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Abstract

The topic of this bachelor thesis is the necessity of visiting service by primary
care nurses for children patients. Visiting service is a lawful activity of nurses working
in paediatric departments. During the visiting service there is a possibility to obtain
valuable information on the child’s family and its background. A nurse recommends the
parents how to prevent diseases or injuries at their children. A nurse also educates them
about a suitable diet, hygiene and upbringing. During the visiting service there is
enough time for parents to ask about their children’s prevention and upbringing. A
community nurse can stand in for this post of primary care nurse as well. Such kind of
nurses has not been initiated yet in the Czech Republic. The Ministry of Health is going
to include this kind of nurses in general educational programme.

The aim of this thesis is to establish if primary care nurses put the visiting
service for children into practice and if parents are interested in it. Hypothesis 1 states
that primary care nurses do not practice visiting service for children. Hypothesis 2 states
that parents are interested in visiting service for their children.

The quantitative method with questionnaires was chosen for this research. Two
kinds of questionnaires were used. The first one was filled by nurses from paediatric
departments in region of South Bohemia. It contained 16 questions which were mostly
closed. The second questionnaire was destined for parents. There were 18 questions
which were closed or semi-closed. Some of them could be answered with more
possibilities. Sixty questionnaires were given to the nurses, the rate of return was 97%
(58 questionnaires). A hundred questionnaires were given to the parents and the rate of
return was 96% (96 questionnaires). Preventive care and visiting service for children
was the main target of the questionnaires.

The result of this research shows that nurses carry out visiting service for
children patients, but mostly only once for new-born children leaving their maternal
hospital, because no insurance company pays another visiting service. That is why the
hypothesis 1 was invalidated. Another result of this research shows that parents are

interested in visiting service for their children. The hypothesis 2 was validated.



This bachelor thesis should inspire all primary care nurses to think about the
necessity of visiting service for children patients. The result of this research will be

published in a professional journal for nurses.
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Uvod
., Dospely clovek, ktery je spolehlivy a stabilni,
majici v srdci lasku a toleranci,
je nejlepsi terapii, jakou miize dité mit.

Lafayette Ronald Hubbard

Téma bakalaiské prace ,,Potfeba navstévni sluzby sester primarni péce u détskych
pacienti™ jsem si vybrala, nebot chci zdiraznit vyznam této problematiky,
ktera je v dneSni dobé¢ mnohdy velmi podcenovana a zanedbavana.

V Zivoté ditéte je nejvyznamnéjsi rany vek, ve kterém dochéazi k nejprudsimu
vyvoji ditéte v oblastech télesnych, psychickych i socidlnich. Ne¢které piipadné
odchylky v tomto vyvoji lze zaznamenat pii preventivnich prohlidkdch v ambulancich
détskych 1€kara. Témto problémim je vSak potieba veénovat dostatek Casu,
proto navstéva sestry v rodiné mize byt velice uzite¢nd a mize poskytnout dostatecny
obraz o rodin¢ jako takové a o prostiedi, ve kterém dité vyristd. Sestra by méla radit,
informovat a poméahat rodi¢im vychovat dit€¢ s dobrym fyzickym i duSevnim zdravim.
Spolu s Iékatem by méli podporovat, uchovavat a obnovovat zdravi détské populace.
Déti jsou jedinecné lidské bytosti, které reaguji na nemoc velmi individualnim
zpisobem. Proto je diilezité v¢as prfedchazet nemocem a jejich komplikacim.

V soucasné dob¢ medicina klade diraz na prevenci. Nova koncepce primarni
zdravotni péce byla deklarovdna na konferenci v Alma-Até jiz v roce 1978. Prevence
a vasnd lécba nemoci v détském véku by se dala poklddat za priméarni prevenci
chorobnych stavll v dospélosti, ¢imz se zdsadné ovliviluje zdravotni stav obyvatelstva
a pramérna délka Zivota. Usili a prostfedky vloZené do prevence se mnohonasobné vrati
v podob¢ socidlni, finanéni 1 humdnni. Zdravotni stav mladé generace a péce

0 ni je obrazem socidlni a kulturni arovné kazdé civilizované zemé. (14)



1. Soucasny stav

1.1 Pediatrie

1.1.1 Historie zdravotni péce a pediatrie

,Pediatrie je obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojenctli, déti a mladistvych,
jejich vyvojem tak, aby tito doséhli plnohodnotné dospélosti. (24, str. 5)

Témeét v kazdé dobé lidské existence se miizeme setkat s uritymi pokusy chranit
si vlastni zdravi. Podpora zdravi je u jednotlivych kultur odli$nd diky riznym filozofiim
a technologickym prosttedktim. (3)

Z obdobi starovéku, zhruba 5000 let pied Kristem, pochazi prvni udaje
o zdravotni péfi z Mezopotamie. Byly sepsany razné kodexy, ve kterych byly
stanoveny povolené vykony. Ve 4. stoleti pfed Kristem vznikd Hippokratovo dilo
Epidemion, v némz jsou obsaZeny popisy nemoci a klinickych p¥iznakd. V Rimské Fisi
chodily Zeny oSetfovat chudé nemocné do jejich pribytkd. Pozdéji zacaly vznikat prvni
Spitaly v kostelech, kde se lidé citili byt pod Bozi ochranou.

Zpravy o oSetfovani a 1éCeni déti jsou velmi staré. Prvni z nich pochazi z obdobi
2000 let pred nasim letopoctem, kdy se o star§i déti starali internisté a o novorozence
porodnici. (3, 5)

Obdobi stiedovéku zaznamenalo Upadek v ochrané¢ a podpotfe zdravi. Lidé
se zaméfovali na mysticismus a vyvoj mediciny stagnoval. Ve stfedoveku byla velmi
nizka uroven hygieny, kdy se lidé koupali jen zfidka a nosili Spinavé obleceni. Nebyla
udrzovana cCistota vody a prostfedi, proto byly velmi rozsifené infekéni nemoci
v podob¢ epidemii i pandemii, pfi kterych umirali tisice lidi po celém svété.
V 10. stoleti vznikaly v ¢eskych zemich prvni hospice, které slouzily spise jako utulky
pro chudé¢, nemajetné a nemocné osoby, v nichz sestry poskytovaly charitativni pomoc
v zékladnich potiebach. Zajistovaly viceméné stfechu nad hlavou, obzivu, postel

a teplo, nez léCeni nemocnych. Ve 14. stoleti, kdy morova pandemie vyhubila témét



tretinu lidstva, byl v jednotlivych méstech oficialné vyvinuty systém zdravotni péce.
(3, 16)

Obdobi novoveku piineslo nové nazory na rozvoj mediciny a tim 1 péce o zdravi.
Pro vefejné zdravi byl dulezity objev mikroskopu, ktery umoziioval vidét rtzné
mikroorganismy ve vodé a v pudé. V obdobi renesance byla mésta udrzovana v Cistote.
Spitaly byly mistem, kde se studovala medicina a petovalo se zde prevazné o chudé
nemocng. (3, 16)

V 19. stoleti byl zaznamenan nastup éry profesiondlniho oSetfovatelstvi.
Znecisténi ovzdusi nebo vody vlivem rozvoje primyslu sebou pfindsi zménu
ve zdravotni péci. PredzvéEsti oSetfovatelstvi a komunitni péce bylo zaloZeni dvou
osetfovatelskych fadi na britskych ostrovech, které se zaméfily na navstévovani
a pomoc chudym v domécnostech a zalozily domov pro divky bez prostredki.
Na nasem Uzemi o nemocné peCovaly ftady johanitl, maltézskych rytiia
nebo alzbétinky a boromejky. V Anglii se oSetfovatelské ¢innosti vé€novala Florence
Nightingaleova, kterd ji nazvala ,,08etfovatelstvim zdravi“. Vytvofila prvni koncepci
osetfovatelstvi vychazejici z charitativniho pojeti péfe o nemocné, v némz jsou
zdiraznény predevSim humanni motivy oSetfovani. Poprvé zdiraznila vyznamnou
ulohu pozorovani nemocného sestrou, upozornila na vyznam hygieny a Cistoty a vlivu
prostiedi na stav nemocného. V roce 1859 zalozila asociaci obvodnich sester vlivem
myslenky, Ze nemocni citi potfebu oSetfovatelské péce ve svych domovech
nez v nemocnicich. I britska kradlovna Viktorie podpofila tuto mySlenku navstévniho
oSetfovatelstvi a pfi prilezitosti svych 50. narozenin vénovala na jeho rozvoj
70 000 liber. (5, 16)

Pediatrie jako péce o dité se postupné oddélovala od interniho 1ékarstvi dospélych
a samostatnym oborem se stdva az v 19. stoleti. Rodi se prvni pokusy systematicky
sledovat vyvoj ditéte a vyvodit ztoho zévéry pro jeho vychovu a poskytovani
systematické péce. Prvni détskd nemocnice vznikla v Pafizi v roce 1802, v Petrohradé
roku 1834, v Praze v roce 1842, o Ctyfi roky pozdéji v Brné. Jiz v roce 1897 profesor

Schlossman v Drazd’anech vystizné¢ vyjadril podstatu odlisnosti péce o dité od péce



o dospélé takto: ,,DéEti nejsou zadnym zmenSenym vydanim dospélych. Détska péce
je uplné jind nez péce o dospélé.« (3, str. 13)

Pediatrie se zaméfila na dva vyrazné problémové okruhy, které sledovaly zajmy
ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti. Prvni okruh se tykal zdravi a vyvoje kazdého
ditéte v dané spolecnosti a ucCasti pediatrie vpéci o celou détskou populaci.
Nedostatecna vyziva a vysoky vyskyt infekénich nemoci podminovaly vysokou
imrtnost a nemocnost déti. Reseni této problematiky se ubiralo mnoha sméry a zarovei
vytvarelo zaklad preventivni péce o déti jako rozhodujici slozky postupné se vytvarejici
péCe spolecnosti o kazd¢é dit€. Druhy okruh byl zaméfen na postaveni téch déti,
které pro vrozeny nebo ziskany nedostatek pottebovaly zvlastni pozornost spole¢nosti.
Byly to déti postizené, opusténé, nemanzelské a jinak ohroZené. Uvedené okruhy
vytvorily a postupné rozvinuly détské 1€karstvi jako védu o nemocech détského véku,
péce o zdravi déti se snahou dosahnout optimalniho postaveni ve spole¢nosti s vyuzitim
preventivnich postupll a péce o ohrozené a postizené déti. (24)

Nejvétsi rozvoj pediatrie v Cechach zadinad po druhé svétové valce. Hlavnim
problémem povale¢né pediatrie byla vysoka umrtnost kojenct, predev§sim na podkladé
poruchy vyzivy. Vyvoj pediatrie byl v prvni fazi ovlivnén zavedenim umélé vyzivy
vyznamnymi pediatry — byl to profesor Brdlik, Svejcar a Tayschl. Systém vyzivy
pak vyrazné pomohl snizit umrtnost déti. Ukazalo se vSak, Ze né&které postupy byly
nespravné, proto muselo dojit pozdéji k jejich napraveé. Jednim z ndpravnych programu
je tzv. prolaktacni program spojeny se znovuzavedenim systému ,roaming in‘
v 70. letech. Druhé obdobi je charakterizovano zdokonalenim prevence, piedevSim
sekundarni, vcetné zavedeni odbornych ordinaci. Zijem byl zaméfen piedevsim
na chronicky nemocné déti a prohlubovala se preventivni péce a ockovani. Treti
obdobi, kdy ¢eska pediatrie nezachytila evropsky nastup, je reprezentovano pomalym
vznikem intenzivni péCe a to zpocCatku pouze pro patologické novorozence, teprve
pozdé&ji pro veétsi déti. Témétr 20 let trvalo, neZ nase pediatrie tuto ztratu dohonila.
Vyznamnou tlohu zde sehrali pracovnici 1. a 2. porodnické kliniky VinSova, Melkova,
Zapadlo a Plavka. Posledni obdobi pediatrie je ve znameni vzristu socialni pediatrie.

(24)



S rozvojem pediatrie jsou spojené pocatky oSetfovatelské péce o dité. Zvlastni
odborna ptiprava pracovnikii pro oSetfovani deti v minulosti neexistovala. Prvnimi
détskymi sestrami byly oSetfovatelky v nalezincich. Byly to svobodné matky, osamélé
zeny a vdovy, které se tam uchylily se svymi détmi. Reholni sestry, které pracovaly
v détskych nemocnicich se na svoje povolani piipravovaly jen praxi. Prvni
oSetfovatelskd Skola pro détské sestry byla zaloZena v roce 1922 pii nemocnici Ochrany
matek a déti v Praze — Kr¢i. Na Slovensku byla v Martiné roku 1925 zaloZena
Socialné-zdravotni Skola, kterd ptipravovala socialni pracovnice na praci v détskych
poradnach a socialnich ustavech pro mladez. (3)

V Ceské republice probihalo vzd&lavani détskych sester na stfednich
zdravotnickych Skoldch do roku 1997, kdy byl obor détskd sestra ukoncen. Poté
pokracovalo pomaturitni vzde€lavani na vysSich zdravotnickych Skoldch - obor
diplomovanad détska sestra, které bylo ukonceno v roce 2004. V soucasné dobé
je studium oSetiovatelské péce o déti a dorost nahrazeno specializacnim vzdéldvanim
»OSetfovatelskd péCe v pediatrii. Specialistka bude mit odbornost détska sestra
se zaméfenim na oSetfovatelskou péci v klinickych oborech. Specializacni program
obsahuje 6 odbornosti a je uren pro vSeobecné sestry, zdravotni sestry, zenské sestry
a porodni asistentky, které poskytuji odbornou a specializovanou péci détem vcetné
novorozencli a adolescentii. Celkova doba specializa¢niho studia je minimalné
36 mésici. Podminkou pro zafazeni do specializacniho vzdélavaciho programu
je zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a nejméné 12 meésici vykonu
povolani vSeobecné sestry na useku péce o dité. Po zafazeni do specializaéniho
vzdélavani musi uchaze¢ o studium splnit 12 mésici vykonu povolani v oboru
specializace, tzn. musi pracovat v oboru, pro ktery se specializuje. V pribéhu
specializa¢niho studia musi v§eobecna nebo zdravotni sestra absolvovat modul Détska
sestra pred zatazenim do specializacniho zamétfeni. Dale musi absolvovat uréeny pocet
teoretickych a praktickych hodin. Specializa¢ni studium probihd v NCO NZO v Brné.
(23)



1.1.2 Nekteré sledované statistickeé udaje v pediatrii

V pediatrii se sleduji nékteré statistické udaje, které jsou jistym odrazem
socidlni situace v dané spoleCnosti. Jednd se o perinatalni, novorozeneckou
a kojeneckou umrtnost. Hodnoty téchto udajii maji v CR piiznivy trend - kojenecka
umrtnost po roce 1945 byla 42 promile a v soucasné dobé jsou to 3 promile.
V minulosti negativné ovliviiovala hodnoty perinatalni a kojenecké imrtnosti cela fada
socidlnich a ekonomickych faktort. Vyssi hodnoty umrtnosti byly zpocatku ovlivnény
pfedevsim nedostatkem zdravotnickych pomiicek a pfistrojii. Nejvyssi perinatdlni
a kojeneckd Umrtnost byla pak v regionech se soustfedénym tézkym pramyslem,
v regionech s nejvét§im poétem interrupci, nejvyssi rozvodovosti atd. CR méla vysokou
perinatalni a kojeneckou imrtnost ovlivnénou také tim, ze méla vysoké procento Zen,
které rodily do 18 let véku. (24)

Ve svéte se sleduje umrtnost do 5 let. V perinatalni a kojenecké timrtnosti
dosahuje CR urovné nejlepsich stati. V umrtnosti do 5 let je viak CR pouze pramérna.
Vsechny vlivy nejsou znamy. Jisté je, ze se neptiznivé zicastiiuje vysoky pocet urazi
a otrav. (24)

v zemich s nejlepSim zivotnim standardem. Hodnoty jsou ovlivnény urovni
zdravotnické péce, ale jesté veétsi vliv ma socialni situace prostiedi, ve kterém Zena Zije
(zaméstnani, dojizdéni, preruSeni téhotenstvi, koufeni, socialni situace rodiny atd.).
Mezi dalsi sledované statistické udaje lze zatadit potrat, porod, mrtvorozenost, ¢asna

novorozenecka umrtnost aj. (24)

1.1.3 Rozdéleni détskeho véku

Détsky vek se déli na prenatalni, novorozenecky, kojenecky, batoleci, pfedSkolni,

mladsi a starsi Skolni v€k a na v€k dorostovy. (24)



Prenatalni v€k zacina pocetim a konci porodem. Fyziologicky toto obdobi trva
280 dnii. Lze ho rozdélit na embryonalni obdobi, které trvd do 6. tydne t€hotenstvi.
Déle se mluvi o obdobi fetadlnim. V téchto obdobich se zakladaji organy a pokracuje
jejich vyvoj. Plod je pfipravovan pro Cinnosti, které budou nutné pro jeho preziti
a pro interakci se zevnim svétem. Jiz v prenatdlni dob¢ ziskava jedinec schopnost
socialni interakce. (10, 20, 24)

Novorozenecky vek zacind odstfizenim pupecniku a kon¢i 28. dnem Zzivota.
Je to obdobi adaptace, béhem niz se novorozenec pfizpisobuje podminkdm nového
prostiedi. (24)

Kojenecké obdobi trvda od 28. dne do 12 mésici véku. Dité prochazi
kefalokaudalnim vyvojem, diky némuz zafind objevovat a pozndvat svét. Také
je zaznamenavan velmi rychly vyvoj celé osobnosti. Zakladnim tikolem tohoto obdobi
je ziskat diivéru a pocit bezpeci ve vztahu ke svétu. (10, 20, 24)

V batolecim véku, ktery je vymezen od 1 roku do 3 let v&ku, se ditéti rozviji fe¢
a rozSifuji se kontakty sokolim. Lokomoce je prosttedkem prostorového
osamostatiiovani. (10, 20, 24)

V obdobi ptedskolniho veéku, ktery trvda od 3 do 6 let véku, je u ditéte
zaznamenavan psychomotoricky rozvoj dovednosti. Hlavni potfebou ditéte je aktivita
a sebeprosazeni. Pfedskolak se postupné uvoliiuje z rodinnych vztaht. (10, 20, 24)

Skolni vék trvajici od 6 do 15 let véku, ktery mizeme jestd rozdélit na mladsi

a star$i, zaznamenava u ditéte rozvoj dusevnich dovednosti, ristu a nastup puberty.

vvvvvv

(10, 20, 24)
Dorostovy vék, neboli adolescence, kon¢i 18. rokem zivota. Jde o dynamické,
naro¢né, prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. Tento veék se vyznacuje

dusevnim, t€lesnym a sexualnim vyvojem. (10, 20, 24)



1.1.4 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Jednd se o rozvoj jemné, hrubé motoriky a lokomoce, ktery umoziuje ditéti
zasahovat do okolniho svéta a pfispiva vyrazné¢ kjeho postupné emancipaci,
ktera pokracuje 1 v dalSich vyvojovych obdobich. (20)

Motoricky vyvoj postupuje od hlavy doli. Dité¢ po porodu v poloze na zadech
smérovano na hrudnik. Dokaze otocit hlavu ze strany na stranu. Novorozenec
je vybaven mnoha reflexy, které slouzi bud kpifeziti — hledaci a saci reflex,
nebo reflexy motorické — Morotv reflex udrzovéani rovnovahy, uchopovaci reflex atd.
Novorozené dit¢ od samého pocatku vidi a nékteré podnéty sleduje dokonce
se znacnym zajmem. Pozornost ditéte je pfitahovana pohybem nebo pohybujicim
se predmétem. Zrakovd pozornost novorozené¢ho ditéte se obvykle rychle vycerpa.
Novorozenec je v interakei s okolim a reaguje na rizné podnéty. (6, 10, 20, 22)

Ve druhém mésici se ditéti zlepSuje svalové napéti, uchopovani zacina
byt zamérné. V 6. tydnu se t€zisté presouva na bricho, a tak kojenec v poloze na bfise
dokaze na kratkou chvili udrzet hlavu v thlu 45°. Zrak je zdrojem mnoha informaci.
Dozrava centralni cast sitnice, ¢imz se zlepSuje zrakova ostrost, 1 kdyZz zatim
jen v omezené mife. Dit¢ je koncentrovano na vlastni télo a jeho pohyby. Bdi asi
10 hodin denng, stale vSak potifebuje nékolikrat za den usnout, nevydrzi byt vzhiru
prilis dlouho. (6, 20, 22)
udrzet hlavu a hrud’ delSi dobu nahote. Zacind se opirat o lokty — ,,pase koniCky*.
V poloze na zadech je koordinace rukou a nohou stéle lepsi, dokaze se dotknout jednou
rukou druhé. Pro tfimési¢niho kojence je typicka poloha ,,Sermiie* - hlava je oto¢ena
do strany a koncetiny, k nimz je pfivracena, jsou extendovany, koncetiny na opacné
strané jsou spiSe v semiflexi. Podrzi-li se dit¢ na kratkou chvili v sedu s oporou
pod pazemi, je hlava vétSinou jiz vzpiimena, ale patet tvoii stale velky oblouk. Reaguje

pozitivné emoc¢n¢ na oblicej a odliSuje ho od okolnich pfedméti. Od tfetiho mésice



se zlepSuje periferni vidéni. Dit¢ dovede zaostfit na predméty ve vzdalenosti
12 — 50 cm. Vydava prvni hlasky — brouka. (6, 10, 20, 22)

Ve ctvrtém mésici zacind kojenec uchopovat predméty kolem sebe a strka
si je do ust — objevuje se koordinace aktivity ruky a ust. V poloze na bfiSe se opira
0 ruce, nejprve o zaviené, pozdéji o oteviené dlan¢. Diky tomu se milize prevalit
z bficha na bok a z boku na zada. (6, 20, 22)

V péatém mésici v poloze na bfiSe zveda dit€ hlavu i hrudnik a opird se pfi tom jen
o dlan¢é. M4 jiz dostateCn¢ vyvinuté zddové svaly, ale zatim je pro néj sed s oporou
nevhodny. Dokdze udrzet v obou rukdch predmét, napt. lahev. Umi 1épe dat najevo
své pocity — $tésti, radost, smutek a mnozstvi jeho emoci se rozsituje. (2, 20, 22)

V Sestém mésici se dit¢ dokaze otacet ze zad na bok a na bficho, ale 1 z bficha
zpét na zada. V poloze na biiSe se bez problémii opfe o ruce a drzi nahoie hlavu,
ramena 1 horni ¢ast hrudi. Pfidrzi se podanych prsti a pfitahuje se do sedu. S oporou
sedi vzpfimené, hlava se nekymadci, patef je zakfivena jen v bedrech. Pokud se dité
podrzi tak, aby stdlo, za¢ne narovnavat a krcit nohy — ,,poskakuje”. Zdokonaluje
se jemna motorika — zatim ptfevazuje dlaiovy uchop, ale dit¢ udrzi v kazdé ruce jednu
hracku. Otaci se za zvukem ve spravném smeru a rozpozna své jméno. V tomto obdobi
konci symbiotickd vazba mezi matkou a ditétem. Kojenec tak za¢ind matku vnimat jako
samostatnou bytost, odliSnou od ného samotného i od ostatnich. (2, 20, 22)

Sedmy meésic je ve znameni pohybu z jednoho mista na druhé. Dité zacina 1ézt
a stat s oporou. V tomto obdobi zaCina kojenec Zzvatlat. Je to vysledek interakce
vrozenych dispozic a uceni. Zvuky, které¢ vydavéa, maji rdz slabiky. Ned4 se urcit,
jaké hlasky ftika, ale lze zaslechnout samohlasky a souhldsky. Mluvi na pfedméty
a obliceje. Zrak se podstatné¢ zlepsil, ptesto je dité¢ zatim spise kratkozraké. (2, 20, 22)

V osmém mesici sedi kojenec jiz pevné, ma tedy volné ruce pro manipulaci
s hrackami. Zvedne prsty drobny pfedmét. RozliSuje mezi zndmou a nezndmou tvaii.
davat najevo tuzkost pfi odlouceni blizké osoby a pocituje strach zneznamych

lidi — separacni uzkost. (2, 20, 22)



V devatém mésici diteé sedi vzpiimene, nepada, mize se v sedu pohybovat, hrat si.
Dovede se samo bez pomoci posadit. Zacind také 1€zt po kolenou s pomoci rukou.
Dokaze se postavit a je schopno chlize s pfidrzovanim se obéma rukama. Prevazuje
klestovy tichop, a tak dité dokaze uchopit i malé predméty. Aktivné upousti predméty,
s oblibou vyhazuje véci a sleduje je zrakem, rozviji se tak koordinace ruky a oka.
Kiikem si ptivolava pozornost a kdyz se ji nedocka, pokousi se o to znovu. VétSina déti
v této dobé zacind rozumét jednoduchym vyzvam (,udélej péapa“, ,,paci-paci).
(2, 10, 20, 22)

V desatém meésici se zdokonaluji aktivity, které jiz dit€¢ zvlada. Dokaze nékolik
vtefin samo stat, sedne si z jakékoli polohy, mlze napt. drzet hrnek a napit se z néj.
Dostava se do obdobi delené pozornosti, kdy je schopno soustiedit se na vice véci
najednou. Miize tikat jednoducha slova — ,,mama®, ,tata“. VétSina déti rozumi mnoha
sloviim. Napodobuje zvuky, gesta a grimasy. (2, 20, 22)

Jedenacty mésic charakterizuje dité pfedstavivost a touha napodobovat. Dokaze
vylézt na vyvySenou plochu, cca 20 cm. Umi uposlechnout jednoduchym rozkazim.
Prohlubuje se vztah k otci. Dit¢ da najevo, co chce a co odmita. (2, 20, 22)

Dvanactimési¢ni kojenec volné stoji, chodi veden jiz jen za opory jedné ruky,
obvykle zvlddne i prvni samostatné kroky. Pije zhrnku s pomoci, kouse rohlik,
ktery drzi sam, ji 1zickou, poméaha pfi oblékani. Umi fict asi pét jednoduchych slov.
Zachazi stuzkou jako s ostatnimi predméty, tlu¢e sni apod., pokousi se o tahy
na papire, které jsou viceméné nahodilé, piesahujici papir. Dité je zvédavé, chce vse
prozkoumat, je schopno rozeznat znamé lidi a zvifata na Sest metrii a bude je 1 zdravit.
(2,20, 22)

V obdobi batolecim pokracuje prudky rozvoj celé détské osobnosti. Nejvetsi
pokrok je zaznamenavan ve vyvoji hrubé a jemné motoriky, lokomoci a v feci. Dité
si osvojuje mnoho pohybovych dovednosti nebo se zdokonaluje stale jejich vyvoj.
Lokomoce je prostfedkem prostorového osamostatiiovani. Batole se stdva v souvislosti
s rozvojem pohybu autonomnim a aktivnim subjektem. Zacina bezpecné chodit a béhat
i po nerovném terénu. Lezeni je opusténo. Do schodi chodi nejprve s oporou

a s prisunovanim jedné nohy, pozdé¢ji nohy stiida a zvladne chizi do schodii bez opory.



vvvvvv

letech — tim je vyvoj chlize zcela ukoncen. V batolecim obdobi zac¢ina jezdit na tiikolce.
Jemna motorika a koordinace oka a ruky se také dale rozviji. Manipulace s drobnymi
predméty se tak zdokonaluje. Mysleni je centrovano na piitomnost a nejblizsi
budoucnost. Uplatituje se také egocentrismus. Zajimava je trivalita poctu ve tiech
letech: pozna, co je vice, mén¢, nic a hodné, nechape vsak cCiselné vyjadieni poctu.
Velky pokrok je zaznamenavan v rozvoji fe¢i. VEtsing slov jiz rozumi. Aktivni slovni
zasoba se rozsifi az na 200 a vice slov ve dvou letech. Objevuji se prvni kratké
dvouslovné véty. Behem tietiho roku rozvoj feci prudce pokracuje, dit¢ hovoti plynule
ve vétach. Re¢ batolete je fyziologicky dyslalicka. V batolecim obdobi dochazi k vyvoji
vlastni identity. Batole si uvédomuje sebe sama, svou jedineCnost asvij vztah
k okolnimu prostfedi. Dulezitym vyvojovym aspektem je sebeprosazeni,
které¢ ma charakter vzdoru a negativismu. (20, 22)

Zakladnim ukolem ptedskolniho obdobi je rozvijet ucelové aktivity, které musi
byt ptfiméiené regulované. Dité je jiz dobfe pohybové zdatné, rozviji se dale zrucnost,
kresba, fe¢, mysleni a vSechny dal$i poznadvaci procesy. Vyvoj je zaznamenavan
1 v oblasti emoc¢ni a socialni. Dité se pfipravuje na nastup do skoly. (20, 22)

Vstup do Skoly je vyznamnym meznikem v Zivoté ditéte. Nastavd nova
povinnost — uceni a méni se socidlni role ditéte — role ptedskoldka v roli Skolaka
a spoluzdka. Ve Skolnim obdobi se systematicky s ndcvikem psani, ¢teni a pocitani
rozviji dale vSechny poznavaci procesy a celd osobnost ditéte. Dité starSiho Skolniho
véku ma jiz vyhranény postoj ke Skole. Jeho vztah k uciteli je neutralnéjsi nez jak tomu
bylo v mladS$im Skolnim ve&ku. Roste potifeba kontaktu s vrstevniky. Identifikace
s vrstevnickou skupinou je jednim zmeznikli v socializaci. Dité potiebuje
byt vrstevnickou skupinou akceptovano a pozitivné hodnoceno. Déle se rozviji védomi
stability a originality vlastni identity. S rozvojem logickych operaci se méni
1 sebehodnoceni. (20, 22)

Obdobi dospivani je narocné nejen pro dité samotné, ale i pro jeho okoli.
Dospivani za¢ina prvnimi znamkami pohlavniho zrani a akceleraci riistu a konci

dovrSenim plné pohlavni zralosti a dokoncenim télesného rastu. (20, 22)



Psychomotoricky vyvoj ditéte je zcela individualni, nesmi se vSak ptehlédnout
a zanedbat dualezit¢ vyvojové aktivity ditéte. Jejich nezvladnutim by v dalSich

vyvojovych obdobich vznikla vyvojova krize. (20)

1.1.5 Preventivni péce o dité

Pod pojmem prevence rozumime piedchazeni nemocem a dlouhodobé sledovani
zdravotniho stavu ditéte. Nase péce o déti je v soucasné dobé provadéna v ambulancich
praktickych détskych Iékaii a je péfi komplexni ve smyslu propojeni 1écebné

a preventivni péce od narozeni ditéte détskym lékatem, kterého si rodice zvoli. (19)

Preventivni péce se d€li na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevenci
se rozumi provadét takova opatfeni, aby vibec nemoc nevznikla. Jde naptiklad
o oc¢kovani, zajisténi kvalitni perinatalni péce a mnoho dalSich. Sekundarni prevence
se uplatnuje jiz v pocatcich onemocnéni. Jednd se o Casnou diagnostiku nemoci
a vCasné zahajeni 1é¢by. Pomoci tercidlni prevence se muze zabranit komplikacim

¢1 zhorSeni choroby, naptiklad vzdélavanim nebo dostatkem pohybu. (11, 19)

1.1.5.1 Preventivni péce v prvnim roce Zivota

vvvvvv

a zahrnuje veSkerd opatfeni k upevnéni zdravi a optimalizaci psychosocidlni adaptace
ditéte. Zdravé dité by melo byt devétkrat prohlédnuto détskym lékafem ve spolupraci
se sestrou, z toho tfikrat v prvnich tfech mésicich zivota a nésledné trikrat do pil roku
zivota. Kazda systematicka preventivni prohlidka ma pfesné stanovenou napln, pomoci
kter¢ by méli 1ékat a sestra zachytit zmény ¢i odliSnosti v télesném, duSevnim

1 smyslovém vyvoji konkrétniho ditéte. (11, 19)



Preventivni péci o dité€ v prvnim roce Zivota zajistuje lékar a sestra ve spolupraci
s matkou ditéti optimalni raciondlni vyzivu, zejména dostate¢né dlouhé obdobi kojeni
s individudlnim pocatkem podani ptikrmt ovocnych, zeleninovych
¢i masozeleninovych. Kojenci ve srovnani s dospélymi potfebuji v poméru ke své vaze
mnohem vétsi mnozstvi kalorii, proteinti, mineralti a vitaminii. Sestra by méla edukovat
rodice o dillezitosti kojeni — pro¢ je kojeni dilezité, spravna technika kojeni atd. Také
by méla poucit rodiCe, Ze kravské plnotu¢né mléko by se kojencim do jednoho roku

davat nemélo. (19)

Dal$im dulezitym preventivnim opatfenim je pravidelné podavani preparatii
s vitaminem D, jeZ ma zejména u kojenych déti zabranit vzniku onemocnéni rachitidou.
Vitamin se ditéti v kapkové formé podava denné od 14 dni jeho zivota do dvanacti
meésict. Stejné dilezité je doporuc¢ované podavani vitaminu K kojenym novorozenciim
a kojencim v daném schématu do 6 mésicl, jako prevence krvacivych chorob.
Pro zdravy vyvoj plodu, novorozence i kojence je dilezity dostate¢ny piivod jodu.
Ten je nutno zajistit preventivnim podavanim jodidu v tabletich téhotnym Zendam

¢1 kojicim matkdm nebo piisunem stravy obohacen¢ jodem. (19)

Deétsti 1ékati ve své poradenské Cinnosti o dité téz zodpovidaji za dalsi slozky
preventivni Cinnosti, naptiklad za vcasné ultrazvukové vysSetfeni kycli ditéte
na ortopedickém pracovisti. Nedilnou soucasti preventivni péce o dité je screening
vrozenych metabolickych vad a sniZzené funkce $titné zldzy. Toto vySetfeni provadi

v soucinnosti s porodnici téz prakticky détsky 1ékaft. (19)

Détska sestra provadi prvni navs§tévu novorozence, zajiStuje screeningova
vySetfeni, u¢i matky sprdvnému oSetfovani novorozence a edukuje je o dulezitosti
kojeni. Poskytuje oSetfovatelskou péc¢i v rdmci primarni péce a zajistuje dodrzovani
planu povinného ocfkovani a preventivnich prohlidek. Déle sestra sleduje
psychomotoricky vyvoj ditéte, vede o ném pisemny zdznam, provadi opatieni
k zamezeni vzniku psychickych deprivaci a retardaci psychomotorického vyvoje,

vhodnym vychovnym pfistupem ptfedchdzi negativnim vliviim v dal§im vyvoji ditéte



a rozviji jeho komunika¢ni schopnosti. Také vyhledava rizikové faktory ohrozujici

vyvoj ditéte. (11, 12, 19)

1.1.5.2 Ockovani

Ockovani je dulezitou soucéasti zdravotni prevence. Vyznamem ockovani
je predchazet nekterym infekénim nemocem. DéEli se na oCkovani pravidelné, zvlastni,
mimoradné, o¢kovani pfi urazech a poranénich, o¢kovani pfed cestou do zahranici
a ockovani na zadost. Ockovani spociva v povzbuzeni lidského imunitniho systému
a vytvoreni obrannych latek v téle ockovaného jedince. Provadi se podle ockovaciho
kalendare (viz. ptiloha ¢. 3), ktery presné urcuje nejvhodnéjsi dobu podani jednotlivych

ockovacich davek v pfesném ¢asovém intervalu. Urcuje téz pocet téchto davek. (19)

V Ceské republice je pravidelné otkovani ze zakona povinné. OCkovaci latku
poskytuje u pravidelného ockovani stat zdarma. Dnesni ockovaci latky jsou jiz vysoce
bezpe¢né, jejich vyvoj, priprava, vyroba, skladovani i distribuce podléhaji Cetnym,
naronym a pravidelnym kontrolam. I pfes tato opatfeni, vcetné¢ spravné aplikace
ockovaci latky ditéti, se mohou projevit vedlejsi U€inky — bolest, otok ¢i zarudnuti

v misté¢ vpichu, zvysena teplota, bolesti hlavy, zvraceni ¢i prijem, vyjimecné kiece.

(19)

Ockovani provadi détskd sestra dle indikace lékare. Ruc¢i za podani spravné
ockovacti latky spravnym zptsobem. Upozorni rodi¢e na mozné vedlejsi ucinky a pouci
je, jak vtakovém ptipad¢ postupovat. Provede zaznam o ockovani do ockovaciho
prukazu a do dokumentace. Sestra musi rodice opakované piesvédcCovat o diilezitosti

ockovani. (11, 19)



1.1.5.3 Prevence zubniho kazu

Zubnimu kazu lze v soucasné dobé velmi ucinné predchazet. Mezi hlavni zasady
prevence zubniho kazu patii zdravd vyziva, pecliva Gstni hygiena, podpora odolnosti
skloviny prostfednictvim fluoridi a pravidelné navstévy zubniho lékate. Sestra pouci
rodi¢e o spravnych stravovacich navycich v pfedchdzeni zubnimu kazu u svych
déti — je tfeba omezit piijem sladkosti, déti by meély jist vice zeleniny, ovoce

a mlécnych vyrobkil, mél by byt omezen i ptijem sladkych népoji. (19)

Sestra edukuje rodi¢e o pravidelném a peclivém ¢isténi zubi, které patii
k nejacinnéjsim prosttedkiim, jak odstranit mikrobidlni povlak a tim piedchazet
zubnimu kazu. Cisténi by mélo probihat nejlépe rano po snidani a vecer po poslednim
pfijmu stravy ¢i napoje. Rodice by si také méli osvojit spravnou techniku ¢isténi zubii
a k tomu vést také své déti. Prokazalo se, ze fluoridy zvysuji odolnost zubni skloviny
proti zubnimu kazu. Fluorid lze nalézt v pitné vodé i v minerdlnich vodach a také
v nékterych potravinach, napt. v motskych rybach a v ¢aji. Fluoridy je mozné podéavat
bud’ celkové nebo mistni aplikaci. O velikosti davky vzdy rozhoduje Iékat.
Zodpovédnost za zdravé zuby svého ditéte nesou rodice, ktefi by méli byt informovani
lékafem a sestrou o prevenci zubniho kazu a ucit své dit€ navyktim, jak spravné pecovat

o chrup. (19)

1.2 Primarni péce

,Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné — socialni péce poskytovana
zejména zdravotniky jak na Urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systétmem, tak na zdkladé¢ dlouhodobé kontinudlniho pfistupu k jednotlivci.
Je souborem c¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetifovanim, 1é¢enim,
rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize socidlnimu

prostfedi pacienta a respektuji jeho bio — psycho — sociélni potieby.* (17, str. 13)



1.2.1 Poskytovatelé primarni péce

Primérni zdravotni péce vychazi z prava lidi na zdravi a je zaloZena na principech
programu ,.Zdravi pro viechny“. Hlavnimi poskytovateli primarni péce v Ceské
republice jsou prakti¢ti lékafi pro dospélé a prakti¢ti lékafi pro déti a dorost,
ktefi vétSinou byvaji prvnim kontaktem pacienta se zdravotnickym systémem.
Dale jsou to ambulantni gynekologové, stomatologové, 1ékarska sluzba prvni pomoci
a lékarny. VsSechny poskytovatele charakterizuje pfima dostupnost pro obcany,
ktefi danou péci a pomoc potiebuji. (17, 18)

Primarni péce ma také svoji slozku nelékatskou, pfedstavovanou samostatné
pracujicimi odborniky v oSetfovatelstvi a v ergoterapii. V naSich podminkach
se uplatnuji zejména agentury domaci osetfovatelské péce. (15)

Prace praktického Iékate vyzaduje spolupraci s ostatnimi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluzeb v komunité. Vyznamnou roli md i sestra praktického

1ékare, ktera velmi dobfe zna své pacienty, prostiedi a dalsi souvislosti. (4, 17)

1.2.1.1 Poskytovatelé primarni péce détem a dospivajicim

Primérni péci détem a dospivajicim poskytuje prakticky Iékat pro déti a dorost
pecujici o populaci do 19 let. V soucasné dob¢ se na této péci podili 2300 praktickych
1ékatt, ztoho 97 % pracuje privatné. V priméru pfipadd na jednoho Iékaie
944 registrovanych déti. (4)

S praktickym 1ékafem pro déti a dorost spolupracuje détska sestra. Jeji prace
je velmi ndrocna, proto vyzaduje dostatek zkuSenosti, které¢ ziskd z predeslé praxe
na novorozeneckém nebo kojeneckém ltizkovém oddéleni a nebo na oddéleni starSich
déti a dorostu. Tato praxe by méla trvat minimalné 5 let. (21)

Prakticky 1€kat provadi preventivni prohlidky déti a dorostu v prvnim roce Zivota
9x do roka, poté v osmnactém mesici véku, ve tietim roce véku a dale vzdy po dvou
letech az do patnacti let véku ditéte. U zakl a studentti se preventivni prohlidky provadi

pii vstupu na stfedni Skolu a pti ukonceni studia na stiedni Skole, pfi vstupu na vysokou



Skolu a pii ukonCeni studia na vysoké Skole. Pfi preventivnich prohlidkach Iékar
a sestra zjist'uji hmotnost a vysku, dopliiuji anamnézu, vysetiuji sluch a zrak, provadi
potifebna biochemické vysetfeni, ockovani, vySetiuji psychomotoricky vyvoj, podavaji
potfebna pouceni rodicim ditéte a posuzuji socidlni uroven a funkcénost rodiny.
Mezi dalsi Cinnosti praktického 1ékafe a sestry patii diagnostickd a terapeuticka péce
a dale dispenzarni péce, kterd se poskytuje vybranym zdravym, ohrozenym a chronicky
nemocnym détem a mladistvim. Tato péce predstavuje cely komplex opatieni
preventivnich, lécebnych, socidlnich, socidlné-pravnich, zdravotné¢ vychovnych
a hygienicko-epidemiologickych. (21)

Détska sestra mad u praktického 1ékate pro déti a dorost nezastupitelné misto.
Sestra pracuje bez odborného dohledu a bez indikace nebo bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace lékatre. Mezi jeji tikoly a kompetence patii asistence a pomoc 1ékari
pii vySetfovani ditéte, diagnosticko-terapeutické Cinnosti, poskytnuti prvni pomoci
podle svych odbornych znalosti, odpovédnost za spravné uloZeni 1éki a sledovani jejich
expiracni doby, fizeni plynulého chodu ordinace, vedeni dokumentace a ockovaciho
zaznamu do ocCkovaciho prikazu ditéte, ui¢ast na ptipravé preventivnich prohlidek,
edukace rodi¢ii ve vychove a péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, pribézné
provadéni zdravotni vychovy déti a konecné preventivni a kurativni navstévy

v rodinach. (12, 21)

1.2.1.2 Navstevni sluzba porodnich asistentek a sester

Navitévni sluzba funguje v fadé zemi Evropské unie. V Ceské republice je vsak
tato sluzba poskytovana minimalné, i pfesto, ze patii mezi kompetence praktického
1ékare, sester primarni péce a porodnich asistentek.

Porodni asistentky pracujici v navstévni sluzbé jsou specialistky na vSechny
problémy, které trapi Zeny a jejich déti v Sestined¢li. Jejich komplexni péfe v doméacim
prostiedi bezprostfedné navazuje na péci nemocni¢ni a nemuze ji adekvatné zastoupit
zadny jiny zdravotnicky pracovnik. Hlavné dnes, kdy jsou matky propoustény domu

z porodnice jiz tfeti den po spontannim porodu a paty den po porodu cisafskym fezem,



ma navstévni sluzba své opodstatnéni. V naSi zemi byla tato péce porodni asistentky
zruSena po roce 1989 — pfed tim meéla kazdd matka svoji porodni asistentku,
kterd ji byla oporou v Sestinedéli. Nyni jiz v nékterych regionech opét pracuji porodni
asistentky v navstévni sluzbé, protoze je tato individudlni péfe velmi dulezita
jak pro rodiCe, tak pro novorozence. Porodni asistentka pfedd rodicim mnoho
informaci, jak pefovat o novorozence, ale zaroveii mnoho informaci zjisti sama
o roding, ve které¢ bude dit¢ vychovavano. (7, 8)

Détské primarni sestfe tato navstéva umoziuje kontakt s ditétem, rodinou,
prostiedim, ve kterém dité vyrista a které na dité ptsobi a vytvaii jeho osobnost. Sestra
muze posoudit vztah rodicli a dalSich ¢lent rodiny k ditéti a jejich schopnost o dité
pecovat. Také miize posoudit socioekonomickou situaci v rodin€. Déle sestra poskytuje
rady a pomoc v péci o dit¢ — ve vyzive, kojeni, hygiené a v oSetfovani déti. Sestra také
sleduje rhst a psychomotoricky vyvoj ditéte, bezpecnost v domécim prostiedi a dentalni
péci. Navstévy jsou vzdy cilené a provadéji se v kazdém détském veékovém obdobi
jak u déti zdravych, tak u akutné¢ nemocnych, dispenzarizovanych nebo defektnich.
Castost navitdv vroding je individualni. ZaleZi na zdravotnim stavu ditéte,

na zdravotnim uvédomeéni rodi¢t nebo na pokynech praktického 1¢kare. (5, 12, 21, 25)

1.3 Komunitni oSetiovatelska péce o dité

1.3.1 Komunitni oSetiovatelstvi

,2Komunitni péfe znamend poskytovat intervence a podporu na spravné urovni
a ve spravné podobé tak, aby pacient dosdhl co nejvyssi Urovné nezavislosti
(samostatnosti, sobéstacnosti) a kontroly nad svym zivotem. Jde tedy o systém sluzeb,
systém odborné podpory a pomoci v komunité (ve spolecenstvi, v béznych zivotnich
podminkéch) a komunitou (spolecenstvim), nastaveni bézné populace k akceptovani
hendikepovanych obfani a k ochoté a pfipravenosti byt jim dle svych moznosti

prirozené ku pomoci.* (17, str. 16)



Ulohou komunitniho oSetfovatelstvi je predchazet vzniku chorob, chranit,
udrZzovat a podporovat zdravi. Je zaméfené na vykonavani terapeutickych zasahii
a na poradenské, edukacni, manaZerské a obhajovaci aktivity. Sluzby komunitniho
osetfovatelstvi jsou poskytovany jednotliveim i rodinam na specifickych mistech
jak ve méstech, tak 1 na vesnicich. Vykonava je sestra komunitniho zdravi (izemni
sestra), ndvstévni sestra vykonavajici domaci oSetfovatelskou péci, porodni asistentka
pecujici o Zenu pted porodem, béhem a po porodu, détska komunitni sestra, komunitni
psychiatricka sestra, sestra pro té¢lesné nebo mentaln¢ hendikepované, Skolni sestra
a sestra pro zdravi v povolani a zaméstnani. OSetifovatelstvi v komunitni zdravotni péci
zasahuje do vSech oblasti Zivota od narozeni az po smrt. (5)

Komunitni sestry pracuji na riznorodych mistech — od domécnosti pfes skoly
az po tovarny. Toto Siroké rozpéti pracovniho prostiedi klade vysoké naroky
na vzdélavani vSeobecné komunitni sestry. Proto je ve vzdélani potfebna nejen
vSeobecna slozka, ale i specializovand ptiprava v oSetfovatelstvi. V komunité sestra
pracuje samostatné, musi se umét vc€as rozhodovat a feSit rtizné problémy.

Meéla by se v kazdé situaci zachovat profesionalné. (5)

1.3.2  Osetrovatelsky proces v komunitni péci o dité

Cile komunitni oSetfovatelské péce o dit€¢ mulze sestra rozd€lit na primarni,
sekundérni a tercidlni prevenci. Mezi cile primarni prevence patii podpora normalniho
rustu a vyvinu ditéte, vyvoj pozitivnich vztahli mezi rodic¢i a ditétem, ochrana zdravi
a predchazeni zdravotnim problémim ditéte a vyvoj prostfedkii priméarni prevence.
Do cili sekundarni prevence mize sestra zahrnout podporu pii tvorbé presnych
oSetfovatelskych diagnoz zdravotnich problémt ditéte, ulehceni 1écby a oSetfovatelské
péce jiz existujicich zdravotnich problémi ditéte a eliminace vzniklych zdravotnich
probléma ditéte. A koneéné mezi cile tercidlni prevence mulze sestra zafadit

stabilizovani poSkozené¢ho organismu, prevence opakovani problému a zhorSovani



zdravotniho stavu ditéte, prevenci komplikaci existujicich zdravotnich problému ditcte
a podporu adaptace ditéte na chronicky stav. (5, 9)

Na zacatku hodnoceni potieb ditéte v komunité si sestra vybere oSetfovatelsky
model. Pro détského pacienta je nejvhodnéjsi V. Hendersonové komplementarni model
14-ti zakladnich potfeb. Model sestfe umozni cilen¢ hodnotit zdravotni stav ditéte
a urCit jeho problémy. Hodnoceni by mélo byt diisledné, ale sestra nemusi ziskat
vSechny informace hned pii prvni navitévé. Udaje ziskané béhem prvniho shledani
zavisi na aktualnim stavu ditéte a na prostiedi, ve kterém zije. Pokud je dit¢ nemocné,
sestra se snazi ziskat pouze nezbytné nutné informace o jeho aktualnim stavu a vstupni
udaje odlozi na pozdé&ji. Sestra posuzuje u ditéte jeho rGst a vyvoj, prostiedi,
ve kterém dité Zije, zivotni styl a systém zdravotni péce o dité. Pfi posuzovani ristu
a vyvoje se sestra zaméiuje na zralost a vék, genetickou vybavu a fyziologické funkce.
Parametry rastu jsou délka (vyska) ditéte a jeho hmotnost, u novorozenct a kojencii
také obvod hlavy a hrudniku. Ziskané hodnoty sestra porovna s tabulkovymi hodnotami
déti pro dany v€k a zhodnoti je. Odchylky od normalnich hodnot mizou signalizovat
riznd onemocnéni, vrozené vady ¢i jiné problémy. Hodnoceni psychomotorického
stavu a fyziologickych funkei sestra odvozuje od soucasného, ale 1 od predchazejiciho
zdravotniho stavu ditéte. Prostfedi miize mit nepiiznivé G€inky na zdravi ditéte. Sestra
posuzuje fyzikalni, psychologické a socidlni prostfedi a jejich negativni nebo pozitivni
vlivy na dité. V oblasti fyzikalniho prostfedi sestra zhodnoti dodrzovani bezpecnostnich
opatfeni vrodin€. Vychazi pfitom zvéku ditéte a podle toho edukuje rodinu
o bezpecnostnich opatteni jako napiiklad spravny vybér hracek, postylky, ptistupnost
k 1éktim, ¢isticim prostfedktim v domdacnosti, zabrany na schodech, oknech, umisténi
elektrickych spotiebicti apod. Z oblasti psychologického prosttedi sestra vyhodnocuje
reakci a odpovéd ditéte na stimuly prostiedi, vzor détské reaktivity, rodicovské
ocekavani a disciplinu, schopnosti rodictu fesit problémy ditéte, interakci rodic-dité
a sebeobranu ditéte. Sestra by vZdy méla uvazovat i o potenciondlnim zneuZzivani ditcte
vrodiné nebo o ndhlé zméné prostiedi péce o dité (rodi¢ alkoholik, narkoman,
nezaméstnany). Dal$im krokem posuzovani potteb ditéte je odhadnuti faktort

socidlniho prostfedi. Dité ziskdva ndzory od rodi¢h nebo sourozencii o interakci



sjinymi osobami a okolim. Sestra by méla umét rozpoznat normalni reakce
od patologickych pro dany vék. Dale hodnoti kulturu celé rodiny a jeji u¢inky na zdravi
ditéte. Zivotni styl piispiva k zdravi ¢ nemoci ditdte. P¥i jeho posuzovani se sestra
zamétuje predevsim na vyzivu, odpocinek, spanek a aktivity, na péci o dité ze strany
rodi¢l a na stravovani ditéte ve Skole. Pfi posuzovani systému zdravotni péce o dité
se sestra zamétuje na prostiedky zdravotni péce, vyuZzivani zdravotni péce a na sluzby
primarni prevence jako je ofkovani, dispenzarni péce, dentdlni péce, Skolni zdravotni
péce apod. Sestra také posuzuje védomosti rodicti v péci o dité v domacim prostiedi.
(1,5,295)

Komunitni détska sestra si na zakladé¢ shromazdénych udaji pfi posuzovéni
stanovi  oSetfovatelské diagnézy — zakladni potieby ditéte vychazejici
z jeho zdravotniho stavu a potieb. Diagnozy jsou zaméfeny na primarni, sekundarni
nebo tercidlni prevenci ve smyslu pozitivnim nebo negativnim. Pii jejich tvorbé
se pouZziva zapis podle formulace PES (Problém — Etiologie — Symptomy). (5, 9)

Pii planovani péce o dité je potieba piitomnosti ditéte nebo rodic¢ii ¢i osob,
které se o dité staraji. Sestra stanovi priority podle potieb ditéte, vytvori vysledna
kritéria, zhodnoti alternativy, stanovi cile péCe, vybere oSetfovatelské intervence
a naplanuje specifické intervence tykajici se primérni, sekundéarni a tercialni prevence.
Mezi vSeobecnd opatieni realizace téchto tii trovni prevence patii zajiSténi dostupnosti
zdravotnickych sluzeb pro rodinu s ditétem. Cinnosti primarni prevence jsou zaméfeny
na podporu zdravi ditéte a prevenci chorob. Nejvétsi diraz je kladen na rist a vyvoj
ditéte, vyzivu, bezpecnost, ockovani, dentalni péci a pfipravu na rodiovstvi. V oblasti
vyvinu ditéte se sestra zaméfuje na edukaci rodict ohledné individuality ristu jejich
ditéte. Informuje rodice naptiklad o vyprazdiovani ditéte na no¢niku a o rtistu prvniho
chrupu. S ristem a vyvojem ditéte souvisi spravna vyziva. Sestra edukuje rodice,
jak pfipravit vyvazenou stravu se spravnou nutri¢ni hodnotou, jak vytvofit jidelni listek,
pouci je o nutnosti dodrzovani stravovacich ritudlli a pitného reZimu a upozorni je,
ze spravnou vyzivou lze predchdzet mnoha onemocnénim. Dilezitou slozkou primarni
prevence u déti je predchdzeni uraztim. Mezi nejCastéjsi pficiny umrti u déti patii

autonehody, utonuti, otravy a pady. Sestra pouci rodice, jak vytvofit ptiznivé prostiedi



pro dité, aby ktémto urazim nedochazelo. Sekundarni prevence fe$i soucCasné
zdravotni problémy ditéte. Cinnosti jsou zaméfené na screening péée pii b&znych
détskych nemocech a na diagnostické a 1éCebné sluzby. Sestra vzdélava rodice
o pfiznacich choroby, informuje je o ¢innostech, které mohou zvladnout sami v domaci
péc€i a upozorni na stavy, které je nutné oSetiit ve zdravotnickém zafizeni. Pii planovani
tercidlni prevence se sestra zamé&ii na prevenci pied opakovanym vyskytem zdravotnich
problémil, na prevenci pted zhorSenim zdravotniho stavu a prevenci komplikaci
a na pomoc a podporu v procesu adaptace pokud jde o chronické onemocnéni.
Komunitni détska sestra pomaha rodi¢lim i1 détem dosahnout co nejvyssiho stupné
sobéstacnosti ditéte, aby se zaclenilo do spolecnosti a vedlo co nejkvalitng;si Zivot,
pouci rodiCe, jak se starat o chronicky nemocné dité, a to formou rozhovoru
nebo edukacnich kurzt. (5, 9)

V procesu realizace oSetfovatelskych cinnosti sestra posuzuje zdravotni stav
ditéte, jeho pozitivni nebo negativni zmény, které nastaly v pribé&hu osetfovatelskych
¢innosti uskute¢iiovanych podle stanoveného planu. Tyto Cinnosti sestra piizpisobi
individudlné podle véku ditéte, vyvojové trovné, pohlavi, zdravotniho stavu a faktort
prostiedi. Uplatiiuje aktivni ucCast ditéte na realizaci Cinnosti podle jeho véku
a zdravotniho stavu. (5, 9)

Ve fazi vyhodnoceni oSetfovatelské péce o dit¢ sestra vyhodnoti, zda byly
dosazeny stanovené cile a do jaké miry. Vyhodnoceni ukaze, jestli se maji
oSetfovatelské zasahy ukoncit, zménit nebo maji pokracovat. Na zavér komunitni
détska sestra vyhodnoti kvalitu oSetfovatelské péce o dité. (5, 9)

V Ceské republice vznikl pod vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
¢. 463/2004 Sb. ,,Ramcovy vzdélavaci program pro ziskani specializované zptsobilosti
v oboru komunitni oSetfovatelska péce, ktery mimo jiné zahrnuje i specifické ¢innosti
komunitni sestry v pééi o rodinu, nebot v CR zatim neni takovy typ terénni sestry

zaveden. (13, 18)



2. Cile a hypotézy

2.1 Cil

Cilem této prace bylo zjistit, zda sestry v primarni péci provadéji navstévni sluzbu

u détskych pacientl a zda rodic¢e maji zdjem o navstévni sluzbu u svych déti.

2.2 Hypotézy

HI: Sestry v primarni péci neprovadi navstévni sluzbu u détskych pacientd.

H2: Rodice maji zdjem o navstévni sluzbu sester v primarni péci u svych déti.



3. Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro tuto bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni metoda dotazovéani pomoci
dotaznikii. Byly pouzity dva druhy dotaznikd. Prvni dotaznik pro sestry
(viz. ptiloha €. 1) se tyka preventivni péce v pediatrickych ambulancich a provadéni
navstévni sluzby u détskych pacientd. Tento dotaznik ma 16 otazek, které jsou
ve vetsingé uzaviené. Nekteré otazky jsou polouzaviené. Sestram bylo poskytnuto
k vyplnéni 60 dotaznik. Navratnost byla 97% (58 dotaznikli). Druhy dotaznik
pro rodi¢e (viz. pfiloha €. 2) je zaméfen na preventivni péci v pediatrickych
ambulancich a zajem o navstévni sluzbu. Tento dotaznik obsahuje 18 otazek, které jsou
ve veétsingé uzaviené. U nékterych otdzek byla moznost zaskrtnout vice odpovédi.
Rodi¢lim bylo rozddno 100 dotaznikd. Navratnost byla 96% (96 dotaznikli). Tato
metoda byla vybrana pro porovnani nazoru sester v primarni péci a rodicli na navstévni
sluzbu u détskych pacienti. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft
Excel. Sbér dat probihal od 5. 3. 2007 do 6. 4. 2007.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

1. vyzkumny soubor tvofilo 60 sester pracujicich v pediatrickych ambulancich

v Jiho¢eském kraji. 2. vyzkumny soubor tvofilo 100 rodict, ktefi byli osloveni v Pisku.



4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazovani sester v pediatrickych ambulancich

Graf 1 — VEk sester
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester jsou ve vékovém rozmezi 20 — 30 let 2 (4 %)
sestry, v rozmezi 31 — 40 let bylo 17 (29 %) sester, v rozmezi 41 — 50 let odpovidalo
24 (41 %) sester a 51 let a vice odpoveédélo 15 (26 %) sester.



Graf 2 — Vzdélani sester
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester ma stiedoSkolské vzdélani 17 (29 %) sester,
SZS + specializaci v oboru détska sestra ma 33 (57 %) sester, vy$§iho odborného
vzdélani doséhlo 8 (14 %) sester a vysokoskolské vzdélani nema zadna z dotazovanych

sester.

Graf 3 — Délka praxe sester v ambulantnim zafizeni pro déti a dorost
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester nebyla sdélkou praxe do 1 roku
z dotazovanych zadna sestra, s délkou praxe v rozmezi 1 — 5 let bylo 6 (10 %) sester,
s praxi trvajici 6 — 10 let bylo 15 (26 %) sester a 10 let a vice dlouhou praxi mélo

37 (64 %) dotazanych sester.



Graf 4 — Nejcéastéjsi divod détskych pacienti vyhledat détského lékare
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester si 12 (21 %) sester mysli, Ze nejcastéjSim
divodem rodict a détskych pacientd vyhledat détského I€kate jsou preventivni
prohlidky, 43 (74 %) sester se domniva, ze nejcastéj$i divod je oSetfeni akutniho
onemocnéni, 3 (5 %) dotdzané sestry si mysli, Ze nejCastéji détsky pacient navstivi
détského lékate z divodu ockovani a Zadna =z dotazovanych sester si nemysli,

ze by nejcastéjsim diivodem byla Zadost rodict o radu v oblasti péce o dité nebo jiné.



Graf 5 — Nazor sester na dochazeni détskych pacientii na preventivni

prohlidky
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester si 57 (98 %) sester mysli, Ze na preventivni
prohlidky chodi vétSina détskych pacientli, zddna z dotazovanych sester si nemysli,

ze vétSina détskych pacientti na preventivni prohlidky nechodi a 1 (2 %) sestra nevi.



Graf 6 — Edukace rodicii sestrami o predchizeni nemocem
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester 26 (45 %) sester vzdy rodi¢e pouci,
jak ptredchazet nemocem u jejich déti, 19 (33 %) sester rodice pouci az poté, co se sami
zeptaji, 7 (12 %) dotazanych sester nepouci rodice, protoze na to neni Cas, 4 (7 %)
sestry si mysli, ze edukace o predchazeni nemocem neni v jejich kompetencich

a2 (3 %) sestry odpovédely jiné.



Graf 7 — Nazor sester na zdjem rodicii o radu v oblasti prevence
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester si 41 (71 %) sester mysli, Ze je rodice zadaji
o radu v oblasti prevence, protoze maji zdjem o zdravi svych déti, 4 (7 %) dotazované
sestry si mysli, Ze si rodi¢e neuvédomuji dilezitost prevence, 11 (19 %) sester oznacilo

odpovéd nevim a 2 (3 %) sestry oznacily odpoved’ jiné.

Graf 8 — Nazor sester na vyznam navstévni sluzby u détskych pacienti
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester si 24 (41 %) sester mysli, Ze navstévni
sluzba je dulezitad, 14 (24 %) sester nepovazuje navstévni sluzbu za dualezitou

a 20 (35 %) sester nevi.



Graf 9 — Provadéni navstévni sluzby sestrami u détskych pacienti
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Z celkového poctu 58 (100 %) sester 38 (66 %) sester provadi navstévni sluzbu

a 20 (34 %) sester navstévni sluzbu neprovadi.

Graf 10 — Druh navS$tévni sluzby u détskych pacienti
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Z celkového poctu 38 (100 %) sester provadejicich navstévni sluzbu 17 (45 %)
sester provadi navstévni sluzbu u zdravych déti jako soucast primarni prevence,
10 (26 %) sester provadi navstévni sluzbu u nemocnych déti jako kurativni navstévu,
2 (5 %) sestry délaji navstévni sluzbu u dispenzarizovanych nebo defektnich déti

jako soucast sekundarni a tercialni prevence a 9 (24 %) sester oznacilo odpovéd’ jiné.



Graf 11 — Nejcastéjsi diivod navstévni sluzby u détskych pacienti
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Z celkového poctu 38 (100 %) sester provadéjicich navstévni sluzbu 12 (32 %)
sester provadi navstévni sluzbu nejcastéji z divodu fyzického onemocnéni ditéte, Zadna
dotdzana sestra neprovadi navstévni sluzbu z divodu psychického onemocnéni ditéte,
7 (18 %) sester d¢la nejCastéji navstévni sluzbu ze socidlnich divodii rodiny

a 19 (50 %) sester oznacilo odpovéd’ jiné.

Graf 12 — Provedeni navs§tévni sluzby
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Z celkového poctu 38 (100 %) sester provadéjicich navstévni sluzbu 4 (11 %)
dotazané sestry provadi navstévni sluzbu na zadost rodicti, 32 (84 %) sester na pokyn
1ékare, zadna dotdzand sestra nedéld navstévni sluzbu z vlastni iniciativy a 2 (5 %)

sestry oznacily odpoveéd’ jiné.



Graf 13 — Spokojenost rodici s poskytovanim navstévni sluzby
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Z celkového poctu 38 (100 %) sester provadéjicich navstévni sluzbu se 16 (42 %)
sester domniva, Ze rodi¢e navstévni sluzbu uvitaji, kdyz maji dostatek casu na dotazy
ohledné vychovy svych déti, 15 (39 %) sester si mysli, ze rodice uvitaji navstévni
sluzbu, kdyZz maji problémy s dopravou ditéte k détskému lékati, 3 (8 %) sestry
se domnivaji, Ze rodiCe nemaji o navstévni sluzbu zajem a 4 (11 %) sestry oznacily

odpovéd jiné.

Graf 14 — Spoluprace sester s porodni asistentkou v péci o dité
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Z celkového poctu 38 (100 %) sester provadéjicich ndvstévni sluzbu 4 (11 %)
sestry spolupracuji v pé¢i o dit¢ s porodni asistentkou a 34 (89 %) sester s porodni

asistentkou nespolupracuje.



Graf 15 — Diivod sester neprovadéni navstévni sluzby
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Z celkového poctu 20 (100 %) sester, které neprovadi navstévni sluzbu, jich
5 (25 %) neprovadi navstévni sluzbu z €asového divodu, 15 (75 %) sester nedéla
navstévni sluzbu, protoze si ji 1ékar preje provadét sam a zadnéd z dotazanych sester
neprovadi navstévni sluzbu z diivodu, Ze rodi¢e nemaji o navstévni sluzbu zajem nebo

z jinych davodu.

Graf 16 — Zajem sester provadét navstévni sluzbu u détskych pacientu
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Z celkového poctu 20 (100 %) sester neprovadéjicich navstévni sluzbu
by 7 (35 %) sester mélo zajem provadét navstévni sluzbu, 9 (45 %) sester nema zajem

provadét navstévni sluzbu a 4 (20 %) sestry nevi.




4.2 Vysledky dotazovani rodici

Graf 17 — Pohlavi rodic¢a
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Z celkového poctu 96 (100 %) dotazanych rodici vyplnilo dotaznik 11 (11 %)

muzil a 85 (89 %) Zen.

Graf 18 — VEk rodica
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict byli 3 (3 %) respondenti ve veékovém
rozmezi méné nez 20 let, 10 (10%) respondentii bylo ve véku 20 — 25 let, 29 (30 %)
dotazanych rodict patfilo do v€kového rozmezi 26 — 30 let, 35 (37 %) respondentl bylo
ve vékovém rozmezi 31 — 35 let a ve vékovém rozmezi 36 let a vice bylo 19 (20 %)

rodicu.



Graf 19 — Vzdélani rodiéu
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict dosahlo zakladniho vzdélani 8 (8 %)
respondentli, 34 (36 %) respondentl ma vzdé€lani stfedni odborné bez maturity,
16 (17 %) rodi¢t ma vzdélani sttedni odborné s maturitou, vzdélani stfedni s maturitou
ma 23 (24 %) dotazovanych rodict, 6 (6 %) rodi¢d ma vzdélani vyssi odborné

a vysokoskolského vzdélani dosahlo 9 (9 %) dotazanych rodicu.

Graf 20 — Vzdalenost bydlisté od zdravotnického zafizeni pro déti
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict bydli do 1 km od zdravotnického zatizeni
pro déti 34 (35 %) respondentti, ve vzdalenosti 1 — 5 km bydli 23 (24 %) respondentd,
22 (23 %) dotazanych rodici bydli 6 — 10 km od zdravotnického zafizeni a 10 km
a vice bydli 17 (18 %) respondent.



Graf 21 — Pocet déti
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict ma 25 (26 %) dotazovanych rodici jedno
dité, 55 (57 %) respondentli ma dv¢ déti a tfi a vice déti ma 16 (17 %) respondentil.

Graf 22 — Vék déti
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Z celkového poctu 145 odpovedi (100 %) ma 8 dotdzanych rodict (6 % odpovédi)
dit¢ (déti) ve v€ku do jednoho roku, 23 respondentt (16 % odpovédi) ma dité (deti)
ve véku 1 — 3 roky, dité (déti) ve véku 3 — 6 let ma 59 respondentt (41 % odpovédi)
a 55 rodici (37 % odpovédi) ma dité (déti) ve véku 6 let a vice.



Graf 23 — Castost onemocnéni déti akutnim onemocnénim
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodici 13 (14 %) respondentli odpovédélo,
ze jejich déti netrpi vibec akutnim onemocnénim, jednou do roka onemocni déti
u 23 (24 %) respondentti, 37 (39 %) rodict odpovédelo, ze jejich déti onemocni jednou
za pul roku, jednou do mésice trpi akutnim onemocnénim déti u 17 (18 %) respondentt

a5 (5 %) rodict odpovédélo jiné.



Graf 24 — Nejcastéjsi onemocnéni déti
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Z celkového poctu 101 odpovédi (100 %), déti trpi onemocnénim dychacich cest
u 70 respondentil (69 % odpovédi), 1 respondent (1 % odpovedi) odpovédél, ze jeho
dit¢ ma nejCastéji prijem, 2 rodi¢e (2 % odpoveédi) tvrdi, ze jejich dité¢ nejcastéji
onemocni infekci mocovych cest, alergii maji nejcastéji déti u 12 respondent

(12 % odpovédi) a jiné onemocnéni odpovédelo 16 rodich (16 % odpovedi).



Graf 25 — Navstévnost détského 1ékare z diivodu preventivni prohlidky
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict 91 (95 %) dotdzanych rodic¢h chodi
se svymi détmi na preventivni prohlidky, nebot’ je prevence velmi dilezitd, 5 (5 %)
respondentli chodi na preventivni prohlidky pouze z povinnosti a zZadny respondent

neodpovédél, ze mu preventivni prohlidky neptipadaji dtlezité nebo jiné.



Graf 26 — Edukace sestrou o predchiazeni nemocem
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict 19 (20 %) rodic¢i odpovédéElo, ze je sestra
vzdy pouéi sama, jak predchdzet nemocem u déti, 54 (56 %) respondentd tvrdi,
7e je sestra pouci, ale az poté, co se zeptaji, 19 (20 %) dotazanych rodicd si mysli,
ze na edukaci o predchazeni nemocem neni cas, zadny respondent neodpovédél,
Zze ho nezajim4, jak predejit akutnimu onemocnéni u svych déti a 4 (4 %) rodice

odpovédéli jiné.

Graf 27 — Problémy s dopravou k détskému lékari
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodi¢li ma problémy s dopravou svych déti
k détskému 1¢kaii 16 (17 %) rodict a 80 (83 %) respondentii problémy s dopravou

k détskému 1ékafi nema.



Graf 28 — Informovanost rodi¢a o navstévni sluzbé
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodict 55 (57 %) rodicu slySelo o navstévni sluzbe,

32 (34%) respondentli o navstévni sluzbé neslyselo a 9 (9 %) rodich nevi.

Graf 29 —Navstéva détského lékare pri nahlém onemocnéni ditéte v domacim
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodic¢i musel u 41 (43 %) respondentli navstivit
détsky Iékat jejich déti doma a u 55 (57 %) respondentl nenastala situace,
kdy by musel navstivit détsky Iékar jejich dit€¢ doma.



Graf 30 — Nabidka navstévni sluzby u détskych pacienti sestrou
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodicii sestra na détském obvodé nabidla navstévni
sluzbu 11 (11 %) rodicim a 85 (89 %) rodict odpovédélo, ze jim sestra navstévni

sluzbu nenabidla.

Graf 31 — Zajem rodicii o navstévni sluzbu détskych sester
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodici by 51 (53 %) rodich mélo zdjem
0 navstévni sluzbu détské sestry u svych déti a 45 (47 %) rodici nema zijem

0 navstévni sluzbu.



Graf 32 — Provedeni navs$tévni sluzby porodni asistentkou po porodu
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Z celkového poctu 96 (100 %) rodici provadéla porodni asistentka navstévni

sluzbu po porodu u 26 (27 %) respondentti a u 70 (73 %) dotazanych ji neprovadéla.

Graf 33 — Prubéh navStévy porodni asistentky po porodu
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Z celkového poctu 61 (100 %) odpovédi, kdy provadéla porodni asistentka
navstévni sluzbu po porodu, se u 17 respondentti (28 % odpovédi) porodni asistentka
informovala o zdravotnim stavu ditéte, u 12 dotdzanych (20 % odpovédi) se porodni
asistentka informovala o zdravotnim stavu zeny, 16 respondentim (26 % odpovédi)
radila, jak pecovat o dité, 14 dotazanym (23 % odpovédi) radila, jak pecovat o Zenu

v Sestinedéli a 2 respondenti (3 % odpovédi) oznacili odpovéd’ jiné.



Graf 34 — Zajem rodici o navstévni sluzbu porodni asistentky po porodu

63%
70% -
60% -
50% A O ano
40% - m ne

30% -
20% A
10% -

0%

Z celkového poctu 70 (100 %) dotazovanych rodici, u kterych porodni asistentka
neprovadéla navstévni sluzbu po porodu, mé zdjem o navstévni sluzbu porodni
asistentky po porodu 44 (63 %) respondentti a 26 (37 %) dotazanych nemé o navstévni

sluzbu porodni asistentky zajem.



5. Diskuse

V diskusi se zabyvame vysledky vyzkumu zaméfeného na problematiku névstévni
sluzby sester primarni péfe u détskych pacientd. Prostfednictvim dotazniki
jsme oslovili sestry v pediatrickych ambulancich a rodice. Vyzkum probéhl
v Jiho¢eském kraji. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda sestry v pediatrickych ambulancich
provadéji navstévni sluzbu u détskych pacienti a zda rodi¢e maji o navstévni sluzbu
u svych déti zajem. Spoluprice s rodi¢i probihala témét bez problémi a vétSina
oslovenych ochotné poskytla pozadované informace pro vyzkum. Spoluprace
se sestrami v pediatrickych ambulancich nebyla jiz tak snadnd a ziejm¢ vzhledem
k jejich vysoké pracovni vytiZenosti prob&hla ne vzdy uspésné.

U vyzkumu sester jsme polozili otazky ¢. 1 az 3 jako identifikacni. Jejich
vysledkem je, Ze na pracovni pozici détska sestra v pediatrické ambulanci vyrazné
prevlada vékova kategorie sester mezi 41 - 50 lety. Cetnost sester spadajici do této
profesiondlni a znalostni uroven, kterou lze ziskat predevsim dlouholetou praxi. Dale
jsme zjistovali vzdélani sester. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry majici specializaci
v oboru détska sestra, coz je spravné, nebot’ tato specializace umoziuje ziskat vice
védomosti a znalosti v oblasti péce o dité a predevsim jejich vyuziti. V soucasné dobé
probihd kvalifikacni vzdélavani v oboru détska sestra na univerzitach (13). Nejvice
sester ma praxi v ambulantnim zafizeni pro déti a dorost 10 a vice let. ZkuSenosti
ziskané dlouholetou praxi maji vliv na kvalitu oSetfovatelské péce o dite.

Na preventivni péci z pohledu sestry jsou zaméfeny otazky ¢. 4, 5, 6 a 7.
Preventivni péce, a to hlavné v détském véku, je velmi dillezita a je podstatné ji vénovat
dostatek ¢asu (19). V otazce, jaky je nejcastéjsi divod rodict a détskych pacientt
navstivit détského 1ékare, bylo nabidnuto nckolik odpovédi. Nejcastéjsim divodem
bylo podle 74 % dotdzanych sester navstéva lékafe détskym pacientem za ucelem
oSetfeni akutniho onemocnéni. Jedna se tedy o prevenci sekundarni. Za primarni
prevenci lze povazovat provedeni preventivnich prohlidek a ockovani. To bylo

nejcastéjSim divodem navstévy lékare détskym pacientem podle 21 % sester.



Myslime si, Ze by se rodi¢e méli vice zaméfit na prevenci primarni, tedy jak pfedchazet
nemocem u svych déti, kterd by jist€¢ méla vétsi efekt, nez nasledné vyhledavat 1ékate
za ucelem léceni jiz vzniklého onemocnéni.

Vysledky dals$i otdzky nas potéSily, nebot’ téméef vSechny sestry odpovédely,
ze rodice chodi se svymi détmi na preventivni prohlidky. Toto svéd¢i o zodpoveédnosti
vétSiny rodiclt v pfistupu ke zdravi jejich déti. Tento fakt lze také ptisoudit tomu,
ze rodice jsou ze zakona povinni chodit se svymi détmi na preventivni prohlidky
k détskému I€kati (19).

Edukacni Cinnost patfi mezi kompetence sestry (25). VétSina sester udavala,
ze rodiCe o tom, jak predchazet nemocem u svych déti, vzdy sama pouci. Stejnd otazka
byla polozena v dotazniku pro rodice. Zajimavé je porovnani odpovédi sester a rodicu,
které se vSak neshoduji. VétSina rodict odpovédéla na tuto otdzku, ze je sestra pouci,
ale az poté, co se sami zeptaji. Podle naseho nazoru vétSina sester sama rodice opravdu
pracovnim vytizenim sester.

Otazky ¢. 8 az 16 jsou zaméfeny na navstévni sluzbu sester primarni péce
u détskych pacient. Odpovedi na otdzku, zda si sestry mysli, Ze navstévni sluzba u déti
je dilezita, jsou téméf vyrovnané. Domnivame se, Ze navstévni sluzba neni v praxi
dostatecné zavedena, proto si na tuto problematiku sestry nevytvofily vétSinovy nazor.

Vysledky otazky, zda sestry provadéji navstévni sluzbu u déti, nas piekvapily,
nebot’ vétSina sester odpovédéla, ze navstévni sluzbu u détskych pacientt provadi.
Tato ¢innost patii mezi kompetence détské sestry pracujici v pediatrické ambulanci
(12).

Na otazky ¢. 10 az 15 odpovidaly sestry, které navstévni sluzbu provadéji.
Nejcastéji uvedly, ze provadeji navstévni sluzbu u novorozencli. Domnivame se,
ze hlavnim vyznamem je dilezitost prvni navstévy novorozence a rovnéz fakt,
Ze jsou tyto navstévy hrazeny zdravotni pojisStovnou. Vysledky dalsi otazky jsou také
piekvapivé. VéEtSina sester provede navstévni sluzbu az na pokyn Iékafe. Na§ nazor
je takovy, ze by sestry mély vyvijet vice vlastni iniciativy v této problematice. V dalsi

otazce sestry odpovidaly, jak jsou rodiCe spokojeni s poskytovanim navstévni sluzby



u svych déti. Vysledky této otazky byly témét vyrovnané. Udavaji, ze rodice uvitaji
navstévni sluzbu, nebot’ maji dostatek casu na dotazy ohledné vychovy svych déti
a také jsou radi za navstévni sluzbu, pokud maji problémy s dopravou k détskému
Iékati. Vénovani dostatecného casu na edukaci ohledné vychovy a zdravi déti
je zadouci (19). Dalsi otazka byla zamétena na spolupréci sester s porodni asistentkou
v péci o dité. Prevazna vétSina sester uvedla, Ze s porodni asistentkou nespolupracuje.
Tento vysledek je na Skodu véci, nebot” spoluprace by mohla poskytnout komplexni
obraz o ditéti a tim by se mohla zlepsit kvalita péce o dité.

Na otazky €. 15 a 16 odpovidaly sestry, které navstévni sluzbu neprovadéji.
Jako hlavni divod uvedly, Ze si lékar pieje provadét navstévni sluzbu sam. Né&kolik
sester také odpovédélo, ze navstévni sluzbu u déti neprovadi znedostatku casu.
Poslednim bodem problematiky néavstévni sluzby bylo, zda by sestry mély zijem
provadét navstévni sluzbu u détskych pacienti. Nejcastéji sestry odpovédely,
ze o provadéni navstévni sluzby zajem nemaji. Zde vyvstava otazka, pro¢ sestry nemaji
zdjem provadeét navstévni sluzbu, kdyz ji povazuji za dilezitou. Domnivame se,
ze diivodem je bohuzel nekryti této sluzby zdravotni pojistovnou.

Pti zpracovavani vysledki dotazniki pro sestry v pediatrickych ambulancich
jsme dospéli k zavéru, Ze sestry provadi nejcastéji navstévni sluzbu u novorozencii
do dvou dni od propusténi z porodnice, nebot’ jim je tato sluzba proplacena zdravotni
pojistovnou. Ostatni navstévy u déti jim zdravotni pojisStovny neproplaci, proto sestry
tuto Cinnost neprovadi nebo pouze minimaln¢ v nejnutnéjsich ptipadech. Tento problém
nejspiS lze vyfesit dohodou privatnich 1€kaii a sester se zdravotnimi pojiStovnami

o zméng proplaceni navstévni sluzby nebo ministerstvem zdravotnictvi.



U vyzkumu rodict jsou otdzky ¢. 1 az 6 identifikacni, jsou zameétfeny
jak na rodiCe, tak déti. Nejvice dotaznikll bylo vyplnéno matkou, coz se dalo
predpokladat, nebot’ v naSich sociokulturnich podminkéach dokaze o ditéti poskytnout
informace ve vétSin¢ pripadd zena, kterd s nim trdvi nejvice casu. Nejpocetnéji
zastoupeni byli rodi¢e mezi 31 — 35 lety. Tento fakt mozno pfisoudit zméné
socioekonomického mysleni dneSni populace (19). Co se tyce vzdalenosti bydliste
od zdravotnického zafizeni, zvolili rodi¢e nejcastéji moznost do jednoho kilometru.
Nemaji tedy ve vétSin€ piipadi problémy s dopravou do zdravotnického zatfizeni.
Zéarovenn se domnivame, ze 1 dostupnost sester k témto pacientim muze byt
bezproblémova. Nutno podotknout, Ze dotazniky byly rozdavany rodicim bydlicim
prevazné ve méste. Vice nez polovina dotdzanych rodic¢t odpoveédéla, ze ma dvé déti,
necela 1/3 ma jedno dit€ a ostatni maji tfi déti nebo vice. Je pravdépodobné, Ze tada
rodici s jednim ditétem bude mit jeSté dalSi potomky. Tato cCetnost odpovida
sttedoevropskému normalu (19). VEk déti respondentt byl nejcastéji v rozmezi 3-6 let,
jako dalsi byla oznacovana moznost veku ditéte 1-3 roky. Tento vysledek je zcela jisté
proto, ze dotazniky byly rodi¢im rozdavany prevazné v mateiskych skolach.

V otazkach ¢. 7 a 8 rodi¢e odpovidali na otazky tykajici se nemocnosti jejich déti.
Zde rodice nejvice odpovidali, Ze jejich déti onemocni jednou za piil roku. Nejméné
rodict pak odpovédélo, Ze jejich déti neonemocni akutnim onemocnénim viibec.
Je jisté, ze déti v batolecim a pfedSkolnim véku jsou nejnachylnéjsi k riznym
onemocnénim, z toho nejvétsi procento zaujimaji respiracni choroby (3). Tento fakt
se potvrdil 1 v nasem vyzkumu, nebot’ témet vSichni rodi¢e odpovédéli, Ze jejich dité
trpi nejcastéji onemocnénim dychacich cest, pfedev§im jde o kaSel a rymu. Je tedy
nutné nepodcenovat prevenci. Tento nazor osloveni rodi¢e nastésti ve vétsiné piipadi
sdileji a chodi se svymi détmi pravideln€ na preventivni prohlidky k détskému Iékati.

Na navstévni sluzbu z pohledu rodi¢t jsou zaméteny otazky ¢. 12, 14, 15, 16, 17
a 18. Zde vice nez polovina dotazovanych rodici uvedla, Ze o navstévni sluzbé
jiz n€kdy slysela. Soudime, Ze osvéta v tomto sméru je dostacujici. VEtsing rodict vSak
tato sluzba nebyla sestrou v pediatrické ambulanci nabidnuta. Toto si mizeme vysvétlit

opét domnénkou o vysoké pracovni vytizenosti sester a nehrazenim této sluzby



ze strany zdravotni pojistovny. Naopak vice nez polovina dotdzanych rodict uvedla,
Ze ma o navstévni sluzbu z4jem. U této otazky méli rodi¢e moznost doplnit, pro¢ o tuto
sluzbu maji ¢i nemaji zajem. U kladnych odpovédi byl Castym diivodem problém
s dopravou ditéte k détskému Iékafi a v neméné piipadech pak sdileni cekarny
s nemocnymi détmi v ptipad¢ preventivni prohlidky. U zapornych odpovédi rodice
nejCastéji dopisovali, ze nemaji zdjem o navstévni sluzbu z divodu naruSovéni
soukromi. Rodice se ve vétsin€¢ pripadii nesetkali ani s ndvstévni sluzbou porodni
asistentky. Porodni asistentka navstivila zhruba jednu tfetinu matek s détmi.
Zde se podle odpovédi informovala o jejich zdravotnim stavu a radila, jak o sebe
pecovat v Sestinedéli. Rodice, u nichZ porodni asistentka navstévni sluZzbu po porodu
neprovadéla, ve vétSiné uvadeéli, ze by o tuto sluzbu méli zajem, a to predevsSim
z diivodu nejistoty v péci o prvorozené dit€. Pied rokem 1989 byla tato ¢innost porodni
asistentky samoziejmosti (7). V dneSni dobé maji rodicky mozZnost si vybrat,
zda navstévni sluzbu od porodni asistentky chtéji ¢i ne.

Pii zpracovavani vysledkli dotaznikl pro rodice jsme dospéli k zavéru, Ze rodice
nemaji dostatek informaci o moznosti navstévni sluzby sester v primarni péci u svych
déti a o navstévni sluzbé jako takové. Spousta rodi¢li nema divéru v znalosti
a dovednosti sester pracujicich v primdrni péci a dava piednost radam I1ékare.
Také si rodice mysli, Ze navstévni sluzba v domécnostech neni tak efektivni jako
v ordinaci, kde je dostatek pomticek pro oSetfeni, avSak navstévni sluzba neni
jen o léCeni nemoci, ale méla by byt predevSim o prevenci. Myslime si, ze Siroka
vetejnost by méla mit dostatek informaci o navstévni sluzbé sester primarni péce.
Tyto informace by meéla ziskat v pediatrickych ambulancich, pfedev§im od sester

samotnych.



6. Zavér

Navstévni sluzba patii mezi zdkonem stanovené cinnosti sestry pracujici
v pediatrické ambulanci. Pii navstévni sluzbé ma sestra moznost ziskat mnoho cennych
informaci o rodin€ a o prostiedi, ve kterém dit¢ vyrustd. Sestra mize poradit rodicim
v oblasti prevence nemoci a urazii u déti a dat jim rady v oblasti vyZivy, hygieny
nebo vychovy. Zaroven pro rodice mlize byt navstéva velkym pfinosem, nebot’ zde maji
dostatek ¢asu na dotazy ohledné prevence nebo vychovy svych déti. Vzhledem k tomu,
ze zadna zdravotni pojistovna tuto c¢innost sestram nepropldci, sestry provadéji
navstévni sluzbu pouze u novorozence jako prvni navstévu od propusténi z porodnice,
kterd zdravotnimi pojiStovnami proplacena je. Jen malé procento sester provadi podle
vysledktl vyzkumu navstévni sluzbu ,,ve volném case* nebo v nejnutnéjsich ptipadech.
Ve vétSingé piipadi provadi navstévni sluzbu Iékai sam. Tento problém lze vyftesit
nejspiSe dohodou mezi pediatrickymi ambulancemi a pojistovnami o proplaceni
navstévni sluzby sestrdm nebo by tento problém mélo feSit ministerstvo zdravotnictvi
zavedenim do ramcového vzdélavaciho programu obor komunitni détskd sestra,
ktera by zastala nédvstévni sluzbu sester v primarni péci.

Cilem této prace bylo zjistit, zda sestry pracujici v pediatrickych ambulancich
provadi navstévni sluzbu u détskych pacienti a zda rodice maji o névstévni sluzbu
u svych déti zajem. Hypotéza 1 udavala, ze sestry v primarni péci neprovadi navstévni
sluzbu u détskych pacienti. Tato hypotéza se nepotvrdila. Hypotéza 2 znéla: ,,Rodice
maji zdjem o navstévni sluzbu sester v primarni péci u svych déti.“ Tato hypotéza
se potvrdila. Cil byl splnén.

Myslim si, Ze navstévni sluzba sester primarni péce u détskych pacientt je velmi
dilezita, proto budu vysledky vyzkumu publikovat v odborném casopise pro sestry.
Tato bakalaifska prace by méla pfispét k zamysSleni se sester v primdrni péci

nad nutnosti ndvstévni sluzby u détskych pacienti.
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8. Klicova slova

Primarni péce
Sestra

Dité

Navstévni sluzba

Komunitni oSetfovatelstvi



9. Piilohy

Ptiloha €. 1 - Dotaznik pro sestry
Ptiloha ¢. 2 - Dotaznik pro rodice

Pfiloha €. 3 - Oc¢kovaci kalendar



Piiloha €. 1 - Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

jmenuji se Adéla Zavadilova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tématem
mé bakaldiské prace je ,,PotFeba navsStévni sluzby sester primarni péce u détskych
pacientii“. Dotaznik, ktery drZzite v ruce, se vztahuje k této problematice.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o dikladné a pravdivé vyplnéni.

Dé&kuji Vam za ochotu.

Oznacte vzdy jednu odpoved.

1. Kolik je Vam let?

a) 20—30 let
b) 31—-40 let
c) 41-50let

d) 51 letavice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské

b) SZS + specializace v oboru détska sestra

¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské

3. Jak dlouh4 je VaSe praxe v ambulantnim zaFizeni pro déti a dorost?
a) do I roku

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 10 let a vice



Jaky je nejcastéjsi diivod détskych pacienti a jejich rodicu vyhledat

détského 1ékare?
preventivni prohlidky

osetfeni akutniho onemocnéni, nejcastéji jakého

ockovani
zadost o radu v oblasti péce o dite

jiné, prosim dopliite

Chodi rodice se svymi détmi na preventivni prohlidky?
vét§ina ano
vétsina ne

nevim

Edukujete rodice, jak maji u svych déti predchazet nemocem?
ano, vzdy je poucim

ano, ale az poté, co se sami zeptaji

ne, neni na to c¢as

ne, neni to v mé kompetenci

jiné, prosim dopliite

Zadaji Vas rodice o radu v oblasti prevence?
ano, maji zdjem o zdravi svych déti

ne, neuvédomuyji si dilezitost prevence

nevim

jiné, prosim dopliite

Miyslite si, Ze je dileZita navStévni sluzba u détskych pacienti?

ano, proc

ne, proc

nevim



Provadite navstévni sluzbu u détskych pacienti?
ano, odpovézte dale na otdzku ¢. 10 - 14

ne, odpovézte dale na otazku €. 15 - 16

. U kterych déti provadite nejcastéji navstévni sluzbu?

u zdravych déti jako soucast primarni prevence

u nemocnych déti jako kurativni navstéva

u dispenzarizovanych nebo defektnich déti jako sekundarni nebo terciarni
prevence

jiné, prosim dopliite

. Z jakého duvodu nejcastéji provadite navstévni sluzbu u détskych pacientii?

z divodu fyzického onemocnéni ditéte
z diivodu psychického onemocnéni ditéte
ze socialnich diivodii rodiny (zanedbavani ditéte atd.)

jiné, prosim dopliite

. Kdy nejcastéji provadite navstévni sluzbu u détskych pacientii?

na zadost rodict
na pokyn lékaie
z vlastni iniciativy

jiné, prosim dopliite

. Jsou rodice spokojeni s poskytovanim navstévni sluzby u svych déti?

ano, uvitaji, kdyz maji dostatek ¢asu na dotazy ohledn¢ vychovy svych déti
ano, uvitaji navstévni sluzbu v rodin€, kdyz maji problémy s dopravou ditéte
k détskému 1€kati

ne, nemaji zdjem o navstévni sluzbu

jiné, prosim dopliite




. Spolupracujete s porodni asistentkou v péci o dité?

ano

ne

. Z jakého duvodu neprovadite nav§tévni sluzbu u détskych pacientii?

z Casového ditvodu
1€kat si pteje provadét navstévni sluzbu sam
rodice nemaji o navstévni sluzbu u svych déti zajem

jiné, prosim dopliite

. Méla byste zajem v budoucnu provadét navStévni sluzbu u détskych

pacienti?
ano
ne

nevim



Ptiloha €. 2 - Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Adéla Zavadilova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecnd sestra
na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Tématem
mé bakaléiské prace je ,,Potfeba navStévni sluzby sester primarni péce u détskych
pacientii“. Dotaznik, ktery drZzite v ruce, se vztahuje k této problematice.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o dikladné a pravdivé vyplnéni.

Dé&kuji Vam za ochotu.

Oznacte vzdy jednu odpovéd, nebude-li uvedeno jinak.

1. Jakého jste pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 20

b) 20 —25 let
c) 26-30let
d) 31-351et

e) 36 letavice

3. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni odborné bez maturity

¢) stfedni odborné s maturitou

d) stfedni s maturitou

e) vyssi odborné

f) vysokoskolské



Jak daleko bydlite od zdravotnického zarizeni pro déti?
do 1 km

1 —5km

6 — 10 km

10 km a vice

Kolik mate déti?
jedno
dvé

tf1 a vice

Jaky je v€k VaSeho ditéte (VaSich déti)? (vice moZnosti)

méneé nez 1 rok

1 — 3 roky
3-61let
6 a vice let

Jak Casto trpi VaSe dité akutnim (nahlym) onemocnénim?
vibec

jednou do roka

jednou za pil roku

jednou do mésice

jiné, prosim dopliite

Jaké je nejcastéjsi onemocnéni VaSeho ditéte? (vice moZnosti)

onemocnéni dychacich cest, jaké

prijem
infekce mocovych cest
alergie

jiné, prosim dopliite




11.

a)
b)

Chodite s Vasim ditétem pravidelné na preventivni prohlidky k détskému
lékari?

ano, prevence je velmi dulezita

ano, ale pouze z povinnosti

ne, nepiipadd mi to dulezité

jiné, prosim dopliite

. Vysvétluje Vam détska sestra v ordinaci jak predchazet nemocem u Vaseho

ditéte?

ano, pou¢i mé vzdy sama

ano, ale az po tom, co se zeptdm
ne, neni na to cas

ne, nezajima me to

jiné, prosim dopliite

Mate problémy s dopravou Vaseho ditéte k détskému lékari?

ano, pro¢

ne

Navstevni sluzba u detskych pacientii patri mezi ukoly a kompetence détskych lékaru,

sester pracujicich v ambulancich deétskych lékaii a porodnich asistentek v terénni péci.

Jedna se o vykonavani preventivnich i lécebnych navstév v rodindch. Navstevy jsou vzdy

cilené a provadeji se v kazdéem détskem vékovém obdobi jak u déti zdravych, tak u akutné

nemocnych, dispenzarizovanych nebo defektnich.

12.

a)
b)

c)

SlySel(a) jste nékdy o navstévni sluzbé?
ano
ne

nevim



. Nastala situace, kdy VaSe dité musel navstivit doma détsky 1ékar?

ano, jaka situace

ne

. Nabidla Vam sestra na détském obvodé navstévu ditéte v domacim

prostiredi?
ano

ne

. Uvitali byste, kdyby détska sestra provadéla navstévni sluzbu u Vaseho

ditéte?

ano, pro¢

ne, proc

. Provadéla u Vas (u Vasi Zeny) po porodu porodni asistentka navStévni

sluzbu?
ano, odpovézte dale na otazku €. 17

ne, odpovézte déle na otazku ¢. 18

. Jak navs§téva porodni asistentky probihala? (vice moZnosti)

informovala se o zdravotnim stavu ditéte
informovala se 0 mém (Zeny) zdravotnim stavu
radila jak pecovat o dité

radila jak pecovat o sebe (o Zenu) v Sestinedéli

jiné, prosim dopliite

. Uvital(a) byste, kdyby u Vas (Vasi Zeny) v Sestinedéli provadéla porodni

asistentka navs§tévni sluzbu?

ano, pro¢

ne, proc




Priloha €. 3 - O¢kovaci kalendar

OCKOVACI KALENDAR platny v CR

| Ockovani proti

zaskrtu, tetanu,

Rok || Mésic || Tyden davivemu kasli a virové détské spalni¢kam,
hemofilovym tuberkuléze hepatitidé pFenosné pFiusnicim a
. Y Y typu B obrné zardénkam
nakazam typu b
[ 12 || | [ |
1
ER | | || [
[ 5o | | | [
2
s | |

11 12

3 M-:--l

13-14 | ||
= : |

| 17-18

| 19-20

6-8

13-14

15-16

|

| | |
I!I |
[ ]

17-18

19-20

21-22

23-24

3-4

5-6

7-8

9-10




11-12

13-14

1) nejlépe zahajit az 12 tydnl po ockovani proti TBC

2) podava se vakcina pouze proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

3) tetanova vakcina se nasledné podava kazdych 10-15 let, jako tzv. posilujici oCkovani
4) jen u déti, které nebyly v minulosti o¢kovany proti virové hepatitidé typu B

Poznamka

Vedle vakciny hrazenych statem je mozné realizovat pravidelné (povinné) o¢kovani pomoci komercnich
vicevalentnich vakcin, které si musi rodiCe uhradit sami (tj. nejsou hrazeny statem). V pfipadé jejich pouziti se
oc¢kovaci schéma mzZe upravit v souladu s postupy uvedenymi v SPC nebo pFibalové informaci vyrobce dané

vakciny.




