekci dilezité.
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6 Zavér

Diplomova prace na téma ,Uloha sestry pii prevenci infekénich gastroenteritid
na détském oddéleni“ se zabyva problematikou gastroenteritid, jejich prevenci
a nasledné nazorem sester na nepovinné ockovani déti proti rotavirové infekci. Cilem
prace bylo zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester pracujicich
na porodnickém a détském oddéleni z oblasti détskych gastroenteritid. DalSim cilem
bylo zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester pracujicich na détskych odde€lenich
z oblasti preventivnich opatfeni Sifeni gastroenteritid na porodnickém a détském
oddéleni. Poslednim cilem bylo zjistit nazory détskych sester pracujicich v primarni
péci a na détskych odde€lenich na nepovinné ockovani déti proti rotavirim. Vsechny cile
byly splnény.

Cilem teoretické Casti prace bylo zpracovat literarni reSerSe zaméfené na kliniku,
epidemiologii a terapii détskych gastroenteritid. Teoreticka Cast prace je rozdelena
do péti velkych kapitol, které obsahuji informace tykajici se problematiky
gastroenteritid, jejich pavodct, diagnostiky, terapie a prevence jejich vzniku a §ifeni
na détském oddéleni.

Vyzkumna cast je vénovana popisu metodiky, organizaci vyzkumu, popisu zvolenych
skupin respondenti a dale prehledné prezentaci ziskanych dat pomoci tabulek
a komentar. Pro ziskani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl aplikovan
pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby obsahujiciho 37 otazek. Nasledné pomoci
souboru otazek v dotazniku byly zodpovézeny tfi vyzkumné otazky. Dotaznik byl
predan sestram v Kralovéhradeckém kraji pracujicim na ldzkovych détskych
a porodnickych oddélenich a sestram v primarni péci.

Prvnim cilem bylo zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester pracujicich
na porodnickém a détském oddeleni z oblasti détskych gastroenteritid. Na zakladeé dat
ziskanych pomoci dotazniku jsme dospéli k poznani, ze sestry jak z lazkovych oddéleni,
tak z primarni péce maji znalosti v oblasti gastroenteritid. Ale Uroven znalosti sester
v oblasti klinického obrazu a terapie je vysSi nez Groven znalosti v oblasti pavodct
infek¢nich gastroenteritid.

Druhym cilem vyzkumu bylo zhodnotit zdravotni gramotnost détskych sester
pracujicich na détskych oddélenich zoblasti preventivnich opatfenich Sifeni

gastroenteritid na porodnickém a détském oddéleni. Vzhledem k ziskanym odpovédim
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lze fici, ze sestry v oblasti preventivnich opatfeni Sifeni gastroenteritid maji znalosti
velmi dobré.

Poslednim cilem bylo zjistit nazory détskych sester pracujicich v primarni péci
a na détskych oddélenich na nepovinné ockovani proti rotaviram. Z vysledku naseho
dotaznikové Setfeni vyplyva, Ze kladnéjsi postoj k oCkovani déti proti rotavirim maji
sestry z primarni péce oproti sestram z lizkovych oddéleni.

Je velmi dulezité, aby sestry mély znalosti v oblasti gastroenteritid a jejich prevence.
Jedna se o velmi Casté onemocnéni v détském veéku a u déti je vysoké riziko vzniku
dehydratace. Dehydratace je nejen pro déti nebezpecna, ale vzhledem k détskému,
nezralému organismu muZze mit rychly nastup fatalnich nasledku.

Mrzi mé€, ze jsem do svého dotazniku nezanesla 1 otazku na realizaci vzdélavani sester
v oblasti gastroenteritid. Zda maji od svého zameéstnavatele moznosti pravidelného
proskoleni tykajici se gastroenteritid. Myslim si, ze by to nebylo od véci, aby sestry,
ale 1 ostatni zameéstnanci z nelékatskych profesi jednou za Cas prosli Skolenim, aby si

informace pfipomnéli, ¢i ziskali nové a aktualnéjsi poznatky.
Vystupem této diplomové prace je edukacni letak, ktery ma sestram slouzit, jako rychla

napovéda a piehled krokt, ktery jsou zapotiebi pro prevenci Sifeni infekCnich

gastroenteritid na détském oddéleni (Ptiloha €. 1).
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Priloha 2 — nestandardizovany dotaznik

Dobay den,

Jmenup se Barbora Cardewva a rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznikn, ktery ma za ukol zjisht,
zda détske sestry maji mmalost v oblasts détskyeh gastroententid a v oblasts preventivnich opatfenich
jejich sirent na porodmckem a détskem oddélen:. Tretim ukolem dotazniku je zpstit nazor sester na
nepovimmé ofkovdni déti proti rotavirim.

Pro uspéinost dotazniku Vas Zadam, abyste vyplmla viachny poloZzene otazky.

V piipadé zijmu o visledky mé mizete kontaktovat na emailn: cardob00(@zs{ jen.cz Mizate mé
kontaktovat i v piipadé nejaznosti nebo dotami

Vyplnénim tohote dotazniku souhlasite se zpracovinim uvedenych udajfi a jejich wvefejnéni v mé
diplomové praci.

Machari se zde otazky s jednou odpovedi, ale 1 etazky s moznosti vice odpovéd.

Tento dotaznik je zeela ANONYMNI Zidné zickané udaje nebudon poskytovany nikomu mimo
zpracovatele dotazniku a tvto udaje budou kodovane,

Velice Vam dékup za vyplnéni dotazniku.
1. Pohlawi (prosimm zaskrinéte):
2. Jakeé je VaSe nejvyviil dosaZens vedélani?

Sttedoikelske vzdalind s matuntou — viescbecna sestra
Sttedoikolske vzdélani s matuntou — zdravotni sestra, détska sestra

Vii odbomné vzdélani
Vysokoskolzke vzdélani
T Bakalaizke O PhD
O Magisterske
3. Ede pracujete?
U Lizkové oddéleni
T U praktického lékafe

Otazky zamérene na oblast détskych gastroenteritid.

4. Mez projevy gastroenteritid (prijmi) se mide fadit (modnost viee odpovédi):

_  Petechie U Bolesti biicha
—_  Prijem O  Zrraceni

_  Nevolnest [ Fpistaxe

_ Horeékanad 40 °C

5. Mohou byt s virovou etiologil spojeny 1 respiraéni piiznaky (kaZel ryma)?
Ana
He

MNevim
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6. Mez plivedee infekénich gastroenteritid patii? (moinost vice odpovédi)

_ Bakterie _ Parazini

O vy _ Nevim

7. Mez pliivodee infekénich gastroenterttid se fadi (mofnost vice odpevédi):

—  Streptococcus pyogenes _ Escherichia Coli — viechny
[ Adenoviry typy
T Rotaviry, — Salmonalls Enteritidis
T Escherichia Coli — pouze _ Haemophilus mfluenzae
nekteré typy _ Rhinoviry
_ Nevim

8. Pivodeem bacilarni viplavice (baktenalni dysentene) je:
Rotaviry

Salmonallz Ententidis

Baktenie rodu Shigella

Jine viry

Nevim

9. Coje éastym divodem hospitzlizace ditéte s prijmem? (moinost vice odpovédi)

_ Intertizo C Slabost, fmava
_| Dehydratace C Nevim
— Rozvrat voitiniho prostiedi

10. Podle éeho hodnotime, zda se jedna o debydratact 1zotonickou, hypertomckon nebe
bypotonickou? Podle koncentrace:

Sodiku
Eyslku
Vapniku
11. K 1éébé dehydratace se doporuduje pouzit {moinost vice odpovédi):
Coca Cola

Oralni rehydrataéni roztok

Infuzni terapie

Oralni redukéni roztok

Nevim

Hoféikn

Hevim

12. Jaky roztok se podava pil intravendzni rehydratae:?

[ Pouze 3% Ghkéza Manmtol 10%

| Fyziologicky roztok s glhikézou Nevim

13. Co oznacuje pojem realimentace?

Zavodnéni organismu

Postupné zatéZovani zafivaciho traktu a nivrat k plivodni stravé
Specialni vyietfeni stolice

Mevim
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14, Je pi1 leché gastroententid u vetsich dét potieba zavest dietni opatien”
Ano
He

Mevim

15. Pleruiuje se u kojenseho ditéte v piipadé gastroententidy kojeni?
Ano
He

Nevim

16. Pokud nejzou dietni opatfeni dostadujici, miZeme vyukit medikamentorni terapil (antiemetika
— latky tlomiel zvraceni, probiotika - Zive mikroorganmsmy pirozené vyskytujic se ve
stfevech a dalin)?

Ang

2
m

Mevim

17. PouZiva)i se pi1 lécbhé gastroentertnd vEdy antibiotikaT
Ano

He

Fie

18.

I

IIIIIIIIE'

(=
1]

Pouze fidka stolice

Vyprazdnéni vice neZ tf vodnatvch stolic za den
Vvprazdnéni mens nez dvoun stolic za den
Nevim

19. Co hodnotime na stolic1? (moznost vice odpoved)
Mnozstvi
Barmu
Zapach
Frekvenca
Piimés
Vehkost vodntho dvorce

L1 e g

20. Je u ditéte 5 priymem diilefité sladovat frekvenci moéeni (dinrézu)?
Ano
He

0 Mevim
Otazky zamérens na oblast preventivonich opatieni pri gastreenteritidach.
21. K Zemu slous banérova of. péée?
E podpofe pfencsu patogeni mezi pacienty nebo personilem
K prekonani banér ph poskyvtovam ofetfovatelske pede
E zabranéni pienosu patogeni mezd pacienty nebo personilem

Mevim
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22 Je dilesté v pripadé infekéni gastroenteritidy dodrfovat izolaci a banérovou of. pééi?

]

Ano
Ne

Nevim

. Radi se mex zizady bariérové of. péfe mimo jiné 1 osobni ochranné pomiicky personilu?
Ano

Ne

Mevim

. Patii pefe o mce zdravomika k preventivnim opatfenim proti Sifend infekénich gastroententid
na oddéleni?

Ana

He

Nevim

. Edy provadime hygienickou deminfeker rukon” (moZnost vice odpovédi)
Pred kontaktem s pacientem

Po kontzktu = pacientemn

Po sundand rukavie

V piipadé protrient rukavic (napfiklad pii hvgiemcke peér)

Mevim

Pii mampulaci 5 jidlem
P viditelném mmeéiiténi
Pt manipulaci s pacientem s prokazanou sporuluyic infekel napf. clostrndialnibo typu

26. Edy provadime hygzienicke moyti mkou? (moinost vice odpovéds)
O MNevim

27. Dezmnfakee je soubor postupl a opatieni, které vedou k ..

Podpofe rozmnozeni veikerich mikroorganizmi
Podpofe a wychleni mistu vefkerich mikroorganizmf

Znefkodnéni vétimy mikroorganizmi
. Stenilizace je proces, ktery vede k ...
Pouze zpomaleni mistu vefkerteh mikroorganismn

Usmreeni veikerych mikroorganismi véetné jejich spor

Podpofe rozmnofovani mikreorzanismi

. Patii do prevence gastroenteritid spravna gprava a skladovani potravin?
O Ano

Ne

MNevim
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30. Je nuiné pfi manipulact s poufitim pradlem poufivat ochranné pomicky (rukavice, empir,
ustenka)?

O Ano

HNe

Mevim

Otazky zamérené na nazor sester na nepovinne ockovani déti proti rotavirim.
31. Eolik typi vakein prot rotavirove infekei je k dispozici?

O Jedna

Dré

Vice neZ dvé

Nevim

32 Edy se ofkuje proti rotavinim?

1. divka od 6 tidod viku ditéte, druhi davka min. po 4 tidnech od prvnd davky

1. davka po prinim roce ditéte, druhid davka min. po 4 t¥deech od primd davky

1. davka v prvnim tydou véku ditéte, druha divka mun. po 4 tydrech od prvni davky

33. Jakym zpisobem se podivaji vakeiny prot rotaviroveé infekei?

[ Inframuskulirné

Subcutilné

Peroralné

34. Mechal'a jste nebo nechal’a byste oékovat své dité proti rotavirion T
Ano

He

Mevim

35. Dopomuéil'a byste maminkam ofkovat jejich dité proti rotavinim?
Ano

He

Mevim

36. Myslite =1, Ze je ofkovani proti rotavimim dilefité pro zdravi ditéte?
Ano
He

Mevim

37. Myslite 51, e by ofkovani proti rotavirim mélo patfit do povinnych oékovani?
Ano
He

MNevim

Jeité jednon Vam velice dékuji za vyploéni mého dotazniku a pieji Vam hezky den.

Zdroj: Vlastni tvorba
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