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OsSetrovatelska péce u déti hospitalizovanych s respira¢nim

onemocnénim z pohledu rodic¢i

Abstrakt
Soucasny stav:

S respiracnim onemocnénim se setkdvame béhem naseho Zivota bézné. Velmi Castou
skupinou, kterou postihuje prave toto onemocnéni byvaji nejcastéji déti. Mnoho autort
udava, ze je to z diivodu, protoze déti nemaji dostatecné vyzraly imunitni systém a také
jsou Castymi Ucastniky vétsich kolektivii. My jsme se v této praci zaméfili na rodice, ktefi

prozivaji hospitalizaci se svym ditétem, pravé z divodu respira¢niho onemocnéni.
Cile prace:

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil byl zaméfen na to, jak je
Zpohledu rodi¢li poskytovana oSetfovatelskd péce jejich détem s respiracnim
onemocnénim. Ve druhém cili byl zmapovan postoj rodicti k této osetiovatelské péci u

jejich hospitalizovaného ditéte.
Metodika:

Pro vyzkumneé Setieni této bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
U sbéru dat byla vyuzita technika polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i déti
hospitalizovanych na détském oddé€leni s respiraénim onemocnénim. Dialogy byly
zaznamenavany pomoci funkce ,,Diktovat™ a nasledné analyzovany pomoci techniky
oteviené¢ho kodovani ,tuzka a papir®. Velikost vyzkumného vzorku byla stanovena na

zaklad¢ teoretick€ého nasyceni ziskanych dat.
Vysledky:

Zvysledklt  vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze rodi¢e déti hospitalizovanych
S respiracnim onemocnénim jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci, kterd je jejich détem
poskytovana. Rodice jsou na détskych oddé€lenich informovani a edukovéni
o poskytovani oSetfovatelské péce a rovnéz se do oSetiovatelské péce aktivné zapojuji.

V osetfovatelské péci kazdy z rodict zastava postoj podpory pro své hospitalizované dit¢.



Rodice také usiluji u svého ditéte o navozeni klidnéjsiho prostiedi a podminek pii vykonu

oSetfovatelskych ¢innosti.

Kli¢ova slova

Détska sestra, détsky pacient, respiraéni onemocnéni, rodice, oSetfovatelska péce



Nursing care of children hospitalized with respiratory disease from the

point of view of parents

Abstract
Current state:

Respiratory diseases are commonly encountered during our lifetime. A very common
group affected by this disease are most often children. Many authors state that this is
because children do not have a sufficiently mature immune system and are also frequent
participants in larger groups. In this paper, we focused on parents who experience
hospitalization with their child, just because of respiratory illness.

Objectives of the work:

Two objectives were set for this thesis. The first objective focused on how nursing care
is provided to their children with respiratory illness from the parents' perspective. The
second objective was to map the parents' attitudes towards this nursing care for their

hospitalized child.
Methodology:

Qualitative research method was chosen for the research investigation of this bachelor
thesis. The technique of semi-structured interviews with parents of children hospitalized
in the pediatric ward with respiratory disease was used for data collection. The dialogues
were recorded using the "Dictate” function and then analysed using the open coding
technique "pencil and paper". The size of research sample was determined based on the

theoretical saturation of the collected data.
Results:

The results of the survey showed that parents of children hospitalized with respiratory
disease are satisfied with the nursing care provided to their children. Parents are informed
and educated on the children's wards about the provision of nursing care and are also
actively involved in nursing care. In nursing care, each parent takes a supportive stance

for their hospitalized child.



Parents also strive to establish a calmer environment and conditions for their child while

performing nursing activities.
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Uvod

Tato bakalarska prace snazvem ,OSetfovatelska péce u déti hospitalizovanych
S respiracnim onemocnénim z pohledu rodict* se zaméfuje na problematiku spojenou
s vykonem oSetfovatelské péce na détskych oddélenich z pohledu rodict. Respiracni
onemocnéni byla vybrana zdmérné z diivodu velké ¢etnosti a vyskytu zejména u détskych
pacientll a z diivodu aktudlnosti tohoto tématu. V této praci se zabyvame piedevsim
uhlem pohledu rodice, ktery proziva hospitalizaci na détském odd¢€leni se svym ditétem.
Pravé zminéni rodice byvaji mnohdy klicovou osobou pii poskytovani oSetiovatelské
péce détskym pacientim. Dilezitd je tedy vzajemna spolupriace a komunikace mezi

rodi¢em a ¢lenem oSetfovatelského tymu.

Tato prace se zaméfuje na to, jak a v jaké mife je z pohledu rodi¢i poskytovana
oSetfovatelska péce hospitalizovanym détskym pacientim s respiracnimi onemocnénimi.
Zamérem tohoto vyzkumného Setteni bylo také zjistit, jaky postoj rodi¢e v ramci této

osetfovatelské péce zaujimaji.

Toto vyzkumné Setieni obsahuje jak teoretickou, tak empirickou ¢ast. V teoretické Casti
jsou popsany zakladni anatomické odlisnosti dychaciho ustroji u déti a dospélych. Dale
jsou také predstaveny nejCastcjsi respiraéni onemocnéni détského véku. Empirickd ¢ast
je zamétena na vyhodnoceni vysledki vzniklych vyzkumnym Setfenim. Promitnuty jsou
zde data vychazejici zotazek tykajici se vnimani oSetfovatelské péce rodiCem,
oSetrovatelskych problému u déti s respiratnimi onemocnénimi, zapojenim rodi¢i do
oSetfovatelské péce a celkovou informovanosti rodi¢e ohledné oSetfovatelské péce u jeho

ditéte.
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1 Soucasny stav

V nasledujicich odstavcich a kapitolach je popsan soucasny stav oSetfovatelské péce

u détskych pacientii s respiraénim onemocnénim.
1.1 Anatomie a fyziologie dychdni u déti

Dychani je zivotn¢ dilezity a potfebny proces pro kazdého jedince. Dychaci organy spolu
s kardiovaskularnim systémem zajist'uji buitkam lidského organismu piivod kysliku do
téla a naopak odvod oxidu uhlic¢itého z téla ven. Tyto procesy tvoii zdkladni mechaniku
dychani. Zejména u déti, se setkame s velkou problematikou tohoto mechanismu
vzhledem k velké citlivosti a naro¢nosti téchto bunék (Klima, 2016). Lidsky dychaci
systém pocind jiz u nosnich direk a pokracuje az do plicnich alveol. Na této cesté je
obyvan specifickymi spolecenstvy bakterii, se kterymi se béhem svého Zivota miizeme
setkat (Man et al., 2017). Jak piSe Sedlarova (2008), dychani Ize rozdé€lit na vné&jsi
a vnitini. Vn&jsi dychani popisuje jako proces vymény plynt, tedy kysliku a oxidu
uhli¢itého, mezi krvi a vnéjSim prostfedim. U vnitiniho dychéni, jak jiZ vime z vySe
uvedeného, probihé proces ptemény kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkdnémi uvniti

organismu.

Sedlarova (2008) ve své knize také uvadi situace, kdy je potfeba zvysit pozornost
u dychacich cest a stim spojenou i oSetfovatelskou péci. Témito stavy mohou byt
napiiklad onemocnéni a infekce hornich ¢i dolnich dychacich cest, poranéni, vdechnuti

ciziho télesa, nebo naptiklad intenzivni péce po vykonech v celkové anestezii.

Jak je jiz vySe uvedeno, cesty podilejici se na dychacim systému lze rozdélit na horni
a dolni. Horni dychaci cesty jsou tvofeny zevnim nosem, dutinou nosni a nosohltanem,
do kterého po jeho obou stranach usti Eustachova trubice, ktera spojuje nosohltan
S dutinou stfedousi. Na tvorbé dolnich dychacich cest se podili hrtan, pridusnice,
pridusky, prudusinky a plicni alveoly. NejvétSim organem podilejicim se na dychaci
soustavé jsou plice, parovy organ, ktery se podili na vyplni téméf celé dutiny hrudni
(Ktivankova, 2019). Po narozeni maji détské nartizovélé plice tvar jehlanu, v batolecim
veéku vSak plice méni svou podobu do komolého kuzele (Dylevsky, 2016). Na vyvoj plic
u déti mize mit také velky podil zralost novorozence, ale také vyziva v novorozeneckém
az kojeneckém véku. Vzhledem k trvajici alveolarizaci, ktera u déti probiha az do 2 let

veku, 1ze ocekavat, Ze podvyziva u kojencti bude mit vétsi dlouhodobé disledky na vyvoj
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plic ve srovnani s podvyzivou, ke které mtize dojit az v pozdéj$im veéku ditéte (Arigliani

etal., 2018).
1.1.1 Anatomie dychaci soustavy u déti a dospélych

Jak se dozvidame z knihy od Sedlarové (2008), dychani je jednou ze zakladnich zivotnich
potteb kazdého jedince. V oSetfovatelské péci je vSak velmi dulezité znat zakladni
anatomické rozdily dychaciho tstroji mezi détskym a dospélym pacientem (Sedlarova,
2008). S témito odliSnostmi anatomické stavby a fyziologickych funkci dospé€lych oproti
détem se setkdme jiz v ranném détském veéku, nejcastéji vSak ve véku novorozeneckém.
U novorozenct je adaptace zapocata kardiorespiracni prestavbou, kdy v tplném poptedi
stoji aerace neboli provzduSnéni plic. Pii tomto procesu je nutno se seznamit s latkou
snazvem Surfaktant, jejiz Ukolem je snizeni povrchového napéti v alveolech a tim
zarovenn zvySeni poddajnosti plic. Mnozstvi této aktivni latky v krvi, ktera se vyviji
VvV Sestém az osmém mesici téhotenstvi, znaci hodnotu zralosti plic u novorozence

(Novakova, 2012).

1.1.1.1 Anatomické rozdily dychaciho systému u déti a dospélych

Dychaci systém spravné funguje za aktivniho zapojeni dychacich svala, které dité zac¢ina
aktivné vyuzivat okolo tfetiho roku Zivota. Jednim z téchto hlavnich svalil je branice,
ktera je u déti, pfedevS§im u novorozencti, vySe postavena nez u dospélych. Dalsi zasadni
odliSnosti je krat$i, ale zaroven Sir$i Eustachova trubice u déti (Sedlarova, 2008; Barash
et al., 2015). Tato odchylka mize u déti zpuisobovat predev§im problémy se zanéty

sttedousi (Formanek et al., 2017).

Toto onemocnéni, zanét sttedniho ucha, miize byt velmi slozité¢ diagnostikovat u déti
kojeneckého véku, proto je velmi dillezité v§imat si typickych symptomd, které kromé
napadného vytoku z usi, mohou byt naptiklad horecka, neklid a pla¢, dotek na uchu, ¢i
celkova podrazdénost a horsi spanek ditéte (Kuchynkova, 2015; Formanek et al., 2017).
Kuchynkova (2015) ve své knize Détska otolaryngologie uvadi moznosti 1€¢by zanétu,
kdy ve vétSiné ptipadi mize dojit ke spontdnnimu zhojeni a Gstupu potizi do ¢tyt dnt.
Cilem je vzdy tiSeni bolesti a zkraceni doby trvani obtiZi. Proto jsou léky prvni volby

nejcastéji analgetika a antibiotika.

Dalsi anatomickou odchylkou, se kterou se v oblasti dychacich cest u novorozencu

a kojenci setkavame, je dychani nosem. Usta jsou k dychani vyuzivana pouze pii placi.
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Z tohoto divodu je dulezita jak u déti, tak u dosp€lych, spravné hygiena dychacich cest.
Ta spociva piedev§im v uvolnéni hlenu z dychaciho ustroji. To miZzeme podpofit,
zejména uz u déti od 1 roku zivota, spravnou technikou smrkani, kdy nejprve dité ucime
smrkani z obou nosnich praduchti a poté kazdé zvlast. Opomijena nesmi byt také poloha
ditéte. Ta se doporucuje zvysend, se vzpiimenou hlavou za pouziti obou rukou. Do péce
o dychaci cesty nesmime zapomenout zaradit také nacvik spravného dychani, které je
podminéno spravnym drzenim téla. U déti 1ze pojmout nacvik dychani formou riznych
her, zde mizeme vyuzit rizné predmeéty, jako je napiiklad flétna, bublifuk nebo brcko

(Sedlarova, 2008).
1.1.2 Fyziologie dychdni v détském véku

Dychani je mimovolni proces, ktery probihd na principu stiidani vdechu a vydechu.
Hloubku a pocet dechti za minutu ovliviiuje fada vliva tak, aby plicni ventilace
odpovidala narokiim naseho organismu. Respiracni centra, ktera reguluji rytmickou
aktivitu dychani, jsou uloZzena v mozkovém kmeni, kde se vyskytuji respiraéni neurony
dvojiho typu. Inspira¢ni neurony, ty se podileji na spravné funkci pii vdechu, a exspiracni,

kdy jsou vysilany vzruchy pii vydechu (Slavikova a Sviglerova, 2012).

Dechova frekvence se odviji od véku ditéte. Cim niz§i vékova hranice, tim se frekvence
dychani zvysuje. U zralého novorozence se frekvence pohybuje kolem 30-50 dechi za
1 minutu, u déti Skolniho véku 15-20 decht za minutu. U dospélého obvykle naméfime
hodnotu 12-15 dechti za minutu (Muntau, 2009). Sikorova (2011) ve své knize Potieby
ditéte v oSetfovatelském procesu uvadi hodnoty dechové frekvence u déti vyssi.
U fyziologického novorozence se setkame s hodnotou 40-60 dechti za minutu, u kojence

uvadi hodnoty 30-35 a ve Skolnim veéku 20 dechil za minutu.

I ptesto, ze rytmus dychani u déti je pravidelny, mtze dojit k fyziologické odchylce, ktera
zavisi na tom, co dité pravé v danou chvili déla, ¢i jak se chova (plag, fyzicka aktivita,
stres). K ¢innosti dychani fadime také obranné reflexy jako jsou naptiklad skytani,

kychani ¢i kaslani (Sikorova, 2011).

Pii dychani maji svou nezastupitelnou funkci tyto déje — ventilace, difuze, perfuze
a kontrola dychéani. Ventilaci se oznacuje vyména vzduchu mezi plicnimi sklipky
a zevnim prostfedim. Difuzi se rozumi samotny proces vymény kysliku a oxidu

uhli¢itého, na ktery plynuje navazuje perfuze, ktera se podili na transportu krve, ktera
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putuje do pravého srdce k okysliceni a poté do levého srdce. Posledni nepostradatelnou
fazi je samotna kontrola dychani, kdy si organismus reguluje ventilaci dle aktualnich

potieb (Klima, 2016).

1.1.2.1 Typy patologického dychani u deti

Se zakladnimi pfiznaky onemocnéni respiracniho traktu se miiZzeme setkat jiz u déti
Vv novorozeneckém az kojeneckém véku. Na prvni pohled patrnymi symptomy téchto
obtizi jsou kasel a dusnost. Pii respiratnim onemocnénim se u détského pacienta setkdme
I S patologickym typem dychani, ktery nemusi byt na prvni pohled pfili§ patrny, a proto
vyzaduje dlouhodobéjsi pozorovani. U bronchidlniho astmatu u déti se témét vzdy
setkdme s obstruktivnim typem dychani, kdy je u ditéte patrny prodlouzeny vydech
s ptidavky riznych piskotl az chrapoti (Muntau, 2009). Tyto piskoty jsou zvuky, které
vznikaji proudénim vzduchu zGzenymi dychacimi cestami. S piskoty a hvizdavym
dychanim se u déti setkime mnohem castéji, a to z divodu anatomické odliSnosti a stavby
dychaciho ustroji, v tomto ptipadé predevsim s uzsimi priduskami u déti, nez dospélych.
Piskoty ve vétSin€ piipadi samy odezné&ji, ale mize se také jednat o jeden z ptiznakl
zavazného plicniho onemocnéni. Proto je dulezité, pfedevSim pro rodi¢e nemocného
ditéte, sledovat charakter a trvani téchto piskott pfi vydechu (Kopftiva, 2014). S dalSim
patologickym typem dychani, se kterym se u détského pacienta trpicim respiracnim
onemocnénim miZeme setkat, je Kussmaulovo dychani. Pro tento typ je typicka
predevSim vyssi dechova frekvence a prohloubeni dechu. S timto typem se miZeme
setkat u déti trpicich metabolickou acid6zou. Biotovo dychéani je typické svym
periodickym dychanim, u kterého se mohou objevit apnoické pauzy. Muntau (2009)
popisuje toto dychani jako typické u poskozeni mozkového kmene. Uvadi zde také dalsi
typ dychéni a tim je lapavé, které je charakteristické nizkou dechovou frekvenci a miize

se vyskytovat pfi né¢jakém Soku, hypoxii, asfyxii a sepsi.

14



1.2  Respiracni onemocnéni détského véku

S respira¢nim onemocnénim se setkaivame béhem détského véku nejcastéji. Tyto choroby
muzeme rozdélovat dle anatomického hlediska na onemocnéni hornich a dolnich
dychacich cest, nebo dle vzniku onemocnéni na vrozend a ziskand. Dle zdvaznosti
a prubéhu téchto onemocnéni delime také na akutni a chronické (Stozicky a Sykora,

2015).

Pokud se setkdme s akutnim respiranim onemocnénim u déti, znamend to nedostatek
kysliku v dychacim sytému a s tim spojenou nedostate¢nou eliminaci oxidu uhli¢itého.
Tento problém byva Casto podnétem k piijmu détského pacienta na jednotku intenzivni
péce, kde je mnoho pacienti léceno pomoci neivazivni respiracni podpory.
az intubace ¢i mechanicka ventilace (Friedman a Nitu, 2018). V pfipad¢ respiracniho
onemocnéni je také velmi dilezité mit na paméti pfidruzeni riznych chorob, které
s onemocnénim dychacich cest mohou byt spojené. Témito choroby mohou byt naptiklad
diabetes mellitus, chronickd obstrukéni plicni nemoc, onemocnéni jater a ledvin ¢i
nadorové onemocnéni. Prevence a adekvatni terapie mohou prubéh a projevy téchto
pridruzenych chorob velmi pozitivné ovlivnit (Bart, 2019). Nasledné¢ predstavujeme

nékolik respira¢nich onemocnénich détského veku.
1.2.1 Onemocnéni covid-19 u déti

Détska populace je nejvétsim zdrojem Sifeni chiipky a jinych respiracnich vird, vcetné
koronaviru. U déti mladsiho pfedSkolniho véku miize ale toto onemocnéni predstavovat
velkou komplikaci z hlediska jejich dalsiho vyvoje (Blechova, 2020). Nejcast&jSimi
ptiznaky onemocnéni covid-19 u déti jsou kasel, horecka a bolest v krku. V soucasné
dob¢ ale neexistuje jasna definice, kdy se jednéd o pozdni nasledky SARS-CoV-2 u déti
a mladistvych (Schelde et. al., 2022). Z informaci dle WHO vyplyva, Ze od prosince roku
2019 do fijna roku 2021 bylo celosvétove potvrzeno témét 9 milionti déti mladsich 14 let
nakazenych onemocnénim covid-19. Vlivem vakcinace ale tak doSlo k vyraznému

poklesu tohoto onemocnéni (Zhang et al., 2022).
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1.2.2 Kasel

Kasel fadime mezi jeden ze zdkladnich obrannych a ochrannych reflex zajistujici
prichodnost dychacich cest. Jedna se o rychlé vypuzeni vzduchu z dychaciho ustroji. Je
nekolik typt kasle, se kterymi se béhem svého zivota muzeme setkat. U déti se vSak
nejcastéji setkame se suchym kaslem (Ploier a Janda, 2015). Pfi¢inou kasle u déti byva
Casto virova infekce, kterd ptivadi rodice s jejich détmi do ordinaci svych pediatrii
nejcasteji. Ten poté po podrobné diagnostice a odbéru anamnézy urcuje charakter a typ

kasle a moznost jeho nésledujici terapie (Lamas et al., 2014).

Kasel Ize rozdélit do nékolika typd na zékladé kritérii. U spravné diagnostiky je vzdy
dalezité urcit dobu trvani kasle. Dle toho poté pediatr vyhodnoti, zda se jednéd o kaSel
akutni, jehoZ trvani ma dobu niz8i nez 3 tydny, subakutni (protrahovany), v trvani 3-4
tydnt, ¢i chronicky, ktery se vyznacuje trvanim doby az nad 6 tydnt (Kopftiva, 2018).
S chronickym kaslem u déti se muizeme setkat v pfipadé bronchidlniho astmatu,
gastroezofagealniho refluxu, ¢i zadni rymy, kdy dochazi ke stékani sekretu z nosohltanu
(Ploier a Janda, 2015).

Zakladnim symptomem kasle byva dusnost, kterd je charakterizovana jako stav ztizené¢ho
dychani. Dle charakteru a doby, Klima (2016) rozliSuje nékolik typt této duSnosti.
Namahova dusnost je spojena s fyzickym zatizenim. Naopak se také muzeme Setkat
s klidovou dusnosti, ktera ptichazi z Gplného klidu. Dal§im typem muze byt zachvatova,
ktera vznika nahle a neocekavang. Poté rozliSujeme dvé posledni dusnosti a to exspiracni
(vydechovou) a inspiracni (nddechovou), kterd znaci piekazku ve velkych dychacich

cestach a je Casto doprovazena stridorem (Klima, 2016).

Ve Velké Britanii jsou infekce dychacich cest nejcastéji feSenym problémem. Rocné
navstivi az 2/3 predSkolnich déti ordinaci svého praktického 1€kate pro akutni kasel. Po
zavedeni détskych pneumokokovych vakcin doslo k velkému poklesu infekénich
onemocnéni. I presto se ale nelze spoléhat pouze na cestu vakcinace, prevenci je potieba
dodrZzovat 1 vramci hygieny rukou. K pfenosu infekce ptispiva predevSim vkladani
predmétii do ust déti rukama a s tim spojena nedostatecna hygiena (Carroll et al., 2016).
Koptfiva (2018) ve svém c¢lanku sndzvem ,Soucasné moznosti lécby kasle
u deti* uvadi ne€kolik metod, jak vylécit kasel u détského pacienta. Pied samotnym
zahajenim terapie kasle u ditéte je dilezité si uvédomit staii ditéte, 1éCba je zde u riznych

vekovych obdobi odlisna. Nejcastéjsi 1écbou byva 1écba akutniho kaSle u déti, ktery je
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mnohdy doprovazen zvysenou teplotou a rymou. U téchto symptomi lze predpokladat,
ze se jednd o pouhé nachlazeni vyvolané viry, kde celkovy prubéh neni pfili$
komplikovany a terapie tak neni nutna. V piipadé¢, ze se jednd o novorozence, ¢i kojence,
u kterych je potfeba pomoci s uvolnénim pruchodnosti nosu, je mozné zvazit 1€cbu
mukolytiky, nebo sektretolytiky. Musime byt ale velmi obezietni a to z divodu mozné
dehydratace u déti, kdy léky mohou vlivem rozpousténi hlenu vyvolat zvraceni a tim
nasledny ubytek tekutin. Jednim z nepiijemnéjsich 1€ki 1écby kasle uvadi Alyn Morice,
ktera doporuCuje denné kosticku hotké cokolady, kterd obsahuje latku zvanou

theobromin. Jedna se o latku potlacujici velmi ucinn€ drazdivy kasel (Koptiva, 2018).
1.2.3 Akutni epiglotitida

Jedna se o bakteridlni infekéni onemocnéni, které ma u déti velmi rychly rozvoj.
Vyvolavajicim agens byva nejcastéji Haemophilus influenzae skupiny B. Pivodci ale
mohou byt také napiiklad hemofila, pneumokoky, ¢i streptokoky skupiny A (Lebl,
c2012).

Pro akutni epiglotitidu neboli supraglotickou laryngitidu, je typicky nenapadny rozvoj,
ktery vznika z plného zdravi (Muntau, 2009). U postizeného zpisobuje otok v oblasti
hrtanové piiklopky a také dalSich ¢asti podilejicich se na cesté k hrtanu. Pro dité
s diagnézou akutni epiglotitidy to poté nejcastéji prestavuje velmi obtizné dychani
S ptiznaky duSeni (Lebl, c2012). S timto onemocnénim se nejcastéji setkdme u déti ve
véku 2-5 let. Mezi typické projevy akutni epiglotitidy patii polykaci obtize, vysoké
horeCky, zasttena vyslovnost (lidové tzv. knedlik v krku), duSnost a inspira¢ni stridor
(Muntau, 2009).

Pti vySetfeni ditéte s inspiratnim stridorem nikdy nepouZivame nastroje umoziujici
stlaceni jazyka a to z divodu mozné zastavy dychani (O'Callaghan a Stephenson, 2005).
Pii poslechu pacienta s akutni epiglotitidou uslySime bublavy zvuk pii nadechu
1 vydechu. Pro nosi¢e akutni epiglotitidy je také velmi obtizné zaujmout polohu vlezZe

z divodu dusnosti (Kelnarova et al., 2013).

Bolest v krku u déti pfedstavuje velmi problematicky koncept. Tato problematika spo¢iva
pfedevSim ve Spatné lokalizaci bolesti ditétem. Tuto bolest 1ze rozdé€lit na zanétlivou
a nezanétlivou. V piipad¢ akutni epiglotitidy se jednd o zanétlivou bolest, kterd zejména

u déti miize byt velmi nebezpecna. Pti vysetieni na toto onemocnéni je u ditéte dulezité
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dbat na nebezpeci uduseni az zastavu dechu. Proto by vySetfeni sediciho pacienta pfi
podezieni na epiglotitidu mélo probihat vzdy v mistnosti, kde je moznost provedeni prvni
pomoci pro zajisténi dychacich cest, tedy intubace (Ploier a Janda, 2015). Kelnarova
(2013) ve své knize popisuje jako prvni pomoc u akutni epiglotitidy tak, aby dité bylo
zachovano v poloze, kterou samo zaujima, ale v zadném piipad¢ dité nepokladat do lehu.
Pro minimalizaci neprichodnosti dychacich cest je také vhodné zajistit ditéti dychani

studené¢ho vzduchu (Kelnarova, 2013).
1.2.4  Akutni laryngitida

Jedna se o nejcastéjsi zanét hrtanu poptipadé pradusnice, ktery je zpisobeny viry (Klima,
2016). Mezi tyto nejcastéjsi patogeny patii parainfluenzy 1,3, influenza virus A i B,

coronavirus, thinovirus aj. (Tukova a Kot’atko, 2018).

Pro toto onemocnéni je charakteristickd nahlost a neocekavanost a to predev§im
v noc¢nich hodinach 1-2 hodiny po ulehnuti ditéte do postele (Klima, 2016). Postihuje
predevsim détskou skupiny ve véku od piil roku do 3 let. S akutni laryngitidou se také ale
muzeme setkat u déti predskolniho 1 Skolniho véku (Tukova a Kotatko, 2018). Velmi
ziidka se s timto onemocnénim setkdme u novorozencl a kojencli do véku 3 mésict
(Mazurek et al., 2019). Vyskytuje se celorocné, prevaznéji ale v chladnéjsich mésicich

(Tukova a Kot’atko, 2018).

Pro toto virové onemocnéni je charakteristickym znakem §t€kavy kasel, stridor az chrapot
(Ploier, 2015). Oproti akutni epiglotitid€ je zde zacatek velmi pomaly. Za¢ina St€kavym
kaslem za doprovodu zvysené teploty, kdy dité je schopno polykat, a neobjevuje se zde
bolest v krku. Dité nema problémy s hlasem a mluvou jako tomu je u akutni epiglotitidy

(O'Callaghan a Stephenson, 2005).

Diagnostika u toho onemocnéni je nezastupitelnou casti a to predevs§im z divodu
recidivy, ktera je vice patrna u chlapcti, nez u divek. U chlapct bylo prokazano vyssi
riziko astmatu, proto je potencionalni screening astmatu pii tomto onemocnéni nedilnou
soucasti (Mazurek et al., 2019). Mezi dal$i metody diagnostiky fadime mimo jiné sbér
anamnézy, pozorovani klinickych pfiznakid a fyzikdlni vySetfeni. Pro hodnoceni
zédvaznosti akutni laryngitidy se v Ceské republice uziva skore dle Downese, kde plati
pravidlo, ¢im méné bodl z 10 métfenych, tim mensi zdvaznost tohoto onemocnéni. Pfi

hodnoceni 2 bodl je nutnd hospitalizace na détském oddéleni, od 2 do 4 bodu je jiz
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indikovéana observace na jednotce intenzivni péce. Pti diagnostikované hodnot¢ 7 a vice

bodu Iékar nejcasteji ordinuje trachedlni intubaci (Tukova a Kot’atko, 2018).

Lécba spociva v urCeni zavaznosti a formy laryngitidy. Zakladem je dit¢ dostatecné
uklidnit nejlépe za pomoci matky. V ptipadé¢ leh¢i formy postaci vdechovani zvlhéeného
a chladného vzduchu a terapie sekterolytiky. U stfedné¢ té¢zké formy je na misté zvazit
inhalaci 1-3ml adrenalinu, opét 1é¢ba pomoci zvlhéeného vzduchu a podani steroidi
(Prednison 100mg per rectum ve formé ¢ipki). U té¢zké formy, ktera je ¢asto doprovazena
dusnosti, je jiz nutné podani steroidil i adrenalinu a postupné nastaveni oxygenoterapie.
V piipadé zhorSujiciho, ¢i neefektivniho stavu je nutnd az intubace a S tim spojena fizena

ventilace. K této form¢ dochazi velmi zfidka (Muntau, 2009).

1.2.5 Akutni bronchitida

Akutni bronchitida neboli také zanét pridusek, je onemocnéni zpiisobené viry
charakteristické kaSlem, ktery je zapfiCinény zdnétem priadusnice a velkych cest
dychacich (Kinkade a Long, 2016). Témito vyvoldvajicimi viry jsou z velké Casti
(az 85%) RS-viry. Dal§imi spoustéci mohou byt také rinoviry, adenoviry, parainfluenzy
a viry influenzy (Muntau, 2009). Kasel se u pacientli objevuje v trvani 2 - 3 tydnt a 1éCba
antibiotiky se zde povazuje za velmi neucinnou z divodu moznych vedlejsich ucinkl jako
mohou byt napftiklad zvraceni, nevolnost a alergicka reakce (Kinkade a Long, 2016).
S timto virovym onemocnénim se nejcastéji setkame u déti kojeneckého a batoleciho

véku. Pfiblizn€ u 1-2% pacientl je vyZadovana hospitalizace (Muntau, 2009).

Mezi zékladni ptiznaky akutni bronchitidy fadime zvySenou teplotu, dyspnoe, ¢i naopak
tachypnoe, poslechovy nélez pti dychani a respiracni insufienci, kdy jeji rozvoj u tohoto

onemocnéni je velmi rychly (Lebl, 2012).

1.2.6 Asthma bronchiale

Priduskové astma (asthma bronchiale) je chronické neinfekéni onemocnéni dychacich
cest, které svym zanétem postihuje priaduskovou sténu. Tento zanét zplisobuje zvyseni
praduskoveé reaktivity a tim naslednou nepriichodnost dychacich cest, ktera je zptisobena
stahem hladkeé svaloviny, sekreci hlenu a otokem (Petrti, 2012). Pro asthma bronchiale je
typické sipavé dychani, tisen na hrudi, duSnost a kasel. Prevalence astmatu u déti ve véku
5-17 let z roku 2016 se uvadi v USA az 10,5 % (Haktanir Abul, 2019). V Ceské republice

se Cetnost asthma bronchiale u déti uvadi podobné, rozmezi je mezi 10-15 %. Ve studii
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ECRHS byla prokazéna prevalence détského astmatu v rozmezi 2,0-3,3 %, jednd se
zejména o zem¢ jako jsou Estonsko, Némecko, Rakousko, Italie a dal$i. Procenta vyskytu
tohoto onemocnéni jsou odlisna z dosud neobjasnénych divodi. Piciny se ale nejvice
prisuzuji vlivim zivotniho prostiedi, civilizaci a kvalité zivotniho stylu (Petrii, 2012).
Asthma bronchiale pro dit¢ predstavuje velmi velkou zatéz a to predev$im z divodu
vedlejSich u¢inkl souvisejicich s medikact, ale také zhorSujici se kvality zivota (Haktanir

Abul, 2019).

Astmatici se na své cesté setkavaji s mnohou rizikovych faktort, které mohou nepiiznivé
prispivat ke zhorSeni pribéhu tohoto onemocnéni. Zakladnim rizikovym faktorem se
uvadi geneticka predispozice. Mezi dalsi tyto faktory lze zatadit i pohlavi a veék jedince
a to z dtvodu, ze u chlapct détského veéku se s asthma bronchiale setkdme vice nez
u divek. V dospélosti je to poté naopak, astmatem trpi vice Zeny nez muzi. Dal$im
nepiiznivym faktorem jsou také alergeny (VIcek, 2014). Vice jak 80 % déti Skolniho véku
s astmatem je citlivych na alespoil jeden vnitini alergen, ktery v pozdéjSim véku mize
piedstavovat prekazku pro nemocného. Témito alergeny mohou byt roztoc¢i, domdci
mazlicci (kocky, psi), ale také vlhké prostiedi s plisni (Naja, 2018). Eliminace téchto

alergent mize vyznamné ptispét pii lécbe tohoto onemocnéni (Muntau, 2009).

Zakladnim pilifem pii diagnostice asthma bronchiale je peclivy odbér rodinné a osobni
anamnézy. Pfi shromaZd’ovani anamnestickych dat nezapomindme na otazky tykajici se
jak zivotniho prostiedi, ve kterém dit€ Zije, tak i rodinné onemocnéni a prub¢h s ptiznaky
potizi (Vicek, 2014). Pfi odbéru anamnézy si také v§imame samotnych projevi ditéte
s asthmatem. Ty casto spolu s fyziologickym vySetfenim mohou byt bez znamek
patologie, proto toto onemocnéni Casto vyZaduje vice specidlnich vySetieni a diagnostika

1 1éCba tak mtize byt mnohdy delsi, nez je tomu tak u jinych respiratnich onemocnéni

(Vanéikova, 2019).

1.2.7 Pneumonie u déti

Pneumonii u déti fadime mezi Casté infekéni onemocnéni respira¢niho systému, které
postihuje plicni tkané, alveoly a respiracni bronchioly. V rozvinutych zemich je lécba
uspesna a riziko umrti tak neni ptili§ vysoké (Kopftiva a Latalova, 2019). I piesto je ale
celosvétove toto onemocnéni nejcastéjsi pricinou umrti déti do veku 5 let (Nascimento-
Carvalho, 2020). Setkame se s ni ¢asto u déti do 1 roku Zivota, v pfedskolnim veéku

predstavuje incidenci 40 déti na 1000 zivé narozenych, v pozdé¢jSim Skolnim véku je to
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poté 9 déti na 1000 zivé narozenych (Muntau, 2009). Pneumonie, které jsou ziskany
komunitng, jsou pii nekomplikovaném prubéhu léceny nejéastéji ambulantné (Bartd,
2019). Komunitni pneumonie je oznaCovana jako takova infekce, ktera je ziskdna
vV bézném prostiedi, nebo je diagnostikovana do 48 hodin od pfijeti (Koptiv a Latalova,
2019). Pfi téz8im prabéhu pneumonie je vyzadovana hospitalizace ditéte na détském
odd¢leni. Terapie je nejcastéji nastavena pomoci antibiotické 1écby, kterd pokud neni
ucinna do 3 dnt, vyzaduje zménu (Barta, 2019). Nejcasteji vyuzivanym antibiotikem
u déti jsou cefalosporiny a amoxicilin, které jsou podavany intravenozné, u déti

ptedskolniho véku je vyuzivana i forma peroralni.

U novorozencti a kojencti s diagn6zou pneumonie se setkdme s velmi nespecifickymi
priznaky a to ptredev§im zdidvodu, Ze poslechovy ndlez je casto fyziologicky.
Poukazujicim ptfiznakem je nejcastéji kasel, kolisava teplota a zhorSené piti. Stejné tomu
tak je 1 u starSich déti, kdy ale u vaznéjSich forem pneumonie se mize vyskytovat az
zrychlené dychani a dusnost (Muntau, 2009). Zrychlenym dychanim (tachypnoe) je
mysleno kazdé dychani, které je vyssi jak 40 dechti za minutu. Casto ale neni spojovano
s diagn6zou pneumonie, a to z divodu ptibyvajicich pacient trpicich astmatem a jinych
respiranich onemocnéni, které ohrozuji dolni dychaci cesty (Nascimento-Carvalho,
2020). Nutno je zde také v€novat pozornost bolesti bficha, kterd mlize poukazovat na

pneumonii postihujici plicni baze (Muntau, 2009).

Mezi nejicinné;si diagnostické metody u pneumonie fadime zadoptedni RTG skiagram
hrudniku a samoziejmosti je také podrobné zhodnoceni klinického obrazu a odbér
anamnestickych dat. U odbéru anamnézy néas nejCastéji zajimd ockovani, pobyt
v kolektivu, kontakt s rizikovymi osobami a samotné rizikové faktory. Tém mohou byt
nejcastéji vystavovany déti s oslabenou imunitou, ¢i pacienti s diagnézou HIV, diabetes
mellitus a dal$i pacienti S protilatkovymi imunodeficity. Rizikovymi faktory u tohoto
onemocnéni také mohou byt nedonoSenost, hyposaturace, leukocytoza, ¢i leukopenie

a celkové zavazny RTG nalez (Lebl, c2012).

1.2.8 Aspirace ciziho télesa ditétem

Aspirace je oznacovana jako stav, kdy je do dolnich dychacich cest inhalovana latka rizné
povahy. Vzhledem k anatomickému a neurologickému vyvoji se s aspiraci setkame
Castéji u déti, nez u dospélych (Lebl, c2012). Vlivem nevyvinuté dentice, nedokonalé

koordinace polykaciho aktu a nachylnosti vkladani predméti do ust jsou proto déti,
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nejcasteji batoleciho véku, nejvice rizikovou skupinou pravé zminovaného vdechnuti

pfedmétu do dychacich cest (Mihdl et. al., 2016).

Klinické ptiznaky pti vdechnuti ciziho télesa do respiraniho traktu mohou simulovat
onemocnéni jako je asthma bronchiale ¢i zaSkrt. Coz oddaluje spravnost diagnozy
a prispiva tak k vy$s$i morbidité a imrtnosti (Na’ara et al., 2020). Mezi tyto symptomy
nejCasteji patii zachvaty kasle, inspiracni, ¢i exspiracni stridor, poslechové slabé dychani

a mohou se objevit také piskoty, ¢i vrzoty pii poslechu (Muntau, 2009).

Pti podezieni na aspiraci ciziho télesa je nejvyuzivanéjSim nastrojem bronchoskopie
(Brkic et al., 2018). O'Callaghan a Stephenson (2005) ve své knize ,,Pediatrie do kapsy*
uvadéji, ze diagnostika mize byt ¢asto postavena pouze na odbéru anamnestickych dat
ato z diivodu, Ze RTG plic miiZze byt Casto bez zndmek jakéhokoliv aspirovaného télesa.
Proto se doporucuje provadét RTG hrudniku pfi nadechu a vydechu. Nutno je také
hospitalizovat vzdy kazdé dité, které jevi znamky aspirace ciziho télesa do dychacich cest

(O'Callaghan a Stephenson, 2005).

Lécba spociva predevsim v odstranéni ciziho télesa z dychacich cest formou endoskopie.
Jako prevence vzniku infekce pti endoskopickém vykonu je vhodné podavat antibiotika
(Muntau, 2009). Ke snizeni vzniku aspirace je vSak nejlep$i formou pln€ tomuto
problému piedejit. Toho mizeme docilit pomoci vetejné vzdélavacich kampani, které by

wrwe

al., 2018).

1.3 Ofsetiovatelska péce u déti hospitalizovanych s respiracnim onemocnénim

Hlavnim zajmem a pilifem oboru pediatrie je péce o zdravé a nemocné déti od narozeni
do 19 let véku. Détska sestra je hlavni pecCovatelkou ditéte, které se nachazi ve
zdravotnickém zafizeni (K¥ivakova a Cikova, 2016). Ogetfovatelska péce klade velky
diraz na zajiSténi kvality a dovednosti, které zajiStuji béhem poskytované péce
o détského pacienta dobré podminky interakce. Jednou z podminek této tispésné interakce
je hra, kterd je vniména jako jedna ze zékladnich potieb ditéte. Vyuziti raznych piibéht
a terapeutickych her pozitivné pfispiva k lepSimu pochopeni a vniméni celkového
procesu zdravi, nemoci a oSetfovatelské péce s nemoci spojenou. Umoziiuje ditéti také

vyjadiovat své ndzory, ucit se, citit se bezpecné a zaroven se pii tomto vSem ucastnit
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terapeutického procesu (Brondani a Pedro, 2019). Je také velmi dulezité zapojeni rodica
ditéte do oSetiovatelského procesu. To nam, jako zdravotnikiim, zajiSt'uje prostor pro

propojeni piistupu k ditéti 1 k jeho rodi¢tim (Sedlarova, 2008).

1.3.1 Priprava ditéte na vySetieni

Détsky pacient vzdy vyzaduje individualni pfistup zdravotnika. Détska sestra ihned pii
prvnim kontaktu s ditétem, popiipad¢ i jeho rodici, zacind sbirat anamnesticka data, ktera
pozitivné piispivaji k tvorb¢ anamnézy a jsou tak dilezitym pilifem pfi poskytovani
systematické péce o détského pacienta. Pro sbér je velmi diilezity Cas, a to predevsim pro
pacienta i jeho rodice, ktefi prozivaji proces adaptace na nezndmé prostiedi (Sedlarova,
2008). V této fazi je také velmi dulezité myslet na psychické prozivani ditéte. Obdobi
nemoci v ditéti mize vyvolat az uzkost, a to piedevs§im z diivodu izolace od rodiny, ¢i
ptatel, omezeni pohybu a dalSich faktort. Pfedpokladem zdravotnika pfi praci s détskym
pacientem by méla byt trpélivost, Zivy zajem o pacienta a klidné chovani. I pfesto, Ze se
komunikace a celkova prace s détskym pacientem muze zdat zprvu velmi slozita, je
dualezité i dité vnimat jako osobnost, kterd si pln¢ uvédomuje a proziva svou nemoc. Pfi
ptipravé ditéte na vySetfeni stoji v poptedi predevsim rodice, jejichZ postoje mohou velmi
ovlivnit chovani jejich vysetfovaného ditéte a jeho celkovy pfistup k nemoci. Pfi piijmu
pacienta by détska sestra méla vzdy zjistit Uroven samostatnosti pii zdkladnich dennich
¢innostech jako jsou hygiena, stravovani, vyprazdinovani a spanek. S ohledem na vek je
také vhodné zjistit zajmy, zaliby a oblibené hracky, ¢i hry ditéte (Plevova a Slowik, 2010).
Kristova (2004) uvadi zakladni ¢innosti, které¢ by méla détska sestra pii ptijmu ditéte na
oddé€leni dodrzovat: predstaveni, komunikace orientovana na dité, osloveni ditéte,
zapojeni ditéte do oSetfovatelského procesu, sezndmeni s prostfedim a poskytnuti ditéti

prostoru na otazky.

1.3.2 Edukace ditéte

Edukace, jinym slovem také vychova, ¢i vzdélavani, se zabyva vyukou pacienta, ktera
pozitivné pfispiva ke zvySeni oSetfovatelské péce a zlepSeni prubchu choroby. Své hojné
uplatnéni ma edukacni ¢innost predevs§im pii piijmu détského pacienta na oddéleni, pred
provadéjicim lécebnym vySetfenim a také pred propusténim pacienta do domaci péce
(Reznitkova a Sedlafova, 2008). Sikorova (2012) rozdéluje edukadni procesy dle miry
zaméfeni do né€kolika skupin. Prvnimi jsou edukacni procesy, jejichZ realizace si neni

jedinec védom. Dochazi pfi nich k bezdéénému uceni. Dal§imi procesy jsou ty, kdy si
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jedinec stanovi presnou dobu a délku uceni, zde hovotime o védomém uceni. Posledni
kategorii edukacnich procest je skupina informaci, které jsou zvnéjSku organizovany
nekym jinym, mluvime zde o fizeném uceni. Détska sestra v roli edukatorky by méla mit
jak profesni, tak pedagogické piedpoklady pro efektivni realizaci edukace. Mezi profesni
ptedpoklady fadime napiiklad odborné znalosti v daném oboru, schopnost komunikace,
kreativitu, samostatnost, ale také schopnosti motivacni a organizac¢ni. Mezi pedagogické
predpoklady lze zaradit dle Sikorové (2012) optimismus, celkovy rozhled, tvofivost,

spravedlivost a spolecensky vysoky moralni profil.

Do edukacnich postupit v péci o dité s onemocnénim dychacich cest fadime nekolik
tikonti. Mezi zakladni patii nacvik nosni hygieny (Ktivakova a Cikova, 2016). S nosni
hygienou je spojend péce o dutinu nosni, do které¢ spada aplikace oplachti solnymi
roztoky. U kojenct a novorozencti 1ze vyuzit fyziologicky roztok, mineralni a solné vody.
U mladsich déti, pfedev§$im novorozeneckého a kojeneckého véku vyuzivame také
odsavani, vzhledem k nemoznosti pfirozeného smrkani (Chmelafova, 2016). Dalsi
postupy popisuji Kiivakova a Cikova (2016) nasledovng: spravné dychéani, konzumace
stravy bohaté na vitaminy, pohyb na ¢erstvém vzduchu, dostatek tekutin, snizeni teploty

mistnosti na spanek na 18 stupiii a samoziejmosti je také nekuiacké prostiedi.

Sikorova (2012) rozdéluje dale edukaci do tii skupin. Edukace primarni, kterd spociva
v zaméfeni se na zdravého jedince. Jejim cilem je prevence onemocnéni a zvyseni kvality
zivota. Sekundarni edukaci je mysleno vzdélavani osob, které jiZ onemocnéni, ¢i néjaky
problém prodélali, ¢i zrovna prod€lavaji. Jejim kolem je obnova zdravi a zabrana rozvoji
daného onemocnéni do chronickych, az kritickych stavii. Posledni, tercialni edukace, se
tyka osob, které jiz nelze vylécit. Uplatnéni nachazi pfedevsim ve vyuce ditéte a jeho

rodiny o moZnostech zdravého Ziti a prevenci pfedchazeni dal§im komplikacim.

1.3.3 Potieby ditéte s onemocnénim dychacich cest

Kazdé dite, které se ocitd v nemocni¢nim prostedi, nema pod kontrolou stav, co se s Nnim
pravé déje. Proto je povinnosti zdravotnikll byt v tomto obdobi chapavymi a mit na
paméti vSechny negativni aspekty, se kterymi se u hospitalizovaného ditéte mizeme
setkat. Dit€¢ v nemocni¢nim prostiedi nabyva pocitu nebezpeci, a tak je pochopitelné, ze
Casto miize reagovat plaCem, odmitanim, apatii az agresi. Proto je velmi duilezité snazit
se dité pochopit a zaroven mu zajistit zdkladni potieby. Mezi tyto potieby fadime zejména

kontakt s blizkou osobou, nejcastéji s matkou, podavani informaci, zajisténi soukromi
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a pocitu jistoty a moznost hrani a vzdélavani (Sedlarova, 2008). Existuje zde ale mnoho
faktorti, které maji velky vliv na uspokojovani téchto potieb. Nalezi zde individualita
odliSnostmi osobnostni charakteristiky (Sikorova, 2011). Jako dalsi faktor Sikorova
(2011) uvadi vyvojova stadia. Ta jsou zavisla na véku a vyzralosti clovéka. Jiné potieby
bude mit novorozenec oproti star§Simu vyzralejSimu ditéti. DalSimi faktory mohou byt
kultura, rodina a samotné onemocnéni, kterym nam rdzem u pacientll vznikaji nové
potieby. V ptipad€, ze vSechny tyto potieby nejsou kratkodob¢ uspokojovany, mizeme

se u déti setkat s pocitem frustrace.

Zakladni fyziologickou potiebou je potieba dychani. Tato potieba vznika uz v prvnich
vtefindch zivota novorozence, ihned po zaskrceni pupecniku. V ptipad¢ naruseni vzorce
dychani, ¢i vyskytu onemocnéni respiracniho traktu zde hraje velkou roli tvorba
oSetfovatelské anamnézy, ke které se vaze velké mnozstvi otazek. Jako détskou sestru nas
nejCastéji zajimaji otdzky tykajici se genetickych predispozic, klinicky obraz, prostiedi,
ve kterém se dité pohybuje nejéastéji, medikace a celkovy zivotni styl pacienta. Hlavnimi
cili, které si pfi zajistovani potteby dychani stanovime, jsou volnost dychani, udrzeni
optimalni plicni ventilace, sprdvny néacvik uzivani inhalacnich pomucek, tolerance
béznych dennich aktivit ditéte bez dechovych potizi a spravné okysli¢eni krve kyslikem

(Sikorova, 2011).

1.4 Komunikace s détskym pacientem a spoluprace s rodinou

Komunikaci lze definovat jako proces, pii kterém dochdzi k vyméné informaci,
zacCletiovani jedince do spolecnosti, ale také jako stav, pfi kterém se lidé navzajem
ovliviiuji. Dobrd komunikace spadd mezi zakladni priority kazdého zdravotnika
(Kelnarova a Matéjkova, 2014). Ve zdravotnictvi rozliSujeme 3 zakladni odvétvi
komunikace. Jednou z nich je komunikace socialni, ktera se zamétuje na bézny rozhovor
mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Druhym typem je komunikace specificka,
kterou lze oznacit také jako planovanou. Jejim obsahem je predevsim sdéleni zédkladnich
informaci o onemocnéni, nasledujici 1écbé, ale také edukace pacienta. Tietim typem
oznacujeme terapeutickou komunikaci, kterd je ve zdravotnictvi vyuzivana nejvice. Jejim
zasadnim cilem je zvySeni Ui€innosti 1écebnych postupli u nemocnych (Kozierova, 1995)

(Plevova a Slowik, 2010).
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Komunikaci 1ze také rozd€lit na verbalni a neverbalni. Verbalni se rozumi komunikace
pomoci slov, pfi neverbalni komunikaci vyuzivame tzv. fe¢ téla (Janackova a Weiss,
2008) (Plevova a Slowik, 2010). Komunikace s détskym pacientem je velmi specificka
a je ovlivilovana typem onemocnéni, klinickymi pfiznaky a celkovym zdravotnim stavem
(Plevova, Slowik, 2010). V piipadé provadéni terapeutickych ukonu je dualezité, aby
détska sestra udrzovala komunikace pfedevSim mezi ni a samotnym vySetfovanym
ditétem. Je dulezité z ditéte ude€lat aktéra komunikace a ddvat mu tak prostor kdykoliv do
hovoru zasahnout. Velmi G¢inné je také navazani kontaktu pies oblibenou hracku ditéte.
To, jak se détska sestra ptipadné 1ékai chovaji k hracce, bude u ditéte vnimano jako sobé
vlastnimu. VIidné chovani k hracce tak v ditéti vzbudi pocit divéry a bude tak ochotnéjsi
S nami navazovat konverzaci. V ptipad¢, ze dit€ nema svou vlastni hracku, je vhodné mit
na détském oddéleni dostatek pomitcek, které mohou slouzit k odpoutani pozornosti od
nepiijemného vykonu. Své uplatnéni ma také neverbalni komunikace. V komunikaci

s détskym pacientem je velmi dilezity ocni kontakt a ismév (Plevova a Slowik, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat poskytovani oSetfovatelské péce u déti s respiracnimi onemocnénimi

hospitalizovanych na détském oddéleni z pohledu rodicu.

Cil 2: Zmapovat postoj rodicti k osetfovatelské péci u jejich hospitalizovaného ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji rodice oSetfovatelskou péci u jejich hospitalizovaného

ditéte s respiranim onemocnénim?

Vyzkumna otazka 2: Jaké oSetfovatelské problémy se nejcastéji vyskytuji u déti

S respiraénimi onemocnénimi hospitalizovanych na détském oddéleni?

Vyzkumna otiazka 3: Jak se zapojuji rodi¢e déti hospitalizovanych s respiraénim

onemocnénim do oSetfovatelské péce?

Vyzkumna otazka 4: Jaka je informovanost rodic¢t déti hospitalizovanych s respiracnim

onemocnénim o osetfovatelské péci?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro empirickou cast této bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Jednou z hlavnich odliSnosti kvalitativniho vyzkumu od
kvantitativniho je, ze oproti dotaznikiim je uzita metoda pomoci rozhovort. Tyto
rozhovory déale miizeme délit na strukturované a polostrukturované (Svaticek a Sedova,

2014).

V bakalarské praci bylo vyzkumné Setieni realizovano za pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Vyzkumnym souborem této bakaldiské prace byli rodice, jejichz déti jsou
hospitalizovany na détském oddé€leni s respiracnim onemocnénim. Rozhovory s rodici
probihaly ptimo na lizkovém pokoji, nebo v navstévni mistnosti. Rodice jsou oznaCovani
jako R1 - R10. Rodi¢im byly pokladany pifedem piipravené otazky, kdy ale v pfipadé
potieby bylo vyuzito doptavani se a rozvoj rozhovoru. Otazky k rozhovortiim (viz pfiloha
¢. 1) byly rozdé€leny do dvou zékladnich okruhd. Prvni skupina, kterd obsahovala deset
pfedem pfipravenych otazek, se tykala informovanosti rodi¢i hospitalizovanych déti
a jejich zapojeni do oSetifovatelské péce a oSetfovatelskych Cinnosti. V této casti byly
také pokladany doplnujici otazky, které se tykaly samotného postoje a ndzoru
dotazovaného rodic¢e k hospitalizaci, kterou proziva s dit€tem. Druhy okruh otazek,
kterych bylo devét, byl zaméfen na specifika tykajici se oSetfovatelské péce u déti
S respiraénim onemocnénim z pohledu samotného rodic¢e. Rozhovory byly realizovany

a nasledné zpracovavany b&hem biezna a dubna 2023.

VSechny rozhovory s rodi¢i R1 - R10 byly zpracovavany ihned pii konverzaci s rodicem
Vv programu Microsoft Word pomoci funkce ,,Diktovat®. Funkce umozZiiuje okamzity
prepis slov, které dotyCny fika. VSechny tyto rozhovory byly nasledné kodovany pomoci
metody ,,tuzka a papir”. Na zékladé¢ analyzy téchto rozhovort byly uritym oblastem
pfidéleny koédy a vysledky byly rozfazeny do jednotlivych  kategorii
a podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro realizaci tohoto vyzkumného Setfeni bylo vybrano 10 rodich, ktefi byli
hospitalizovani s jejich ditétem, které bylo na oddéleni pfijato z diivodu respiracnich

obtizi. Velikost souboru byla déna teoretickou saturaci dat. Rodicim byly pokladany
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otazky z dvou vysSe uvedenych okruhti, na které nasledné odpovidali. Dialogy trvaly
pfiblizng 10 — 15 minut. Setieni probihalo na détskych oddélenim ve dvou vybranych
nemocnicich Jiho¢eského kraje. Pro zachovani anonymity nejsou v metodice uvedeny
nazvy téchto zdravotnickych zafizeni. Pisemné souhlasy s provedenim vyzkumného
Setfeni na danych oddé€lenich od hlavnich sester téchto nemocnic jsou k dispozici

u autorky této prace.

Pro podrobné¢jsi identifikaci oslovenych probandi byla vytvofena tabulka

s identifika¢nimi idaji rodict (viz Tabulka €. 1).

Tabulka 1 Identifikacéni uidaje dotazovanych rodicii

Proband Oznaceni Diagnéza Vék ditéte
hospitalizovaného ditéte
Rodic 1 R1 Pneumonie 3 roky
Rodic 2 R2 Bronchitida 3 roky
Rodi¢ 3 R3 Laryngitida 1,5 roku
Rodic¢ 4 R4 Bronchitida 2,5 roku
Rodi¢ 5 R5 Laryngitida 4 roky
Rodic 6 R6 Kasel 3 mésice
Rodic 7 R7 Bronchitida 2 roky
Rodi¢ 8 R8 Asthma bronchiale 5 let
Rodi¢ 9 R9 Pneumonie 3,5 roku
Rodi¢ 10 R10 Laryngitida 2 roky

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023

Tabulka 1 pfedstavuje identifika¢ni idaje rodicl, ktefi byli ti€astniky nasich rozhovort.
Rodi¢tim bylo pfidéleno oznaceni R1 - R10. VSechny dotazované byly Zeny. Dale je
Vv tabulce uvedena zékladni diagnoza respira¢niho onemocnéni, s niz bylo dit¢ na détské
oddé€leni pfijato. Posledni sloupec tabulky popisuje veék ditéte s danym respiraénim

onemocnénim.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorie 1: ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci z pohledu rodicii

Tato kategorie se zamétuje na to, jaké maji rodi¢e zkusSenosti s oSetfovatelskou péci na
détskych oddé€lenich a jak vnimaji oSetfovatelskou péci o jejich dité, které bylo piijato na
détské oddéleni k hospitalizaci. Kategorie byla stanovena na zaklad€ provedené analyzy
rozhovori s participantkami R1 - R10. Kategorie byla dale rozdélena na
2 podkategorie — Celkovy dojem a Péce o détského pacienta. Déale do schématu 1 také
byly doplnény pod podkategorii Celkovy dojem jednotlivé vysledky, které¢ vyplynuly

ze zrealizované analyzy ziskanych rozhovort.

Schéma 1 — Kategorie Zkusenosti s oSetiovatelskou péci 7 pohledu rodici

Vybaveni
4 b ( ) Personal
Celkovy dojem
ZkuSenosti s oSetrovatelskou péci z \ J Strava

pohledu rodici ( )

Péce o détského Prostiedi

pacienta

\ / | J

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023

Podkategorie: Celkovy dojem

Pti kladeni otazek z okruhu 1, ktery se tykal informovanosti a zapojeni rodi¢i do
osetfovatelské péce, byl rodicim pokladan dopliujici dotaz souvisejici s jejich

spokojenosti a celkovym dojmem z hospitalizace. I ptesto, Zze bylo vyzkumné Setieni
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provadéno ve dvou odlisSnych nemocnicich a méstech, odpovédi oslovenych participantek

byly témét shodné.

Neceld polovina dotazovanych, konkrétné matky R3, RS, R8 a R10, odpovidaly
predevsim na oblast, ktera se tykala vybaveni détskych oddéleni. Matka R3 odpovédéla,
ze je velmi spokojena s vybavou a moznosti vlastniho socidlniho zafizeni piimo
u lizkového pokoje. Respondentka R5 uvedla také jeji spokojenost a velkou piekvapenost
s diagnostickymi pfistroji a metodami, které nemocnice v ramci stanoveni zakladni
diagnozy vyuziva. Probandky R8 a R10 byly spokojeny s vybavou détskych oddéleni,
které nabizeji silnou Skalu hracek, knih a riznych karetnich a deskovych her.
Respondentka R8 dokonce uvedla, ze diky témto zalezitostem se ji dafi 1épe zajistit
klidovy rezim u jejiho ditéte, v odpovédi uvedla: ,, Snazim se, aby byl v klidu a nikde moc

nebéhal a tim, Ze tady maji spoustu hracek a knizek, tak se mi to urcité dari lip. **

Dalsi oblasti, se kterou byly matky R1, R2, R3, a R8 spokojené, byl personal. R1 ve své
odpovédi uvadi ,, Sestricky jsou hrozné ochotné a vidycky poradi.“ R8 uvedla: ,, Doktori
i sestricky se snazi. " Z odpovédi R2 na otdzku, zdali ji byl umoZznén prostor na ptipadné
dotazy vyplyva téz spokojenost s personalem, uvadi odpoveéd: ,,Ano, porad se mé jak
lékari, tak sestricky ptali, jestli vSemu rozumim a at’ se pripadné nebojim zeptat, takze se

‘

tedy nebojim a ptam se a vidycky mi uplné ochotné pomohou. ‘

Dalsi podkategorii, ktera vyplynula z analyzy odpovédi naSich respondentek je strava.
Piesn€ji matky R1, R4 a R9 vyjadiily jejich spokojenost, kterd se tykala stravy
a stravovani v nemocni¢nim prosttedi. R9 odpovédéla: ,, Bolelo ho bricho, tak nechtél jist
uplné tolik, ale to se po téch antibiotikach hned zlepsilo a uz ji zase moc hezky, jeste

i kdyz tady tak dobre vari, tak s tim opravdu problém uz neni. *

Posledni utvofenou podkategorii spadajici pod celkovy dojem rodi¢t bylo prostiedi.
Komunikacni partnerky R6 a R7 ve svych odpovédich uvadély spokojenost s Cistotou
a klidovym rezimem na oddéleni. Konkrétn¢ R7 uvedla jeji pfekvapeni predev§im

s klidovym rezimem, v odpovédi také uvedla dobrou kvalitu spanku.
Podkategorie: Péce o détského pacienta

Z analyzy vysledkt vyplynulo, Ze v§echny nase oslovené probandky R1, R2, R3, R4, RS,
R6, R7, R8, R9 a R10 piihlizeji na péci o pacienty na détskych oddélenich velmi
pozitivné. Rodice (R2, R4, R7 a R10) na otazku, zda jsou spokojeni s péci, ktera je

31



poskytovéna jejich hospitalizovanému ditéti odpoveédéli, Ze s pfistupem personalu byly
naprosto spokojeni, a naopak je tento pfistup mile prekvapil. R4 konkrétné ve své
odpovédi uvedla: ,, No jsem tady s péci spokojena hrozne moc, naopak jsem az mozna
i trochu prekvapena, protoze jsem méla trochu strach, kdyz vim, jak to obcas je na jinych
oddelenich pro dospélé, kde na nic neni cas z ditvodu velkého mnoZstvi pacientii a nizkého
poctu persondlu a vSechno musi byt rychlé. Clovék pii odchodu viastné ani nevi, co mu
poradneé je, ale to se nam tady urcité nestalo. Je fajn, Ze hlavné u déti je ta péce mnohem
peclivejsi.*“ O persondlu se ve své vypovedi také zminila R1: ,,No na péci si urcite
nemiizeme stezovat, naopak mi kolikrat bylo az lito sestiicek, kolik casu tady travi,
a i presto jsou porad usmévave a je videt, ze je ta prdce bavi. “ Matky R3 a RS, které ve
svych odpovédich uvedly, ze se nejednd o jejich prvni hospitalizaci s ditétem se také
shodly, ze se péce na détskych oddélenich stale vyviji doptedu. Probandka R3
odpovédéla: ,, Tak myslim si, ze vzhledem k tomu, ze jsme tu uz néjaky ten cas stravili, tak
miizu vict, Ze kazda hospitalizace byla uplné jind. Prijde mi, Ze s postupem casu se détské
oddeleni  naucilo hodné  zapojovat rodice, takze ST myslim, ze
i pro nas je to lepsi, ze mame vice pod kontrolou, co se ditéti dava za léky a jaké vySetreni
mu treba zrovna delaji.“ K progresu détského oddéleni a oSetiovatelské péci se také
vyjadiila R5 se slovy: ,,No, za mé ta péce jde jako obrovsky dopredu, diive jsem tu
S onemocnenim lezela s malou tyden a dneska s tim samym onemocnénim odchazime za
3, maximalné za 4 dny témer zdravé.” Zbytek oslovenych participantek R6, RS
a R9 se zam¢fil na vyjadieni své spokojenosti piimo se zdravotnickym personéalem.
Matka R6 vyjadiila spokojenost s détskymi sestrami, které piendsSeji na matky své
zkuSenosti a rizna doporuceni, v odpovédi tekla: ,, Tak jako urcité si stézovat nemiizu,
libi se mi, Ze sestricky berou v potaz to, Ze jsem tu s malym poprvé a snazi se mi ddavat
i riizné rady pro pristé a neni to jen o tom naprat do malého co nejvic lékii.“ R8
v odpovédi uvedla: ,, Tak samoziejmé Ze doufam, Ze hospitalizace u malého bude nutnd
co nejméné, ale stara se tu o nas tym docela mladych sestricek, které je videt, Ze jsou
zapalené, plné sily a zZe hlavné maji rady deti, takze péce za meé skvela.“ R9 v odpovédi
uvedla, ze je spokojena s peclivosti personalu a také s praci studentt, ktefi na détské

oddé€leni dochazeji na praxe v ramci vzdelavani.
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4.2  Kategorie 2: OSetiovatelské problémy

Druhé kategorie se zaméfuje na oSetfovatelské problémy a obtize u déti, které jsou
hospitalizovany na détském oddéleni s respiraénim onemocnénim. Na zaklad¢ vypovedi
rodi¢l byly stanoveny 3 podkategorie — Pitny rezim a stravovani, Pfiznaky onemocnéni

a Alergie.

Schéma 2 — Kategorie Osetifovatelské problémy

~ ™\ Pitny rezim a stravovani

Osetfovatelské problémy Ptiznaky onemocnéni

\ J Alergie

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023

Podkategorie: Pitny reZim a stravovani

Na otazku, zda rodice kontroluji u ditéte v prib&hu nemoci pitny rezim a stravovani
odpovédéla polovina matek, konkrétné R1, R3, R4, R7 a RS, Ze kontroluji a v§imaji si
toho, kolik jejich dit¢ béhem dne vypije tekutin a jak se stravuje. Matky R1, R3, R4, R7
a R9 uvedly, ze jejich dit€¢ v pribéhu onemocnéni trpi poruchou stravovani, nebo maji
problémy s pitnym reZimem. Respondentka R6 také uvedla, Ze hlavnim divodem
hospitalizace jejiho syna bylo odmitani piti a problémy s kojenim. V odpovédi uvedla
., Tak malej je plné kojeny, tak se to neda uplné tak kontrolovat, kolik toho vypije, ale
radsi jak se mu blbé pilo, jak mél ucpany nos, tak jsme radsi i davali po kapickach

kojeneckou vodu, aby nebyl dehydratovanej.“ Matky R2 a R10 uvedly, Ze kontrolovat
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stravovani, ani pitny reZim nebylo tfeba, ze s tim jejich déti nikdy problém nemély, ani
Vv pribéhu tohoto onemocnéni. Respondentka R5 odpovédéla, ze se stravovanim u jeji
dcery nenalezla zadné problémy, ale v pitném rezimu jsou jisté nedostatky, uvedla:
., Stravovani uplné hlidat nemusim, dcera ji dobre, ale s tim pitim je to horsi, to ji musim
porad nabadat, aby se napila, ale to nevim uplné presne, kolik vypije, ale 1,51 denné
vypije urcite. “ Respondentka R8 jako jedina uvedla, Ze pitny rezim a stravovani u svého
ditéte kontroluje preventivné i piesto, Ze se v této oblasti u jejiho ditéte neobjevuji zadné

potize.

Priznaky onemocnéni

Tabulka 2 Piiznaky onemocnéni

Piiznaky onemocnéni Proband
Strach R1, R4, R5, R9
Plac R1, R5
Hypertermie R1, R2, R3, R4
Kasel R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
Dusnost R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
Bolest na hrudi R1, R8
Zvraceni R1, R7
Problémy se spankem R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9
Bolest biicha R1, R2, R9
Tachypnoe R2, R4
Sipani R2, R5, R8, R10
Unava R2, R4, R7, R8, R9
Ryma R2, R3, R5, R6, R7, R9, R10
Stekavy kasel R3, R5, R10
Obstipace R4
Problémy s kojenim R6
Prijem R7
Vyrazka R8
Slzeni o¢i R8
Bolest usi R9
Ztrata hlasu R10

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023

Z odpovédi na otazky, jaké ptiznaky a problémy se vlivem tohoto onemocnéni u ditéte
nejvice objevovaly, uvedly vSechny matky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R§, R9, R10)

jako jedny z hlavnich pfiznakt respiraéniho onemocnéni jejich déti kasel a duSnost.
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Dals$im nejcastéj$im spolecnym problémem, ktery matky ve svych odpovédich uvadély,
byly problémy se spankem. Tuto potiz uvedly konkrétné matky R1, R2, R3, RS, R6, R7,
R8 a R9. Matka R2 uvadi, Ze jeji dcera ma také prerusovany spanek z divodu vykonu
oSetrovatelskych Cinnosti. Ve své vypoveédi odpoveédéla: ,, Pak viastné i sestricky chodi
co dvé hodiny s tou saturact, ktera ji v noci klesne klidné i na 85, tak ji museji jesté davat
i ten kyslik a je tam vzdycky takovy srumec no, takze ma ten spanek hodné prerusovany. *
Stejny problém uvedla i respondentka R9: ,, No jak ho bolelo to brisko, tak to uiplné nejed|
tak moc, jako normalné, takze asi ta porucha stravovani a ted' mozna i ta porucha spanku,
obcas se jeste v noci zakasle a chodi mu mérit tu saturaci, takze to takové asi jedinée. "
Matka R9 také jako jedina z dotazovanych uvadi ptiznak bolesti usi: ,, Jinak byl unaveny

a stezoval si i na bolest bricha a hlavy a taky ukazoval na ouska, ze ho hodné boli.

Dal$im velmi ¢etnym ptiznakem, ktery matky ve svych odpovédich uvadély, je ryma. Na
této spolecné odpovedi se shodly respondentky R2, R3, RS, R6, R7, R9 a R10. Matka
R10 oznacovala rymu jako pocatecni faktor respiracniho onemocnéni u jejiho ditéte:
., Zacinala ji trochu ryma, ale tu ma snad celorocné, takze tomu jsem néjak nedavala
velkou pricinu a pak v noci zacala ale lapat po dechu, dusit se a hrozné kaslat, ale byl to
Jjiny kasel nez normalne, takovy ten Stekavy.“ Naopak matka R5 uvadi, Ze ryma u jejiho
ditéte byla ptechodnou fazi: ,,Jsme tady s laryngitidou s ndslednym prechodem do rymy

a kasle. *

Rodictim byla také podavana otazka tykajici se odsavani, pfipadné vyuZiti jiné hygieny
dychacich cest v prubéhu hospitalizace. V odpovédich, ze odsavani u jejich ditéte
vyuZzivaji, nebo vyuzivaly v prib&hu hospitalizace, se shodovaly respondentky R2, R3,
R4, R6, R7 a R10. Jedina ucastnice R7 odpovédéla, Ze v pritbéhu pobytu v nemocnici
vyuzivali svou vlastni odsavacku, v odpovédi uvedla: ,, Odsavani vyuzivame, ale mame
svoji vilastni odsavacku, co jsme si prinesli z domova, takZe tuhle nemocnicni sestiicky
nepouzivaly.“ VSechny ostatni respondentky R1, RS, R8 a R9 odsavani nesdélovaly
z diivodu veku a vyspélosti jejich ditéte. Tyto matky uvadely jako hygienu dychacich cest
smrkani. V odpovédich také zaznéla metoda hygieny dychacich cest a dutin pomoci
konvicky. V této odpovédi se shodovaly zeny R5 a R8. Respondentka RS vyjadrila ve své
odpovédi s touto technikou velkou spokojenost, na otazku ndm odpovédéla nasledovné:
,, Odsavani uz neni uplné potreba, ted’ uz je dcera docela velka, takze zvlada smrkani
dobre, ale jinak vyuzivame konvicku cela rodina, a to mi prijde super.“ Respondentky

také uvadely jiné metody hygieny dychacich cest. R6 odpovédé€la: ,, Tak odsdavame a taky
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Jjsme pouzivali morskou sil na hygienu nosu, Stérimar, takovou mlhu.” Matka R8
Vv odpovédi kromé¢ konvicky uvadéla také Vincentku. Respondentka R9 uvedla
nasledujici odpoved’: ,,Jinak mu chodi davat 3 denné do nosu kapicky Sanorin na rymu

a jak ho bolelo ucho, tak i kapky do ucha, jinak nic.

Z tabulky piiznakt (viz Tabulka 2) se dale dozvidame dalsi problémy, které uvadély
matky ve svych odpovédich. Matka R7 uvedla v odpovédich jako jedina ptiznak prijmu,
ktery souvisel s antibiotickou léCbou: ,, Tak to souvisi s tou dusnosti a s tim kaslem, takze
urcité ta porucha dychani, v noci ma ten kasel, takze se taky casto budi a jakmile ji dali
ty antibiotika, tak méla i prijjem, ale nechtéla ani moc jist. Naopak respondentka R4
uvedla opa¢ny problém, tedy obstipaci. R4 spojovala tuto potiz u svého ditéte se strachem
z celkové hospitalizace, v odpovédi uvedla: ,, 4 dneska ji taky musely sestricky davat
Cipek na zdcpu, ale to si myslim, Ze je spis tim strachem, jak jsme v ty nemocnici no.
V odpovédich na nasi otazku tykajici se ptiznakti uvedla strach také respondentka RS, ale
v souvislosti s usinanim: ,, To mi i vidycky pred spanim Fikd, Ze ma strach, Ze zase nebude

«

moc dychat a vzbudi ji to.*

Ve spolecném priznaku Ste¢kavého kasle se sesly v odpovédich matky R3, R5 a R10,
jejichz déti byly na oddé€leni pfijaty z divodu laryngitidy. RS popsala ve své odpovéedi
pfesny mechanismus ptiznaki, které predchazeji tomuto Stekavému kasli, v jeji odpoveédi
to popsala takto: ,, No prichdzi to vidycky v noci, z ni¢eho nic, vzdycky si jdeme lehnout,
prectu pohddku, mala usne a vzdycky tak po 2-3hod. se vzbudi a zacne lapat po dechu,
dusi se a ma takovy to uplné typicky stekavy kaslani. No a pres den zase jakoby nic, prosté
to je hlavné v noci no, ale tohle stekavy kaslani je hlavné ty prvni dvé noci, zbytek noci uz

je to jenom takovy to chrochtani az sipani, ale dycha se ji uz dobre.

Matka R8 sditétem hospitalizovanym pro asthma bronchiale popsala jako jedina
z oslovenych pfiznaky vyrazky a slzeni o€i: ,,Do toho md pod krkem a v ohybech na

I3

rukdch vyrazku. Taky mu teklo z nosu a z oci.

Z odpovédi se také dozviddme, ze matky uvadély u svého ditéte bolest bficha. Tento
ptiznak uvedly konkrétné matky R1, R2 a R9. Jak je jiz vySe popsano v teoretické Casti
této bakalaiské prace, tyto obtize ve spojeni s pneumonii nejsou vyjimeénym ptipadem.
Obé matky, tedy R1 a R9, které byly hospitalizovany se svym ditétem z diivodu

pneumonie, tento ptiznak uvedly.
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Ztratu hlasu u svého ditéte uvedla pouze R10: ,, 4 to se pak rano probudila a jak sipala,

¢

az uplné ztratila hlas. "
Podkategorie: Alergie

Dalsi a posledni podkategorii, kterd byla na zaklad¢ odpovédi respondentek stanovena je
podkategorie Alergie. Rodicim byla pokladana otdzka, zda jejich dité trpi néjakou alergii,
popiipad¢ jakou. Matkam, které uvedly, ze jejich dit€ trpi néjakou alergii, byla dale
polozena doplnujici otdzka, zdali se obtize spojené s alergii projevuji néjakymi
respiraénimi potizemi, ptipadn¢ jakymi. Odpovédi nckterych matek se lisily.
Respondentky R1, R2, R3, R6, R7 a R9 odpovidaly nejcasteji vétou, Ze si nejsou zadné
alergie védomy a ze se stimto problémem prozatim nesetkaly. Respondentka RS
odpovédéla, ze jeji dcefi zddnd alergie nebyla pfimo potvrzena, ale dle ptfiznakl
vypozorovala, ze zde bude patrnd intolerance na mléko a mlécné vyrobky, v odpovédi
presnéji uvedla: ,, No vylozené alergii jako netrpi, nemame to na papire, ale vypozorovala
jsem, ze mléko a mlécné vyrobky ji nedélaji uplné dobre.“ Matky jsme se také zeptaly,
jaké ptiznaky vypozorovala, RS tekla: ,, Prijde mi, Ze pokazdé co sni néjaky mlécny
vyrobek, tak je tak jako uplné zahlenéna a udéla se ji takova pupinkovita krupicka na
tvarich, ma to fakt jenom po tom mlécném, takze se to snazime omezovat.“ ZkuSenosti
S pfimo potvrzenou alergii ale maji matky R4, R8 a R10. Respondentka R4 na otazku
tykajici se toho, zda jeji dité trpi n€jakou alergii, odpovédéla: ,, Ano, ma alergii na kravské
mléko. “ Mezi zakladni ptiznaky po konzumaci kravského mléka jeji dcerou uvedla: ,, No
ze zacatku to byly spiSe takové ty zazivaci potize jako je prujem a zvraceni a jednou se ji
taky udelala vyrazka na rukdach a v trislech, ale ted’ uz si na to davame s manzelem pozor
a nedavame ji kravské mléko viibec, abychom tak predesly moznym komplikacim.
Respiracni potize zadné ale nemeéla. “ Dotazovana R8, jejiz dit€ bylo na odd¢€leni pfijato
s asthma bronchiale, uvedla u jejiho ditéte alergii na roztoce a pyly. V odpoveédi tykajici
se ptiznakl uvedla tyto potize: ,, Tak hlavni potiZi je urcité takova vodovita ryma, ktera
nejde zastavit. Pak mu taky teklo hodné z oci a celkové je mél takovy zarudly. A jinak jsou
to teda ty potize nejspise spojeny dohromady s tim asthmatem, jako byla ta dusnost, kasel,
takové chréeni pri vydechu a obtizny nadech. ““ Posledni Gcastnici, kterd potvrdila alergii
u svého ditéte byla R10, ktera odpovédéla: ,, Ano, mala ma alergii na vsechny mozné
citrusy od citroni, az po mandarinky a taky na rajcata. “ Do hlavnich projevil této alergie
matka zafadila ekzém na hornich koncetinach, otekld usta a také vyskyt aftdzni

stomatitidy v dutiné tstni. Jako respirac¢ni potiz uvedla kasel a paleni v krku.
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4.3  Kategorie 3: Aktivita rodi¢u v prithéhu hospitalizace

Tieti utvorena kategorie, ktera vznikla na zéklad¢ vypovédi participantek, se zamétuje na
oblast aktivity a zapojovani rodi¢l zdravotnickym persondlem do oSetiovatelské péce
poskytované u jejich hospitalizovaného ditéte. U této kategorie byly stanoveny 2

podkategorie — P¥itomnost pifi vySetieni détského pacienta a OSetfovatelské ¢innosti.

Schéma 3 — Kategorie Aktivita rodi¢it v pritbéhu hospitalizace

Pritomnost pii vySetieni
détského pacienta

Aktivita rodi¢a v priubéhu hospitalizace

Osetfovatelské ¢innosti

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023

Podkategorie: Pritomnost pri vySetieni détského pacienta

Rodi¢iim byla podavéna otazka tykajici se diagnostiky a diagnostickych metod, které byly
vyuzivany vramci stanoveni zdékladni diagnézy u jejich hospitalizovaného ditcte
S respira¢nim onemocnénim. Déle nas také v ramci stanoveni diagndzy zajimalo, zdali
matkam bylo umoZznéno byt u téchto vykont pfitomna. VSechny probandky R1, R2, R3,
R4, RS, R6, R7, R8, R9 a R10 uvedly, ze byly fyzicky ptfitomny u vSech vykoni, které
byly u ditéte provedeny. Matka R2 v odpovédi uvedla: ,, U vseho jsem byla normalné s ni,
nikdo mé nevyhanél, vsichni jsou tu na nas moc hodni.” R6 uvedla, ze persondl jeji
pritomnost v ramci diagnostiky pfimo vyzadoval. Ve své odpovédi uvedl kazdy z rodica,

tedy R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 jako jednu z hlavnich diagnostik odbér
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krve. Matky R2 a R7 blize specifikovaly ve svych vypovédich, o jaky odbér krve se
presnéji jednalo. Respondentka R2 uvedla, ze u jeji dcery byl proveden odbér
kardiomarkerti, ktery byl provadén oddélené od vSech ostatnich. R7 v odpovédi zminila
méieni CRP. Dal§im vySetienim, které rodi¢e uvadéli ve svych odpovédich, bylo zakladni
fyziologické vySetieni. Respondentky R3, R4, R5 a R7 uvedly, Ze se jedna o vySetteni,
které je soucasti kazdé ranni vizity. Respondentka R3 jesté navic uvedla, ze vySetfeni
bylo provedeno jiz na piijmové ambulanci, ve své odpovédi popisovala: ,, No, malyho
poslouchali i prohlizeli hned na ty prijmovy ambulanci a délaji to porad i pri vizité rano. “
R8 zminila, Ze toto vySetfeni provadé¢ji I€kati vzdy. Probandky R6 a RO tekly, ze 1ékafi

bézné dit¢ kontroluji.

Dalsi diagnostikou, které se mohly matky s jejich détmi i¢astnit a kterou popisovaly ve
svych odpovédich, byl rentgen plic. Tuto odpovéd” konkrétné uvedly respondentky R1,
R2, R3, R4, R8 a R9. Matky se také mohly ucastnit diagnostiky ultrazvukového vysetieni
bticha. Tuto diagnostickou metodu uvedly ve své odpovédi rodice R1, R2, R8 a R9.
Matka R1 v odpovédi popsala: ,, Taky jsme byli na rentgenu plic a srdicka a dneska nam
vilastné jesté délali i ultrazvuk briska, protoze si stézoval, ze ho zacalo bolet, tam jsem
Snim taky byla a drzela ho za ruku.” Dalsi diagnostikou, kterou matky ve svych
odpovédich uvadély, byly vytéry hornich a dolnich dychacich cest. V této odpovédi se
konkrétné shodovaly matky R1 a R3. Matka R1 odpovédéla: ,, Sestricky mé hodné vyuzily,
kdyz malému odebiraly krev, nebo délaly vytér z nosu a krku. Malého jsem pri vytéru méla
na sobé a drzela jim ho a uklidnovala, protoze se hrozné bdl a plakal. ** Respondentka R3
popsala: ,,Jinak jesté délali vytér z nosu, z krku a dneska i z konecniku a vidycky mi bylo
umoznéno byt u toho pritomna. “ Vytér z rekta v odpovédich uvedly také R1 a R2. Matka
R2 také jako jedina v odpovéedi popsala, Ze u jeji dcery bylo provedeno vySetfeni EKG.
R8 jako jedina z dotazovanych zminila spirometrické vysetfeni a odbér anamnézy. Rekla,
ze pii vykonu spirometrického vySetfeni ji syn sed€l na kliné a byl tak klidné&jsi.
Podrobnéji ve své vypovédi také uvedla, jak probihal odbér anamnézy: ,, Ale hlavné se
mé hodné vyptavali tedy na to, jak bydlime, jestli kourime, jestli mame doma néjaké zvire

a jestli ma asthma i nékdo z rodiny. *
Podkategorie: OSetiovatelské Cinnosti

Respondentkdm byla pokladana otazka, zdali se podileji na oSetfovatelské péci u jejich

ditéte, poptipad¢ jakym zplsobem a do jakych Cinnosti jsou zapojovany. Z analyzy
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rozhovort vyplynulo, Ze nejcastéjSim zapojenim do oSetiovatelské péce, kterou matky
uvadely ve svych odpovédich, bylo podavani sirupu. Tuto odpovéd’ uvedly respondentky
R2, R4, R5, R7 a R10. Matky také zminovaly podavani kapek do nosu, tuto odpovéd
uvedly konkrétné R2, R5 a R10, ktera odpovédéla: ,, Urcite podilim, malé davam kapicky
do nosu a Fenistilové kapky a pres den taky Mucosolvan na vykaslavani, co nam
predepsali.“ Matky se také shodovaly v odpovédi, kdy uvad€ly shodné podavani
inhalac¢nich 1ékt. Tuto odpovéd’ oznacily respondentky R3, R4, R7, R8 a RI10.
Participantka R7 odpovédé€la: ,, Pak me taky sestricky uci inhalovat s tim chamberem,
takze do toho jsem taky zapojovana a jinak takova ta klasika, jako je hygiena, snazim se,
aby i mala smrkala, takze to delam taky sama.“ R7 v odpovédi zminuje také zapojeni do
hygieny a spolu s ni toto oznacily také probandky R2, R5 a R8. Matka R5 uvedla:
., A cinnosti no, tak to jsou urcité vSechny ruzné odbeéry, rentgeny, hygiena a i takovy to
uklidnent ty maly. * Zminéné uklidnéni uvedla také respondentka R6: ,, Urcite, tak kdyz
malému treba odsavaji hleny z nosu, tak mu drzim hlavicku, aby nebyl tak ve stresu
a snazim se ho uklidnit. ““ Asistenci pii odsadvani uvedly kromé¢ R6 také matky R4 a R10.
Rodi¢ R4 konkrétnéji uvedl: ,, No, na sestru si hrat urcité nechci, ale rekla bych, ze mé
docela vyuzivaji hlavné teda kdyz malou museli odsavat, tak to jsem ji musela drzet
hlavicku a byt u ni a jinak takova klasika, kdyz prinesou sirup, nebo mam inhalovat, tak
to maly podavam normalné sama, to si hlidame. “* Jediné respondentka R2 popsala ve své
odpovédi zapojeni do oxygenoterapie: ,, 4 pak tedy i kdyz malé podavaji hlavné tedy
V noci kyslik, tak hlidam, aby ta hadicka Sla na ni a nékam k oknu.“ R1 uvedla, ze je
v ramci hospitalizace jejiho ditéte zapojovana pouze do odbéra biologického materidlu,
kdy své dité v ramci tohoto vykonu utéSuje, ale jinak se na oSetfovatelské péci nijak
nepodili. Matka RS, kterd byla s dit€tem pfijata na oddéleni pro asthma bronchiale
popsala, ze jeji snahou je dité béhem dne zaméstnavat a do ¢innosti uvedla také stravovani
jejiho ditéte. Respondentka také zminila, ze byla zapojena do rehabilitatniho procesu
u jejiho ditéte. Jedina respondentka R9 odpovédé€la, Zze se na oSetfovatelské péci nijak
bliZze nepodilela, odpovédéla: ,, On to vSechno zviadal sam, takze nékdy jsem byla u toho,

¢

nekdy ne, ale on to zvladal viechno krdsné sam, takze jsem se nijak ani nepodilela.*

40



4.4 Kategorie 4: Informace ziskané v priubéhu hospitalizace

V kategorii 4 jsme se zamétily na nékolik oblasti, ve kterych jsme zjiStovali miru
informovanosti rodi¢d hospitalizovanych déti s respiratnim onemocnénim. Data
vychazeji z odpovédi vsech participantek, tedy R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
a R10. Ze ziskanych odpovédi byla provedena analyza a na zakladé toho byla stanovena
tato kategorie, ktera obsahuje dalsi 3 podkategorie — Zdroj informaci, Diagndza

a OSetfovatelské ¢innosti.

Schéma 4 — Kategorie Informace ziskané v pritbéhu hospitalizace

Zdroj
informaci
s N
Diagnoza ) _ .
Informace ziskané v { ) Medikace v
pribéhu hospitalizace ( ReFimova ) (g(r)(r)r;?;elcll?
. ~ opatieni )
N J Osetrovatelské|/ \ —
¢innosti . . Terapeutické
J . pomiicky
Terapie
Terapeutické
techniky

Zdroj: vlastni Setfeni, 2023

Podkategorie: Zdroj informaci

Na prvni oblast, na kterou jsme se v okruhu informovanosti rodi¢t zaméfili, je zdroj
informaci. V této oblasti byla rodi¢iim podévana otazka, kdo jim nejCastéji poskytuje
informace o zdravotnim stavu a oSetfovatelskych cCinnostech provadéjicich u jejich
hospitalizovaného ditéte. Z analyzy rozhovorid vyplynulo, ze probandky ziskévaji
informace od pediatrti a détskych sester. Participantky R2 a R10 ve svych odpovédich
jednoznacné uvedly, Ze nejCastéji ziskavaji informace od 1¢kaiti a 1ékafek na détském

oddéleni. R9 uvedla, Ze informace dostava od 1¢kari i détskych sester, ale spiSe jsou to
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1ékafi, ktefi ji o zdravotnim stavu a oSetfovatelskych Cinnostech informuji. Na druhé
stran¢ matky R4, R6 a R7 popsaly, Ze nejvice informaci se jim dostava ze strany détskych
sester. Matka R6 v odpovédi uvedla: ,, Tak chodi sem za nami doktori, ale asi nejvic
sestricky nam tady pomahaji a informuji nds o tom, co se bude a nebude dit. “ Zbyli rodice
R1, R3, R5 a RS tekli, ze zpravy dostavaji jak od pediatri, tak détskych sester. Matky R1
a R3 popsaly, Ze z hlediska zdravotniho stavu je to nejcastéji 1ékar, kdo je informuje
a oSetiovatelské Cinnosti si obstaravaji détské sestry. R1 blize popsala: ,, O zdravotnim
stavu nas vzdycky informuje lékarka pri vizité, ale jinak vSechny ostatni informace
dostavame od sestricek, které sem za nami chodi, kdyz jdou treba dat malému léky, nebo
meérit teplotu. “ Podobné tak uvedla odpoveéd’ 1 respondentka R3: ,, Doktori i sestiicky, asi
oboji nastejno. Doktori pri vizité sdeluji lécbu a vysledky vysSetieni a sestricky sem chodi,
kdyz malému davaji léky, nebo kdyz potrebujeme odsavat, takZe o téchto vécech zase

I3

komunikuji vice s nimi. *
Podkategorie: Diagnoza

Dalsi oblasti, kterou jsme zohledu informovanosti zkoumali, bylo seznameni
s diagnézou, s niz bylo dit¢ na oddé€leni prijato. Matkam byla poklddana otazka, zdali
byly sezndmeny s diagnozou, se kterou bylo jejich dité pfijato na détské oddéleni.
Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze vSechny dotazované matky (R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R9, R10) byly s diagnoézou plné seznameny a jsou si védomy vsech okolnosti,
které se tohoto onemocnéni tykaji. Matky R1, R3 a R10 ale také ve svych odpovédich
popsaly, ze i ptes srozuméni a informovanost ze strany 1ékatft a détskych sester pouzily
na vyhledavani bliz§itho popisu onemocnéni internet. Matka R1 uvedla, Zze pouZila
vyhledavani na internetu z divodu, Ze s danym onemocnénim neméla zadné zkusenosti,
odpovédéla: ,, Ano, vsechno nam bylo vysvétleno, ale také jsem si o zapalu plic hodné
precetla na internetu, protoze jsem s tim neméla zadné zkuSenosti.” Na druhé strané
dotazovana R5 odpovédéla, Ze z diivodu predchozich zkusSenosti, kdy se u jejiho ditéte

objevovaly podobné piiznaky, byla pfipravena na fakt, Ze se bude jednat o laryngitidu.
Podkategorie: OSetiovatelské Cinnosti

Posledni podkategorie z hlediska informovanosti rodicl je zamétena na oSetiovatelské
¢innosti. VSechny participantky uvedly, Ze byly vzdy seznameny s oSetfovatelskymi

¢innostmi a vykony, které béhem dne budou u ditéte provadény. Matka R6 také uvedla,
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ze méla moznost u vykont byt, ptihlizet a také se doptavat, odpovédéla: ,, Ano, vS§echno

‘

Jjsme vedeli a kdyz mu brali krev, tak jsem u toho normalné byla a doptavala jsem se.*

V rozhovorech jsme se dale také zamétovali na to, zdali a jak jsou matky informovany
ohledn¢ rezimovych opatieni. V pfipad¢, Ze matky odpovidaly, Ze jsou pouceny
o rezimovych opatienich, nasledovala doplnujici otazka: ,,Jakd opatreni jsou u vaseho
ditéte dodrzovana?* Jediné participantky R7 a R9 uvedly, Ze nebyly sezndmeny
S opatienimi tykajici se rezimu u jejich hospitalizovaného ditéte. Ostatni rodice, tedy R1,
R2, R3, R4, RS, R6, R8 a R10, seznameni a pouceni byli. Nejcastéji se v odpoveédich
objevovalo opatfeni tykajici se pitného rezimu, tuto odpovéd uvedly probandky R1, R3,
R4, R5 a R8. Matka R1 konkrétnéji popsala, ze détské sestry také kontroluji presné
mnozstvi pfijatych tekutin bdhem dne, odpovédéla: ,, Rikaly mi sestFicky o tom pitnym
rezimu, kazdy vecer se nas chodi ptat, jestli byl X na velky a kolik vypil hrnecku caje.
Rodic¢e R1, R3, R5, R6 a R10 také v odpovédich uvadéli, ze byli poucovani o dostatku
cerstvého vzduchu a Ze jim bylo doporuceno Casté vétrani na pokoji, ale 1 v domacim
prostiedi. R6 v odpovédi uvedla: ,,Jo urcite, tak hlavne abychom vetrali, aby malej nebyl
V pretopené mistnosti a nemel suchy vzduch.“ Respondentka R10 také v odpovédi
zminovala, ze ji bylo doporuc¢eno pobyvat pfimo na Cerstvém vzduchu. Dal§im opatfenim,
se kterym byly matky u jejich ditéte sezndmeny a které uvedly ve svych odpovédich byl
klidovy rezim, toto oznacily probandky R2, RS, R6 a R8. Matky R2 a R3 také shodn¢
uvedly, Ze byly pou€eny o izola¢nim rezimu u jejich ditéte. R3 naptiklad uvedla: ,, I nds
upozornovali, aby malej nevychdzel uplné casto z pokoje, Ze jsou na oddéleni nejaky
strevni chripky, tak aby to nechytl. “ R3 a R10 se také shodly v odpovédi, kdy obé uvedly,
ze byly seznameny s podavanim medikace u jejich déti. Jako jedina z oslovenych, uvedla
RS také opatieni tykajici se hygieny rukou, v odpovédi blize popsala: ,, 4 jesté teda co mé
napada, tak mluvily sestricky taky hlavne o myti rukou, ale to spis bylo mireny hlavné na
mé, kdyz se tady pohybuju po chodbé, nebo si jdu pro kafe.“ Odlisnou odpovéd’ od vSech
ostatnich také uvedla R6, kterda zminuje jakési spiSe doporuceni, ze strany détské sestry.
Na otazku tykajici se opatieni u jejiho ditéte uvedla: ,, Pak mi bylo také doporuceno davat
namocené latkové pleny okolo postylky a také zvedat postylku, aby lezel z kopce a nelezel
uplnée rovné na zadech.“ Se zvySenou polohou pacienta se s R6 také shodly R5 a R10.
V odpovédich se také objevila edukace a informovanost rodi¢e z ohledu uklidu

domaécnosti a ptizpisobeni podminek domdaciho prostiedi. Participantka R8 to popsala
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v odpovédi nasledovné: ,, Ale hlavné nas poucovali o tom, abychom doma utirali hodné

prach a abych prala castéji povleceni, deky a riizné plysaky.

Dalsi podkategorii oSetfovatelskych cinnosti, kterd vznikla na zakladé¢ odpovédi
respondentek je terapie. V nasem rozhovoru nasledovala otdzka, ktera se tykala
informovanosti rodict z hlediska podavani medikace v domacim prostiedi. Dotazované
R1, R2, R6 a R9 odpovidaly, ze prozatim s informacemi ohledné¢ domaci terapie nebyly
seznameny. R1 v odpovédi uvedla: ,, Zatim ne, nikdo nam nerikal, co mame doma délat,
az nas pusti. Nevim, jestli bude muset brat jesté néjaké léky, nebo tak. “ Na druhé strané
probandky R3, R4, R5, R7, R8 a R10 uvadély, ze o podavani medikace v domacim
prostiedi byly persondlem tadné pouceny a informovany. Konkrétné RS uvedla, ze
I vzhledem Kk ptfedchozim zkuSenostem je sdomaci medikaci seznamena
i Z pfedchozich absolvovanych hospitalizaci, odpovédéla: ,, Ano, informace mam a hlavné
to neni opravdu nase prvni hospitalizace, takze uz vim, co a jak, na kasel davame sirup
a na rymu mame sprej.“ Respondentka R8 popsala, ze vychdzi z informaci, které ji
poskytuji détské sestry, v odpovédi popsala: ,, Ano, snazime se vychdzet z toho, co nam
tady sestricky ukazuji, aby mél maly tu masku vzdy dobie danou a aby to spravné tésnilo
a nikde neunikalo. Taky vim, Ze mam po tom vstriknuti léku pockat néjaky cas, aby to

3

dostatecné vydychal z té masky a neutekl lék zase ven. *

Dale jsme se Vrozhovorech srodi¢i zaméfili na to, jak jsou informovani ohledné
pouzivani terapeutickych pomticek. Zajimalo nas, zda rodice védi jak, tedy v jaké mite
a Case, maji indikované terapeutické pomiicky uzivat a jestli byli seznameni s aplikaci.
Jedina oslovend R1 uvedla, Ze informovana o pouZzivani nebyla, tekla: ,, To uplné ne, léky
malému chodi davat sestricky a nikdo mi nijak nerika, jak bych to méla délat pripadné
sama. Matky RS a R6 uvedly, Ze informovany o uzivéani téchto pomicek nejsou
z diivodu, Ze Zadné nevyuzivaji. VSechny ostatni oslovené probandky, jejichZ ditéti byla
indikovana lécba pomoci néjaké terapeutické pomucky, uvedly, Ze informovany
o pouZzivani byly. R2 uvedla, Ze byla informovéna o kyslikové terapii u jejiho ditcte.
Ostatni oslovené R3, R4, R7, R8, R9 a R10 odpovidaly, Ze byly sezndmeny s pouzivanim
inhala¢niho néstavce neboli chamberu, pomoci kterého ditéti aplikuji inhalacni 1éky.
Probandka R4 odpovédéla, ze o aplikaci byla poucena hned prvni den
a aktivné se do této Cinnosti zapojila. Oslovend R7 uvedla, Ze i pfes informovanost
a pfisluSné Skoleni persondlem informace vyhled4vala na internetu. Naopak R9 uvedla,

ze informace o pouzivani téchto pomiicek ma, ale vice se do Cinnosti nezapojuje, fekla:
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,,Jako informovali mé o tom, jak casto mu to budou podavat a pro¢ mu to davaji, ale
vetsinou to udelaly sestricky samy a ja se jim do toho nijak nepletla, takze zapojovana

uplné nejsem a jak bych to pouzivala presné v praxi, to nevim. “

Posledni oblasti z hlediska terapie jsou terapeutické techniky. Rodicim byla polozena
otazka, zda jim byly doporuceny néjaké terapeutické techniky, které by napomahaly stavu
jejich hospitalizovaného ditéte. Matky své odpovédi Casto propojovaly s otazkou ¢islo 9,
z okruhu 1 (viz ptiloha ¢. 1). Jediné probandky R1 a R7 popsaly, Ze jim nebyly
doporuceny ze strany zdravotnického personalu zadné terapeutické techniky. Matky R2
a R3 zminovaly ve svych odpovédich oxygenoterapii, kterou u svého ditéte spolu s dalsi
medikaci povazovaly za velmi G¢innou. Pozitivni vliv medikace na zdravotni stav ditéte
také potvrdily matky R4 a R10. Participantky R2, R3 a R8 poznamenaly ve svych
vypovédich dechova cviceni s fyzioterapeutkou. R2 popsala: ,, No tak ted’ nam vlastné
objednali fyzioterapeutku a ta nam primo ukazala ty dechovy cviky a masaz hrudnicku,
jak ji pomoct s tim vykaslavanim.* Maséz hrudniku uvadéli také rodice R4 a RO.
Participantka R4 uvedla: ,No ddvime ty léky a ty snad zabiraji se zda
a chodi sem za nami i fyzioterapeutka, ktera maly masiruje hrudnik a celkove tak ji
i pohlazi.“ Respondentky R5 a R6 se shodly, Ze jejich ditéti pomaha pobyt na Cerstvém
vzduchu. R5 vychazela také ze svych predchozich zkusenosti s touto technikou, popsala:
,, Terapeutickeé techniky vylozené ne, ale méli by nds uz poustét domii a to nam vikali, Ze
bychom méli travit hodné casu na cerstvém vzduchu i v pritbéhu nemoci, kdyz teda
samozrejmé mala nebude mit teplotu. To nam doporucovali uz minule pravé a musim rict,
Ze nam to hodné pomaha. Rodi¢ R6 spolu s R10 také poznamenal zvySenou polohu
ditéte. Jedina matka R8 zminila v ramci rehabilitace také micCkovou facilitaci, kterou

oznacila velmi pozitivné.
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5 Diskuze

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat z pohledu rodici
samotnou oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana jejich hospitalizovanym détem
S respiratnimi onemocnénimi na détskych oddélenich. Ve druhém cili jsme se zaméftili
na to, jaky postoj zaujimaji rodice k osetiovatelské péci
u jejich hospitalizovaného ditéte. Osloveni byli rodice, kteti byli spolu se svym ditétem

hospitalizovani na détském odd¢leni.

Otazky v dialozich byly rozd€leny na dva okruhy. Prvni okruh se tykal samotné
informovanosti a ¢astecné 1 edukace rodictu zdravotnickym personalem, nebot’ tyto dveé
sloZzky povazuji za nezbytnou soucast celého procesu hospitalizace. Druhy okruh otazek
se tykal samotné oSetfovatelské péce spojené s hospitalizaci ditéte s respiraénim
onemocnénim. Ve vyzkumném Setieni jsem se zamcéfila zdmérmné na détské
hospitalizované pacienty do véku 6 let z diivodu ptitomnosti i jejich rodicu, ktefi tvorili
vyzkumny soubor. Pravé zminéni rodice jsou dle mého nézoru €asto klicovou osobou pii
poskytovani oSetfovatelské péce détskym pacientim. S timto tvrzenim souhlasi
Sedlarova (2008), ktera popisuje také dillezitost vzajemného vztahu mezi détskou sestrou
a rodi¢em. Udava, ze rodice by m¢li byt zdravotnickym persondlem piijati jako partneti

a rovnocenni spolupracovnici.

Respiracni onemocnéni jsou velmi rozsifena predevSim v détskych kolektivech a jejich
vyskyt stale stoupd, ztohoto divodu povazuji zvolené téma za aktudlni. Dle
Veleminského (2017) patfi onemocnéni dychacich cest dokonce k nejcastéjSim
onemocnénim, se kterymi se miizeme potkat v détském véku. Setkdvame se také s vySSim
podtem hospitalizovanych déti, pravé z diivodu respira¢nich obtizi. Cetnost vyskytu
respiracnich onemocnéni u déti mé v naSich zrealizovanych rozhovorech také zajimala.
Rodich jsem se ptala, kolikrat do roka se jejich déti setkdvaji s respiracnim onemocnénim.
Z odpovédi vyplynulo, Ze déti matek R1, R2, R3, R4 a R10 trpi na respiracni onemocnéni
Cast¢ji. Matka R3 uvedla, Ze po prodélani onemocnéni virem SARS-CoV-2 se jeji dité
setkava s respira¢nim onemocnénim do roka ¢astéji, uvedla: ,, No, malej je od toho covidu
nachcipany porad mi prijde, takze jednou za 2 mésice, mozna i za meésic urcite."
Maminky R5, R7 a R8 odpovédé€ly, Ze nariist respiraniho onemocnéni u jejich ditéte
zaznamenavaji pfedevs§im v zimnich a podzimnich mésicich. RS v odpovédi uvedla: ,, No,

od Fijna do dubna to je casto, to klidné kazdy mésic mame néjaky respiracni nemoci.
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A pres léto a jaro je to maximalné jednou.“ Matka se shoduje s Fojtu (2022), ktera ve
svém clanku téz potvrzuje zvySeny vyskyt respiracnich onemocnéni v podzimnich
a zimnich mésicich. Casty vyskyt téchto onemocnéni nemusi byt dan ale pouze obdobim.
Kaiserova (2018) napiiklad ve své bakalarské praci popisuje opakované onemocnéni
dychacich cest dané problematikou, ktera je spojena s nizkym vitaminem D v Krvi
u ditéte. Naopak Slezakovéa (2010) zminuje, ze Casté piiCiny zplsobujici respiracni
onemocnéni u déti mohou byt naptiklad anatomicko-fyziologické odlisnosti dychaciho
systému u déti, nebo také negativni vlivy zevniho prostiedi. Zbyl¢é participantky R6 a R9
uvedly, ze se s respiratnim onemocnénim u jejich ditéte setkdvaji minimalné. Rodi¢im
jsme také pokladali otazku, zda je jejich dité hospitalizovano pro respiracni obtize poprvé.
Ctyfi osloveni rodi¢e (R3, R4, RS, R8) z deseti uvedli, Ze se nejedna o prvni hospitalizaci
a S respiracnim onemocnénim jiZ hospitalizovani se svym ditétem byli. Oslovena R3
odpovédéla, ze kazda hospitalizace jejiho ditéte byla z divodu respiracnich obtizi,
uvedla: ,, Nene, uz je to treti hospitalizace, prvné jsme tu byli, kdyz malému byly 4 mésice
s covidem a pak v roce s bronchitidou. “ Zbytek nasich oslovenych matek R1, R2, R6,
R7, R9 a R10 odpovedél, Ze je to jejich prvni zkuSenost s hospitalizaci tykajici se

respiraéniho onemocnéni u jejich ditéte.

Prvnim cilem bylo zmapovat poskytovani osetfovatelské péce u déti s respiracnimi

onemocnénimi hospitalizovanych na deétském oddeélent z pohledu rodicii.

Burda a Solcova (2016) uvadgji, ze zakladni oSetfovatelskou pé&i o pacienta
s onemocnénim dychaciho systému je umisténi pacienta na lizko u okna z divodu
zéabrany $ifeni infekce kapénkovou cestou a také lepsi dostupnosti vétrani v pokoji. Burda
a Solcova (2016) také zmituji dodrzovani klidového rezimu a zaujmuti pacienta do
ulevové polohy, nejcastéji Fowlerova, nebo ortopnoickd. Toto tvrzeni se shoduje téz
Stim, co popisuje Slezakova (2010). Ta dale také mezi nejcastéj$i oSetfovatelské
intervence u déti s respiracnimi onemocnénimi fadi aplikaci inhala¢nich 1€k, spolupraci
s fyzioterapeutem, hygienu dychacich cest, pfedevS§im odsavani a také dostatek tekutin.
Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze kazda z matek vzdy ve své odpovédi uvedla alespon
jednu z té&chto intervenci, ktera byla u jejich ditéte provedena. Pti analyze vysledku bylo
prekvapujici zjisténi, ze détska oddéleni hojné podporuji spolupraci s fyzioterapeuty pii
1é¢bé respiracnich onemocnéni u déti. Dochazeni fyzioterapeuta na oddéleni za détskym
pacientem v ramci dechové rehabilitace uvedli ve svych odpovédich rodice R2, R3, R4,

R8 a R9. Matka R8 zminila v rdmci rehabilitaéniho procesu také metodu mickovani,
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uvedla: ,, Dochazela sem za nami fyzioterapeutka a ukazovala nam riizné cviky na dychani
a ukdzala nam i pravée tu metodu mickovani, kdy jsem malému prejizdéla takovym
molitanovym mickem po obliceji az na hrudnik, to se mu moc libilo a mné tedy také, dosud
Jjsem o nicem takovém neslysela, takze to ted’ délame 2c denné.” Skrovova (2022) ve své
bakalaiské praci také uvadi své pozitivni zkuSenosti s respiracni fyzioterapii. Ve své praci
zastava nazor, ze by tento zpisob rehabilitace mél byt uplatiiovan u vSech déti, které se
setkaji s jakymkoliv respira¢nim onemocnénim. Rehabilita¢ni fyzioterapii popisuje jako
jakousi prevenci vadného drzeni téla u déti. Také udava, Ze edukace rodi¢u v oblasti
respirani rehabilitace je velmi piinosnd pro dal§i vyvoj a terapii ditéte. Jako dalsi
osetfovatelské ¢innosti matky nejcastéji jmenovaly podavani inhalacnich 1é¢iv, odsavani
hornich dychacich cest, zvySenou polohu pacienta, odbéry biologického materidlu

a edukaci v oblasti pitného rezimu a dostatku ¢erstvého vzduchu.

Je psano zamérné edukaci, jelikoz dle mého nazoru je proces edukace nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce, zejména u détskych pacientt a jejich rodict. Z vyzkumného Setfeni
a vypovedi rodic¢t vyplyva, ze détské sestry na oddé€lenich vénuji dostatek casu edukaci
jak samotnych rodict, tak i détskych pacient. Z odpovédi respondentek vyplynulo, ze
détské sestry také odlisné ptizptsobuji edukaci kazdému détskému pacientovi a jeho
rodi¢i zvlast dle véku a diagnodzy, coz ma velmi pozitivni vliv na to, jak rodi¢ ditéte
prihlizi na celkovou hospitalizaci. Matka R6 naptiklad v odpovédi uvadi toto doporuceni
od détskych sester: ,, Pak mi bylo doporuceno davat namocené latkové pleny okolo
postylku, aby mel maly dostatecné zvlhceny vzduch. To mi doporucily tady sestricky.
Veleminsky (2017) se vSak k tomuto doporuceni stavi skepticky z divodu, ze by mohlo
dojit ke strhnuti vlhké pleny a naslednému uduseni ditéte. Do oblasti edukace byla také
zapojena matka RS, jejiz dit¢ bylo na oddéleni pftijato z divodu asthma bronchiale,
v odpovédi uvedla: ,, Hlavné nas sestricky poucovaly o tom, abychom doma utirali hodné
prach a abych prala castéji povieceni, deky a riizné plysaky. ““ Toto opatieni také potvrzuji
Novak a Novotna (2014), ktefi doplnuji tuto formu prevence o dalsi kritéria. Do
opatfenich  dale  zahrnuji  oblast stravy, spravné dodrZzovani terapie
a pfedchazeni vzniku dalSich moznych komplikaci, napiiklad nevystavovat dité
alergenlim a tabakovému kouti. Matky déti R2, R3 a RS také v rozhovorech uvedly, Ze
sestry v prubéhu oSetfovatelské péce dbaji na prenos nozokomialnich ndkaz a hygienu
rukou. Matka R2 uvedla, ze byla détskymi sestrami upozornéna na vyskyt infekénich

onemocnéni na oddéleni, a tak byla edukovana o tomto rezimu. Participantka R2
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v odpovédi uvedla: ,, Ale kdyz jsme sly s malou tady do hraciho koutku, tak mi sestricky
rekly, abychom si vzaly hracky radéji na pokoj, ze jsou na oddéleni rotaviry, tak aby néco
nechytla jesté k té bronchitide. *“ Jedina matka R1 uvedla, Ze byla edukovéna o kontrole

vyprazdinovani a zajisténi tepelného komfortu u svého ditéte.

Dalsi oblasti osetiovatelské péce, kterou uvadéli rodice ve svych odpovédich bylo méteni
fyziologickych funkci, které uvedly respondentky R1, R2 a R9. Konkrétné matky R2
a R9 uvedly, ze détské sestry pravidelné kontroluji saturaci krve kyslikem. Matka R1
uvedla, ze u jejiho ditéte détské sestry kontroluji a zaznamenavaji télesnou teplotu. Matce
byl také podan dopliujici dotaz, zda détské sestry s dité¢tem komunikuji a seznamuji ho
S procesem meéteni télesné teploty. Matka R1 uvedla: ,, To uplné asi neni treba, maly to
zna i z domova, takze sestricky vzidy jen prijdou, daji teplomér do podpazi, nebo prilozi
k celu a je to hned.* Z vypovédi vyplyva, ze détské sestry neinformuji détské pacienty
o pribchu vykonu této oSetfovatelské cinnosti. Toto zjisténi potvrzuje ve své bakalarské
praci také Plecitd (2016), ktera pti zicastnéném skrytém pozorovani dosla ke stejnému
vysledku i piesto, ze vSechny jeji dotazované détské sestry uvedly, Ze dité s ohledem na

vek vzdy o této Cinnosti edukuji.

Ve druhém cili jsme se zamérFili na to, jaky postoj zaujimaji rodice hospitalizovanych déti

S respiracnimi onemocnénimi k osetrovatelské péci.

Abychom vramci vyzkumného Setfeni dokazali splnit tento cil, stanovili jsme si
nasledujici vyzkumnou otazku: , Jak se zapojuji rodice déti hospitalizovanych
S respiracnim onemocnénim do osetiovatelské péce? “ Dle mého nazoru je zapojovani
rodic¢i do oSetfovatelské péce a jejich aktivni icast béhem hospitalizace velmi dilezita.
Némcova (2022) ve své diplomové praci uvadi, Ze na détskych oddé€lenich je také
rodicim détskych pacientli poskytovan véEtSi prostor pro moZnost se vyjadfovat.
Dtlezitost pfitomnosti a zapojeni rodice do oSetfovatelské péce udava ve své bakalaiské

praci také Hesova (2018).

Jak uvedla dotazovand RS, citi se byt prosttednikem mezi jeji dcerou
a zdravotnickym personalem, vV odpovédi popsala: ,,Jelikoz je dcera jesté mala, tak jsem
takovy prostrednik mezi ni a tim zdravotnickym persondlem, takze mé zapojuji hodné bych
rekla.”“ Matka R2 také uvedla, Ze ma snahu se do oSetfovatelské péce zapojovat
piredev§im z divodu, aby piedesla u jeji dcery syndromu bilého plasté. Oslovend R2

vV odpovédi popsala. ,,Co se tyce podavani lékii, vie malé davam sama, ruzné kapky,
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sirupy i léky per os. Nechci, aby méla syndrom bilého plaste, takze jsem pritomna
i u veSkerych vykonii a snazim se ji byt oporou. “ Matka R5 v odpovédi také zminila bilou
barvu, ktera pro jeji dité piedstavuje pocit strachu, uvedla: ,, Dcera je i vic v klidu a ten
pobyt tady zvlada dobre, i kdyz ma samoziejme porad trochu strach pokazdy co vidi
nekoho v biléem.“ Mihal (2003) ve svém c¢lanku vyjadiuje nazor, ze na détskych
oddélenich stale chybi neformalnost kontaktu s détmi i jejich rodi¢i. On sam by vidél
velky posun piedevsim ve zméné celkového nemocnicniho prostredi, ale také odévu. Ve
svém C¢lanku uvadi piimé citace zahrani¢nich 1ékait, ktetfi reagovali na otazku tykajici se
bilych plastt. V odpovédich udéavaji, ze pro déti je bila barva nemocni¢niho uboru nécim
neobvyklym a détsky pacient se citi komfortnéji, kdyz je 1ékat v civilnim obleceni. Dle
mého nazoru neni tato zména nutna. Myslim si, ze pfedevsim na détskych odd¢€lenich je
nutné, aby dit¢ dokazalo odlisit 1€kate a sestry, popiipad¢ i jiné zdravotnické pracovniky.
Pro stars$i détské pacienty, ktefi nejsou hospitalizovani se svymi rodici, predstavuji détské
sestry velkou oporu a je také dualezité navazani pratelského vztahu, tudiz si myslim, Ze
barva pracovniho odévu nehraje pfili§ vyznamnou roli. Zacharova (2017) také popisuje
pojem socialni komunikace. Udava, Ze je dilezité, aby détska sestra vyuzivala prvky jak
verbalni, tak i1 neverbalni komunikace. PfedevS§im u mladSich pacientli popisuje
vyznamnost vyuzivani riiznych pomticek, jako jsou naptiklad rtizné hracky, knihy, nebo

obrazky.

Abychom nalezli odpovéd’ na nasi vyzkumnou otazku, byla rodicim poloZena otazka,
zda se podileji n&jakym zplisobem na oSetfovatelské péci u jejich ditéte a do jakych
¢innosti jsou v ramci hospitalizace zapojovani. V naSich dialozich uvedla pouze jedina
matka R9, ze v pribéhu hospitalizace jejiho ditéte neni zddnym zpiisobem zapojovana do
oSetrovatelskeé péce. Ostatni dotazovani rodiCe, konkrétné R2, R3, R4, R5, R7, R8 aR10,
zminovali aktivitu v podavani 1ékd jejich détem za spoluprace s détskou sestrou.
Vzajemnou spolupraci mezi détskou sestrou a rodi¢em pii podavani Iékt détem potvrzuje
také Svétnicka (2020). Ta ale udava, ze 1€ky v nemocni¢ni pé¢i podava vzdy v prvni fadé
détska sestra ve spolupraci s rodi¢em. Naopak Hesova (2018) ve své bakalarské praci
udava, ze se rodic uci specifika péce o dité s onemocnénim asthma bronchiale a 1¢ky ditéti
podava on sdm. Konkrétné aplikaci inhala¢nich 1é¢iv uvedly matky R3, R4, R7, R8 a R10.
Vsechny tyto matky také tekly, ze byly détskou sestrou edukovany o pouzivani
terapeutickych pomtcek a davkovani tohoto I1éku. Piesto ale jedna =z naSich

dotazovanych, konkrétn€ R7, uvedla, ze pouzila také internet, v odpovéedi popsala: ,, Jako
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sestricky se snazi nam to ukazovat, ale samoziejmé jsem hledala na internetu riizny videa
a presny popisy toho, jak inhalovat s tim chamberem, abychom se neptali porad dokola. *
Dle mého nazoru by pro tyto ptipady bylo vhodné mit na détskych oddé€lenich naptiklad
ruzné edukacni letdCky, ¢i knizky, které by détské sestry prochdzely s rodicem bod po

bodu a spojovaly to také s praktickou ukdzkou piimo na hospitalizovaném ditéti.

Vyzkumnym Setfenim bylo rovnéz zjisténo, ze hospitalizovany rodi¢ vykondva u svého
ditéte hygienickou péci. Tuto odpoveéd uvedly dotazované matky R2, R5, R7 a RS.
Svétnickd (2020) taktéz zminuje hygienickou péci o dit€. Pokud je s ditétem
hospitalizovan i rodi¢, zajiStuje tuto ¢innost po piedchozi edukaci détskou sestrou on

sam.

Rodice také vypovedéli, Ze byli pfitomni u riznych diagnostickych vySetfeni svych
hospitalizovanych déti. Konkrétné R8 byla pfitomna u spirometrického vysetieni svého
ditéte, v odpoveédi uvedla: ,, Kdyz mu délali spirometrii, tak mi sedel na kline, pak pri
brani krve jsem ho drzela za ruku a sedéla u néj. “ Fyzickou ptitomnost pti odbérech krve
také zminily oslovené matky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R10. Matka R1 popsala, Ze
sveé dit¢ v rdmci odbéru krve utésovala, naopak R2 uvedla, Ze pfimo pomahala détskym
sestram své dité drzet. Hesova (2018) ve svych vysledcich bakalarské prace téz popisuje
aktivni ucast rodicu pii odbérech krve. Z vysledkt jejiho vyzkumného Setieni vyplyva,
ze détské sestry pfimo vyzaduji asistenci rodice pfi tomto vykonu, zejména pokud se
jedna o pacienta mladsiho sedmi let. Ostatné tuto skutecnost potvrzuje odpoveéd’ matky
R6, kterd v odpovédi uvedla: ,, Ano, u vseho jsem byla s malym pritomna. Kdyz malému
nabirali ten prvni den pri prijmu krev, tak mi i sestricka dokonce rekla, abych u malého
byla a mluvila na néj, aby se vic uklidnil a mohli to co nejrychleji a nejlépe nabrat.
Z vypovedi lze usoudit, ze postaveni rodici a jejich zapojeni do oSetiovatelské péce je

dano ptfedevsim komunikaci a vzajemnou spolupraci se zdravotnickym personalem.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace snazvem ,OSetfovatelska péce u déti hospitalizovanych
S respiratnim onemocnénim z pohledu rodici* se zabyva tim, jak rodice ditéte, které je
hospitalizovano na détském oddéleni z dGvodu respiracniho onemocnéni, pohlizi na
oSetrovatelskou péci jako na celek. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.
Obe¢ tyto ¢asti se vzajemné propojuji. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na popis anatomické
stavby dychaciho ustroji a na hlavni odlisnosti dychacich cest u déti a dospélych. Dale
Jsou v této Casti také piedstavena vybrana respiracni onemocnéni, se kterymi se mizeme
nejcastéji setkat v détském veéku. V teoretické ¢asti je rovnéZ popsana osetfovatelska péce
u détskych pacientll, kterd je velmi specifickd. Pro empirickou ¢ast byly stanoveny dva
cile: ,,Zmapovat poskytovani oSetfovatelské péce u déeti s respiratnimi onemocnénimi
hospitalizovanych na détském oddéleni z pohledu rodi¢t“ a ,,Zmapovat postoj rodict

k oSetfovatelské péci u jejich hospitalizovaného ditéte*.

Z vyzkumného Setfeni a nésledné analyzy rozhovord s rodi¢i vyplynulo, ze u déti
hospitalizovanych na détském oddéleni pro respirani obtize se provadi celd tfada
oSetfovatelskych Ukonti. Proces téchto oSetfovatelskych cCinnosti je zahijen jiz na
pfijmové ambulanci, kterou dit€ v rdmci celé hospitalizace prochézi jako prvni. V této
¢asti je u ditéte nejprve proveden odbér anamnézy. Poté je u ditéte provedeno 1ékaiem
zakladni fyzikalni vySetfeni, jehoz soucasti je pohled, poslech, pohmat a poklep. V rdmci
tohoto vySetieni jsou u nékterych détskych pacienti také jiz na této ambulanci provedeny
pfislusné odbéry krve. Po piekladu na standartni lizkové oddé€leni je u ditéte zahdjen
terapeuticky proces, jehoz soucasti jsou samoziejmé 1 rodi¢e. Na zaklad¢ stanoveni
diagnozy jsou détem aplikovany l€ky, do jejichZz podani jsou Casto samotni rodiCe
zapojovani. Mezi tyto 1éky nejCastéji patii sirupy, kapky, antibioticka 1écba, kterd mize
byt poddvana perordlné, nebo také intravendézné a také inhalacni léky. Mezi dalsi
oSetfovatelské Cinnosti spadd také monitorovani fyziologickych funkci, polohovani
nemocného, ptisun Cerstvého vzduchu, hygiena dychacich cest, odsavani sekretu a také

péce o zakladni biologické potieby ditéte.

V ramci vyzkumného Setteni bylo také prokazano, Ze rodi€e détskych pacientli maji velmi
aktivni postoj vramci celé hospitalizace jejich ditéte. Do oSetfovatelské péce jsou
zdravotnickym persondlem hojn€ zapojovani a o piislusSnych krocich pfedem

informovani. Rodice si v pritbéhu celé hospitalizace dité na oddéleni obstaravaji sami.
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U ditéte zajist'uji zakladni biologické potieby jako je vyprazdiiovani, strava a hygienicka
péce. Rodice jsou zapojovani ale také do odbornych ¢innosti, jako je aplikace inhala¢nich
1k, odsavani sekretu z dychacich cest, asistence pii odbérech biologického materialu,

¢1 zapojeni se do terapeutického procesu v ramci respiracni rehabilitace.

Vysledky z této bakaldiské prace mohou poslouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce na
détskych oddé€lenich. Tvoii také i jakousi zpétnou vazbu détskym sestram predevsim
Z hlediska komunikace a edukace rodi¢ii. Zaroven vysledky vyzkumného Setieni mohou
poslouzit rodicim déti s respiraénim onemocnénim jako priivodce oSetfovatelskou péci,

ktera je pacientim poskytovana na détskych oddélenich.
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Prilohy

Pifiloha 1 - Rozhovor s rodi¢em

OKkruh otazek 1 — Informovanost rodi¢u a zapojeni do oSetiovatelské péce

10.

S jakym respiracnim onemocnénim je zde Vase dité hospitalizovano?

Jde o prvni hospitalizaci s respiracnim onemocnénim?

Kdo Vam informace o zdravotnim stavu a oSetfovatelskych ¢innostech
provad¢jicich u Vaseho ditéte nejcastéji poskytoval?

Byli jste seznameni s diagnozou, se kterou bylo Vase dité pfijato na détské
odd¢leni?

Podilite se na oSetrovatelské péci u Vaseho ditéte? Jakym zptisobem? Do jakych
¢innosti jste zapojeni?

Byl Vam ze strany oSetfovatelského personalu poskytnut prostor na ptipadné
Vase dotazy?

Byli jste seznameni s ¢innostmi, které byly/budou u Vaseho ditéte
provadény/provedeny (odbéry biologického materialu, rizné vySetteni, podavani
1ekr)?

Byli jste, v pfipad€ uzivani terapeutickych pomticek, seznameni s uzivanim a
vite, jak se pouzivaji?

Byli jste sezndmeni s opatfenimi tykajici se reZimu u Vaseho hospitalizovaného
ditéte (zvySena poloha pacienta, dostatek ¢erstvého vzduchu, dostateny piijem
tekutin, podavani medikace)? Jaka opatfeni jsou u Vaseho ditéte dodrzovany?
Mite informace a vite, jak pouzivat terapeutické pomiicky, ptipadné uzivani

medikace v domacim prostiedi?

Okruh 2 — Osetrovatelska péce u déti s respiranim onemocnénim

1.

Ptiblizné kolikrat do roka se u VaSeho ditéte setkate s respiracnim onemocnénim
jakéhokoli charakteru?

Je u Vaseho ditéte v pribehu hospitalizace v ptipadé potieby uzivano odsavani?
Nebo vyuzivate jinou moznost hygieny dychacich cest?

Jaka diagnostika byla u Vaseho ditéte vyuzivana v rdmci stanoveni zékladni
diagnozy? Bylo Vam umoznéno byt u téchto vykont pfitomna (odbéry krve,

spirometrie, RTG, fyzikalni vysetfeni — poslech, pohled)?
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Kontrolujete u ditéte pitny rezim a stravovani? Kolik tekutin denné piiblizné
vypije?

Jaké terapeutické pomticky Vase dité pouziva (v piipadé, Zze pouziva)?

Jaké ptiznaky se vlivem tohoto onemocnéni u Vaseho ditéte nejvice objevuji?
Pozorujete u Vaseho ditéte n¢jaké problémy jako jsou naptiklad poruchy
dychani, stravovani, spanku, pohybu, nebo vyprazdiovani vlivem tohoto
onemocnéni?

Trpi Vase dité néjakou alergii?

Byly Vam doporuceny néjaké terapeutické techniky, které napomahaji stavu
Vaseho ditéte (alevova poloha, podavani kysliku, 1€ky, metoda mickovani,

dechova rehabilitace)?
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