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Specifika oSetrovatelské péce u ditéte se zanétem stiedniho ucha

Abstrakt

Soucasny stav: Vyzkumné Setieni se vénuje kromé problematiky oSetfovatelské péce i
oblastem, které¢ s onemocnéni zanétu stfedniho ucha piimo souvisi. Mezi tyto oblasti
byly zafazeny diagnostické postupy, etiologie onemocnéni, 1écba i prevence. Zanét
sttedniho ucha se vétSinou rozviji u zanéti dychacich cest. Zanét sttedousi ma nékolik
komplikaci, které mohou narusit zdravy vyvoj ditéte. K témto komplikacim patii

poruchy sluchu a poruchy feci.

Cil prace: Cilem prace bylo popsat specifika oSetiovatelské péce o dit€¢ se zancétem

sttedniho ucha a vyhodnotit znalosti sester v oblasti problematiky tohoto onemocnéni.

Metodika a vyzkumny vzorek: Pro vyzkumné Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum,
kterého bylo dosazeno technikou nestandardizovanych rozhovort celkem s osmi
sestrami pracujicimi u lékatfe pro déti a dorost, ve specializovanych ordinacich ORL a
na lizkovém détském oddéleni v nemocnici. Vybér vyzkumného vzorku sester byl
zamérny. Analyza ziskanych dat probihala prostfednictvim otevieného kodovani

metodou ,,tuzka a papir“. Vysledky byly interpretovany technikou ,,vylozeni karet*.

Vysledky: Mezi specifika oSetfovatelské péce o déti se zanétem stiedniho ucha patii:
udrzovani cCistoty zvukovodu ucha i1 dychacich cest véetné nosu, sledovani celkového
stavu ditéte, sledovani sekretu ze zvukovodu. Déle pak asistence sestry b&hem
diagnostického, terapeutického a lécebného procesu 1 plnéni intervenci u
oSetfovatelskych diagndz. Mezi oSetfovatelské diagndzy, které jsou stanoveny u déti se
zanétem stiedniho ucha, patii: akutni bolest (00132), neefektivni prichodnost dychacich
cest (00031), hypertermie (00007) nebo riziko infekce (00004). Sestry z détského
oddéleni se dobfe orientuji ve vSech oblastech péce o dité se zanétem stfedniho ucha
(charakteristika onemocnéni, patogeneze, 1écCba, prevence a komplexni oSetfovatelska
péce). Dle vypovédi oslovenych sester je ziejmé, Ze mezi jejich stézeni Cinnosti
V primarn¢ preventivni péc¢i patfi vcasnd identifikace prvotnich pfiznakli zanétu
stftedousi u déti a edukace rodici o prevenci tohoto onemocnéni. Sestry pracujici u
specialistll prokazaly zcela logicky dobré znalosti specifickych 1é€ebnych vykonit, jako

je aplikace léciva do zvukovodu nebo paracentéza. Sestry na lizkovych oddélenich



nemocnic se Vramci oSetfovatelského procesu o dit€¢ se zanétem stfedniho ucha
zaméfuji na plénovani a realizaci komplexni oSetfovatelské péce o dité s timto

onemocnénim.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Oslovené sestry maji dobré znalosti o oSetfovatelské
péci o déti se zanétem stiedousi. Nedilnou soucasti jejich kompetenci je edukace a
zapojeni rodict do 1é¢by a prevence zanétu stiedniho ucha déti. Soucasti prace je navrh
doporuceni, ktera se tykaji v€asného rozpoznani prvnich ptiznakii zanétu stredousi u

déti, a prevence jejich opakovani.

Klicova slova: zanét sttedniho ucha; dit¢; dychaci cesty; oSetfovatelska péce; sestra



The specifics of nursing care in a child with a middle ear inflammation
Abstract

Current situation: Besides the issues of nursing care and areas that are directly
associated with the inflammation of the middle ear, the research deals with these areas -
diagnostic procedures, aetiology, treatment and prevention. Medial ear inflammation
usually develops from the respiratory system inflammation. The inflammation of the
middle ear has several complications that can interfere with the healthy development of
the baby, among those complications are hearing disorders and speech disorders.

Objective of the thesis: The aim of the thesis was to describe the specifics of nursing
care of a child suffering from the medial ear inflammation and to evaluate the

knowledge of nurses regarding the problem of this disease.

Methodology and research sample: A qualitative research was selected for the
research, achieved by the technique of non-standardized interviews with a total of eight
nurses working at a paediatrician’s, in the specialized ENT surgery and at a children's
ward in the hospital. The selection of a nursing sample was deliberate. Open coding
technique “pencil and paper” carried out the analysis of the data obtained. The results

were then interpreted by the technique “cards explanation”.

Results: Among the specifics of nursing care for children with the middle ear
inflammation are: maintaining the cleanliness of the ear canal and airways including the
nose. Observing the overall condition of the child, monitoring the secretion from the
auditory duct. The ability to assist during the diagnostic therapeutic and curative process
and also the interventions in nursing diagnoses, acute pain (00132), ineffective airway
passage (00031), hyperthermia (00007), or risk of infection (00004). Nurses from
children’s ward are well informed in all areas concerning the middle ear inflammation
(characteristics of the disease, pathogenesis, treatment, prevention and general nursing
care). According to the nurses’s statements, it is obvious that the premature intervention
of the nursing activities in the primary preventive care includes the early identification
of the primary symptoms of middle ear inflammation in children with this health
problems and to educate the parents about the prevention of this disease. Nurses

working along with specialists have logically demonstrated good knowledge of specific



healing practices such as the application of the drug to the ear canal or paracenthesis.
Nurses in nursing homes focus on planning and implementing comprehensive nursing

care for a child with this disease.

Conclusions and recommendations for practice: The nurses, who were questioned,
have proved good knowledge of nursing care for children with the middle ear
inflammation. An integral part of their competencies is the education and involvement
of parents in the treatment and prevention of children's middle ear inflammation. Part of
the thesis is a suggestion for recommendations concerning the early recognition of the
first symptoms of the middle ear inflammation in children and the prevention of their

recurrence.

Key words: middle ear inflammation/ medial inflammation; a child; nursing care; a

nurse
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Uvod

Bakalatfskou praci na téma ,,Specifika osetfovatelské péce u ditéte se zanétem stiedniho
ucha®“ jsem si zvolila zdivodu stale aktudlnich probléml spojenych s timto
onemocnénim. Zanét stiedniho ucha Casto postihuje sluch a zhorSuje jeho kvalitu,
Z tohoto diivodu se mize u déti vyskytnout porucha vyvoje feci. Proto si myslim, zZe je
dilezité znat problematiku zanétu stiedouSi zejména u déti, a co nejdfive zanét

stfedniho ucha rozeznat a neodkladat navstévu lékare.

Zanét stiedniho ucha patii mezi Casté onemocnéni, které muaze postihnout zejména déti
Vv batolecim véku, protoZze maji odliSnou stavbu Eustachovy trubice nez dospély jedinec
(Olchava, 2007). Zanét stfedniho ucha muze byt doprovazen fadou komplikaci,

nejcastéj$i komplikaci je mastoiditida (Muntau, 2014).

Vv .

Zanét stfedniho ucha zpilisobuji viry i1 bakterie, nejcastéjSimi zastupci patogenti jsou:
adenoviry, viry influenzy, Streptococcus pneumonie, Heomophilus influenze
(Formanek et al., 2017), vétSinou je etiologie smiSend, viry a bakterie piisobi soucasné

(Kucera et al., 2007)

Cilem vyzkumného $etfeni je zmapovani a vyhodnoceni znalosti sester v problematice a
oSetfovatelské péci o déti se zanétem stiedniho ucha. Vyzkumnou skupinu tvoii sestry
pracujici u lékafe pro déti a dorost, ve specializovanych ambulancich ORL a na

lazkovém oddéleni pro déti v nemocnici.

Vystupem prace je seznam prvnich ptfiznakd zanétu stfedniho ucha a preventivnich

opatieni, které mohou zabranit vzniku zénétu sttedousi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie sluchového apardtu

Ucho je organ, ve kterém nalezneme dva odlisné smysly, je centrem sluchového a
rovnovazného ustroji. Sluchova ¢ast méni zvukové informace na sluchové vjemy a
sluchovou drédhou je vede do mozku. Rovnovazna Cast se stard o informace, které
udéavaji pohyby, méni je na rovnovazné vjemy a vede je do mozku rovnovaznou drahou
(Kachlik, 2013). Ucho lze rozdélit na tfi ¢asti, na vnéjs$i ucho, stiedni ucho a vnitini
ucho, kazdou z téchto c¢asti 1ze dale délit a popisovat (Kachlik, 2013). Vné&jsi ucho se
sklada z boltce, zvukovodu a bubinku. Boltec je jedind ¢ast ucha, ktera je vidét navenek.
Je tvoten chrupavkou pokrytou vrstvou kiize a ptipomina tvar musle. K hlavé je umistén
v thlu od 20°do 40°. Boltec pokryva kiize, ktera je velmi bohatd na cévni zdsobeni,
pokud dojde k urazu je boltec nachylny ke vzniku krevnich vyronu, které se vSak dobie
hoji (Narika a Eliskova, 2009). Boltec se smérem k hlavé zuzuje a piechazi v trubici,
ktera se nazyva zvukovod. Zvukovod je dlouhy pfiblizn¢ 30 mm a Siroky 6-10 mm.
Samotny zvukovod ma tfi Casti, jeho vné&jsi Cast je jesté pokryta kiizi, stfedni ¢ast je
podloZena chrupavkou a posledni vnitini ¢ast je jiz kosténa (Nanka a Eliskova, 2009).
Cely zvukovod je vystlan kizi, v jeho vn&jsi ¢asti vyristaji jemné chloupky, které maji
zabranit vniknuti cizich téles (Naiika a Eliskova, 2009). Celou trubici pokryvaji pachové
a mazové zlazky, které se podileji na vzniku uSniho mazu. Cely zvukovod je zaktiven
jak v Celni, tak i ve vodorovné roviné. Bubinek je posledni ¢asti vnéjsiho ucha, je to
blana kruhovitého tvaru a oddé€luje zvukovod od stiedousni dutiny (Kachlik, 2013).
Jeho povrch je pokryt dlazdicovym epitelem. Plocha bubinku je napjatd a vtazena
dovnitt, pfipomind tvar nalevky. Bubinek je vztazen dovnitf, protoze na n¢j prirista

rukojet’ kladivka (Narka a Eliskova, 2009).

Stiedni ucho je stitedousni dutina obsahujici vzduch a us$ni kistky, kladivko, kovadlinku
a tfrminek (Nanka a EliSkova, 2009). StfedouSni dutina je spojena s nosohltanem diky
Eustachové trubici, kterd se déli na chrupavcitou a kosténou ¢éast (Narika a EliSkova,
vyrovnavani tlaku mezi nosohltanem a samotnou stfedousni dutinou (Narika, 2009).
Eustachova trubice ma i ochrannou funkeci. Kistky jsou k sobé spojeny klouby a

vazivovymi spoji a prendseji kmity z bubinku (Narika a Eliskova, 2009).
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Vnitini ucho se skladéa z kosténého a blanitého bludiste, kdy bludisteé kosténé, vyplnéné
nitrousnim mokem, je obklopeno blanitym bludi§tém. V kosténém labyrintu se nachazi
vestibulum, na némz jsou pfilehnuty tfi kanalky polokruhovitého tvaru spolecné
s hlemyzdém (Kachlik, 2013). Blanity labyrint ma cast statickou, ktera je stéZejni pro
udrzeni polohy a rovnovahy, nachazi se zde i centrum sluchu s Cortiho orgénem.
Cortiho organ tvofi fasnata t¢éliska, ktera posilaji signaly nervového charakteru smérem
do mozku. Staticka ¢ast obsahuje blanité vacky se smyslovymi buitkami reagujici na

zmény polohy hlavy a poméhajici orientovat se v prostoru (Naiika a Eliskova, 2009).
1.2 Zanét stiredniho ucha

Dle Formanka et al. (2017) se zanéty stfedniho ucha fadi k nejcastéj$im onemocnénim,
kterd mohou dité pfevazné v batolecim véku postihnout. Dle statistiky déti do jednoho
roku zivota onemocni zanétem stiedniho ucha az v 62 %. Déti do tii let prodélaji
onemocnéni v rozmezi az do 84 % a u déti do sedmi let véku je pravdépodobnost
vyskytu zanétu stiedniho ucha az 60 %. Zanét stfedniho ucha se nejcastéji vykytuje u
kojencli a batolat mezi 6. az 18. mésicem jejich Zivota. Je potvrzena souvislost mezi
vékem ditéte a poétem recidiv. Cim dfive dité postihne onemocnéni stiedousi, tim vyssi

je pravdépodobnost recidivy (Formanek et al., 2017).

Olchava (2007) udava vyssi vyskyt zanétu stfedniho ucha u déti nez dospélych z
divodu odlisné stavby ucha. Dle Petrzely (2016) je zanét stfedniho ucha zplsoben
rymou, protoZze je Eustachova trubice spojena s nosohltanem a navzdjem spolu
komunikuji. Zénét stfedniho ucha vznika pii pfechodu infekce, kterou zplsobuji
bakterie 1 viry, Eustachovou trubici. Pravé Eustachova trubice je v détském véku
odlisna svou stavbou od stavby u dospélého ¢loveéka. Eustachova trubice u ditéte je
kratsi a $irsi, proto ma infekce lepsi a mnohem snadnégjsi prestup do stfedousi, infekce
se muze do sttedousi dostat ale 1 krevni cestou (Olchava, 2007). Zdrojem infekce, kteréd
stoji za vznikem zéanétu stfedousi, jsou horni cesty dychaci a zanét se roz$ifi pies

Eustachovu trubici do stfedniho ucha (Veleminsky et al., 2009).
1.3 Klasifikace zanétu stiedniho ucha

Klasifikace zadnétu stfedniho ucha podle délky ptiznakl a obtizi zahrnuje akutni zanéty

a chronické zanéty, coz jsou zanéty, které trvaji déle nez tfi mésice. Dle charakteru
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vypotku se rozliSuji zanéty nehnisavé a hnisavé. Hnisavé zanéty byvaji pak

doprovazeny celou fadou dalsich stfedousnich komplikaci (Formanek et al., 2017).
1.3.1 Akutni zanet stredniho ucha

Machac et al. (2008) popisuji akutni zanét stfedniho ucha (otitis media acuta), jako
akutni zanét Eustachovy trubice a jeji sliznice, dutiny stiedniho ucha a pneumatického
systétmu ulozeného v kosti spankové. Dle Formanka et al. (2017) je akutni zéanét
sttedniho ucha (otitis media acuta) infekéni zanét stfedousi. Nejvice se epizody zanétu
sttedniho ucha vyskytuji u déti (Munster et al., 2013). NejcastejSimi patogeny a ptivodci
zanétu stfedousi jsou viry a to predev§im adenoviry, rinoviry, lidsky respiracni
syncyalni virus, viry influenzy a parainfluenzy (Forméanek et al., 2017). MenSim
podilem k onemocnéni pfispivaji primarné bakterie. Zanct zplsobeny bakteriemi se
vyskytuje v okamziku superinfekce, kdy se na zanétu podili nékolik bakterialnich
patogend. Superinfekce pak byva zplsobena piedev§im puvodei, jako jsou

Streptococcus pneumonie a Haemophilus influenze (Formanek et al., 2017).

Sktivan (2013) popisuje akutni zanét sttedniho ucha jako prudky exudativni zanét, ktery
postihuje zejména bubinkovou dutinu. Vyskytuje se velmi Casto, ale také velmi dobie
reaguje na antibiotickou 1é¢bu, proto komplikace, kter¢ mohou toto onemocnéni

doprovazet, nejsou Casté (Skiivan, 2013).

Béhem podzimnich a zimnich mésicii se vyskyt zanétu stiedousi zvysuje, protoze je
spojen obvykle s infekcemi hornich cest dychacich. Jak uz bylo zminovano v predchozi
kapitole, fadi se otitis media acuta k onemocnénim déti a to proto, Ze déti trpi na Castéjsi
vyskyt katar hornich cest dychacich. K tomu pfispiva i vodorovné ulozeni Eustachovy
trubice v pozici ve stoje, které usnadnuje piestup infektu z hornich cest dychacich do
ucha ditéte. Jednim z neptiznivych vlivli pro vyskyt onemocnéni ma zménéna stavba
Eustachovy trubice. Tato zména stavby postihuje déti zejména s roz§tépovymi vadami a
poruchou funkce musculus tensor veli palatini. Musculus tensor veli palatini je sval
mékkého patra 1 hltanové UZiny a otvira Eustachovu trubici. V okamziku, kdy je jeho

funkce porusena, se infekce snadnéji dostava do bubinkové dutiny (Skiivan, 2013).

Sktivan (2013) udava procentualni zastoupeni patogent podilejicich se na zanétu. Zanét
sttedniho ucha zpuisobuje napiiklad respiracni syncyalni virus (41-56 %), koronavirus
(50 %), adenovirus (17-46 %), rhinovirus (30-44 %), viry influenzy vSech typa (23-35
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%), enterovirus (34 %), viry parainfluenzy vsech typt (33 %), Streptococus pneumonie
(25-50 %), kmeny Haemophillus influenze (15-30 %), Maraxella catarrhalis (3-20 %) a
Streptococcus pyogenes (1-5 %). Vliv virQ, které se samostatné podileji na nakaze, se
pohybuje mezi 20-30 %, vliv samotnych bakterii mezi 35-55 %, ale vliv virQ a bakterii

dohromady, vyvola onemocnéni mezi 28-70 % (Skfivan, 2013).

Pribéh akutniho zanétu stiedniho ucha muzeme rozdélit do tii stadii: stadium
hyperemie, stadium exudace a stadium supurace (Skiivan, 2013). Stadium hyperemie je
typické piekrvenou sliznici ve stfedousi i v Eustachové trubici. Eustachova trubice se
pomalu uzavira a zptsobuje zalehnuti ucha a lehkou nedoslychavost. Pokud se budeme
divat na bubinek v optickém obrazu, bude vpaceny a piekrveny. Také se muze
vyskytnout zvySena télesna teplota (Skifivan, 2013). Vypliovani prostoru stfedousni
dutiny tekutinou je specificky stav pro druhé stadium, tedy stadium exudace. Sliznice
obsahuje poharkové builky, které vlivem zéanétu produkuji hlen a ten vypliluje
sttedouSni dutinu. Sekret se pomalu hromadi a je zadrZzovéan. V této fazi je bubinek
velmi vyrazné vyklenuty tlakem, ktery je vysledkem hromadéni exudatu. Stadium je
doprovazeno vyss$i nedoslychavosti a Castym doprovodnym jevem byva horecka
(Sktivan, 2013). Posledni stadium je stadium supurace. Je to stav, pii némz se bubinek
svévolné perforuje, a dochédzi k uvolnéni nahromadéného vypotku. V uchu klesa tlak,
zaCinaji ustupovat horecky a bolest se zaCina zmenSovat. Perforace bubinku vznika
vzdy v oblasti retrakéni kapsy pars tensa. Perforace je mald, v podobé tecek. Po
nékolika dnech dochazi k ustavani odtékani tekutiny ze sttedousni dutiny. Perforace na

bubinku se pak pomalu uzavira a hoji se jizvou (Sk¥ivan, 2013).

Formének et al. (2017) popisuje Ctyfi stadia zadnétu stfedniho ucha. Popisuje stadium
tubarni okluze, exudace, supurace a staddium reparace. Stadium tubularni okluze je
specifické uzavienim Eustachovy trubice zanétem. Stadium exudace je charakteristické
pocatecni tvorbou sekretu. Stadium supurace je specifické tim, Ze ve stfedousi je hnis, a
bubinek se vyklenuje. Posledni stadium reparace popisuje exudat (vypotek) ve
sttedousi, kde mliZe byt pfitomna prasklina bubinku, ktera se pak hoji jizvou (Formanek

etal., 2017).
1.3.2 Chronicky zanét stredniho ucha

Dle Formanka et al. (2017) je chronicky zanét stfedniho ucha (otitis media chronica)

stav, pii kterém je pfitomna tekutina ve stfedous$ni dutin€ s neporuSenym bubinkem, a to
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bez ptiznakid akutniho zanétu stfedniho ucha. Aby byl zanét klasifikovan jako
chronicky, musi exudat z ucha odchazet minimalné po dobu tii mésict. Pokud doba

nedosahne danych tfi mésicii, jedna se o tzv. tubotympanalni insuficienci (Formanek et

al., 2017).

Chronicky zanét miize vznikat z diivodu nefunkcnosti Eustachovy trubice. Eustachova
trubice je dysfunkéni z n¢kolika diivodl, naptiiklad adenoidni vegetaci, chronickou a
recidivujici infekei hornich cest dychacich, tumorem nosohltanu nebo z divodu
kraniofacidlni deformity pii rozs§tépovych vadach (Formanek et al., 2017). Dalsim
divodem chronického zanétu je komplikace vznikld béhem akutniho zanétu stfedniho

ucha (Skoloudik, 2013).

Pti chronickém zanétu sttedniho ucha je dité nedoslychavé. Dal§im ptiznakem je tlak
vV uchu, ktery vSak nemusi byt vzdy pfitomny, taktéz onemocnéni mlze doprovazet
bolest, ale ani bolest neni pravidlem. Viditelnym symptomem je mlé¢né az nazloutlé

zbarveni bubinku (Skoloudik, 2013).

Pribéh chronického a akutniho zanétu u déti nemiva stejny charakter. Pribéh nemoci je
ovlivnén vékem ditéte, stavem jeho imunitniho systému, druhem infektu, kterym je dité
postizeno, a dobou, kdy dojde k diagnostice a nasazeni lécby. Lécba chronickych
vleklych zanétd stredniho ucha neptiznivé ovliviiuje vyvoj fe€i (Hybasek, 2011). Jiz
kvili zmiflovanému ptfiznaku nedoslychavosti se objevuji nasledky ve spravném vyvoji
dit&te. Spatnou kvalitou sluchu a nedoslychavosti dochazi k tomu, Ze dité spatné rozumi
mluvenému slovu, a dochdzi az k vaddm tec¢i u malych déti. U starSich déti vliv
nedoslychavosti neni tolik stéZejni, protoze fe¢ je jiZ plné vyvinutd. Projevem
chronického onemocnéni u starSich déti je naptiklad zhorSeni prospéchu ve Skole

(Williamson, 2008).
1.4 Etiologie zanétu stiedniho ucha

Formanek et al. (2017) popisuje, ze za vznikem akutniho zanétu stfedniho ucha stoji
viry (adenoviry, lidsky respirani syncyalni virus, viry influenzy a parainfluenzy) a
bakterie (Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenze). Dle Kucery et al. (2007)
je etiologie zanctu stiedouSi multifaktoridlni, zanét vznikd na zdklad¢ vice vliva a
pficin, jako je pusobeni virl a bakterii, ¢i kraniofacidlni deformita, dysfunkce sluchové

trubice, alergie nebo navstévovani kolektivnich zafizeni.
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Virové plivodce zanétu stfedousi zastupuje naptiklad respira¢ni syncytidlni virus,
adenoviry, virus influenzy A a B. Déle mezi virové pivodce patii i rinoviry, reoviry a
dalsi ptivodci pattici k virim. K ptivodciim samoziejmé patii 1 bakterie, mezi které patii
predevsim Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Maraxella catarrhalis
(Kucera et al., 2007). Tyto pivodce zmiiuje 1 Issing (2010). Escherichia colli je také
Castym piivodcem zanétu stfedniho ucha u déti v novorozeneckém véku (Kucera et al.,
2007). Nejcastéjsim ptivodcem zanétu stfedousi u dospélého jedince je Streptococcus
pyogenes (Kucera et al., 2007). Adamkova (2010) popisuje, ze zavaznou otitidu

zpusobuje zejména Streptococcus pyogenes.

K zanétu stfedniho ucha kromé virti a bakterii pfispivaji i jiné faktory. K takovymto
faktorim se tadi predevSim dysfunkce sluchové trubice, alergie, nékteré imunitni
poruchy, ro¢ni obdobi, kdy je jedinec nachylnéjsi k onemocnéni, nebo socidlni zdzemi
ditéte. Pokud porovnédme sluchovou trubici u ditéte a dospélého jedince, je u ditéte
trubice kratsi, a proto ma i zhorSenou funkci. Sluchova trubice ma tfi hlavni funkce:

funkci ochrannou, funkci ventilacni a drenazni (Kucera et al., 2007).
1.5 Symptomy zdnétu stiedniho ucha

Zanét stitedniho ucha se Vv prvotni fazi projevuje jako respiracni zanét hornich cest
onemocnéni hornich cest dychacich obvykle naseda bakterialni superinfekce, ktera ale
nemusi byt vzdy pfitomna (Kucera et al., 2007). Akutni zanét stfedniho ucha je typicky
prudkou bolesti a zvySenou télesnou teplotou. Bolest ucha a zvySena télesna teplota jsou
pro dité neptijemné a zpusobuji, ze je dit¢ neklidné. Kvuli bolesti se dité¢ v noci Castéji
budi, stézuje si na bolestivé ucho a sahé si na n¢j (ASenberova a Vidnerova, 2012). Astl
(2010) udava, Ze bolest vrcholi béhem dvou az tfi hodin po ulehnuti, proto je dité
neklidné a trpi nespavosti. Bolest ucha se obvykle projevuje pti pohmatu nebo doteku
na chrupavcity vystupek, ktery se nachéazi pied zevnim zvukovodem. Kromé ptitomné
bolesti ucha si dité¢ stéZuje 1 na tlak uvnitf ucha a na nedoslychavost, kterou tlak
vyvolava. Dal§im pfiznakem je vytok z ucha, obvykle pfitomny po ruptufe bubinku

(Bydzovsky, 2011).

K pfiznakim, jez ukazuji na zanét stfedousi, patii 1 zmény na bubinku. Bubinek je
béhem prvni faze probihajici infekce piekrveny a zarudnuty, v dalSich pokrocilejSich

fazich je pak bubinek prosakly a ztlustély. Vypotek tvofeny ve sttedousni duting€ vyviji
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tlak na bubinek, ktery se pomalu vyklenuje smérem k zevnimu zvukovodu. Kromé
vyklenutého bubinku mlzeme pozorovat i sekret odchéazejici ze stfedousni dutiny.
Tento vytok je typicky i1 u rozvinutych akutnich zanéti. K vytoku dochézi tehdy, kdyz
bubinek tlak vypotku jiz nevydrzi a dojde k jeho perforaci, prasknuti. Vytok vypotku je
pfitomny i po paracentéze, coz je chirurgické protéti stény bubinku. Ke spontannimu
prasknuti bubinku dochéazi u cca 20 % z celkového poctu nemocnych se zanétem
sttedniho ucha a paracentéza se provadi zhruba u poloviny pacienti se zanétem

stiedousi (Slapak, 2008).

Horecka je obecnym a objektivnim pfiznakem otitidy. U malych déti se horecka
objevuje rychleji a ¢astéji. Kojenci a batolata jsou nachylnéjsi k celkovym ptiznakiim
jako je horecka (Slapak, 2008). Piiznaky chronického zanétu stiedniho ucha se mirné
1i81 od ptiznakd akutniho zanétu sttedousi. U chronického zanétu se vyskytuje vytok
zZzucha bud’ permanentni, nebo v atakdch. Dit¢ mize trpét riznym stupném
nedoslychavosti (Hahn et al., 2007). Chova se jinak, jevi se, Ze neposlouchd, nebo si
¢im dal vic zesiluje zvuk u televizoru (Formének et al., 2017). Dalsimi ptiznaky jsou
tupa bolest, pocit tlaku v hlavé nebo zavraté, tyto tfi pfiznaky vSak nemusi byt vzdy u
chronického zanétu stiedousi ptitomny (Hahn et al., 2007). Sestra u pacienta se zdnétem
sttedniho ucha sleduje télesnou teplotu, ktera miize dosahovat béhem prvnich dvou dnti
az 39 °C. U ditéte pozoruje, zda se projevi nedoslychavost, dale sleduje bolest, ktera se
stuptiuje predevSim vecer a béhem noci. Sestra sleduje, zda z ucha vytéka sekret. Vse

zapisuje do dokumentace (Novakova, 2011).
1.6 Diagnostika zdanétu stiedniho ucha

Diagnostika akutniho zanétu stfedniho ucha je zalozena na anamnéze, fyzikalnim a
otoskopickém vysetfeni odhalujici otoskopicky nélez (Skiivan, 2013). Otoskopie je
vySetfeni, pfi kterém je vysetfovan bubinek, na bubinku se sleduji veskeré zmény
fyziologického 1 nefyziologického piivodu. Otoskopie se provadi pomoci usniho
zrcatka. Usni zrcatko dokaze zvétSit obraz pouzitim mikroskopu, pokud toto zvétSeni
neni dostacujici, 1ékat pouzije otoskop (Skiivan, 2013). Otoskop miize zvétSit obraz az
trojnasobné pii pouziti opera¢ni hlavy s lupou. Otoskop je se svou snadnou a dobrou
manipulovatelnosti nezbytnym pomocnikem lékafe pii diagnostice zanétu stfedniho
ucha (Slapak, 2008). Dle Adamkové (2010) je dalsi metodou diagnostiky odbér

biologického materialu, nicméné prosty stér ze zvukovodu na mikrobiologické vySetieni
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nepiinasi validni vysledky. Aby vysledky mikrobiologického vySetieni byly validni, je
vhodné odebrat vzorek z vypotku ze stfedousni dutiny pomoci tympanopukce, ktera

prokaze spektrum piivodct zanétu stfedniho ucha.

Pomoci otoskopu muze Iékai pozorovat na bubinku rizné patologické zmény. Prvni
nefyziologickou zménou na bubinku, upozornujici na vznikajici zanét sttedniho ucha, je
jeho zarudlost, prekrvenost, je také vyklenuty a dekonturovany. VSechny tyto zmény
ukazuji na akutni zanét sttedousi. Vyklenuti bubinku a jeho vyrazné ptekrveni je patrné
v prvni fazi hlavné v zadnim hornim kvadrantu (Slapak, 2008). Pokud vlivem tlaku
vypotku dojde k prasknuti bubinku, 1ékat pozoruje uvolnény vypotek jiz ve zvukovodu
a na bubinku je znatelna perforace, kterou odtékd nahromadény sekret. Perforace
bubinku vznika v misté, kde je nejvice vyklenut. Druhym typickym nélezem, ktery 1¢kaf
otoskopem pozoruje, je zarudly, nevyklenuty, konturovany bubinek. Tento nalez
charakterizuje pocatecni stddium akutniho zénétu stfedniho ucha. Tietim ndlezem,

charakterizujici virovy zanét stfedousi, je bula na bubinku (Slapak, 2008).

Pro diferencidlni diagnostiku je stéZejni rozliSeni akutniho zanétu stfedousi od akutniho
zanétu zevniho zvukovodu. Zanét zevniho zvukovodu se projevuje zarudnutim a
zdufenim kiize v zevnim zvukovodu a bolesti pii kousani (Slapak, 2008). Diferencialni
diagnostika klade dliraz na rozpozndni onemocnéni a stanoveni spravné diagnozy,
poukazuje na podobnost ptiznakll u riznych onemocnéni. Klade diiraz na anamnézu
spojenou s chronickym zanétem stiedniho ucha, kde se pozoruje vlekly pribéh, typ
sekrece, velikost perforace bubinku (Kucera, 2007). Pfi onemocnéni zvukovodu je
zpravidla sluch dobry, coz u zanétu stiedousi neni. Sekret ze zvukovodu zapacha, ale
zapach se da snadno odstranit pomoci vyplachu. Pfi téchto obtizich 1ze vyloucit akutni
otitidu (Kucera, 2007). Pro vylouceni, nebo potvrzeni akutniho zanétu stitedousi se musi
provétit i mozné onemocnéni v okoli ucha, které mohou vyvolat bolest v uchu.
K takovym onemocnénim patii napiiklad nemoci dolni celisti, Celistniho kloubu,

neuralgie, angina, zan¢t pfiusni z1azy a dalsi (Kucera, 2007).

Diagnostika chronického zanétu stfedniho ucha se podoba diagnostice akutni otitidy.
Ucho se opét vySetiuje otoskopem, kterym Iékai zkouma, zda je ve stfedousi pfitomny
n¢jaky sekret. Lékar vénuje pozornost i porucham vyvoje ditéte, zejména kdyz si rodice

stézuji, ze dité nerozumi nebo si napiiklad zacalo zesilovat televizi, radio nebo jiné
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pfistroje se zvukovym zaznamem. U vétSich déti mize 1ékat provést i vySetfeni sluchu

sluchovou zkouskou (Formanek et al., 2017).
1.6.1 Cinnosti sestry v ramci diagnostického procesu

Sestra je zapojena jak do diagnostického, tak terapeutického a oSetiovatelského procesu.
Pacienti se na ni obraceji s otdzkami ohledné naplanovanych vysetienich (Astl, 2002).
Détsky pacient se samoziejmé boji vySetieni, vysledku a také bolesti. Ukolem sestry je
pacienta uklidnit a navazat s nim dobry kontakt (Astl, 2002). Musi téZ pacienta piipravit
na dany vySetfovaci postup. Pfi vySetieni sestra posazuje nemocného do kiesla a je-li
tieba, asistuje fixaci hlavy pacienta, aby nedoslo k nezaddoucim pohybtiim a ohrozeni
nemocného. Tato fixace nesmi piesdhnout jistou miru, to znamend, ze se s
rozruSenym pacientem nepereme, ale naopak by mél Iékat zvolit jiny vySetfovaci
postup. U déti je nutnd spoluprace rodicl i sestry. Sestra proskoli rodiCe, jak maji dité
drzet, aby nedoslo k jeho zranéni. Dité lze fixovat nékolika zptisoby. Prvnim zpiisobem
je fixace ditéte na klin€, kdy mezi své nohy rodi¢ fixuje dolni koncetiny ditéte, pravou
rukou dit¢ uchopi kolem hrudniku a tiskne si hlavu ditéte ke svému rameni (Astl, 2002).
Druhym zptsobem je poloha vleze, pii které, rodice drzi rukou z levé strany hrud’ ditcte
a dlani objima ptedlokti levé ruky a pravou rukou drzi levé rameno ditéte ve sméru
doli. Celym télem pak rodi¢ fixuje hrudnik a bedra, aby nedosSlo ke vzepteni ditéte
kvali pokréenym nohdm. Sestra pak vénuje pozornost hlavé ditéte a drzi ji tak, aby
nedoslo k pohybiim do stran. Dilezité je, aby vysetieni béhem fixace ditéte bylo co
nejkratsi, proto je stézejni pfiprava na vySetieni, aby nedoslo ke zbytecnému hledani
pomtucek, a tim i1 prodluzovani fixace ditéte. Fixace ditéte nesmi byt nasilim na ditéti.
Pokud nedojde k dostate¢nému zklidnéni ditéte, je vhodné zvolit jiny diagnosticky
postup (Astl, 2002).

V ramci diagnostického procesu se odebird biologicky material. NejcastéjSim
biologickym materidlem, ktery se odebird na vySetfeni, je krev. Krev sestra miiZe
odebirat otevienym, nebo uzavienym systémem (Vytejckova et al., 2011). Pti zanétu se
nabird krev na serologické vySetieni CRP a na hematologické vySetfeni, kam patii
krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytd a sedimentace erytrocytii. Sestra pfi
odbéru krve musi znat hlavni zasady spravného odbéru. VSechna tato vySetfeni urcuji,
zda v téle probiha né&jaky zanét (Vytejckova et al., 2011). Biologické hodnoty CRP se

pohybuji mezi 0-10 mg/l, hodnoty krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu, ktery
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stanovuje pocet jednotlivych elementti v Krvi jsou v normé, pokud se u Zen pohybuji
erytrocyty mezi 3,5-5,8.10¥/1, u muza 4,2-5.8.10*%/1, leukocyty jsou v normé mezi 4,5-
11,0.10%6, trombocyty mezi 150-300.10%1, hemoglobin je u Zen mezi 115-160 g/l u
muzu se pohybuje mezi 120-174 g/l a hematokryt je u Zen 34-47 a u muzt okolo 37-50
(Miksova et al., 206). U déti je hodnota hemoglobinu mezi 115-195 g/l, hladina
erytrocytil se pohybuje mezi 3,8-5,6.10'/, hematokryt je u déti 34-60 a fyziologicka
hodnota leukocytd se pohybuje v rozmezi 7-11.10%6 (Muntau, 2014). Sedimentace
erytrtrocytt se pohybuje ve fyziologickych hodnotach u Zen okolo 7-12 mm/h a u muza
jsou fyziologické hodnoty 3-9 mm/h (Vytejckova et al., 2011). Sestra musi veédét, ze se
odbér provadi nejcastéji rano a nalac¢no, krev odebira do zkumavek, které ma predem
oznacené, aby nedoSlo k zdméné odebraného materidlu s jinym pacientem. Sestra
pouziva odbérové jehly vhodného priiméru, aby ptedesla komplikacim, které vzniknou
Spatnym zvolenim jehly. Na zadance uvadi léky, které mohou ovlivnit vysledky
vySetfeni. A nezbytnym poslednim opatfenim je zajisténi vcasného transportu do
laboratofe. Je vhodné, aby sestra znala i mozné chyby, kterych se mize pii odbéru
dopustit a tim ovlivnit vysledky vySeteni (Vytejckova et al., 2011). Mezi tyto chyby
patii hemolyza krve zplisobena naptiklad znecisténim jehly dezinfekénim piipravkem
nebo Spatné a rychlé vstiikovani krve do zkumavky. Dlouhodobé zaSkrceni koncetiny
pfi odbéru mize zkreslit vysledky kalia. NezajiSténi v€asného transportu do laboratote
ma za nasledek naptiklad rozpad latek v krvi nebo pomnozeni mikroorganizmu. Pokud
si sestra pfedem neoznaci zkumavky, mize dojit k zdméné vysledka s jinym pacientem
a nasledné volbé Spatného terapeutického postupu. Chybou je i nesterilni odbér, ktery
zkresluje vysledky mikrobiologického vysetfeni, a muze zpisobit pacientovi vznik

infekce (Vytejckova et al., 2011).
1.7 Rizikové faktory zanétu stiedniho ucha

Rizikovy faktor je jakékoliv prostfedi, chovani nebo vrozend vlastnost, kterd urcitym
zpusobem ovliviiuje vznik a vyvoj nemoci (Vokurka et al., 2007). K rizikovym
faktorim zénétu stfedniho ucha u déti patii naptiklad vrozené vady, jako jsou rozstépy
patra nebo Downiv syndrom a zejména 1 dysfunkce obranyschopnosti a imunitniho
systému. Pokud je obranyschopnost sniZena, je dit¢ vystavovdno vétSimu vyskytu
infek¢énich onemocnéni. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem je pfedcasny porod a
S nim spojend 1 nizkd porodni hmotnost ditéte. Mezi rizikoveé faktory zanétu stfedniho

ucha u déti patii vék, pohlavi i nespravna Zivotosprava (Slapak, 2011). Mezi dalsi
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rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost vyskytu zanétu sttedniho ucha u déti,
patii alergickd onemocnéni nosu a vedlejSich dutin. Z divodu alergie dochazi ke
zménam na Eustachové trubici, které ovliviiuji jeji strukturu a funkénost. Mezi alergické
projevy vyvolavajici pfestavbu Eustachovy trubice patii zejména alergicka ryma, ktera
zpusobuje ucpavani trubice sekretem a vyrazné narusuje jeji funkci (Vogazianos et al.,

2007).

Dal8imi rizikovymi faktory ovliviiujici vyskyt zdnétu stfedniho ucha jsou protrahované
zanéty hornich cest dychacich souvisejici s nespravnym nebo nedostatenym smrkanim
ditéte ¢i s roz$tépy patra. Dité¢ mlze byt vystaveno dalSim rizikovym faktortim, jako je

koufeni rodict (Formanek et al., 2017).

Vyskyt zanétu stiedniho ucha je u chlapcii Castéjsi nez u divek (Chrobok a Michélek,
2009). K nachylnosti vzniku onemocnéni a ke sniZzeni obranyschopnosti organismu
prispiva i Spatna strava, nekojeni, pobyt v chladném pocasi, a to zejména s nedostatecné
teplym odévem. Riziko ndkazy stoupd, pokud ditéti s rymou neni dostatecné odsavan
sekret z dychacich cest a dochazi k jeho nahromadéni. Pti $patné a nedostatecné 16¢bé je

rizikovy i pobyt v kolektivu (Chrobok a Michalek, 2009).
1.8 Lécba

Akutni zanét sttedniho ucha se fadi k nejcastéjSim pfi¢indm uZivani antibiotik (Nibali,
2012). Damoiseaux (2012) popisuje pozitivni vysledky antibiotické 1écby zéanctu
sttedniho ucha. Muntau (2014) potvrzuje, Ze akutni zanét stfedniho ucha se 1é¢i obvykle
podavanim antibiotik, mezi které nejCastéji patii amoxicilin, makrolidy nebo také
celafosporiny. Muntau (2014) upozorfiuje na duleZitost pouzivani nosnich kapek, které
maji na nosni sliznici anemizujici ucinek, jenZ zamezuje permanentnimu tvofeni
sekretu. Dale je vhodné aplikovani N-acetylcystcinu. N-acetylcystcin je latka fadici se
mezi expektorancia, v pediatrii se pouziva pii onemocnéni dychacich cest (Sliva, 2014).
Pfi 1é¢bé neni doporucovano aplikovat kapky pouze s lokalnim tG¢inkem, ale je lepsi

aplikace paracetamolu s a¢inkem na cely organismus (Muntau, 2014).

Akutni zanét stfedniho ucha je infekéni onemocnéni, které ma ve vétSin¢ piipada
pribéh s tendenci ke svévolnému uzdraveni, s Gstupem piiznakli po Etyfech dnech
(Kuchynkova et al., 2015). Cil 1é¢by je odstranéni nebo zmirnéni subjektivnich pocitil a

objektivnich potizi. Lécba tedy zahrnuje kromé antibiotik i analgetika, ve vyjimecnych
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ptipadech se pouziva i paracentéza (Kuchynkova et al., 2015). Akutni zanét stfedousi
neni v prvni fazi stavem vyzadujici okamzité oSetfeni 1ékafem, proto pii teploté a
bolesti ucha rodi¢e zacinaji sléCbou sami, a to podavanim analgetik, nésledné
vyhledavaji 1ékaie a nechavaji dit¢ vysettit (Kuchynkova et al., 2015). Jak jiz bylo
zminéno, prvnim krokem v 1é¢bé je podavani analgetik, 1€kt potlacujici bolest.
Analgeticka 1écba je u ditéte velmi dulezita. Tyto 1éky mizeme pouzivat lokalné¢ nebo
celkové. Léky se podavaji v pravidelnych Casovych intervalech a necekd se na nové
vypuknuti bolesti. NejpouzivanéjSim analgetikem vhodnym pro dité¢ je ibuprofen.
V ptipadé, kdy nezabira ibuprofen, se podava paracetamol. Tyto dva l1éky se nepouzivaji

soucasng, ale jejich podavani se musi stiidat (Kuchyikova et al., 2015).

Vedle tlumeni bolesti a teploty je dilezité jiz zminéné podavani antibiotik, které se fidi
doporucenymi postupy, ale u kazdého pacienta se musi zohlednit individudlni pfistup.
Antibiotickd 1écba je zvazovéna piedevSim tehdy, je-li ptredpoklddan té€zky pribéh
onemocnéni, ktery je vétSinou ptitomen u déti do dvou let, u oboustranné¢ho zanéctu, u
télesné teploty nad 39°C, u vytoku ze stfedousi nebo u hnisavé sekrece po paracentéze

(Kuchyiikova et al., 2015).

Klima et al. (2016) zdtraziuje dulezitost sledovani celkového stavu ditéte béhem 1écby,
protoze vlivem onemocnéni a teploty dochazi k nechutenstvi k jidlu i k piti, a mize
dojit pomérné rychle k dehydrataci ditéte. Déale Klima et al. (2016) doporucuje nejen
lIéky proti bolesti a proti teploté, ale i 1éky proti zanétu, tedy antiflogistika. Pokud se
zanét stiedniho ucha opakuje, je soucasti 1€cby 1 vySetfeni imunitniho systému ditéte

(Klima et al., 2016).

vvvvvv

sttedouSi. Tuto 1écbu miZeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Ke
konzervativni 1é€bé se piistupuje tehdy, ma-li dit€ postiZzeno jen jedno ucho, ale jeho
sluch je normaln¢ zachovan a nepocituje, ze by hufe slySelo, nebo v piipadé neni-li
opozdén vyvoj fe¢i (Formanek et al., 2017). V konzervativni 1é¢bé je hlavnim cilem
odstranit obstrukci Eustachovy trubice napiiklad provzduSnovanim stfedouSniho
prostoru, a to za pomoci zvySeni tlaku v nosni dutiné, pii kterém pacient polyka. V
konzervativni 1é¢bé chronického zanétu stfedniho ucha dochazi k vyvraceni pozitivniho
vlivu pasobeni antibiotik, antihistaminik na chronicky zanét sttedousi. Do konzervativni

1é¢by chronického zanétu stfedniho ucha miizeme zatadit 1€cbu zanétli hornich cest
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dychacich (Formanek et al., 2017). Cast&ji zvolenou metodou 16¢by chronického zanétu
sttedniho ucha je lécba chirurgicka, ke které se pfistupuje tehdy, jsou-li zanétem
postihnuty ob¢ usi, dit¢ Spatné slySi, ma opozdény vyvoj feci, struktura bubinku a
sttedousi je abnormalni, dit¢ ma rozstépové vady nebo jiné kraniofacialni deformity ¢i
Vv pfipadé tézké poruchy zraku (Formének et al., 2017). Chirurgickd 1écba disponuje
nékolika moznostmi 1écby. Adenoidektomie ma dobry efekt i na chronicky pribéh
onemocnéni, ale pokud ani po tomto zakroku nedojde ke zlepSeni stavu, musi se
indikovat tympanostomie. Tympanostomie je zakrok, pfi kterém se zavadi do bubinku
malé télisko v podob¢ dutého valce tzv. grometa s funkci vyrovnavani tlaku ve

sttedousni dutin¢ (Formanek et al., 2017).
1.8.1 Cinnosti sestry v terapeutickém procesu

Jednim ze specifickych oSetfovatelskych tkontu je pfiprava pacienta na paracentézu a
asistence u vykonu (Astl, 2002). Sestra pacienta nebo i jeho doprovod, pokud se jedna o
dité, nejdiive uklidni, navaZze kontakt. Samotny vykon vysvétluje 1ékat, ktery musi brat
zietel na mentalni schopnosti pacienta, a prizpisobit jim sviij slovnik. Ulohou sestry je
dit¢ uklidnit, zaroven neni vhodné bolest bagatelizovat. Dilezité je vysvétlit rodi¢im
jejich asistenci pii vykonu. Poslednim krokem pted samotnym vykonem je ptiprava
pomucek, sestra si pfipravi anesteticky roztok, usni Stéticky, usni zrcéatko, paracentézni
kopicko, usni $picku, odsavacku a ladicku (Astl, 2002). Pfi samotném vykonu, ktery se
provadi vsed¢ nebo vleze, sestra asistuje zejména u détskych pacienti, tak, ze podava
potiebné nastroje a pii vlastnim vykonu, kdy l€kat provadi fez, drzi ditéti hlavu. U
nekterych déti je dulezita spoluprace sestry 1 rodicl, kdy se dit€¢ musi dobfe fixovat. Pii
vykonu vsed¢ ma rodi¢ dité na klin€, nohama se snaZi drZet nohy ditéte, jednu ruku ma
pres hrudnik ditéte a druhou rukou lehce fixuje hlavu ditéte, kterou jesté navic drzi

sestra, aby se pfedeslo neZadoucim pohybim hlavy pii vykonu (Astl, 2002).

Druhym specifickym terapeutickym vykonem u pacientll se zdnétem stfedni ucha je
tympanostomie, u které ma opét sestra nezastupitelné misto. Tympanostomie je
operacni zékrok, pii kterém se do stény bubinku upeviiuje grometa. Pfed samotnou
operaci sestra s pacientem navazuje kontakt a lékat vysvétluje postup operace a dalsi
prabeh po operaci. Lékat zodpovida dilezité otazky ditéte 1 rodict. U détskych pacientii
si pro navazani dobrého kontaktu zdravotni sestra vyhrazuje vice casu. Dopiedu

pacienta informuje, Ze vykon zahrnuje zavedeni trubi¢ky do bubinku, kterd podminuje
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zakaz potapéni se v jakékoliv vode (Astl, 2002). Sestra upozoriiuje, ze po operaci mize
Z ucha vytékat vytok, kontroluje, zda lékai nechal podepsat informovany souhlas a
zkontroluje, zda pacient odlozil veskeré Sperky a pouceni o lacnéni hodin pted operaci.
Samotné operace se u déti provadi v celkové anestezii, pomucky k operaci jsou stejné
jako u paracentézy. Po operaci sestra sleduje fyziologické funkce, vyskyt nystagmu
nebo jestli si dit¢ nestézuje na zavraté, tlumi bolest dle ordinace 1¢kate, podava nosni
kapky, aby nedoSlo pii smrkani k pouziti pietlaku v uSich. Sestra zajisti kontrolni

vysetieni sluchu a kontrolni audiogram (Astl, 2002).

Vyznamnou soucésti oSetfovatelské péce je u ditéte sledovani fyziologickych funkci.
Sestra v osetiovatelském procesu sleduje télesnou teplotu, pulz, krevni tlak, dech. Sestra
monitoruje télesnou teplotu, nestanovi-li 1ékar jinak, 1 — 3x denné. Sleduje barvu kiize,
pokud 1€katf naordinuje, sestra méfi pfijem a vydej tekutin a stard se o vhodnou
hydrataci. Podava antipyretika, pti horecce provadi zabaly. Déle sestra monitoruje pulz,
hodnoti jeho frekvenci, kvalitu a rytmus. Pfi monitoraci pulzu sestra sleduje 1 barvu
ktize, snazi se odstranit bolest a zklidnit pacienta. Dulezitou soucasti je i vCasné
informovani Iékafe o zméné stavu pacienta a podani 1ékt dle ordinace 1ékare (MikSova
et al., 2006). Monitoraci krevniho tlaku provadi sestra dle ordinace lékate, pred
samotnou monitoraci se snazi pacienta uklidnit, aby krevni tlak nebyl zkreslen
pusobenim strachu. Sestra podava léky dle ordinace na zmirnéni bolesti, sleduje i
pfedchozi naméfené hodnoty. Dilezitou roli hraje zvoleni vhodného typu meéfeni a
velikosti manZzety. Dal$i Zivotni funkei, kterou sestra monitoruje je dychani. Dulezité je
zajiSténi dostate¢né hydratace a zvlhceného vzduchu. O kvalité¢ dychani vypovida
poloha pacienta. Sestra na dechu sleduje jeho frekvenci, hloubku, rytmus, charakter

namahy pii dychani (MikSova et al., 2000).

V rdmci terapeutického procesu sestra podava ditéti 1éky dle ordinace 1€katre. Podavani
1€kt u ditéte ma jista specifika, kterd se nesmi opomijet. Dlllezitou a nedilnou soucasti
podavani 1éku ditcti je identifikace détského pacienta. Sestra se n¢kolikrat ujisti, zda se
jedna opravdu o dané dité. Dulezité je 1 ptfesné davkovani, protoze 1€k je nastaven dle
vahovych a v€kovych parametri détského pacienta (MikSova et al., 2006). Tuhé 1éky je
vhodné podavat rozpusténé v ¢aji nebo Cisté vodé. Dojde-li K situaci, kdy se dit¢ brani
uziti 1éku je potiebnéd dal§i pomoc rodice nebo jiné sestry. Podavani 1éka je spojené i
s pochvalou malych déti, zejména batolat a déti v predSkolnim véku. Ditéti se zanétem

sttedousi je Casto podavano 1écivo pifimo do ucha. Pii podévani takového 1é¢iva musi
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pacient zaujmout polohu vlezZe na boku. Pti aplikaci sestra hodnoti vzhled celého ucha a
musi odstranit usni maz, aby 1€k mohl dobie pisobit. Do ucha sestra aplikuje bud’
kapky, nebo masti. Sestra aplikuje po sténé zvukovodu ptfesné mnozstvi 1éCivého
piipravku dle ordinace. Zatlatenim na tragus roztok dobie steCe doli zvukovodem.
Masti sestra do ucha aplikuje pomoci §téticky, ktera je masti obalena ze vSech stran, u

déti musi fixovat hlavu, aby nedoslo k poranéni ucha (Miksova et al., 2006).
1.9 Komplikace

Komplikace zénétu stfedniho ucha mohou nastat po akutnim ale i chronickém zéanétu.
Komplikace Ize délit do dvou skupin na intratemporalni a intrakranialni, ptficemz
intratemporalni komplikace jsou vztazeny pouze na spankovou kost. Intrakranialni

skupinu komplikaci délime na epidurdlni a subduralni (Jurov¢ik, 2016).

vvvvvvv

Mezi tyto faktory podporujici vznik komplikaci fadime i typ bakteridlni agens, jeho
schopnost virulence, druh antibiotické 1éCby, ktery byl zvolen a stupen rezistence
hostitele. Komplikace zanétu sttedousi mohou ohrozit dité na zivoté (Jurovcik, 2016).
Mezi komplikace zdnétu stiedousi patii zanétlivé odstavani usi, zvySeni uSnich potizi
doprovazejici zanét po dobu onemocnéni, Selest v usich, zavrate, porucha pohybu tvare,
porucha védomi, meningealni pfiznaky a dal$i neurologické symptomy (DrSata et al.,

2010).

Nejcastejsi komplikaci zanétu stiedousi je mastoiditida, coz je hnisavy liticky proces
sept Vv pneumatizovaném processus mastoideus. Riziko této komplikace je piimo
umérné vysoké virulenci, kterou ma plvodce zpusobujici onemocnéni stfedousi
(Muntau, 2014). Dalsim faktorem, ktery podporuje vznik mastoiditidy, je snizena
schopnost az porucha obranyschopnosti nebo také nedostatec¢na 1écba zanétu stiedniho
ucha. Mastoiditida obvykle nastupuje, pokud se zanét stfedousi nevyléci do dvou tydnu.
Pokud je 1écba otitidy dlouhd, je nutné monitorovat tyto typické ptiznaky mastoiditidy,
kam patii: bolest usi, znovu objevujici se zvySend télesna teplota, tlakova bolest
v oblasti processus mastoideus a subperiostalni abces (Muntau, 2014). Leh¢i pribéh
mastoiditidy se da zvladnout antibiotickou lécbou, tézka forma mastoiditidy se 1&ci
operativné. Pfi operaci dochéazi k revizi a vyprazdnéni obsahu processus mastoideus

(Muntau, 2014).
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1.10 OSetiovatelsky proces u ditéte se zanétem stiedniho ucha

Samotny oSetfovatelsky proces ma pét fazi. Kazda jednotlivd faze oSetrovatelského
procesu popisuje, jak ma sestra pecovat o pacienta (Tothova, 2009). Mastiliakova

(2014) popisuje osetrovatelsky proces jako Sestifazovy.

Prvni fazi je systematické posouzeni, druhou fazi je diagnostika, tfeti faze je planovani
cili a ocekavanych vysledki, ¢tvrtou fazi tvofi planovani intervenci, patou fazi je
realizace a posledni fazi je vyhodnoceni. Prvni fazi oSetfovatelského procesu je
posuzovani détského pacienta. Sestra se setkd s détskym pacientem a jeho rodici, zacina
sbirat jednotlivé informace a data o pacientovi, vse si ovéfuje a jeji zaméteni je kromée
zdravotniho stavu ditéte 1 na prostiedi a socialni zdzemi, ve kterém dité Zije. Sestra musi
také posoudit samotné potieby ditéte imerné jeho veéku a vyvoji. Prvni faze ma jesté své
tii tzv. podskupiny kam patii zdroje tidaji, shromazd’ovani udajii a systematicky sbér
udajii o ditéti (Sedlafova et al., 2008). Do zdroji udajii fadime samotného pacienta,
samoziejmé s ohledem na jeho vék a vyvoj zatazujeme rodice, nebo jiné osoby pecujici
o dité. Dale pak samotné zdravotnické pracovniky (sestry, Iékafe, socialni pracovnice a
jiné), zdravotnické zaznamy (piekladova zprava, ambulantni karta), vysledky vySetieni
(vySka, hmotnost, index télesné hmotnosti). To znamena oSetfovatelskou literaturu,
odborné casopisy, standardy nebo hodnotici Skaly. ShromaZd’ovani Udaji probiha
nékolika zplsoby, mulze probihat rozhovorem, pozorovanim nebo fyzikalnim
vysetfenim (Sedlafova et al., 2008). Pii pozorovani sestra pozoruje dit€¢ pii béznych
dennich ¢innostech a sleduje rizné klinické ptfiznaky. Rozhovorem sestra zjistuje
pacientovy problémy, ale i zlepSeni zdravotniho stavu. Fyzikélni vySetfeni zahrnuje
komplexni prohlidku, kterda mize odhalit napiiklad rizné zmény na téle. Systematicky
sbér udaji o ditéti je specificky samotnym odbérem anamnézy, kterd je dilezita pro
stanoveni spravné péce ve zdravotnickém zatizeni. V prib&hu prvni faze se uplatiuji
metody sbirdni dat a informaci postupné, neni sprdvné na ditéti okamzité¢ uplatnit
vSechny metody sbéru, protoze dit€ potiebuje spolecné i s rodi¢i ¢as na adaptovani se
V novém, nemocni¢nim prostiedi (Sedlafova et al., 2008). V této fazi oSetfovatelského
procesu sestra sbird veskeré informace o ditéti se zanétem stfedniho ucha, zamétuje se
na sbér anamnézy vcetn€ zacatku priznakil onemocnéni ucha. Sestra béhem této faze
pozoruje, jak se dit¢ chovd, zda upozoriiuje na bolest, inavu nebo jiné specifické

pfiznaky (Novakova, 2011).
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Druhou fézi oSetfovatelského procesu predstavuje oSetfovatelskd diagnostika. V této
fazi dochazi k samotné analyze informaci, které sestra nasbirala béhem faze prvni.
Sestra u ditéte rozlisuje aktudlni problémy a problémy, které mohou teprve nastat, tedy
problémy potencionalni. Dale pak sestra sestavuje nejriznéjsi osetfovatelské diagnozy,
které mohou byt jedno az tiislozkové. Pro oSetfovatelsky proces je nejlepsi sestavovani
tiislozkovych diagnéz, jez zahrnuji problém, etiologii a symptom (Sedlafova et al.,
2008). V této fazi sestra analyzuje vSechny nasbirané informace o ditéti a jeho
onemocnéni stiedouSi. Problémy ze ziskané anamnézy rozdéluje na aktualni a
potenciondlni a tomu pfizplsobuje planovani oSetfovatelské péce. U ditéte se zdnétem
sttedniho ucha jsou stézejni oSetfovatelské diagnozy, které sleduji akutni bolest, deficit
télesnych tekutin, poruchu smyslového vniméni, Gnavu, riziko infekce (Novakova,

2011) nebo nedostatecnou vyzivu (Slezdkova et al., 2010).

Tteti faze oSetfovatelského procesu spociva v planovani oSetfovatelské péce. Sestra si
zde stanovuje kritéria a cile jednotlivych oSetfovatelskych diagnoéz. Priority se pak déle
meéni v souvislosti s prubéhem 1é¢by. Cely oSetiovatelsky plan stanoveny sestrou musi
dobte koordinovat s naordinovanou lécbou Iékate. V této fazi sestra vyuziva hodnoceni
pomoci riznych hodnoticich $kal, pouziva naptiklad hodnotici Skalu bolesti (Sedlafova
et al., 2008). V piedchozi fazi si détska sestra u ditéte se zanétem stiedniho ucha
sestavila oSetfovatelské diagnozy a nyni bude podle nich planovat oSetfovatelskou péci.
Sestra sestavuje cile, intervence 1 kritéria k oSetfovatelskym diagndzam, které sestavila

(Novakova, 2011).

U pacienta se zanétem stfedniho ucha je charakteristicky nedostatek energie, proto neni
pacient schopen vykonavat béZné denni aktivity na normalni Grovni fyzické aktivity.
Détsky pacient ma zvySenou potiebu odpocinku a snizeny vykon (Novakova, 2011). U
téchto priznakl sestra stanovuje osetfovatelskou diagndézu 00093 tnava. Nejprve sestra
stanovuje cile: Pacient nema tnavu ani slabost, pacient je schopny vykonavat aktivity
bez omezeni. Po ur€eni cili oSetfovatelského planu, rozpracovava sestra intervence
(Novéakova, 2011). V intervencich sestra zjiSt'uje, na jakém stupni je pacient schopny
zvladat kazdodenni Cinnosti, zarovenl vSak sestra poskytuje pacientovi dostatecny klid
pro odpocinek. Sestra objedna vhodnou stravu, ktera obsahuje zvysené mnozstvi
vitamini a mineral, které pozitivné ovliviuji organizmus a aktivitu pacienta. Sestra
doporucuje vhodny rezim spocivajici ve sniZeni aktivity po ustoupeni ptiznaki po dobu

dalSich ¢trnacti dni (Novakova, 2011).
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Horecka a nechutenstvi, které onemocnéni doprovazeji, zptisobuji u pacienta snizenou
chut’ piijmu jidla i tekutin (Novakova, 2011). U pacienta mizeme pozorovat slabost,
suchou kazi a jeji nizky turgor, suché sliznice i zmény hodnot fyziologickych funkci.
KdyZ sestra pozoruje tyto piiznaky, sestavuje oSetfovatelskou diagndézu 00027 deficit
télesnych tekutin Scilem zjistit, zda ma pacient hodnotu télesnych tekutin na
fyziologické tirovni. Dale sestra sestavuje intervence, které maji naplnit cil (Novakova,
2011). Sestra musi stanovit konkrétni divod vyvolavajici dehydrataci a snazit se jej
odstranit. Dale zhodnoti celkovy vydej a piijem tekutin u pacienta a dal je sleduje.
Sestra se v§ima typickych pfiznakt deficitu télesnych tekutin. Sestra vénuje pozornost
sledovani fyziologickych funkci, sleduje pulz, tlak i koncentraci moci a jeji charakter.
Sestra aktivné pacienta pobizi k popijeni tekutin, tim zajistuje s pacientem spolupraci a
zmiriiuje piiznaky dehydratace. Po celou dobu oSetfovatelského planu pokud je 1ékatem
ordinovano, sestra zapisuje piijem tekutin, fyziologické hodnoty, sleduje pacientiv

celkovy stav (Novakova, 2011).

Dle projevt pacienta, jako jsou naptiklad verbalni nebo mimické projevy, ¢asté zmény
poloh a vyhledavani ulevové polohy, nespavosti, neklidu nebo jakéhokoliv
anatomického projevu, stanovuje sestra oSetfovatelskou diagnozu 00132 akutni bolest
(Novakova, 2011). Sestra si v oSetfovatelském procesu stanovuje cile: Pacient ma
snizenou bolest, pacient pocituje ulevu, pacient je schopny se aktivné zapojit do
denniho rezimu, dit¢ spi nepfetrzit¢ celou noc. Pro naplnéni a splnéni danych cill sestra
stanovuje sesterské intervence. Sestra peclivé sleduje vyvoj bolesti (intenzitu, charakter
a lokalizaci), k monitoraci pouziva vzdy stejnou hodnotici $kalu, aby zohlednila
individualni snasenlivost bolesti, sestra podava léky dle ordinace 1€kate a sleduje jejich
ucinek na pacienta (Novakova, 2011). Sestra se snazi pacientovi zajistit jeho psychické
potteby, poméha pacientovi do ulevové polohy, na ucho postizené zanétem pravidelné
priklada obklady dle faze zanétu. Pacientovi se snazi zajistit vhodné podminky pro
neruseny spanek a sleduje jeho aktivitu béhem dne a zapojovani se do béznych ¢innosti.
Sestra zajisti ditéti nezbytny kontakt s blizkou osobou. Béhem celého pribéhu
oSetfovatelského planu sestra zaznamendava dilezité poznatky v bolesti, jeji 1é€bé a

vSech faktorech ovliviiujici vyvoj bolesti (Novakova, 2011).

U ditéte se zanétem ucha se Casto vyskytuje prechodnd nedoslychavost. S timto
ptiznakem souvisi oSetfovatelska diagnéza, 00122 porucha smyslového vnimani —

sluchu. Tuto oSetfovatelskou diagndzu doprovazeji zmény v chovani a je pro ni typicka
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1 zména ruznych reakci na podnéty. Tyto dvé zmény néasledné vyvolavaji podrazdénost
pacienta. Cilem oSetfovatelské péce je navraceni kvality sluchu, pacient je schopny
pfijmout docCasnou poruchu sluchu (Novakova, 2011). Po stanoveni cila
oSetfovatelského planu, sestavuje sestra intervence. V osetrovatelském planu o pacienta
S poruchou smyslového vnimani musi sestra zhodnotit, do jaké miry ma pacient sluch
poskozen. Pokud to vek dovoluje, snazi se sestra pacientovi objasnit, co je pfi¢inou
docasného poskozeni, a ujiStuje pacienta o tom, Ze se jedna pouze o prechodnou
poruchu (Novakova, 2011). Pfi komunikaci s pacientem sestra mluvi hlasité a zfetelné,
dualezité je 1 spravna artikulace. Vzdy po sdé€leni informace se sestra ujisti, zda pacient
rozum¢l. Sestra pozoruje vyjadfovani a reakce pacienta na pokyny. Sestra vénuje
pozornost pacientovi a tim zamezuje pocitim pacienta, Ze je izolovany a osamély. Od
pacienta sestra odstrani vSechny mozné zdroje velkého hluku. Déle sestra dba na
dostate¢ny odpocinek pacienta. Sestra vede po dobu oSetfovatelského planu

dokumentaci se zamétfenim na projevy sluchové deprivace (Novakova, 2011).

Sestra stanovuje oSetfovatelskou diagnézu, riziko 00004 infekce, z divodu snizené
obranyschopnosti organismu pacienta trpiciho zadnétem stfedniho ucha, jenz nedba na
preventivni opatfeni (Novakova, 2011). Cil osetrovatelského planu sestra stanovi, ze se
pacient citi zdravy. Dale stanovuje a sestavuje sesterské intervence. Sestra zjisti, zda
pacient zna preventivni opatfeni souvisejici s rizikem vzniku dal$i infekce, a zda je
schopen je dodrzovat. Poptipadé zjisti, na jaké urovni pacient opatfeni vykondva.
V ptipadé nedostatku informaci o preventivnich opatfenich bude sestra pacienta
edukovat. Pacientovi nebo doprovodu sestra vysvétli dileZitost vhodné vyzZivy,
dodrZovani osobni hygieny a vhodnost pohybu na cerstvém vzduchu. Sestra odpovida

na dotazy pacienta i rodicu tykajici se prevence infekce (Novakova, 2011).

v v

Pokud sestra zpozoruje u détského pacienta niZ§i denni pfijem potravin, nez je udano
Vv niZze uvedenych fyziologickych norméch nebo zménu chuti k jidlu u ditéte, stanovuje
osetfovatelskou diagnézu 00002 nedostatecna vyziva (Slezakova et al., 2010). Cilem
oSetfovatelského planu je zajistit ditéti dostatecnou vyzivu, informovat matku o
vhodnych potravindch 1 jejich vhodné ptipravé pro dit€ se zanétem stiedniho ucha.
Matka musi byt dale informovana o tom, jaké vhodné tekutiny ditéti podavat, zarovei je
nezbytné dbat na pravidelny pitny rezim ditéte V neposledni fadé musime matku poucit,
jak zprichodnit nos ditéte (Slezdkova et al., 2010). Po stanoveni cile a kritérii u

oSetfovatelské diagnozy sestavuje sestra sesterské intervence. Sestra sezndmi matku
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S potravinami, které¢ jsou vhodné pro dité. Mezi vhodné potraviny sestra fadi stravu
bohatou na bilkoviny, sacharidy a vitaminy. Vhodnymi pokrmy jsou napiiklad kase
Z brambor, dribezi maso, ovoce 1 duSena zelenina, mlécné vyrobky, ale v malych
davkach priblizné Sestkrat denné€. Spolecné s jidly doporucuje sestra matce 1 piipravu
jidel, jez je vhodnd pro nemocné dité (vareni, duSeni, peCeni). Sestra matku edukuje o
vhodnych tekutindch (voda, caj, neslazené minerdlni vody). Pokud je dité
hospitalizovano, objednava sestra vhodnou stravu, dle stavu ditéte. Po celou dobu sestra
sleduje stav pacienta, zapisuje vSe do dokumentace a dle potifeby planuje dalsi

intervence (Slezakova et al., 2010).

U zanétu stfedniho ucha jako u infekéniho onemocnéni se Casto vyskytuje zvysSena
télesna teplota az horecka, v tomto pfipadé sestra stanovuje oSetfovatelskou diagnézu
00007 hypertermie. Jako cil oSetfovatelského planu sestra stanovuje, Ze pacient bude
mit fyziologickou teplotu a nebude mit znamky dehydratace (MikSovéa et al., 2006).
V ramci intervenci bude sestra monitorovat télesnou teplotu 1-3x denné jinak dle
ordinace oSetfujiciho 1ékare, dale sestra bude sledovat barvu klze a zajistovat
dostate¢ny pfijem tekutin, mezi vhodné tekutiny patti naptiklad bylinny ¢aj, ¢erny caj,
minerdlni vody nebo dzusy. Pokud 1ékat naordinuje, bude sestra sledovat a méfit piijem
a vydej tekutin, dle ordinace lékafe bude také podavat antipyretika (MikSova et al.,
2006).

Ptredposledni, ¢tvrtd faze oSetfovatelského procesu spociva v realizaci oSetfovatelské
péce. Je to tedy faze, pfi které dochazi k realizaci naplanovanych oSetrovatelskych
intervenci v piedchozi fazi oSetfovatelského procesu. Sestra jiz v planovani musi klast
diraz na to, jestli ma napldnovana péfe schopnost realizace. VSe, co sestra
Z naplanovanych intervenci realizuje, musi zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace.
Cinnosti naplanované intervence dale délime na zavislé, nezavislé a vzajemné.
Nezavislé intervence jsou takové €innosti, které vychazeji pouze ze samotné aktivity a
prace sestry. Naopak zavislé intervence jsou podminovany ordinaci lékafe. Posledni
skupinou intervenci jsou ¢innosti vzajemné, u kterych musi dochazet ke spolupraci
sestry a lékare (Sedlarova et al., 2008). V této fazi zaCina sestra svou naplanovanou
oSetfovatelskou péci o dité¢ se zadnétem stfedniho ucha realizovat dle vypracovaného
oSetfovatelského planu. U nékterych diagnéz, jako je naptiklad unava, mulzZe sestra
pracovat samostatné, ale pii diagndze bolesti se musi fidit 1 ordinacemi lékate, protoze

samostatné nemulZe ordinovat 1éky proti bolesti (Novakova, 2011).
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V posledni fazi osetfovatelského procesu o dité¢ se zanétem stiedousi hodnoti sestra,
jakych vysledkii v oSetfovatelském planu dosahla. Porovnava naplanované cile s cili
dosazenymi. Vse zapisuje do dokumentace a rozhoduje se, zda bude oSetfovatelska péce

pokracovat (Novakova, 2011).
1.11 Prevence zanétu stiedniho ucha

Gregora a Veleminsky (2013) nebo Mario et al. (2016) poukazuji na vyznam kojeni
Vv prevenci onemocnéni v détském veéku. Dle jejich ndzoru dostateCnd, prirozena strava
ditéti pomaha K utvareni spravné obranyschopnosti. Dal$im preventivnim opatienim je
dle Gregora a Kropackové (2016) ockovani ditéte proti pneumokokové nakaze, protoze
pneumokok je jednim znejcastéjSich pivodct akutniho zanétu stfedniho ucha. I
Prymula (2008) se piiklani k oCkovani jako k nejucinngj§i prevenci, a to
konjugovanymi, pneumokokovymi vakcinami. Diky témto vakcindm se jiz podafilo
snizit pocet déti nakazenych pneumokokovymi ndkazami, a tim logicky snizit i pocet
vyskytl zanétu stfedousi. Pneumokokova vakcina se mlze podavat détem jiz od

druhého mésice zivota (Petras, 2010).

Slapak (2008) rozdéluje preventivni opatieni snizujici riziko vzniku zanétu stfedousi do
nekolika skupin. Do prvni faze preventivnich opatfeni se fadi zabranéni proniknuti
infekce do organismu. Autor zde popisuje duilezitost dodrZzovani zdravého Zivotniho
stylu, kam nezbytn¢ patii kojeni ditéte. Zdravy zivotni styl samoziejmé zahrnuje i dobré
socialni prostredi, ve kterém dité vyriistd. Pro omezeni proniknuti infekce do lidského
organizmu je dilezité omezit ditéti styk s vétSim poctem jinych déti nebo dospélych
béhem chiipkovych epidemii. V détském véku je doporucovano odstranéni loZziska
mozné infekce, napiiklad adenotomie, tedy odstranéni zbytnélych mandli. (Slapak,
2008). Slapak (2008) popisuje Gginek cukru xilitolu na zanéty v lidském téle, protoze
ma adherac¢ni G€inky. D4 se tedy predpokladat, Ze i latka xilitol ma preventivni G€inky a

zamezuje vzniku zanétu v lidském organizmu (Slapék, 2008).

Druhou oblasti obrany a prevence zanétu stfedousi je zabranéni rozvoji bakteridlni
infekce posilovanim imunitniho systému a zvySovanim obranyschopnosti organizmu
dit&te. Dobré je naockovat dit& vakcinou Prevenar (Slapak, 2008). Pro posileni imunity
jsou vhodné imunostimula¢ni preparaty, dit€¢ mlze uzivat napiiklad Ribomunyl nebo
Bronchovaxom (Slapak, 2008). Kdyz je dité nakaZzeno infekci dychacich cest, je nutné

sledovat, zda se tato infekce neSifi dal do okolnich organti nebo jinych struktur. Pfi

31



tomto stavu je dobré uzivat celkova antiflogistika, Iékat by mél zvazit i uzivani cilenych
antibiotik. Vhodné je uzivani lokalniho nosniho spreje s dezinfekénimi a antibiotickymi

G¢inky, napt. Bioparox (Slapak, 2008).

Tieti oblasti prevence z pohledu vzniku recidiv a komplikaci zanétu stfedniho ucha, je
zabranéni téchto recidiv a komplikaci spojenych se zdnétem stfedniho ucha. Prevence
V této oblasti se zaméfuje na pacienta jako jednotlivee, ma k nému individuélni piistup a
pacient je po dobu celé nemoci monitorovan, aby se zabranilo vzniku komplikaci a
ptipadnych recidiv. Pokud dojde k opakovanym zanétim stfedniho ucha, 1ékat v oblasti
této prevence indikuje ockovani a ptfipadné zavede do bubinku trubicku pro

vyrovnavani tlaku (Slapak, 2008).

Posledni skupinou preventivnich opatfeni je dlouhodobé sledovani déti, které maji
oslabenou imunitu. Také je dulezité vénovat pozornost détem s kraniofacialnimi
deformitami a détem Sroz$tépovymi vadami, protoze tyto vady jsou jednim
z rizikovych faktorii pro vznik zanétu stfedniho ucha. Je nutné tyto déti dlouhodobé

sledovat a v&as rozpoznat piiznaky zanétu (Slapak, 2008).
1.11.1 Cinnosti sestry v prevenci zanétu stiedniho ucha u ditéte

Uloha sestry v prevenci zan&tu stfedniho ucha spoéiva primarné v edukaci. Sestra
Vv prevenci zanétu stfedniho ucha zapojuje predev§im rodice, kterym vysvétluje
dilezitost zdravého zivotniho stylu, ktery spociva ve vhodném stravovani a podavani
bohaté stravy na vitaminy. Rodife sestra informuje o nevhodnosti navstévovani
kolektivnich zatizenich béhem chiipkové epidemie. Dullezité je 1 povzbuzeni imunitniho
systému a piipadné ockovani (Slapak, 2008). Dale sestra edukuje rodie o spravné péci
o usi ditéte, v soucasnosti neni doporucovano denni CiSténi zvukovodi. Rodi¢im
vysvétluje, ze Casté Cisténi zvukovodu vede k vysuSovani kiize ve zvukovodu. Plati, ze
usi se Cisti samy pomoci uSniho mazu, ktery vyplavuje necistoty spolecné s odumielymi
burikami kiiZe z ucha ven. Cim vice se zvukovody ¢&isti, tim vice se tvoii u$ni maz.
Pohyby, které vykondvame pii ¢iSténi ucha, zatlacuji uSni maz 1 nelistoty smérem
k bubinku, kde se hromadi a ptisobi patologicky. Rodi¢e musi védét, ze u déti staci Cistit
ucho pouze na vnéjSich castech jako je boltec pomoci ubrousku, dale je vhodné, aby usi

chranili pfed vodou a mydlem napiiklad pomoci tamponku (Vytejckova et al., 2011).
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V prevenci zanétu stfedniho ucha je dilezité i spravné smrkani ditéte. Rodice zacinaji
s nacvikem smrkéni u ditéte okolo jednoho roku Zzivota. Nejprve dit€¢ nau¢i smrkat
Z obou nosnich direk najednou, piicemz ma dit¢ zaviena usta a jednim vydechem
odstrani sekret z nosu. Sestra doporuci rodi¢lim neutirat nos do stran, ale tahem ze shora
dolti (Sedlatova et al., 2008). V kojeneckém a batolecim véku je nutné ditéti odsavat
sekret z nosu a z hornich cest dychacich. Odsavani sekretu z nosu se musi provadét pred
kazdym jidlem a pted tim, nez jde dité spat, nebo dle potfeby kdykoliv pies den.
Odsavat by se nemélo z obou nosnich direk najednou, ale nejprve z jedné a potom
Z druhé nosni dirky. Pfi odsévani je dilezité kontrolovat charakter odsdvaného sekretu

(Sikorova, 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat znalosti sester a stanovit specifika
oSetfovatelské péce o dit€¢ se zanétem stfedniho ucha. Na zdklad¢ predmétu vyzkumu

byly stanoveny tii cile.
2.1 Cile prace
Cil 1: Popsat specifika oSetfovatelské péce o dité se zanétem stfedniho ucha.

Cil 2: Identifikovat nejcastéjSi oSetfovatelské problémy u déti se zanétem stfedniho

ucha.

Cil 3: Popsat, jak sestry zapojuji rodi¢e do oSetfovatelské péce o dité se zanétem

stfedniho ucha.
2.2 \lyzkumné otdazky

Vyzkumnd otazka 1: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u ditéte se zanctem

stfedniho ucha?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké jsou nejCastcjs$i oSetfovatelské problémy u déti se zanétem

stfedniho ucha?

Vyzkumna otdzka 3: Jakym zptusobem sestry zapojuji rodice do oSetfovatelské péce o

dité se zanctem stredniho ucha?
2.3 Operacionalizace zdkladnich pojmii

Détska sestra zajistuje kompletni péci v pediatrii. V ramci svych kompetenci se stara o
détské pacienty od narozeni do skonceného 19. roku zivota. Béhem svého plsobeni
Vv oSetfovatelském procesu zaméfuje pozornost i na rodinu, kterou zahrnuje do procesu

1é¢by, prevence 1 vychovy (Sedlafova et al., 2008).

Dle Vagnerové (2012) je dité osoba, ktera je mladsi devatenacti let. Fyzicka osoba
ditéte prochazi béhem Zivota nékolika stadii, kam patii obdobi novorozenecke,
kojenecké, batoleci, pfedskolni, Skolni a samotné dospivani. B&hem téchto stadii

dochdzi k vyvoji kognitivnich, emoc¢nich funkci a dité se socializuje.

34



Zanet stiedniho ucha je akutni zanét Eustachovy trubice a jeji sliznice, dutiny stfedniho
ucha a pneumatického systému ulozeného v kosti spankové (Macha¢ et al., 2008). Dle

Formanka et al. (2017) je akutni zanét stiedniho ucha infek¢ni zanét stredousi.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumné Setfeni a sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, jednalo se o
techniku hloubkového rozhovoru s otevienymi otazkami. Tato kvalitativni metoda byla

zvolena z divodu Sirokého poznani jevi vyznamnych pro piedmét vyzkumu.

Vyzkumné Setieni probihalo béhem mésicii tinora a bfezna v roce 2018. Kritérium
vybéru sester pro vyzkum bylo ddno mistem pracovisté. Byly osloveny sestry pracujici
v ordinacich lékate pro déti a dorost, v ordinacich ambulantnich specialisti se
zaméfenim ORL a sestry pracujici na détském oddé€leni vybrané nemocnice Jihoceského
kraje. Pro schvéleni vyzkumu v Nemocnici Ceské Budg&jovice byla oslovena pani
magistra Monika Kyselovd, MBA, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Nemocnice
Ceské Budgjovice, ktera zadost schvalila (viz ptiloha 1). Sestry, které byly osloveny

k rozhovoru, souhlasily tGstné.

Pro sestry byla ptedem pfipravena osnova otevienych otazek (viz ptiloha 2). V piipadé
nejasnosti u otdzek byly pokladany otazky dopliujici. Rozhovory se sestrami byly
zamé&feny na charakteristiky onemocnéni zanétu stiedniho ucha a oSetfovatelskou péci u
tohoto onemocnéni. VSechny rozhovory probihaly hloubkovou formou, délka odpovédi
se liSila podle charakteru otazky. Na obecnou otdzku ,, Co je zdnét stredniho ucha?“,
byly odpovédi sester kratSi neZ na otdzku ,,Jaké oSetiovatelské problémy stanovuji u
zaneétu stredniho ucha?. Podstatu otdzek sestry vzdy pochopily a nebylo zapotiebi

vysvétlovat €1 dale rozvadét. Rozhovory se sestrami trvaly 15 az 35 minut.

Rozhovory byly zaznamenany nejprve na papir, protoze sestry nesouhlasily se
zvukovym nahravanim rozhovord. Sestry byly informovany o pfedmétu studie, stejné
jako byly informovadny o zachovéani jejich anonymity. VSechny rozhovory byly
z ruéniho zapisu prevedeny do programu Microsoft Word. Po transkripci rozhovort
byla data kodovana metodou otevieného kodovani, technikou ,,tuzka a papir a nasledné
kategorizovana (viz ptiloha 3). Pro interpretaci ziskanych kategorii vysledk byla

pouzita technika ,,vylozeni karet®.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo osm sester, které pracuji v primarné preventivni péci
(ordinace praktickych I1ékafi pro déti a dorost), v sekundarni péci (ordinace
ambulantnich specialistil) a tercidarni péc¢i (détské oddéleni vybrané nemocnice
JihoGeského kraje). Identifika¢ni udaje oslovenych sester jsou uvedeny v tabulce 1.
Vybér komunikaénich partnerek byl zamérny. Vzorkovani bylo ukonéeno v okamziku

teoretického nasyceni dat.

Tabulka 1 Identifikacni idaje sester

Sestra | Oznaceni | Pohlavi | Vék Vzdélani Délka Pracovisté
sestry praxe

Sestra S1 Zena 40 let vyssi odborné 9let | ordinace amb.

1 specialista
Sestra S2 Zena 57 let stitedoskolské 20 let | ordinace amb.

2 specialista
Sestra S3 Zena | 40 let sttedoskolské 17 let ordinace

3 PLPDD
Sestra S4 Zena | 44 let sttedoskolské 25 let ordinace

4 PLPDD
Sestra S5 Zena | 40 let vyssi odborné, 18 let détské

5 ARIP (pediatrie) oddéleni
Sestra S6 Zena | 43let stiedogkolské 20 let détské

6 oddgleni
Sestra S7 Zena | 49 let Stfedoskolské 31 let détské

7 oddéleni
Sestra S8 Zena | 63 let Stfedoskolské 41 let détské

8 oddgleni

Zdroj: vlastni
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4 Vysledky

Po sbéru dat byly rozhovory pfepsany a nasledné probéhlo kédovani dat a stanoveni
kategorii. Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny tyto kategorie a podkategorie:
charakteristika zanétu sttedniho ucha, etiologie zanétu sttedniho ucha, symptomy zanétu
sttedniho ucha, diagnostika zan¢tu stfedniho ucha, oSetfovatelské c¢innosti sester
v ordinaci lékaie a pfi piijmu ditéte k hospitalizaci, sledovani a vyhodnocovani
symptomul zanétu stfedniho ucha, 1écba zanétu stfedniho ucha, popis paracentézy a jeji
indikace, oSetfovatelska péfe po paracentéze, popis tympanostomie a jeji indikace,
oSetfovatelskd péce po tympanostomii, aplikace 1ékli do zvukovodu, nutnost
hospitalizace déti se zanétem stiedniho ucha, edukace déti se zanétem stfedniho ucha a

komplikace zanétu stiedniho ucha a jejich prevence.
4.1. Charakteristika zanétu stiedniho ucha

Na otazku ,, Co je zanét stredniho ucha, a jaka je jeho klasifikace? “ odpovédély sestry,
ze se jedna o zanétlivé zmény ve stifednim uchu. Sestra S4 a S8 uvedly, ze se v uchu
diky zané&tu tvoii tekutina, kterd naléha na bubinek a zpisobuje jeho vyklenuti. Sestra
S6 doplnila, Ze zanét sttedniho ucha je ¢astym onemocnénim déti od Sestého mésice do
tii let veku ditéte. Sestra S3 popsala zanét stfedniho ucha jako komplikaci vzniklou pfi
infekci hornich cest dychacich. Sestra S7 dodala, Ze pti zanétu stiedousi je Eustachova
trubice neprichodné. VSechny sestry pak uvedly rozd€leni zénétu stfedniho ucha na

zanét s akutnim pribehem a zanét s chronickym prabehem.
4.2 Etiologie zanétu stiedniho ucha

Sestra S1, S4 a S6 uvedly, Ze zanét stiedniho ucha zplsobuji bakterie a viry, vétSinou
pneumokok, sestra S3 toto tvrzeni rozvinula, Ze v prvni fazi zanét zplsobuji viry a az
potom se piidavaji bakterie. Sestra S5 uvedla: ,, Zdanét stiedniho ucha zpiisobuji bakterie
a viry, ale zazila jsem i mykoticky zanet, ale to je vyjimka. . Sestry S2, S7, S8 uvedly,
ze z&nét stiedniho ucha zpiisobuje ryma, protoze zanét stredousi vznikd vétSinou pfi
infekci hornich cest dychacich, protoze déti neumi smrkat, pivodci jsou tedy bakterie a

viry. Sestra S7 doplnila, zZe zanét sttedniho ucha zpiisobuji bakterie, pfedevsim koky.
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4.3 Symptomy zdanétu stiedniho ucha

VSechny sestry uvedly, Ze se pii zanétu vyskytuji tii zakladni symptomy. Je to bolest
ucha, zvySena télesna teplota, a pokud dojde ke svévolné perforaci bubinku, je pfitomny
i sekret vytékajici zvukovodem z ucha. Sestry S3 a S7 popsaly vznik rychle nastupujici
bolesti hlavné v noci. Sestra S7 uvedla, ze dit¢ ma rymu, dotyka se ucha postizeného
zanétem, pii dotyku na postizené ucho je piitomna bolestivda reakce. Sestra S6
poukazovala na zhorSeny sluch ditéte. Sestry S5 a S1 popsaly typicky neklid, ktery
zanét ucha také doprovazi, dale sestry S8 a S4 zminily, ze kvili bolesti dité¢ nemiize
V noci usnout a trpi nespavosti. Sestra S6 doplnila ostatni sestry o pfiznak u chronického

zanétu sttedniho ucha, pti kterém ucho neboli, ale je spiSe zalehl¢ a svédi, viz tabulka 2.

Tabulka 2 Priznaky zanétu stifedniho ucha u déti

Piiznak Sestry, které priznak uvedly
Bolest S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
Zvysena télesna teplota nebo horecka S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8
Sekret vytékajici z ucha S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8
Ryma S7

ZhorSeny sluch S6

Neklid S1, S5

Nespavost S4, S8

Pocit zalehnuti ucha u chronického zanétu S6

Svédeéni ucha u chronického zanétu S6

Zdroj: vlastni
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4.4 Diagnostika zanétu stiedniho ucha

VSechny sestry uvedly, ze zanét stfedniho ucha je diagnostikovan otoskopickym
vySetienim. Do diagnostického procesu se sestry zapojuji tak, ze asistuji 1ékafi pii
vysetieni. Ulozi dité do spravné polohy v sedé s naklonénou hlavou a musi jej drzet, aby
1ékat mohl dité vySettit, protoze se mnohdy brani a vySetfeni nebyva détem piijemné.
V ramci diagnostiky zanétu stfedniho ucha I€kat ordinuje odbéry biologického
materidlu. Sestra S1 uvedla, Ze pfi zanctu stfedniho ucha lékat ordinuje odbér krve a
vytér z ucha na kultiva¢ni vySetieni. Sestry S2 a S4 ji doplnily, ze se z krve vysetiuje
CRP, krevni obraz a sedimentace. Dle sester S5, S6, S7 a S8 provadi 1ékat pti perforaci
bubinku stér sekretu ze stfedousni dutiny na bakteriologické vySetfeni. Setry S5, S6, S7
a S8 popisuji odbér krve stejné. Nejprve nad mistem vpichu zaSkrti koncetinu, déle
provedou dezinfekci mista vpichu, zavedou jehlu do Zily a odeberou krev do
ptfipravenych zkumavek. Po odbéru povoli Skrtidlo, vytdhnou jehlu a misto stlaci, aby
nevznikl hematom, vSechny tyto sestry kladou dlraz na sterilni odbér a bariérovou péci.
Sestra S5 dodala, ze k odbéru pouzivaji klasicky vakuetovy systém. Sestra S6 uvedla, ze
je dobré prelepit ditéti misto vpichu hezkou naplasti s obrazkem. Sestra S8 uvedla, ze
pfed odbérem je dillezitd pecliva identifikace pacienta, aby nedoSlo k zdméné, dale
uvedla: ,, Pri samotném odbéru se dité brani, nekdy je treba spoluprace nékolika sester
nebo i lékare. . Zadna sestra neuvedla, Ze by méla pii diagnostickém procesu edukovat

matku a dité at’ o vySetieni nebo odbérech biologického materialu.
4.5 OSetiovatelské innosti sester v ordinaci Iékare a p¥i piijmu ditéte k hospitalizaci

Osetrovatelska péce o dité v ordinaci lékate nebo pii pfijmu do liZkového zatizeni je
rozdilnd dle pracovisté, kde dand sestra pracuje. Sestry S1 a S2 plsobi ve
specializované ORL ambulanci a uvedly, Ze asistuji 1ékafi pii otoskopickém vySetieni,
odsavani sekretu z ucha a pii udrzeni ditéte ve spravné poloze. Sestra S1 fekla, ze
nejprve navaze s ditétem kontakt, aby se tolik nebalo a mélo v ni divéru. Sestra S4 pii
navstéve ditéte v ordinaci zajist'uje prvni kontakt s ditétem a jeho rodinou a zjist'uje, co
ho trapi. Sestry S5, S6, S7, S8 se shodly, Ze pfi pfijmu ditéte k hospitalizaci objednavaji
ORL vySetieni a zavadéji do ucha sterilni tampon. Sestra S8 pted zavedenim sterilniho
tamponu nejprve ucho vycisti, nakape kapky, zavede tampon a na ucho ptiklada studené
obklady. Sestra S6 uvedla, ze oSetfovatelskou péci provadi matky, sestra sama podava

medikace dle ordinace lékate a jiz zmifiovany studeny obklad na postiZzené ucho. Sestra
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S7 uvedla, ze soucasti piijmu ditéte na détské oddéleni k hospitalizaci je seznameni

pacienta s oddélenim, na kterém bude hospitalizovan.
4.6 Sledovani a vyhodnocovani symptomii zanétu stiedniho ucha

Sestry S3, S4, S5, S6, S8 uvedly tfi zakladni ptiznaky zanétu stfedniho ucha a to
zvysSenou télesnou teplotu nebo horecku, bolest ucha a sekret vytékajici ze zvukovodu,
sestry S1, S2 a S7 uvedly jen nékteré z téchto ptiznakli. Sestra S7 doplnila, ze je
dalezit¢ sledovat kromé komplexnich piiznakli a piiznakii spojenych se zanétem
sttedniho ucha i misto vpichu periferniho Zilniho katetru nebo stav ptijmu potravy, ktery
muze byt vlivem onemocnéni pozménén. Sestry S6 a S8 udaly, ze sleduji i Cistotu ucha,
dale pak sestra S8 uvedla, Ze bolest vyhodnocuje dle skaly VAS a sleduje, jak ucinkuji

podavana analgetika.
4.7 Lécba zanétu stiredniho ucha

Sestry S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8 uvedly, ze 1écba zanétu stiedni ucha spociva
Vv podévani usnich kapek a casto jsou ordinovdna antibiotika. Sestra S2 uvedla, Ze
antibiotika se predepisuji pii vytoku z ucha a paracentéze. Podle sestry S3 1é¢ba spociva
ve snizovani zvySené télesné teploty, zmirnéni bolesti a prevence dal§iho vzniku zanétu
sttedniho ucha. Sestry S5, S6, S7, S8 uvedly, Ze lécba spocivd kromé& podavani
antibiotik i. v., per os nebo v sirupu a také v ¢isténi postizeného ucha. Ucho se musi 2-
3x denng distit kapkou peroxidu, ktery se musi ditkkladné vysusit, nez se zavede sterilni
tampon s maxitrolem. Sestra S5 uvedla: ,, Na ucho priklidime studeny obklad, ktery
deti Spatné snaseji, hodné jim vadi. Dbame i na dostatek tekutin. . Sestra S7 vénuje
pozornost stavu zvukovodu a charakteru sekretu, ktery z n&j vytékd. Dle sestry S6 je
dilezité kromé¢ ucha osetfovat i nosni dutinu, kterd se pomoci nosnich kapek udrzuje
priachodna. Sestra S3 v ramci terapeutického procesu edukuje rodice, aby dbali na
prichodnost dychacich cest, a zdiraznuje spravné a dostate¢né smrkani, ptipadné u déti,
které neuméji smrkat, odsavani sekretu z hornich cest dychacich. Sestry S5, S6, S7, S8
udavaji, ze jejich role v terapii je podavani veskerych naordinovanych 1€k, pravidelné
¢isténi ucha 1 nosu, ktery se musi udrzovat priichodny. Dbaji na smrkéni nebo odsavani
déti, v§imaji si, jak vypada zvukovod pfi oSetfovani ucha. Sestra S5 udala, Ze nezbytnou

soucasti je 1 kontrola pitného rezimu.
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4.8.1 Indikace k paracentéze a postup pri paracentéze

Sestry S1-S4 u paracentézy zduraznily, Ze se na jejich pracovisti neprovadi. Kromé
sester S3 a S4 ostatni uvedly, Ze indikaci k paracentéze je vyklenuty bubinek. Sestra S3
uvedla, Ze se paracentéza provadi proto, aby mohl sekret ze stfedousi volné¢ odtéct a
snizil se tlak ve stfedousni dutiné. Sestra S4 pak jako indikaci shledala mozZnost
svévolného prasknuti bubinku. Sestra S7 upozornila, ze paracentéza se provadi tehdy,
je-li bubinek vyklenuty, aby nedoslo ke svévolnému prasknuti, které se nasledné Spatné
hoji. Sestry S5-S8 popsaly paracentézu jako propichnuti bubinku kopi¢kem nebo jehlou
za sterilnich podminek. Cely zékrok provadi ORL l¢kat. Sestra S6 pak ostatni doplnila,

ze po propichnuti bubinku se odsaje sekret.
4.8.2 Osetrovatelska péce po paracentéze

Dle oslovenych sester je dilezité udrzovat zvukovod ditéte po paracentéze v Cistote.
Sestry S1 a S2 uvedly, zZe je dulezité pravidelné podavat antibiotika dle ordinace 1ékaie
a chranit ucho pted vodou. Sestra S8 popsala jiz zminovanou Cistotu ucha, zavedeni
sterilniho tamponu s maxitrolem a podavani antibiotik. Sestry S5, S6 a S7 rozsifily
oSetfovatelskou pé¢i po paracentéze o kontrolu odchazejiciho sekretu z ucha, o
dilezitost smrkani nebo odsavani sekretu z nosohltanu. Zaroven je nutné pecovat 0
celkovou prichodnost dychacich cest. Sestra S6 fekla, ze podava analgetika. Sestry S5 a
S7 se vénuji v oSetfovatelské péci 1 edukaci rodict. Informuji je o tom, ze se ditéti
nesmi dostat do ucha voda, a je zakdzané i potapéni. Sestry S3, S4 a S6 uvedly, Ze se

ucho po vykonu vyplachuje borovou vodou.
4.8.3 Indikace k tympanostomii a postup pri tympanostomii

Vsechny sestry uvedly, Ze tympanostomie je zavedeni gromety do stény bubinku, sestry
S1 a S7 rozvedly toto tvrzeni tim, Ze grometa slouzi k vyrovnavani tlaku ve stfednim
uchu. Sestry dale uvedly, ze tento vykon blize neznaji, protoze se v piipade sester S1-S4
na jejich pracovistich neprovadi a v pfipadé sester S5-S8 se provadi na operacnich
salech v celkové anestezii. Sestra S1 doplnila, Ze grometa byvd zavedena v bubinku
pfiblizné¢ 6 meésict,, pak vétSinou sama vypadne, nebo se musi chirurgicky odstranit.
Sestry S3 a S4 neuvedly indikace k vykonu, protoze tympanostomii blize neznaji.
Sestry S1, S2, S5, S6, S7, S8 se shodly, ze nejcastéjsi indikaci pro tympanostomii je

zhorSeny sluch ditéte. Sestra S2 uvedla, ze se vykon provadi dle vysledkii méfeni na
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tympanometru. Sestry S1, S5, S6 a S7 tekly, Ze dalsi indikaci jsou i recidivujici zanéty
sttedniho ucha. Sestry S7 a S8 rozsifily indikace k tympanostomii o chronické zanéty

sttedniho ucha.
4.8.4 Osetrovatelska péce po tympanostomii

Sestry S1-S4 se shodly, Ze oSetfovatelska péce je stejna jako u paracentézy, samoziejme
je dilezité smrkani nebo odsavani sekretu z nosu, ¢istota zvukovodu a ochrana pied

vodou. Sestra S8 opét potvrdila diilezitost Cistoty zvukovodu.
4.8.5 Aplikace lékii do zvukovodu

Sestry S3 a S4 uvedly, ze détem 1éky do ucha nepodévaji, aplikuji je az rodice doma.
Sestry S1, S2, S3 zdaraznily polohu ditéte na boku, nemocnym uchem smérem nahoru.
Sestra S1 a S2 popsaly, Ze pii aplikaci 1éku do zvukovodu jemné zatdhnou za boltec,
aby 1ék lépe stekl k bubinku. Dle sestry S1 je dilezité ditéti pfed podanim léku
vysvétlit, ze to neboli a nic se mu nestane, po celou aplikaci 1€ku sestra s ditétem
komunikuje. VSechny sestry pracujici na détském oddéleni tzn. sestry S5, S6, S7 a S8
vyzdvihly opatrnost pfi samotné aplikaci léku do zvukovodu, aby nedoslo k dalSimu
poskozeni ucha. Déle vSechny popsaly, ze pted aplikaci 1éciva se ucho musi dikladné
vycistit, ¢isténi provadi peroxidem, ktery nasledné dikladné vysusi. Dle sester S5 a S6
je nutné po podani 1éku do zvukovodu opét zavést sterilni tampon s maxitrolem. Sestra
S6 dodala, Ze je opét dulezita pecliva identifikace pacienta, aby se 1ék nepodal nékomu

jinému.
4.8.6 Nutnost hospitalizace ditéte se zanétem stredniho ucha

Sestra S3 zminila, Ze z jejich pracovisté ordinace lékare pro déti a dorost jsou déti
k hospitalizaci posilany jen vyjimecné. Sestry S5, S6 a S8 uvedly, ze se s hospitalizaci
déti se zanétem stfedniho ucha setkavaji, déti jsou hospitalizovany pravidelné. Sestra S5
uvedla, ze zanét stfedniho ucha je casty duvod k hospitalizaci, ale vyskyt déti se
zanétem stiedniho ucha, je spiSe sezonni a pocet hospitalizovanych déti se zvySuje dle
aktualniho vyskytu chiipkovych onemocnéni. Sestra S6 uvedla: , Déti tu mame
hospitalizované pravidelne, vétsinou je zanét pridruzen u jiné infekce.. Sestra S8
vzpominala, ze zanét stfedniho ucha byval velkym problémem a tomu i odpovidala

cetnost hospitalizovanych déti, nyni se toto onemocnéni vyskytuje sezonné. Pouze
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sestra S7 uvedla, Ze déti jsou hospitalizovany se zanétem stiedniho ucha i se zanéty

vedlejsich nosnich dutin, které probihaji soucasné.
4.9 Osetiovatelské diagnozy a intervence U ditéte se zanétem stiredniho ucha

Sestry S1 az S4 uvedly, Ze na jejich pracovistich osetfovatelské diagnozy nestanovuji,
sestra S2 doplnila, Ze je to pfedevsim zalezitost oSetfovatelské péce v nemocnici. Sestry
S5, S6, S7 1 S8 uvedly tyto diagndzy: akutni bolest (00132), riziko infekce (00004),
hypertermie (00007). Sestra S6 diagnozy rozsifila o neefektivni prichodnost dychacich
cest (00031), u které popsala jako hlavni intervence vétrani mistnosti, odsavani nosu
nebo podporu smrkéni, podavani medikace dle ordinace Iékafe a sledovani teélesné
teploty. U rizika infekce sestry S5, S6, S7, S8 uvedly, Ze pravidelné sleduji misto
vpichu. Sestra S8 vytahuje pfi podezieni na zanét periferni zilni katetr, sestry S5, S6, S7
misto vpichu kanyly hodnoti dle skére vizualniho hodnoceni periferniho zilniho vstupu
(VIP). U osetrovatelské diagndzy akutni bolest sestry S5, S6, S7, S8 podavaji analgetika
dle ordinace lékate, kromé sestry S6 vSechny sleduji G¢inek analgetik. Sestry S7 a S5
uvedly, Ze bolest vyhodnocuji dle vizualni analogové Skaly (VAS). Sestra S8 dodala, Ze
pii bolesti ditéti na ucho ptiklada obklad, sestra S6 doplnila ostatni sestry pracujici
vV nemocnici na liZkovém odd¢leni pro déti tim, Ze u ditéte s akutni bolesti sleduje
télesnou teplotu, sleduje i1 kvalitu spanku a zajisti klidné prostiedi. OSetfovatelské

diagnézy doprovazejici zanét sttedniho ucha jsou shrnuty v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 Nejcastéji stanovené oSetiovatelské diagnozy u ditéte se zanétem

stiredniho ucha

Diagnoza Sestry, které uvedly tuto diagnozu
Akutni bolest (00132) S5, S6, S7, S8

Riziko infekce (00004) S5, S6, S7, S8
Hypertermie (00007) S5, S6, S7, S8
Neefektivni pruchodnost dychacich cest (00031) S6

Zdroj: vlastni
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4.10 Edukace déti se zanétem stifedniho ucha a jejich rodicii

Vétsina sester edukuje déti nebo jejich rodice ustné, jen sestra S7 uvedla, ze pokud
muze, predklada rodi¢im brozurky, naptiklad o moznostech oCkovani. VSechny sestry
se shodly, ze pfedmétem edukace je udrzovani priichodnosti dychacich cest, a to
zejména smrkanim nebo odsavanim nosu. Sestra S6 zminila, Ze je vhodné chranit dité
pred nachlazenim. Sestra S1 uvedla, ze je dobré, aby rodi¢e détem podavali vitaminy a
chranili zvukovod ditéte pfed vodou a privanem. Sestra S8 také zdlraznila, ze do ucha
nesmi natéct voda. Sestra S3 uvedla, ze rodi¢e edukuje o Cistoté zvukovodu, snizovani
teploty, a pokud by rodi¢ zaznamenal néjakou komplikaci nebo zménu stavu ditéte,
musi vyhledat 1ékafe, pokud mozno co nejdfive. Sestra S2 rodi¢im doporucuje tlumeni
bolesti analgetiky, kterd predepsal 1ékaf. Zaroven varuje pied nebezpecim piekroceni
povolené denni davky antipyretik. Pokud jsou pfedepsana antibiotika, musi je rodice
podavat v takovém mnozstvi a frekvenci, kterou stanovil oSetiujici 1ékat. Déle sestra S2
sd€luje rodi¢im, ze musi kontrolovat, zda ze zvukovodu vytéka sekret. Pokud ano,
nesmi vytékat vice nez dva dny, jinak musi navstivit 1ékate. Sestra S5 pfi opakovaném
zanétu stfedniho ucha rodi¢tim doporucuje vySetieni nosnich mandli, poptipadé jejich

odstranéni.
4.11 Prevence zdanétu stiedniho ucha

Sestry popsaly Sirokou fadu preventivnich opatfeni zdnétu stfedniho ucha u déti. Sestry
S1, S3, S7 a S8 se shodly, ze je vhodné uzivat vitaminy a nechat dit¢ ockovat proti
pneumokokovym infekcim. Sestry S1, S2, S4, S7 a S8 fekly, ze je dilezité, aby dité
smrkalo, nebo aby byl sekret znosu ditéte pravidelné odsavan, tim se docili
prichodnosti hornich cest dychacich. Dal§i moznou prevenci je i dobré a efektivni
léceni infekci hornich cest dychacich, tuto prevenci uvedly sestry S1, S5, S6, S7 a S8.
Na prevenci infektll hornich cest dychacich kladly diraz sestry S3 a S4. Dle sester S5,
S7, S8 je vhodné, aby dité¢ uzivalo nosni kapky. Sestra S6 uvedla: ,, Pri chladném pocasi
nosit cepici nebo vatu do ucha a pri koupani v bazénu pouzivat spunty do usi*. Sestra
S7 oponovala sestte S6 Uplnym zdkazem koupani a potdpéni se v bazénu, protoZe se
ucho musi chranit pted vodou. Sestry S1 a S7 zminily, Ze neni zcela vhodné, aby dité
Vv obdobi chiipkové epidemie navstévovalo kolektivni zafizeni. Sestra S3 doplnila

ostatni respondentky tim, Ze dit¢ musi mit dostatek pohybu na cerstvém vzduchu.
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4.12 Komplikace zanétu stiedniho ucha a jejich prevence

Sestry uvedly Siroké spektrum rtznych komplikaci, které mohou vzniknout pfi zénétu
sttedniho ucha. Sestra S8 uvedla: ,, Driive onemocnéni doprovazely meningitidy, nyni se
uz temer jako komplikace k zanétu stredniho ucha neobjevuji. . Jako dalsi komplikaci,
kterou uvedla jako jedind, je zanét skalni kosti. Nejcastéjsi komplikaci je, ze zanét
sttedniho ucha ptejde do chronicity. Tuto komplikaci uvedla vétSina sester, sestry S1,
S2, S5, S6, S7, S8. Sestry S4, S6 a S8 uvedly jako komplikaci i poruchu sluchu
vzniklou zanétem stfedniho ucha. Sestry S3, S4 a S8 déle uvedly i poruchu feci, kterd
muze nastat u déti, u nichz se fe¢ teprve vyviji. Sestry S7 a S8 upozornily na recidivy
zanétu stfedniho ucha. Sestra S6 zminila i hluchotu. Sestra S8 uvedla, ze zakladni
komplikaci je i tézky prubéh samotného zanétu stfedniho ucha. Sestra S2 popsala i
moznost vytvofeni polypu ve stfedousni duting. Dle sestry S3 patfi mezi komplikace
zangtu stfedniho ucha i1 obrna licniho nervu. Sestry S5 a S7 zminily i mastoiditidu.
Vsechny sestrami popsané komplikace zanétu stfedniho ucha jsou uvedeny V tabulce

¢islo 4.

Tabulka 4 Komplikace zanétu stifedniho ucha

Komplikace Sestry, které tuto komplikaci uvedly
Meningitidy (dfive) S8

Zanét kosti skalni S8

Poruchy sluchu S4, S6, S8

Poruchy feci S3, S4, S8

Chronicky zanét S1, S2, S5, S6, S7, S8
Recidivy zanétu S7, S8

Hluchota S6

Tézky prabeh zanétu stiedniho ucha S1

Polyp stiedniho ucha S2
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Obrna licniho nervu S3

Mastoiditida S5, S7

Sestra S2 uvedla, ze vznik komplikaci zdnétu stfedniho ucha zavisi na dobé, kdy ptijde
rodi¢ s ditétem k lékafi. VéEtSinou rodice piichazeji pozd€, a tim zvySuji riziko
komplikaci, které onemocnéni mohou doprovazet. Sestry S1 a S2 potvrdily, Ze je
dalezité navstivit lékafe pii podezieni na zanét stfedniho ucha co nejdfive.
Komplikacim zanétu stfedousi Ize predchazet dostatecnym smrkanim nebo odsavanim
sekretu z nosni dutiny, uvedly sestry S1, S4, S5 a S7. Dale je vhodné jako prevence
komplikaci zanétu stfedousi uzivat nosni kapky, tekla sestra S5. Dle sester S4 a S7 1ze
predchazet komplikacim i udrzovani ¢istoty ucha. Sestry S1, S5, S7 doplnily, ze do
ucha nesmi natéct voda. Zakladem prevence vzniku komplikaci zanétu stiedniho ucha je
dodrZovani naordinované 1écby a klidu béhem nemoci, uvedly sestry S1 a S3. Sestra S3
doplnila, Ze pii jakémkoliv podezieni na komplikaci musi rodi¢ s ditétem neodkladné

vyhledat Iékate.
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5 Diskuze

Tato Céast bakalarské prace se zaméfuje na vyhodnoceni ziskanych vysledkl
vyzkumného Setieni. Pfedmétem vyzkumu bylo popsat specifika oSetfovatelské péce u
déti se zanétem stfedniho ucha, dale pak identifikace nejcastéjSich oSetrovatelskych
problémt u déti se zdnétem stfedného ucha. Nasledné jsme popsali, jak mohou sestry
zapojit rodice do oSetfovatelské péce o dit€ se zanétem stfedniho ucha. Pro vyzkumné
Setfeni a sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, jednalo se o techniku
hloubkového rozhovoru s otevienymi otdazkami. Kvalitativni metoda byla zvolena
z divodu Sirokého poznani jevil, vyznamnych pro predmét vyzkumu. Vyzkumny vzorek
tvofilo osm sester, které pracuji v primarné preventivni péci, tedy u lékafe pro déti a
dorost, v sekundarni péci v ordinaci ambulantnich specialistd a v tercialni pé¢i na

détském oddéleni vybrané nemocnice Jihoceského kraje.

Vyzkum byl rozdélen vyzkumnymi otdzky do tfech oblasti. Prvni vyzkumna otdzka
byla zacilena na popis oSetfovatelské péce u ditéte se zanétem stiedniho ucha, druha
vyzkumna otazka na nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u ditéte se zanétem stfedniho
ucha a posledni vyzkumné otazka byla zaméfena na zapojeni rodict do oSetfovatelské

péce o dité se zanétem stredousi.

Prvni ¢ast vyzkumné studie byla zamérena na specifika oSetrovatelské péce u ditete se

zanétem strredniho ucha.

Osetfovatelska péce o dité se zanétem stfedniho ucha zahrnuje diagnosticky i lé¢ebny
proces, kterého je sestra nedilnou soucasti. Dale se do této oblasti zahrnuje 1 znalost
charakteristiky onemocnéni, tzn. etiologie, symptomatologie 1 prevence zanctu
sttedniho ucha. Sestry popsaly zanét stfedniho ucha jako zanét, ktery probihd ve
sttedousni dutin€, a d€li se na akutni a chronicky. Machac et al. (2008) zanét sttedniho
ucha popisuje jako zanét sliznice Eustachovy trubice, dutiny stiedousi a pneumatického
systému kosti spankové. Formanek et al. (2017) rozd€luje zanéty stiedniho ucha na
hnisavé a nehnisavé. Sestry uvadély, Ze zanét stfedniho ucha zplsobuji viry a bakterie,
zejména pneumokok, toto tvrzeni zastavé i Formanek et al. (2017). Zanét stiedniho ucha
se muze projevovat nckolika ptiznaky. Sestry nejcastéji uvedly bolest, zvySenou
télesnou teplotu az horecku nebo vytékajici sekret ze zvukovodu. Astl (2002) doplnuje,

ze dite je neklidné, a trpi nespavosti nejcastéji tii hodiny po ulehnuti.
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V diagnostickém procesu sestra asistuje lékafi a pomdhd dit€¢ uvést do vhodné
vySetfovaci polohy. Astl (2002) uvadi, ze pii vySetfeni ditéte je nezbytnd spoluprace
rodice 1 sestry, pficemz rodi¢ fixuje télo a koncetiny ditéte a sestra drzi samotnou hlavu,
aby pfi vySetfeni nedosSlo k poranéni zvukovodu a Ilékaf mohl vySetfeni provést.
VSechny dotazané sestry uvedly, ze zanét stfedniho ucha je potvrzen fyzikalnim
vySetfenim a otoskopii. Formanek et al. (2017) uvadi, ze je dllezité sbirat informace od
rodic¢t, ktefi si mohou vSimnout dalSich pfiznakli zénétu stiedousi, jako je napf.
zesilovani televize, Spatné reagovani na otdzky, dit¢ se casto nckolikrat ptd na
vyslovenou otazku. V rdmci diagnostického procesu sestry uvedly, Zze nabiraji krev na
zanétlivé parametry. Pii podezieni na zanét sestra nabird krev na vySetfeni CRP,
krevniho obrazu a sedimentace erytrocytdl (Vytejckova et al.,, 2011). Béhem
terapeutického procesu sestra zajist'uje oSetfovatelskou péci a podava léky dle ordinace
1ékate. Sestry uvedly, Ze nejCastéji podavaji kapky do ucha a antibiotika. Kuchyikova et

al. (2015) zduraznuje i podavani analgetik, ktera jsou dilezita pii tlumeni bolesti.

V ramci terapie se sestry staraji o Cistotu ucha, které 2-3x denné Cisti. Po vycisténi
zvukovodu zavadéji sestry do ucha tampon, obvykle s maxitrolem. Béhem 1éCby je
dalezité stale dbat na prichodnost dychacich cest, které je dosazeno smrkanim nebo
odsavanim sekretu znosu ditéte. Z odpovédi sester bylo patrné, ze lécba zanétu
sttedniho ucha probiha castéji konzervativné, proto komunikacni partnerky neuvedly
jako prvni lécebny postup paracentézu. Sestry popsaly paracentézu jako maly
chirurgicky zakrok, pfi kterém lékat kopickem nebo malou jehlou protne bubinek
postizen¢ho ucha, aby mohl sekret ze stfedousni dutiny odtéct a tlak ve stfedousi se
uvolnil. Astl (2002) uvadi, ze sestra ma pifi paracentéze nezastupitelné misto, asistuje
l1ékafi nejen pi1 podavani pomicek potiebnym k vykonu, ale vzdy musi ditéti fixovat
hlavu, aby lékat dany vykon mohl provést. Sestry uvedly, Ze indikaci pro paracentézu je
vypoukly bubinek, ktery by mohl svévoln¢ prasknout. Po paracentéze spociva
oSetfovatelska péce v udrzovani ¢istoty ucha. Sestra kontroluje, zda z ucha odchazi
sekret, jaky ma charakter, a dale podava antibiotika a dalsi 1éky dle ordinace 1ékare.
Druhym invazivnim vykonem v 1é¢b¢ zanétu stfedniho ucha je tympanostomie. Jedna se
o chirurgicky vykon, pfi kterém je do stény bubinku zavedena grometa, kterd vyrovnava
tlak ve stfedousni dutin€ (Astl, 2002). Sestry uvedly, ze hlavni indikaci tympanostomie
je porucha sluchu nebo opakujici se zanéty stiedniho ucha. OSetfovatelskou péci po

tympanostomii sestry popsaly podobné jako po paracentéze. Po tomto vykonu sestra
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dba na cistotu zvukovodu a priichodnost dychacich cest. Dité¢ musi smrkat nebo mu
sestra sekret z nosu odsava. Dilezité je, aby ditéti naptiklad pti koupani nezatekla voda

do zvukovodu.

Béhem celého terapeutického procesu sestry sleduji symptomy a vyhodnocuji je. Mezi
tyto parametry, které sleduji, patii: télesnd teplota, bolest ucha a sekret, ktery miize ze
zvukovodu vytékat, misto zavedeni periferniho zilniho katetru, stav piijml potravy,
Cistota ucha. VSechny tyto priznaky peclivé sleduji, zapisuji do dokumentace a

informuji 1€kare.

Nedilnou soucasti terapeutického procesu je podavani 1éki do zvukovodu. MikSova et
al. (2006) zduraznuje pied kazdou aplikaci 1€ka dikladné identifikovat pacienta, aby
nedoslo k podani 1éku jinému pacientovi. Dulezité je i dodrZzovani piesného davkovani
1€ku, ktery je ordinovan. Sestry popsaly, ze détem do zvukovodu aplikuji 1€ky vleze,
pficemz dit¢ lezi na boku nemocnym uchem smérem nahoru. Sestry lék do ucha
nakapou a jemné zatdhnou za boltec, aby ¢k stekl do ucha k bubinku. Pfi aplikaci 1é€iva
do ucha sestra hodnoti vzhled ucha, a pokud je ve zvukovodu velké mnozstvi mazu, je
nutné jej pred aplikaci 1éku vycistit. Kromé kapek do ucha mize sestra aplikovat i masti
pomoci $téticky, kterd je masti obalena ze vSech stran (MikSova et al., 2006). Sestry
vyzdvihly 1 opatrnost pfi aplikaci jakéhokoliv Iéku do ucha, aby se ucho neporanilo. Po
aplikaci 1é¢iva zavede sestra do ucha opét sterilni tampon, aby 1é¢ivy ptipravek v uchu
setrval. Jedna ze sester uvedla, Ze pied aplikaci 1éku do zvukovodu je dilezité ditéti

tento proces vysvétlit, aby nemélo strach a nestresovalo se.

Druha cast vyzkumné studie byla zacilena na nejcastéjsi osetiovatelské probléemy u deéti

se zanétem stiredniho ucha.

Béhem hospitalizace sestry sleduji symptomy zénétu stiedniho ucha u ditéte,
vyhodnocuji je a sestavuji oSetfovatelské diagnézy a intervence. Sestry pecuji o
pacienta metodou oSetfovatelského procesu, ktery umoziuje komplexni a holistickou
vysoce individualizovanou péci o pacienta (Tothova, 2009). Sestry béhem vyzkumného
Setteni uvedly Ctyii oSetfovatelské diagndzy, které nejcastéji stanovuji u ditéte se
zanétem stfedniho ucha. Slo o akutni bolest (00132), riziko infekce (00004),
hypertermie (00007) a neefektivni prichodnost dychacich cest (00031). V souvislosti
s oSetfovatelskou péci o dité se zanétem stfedniho ucha Novakova (2011) uvadi 1 dalsi

oSetfovatelské diagnozy, jako je porucha smyslového vnimani-sluchu (00122) a deficit
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télesnych tekutin (00027), strach (00148), poruseny spanek (00095), Slezakova et al.
(2010) uvadeji 1 oSetfovatelskou diagnézu nedostate¢na vyziva (00002). Sestry u
diagnozy neefektivni prichodnost dychacich cest (00031) jako intervence stanovuji
Casté vétrani mistnosti, aby dit¢ mélo dostatek cerstvého vzduchu, odsavaji sekret
Z nosu nebo podporuji dit€¢ ve smrkani. Podévaji medikaci dle ordinace 1¢kate, naptiklad
nosni kapky, a sleduji télesnou teplotu. U rizika infekce (00004) sestry sleduji misto
vpichu a vyhodnocuji jej podle vizudlniho hodnoceni periferniho Zilniho vstupu (VIP
skore). Pti podezieni na pritomnost zanétlivych zmén v misté vpichu periferni zilni
katetr vytahuji. Novakova (2011) se nezaméfuje u rizika infekce (00004) pouze na
misto vpichu kanyly. Klade diiraz na to, aby pacient svym chovanim nepodporoval
riziko vzniku dalsi infekce, tzn., aby si pfed jidlem myl ruce a nezapfticinil vznik nemoci
pfenaSenou timto zpiisobem. Dalsi oSetfovatelskou diagndzou, kterou sestry uvedly, je
akutni bolest (00132), jez doprovazi zénét stfedniho ucha vzdy. Sestry v ramci
intervenci podavani analgetika dle ordinace l¢kaie a sleduji jejich ucinek na pacienta.
Bolest hodnoti dle vizualni analogové skaly (VAS). Dilezité je k monitoraci bolesti
vzdy pouzivat stejnou standardizovanou hodnotici skalu, aby se zohlednila individualita
pacienta, a zmény v intenzit¢ a charakteru bolesti byly co nejpfesnéji identifikovany.
(Novakova, 2011). Dle Novakové (2011) sestra pomaha pacientovi zaujimat ulevovou
polohu, coZ je obvykle na boku nemocnym uchem nahoru, a ptiklada na ucho postizené
zanétem obklady dle aktudlni fdze z&nétu. Pfi zacinajicim zé&nétu se piikladd obklad
studeny a v pokrocilejSich fazich obklad teply, aby zmirnil bolest. Dale sestry uvedly
jako oSetrovatelskou diagnézu u ditéte se zanétem stiedniho hypertermii (00007).
V ramci realizace intervenci u oSetfovatelské diagnézy hypertermie (00007) sleduji
télesnou teplotu, hlidaji dostate¢ny piijem tekutin a poddvani medikace dle ordinace
lékate. Dle Novakové (2011) je u pacienta, ktery trpi zanétem stfedniho ucha, dilezita
jiz zminovana oSetfovatelska diagndza porucha smyslového vnimani-sluchu (00122). U
této diagndzy musi sestra zohlednit moznou podrazdénost pacienta z divodu nedostatku
sluchovych podnéti nebo jejich zhorSené kvality. U této diagndzy je velmi dilezita
komunikace, kterou sestra musi pfizpisobit poruSe sluchu pacienta. Sestra na pacienta
musi mluvit hlasit¢ a zfetelné (Novakova 2011). Dé&ti maji vétSinou z vySetfeni i
z pobytu v nemocnici obavy, v tomto pripadé sestra stanovuje osetfovatelskou diagndézu
strach (00148). U diagndzy strach (00148) sestra zhodnoti, do jaké miry ma dité strach.
V ramci intervenci doporuc¢i hospitalizaci rodi¢e s ditétem. Po celou dobu

oSetfovatelského procesu se sestra snazi ziskat diivéru ditéte a pfi vykonu, ktery provadi
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sestra sama, se mu snazi vSe vysvétlit, aby se balo co nejméné (Novakova, 2011). Dle
Novakové (2011) se miize u ditéte se zanétem stfedniho ucha stanovit oSetfovatelska
diagnoéza poruseny spanek (00095), ktery byva nejcastéji spojeny s bolesti nebo
s hospitalizaci kviili zméné prostfedi. V ramci intervence sestra zjisti presnou pfi¢inu
poruseného spanku. Pokud je problémem bolest snazi se ji zmirnit naptiklad obklady na
ucho a podavanim analgetik dle ordinace 1ékafe. Jak uvedly sestry, je nutné sledovat
ucinek podavanych analgetik. Pfed spanim sestra ditéti zajisti klid. Mistnost, kde bude
dité spat, vyvétra. Liazko dikladné ustele, aby bylo pohodlné, a pokud ma dité néjaké
spankové navyky, snazi se je splnit. BEhem noci sestra kontroluje kvalitu pacientova

spanku (Novakova, 2011).

Posledni cast vyzkumného Setreni vyhodnocovalo zapojeni rodicii do oSetrovatelské

péce o dité se zanétem stredniho ucha.

Zanét stiedniho ucha postihuje velké procento détské populace, proto je zaddouci, aby
rodice deti znali zplsob, jakym mohou zabranit vzniku zanétu stfedniho ucha a jeho
komplikacim. V ramci oSetfovatelské péde sestry rodice edukuji pfevazné ustné. Ustni
edukace je doplnéna o informacni brozurou, napiiklad o ockovani proti

pneumokokovym infekcim.

Béhem celého osetifovatelského procesu sestry rodi¢e edukuji, ze je dulezité, aby dité
Casto smrkalo, nebo aby mu rodie sekret z nosu pravidelné¢ odsavali, aby nedoslo
Kk ptenosu infekce z hornich cest dychacich do stiedniho ucha. Odsavani sekretu z nosu
se musi provadét nékolikrat denné, minimalné pfed kazdym jidlem a tésné pied spanim.
Sestra by méla rodi¢im vysvétlit spravnou techniku smrkéani. U ditéte, které se smrkat
teprve zacina ucit, je vhodné smrkani z obou direk najednou a az potom postupné
pfechédzet na smrkani z jedné nosni dirky a pak z druhé. U odsavani to plati naopak,
nesmi se odsavat sekret z obou nosnich direk najednou, ale vzdy pouze z jedné a pak
Z druhé nosni dirky. Po smrkéni by rodi¢e nemé¢li ditéti utirat nos do stran, ale tahem, ze

shora dola (Sedlarova et al., 2008).

Predmétem edukace je predevSim prevence vzniku zénétu stfedniho ucha nebo jeho
recidivy. Dillezité je opét smrkani nebo odsavani sekretu z nosu, ale i dobie lécené
infekce hornich cest dychacich. Slapak (2008) rozdéluje preventivni pééi do nékolika
skupin. Prvni preventivni fazi je zabranéni proniknuti infekce do organizmu. Dilezité je

udrzovani zdravého Zzivotniho stylu ditéte a omezeni navstév kolektivnich zatizeni
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béhem chiipkovych epidemii. Do zdravého Zivotniho stylu patii i dobré socidlni zazemi,
ve kterém dité Zije. Druhd faze prevence je dle Slapdka (2008) postavena na zvyseni
obranyschopnosti ditéte. Vhodné je ockovani vakcinou Prevenar, pro posileni imunity
dit¢ muze uzivat imunostimula¢ni preparaty jako je naptiklad Ribomunyl nebo
Bronchovaxom. Dle mého nazoru i zkuSenosti jsou tyto imunostimulacni preparaty
ucinné. Pokud je jiz dit¢ nakazeno infekci dychacich cest, je nutné sledovat, jestli se
infekce nesiti dal do jinych orgént, z tohoto diivodu je vhodné uzivani nosnich spreji
s dezinfekénimi U¢inky. Tteti a &tvrta faze prevence se dle Slapdka (2008) zaméfuje na
sledovani vzniku komplikaci a recidiv zanétu stfedniho ucha a sledovani déti

s rizikovymi faktory, jako jsou rozstépové vady.

Vhodnou prevenci zanétu sttedniho ucha je 1 vyvarovani se rizikovym faktorum, které
lze ovlivnit. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory, které podminuji vznik zanétu sttedniho
ucha, patii naptiklad snizena obranyschopnost organismu, Spatna strava, nekojeni, pobyt
V chladném pocasi s nedostatecné teplym odévem, nedostatecné smrkani nebo odsavani
sekretu z nosu, nedostate¢né 1éCené infekce hornich cest dychacich nebo pobyt
Vv kolektivnich zafizenich v chiipkovych epidemiich (Chrobok a Michalek, 2009).
Sestry uvedly, Ze je dilezité, aby se béhem koupéni ditéti nedostala voda do ucha, tedy

bud’ omezit koupani v bazénech, nebo zvazit pouZivani usnich Spuntt do vody.

Piedmétem edukace je 1 zabranéni komplikaci. Muntau (2014) popisuje jako nejcastéjsi
komplikaci zanétu stfedniho ucha mastoiditidu. Aby nedoslo ke vzniku komplikaci,
doporucuji sestry udrzovat prichodné dychaci cesty véetné nosu. Rodi¢e musi dbat na
Cistotu ucha 1 nosu ditéte, opét chranit ucho pied zatecenim vody. V neposledni fadé je
dilezité dodrZzovani naordinované 1éc¢by a klidu v dobé nemoci. Sestry zduraznily, Ze
pokud si rodice vSimnou jakéhokoliv podezieni na vznikajici komplikaci, je nutné

navstivit co nejdiive 1¢kare.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakd je uroven znalosti sester o zanétu stfedniho
ucha, popsat specifika zanétu stfedniho ucha a nejéastéj$i oSetiovatelské problémy
spojené se zanétem stfedousi a zjistit jakym zplsobem sestry zapojuji rodice do
osetfovatelské péce. Zanét sttedniho ucha je Castym onemocnénim, které postihuje
zejména déti v batolecim véku do tif let. Vyzkumné Setfeni probéhlo se tfemi skupinami
sester, se sestrami u lékafe pro déti a dorost, se sestrami specializovanych ambulanci
ORL a se sestrami pracujicimi na détském oddéleni v nemocnici. Sestry v primarni péci
potvrdily znalosti v oblasti zakladni symptomatologie zanétu stiedniho ucha. Sestry u
ambulantnich specialistii prokazaly dobré znalosti v diagnostickém procesu zanétu
sttedniho ucha. Sestry, které pracuji na détském oddéleni v nemocnici, projevily dobré
znalosti ve vSech oblasti oSetfovatelské péce o dité se zanétem stfedniho ucha. Sestry
z détského oddéleni se vyborné orientuji v nejcastéjSich osetfovatelskych problémech,
které zanét stfedniho ucha mohou doprovazet, prokazaly znalosti i v nejcastéjSich
intervencich, které se vyskytuji u rtznych oSetfovatelskych diagnéz spojenych se

zanétem stfedniho ucha.

Sestry zapojuji rodi¢e do oSetfovatelské péce tim, ze je edukuji v oblasti prevence i
samotné oSetfovatelské péce o dité se zanétem stfedniho ucha, béhem téchto edukaci
vénuji pozornost prevenci dal§iho vzniku zanétu stfedniho ucha 1 samotnym
doporuc¢enim, kterymi by se méli rodice tidit béhem i1 po prodé€lani zanétu stiedousi u

jejich déti.
6.1 Doporuceni pro praxi

Z divodu vysoké cetnosti vyskytu onemocnéni v détské populaci byl vytvoien navrh
doporuceni rozpoznani prvnich pfiznakl zanétu sttedousi a preventivnich opatieni, jez

pfedchazeji vzniku zanétu sttedniho ucha u ditéte.

Mezi prvni ptiznaky zanétu stfedniho ucha u ditéte patii nejcastéji bolest, kterd vypuka
béhem noci. Dité je neklidné a muze trpét nespavosti v souvislosti s bolesti. Zanét
sttedousi doprovazi i zvySena télesnd teplota nebo horecka. U zanétu stiedniho ucha
muize byt pfitomna i1 ryma, protoze zanét stfedniho ucha vznikd vétSinou jako
komplikace k infekci hornich cest dychacich. Zanét stiedousi se muize projevovat také

zhorSenym sluchem ditéte a pocitem zalehlého ucha.
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Mezi preventivni opatieni snizujici riziko vzniku zanétu stfedniho ucha u déti patii
nejcasteji ockovani proti pneumokokovym infekcim. Zanétu stiedniho ucha lze prede;jit
1 dikladnou pé¢i o nos a udrzovani jeho prichodnosti smrkanim nebo odsavanim
sekretu z hornich cest dychacich. Dale je dulezité vzdy dostate¢né vylécit infekci
hornich cest dychacich. Pti chladném pocasi je vhodné, aby byly usi ditéte chranény
¢epici nebo jinou pokryvkou hlavy. Pii koupani by mélo dité pouzivat Spunty do usi
nebo usi dostatecné chranit pred zateCenim vody do zvukovodu. Béhem chiipkové
epidemie by dité¢ nemélo navstévovat kolektivni zafizeni, kde se infekce mohou snadno

prenaset. V neposledni fad¢ je 1 dilezity dostatecny pobyt ditéte na Cerstvém vzduchu.
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Piiloha 1 Zadost o povoleni vyzkumu v Nemocnici Ceské Budé&jovice

Mgr. Monika Kyselova, MBA
naméstkyné pro ofetfovatelskou péci
hlavnf sestra

Nemocnice Ceské Budgjovice, as,
B. Némcoveé 585/54

370 01 Ceské Budéjovice

ZADOST O SCHVALENI VYZKUMU

VéZena pani néméstkynd

Jsem studentkou Zdravotnd socidlni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
obor Vieobecna sestra. Obracim se na Vis s prosbou o povoleni kvalitativaiho vyzkumu se
sestrami Nemocnice Ceské Bud&jovice. Data ziskand z rozhovor(l budou pouZita pouze pro
poticby bakalifské price a budou anonymni. Téma bakalifské price je ,Specifika
oSetrovatelské péce u ditéte se zdnétem stFedniho ucha". Vyzkum bych rida provadéla se
sestrami na Détském oddéleni a na ORL oddéleni. Podct oslovenych sester bude dén
teoretickym nasyceni dat, pfedpokladéim, Ze phjde piiblizné o desct rozhovord. Konkrétni
znéni otdzek pfikladam v piiloze.

Dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.
V Ceskych Bud&jovicich dne 26. 2. 2018 Marie Kand&rova

Marie Kandérova
Ostrolovsky Ujezd 71
Trhové Sviny 374 01

Tel. 777 170 251

mail: kandem(2@zsf.jeu.cz

5 8 Loep
V. Marka Kyselovh MBA
J -7
SO dr 17 /A “y‘—* / Némistiynd pro olatfovatelskou pédi
Nemocnice Ceskd Butdjovics, 8.8,

Zdroj: vlastni




Priloha 2 Otazky k rozhovoru se sestrami

2 e o

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Co je zanét stiedniho ucha, jaka je jeho klasifikace?

Jak cCasto jsou déti se zanétem stiedniho ucha na VaSem pracovisti hospitalizovany?
Jaka je etiologie tohoto onemocnéni (nejcastéjsi ptivodei)?

Jaké jsou charakteristické symptomy zanétu stfedniho ucha u déti?

Jaké oSetfovatelské ¢innosti provadite pfi pfijmu ditéte se zanétem stiedniho ucha?
Jakym zplsobem je zanét sttedniho ucha u ditéte diagnostikovan? Jaka je uloha

sestry v ramci tohoto diagnostického procesu?

. Jaké odbéry biologického materidlu jsou u ditéte se zanétem stiedniho ucha

provadény? Jakym zpiisobem tyto odbéry provadite?

. Jaka je 1éc¢ba zanétu stiedniho ucha u déti? Jaka je uloha sestry v ramci tohoto

terapeutického procesu?

. Jaké jsou zasady podavani 1€kt ditéti do zevniho zvukovodu?
10.
11.

Co sledujete a vyhodnocujete u détského pacienta se zanétem stiedniho ucha?

Jaké nejcastéjsi osetfovatelské problémy (diagnozy) stanovujete u ditéte se zanétem
stfedniho ucha? Jaké intervence u téchto oSetfovatelskych diagnoz realizujete?
Popiste, jak se provadi paracentéza a kdy se indikuje.

Popiste, jak se provadi tympanostomie a kdy se indikuje.

Cim je specifickd oSetfovatelské péte o dité¢ se zandtem stfedniho ucha po
paracentéze?

Cim je charakteristicka o3etfovatelské péce o dité se zanétem stfedniho ucha po
tympanostomii?

Jakym zpiisobem lze piedchdzet zanétu stiedniho ucha u déti?

Jakym zptisobem edukujete a co je predmétem edukace déti se zanétem stfedniho
ucha a jejich rodici?

Jaké nejcastéj$i komplikace mohou zanét stfedniho ucha u déti doprovazet? Jak
muzete t€émto komplikacim zabranit?

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani, jakym dalSim zplsobem se vzdélavate?

Jaky je Vas veék a délka sesterské praxe?

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Ukazka kategorizovani dat metodou ,,tuzka a papir*
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