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Abstract

The thesis examines the role of a nurse in preverand treatment of recurrent
and chronic rhinitis and possible complicationglidren. Rhinitis belongs to the most
frequent diseases with chronic course in the grouphildren and adolescents. The
number of affected people, particularly among akitdliving in towns and cities is still
rising, so sufficient and suitable education ofdii@n and parents provided by nurses is
very important.

Four goals were set in this thesis. The first goak to examine the role
of a nurse in prevention of recurrent and chrommitis. The second goal was to
examine the role of a nurse in treatment of recura@d chronic rhinitis. The third goal
focused on examination of the complications nursest frequently face. The fourth
goal was to elaborate an educational standarduimes working at paediatric wards of
hospitals and in surgeries of practitioners forldien and adolescents. Three
hypotheses were linked to the goals. The first biypsis assumed that nurses educated
parents in prevention of recurrent and chronicitisinThe second hypothesis asked
whether nurses educated parents and childrenatnemt and possible complications of
recurrent and chronic rhinitis. The third hypotlsesaid that otitis media, sinusitis and
conjunctivitis were the most frequent complicati@fisecurrent and chronic rhinitis.

Quantitative research performed by the questioenamethod was used to
achieve the goals. An anonymous questionnaire \eagymed for nurses and parents.
The questionnaire for nurses and parents cont@depiestions. 70 questionnaires were
distributed among nurses from paediatric wards Zhdeturned. The return was 71 %.
60 questionnaires were distributed among nursesungeries of practitioners for
children and adolescents, 40 returned. The retas 66 %. 50 questionnaires were
distributed among parents and 30 returned. Themetias 60 %. The data collection
was performed in March 2011.

The research results showed that most of the nueskegate parents in
prevention and treatment of recurrent and chrohinitis. The parents confirm the
benefit of the education. They consider a talk waitturse in a surgery the most suitable
education form. Education by a nurse has stronlgignte on parents and children



suffering from recurrent and chronic rhinitis. Aree helps them learn and understand
the disease, teaches them how to find a new lilgsilyforms them about prevention
and provides information on treatment. We also ¢btimat no educational standard
dealing with care about children suffering fromueent and chronic rhinitis existed.
We have elaborated the standard and providednttses in surgeries of practitioners

for children and adolescents and paediatric wards.
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Uvod

Ryma byvacasto povazovana za banalni onendoénVyskyt recidivujici a
chronické rymy se v3ak v poslednich desetileticlossstove vyrazre zvysil. P@et
postizenych, zejména mezétchi Zijicimi ve nést, stale stoupa. Ve skugirdéti a
adolescerit pati ryma k nefasgjSim onemocénim s chronickym gib¢hem. Vysledky
cetnych studii, které byly zatftené na kvalitu Zivota &fi, se shoduji v tom, Ze
perzistujici stedre tézka a €2ka ryma vyrazé snizuje schopnost koncentrace, a tim i
negativié ovliviiuje studijni vysledky, moZznosti¢astnit se sportovnich a rekeéch
aktivit. NaruSuje i spaneketl a celkové prospivani. Zvl&t kojend a batolat je ryma
velice nepijemna. Fti neumi smrkat, ryma trva déle, brani jim v piticasgji je
doprovéazena komplikacemi.

Nel&ena recidivujici a chronicka rymade byt zdrojem komplikaci, z nichz
negasegjSi jsou zamnt stedniho ucha, z&h vedlejSich dutin nosnich a z#rspojivek.
Ténetr kazda dtska sestra sechem své praxe setkava &mi s onemocénim
dychacich cest. Je nutné sidemit, Ze ryma rize byt pro malé ditvelmi zavaznym
onemocgnim, a proto by sestry &ty p&i o dychaci cesty velmi déb ovladat. Kazdé
dit¢ by melo unet sprave smrkat a dychat. Spravna hygiena hornich cestatych
muze byt @&innou prevenci proti vzniku komplikaci. Velkyiichz je také kladen na
eliminaci alergefi, spravné stravovani, otuzovani ¢t a dodrzovani rezimovych
opateni, o kterych by sestrada informovat rodie i di€. Pozornost bychom &t
vénovat progiedi nejen zevnimu, ale i vihiimu, ve kterém saimi trdvime tSinu
¢asu (21, 25, 37).



1. Sowasny stav

1. 1 Anatomicko-fyziologické rozdily dychacich cesi déti

U déti se sekdvame skterymi morfologickymi a fun&nimi zvlastnostmi, které
maji vliv na vznik a pkb¢h recidivujici a chronické rymy. Nosnitaluchy jsou uzké,
sliznice bohat vaskularizované, vedlejSi nosni dutiny se postupazvijeji (maxilarni
v batolecim a fedskolnim ¥ku, frontalni az ve &u Skolnim). Vyvoj dychaciho
systému neni udti po narozeni ukaien, ale pokréuje dale v pitbéhu dtstvi. Dechova
frekvence je u é&i vysSSi nez u dosteho clovéka. Novorozenci dychaji nepravidén
nekdy i s apnoickymi pauzami. Novorozenec i kojengchéh nosem, Usty dycha pouze
pii pl&i. Novorozenec, kojenec a batole m¥evyazri diafragmatické abdominalni
dychani. Di¢ az ve tech letech zana dychat i pomoci svalstva na hrudniku a az okolo
sedmého roku dycha difako dosply. U déti je v klenkd zadni ¢asti nosohltanu
uloZzena nosohltanova mandle, ktera se podili nangschopnosti organismu a okolo
desatého roku se &aa zmenSovat. Eustachova trubice je éteikratkd a relativé
Siroka. Dit ma dale nezpe¥nou tk& pod hlasivkami, Uzky hrtan a chrupavka, ktera
udrzuje ptichodnou tracheu, je také nezp&va a n¢kka. Plicni alveoly se dhem
rastu a vyvoje ditte zterduji a rozé&luji. Dochazi tim ke ztSovani povrchu, na kterém
muze dochazet k vyimé plyna (20, 37, 41, 51).

1. 2 Recidivujici a chronicka ryma

1.2.1 Definice recidivujici a chronické rymy

Ryma je za#t sliznice nosni dutiny, ktery se projevuje sekifgdehu a ucpanim
nosu. Trva-li ryma déle nez dvacsice, povaZzujeme ji za chronickou. LiSi se od
akutnich rym intenzitouifznaki. Doch&zi ke z#gnam nosni sliznice, zvysené hlenovité
sekreci, ucpavani nosnichuphodi a mize byt i zhorSergich. Mezi hlavni piznaky
pati kychani, hypersekrece, z@ni a s¥déni nosni sliznice. Ryma je definovana jako
chronicka, pokud jsouffiomny minimali dva z &chto @iznalki, alespaé jednu hodinu

denré po wtSinu dni. Charakter sekretu nam poméhét ypuvod rymy. MiZze byt



hnisavy nebo bily. Je-li ryma bil4, je obvykle sp@ s projevy alergie, nebo séza
jednat o psateini fazi infekce. Zluta ryma mastginou bakterialni jvod (14, 24, 50).
uchylky v nose, najklad deviace nosniho septa, dale akutni ryma,akpeechazi
v chronickou,nebo ztSené adenoidni vegetaceticthy mohou byt exogenni nebo
endogenni. Exogegrpodmirgné vleklé rymy jsou vyvolany infekcemi, fyzikalnirai
chemickymi podwty, mezi které pdt kour, prach, chemikalie, suché teplo, Iéky a
alergeny. Endogernpodmirgné vleklé rymy mohou mit §y zaklad v chronické
infekci (15, 25, 30).

Vysledky ¢etnych studii, které byly zattené na kvalitu Zivotadti, se shoduji
v tom, Ze perzistujici sdre t¢Zka a €Zka ryma se velmi vyraZnodrazi na jejich
schopnosti koncentrace, negativavliviuje studijni vysledky i moznosti¢astnit se
riznych rekre&nich a sportovnich aktivit. Ve skugindéti a adolescent pati
k negastjSim onemoc#énim s recidivujicim pibéhem. RozliSujeme chronickou rymu

kataralni, hypertrofickou, atrofickou a alergick@ds, 14, 21, 52).
1. 3 Klasifikace recidivujici a chronické rymy

1.3.1 Kataralni ryma

Kataralni ryma se projevujeztizenym dychanim nosem sefigavym
zhorSovanim na jedn# druhé strat nosni dutiny v zavislosti na prokrveni tkani. Nos
je ténef trvale ucpany. D& dycha asty a z tohotdodu byva po ranu oschly hitan.
Mohou se objevit poruchy spanku. Na hlase jsoueslg8znaky uzaivené huhavosti.
Priznaky zesiluji v zimy, v ostatnich obdobich jsou mirné. Sekrece z nedugnovita
aZ hnisava. Stékajici hlenude byt aspirovan. Pokud dojde k polykani hlenug dit
zvraci. Ri vySeteni je patrna hyperémie a edém slizni¢.p@dezeni na imunologicky

defekt je teba kontaktovat alergologa- imunologa (14, 25).

1.3.2 Hypertrofick& ryma
Potize u hypertrofické rymy jsou dlouho@@ nez u kataralni. Ditobtizre

dycha nosem, mivéasto bolesti hlavy. Sekret je husty, hojny a sté&anosohltanu.



Spatna pkchodnost nosu vede k uzamé huhavosti a dalsim symptaim, soubors
oznaenych jako obturani respirgni syndrom. B vySeteni jsou nosni sliznici bleéd
razove, ¢ervenédi lividni barvy. Trva-li porucha dychani déle, déah i k poruse
¢ichové funkce (14, 25, 52).

1.3.3 Atroficka ryma

Atrofickd ryma je relativd vzacna. Vyskytuje se&astji u déti, které Zziji
v horkém, suchém prdsdi. Vyzn&uje se oslabenim a zt@mim nosni sliznice a
prilehlé kosti. Nosni dutina se stava nadng prostornou. Navzdory velké nosni dgtin
ma dit pocit ztizeného dychani nosemddu vysychani sliznic. Vznikaji krusty a
objevuje se zapachajici hnisava husta ryma. Jetiegs lokalizovan vigdnim oddile
chrupaxité ¢asti septa, five dochazet ke krvaceni z nosi gdlucovani krust.Casto
byva porucha&ichu (14, 25, 52).

1.3.4 Alergicka ryma

Alergické rymy jsou vyvolany antigeny. Vznikaji kiisledek hypersenzitivni
reakce nosni sliznice. Do dvou letku se alergick& ryma vyskytuje vyjire, avsak
ve Wku naddétyri roky uz pati k negasgjSim onemoc#énim s chronickym pibéhem.

Alergicka ryma postihuje&astji déti, které Ziji ve nistech, nez na venkévNosni

sekrece ma vodnaty charakter (3, 6, 10).

1.3.4.1 Sezonni alergicka ryma

Sezonni ryma je n&gsEjSim alergickym onemoenim, trpi ji @iblizné 20%
populace. Obvyklou dobou pro rozvoj sezonni rymygk od piti do dvaceti let. Je
¢aso¥ ohranéena r@nim obdobim. Nejintenziwjsi je v kwtnu a véervnu, rkdy
muze etrvavat aZz do vrcholiciho létari@nou je frecitlivélost na pyly v dob kvéta
raiznych rostlin a trav. V naSich podminkach jsoucas§jSim zdrojem pylovych
alergeri olSe, liza, liska, izné travy a plevelné rostliny. et nachazime zvySenou
hladinu protilatek v IgE nejen v séru, ale i v s#kch. Sezénni ryma se projevuje

swdénim v &tich a v nose, velkou vodnatou rymou, ucpanim ngsakrvenim a



otokem @nich spojivek a ek, slzenim a palenim v krku. Tyto uvedetigmakycasto
doprovazi Unava, snizena vykonnosthkdy i lehce zvySena teplota. Charakteristicke je
zachvatovité zhorSovanitipnalka. V destivém poasi jsou obtize migsi pro mensi
rozptyleni alergein v ovzdusSi. [3ti, které jsou pecitlivélé pouze na sezodnse
vyskytujici alergeny, jsou mimo vegéta obdobi ¥tSinou zcela bez obtif10, 11, 21).

1.3.4.2 Celoréni alergicka ryma

Celorani alergicka ryma byva vyvolana alergeny, kterétrsale vyskytuji
v ovzdusi, pedevsim vSak ve vititim prostedi budov. Mezi nejvyznandj$i alergeny
pafti roztai, zvireci alergeny a dkteré druhy plisni, které jsou charakteristické pro
urcitou oblast. Sekret jefpceloraini alergické rymi vodnaty. Riznaky jsou podobné
jako u sezoénni rymy, ale nejsou zavislé né&nim obdobi. Vyrazgsi jsou na konci
zimy, rekdy téz v kétnu ¢i srpnu. Typicky je denni rytmugtignaki. Ucpani nosu se
v prabéhu dne ngni, horSi byva po rdnu a&tem dne. V bytovém prasdi je vyssSi
expozice alerganroztasu v pokoji, kde di spi. S tim souvisi i zhorSovani dychani
nosem a ranni kychani. Obtize mohou byt také vywoteevhodnym dklidem, zémami

teploty a vihkosti progdi, z&atkem topné sezény (2, 6, 24, 31).
1. 4 Etiologie

1.4.1 Bakterie a viry

Rymu u ati negasgji zpuasobuji respiréni viry (viry chripky, rinoviry,
adenoviry, EBV) a bakterie (streptokoky, stafylokpkkazda virova infekce dychacich
cest poskozuje bétnou vystelku. Dochazi k poruseni ochranné bariésgad®jSimu
prianiku alergefl z vngjSiho prostedi. Proti gkterym vitim mohou vzniknout alergické
protilatky. Opakované infekce v ranéntku u cti jsou u disponovaného jedince
vyznamnym rizikovym faktorem proi@chod do chronické formy onemaaon (2, 25,
38).



1.4.2 Pylové alergeny

K pronikéani pylovych alergéndo organismu dochaztipvdechovani pylovych
zrn z kvetoucich K&. V naSich podminkach jsou ®&apgjSim zdrojem pylovych
alergeni ol3e, Wiza, liska, #izné travy a plevelné rostling podzimnich pyl se jedna
predevsim o pely¥k. Schopnost alergizace je u jednotlivych rostlinnda. U dti muze

byt riziko senzibilizace spojeno takeé tigad se sbrem I&€ivych rostlin (3, 35, 44).

1.4.3 ZvFeci alergeny

Jedna se oripcitlivélost na alergeny domécich g, mezi které pét nagiklad
kocky, psi, Kecci, mokata a v dneSni deb cizokrajné ptactvo a exotickd #afa. Je
mylné se domnivat, Ze alergie vznika pouze rfamEbo srst, a Ze zwata s kratkou srsti
jsou bezpena. Ve skuténosti jsou alergizujici latky fffomny hlavé v produktech
koznich Zlaz, potu, slinach a i dalSich Wawich zviat. Byt, ve kterém se 2@
pohybuje, je &mito alergeny prosycen, takZze potize mohou byt \Axény i v dok
negitomnosti zvifete. Existuji i alergie, kdy pouhy pachimté vyvola rymu. (2, 6, 44).

1.4.4 Roztdi
Roztai se vyskytuji ve vSech bytovych prostorech. Alerga jsou pedevSim
nebocalourtném nabytku. Rozto® maji radi teplo a vihko. Alergenem je latka, kter

roztati vylucu;ji (6, 10, 45).

1.4.5 Negiimy vliv nikotinu

Neprimy vliv nikotinu zahrnuje pasivni kéeni. Pasivnim kad@nim se rozumi
vdechovani tabakového kieuosobou, ktera sama nekibWNa zdraviclovéka ma stejny
vliv jako koureni aktivni, ale v zavislosti na davce. VySSi rizjk uvadno pi koureni
matky nez otce. Pra¥dodobr to souvisi s dobou, kterou travi matka stéin doma.
Velice nevhodné je kdani nastavajici matky ¥hotenstvi, nebxonegativié ovliviiuje

VyVvoj obranyschopnosti @ie (44, 48).



1. 5 Diagnostika

1.5.1 Anamnéza

Anamnézacasto niZze byt voditkem, diky kterému dojde k zisi pricin
onemocgni. Rozbor rodinnych dat je nejlépe provtad olgma rodEi. V osobni
anamnéze se sestra z#uje na frekvenci vyskytu obtizi, jejich typ, vazba prostedi
a casové souvislosti. Seasre zjistuje pitomnost i jinych nez nosnich znamek
i sowtasném obdobi.iBdevsim se zajima o bronchialni astmalebity je také rozbor
zalib ac¢innosti ditte, popis progedi, ve kterém ditzije a travi volnyas. V domacim
prostedi aktivi¢ patrame po vyskytu drazdivych latek a alefgetantiujeme se na
vybaveni bytu, ¥trani, aktivni ki@actvi v rodirg a gitomnost zvat (1, 36).

U Skolnich dti se miZe objevit zprosedkovana senzibilizace na alergeny, které
se vyskytuji vdomacim prasdi jejich spoluzak a jsou peneseny ndjklad na
obleteni nebo ve vlasech i mimo jejich domov. Velndiekita je dikladna rodinna
anamnéza s patranim po recidivujici a chronick&mynodict, sourozent, eventueld
i vzdalergjSich gibuznych (1, 14, 36)

1.5.2 ORL vySéeni

ORL vySeteni se neomezuje pouze na nosni dutinu, ale za&kamplexni
vySeteni, které mize byt doplgné o endoskopii. U &li s recidivujici a chronickou
rymou byvaji nefidka prokadzany patologické 2my v oblasti stedousi, na tonzilach,
ve vedlejSich dutinach a na sliznici faryngu a mapy. Dulezitym dophkem je i
nejasném nalezu cytologické a bakteriologické vedet sekretu a v indikovanych

piipadech i histologické vy&eni sliznice (17, 28, 38).

1.5.3 VySeteni nosu a vedlejSich dutin nosnich pohledem

Nos se vySeétje pohledem. U recidivujici a chronické rymy sedsije sekrece
z nosu. Pokud je hlenova nebo hnisava, jedna skterdélni rymu. Vodnata sekrece se
objevi u alergické rymy nebo v gatenim stadiu infekni rymy. DileZitym znakem



jsou zneny v obliceji. Fri chronické alergické rymje casto vidt pricné ryha na kieni
nosu, ktera je Zisobenaienim Spiky nosu dlani, tmavé stiny podima, které jsou
dané prosvitajici roz&nou siti cév a dychani s otemymi usty v dsledku
nepiiichodnosti nosu. U chronicky nemocnycétsttych alergik je ,facies allergica“
pro zkuSeného |éka diagnosticky velmiiinosna (15, 28, 36).

1.5.4 Rinoskopie

Rinoskopie je vySéeni dutiny nosni. RozliSujemergqani rinoskopii, kdy se
vySetuje nosni vchod, stav sliznice nosni, nosnirspg, nosni fepazka, prchodnost
dutiny nosni a iejmé deformity. K prohlédnuti dutiny nosni je nutpéstupi
polohovat hlavu nemocného. Polohatimm slouzi k prohlédnuti nosni spodiny,
zaklorenim hlavy ziskavame pohled daestni a horni etdZze nosni dutiny. Vysei
muze znesnadnit patologicky sekret, ktery odstranigemrkdnim nebo odsatim.
Z patologickych nélezjsou nejndpadijsSi deformace nosnitppazky. Prudké zéty se
projevuji zarudlou a zby#tou sliznici s patologickym sekretem. U alergickygim je
sliznice likvidni, polyp6za degenerovana az zbytd. Nalez hnisavé sekrece pod
stredni lasturou signalizuje sinusitidy (15, 17).

Pt zadni rinoskopii se vySetje nosohltan, zadni Usek dutiny nosni a choany.
VySetuje se pes dutinu Ustni. Toto vygeni se u &i ne vzdy podd. Z patologickych
naleZi nas u dti zajima pedevSim adenoidni vegetace a volnost choan. U ydekl
zarett v dutine nosni vidime zbytni zadnich konic skaep, patologickou sekreci a

choanalni polyp (25, 28).

1.5.5 Diafanoskopické vySeni

Jednd se o orientai vySeteni, které informuje o stavu vedlejSich dutin nokni
Toto vySeteni se provadi v zatmé mistnosti, kdy se zdrojem studenéhdtlav
proswcuji vedlejSi dutiny nosni. $tlo se fiklada nacelni oblast nebo do dutiny Ustni
a sleduji se rozdily, které jsou v intedztgtla v krajré nosni,éelni a tvéiové (15, 17,
28).
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1.5.6 Alergologické vyssgni

Dnes se népstji pouzivaji vbodoveé (prick) testy, které slouzipkikazu
piecitlivélosti ¢asného typu mediované imunglobulinem E., milimetraskarifikace
pies kapku zkoumaného alergenu. Zarudnuti a velijgopene se od@é po patnacti
minutach. Vysledek se porovnava s negativni a pozikontrolou. Jako pozitivni se
hodnoti vznik pupene o foméru tii a vice milimetéi. Kozni vbodové testy se mohou
provadt v kazdém wku. U ctti do dvou let se vSak musi §itat s moznosti snizené
reaktivity kize a gizptsobit ji hodnoceni testu. Nizkygk vSak neni kontraindikaci (6,
10, 21).

1. 6 Komplikace

1.6.1 Zaret stedniho ucha

Akutni zart sttedniho ucha je onemosam détského ¥ku s celorgnim
vyskytem, s nizsi frekvenci v letnichésicich. Kratka a relativnSiroka Eustachova
trubice pro ® vytvari idealni gedpoklady. Za népsegjSi pricinu je v sodasnosti
povaZzovano pronikani infekcergs Eustachovu trubici dotetlousni dutiny. Zaf
nejprve zd&ina jako kataralni, je vid prekrveny bubinek, ktery se postéppaiina
vyklenovat, protoZze se za nim hromadi sekret, gdedojeho perforaci. Ve zvukovodu
hnisava sekrece postuprubyva a nalez se normalizuje. U kojéna batolat se
onemocgni projevi celko¥. Mezi hlavni giznaky pati vzestup teploty, schvacenost,
neklid, di¢ pl&e, nechce jist a je mrzuté (5, 26, 32, 43, 53).

Mezi preventivni opdéeni pati peéstovani vhodného Zivotniho stylu, ktery
zahrnuje kojeni u nejmensichét podavani stravy bohaté na vitaminy, omezeni
kontaktu s dtskym kolektivem fi chiipkovych epidemiich @&asty pobyt v firodk. Je
nutné dikladre sledovat dit s otitidou az do normalizace stavéetné Upravy sluchu a
tympanometrického nélezu, aby se zabranilo vzrekidiv a komplikaci (32, 39, 43).

Pri bolesti ucha je indikovano pouziti celkovych ayadik a lokalnich anestetik.
V piipact vyklenutého bubinku se provadi paracentéza. Patézae uvolni tlak
zaretlivého sekretu ve gdousi. Pokud se objevi héke, je indikovano antipyretikum.
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Neklid ditte lze tlumit podanim obvyklych sedativ, vhodné geuZzit sedativum
s antihistaminickym &nkem. Sekrece ze zvukovodu je mozZzno odsivat
opakovanyntistenim vattkou sm@enou v gkterém roztoku usnich kapek. Antibiotika
jsou indikovany v fipadech rozvinutého zét, kdy je sotasré zaretlivé postizeni
dychacich cest a vysoka htka. Obvykle jsou podavany 5 -7 dni. Akutni hnisaaypst
se zpravidla vyhoji bez nasladis, 32, 39, 43, 53).

1.6.2 Zarwsty vedlejSich dutin nosnich

Akutni zaréty vedlejSich dutin nosnich doprovazeji #3nhornich dychacich
cest. Hlavnim fiznakem je bolest hlavy, zvySena teplota, celkawdva a nechutenstvi.
Typicky je huhhavy hlas a néni drazdivy kaSel. Drazdivy kaSel se objevujeutehnuti
ditétte ke spanku. KaSel vznika zatékanim hnisu ze eagéh dutin. Podle dutin, do
kterych zagt pronika, se rozliSuji sinusitis frontalis, sinisi maxilaris, sinusitis
sphenoidalis a sinusitis ethmoidalis. &&g€jSim piznakem sinusitis frontalis je bolest
hlavy vcele. Vyskytuje se u di od Sesti let. U sinusitis maxilaris jefifomna
poklepova bolest nad dutinou. Na$tji byva ve Skolnim ¥ku. Sinusitis sphenoidalis
se projevuje fitomnosti bolesti za okem a vertigem, dochazi érglzi. Vyskytuje se
od 9. roku. U nejmenSichéd je sinusitis ethmoiidalis, bolest je zar&nem nosu.
Diagn6zu potvrdi  vySéeni  rinoskopické, diafanoskopické a fegevsim
rentgenologické. Onemoémi vyZzaduje Kklid na tzku. L&ba spdiva v podavani
antibiotik a antipyretik. B neusgsné I€b¢ je mozné provést punkci s vyplachem a
aplikaci antibiotik do postizené dutiny. Soluxtife urychlovat likvidaci zaftu a
aplikuje se 2 — 3x de®rpo 10 — 20 minutach.iPdlouhotrvajici hnisavé rys kterou
mohou doprovazet bolesti hlavy, se aplikuji vyplactosu specialni li&ou, ktera je
naplrena fyziologickym roztokem jako prevence neb&bkt zagtu nosnich dutin (28,
30, 41).

1.6.3 Zamt spojivek
Zarst spojivek (kojkuktivitida) je onemoeni, které byvacasto spojeno se
sezonni rymou. U celoéai rymy se také fize vyskytovat, ale je mértasta. B zarctu

spojivek jsou ¢i zarudlé, slzi, objevuje se &kni, vicka jsou slepenackavym nebo
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Zlutavym vytokem. Ve spojivkovém vaku se hromadkree MiZe se vyskytovat
celorané nebo sezonh Lé&cba je dle piciny a kultivace, vyplachovanim sekretu,

antibiotickymi¢i antiseptickymi énimi kapkami (11, 31, 50).

1.6.4 DalSi komplikace onemoéni dychacich cest

Mezi dalSi komplikace @dzeme z#adit vznik astmatu. Astma je jednou z
nejzavazgjSich komplikaci recidivujici a chronické rymy. 2080 % dti s chronickou
rymou ma astma, a 40 — 75 % astmatilpi rymou. Ve ¥tSing¢ piipadi predchazi ryma
astmatu a je proto povazovana za preastmaticky gtavaxi je velmicasté, ze zhorSeni
rymy vede k exacerbacim bronchialniho astmatu. kBv& dti vyZzaduji specialni
sledovani, wasnou intervenci a udazné omezeni kontaktu s alergenem. Astma
bronchiale pedstavuje skutamy zdravotnicky problém, nebBovyZaduje opakovanou
nebo dlouhodobou absenci ve Skole @ité je naréné i z hlediska fimych naklad
(16, 19, 36, 44).

1. 7 Farmakologicka I€ba

1.7.1 Obecna farmakoterapie

Recidivujici a chronicka ryma je wtil Iécena dlouhodoh Podle frekvence a
typu potizi je mozné podavat I1éky pouze nar&zavermitenti v kratSich obdobich,
anebo dlouhodabaz trvale. Davky lék se vzdy pizptsobuji wku a hmotnosti déte.
Pouzivaji se jen ty léky a aplikai formy, které jsou weny pro d@ti. Kormony se
uzivaji v dlouhodobé ¢ u cti castji nez u dosplych. Vzhledem k moznym
vedlejSim dinkim je teba se &kterym lékim zcela vyhybat. Mezi tyto léky pgat
nagiklad peroralni a systémové steroidy, peroralniodgkstiva. R [écbé celorani
alergické rymy u &i je prvni volbou antihistaminikur@i preparat ze skupiny kroman
nebo jejich vzajemna kombinace. Teprve pokud jeosedeny (Kinek nasazené déy
zarazuji se do terapeutického schématu topické steroiebo jejich kombinace
s antihistaminiky. Intranazalni glukokortikoidy jsoaplikovdny v nejmenSi mozné
acinné davce a vzhledem Kkovlgmi ristu se dava spiSeiganost modernim

preparaim, které maji nizké riziko nezadoucictinkt. Ulevové preparaty, mezi které
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se fadi dekongestiva a anticholinergika, se podavhgi aktualnich pdeb ditte,
obvykle kratkodob. P dlouhodobém podavani lékse vzdy snazime o dosazeni co
nejnizsi @inné davky s minimalnimi vedlejSiméinky (1, 9, 36, 41).

Pri recidivujici a chronické rygse v I€bé oswdeuji preparaty, které trvale
nosni sliznici gistuji. Je to napiklad Vincentka ve spreji nebo fyziologicky roztok
moiské vody Sterimar. Tyto ¢ébné pipravky mohou byt aplikovany do nosu
dlouhodols. Sterimar, ktery je obohaceny Cu, j&am pro obdobi exacerbace #an
muze byt uzivan az 14 dnKromg jiz zmirgné Vincentky¢i Sterimaru, které je mozné
aplikovat do nosu té#i celora@né, se také uplauji v 1&bé chronické rymy nosni
kapky s kortikosteroidy. Pokud jgipchronické ryng sekret husty, podavaji se celkov
mukolytika dva tydny nebo Sinupret vice tydi29, 47, 52).

1.7.2 Mukolytika

Mukolytika jsou Iéky, které rozpousti hlen v dycfdc cestach. P#t do
skupiny IéKi zvanych expektorancia fiPrecidivujici a chronické rygh se hlen
zahus$uje. Ri pouzivani mukolytik je @lezité sodasré kontrolovat dostatay piijem
tekutin, ktery jejich fsobeni podstathusnaduje. Tyto |éky se podavaji rgjstji ve
form¢ tablet nebo sirujp pripadré inhalane (9, 12).

1.7.3 Peroralni antihistaminika

Nejuzivargjsi skupina |ék podavanych v k¢ recidivujici a chronické rymy
jsou antihistaminika. Ovliwji svedéni, kychani a vodnatou sekreci nosni. Jejich véiv n
obstrukci dychacich cest je pouze minimalnéinluji na celkové fiznaky jako jsou
konjunktivitida ¢i kozni projevy alergie. Peroralni antihistaminjkau preparaty, které
se specificky vazi na H1 receptory. Dnes se uziwajkticky pouze preparaty druhé
generace. Je to ndklad akrivastin, astemizol, azelastin, cetirizibastin, fexofenadin,
loratadin, mizolastin a terfenadin. Tyto |éky jdoez anebo s minimalnimi sedativnimi
Ucinky. Zasadou je dodrzovani dopoemych davek. #dnost je davana lékn

s jednodennim davkovanim. Topicka antihistamingaujve formd nosniho spreje i
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ocnich kapek. Jejich efekt je shodny s perorélnireppraty, ale je pouze lokélni (12,
36, 38).

1.7.4 Kromony

Kromony (kromoglykat dvojsodny a nedokromil sodmysobi zatim ne zcela
objasrnym zpisobem na mastocyty, a tim omezuji rozvtigpaka alergické rymy.
Jejich efekt je spiSe mirny a to jak na obstrukeédeni, kychani¢i sekreci. Pomaly
nastup dinku a také nutnost opakovaného podani 4-6x &@nm pres jejich absoluth
minimalni nezadouci dinky fadi k prepardm na I&€bu pouze mirného onemagn.
Své vyuziti ale nachazeji zejména k& malych dti, kde spolu s antihistaminiky
zaujimajic¢elni misto. Vzhledem ke svoji bezpesti jsou¢asto uzivany i dlouhodobé
leécb¢ alergické rymy u é&ti. FYi jejich podavani je nutné pitat s dlouhodobym

nastupem &inku, ¢asto az zadgkolik tydna (9, 41, 47).

1.7.5 Topickeé nosni steroidy

Hlavni I&ebny efekt steroiil spa@iva ve snizeni buiné infiltrace tkas a
omezeni produkce sekundérnich &hwych mediatod. Brani rozvoji pozdni faze
alergické reakce a vzniku opakovanych novych ataaicth potizi. Ovlikuji ptiznaky
recidivujici a chronické rymy, pékud mér vSak nepkchodnost nosu. Jejich vyhodou
je jednoducha aplikace a frekvence podavani poeteou, maximakh dvakrat den&
Topické nosni steroidy jsou velmi delssnaseny iipdlouhodobém pouziti. U citlivych
déti mohou vyvolat tvorbu krusti krvaceni z nosni sliznice. Vyskyidhto komplikaci
je maly a ¥tSinou neni @vodem k ukoteni l&by. Topické nosni steroidy jsou
bezpeéné @i lécbé deéti. Podavaji se a&tSinou dlouhodob profylakticky v nejnizsi
mozné davce, ktera zabrani vzniku potizim. Nemegptostedni Ulevovy efekt (36, 41,
A7).
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1. 8 Nefarmakologicka I&ba

1.8.1 Inhalace

Rozhodnuti o zahajeni inhatd &by je vzdy v rukou |ék@. Inhalace je
acinné vdechovani latek sdgbnym @inkem. Rirozend inhalace fize byt vdechovani
raiznych soli u mte, nebo balzamickych silic po desti v jéhktém leseci pobyt
v solnych jeskynich. #tozena inhalace se vyuzivaii paznych ozdravnych pobytech.
V nemocnicich se setkdvame s inhalacemi¢lymi, které se podavaji pomoci
inhalatofi (nebulizatol). Inhalace maji znou teplotu. Chladna inhalace sniZuje
piekrveni sliznic. Indiferentni inhalace méa zRligici &inek a tepla inhalace vede
k ptekrveni sliznic. Podle typu d&a, které je inhalaci podavano, se dociluje srizen
vazkosti hlenu, dezinfekce sliznice dychacich cesizSteni padusSek nebo
protizarétlivého inku. Jako inhaléni roztok se népstji pouziva fyziologicky roztok,
a to bul’ samotny, nebo se da&jrmohou gidavat léky. Sliznice dychacich cest Iéky
snhadno viebava a dochazi tak k pemé rychlému ginku, ktery se dostavi asi po
tfech minutach. L&vo je upraveno do formy pary nebo plynu. Pouzedgk nizeme
aplikovat do dychacich cest (22, 27, 42, 37).
Technika inhalace ueti

Inhalace se fize podavat voky naustkem nebo maskoughem inhalace se
shazime dé& zabavit hrou a sledujeme ho. U malyaciti de inhalace podavajetginou
volné. Vrapovana hadice vede zinhalatoru do blizkosunditte a to mlhovinu
vdechuje. Po inhalaci itie mit di¢ vihky obli¢ej ¢i pradlo, podle pdeby ho osuSime a
pieviékneme. NejmenSi¢td, u kterych je pdeba, aby vydychaly celou davkwina,
inhaluji pomoci obliejové masky. NejlepSiho usazeni |éku na slizniohbhi se docili
véku. Dalezité je nadit déti spravné technice inhalace. Naustek musi lezgangu,
Gsta musi byt kolem naustku obemknutag Dy nentlo mit pri inhalaci gedklorenou
hlavu, mohlo by to vést ke snizenfiphodnosti dychacich cesttifhhalaci, do které je
piidan 1€k, je nutné vyinhalovat cely obsah nddohkytoZe koncentrace Iéku je na
konci inhalace neptSi. Pokud se inhalace podavatwadu zkapaldni hlenu, je
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dulezité, aby nasledovalo jeho odsttahz dychacich cest. Bezprisirg po inhalaci
neni vhodné s ditem alespd pil hodiny chodit ven nebo pobyvat v chladné mistnost
Dulezita je také doba vhodna pro inhalaci. Pevagovénavyky jsou pro &i snadno
prijatelné a je-li inhalaceakotvena v dennim rezimu &, nijak nenaruSuje jetaenni
program.Cas inhalace musi byt v v soulasljidelnim rozvrhem dite. Zcela nevhodnéa
je inhalacebezprostedre po jidle nebo je-li d& hladové (29, 37, 38, 40).

1.8.2 Nacvik spravného smrkani

Dulezitym krokem Kk odstrami sekretu z nosu je spravny nécvik smrkani.
Kazdé di¢ by mélo unet dolre smrkat. Spravnym smrkanim |zieg@chazet zahléni a
chronickému postizeni dychacich cest. S nacvikerdveigho smrkani je vhodnécia
okolo jednoho roku. Détje schopno nalit se smrkat fiblizné od 18 ngsiai. Kapesnik
by nentl ditéti zakryvat @i. Dit¢ by mélo smrkat z kazdého nosnihoiguchu zvIés,
nikdy nesmrkat z obou nosnichtiduchi sowasre. Pi smrkani je dlezité, aby dit
melo vzprimenou hlavu a pouzivalo éluce. Kidla nosu nemaji byt stisknuta. Uvadi
se, Zze prsty by sty byt asi jeden centimetr vedle ileme nosu. Sekret by dimelo
odstranit dlouhym vydechem z nosii, kterém ma zatena Usta. Nos se nema utirat do
stran, ale tahem dinlJe vhodné pouzivat kapesniky na jedno pouZzitdzfame se éem

vyswtlit, aby dychaly nosem, ne Usty, coz je p¥épii rymé snadwjsi (30, 37, 40).

1.8.3 Nosni sprcha

Krom¢ smrkani se také dopatwje pouzivat nosni sprchu. PouZziti nosni sprchy
pii ucpaném nosu je metodou t&zapomenutou, ale o to vic efektivni. Moderni nosni
sprcha je vyrobena z uhd hmoty. Na spodni straima malou trysku, ktera se vejde do
nosni dirky. Fes otvor na vrchni stranze pohodl# regulovat vytékani tekutiny. Jedna
se 0 proplachovani nosu a nosnich dutin slanou woltera se pomoci korsky
pomalu naléva do jedné nosni dirky a druhou dinkgaka. Roztok se necha natéct do
vrchni nosni dirky a vytéct spodni nosni dirkountdepostup se zopakuje i Gjpgt.
Funguje to, protoze @bnosni dirky jsou v horniasti nosu propojeny. Nosni sprcha je
vybornym pomocnikemip ¢isténi dutiny a slana voda otuzuje nosni sliznici. Kz

dit¢ schopno aktivni spoluprace, ¢ck@@me s nacvikem nosni sprchy, tedyblwzné
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okolo druhého roku. #® pouziti nosni sprchy je nutné dodrZzet nasledujicstup.
Nejdiive si ipravime roztok neutratnteplé slané vody. Na 3 dcl pouzijeme jednu
rovnou kavovou l&ku kuchyiské soli, zamichame a nalijeme do kéhyi Dité se
hluboce pedkloni nad umyvadlem, atbhlavu na jednu stranu, hlava musi byt vzdy
nize nez pas trupu. Poté hédmewve Usta a hlasitjimi dycha. Otvor zalévaci trutky

se zavede do jedné, horni nosni dirky. Pomalu medénviku nahoru, az dituciti
lechtani proudici kapaliny v nosni dwia vidime, Ze voda voinvytéka z druhé,
spodni nosni dirky (16, 40, 49).

1.8.4 Nacvik spravného dychani

Nacvik spravného dychani je spojovan s nacvikerasp@ho drzenita. Spatné
drZzeni tla vede ke stkgeni plic a brani déti v nadechu. S nacvikem spravného dychéani
je poteba zait jiz v predSkolnim ¥ku. Spravné dychani je uétil mozné nacvit
formou hry. Vhodna je hra na flétréi malou foukaci harmoniku, foukanidkem do
vody, hra s bublifukem, foukani do lehkého Satkea Ha flétnu zlepSuje hospddai
s dechem a zvySuje kapacitu plic. Nacvik spravnélyohani niZze probihat ve
spolupraci s fyzioterapeutem, ktery pro édivybere nejvhodjsi cviky a poté
zkontroluje jejich spravné provédi. Ditt by mélo cvicit pravidelrg, zabavnou formou
a nejlépe srodi. Dechova gymnastika ma velky vyznam u onendacrdychaciho
astroji. Cilem dechové gymnastiky je nacvik sprdnné @&elného dychani a uvaini
sekretu (37, 40, 46).

1.8.5 Odsavani
Sekret z dychacich cest Ize odstreat smrkanim, kaslanim a odsavanim.

Détem, které jiz ungi smrkat, se odsavani dopouje ojedirgle. Malé dti neumi
vykaslany hlen vyplivhout. To vede k jeho polykamébo hromaghi v dychacich
cestach. Spolykany hlendde bytcastou picinou zvraceni. BXi, které neumi smrkat
nemohou vykaslat hlen, nebo ho vyplivhout, je nubdéavat. Bti odsavame sterilni
cévkou, kterd ma centralni otvofimérené velikosti. Cévka se zavadi velmi S&trn

meéla by proniknout bez &Siho odporu. Odsavani sekretu je nutné prévimre a
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zrweng, aby nedoSlo k traumatizaci nosni sliznicé. Zavadni odsavéek hluboko do
nosu davame pozor, aby nebytemn fasinkovy epitel sliznic, ktery ma népgi vyznam
praw pri protiinfekéni obrag. Cévka se zavadi rukou nebo pinzetou bez poditaku
teprve potom se 2ma odsavat. Poloha je u vSeatkavych skupin dti stejna, nejlépe
vleZze s mirnym podloZenim zad. Odsavat sgnZatak, Ze odsévka je vloZzena vzdy
pii vchodu nosnich @duchi. Nejprve se odsava z Ust a aZz poté z nosu. Ods@va
pieruSovas, jen @i vytahovani cévky, nikoliv # jejim zavadni. Sodasré se mohou
provadt rotaini pohyby, které &inek odsavani zvysi. Po pouZiti se cévka proplachne
dezinfeknim roztokem a znehodnoti. Je Hppstné nechavat cévky pro opakované
pouziti naloZzené v jakémkoliv roztoku. Lékaosniho oddeni doporduji odsavani
pod negativnim tlakem se specialni ods&va s vyuzitim vysawge. Spatt odséata
ryma mize zmsobit zagt stedniho ucha. Pozor také na zvracentipgainou expiraci
ditéte pri ndsilném odséti (37, 40, 46).

1.8.6 Urbanovy koupele

Pri Urbanovych koupelich se nohy &# po kotniky a celé ipdlokti rukou
pondi do teplé vody. Nad ditse vytvdi ,stan“ z deky a d& sowasre inhaluje. Cela
procedura by rla trvat 20 — 30 minut za postupného dolévani tepldy. Po celou
dobu je nutné sledovat celkovy stawtt(15, 38).

1. 9 Uloha sestry pi oSefovani ditéte s recidivujici a chronickou rymou

1.9.1 Proskedi

Dit¢ s recidivujici a chronickou rymou je vhodné ulozib chladsjsi,
nepetopené, date Wtratelné mistnosti se zajiou optimalni vlihkosti vzduchu. Je
dulezitq pravidelnd vymna vzduchu #tranim, nejlépe mvanem, vzduch se v pokoji
rychle vyneni, ale pokoj nevychladne. fiP vétrani dig¢ vzdy chranime ied
prochladnutim. Optimalni teplota priedi by néla byt kolem dvaceti stuyi Celsia (4,
17, 42).
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1.9.2 Monitorovani di¢te

U ditéte sestra sleduje jprhodnost dychacich cest, &my barvy Kize a sliznic,
vyraz oblteje, kvalitu dychani, smrkéni, charakter sekretbbaavu sekretu. Dale
varovné piznaky zhorSeni zdravotniho stavu, nahlé zvysdasné teploty a chovani
ditéte (4, 17).

1.9.3 VyZiva

Strava by mila odpovidat zasadam zdravé vyzivyéaw ditte. U ditte se nize
casto objevit nechutenstvi, do jidla ho nikdy nemeti Je vhodné, aby konzumovalo
lehce stravitelnou stravu.i®zité je dbat na dostatek tekutin a vitatniRed jidlem je
nutné zajistit dobrou pchodnost dychacich cest pouZzitim nosnich kapek nebniho
spreje. Dbame na dostame @ijimani wtsSiho mnozstvi tekutin. Nejvhodsi je piti
tepléhocaje, ovocnych tiav ¢i mineralnich vod. Nedopotuje se pit mleko a miéé

piipravky, protoze vice zahigji (2, 30, 41).

1.9.4 Spanek a odgmek

Sestra se snhazi fmvat o dostatny spanek a odgmek. Upravi vhodnou
polohu diéte na tizku, aby mdlo dostaténé pohodli. Sleduje jeho pocity, pta se na
potize, co ho trapi, jak se vyspalo. Snazi se ebwat vesSkeré rusivé vlivy. ied

spankem se dopatuji aplikovat nosni kapky nebo pouzit nosni sptej3Q, 46).

1.9.5 Pée o dychaci cesty

V p&i 0 nemocné dé je nutno dodrzet dkolik kroka k udrzeni pichodnosti
hornich dychacich cest. Zachovani wolprichoziho nosu je idezité zejména u
kojendi, kteri pii ucpané dutid nosni nejsou schopni sat z prsu. Ke zlepseni
prichodnosti nosuifspiva zviiteni vdechovaného vzduchu, spravny nacvik smrkani a
odsavani rymy u malychétd, spravna a pravidelna aplikace nosnich kapetuipgani
nosnich spre&j. Polohovanim déte je mozné usnadnit dychani a odtok sekretimoBné
jsou i inhalace a Urbanovy koupele (11, 13, 30).

Nos u kojend a malych dti secisti pomoci smotk, které jsou namany ve

fyziologickém roztoku nebo v lmankové vod. U kojend@ se nosik pouze wytira,
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nekapeme do &no. U &tSich dti je dilezité kapkami oS&t nos fed jidlem a
spankem. Po Wsténi nosniho prduchu se aplikuji kapky dle ordinace léka okoli

nosu se oSatje ochranou masti s epiteléram &inkem rekolikrat denr (1, 4, 13).

1.9.6 Aplikace nosnich kapek

Léky na nosni sliznici se vzdy podavaji do¢igggného nosniho gchodu.
Nosni kapky se aplikuji pomoci kapatka nebo mohgtudbdavany v kapaci lahige.
Vyrakeji se ve formd roztoku, suspenze nebo emulze. Pokud jsou vyrokenfprme
suspenze, je nutné jaga pouzitim dkladre profrepat. Bi aplikaci kapek porize
sestra zaujmout ¢ii vhodnou polohu. Poloha die je vsed se z&klonem hlavy na
opanou stranu nez se bude lék aplikovat, aby tekutmdaékala gimo do Eustachovy
trubice. Sestra nejprve zhodnoti stav nosni sle@iccharakter sekretuid® aplikaci
léka vyzve di€, aby se vysmrkalo. Pak nakape do kazdé nosni dirky2 kapky.
Kapatko se fitom drzi €sre nad nosnimi dirkami a kapky se n&suaji do stedni linie
na horni konec¢ichové kosti. Sestra vyzve ditaby dychalo Usty. Po nakapanigése
chvili setrva v poloze, jakou zaujaldep oSetenim, aby roztok zasahl cely povrch
sliznice nosu. Fed vracenim kapatka do labky se z gho vyprazdni zbytek roztoku.
Lahvicku s Iékem, pofipadt kapatko se ozwié jménem ditte. Do nosu se kape dle
ordinace lékee 5 — 7 x denti Nosni kapky psobi na otok sliznice, nefly by se
pouzivat déle nez sedm dni (8, 23).
NejcasgjSi chyby g aplikaci nosnich kapek

NejcastjSi chybou je newisténi nosu ped aplikaci nebo neodsati nosniho
sekretu. Porrn¢ castou chybou je také nepiepani Iéku fed pouzitim, pokud je ve
formé suspenze. Chybou je i ponechani zaklonu hlavyukgreni na jednwi druhou

stranu, protoze kapky stékaji do nosohltanu (823227).

1.9.7 Aplikace masti do nosu

Pri aplikaci masti posadi sestradita Zidli se zaklognou hlavou. Dit zakloni
hlavu na opé&ou stranu, nez bude mast aplikovana. Mast secvytka Stticku tak, ze
se filozi asti tuby na $ticku a ot&i se za sotasného vytlgovani Iéku z tuby, aby se
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povrch Seticky cely obalil masti. Stickou se pak lehce potira sliznice nosu (22, 23,
27).

1.9.8 Pouziti nosniho spreje

Nosni spreje jsou modeijsi formou |€ki, které jsou aplikované do nosu. Oproti
nosnim kapkam maji jednodussi aplikatechniku. Fed pouzitim sestra wisti nosni
praduchy. Pokud je sprej ve fosrsuspenze, prigpe se. Sestra sejme ochranny kryt
aplikatoru nosniho nastavce. Bise posadi a sestra mu ucpe jednu nosni dirku
stlatenim nosniho ikdla proti nosni fepazce. Do druhé nosni dirky se vloZi nosni
nastavec aplikatoru. Zimirne predkloni hlavu. Nosni nastavec aplikatoru se zasone
nejhloulEji do nosu. Sprej se odkloni grem od nosni fepazky k vejSimu a&nimu
koutku stejné strany.rPnadechu sestra z@&iéne nosni nastavec aplikatori postranni
rukoje” aplikatoru, nebo plastovou lakiku, aby dosSlo k uvokni davky. Di¢ vydechne
asty. Stejny postup se opakuje i u druhé nosniydRk aplikaci sed@sti nosni nastavec
aplikatoru a uzae se ochrannym krytem. U kojenge pri pouziti nosniho spreje
vhodna spoluprace dvou deégmch osob. Jedna osoba drzi kojence v &iarse
vzpiimenym &lickem. Druha osoba nejprve odsaje olosni dirky, a pak aplikuje nosni
sprej (8, 22, 23).
NejcastjSi chyby g aplikaci nosnich spréj
NejcastjSi chybou u pouziti nosniho spreje je jako u &k nosnich kapek
nevy¢isteni nosu eventuethneodséati nosniho sekretu. DalSi chybou je zaklamyh
nebo poloha vleZze a neodkian nosniho néstavce aplikatoru od nostépazky pi
aplikaci l1éku (8, 23).

1. 10 Poniicky

1.10.1 Nosni sprej

Vybér nosnich spr@jje na naSem trhu pamné Siroky. Nosni sprej je tlakovy
rozpraSova aerosolu. Tlak, ktery je nutny k rozpraSeni, ssk&ia mechanicky a to
stlatenim plastové lahvky, mechanickou pumpou, ktera je gasti nosniho nastavce

aplikatoru. Lék aplikovany ve fortnnosniho spreje gsobi na velkou plochu nosni
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sliznice. Protizagtlive léky, které se pouZivaji kdBe alergické rymy, fiznive
ovlivauji i o¢ni spojivku a tim zmituji ocni problémy. Nosni spreje jsou vydly ve

formé roztoku, emulze a suspenze (8, 33, 35).

1.10.2 Inhalatory

U opakovag nemocnych é&ti lIéka vétSinou doportii pouzivat inhalator. Ten si
rodina nize zakoupit, nebo po schvaleni reviznim féka a na dopokieni alergologa
uhradi inhalator zdravotni pofidvna. Sodasti inhalatoru jsoutizné nastavce podle
véku ditte. Je nutné udrzovatiptroj dle ndvodu a pravideirtistit trubici s nastavci.
Nikdy nenechavdme malé dipti inhalaci bez dozoru.i&d zakoupenim inhalatoru je
vhodné se poradit s odbornikem, jaky druh inhalajer pro di¢ vhodny. Nejasgji
pouzivané inhalatory jsou ultrazvukové nebo komgmesge — tryskove. i rymeé je

vhodné pouZzivat inhalétory parni (16, 19, 33).

1.10.3 Zvik¥ovace vzduchu afisticky

Tyto pristroje pracuji na uznych principech. Nasavaji do sebe vzduch
Zz mistnosti, ktery obsahujeizné choroboplodné zarodky, chemické Skodliviny a
alergizujici zarodky. Pomoci mechanickych, chemitkynebo elektrickych filtr
vzduch ¢isti a vraci zpt do mistnosti. Tyto fistroje je vhodné pouzivat nejen
v détskych pokojich, ale i wekarnach u 1ék#&, nemocnicich a 3SkolactCisticky
vzduchu je nutno mit zapnuté ékolik hodin dens, ¢asto Ehem celého dne, nebo
jejich efekt getrvava v interiéru nejvysSe jednu hodinudis®oj by nel stat @imo u
okna, u zdroje tepla nebo u diveMél by byt umisén tak, aby proud wysteného
vzduchu smfoval do dychaci zény mistnostifigtroje je nutno udrZzovat v dobrém
hygienickém i technickém stavu.al@Zita je takécistota zvlltovatia vzduchu, stojaté
voda by mohla byt zdrojeniistu plisni a bakterii (16, 19, 33).

23



1.11 Edukace

1.11.1 Vyznam edukace

Edukace je vychova a wv&dvani. Vychova a vadavani se prolinaji
v eduk&nim procesu. ¥ eduka&nich procesech dochazi kemi na stra# urcitého
subjektu, jemuz je jinym subjektenitimo nebo zproseédkovar predavan ufity druh
informace. Ukolem zdravotnika je poskytnout &it a jeho rodig takové znalosti a
dovednosti, které jim pomohou obnovit zdravié®i€i udrZzet zdravi naigatelné arovni.
Eduka&ni proces poméaha najolvat preventivni cile moderniho ofmtatelstvi. Moderni
oSetovatelstvi klade @taz na edukéi roli sestry.Na edukaci se podilejit@devSim
lekari, ktefi poskytuji odborné informace. Dale pak sestry,réktenaji v edukaci
nezastupitelnou roli, a SirSi okruh rodinyalEZita je edukace rodi a starSich é&ti,
spoluprace rodiny ip oSetovani ditte a dodrZzovani t&bného rezimu. Vyznam
edukace p recidivujici a chronické rygu cti tkvi v partnerském vztahu, ktery je
mezi lékd@em, sestrou, ditem a rodii ditéte. Bez aktivni spoluprace r@di a ditte
neni efektivni [l8ba mozna. Cilem edukace je &trse vyvarovat kontakts alergenem a
dodrzovat preventivni a débné opaeni. PoZzadavky na rodinu &# s recidivujici a
chronickou rymou jsou pomné vysoké. Oilezité je, aby rodina i ditbyli pati¢né
motivovani. Za nejéinnéjSi motivani faktor se povazuje U&fnost I€by. Ta aletasto
muze byt hodnocena lékam jinak, nez détem a jeho rodinou. Ditbude ochotdi
dodrzovat rady léka, kdyz vysledky &by uspokoji jeho cile a zajmy. Idealni je
individualni edukace sestrou. Sestra bylanrodiam i ditéti odpovidat na otazky,
dopor«it vhodnou literaturu, provéatl praktické ukazky spravné aplikace igkako je
nagiklad kapani do nosu, aplikace masti do nosu, ukgmuzivani nosnich sptgj
nosni sprchy a inhalatior Prvni gredvadni sestrou by #lo byt vzdy pomalé a sprawn
provedené. Sestra postupuje od jednoduiSitiosti ke slozigjSim. Poté sestra pozada
rodice ¢i dit¢, aby danowinnost bezchybhpiredvedli. Je to pro sestru&pa vazba, do
jaké miry je tatoc¢innost zvladnuta. Sestra poskytuje edukaci jen mcrasvych

profesnich kompetenci. (18, 25, 34).
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1.11.2 Zakladni pravidla edukace
Edukace dti a rodEa nesmi byt pouze jednorazovym genim, ale rdla by byt

dlouhodobym procesem, ktery je nutné planovat. déafu celého procesu edukace by
sestra nila zjistit, jaké maji rodie o onemoctni informace, jak ho vnimaji a jestli
znaji specifika v p& o ditt. Sestra spota¢ s rodti formuluje cil edukace a na jeho
podkladt vytvori plan edukace, ktery lze¢hem piibéZného hodnoceni dafivat a
podle poteby nenit. Edukace musi byt individualni a odpovidat skogm potebam
ditéte a jeho rodii. Méla by byt poskytnuta jednoduse, srozumigelitlive, a pokud je
to mozné opakovan Jednoduchost edukace 8w v komunikaci na takové urovni,
aby ji dit i rodice bez problér rozungli a pochopili. Pro UusgSnou komunikaci s
ditétem je nutna znalost jednotlivych vyvojovych statiiéte.

Nejlépe jsou zapamatovatelné ty informace, ktevé mileny hned na zgtku
rozhovoru a takeé ty, které jsowkolikrat a s drazem zopakovany. Neni vhodné, aby
léka* ¢i sestra pouzivali vyrazy, kterym dit¢i rodic nerozumi. Citlivy odhad
emocionalniho stavu, duSevni Uréva informovanosti zvySuje pragdodobnost, Ze
sckleni bude dofe pochopeno a zapamatovandzdy je dilezité si oefit, zda
informaci bylo porozurgno. kinné je rodée ¢i ditd pozadat, aby fjjaté informace
shrnulo vlastnimi slovyTaké je dlezité, aby sestra pochvdlila a ocenila jakékoSiliu
acinnost & rodicu ¢i déti (18, 34).

1. 12 Uloha sestry v prevenci recidivujici a chrowké rymy

1.12.1 Primarni prevence

Primarni prevence zahrnuje postupy, které zabraniku nemoci. VeSkera
shaha se sousdi na ovliveini ¢asné senzibilizace, protozeéditnost se zatim ovlivnit
hlavni rizikové alergeny, je prvnich Sestsiti Zivota. Také proto se dopcuje
matkam, aby své ditco nejdéle kojily. Postupy v primarni prevenci zaneiuji
piedevsim na &i matek, které jsou atofky nebo astmatky. U t€chto matek je riziko
vzniku alergie a chronickych onemaaon velmi vysoké. Rizikovym &em by n&lo byt

poskytnuto prosgedi, které snizuje nebezfievzniku pecitlivélosti. Prostedi, do
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kterého rizikové dé prichazi, by ndlo byt oSeteno tak, aby nevznikl nadimy kontakt
s alergeny (19, 49).

1.12.2 Otuzovani

U déti, které jsou choulostivé, dojde ke snizedtliesné teploty vniniho
prostedi a sliznic jiz p malém prochladnuti. Otuziléed udrzi vnigni teplotu i pi
znanych chladovych zékich. Cilem otuzovani je tedy zvySit schopnost pigau
udrZzovat si stalou¢tesnou teplotu. Vysledek otuZovani je zavisly narekteru a
frekvenci chladovych podi, s kterymi se détsetkava v kazdodennim Zig¥otlysoké
adapténi schopnosti na chlad Ize dosahnout &&ym trénovanim. Bti se mohou
otuzovat studenou vodou. Otuzovani studenou vodgéaaduje soustavnost a
postupnost. Pouze &disné vystaveni chladné voby spiSe vyvolalo nachlazeni nez
otuZeni. Teplota vody by se¢ha ochlazovat postugnVeskeré otuzovaci procedury by
déti méli prozivat radosté, nikoliv s nelibosti. Jeidezité dtem vyswitlit prospeSnost
otuzovani. U sourozeficje k posileni motivace mozné pouzit prvek 8bbsti.
Otuzovani lze posilit navykem spankdi pteweném okd. Podminkou je of
postupnost afimérené mnozstvitizkovin. K proceduram otuzovani s&di i saunovani.
Saunovani spiva ve stidani pobytu v horkém suchém vzduchu, ktery vyvalggceni
s naslednym ochlazenim ve studené ¢vodobyt v sauk by pro diti stejrg jako
otuzovani nerl byt negijemny. Dilezité je zabranitieta@ni v mistnostech. Nesmime
zapomenout ani na pobyt & venku. D by mélo byt venku alespp3 hodiny dené
kazdy den a tést pii kazdém poasi. Oiraz je také kladen naiméirené oblékani &ti,
jak venku, tak i v.doméacim pragstdi (11, 33, 35,48).

1.12.3 Vyziva

Kojeni hraje nezastupitelnou ulohu pro dobry vysiiite a to nejen po strance
zdravotni, ale i psychosocialni. U kojenychtidie prokazano vyraznnizsi riziko
rozvoje fady chronickych chorob. Matgké miléko osidluje sliznici bakterialnimi
kmeny, které zabiaji vzniku infekce. Obsahuje obranné protilatkyaktory, které nii
bakterie. Je vhodné kojit ditdo Sesti msial, poté smi dostavatiizrmy v podok

polévek, ovocnych a zeleninovych pyré.
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Strava by nila byt rozmanita, obsahovat dostatek kvalitnickdyiin predevsim
z bilého masa, lu&tin, nizkoténych ml&nych vyrobKi, bohata na obilniny, ovoce a
zeleninu. Omezit by se &y potraviny, které fi pouzivani ve ¥Si mie mohou
zpisobovat zvySené zahkani. Mezi tyto potraviny pét bila mouka, cukr, zvySené
mnozstvi mléka, migych vyrobki a brambory. Ufednosiiujeme potraviny s nizkym
obsahem tuk a cholesterolu. Ziva3né tuky je vhodné nahradit tuky rostlinnymi.
Vhodné je omezit sladkosti, piti sladkych n@paj nadmdrné soleni. Strava by da
obsahovat co nejmérkonzervénich latek. Dlezité je i dodrzovani pitného rezimu.
Dit¢ by nelo vypit 1,5 — 2 litry den& je vhodné toto mnoZstvi rodd rovhnomérné do
celého dne (7, 30, 49, 52).

1.12.4 Uprava doméciho prosdi

Dité by se mdlo vyvarovat pobytu ve zr&teném progtedi a omezit pobyt v
prostedi, kde k expozici alergenu dochazi. Prach v dowstc by se ré stirat na
vihko, podlahy je nutné vysavat vysg@ean s pouzitim &nnych mikrofilma.
Doporutuje se pouZzivaniisticek vzduchu a zviovata. Fi alergické rynd je
z&kladnim pedpokladem uUprava présti a bezalergenovy rezim. Ten zahrnuje
piedevsSim odstrami zdrofi alergeri z bytu alergik. Nebezpéné jsou pedevsim
koberce, zaclony a zésy. Péi bychom ngli vénovat izkovinam a loznimu pradiu.
Pradlo i matrace je pi@ba pravidelé vétrat a oldas matrace vysat. & s pylovou
alergii a jejich rodie mohou vyuZzivat pylové informiai sluzby a redukovat pobyt
v prirodk. Daraz by ngl byt kladen na vhodna hygienicka ofeati v dtskych
kolektivech (13, 35, 36, 45).

27



2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cile:

Cil 1 — zjistit tlohu sestry v prevenci recidivdjec chronické rymy.

Cil 2 — zjistit tlohu sestry v ¢ recidivujici a chronické rymy.

Cil 3 — Zjistit s jakymi komplikacemi se sestry ¢atji setkavaji.

Cil 4 — Vypracovat edukai standard pro sestry pracujici v ordinacich PLRDD

v nemocnicich naaském odédleni.

2.2 Hypotézy

H1:

Sestry edukuji rode a @ti o prevenci recidivujici a chronické rymy.

H2:
Sestry edukuji rode a dti o Iécbé a moznych komplikaci recidivujici a chronické
rymy.

H 3:

Mezi negastjSi komplikace recidivujici a chronické rymy fatartty stedniho ucha,
zéarety vedlejSich dutin nosnich a zéy spojivek.
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3. Metodika

3.1 Metodika

Ke zpracovani diplomové prace byl zvolen kvantitaitivyzkum. Kvantitativni
vyzkumné Seeni bylo realizovano dotaznikovou metodou.

Dotaznik byl sestaven po prostudovani odbornéalitey. Byla provedena
pilotaz k o¥ieni, zda je pro respondenty srozumitelny. Dotazbiy anonymni. Byly
vytvoieny pro sestry pracujici v ordinacich praktickyékatti pro diti a dorost, na
détskych oddlenich a pro rodie nemocnych &i.

Dotaznik pro sestry se skladal z identifikich dat, klasifikace recidivujici a
chronické rymy. Otazky byly zaffeny na sesterskou edukaci, prevenctblé a
komplikace recidivujici a chronické rymy. Dotazni@igsahovaly 24 otazek. Otené
otazky byly 3, polootetenych otazek bylo 5 a uz@nych otazek bylo 16. Sestram
v ordinacich praktickych Iéka pro dti a dorost bylo rozdano 60 dotazhjkrraceno
jich bylo 40. Navratnost byla 66 %. Sestram r#skEm oddleni bylo rozdano 70
dotazniki, vraceno jich bylo 50. Navratnost byla 71 %.

Dotaznik pro rodie se skladal z identifikaich dat, otazky byly za¥hené na
nemocnost &i, informovanost rodii i ditéte sestrou, iinos tchto informaci pro
rodice a na komplikace, které se &tidnegastji vyskytuji. Dotazniky obsahovaly 24
otazek. Otekené otazky byly 2, polootéené otazky byly 4 a uzéanych otazek bylo
18. Rodétim bylo rozdano 50 dotazriikvraceno bylo 30. Navratnost byla 60 %.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvillo 50 sester z&tskych oddleni v nemocnici, 40 sester
pracujicich v ordinaci PLPDD a 30 rodi Osloveny byly sestry pracujici v ordinacich
PLPDD vCeskych Budjovicich (15 dotaznik), Pisku (10 dotaznif, Tabde (10
dotaznik) a v Treboni (5 dotaznik) a rodte ®chto dti (30 rodEn). Dale sestry
pracujici na #ském odédleni v nemocnici vCeskych Budjovicich (25 dotaznik),
Tabade (16 dotaznik) a Pisku (14 dotaznik Vyzkumné Sé&eni probihalo od 1. unora
do 31 yezna 2011.
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4. Vysledky

Graf 1 \kk sester pracujicich v nemocnici naském oddleni (50)

5: 10% 1;,2% 2;4%

6; 12% mo1

031

041

m51
17; 34%

020 let a méa
- 30 let
- 40 let
- 50 let
- 60 let

19; 38% @61 let a vice

Z celkového pétu 50 (100%) sester je 19 (38 %) sestram mezidl lety, 17 (34 %)

mezi 41 -50 lety, 6 (12 %) mezi 21 -30 lety, 5 APmezi 51 az 60 letyR (4 %) je

20 letaméta 1 (2%) 61 let a vice.

Graf 2 \Ek sestepracujicich v ordinaci PLPDD (45)

020 let a méa
W21 - 30 let
031-40let
0041 - 50 let
W51 - 60 let

14; 31% 15: 33% O 61 let a vice

Z celkového pe&tu 45 (100 %) sester je 15 (33 %) sestram mezi3d0dety, 14 (31 %)
mezi 41 az 50 lety, 7 (16 %) mezi 51 a 60 letyl8 %) mezi 21 az 30 lety a 1 (2 %) je

61 let a vice.
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Graf 3 Dosazené vEthni u sester pracujicich v nemocnici ggslém oddleni (50)

24; 48%

12; 24%

O stredoskolské

M sttedoskolské +
specializace

O vysSi odborné

O vysokosSkolské Bc.

M vysokoskolské Mgr.

O vysokoskolské +

specializace
M jiné

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester ma 24 (48 %) sestedstSkolské vzgani,

12 (24 %) stedosSkolské se specializaci, 5 (10 %) vysokoSkoB&e 4 (8 %) vysSi

odborné, 3 (6 %) vysokoskolské se specializaci@)&ysokoskolské Mgr

Graf 4 Dosazené vzthni u sester pracujicich v ordinaci PLPDD (45)

26; 58%

O stredoskolské

M stredoSkolské +
specializace

O vysSi odborné

O vysokoSkolské Bc.

M vysokoskolské Mgr

O vysokoSkolské +

specializace
Hjiné

Z celkového p&tu 45 (100 %) sester ma 26 (58 %) sestedsSkolské vz&ani, 12

(27 %) stedoSkolské se specializaci, 6 (13 %) vy3Si odbarth§2 %) vysokoSkolské

Bc.
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Graf 5 Délka praxe sester v nemocnici gtském oddleni (50)

6; 12%

9; 18%

12; 24%

11; 22%
12; 24%

H1-5let

W6 - 10 let
011 -20 let
021 -30 let

M vice nez 3(

let

Z celkového pétu 50 (100 %) sester ma 12 (24 %) sester praxi 2Q let, 12 (24 %)
1-5let, 11 (22 %) 6 — 10 let, 9 (18 %) vice BBAet a 6 (12 %) 21 — 30 let

Graf 6 Délka praxe sesterordinaci PLPDD (45)

13; 29%

5: 11% 1,2%

13; 29%

13;29%

O1-5Ilet
Hm6-10le
0011 - 20 let
0021 - 30 let

M vice nez 30

let

Z celkového pétu 45 (100 %) sester ma 13 (29 %) sester praxi@ let, 13 (29 %)
11-201let, 13 (29 %) 1 — 5 let, 5 (11 %) 21 48 1 (2 %) vice nez 30 let.
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Graf 7Déti s recidivujici a chronickou rymou ngtdkém oddleni (50)

0; 0%

O ano

M ne

1; 100%

Z celkového pétu 50 (100 %) sester se n&ském oddleni 50 (100 %) sester setkava
s cétmi s recidivujici a chronickou rymou.

Graf 8 Deti s recidivujici a chronickou rymou v ordinaci DB (45)

0; 0%

O ano

M ne

1; 100Y

Z celkového pdtu 50 (100 %) sester se v ordinacich PLPDD 50 @)Gester setkava
s détmi s recidivujici a chronickou rymou.
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Tab. 1 Ri¢iny recidivujici a chronické rymy z pohledu segpeacujicich na &ském
odckleni (50)

Prostedi | Nastup do | Koureni | Alergie | Spatna Snizena
kolektivnich| v domacim Zivotosprava imunita
zaizeni prostedi

Odpowdi
sester 32 28 22 21 20 17

Na otewvenou otazku sestry rigjstji odpovidali, Ze picinou recidivujici a chronické
rymy je prostedi (32), nastup do kolektivnich izzeni (28), koieni v doméacim
prostedi (22), alergie (21), Spatna zivotosprava (260idena imunita (17).

Tab. 2 Ri¢iny recidivujici a chronické rymy z pohledu segieacujicich v ordinaci
PLPDD (45)

Prostedi | Koufeni Nastup do | Spatna Spatt | Snizen§
v domécim | kolektivnich| Zivotosprava | vedend | imunita
prostedi zaizeni lécba
Odpowdi
sester 22 18 16 16 14 13

Na otewenou otazku sestry rigjs€ji odpovidali, Ze picinou recidivujici a chronické
rymy je prostedi (22), nastup do kolektivnich izzeni (18), koteni v domacim

prostedi (16), Spatna Zivotosprava (16), Spamedena léba (14) a sniZzena imunita
(13).
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Graf 9 Druhy chronické a recidivujici rymy, s kteryse sestry néasgji setkavaji

v nemocnici na éském oddleni (50)

O kataraln{

H hypertroficka
21; 42%

O atroficka

29; 58% O alergicka

0; 0%
0; 0%

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester 29 (58 %) uvadi, Ze s&as€ji setkavaji

s alergickou rymou a 21 (42 %) s kataralni rymou.

Graf 10 Druhy chronické a recidivujici rymy, s Kieri se sestry néastji setkavaji
v ordinaci PLPDD (45)

O kataralni

16; 36%
M hypertroficka

O atroficka

26;57%

3 79 O alergicka

0; 0%

Z celkového p&tu 45 (100 %) sester 26 (57 %) uvadi, Ze s&as€]i setkavaji
s alergickou rymou, 16 (36 %) s kataralni rymou(@ %0) s hypertrofickou rymou.
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Graf 11 Frekvence hospitalizacétids recidivujici a chronickou rymou v nemocnici na
détském odédleni (50)

Emérgnez 1xza 6
9; 18% mésidl

M 1x za 6 nisial

7; 14%

O dle poteb a obtizi
34: 68 ditéte

Z celkového p&tu 50 (100 %) seser 34 (68 %) u¥pdZze hospitalizace &i je dle
potieb a obtizi, 9 (18 %) uvad, Ze hospitalizacedti je mért nez 1x za 6 ®siai a 7

(14 %) uvadji hospitalizaci dti 1x za 6 misiai.

Graf 12 Frekvence nawmosti ordinace PLPDDd s recidivujici a chronickou rymou
(45)

B mérs nez 1x za
1;,2% 2:4% 6 mesiax
B 1x za 6 nisial

14; 31% 9; 20%
0 2x za 6 msial

O3xiviceza6
mésial

M dle poteb ¢
obtizi ditte

19; 43%

Z celkového pétu 45 (100 %) seser 19 (43 %) uvpdze diti navSevuji ordinaci 3x i
vice za 6 misial, 14 (31 %) dti dle poteby a obtizi, 9 (20 %)ti 2x za 6 nisiai, 2
(4 %) 1 x za 6 rsicr a1 (2 %) métinez 1x za 6 ®sial.
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Graf 13Vek déti hospitalizovanych s chronickou a recidivujicimigu v nemocnici na
détském odédleni (50)

0; 0%

E kojenecky ¢k

M batoleci ¢k

O predskolni ¢k

O mladsi Skolni ¥k

17; 34%
M starSi Skolni 8k

18; 36% O adolescence

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester se 18 (36 %) setkavajicasji s détmi
v batolecim ¥ku, 17 (34 %) s&mi v predSkolnim ¥ku, 11 (22 %) sé&mi

v kojeneckém &ku a 4 (8 %) s &mi mladSiho Skolnihodku.

Graf 14 \&k déti s recidivujici a chronickou rymou v ordinaci HRP (45)

0: 0% [ kojenecky ¥k

11; 24% 12; 27%

M batoleci ¥k

O ptedSkolni ¥k
O mladsi Skolni ¥k

B starSi Skolni &k

O adolescence

22; 49%

Z celkového p&tu 45 (100 %) sester se 22 (49 %) setkavajicasji s détmi
v predskolnim ¥ku, 12 (27 %) s &mi v batolecim ¥ku, 11 (24 %) s &mi mladSiho
Skolniho ¢ku.
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Graf 15 Kazdordni nakist dti s recidivujici a chronickou rymou z pohledu sest
pracujicich v nemocnici nastském oddleni (50)

O ano

Hne

O nevim

6; 12%

Z celkového pétu 50 (100 %) sester, 33 (66 %) uvadi, z#i & recidivujici a
chronickou rymou kazdy rokippyva, 11 (22 %) sester nevi a 6 (12 %) si mysigdti
s recidivujici a chronickou rymou nigpyva.

Graf 16 Kazdordni naikst dti s recidivujici a chronickou rymou z pohledu sest
pracujicich v ordinaci PLPDD (45)

2, 4%

5;11%

O ano

Hne

O nevim

38; 85%

Z celkového pétu 45 (100 %) sester 38 (85 %) uvadi, z&i s recidivujici a
chronickou rymou kazdy rokijpyva, 5 (11 %) si mysli, zeé&td s recidivujici a
chronickou rymou negbyva a 2 (4 %) sester nevi.
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Graf 17Rodie se obraceji o informace na sestrgtsklych oddlenich (50)

O ano
23; 46%
Hne

27;54%

Z celkového pétu 50 (100 %) sester se na 27 (54 %) ¢edieobraceji, aby ziskali
informace o recidivujici a chronické rgma na 23 (46 %) se radi obraceji.

Graf 18 Rodie se obraceji o informace na sestry pracujici inagidch PLPDD (45)

O ano

Hne

37, 82%

Z celkového p&tu 45 (100 %) sester se na 37 (82 %) ¢edobraceji, aby ziskali
informace o recidivujici a chronickeé r¢m na 8 (18 %) se rat# neobraceji.
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Graf 19 Edukani material k dispozici nastském oddleni (50)

@ ano
21; 42%

M ne

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester 29 (58 %) nemaji nastetd edukani materialy
tykajici se recidivujici a chronické rymy a 21 (%8 seser maji na odgni edukani

materialy. Nejasgji uvadkné materialy byly let&y od tiznych firem.

Graf 20Edukani material k dispozici v ordinaci PLPDD (45)

19; 42% Bano

M ne

Z celkového pstu 50 (100 %) sester 26 (58 %) nemaiji v ordinacikethi materialy
tykajici se recidivujici a chronické rymy a 19 (%@ seser maji v ordinaci edud®
materialy. Nejastji uvadné materialy byly broZury.
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Graf 21 Ziskavani informaci sestrou o recidivupcthronické ryrd v nemocnici na
détském oddleni (50)

O literatura

3;6%  1,2%

12; 24% B seminde

Ointernet
O studium ve Skole
8; 16% M neziskavam

21;42%
Ojinak

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester 21 (42 %) ziskava informaiceeznetu,
12 (24 %) z literatury, 8 (16 %) ze semiinds (10 %) Bhem studia ve Skole, 3 (6 %)

informace neziskava a 1 (2 %) uvadi, zZe jinak zetevé praxe.

Graf 22 Ziskavani informaci sestrou o recidivugichronické ryra v ordinaci PLPDD
(45)

3 7% 3;7% 0;0% O literature

15; 33% .
» S0 B seminde

U internet
O studium ve Skole

14; 31%
M neziskavam

10; 22%

O jinak

Z celkového pétu 45 (100 %) sester 15 (33 %) ziskava informalieatury,
14 (31 %) z internetu, 10 (22 %) ze semind (7 %) khem studia ve Skole a 3 (6 %)

informace neziskava.
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Graf 23 Edukace sestrou 0 vhodné Zivotospditéte v nemocnici nadském oddleni
(50)

4; 8% @ ano

Hne

46; 92%

Z celkového pdtu 50 (100 %) sester, 46 (92 %) edukuje o vhodwétdspray ditéte a
4 (8 %) needukuje.

Graf 24 Edukace sestrou o vhodné Zivotospditéte v ordinaci PLPDD (45)

2, 4%

O ano

M ne

43; 96%

Z celkového pdtu 45 (100 %) sester, 43 (96 %) edukuje o vhodwétdspray ditéte a
2 (4 %) needukuje.
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Tab. 3 Potraviny, které dopaiuji sestry pracujici v nemocnici natském oddleni

Ovoce a | Bilé maso| Pestra | Netwné | LusStniny | Pitny
zelenina strava potraviny rezim

Doporuwené
potraviny 38 32 29 23 19 10

Na otewenou otazku, které potraviny sestry dogojiy negasgji odpovidali, ze
doporiuji konzumovat dostatek ovoce a zeleniny (38), bikso (32), pestrou stravu

(29), neténé potraviny (23), lughiny (19) a dodrZovat pitny rezim (10).

Tab. 4 Potraviny, které dopatuji sestry pracujici v ordinaci PLPDD

Ovoce a | Pestra Bilé maso| Lustniny | Netwné | Pitny
zelenina | strava potraviny | rezim

Doporuwené
potraviny 32 25 20 19 18 12

Na otewenou otazku, které potraviny sestry dogojiy negasgji odpovidali, ze
doporiuji konzumovat dostatek ovoce a zeleniny (32),rpasstravu (25), bilé maso

(20), luSEniny (19), netdné potraviny (18) a dodrZovat pitny rezim (12).
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Graf 25 Edukace sestrou o vhodnosti otuzovagfeditnemocnici na &iském oddleni
(50)

14; 28% Oano

M ne

36; 72%

Z celkového pétu 50 (100 %) sester 36 (72 %) edukuje o vhodraistiovani ditte a
14 (28 %) needukuje.

Graf 26Edukace sestrou o vhodnosti otuzovaniteit ordinaci PLPDD (45)

6; 13%

O ano

Hne

39; 87%

Z celkového pétu 45 (100 %) sester 39 (87 %) edukuje o vhodraistiovani ditte a
6 (13 %) needukuje.
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Graf 27Edukace sestrou o Skodlivosti keai v nemocnici nadiském oddleni (50)

3;: 6%

O ano

47; 94%

Z celkového pétu 50 (100 %) sester 47 (94 %) edukuje o Skodlivastuieni

v doméacim prosedi a 3 (6 %) needukuje.

Graf 28 Edukace sestrou o Skodlivosti feni v ordinaci PLPDD (45)

37, 82%

Z celkového pétu 45 (100 %) sester 37 (82 %) edukuje o Skodlivastuieni

v doméacim prosedi a 8 (18 %) needukuje.
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Graf 29 Edukace sestrou o Uptalomaciho progediv nemocnici na &ském oddleni
(50)

2; 4%

Oano

Hne

48; 96¥

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester, 48 (96 %) edukuje o nutngstavy domaciho
prostedi a 2 (4 %) needukuiji.

Graf 30 Edukace sestrou o Uptalomaciho progediordinaci PLPDD (45)

2; 4%

O ano

Hne

43; 96%

Z celkového p&tu 45 (100 %) sester, 43 (96 %) edukuje o nutngstavy doméaciho
prostedi a 2 (4 %) needukuiji.
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Tab. 5 Uprava progtdi dopordend sestrami pracujicimi v nemocnici n&siém

odckleni
Casto | Nekouit | Pouzivat | Cistota | Nepretamt | Odstranit
vétrat v domacim zvih¢ovaie | prostedi | mistnosti | koberce al
prostedi zawsy
Doporwené
Gpravy 38 32 29 23 19 12

Na otewenou otazku, které Upravy domaciho piedi sestry dopotwji, negastji

odpovidali, Ze doportwiji casto ¥trat (38), nekotit v domacim prosedi (32), pouzivat

zvihéovate vzduchu (29)gistotu prostedi (23), nefetagt mistnosti(19) a odstranit
koberce a zasy (12).

Tab. 6 Uprava progtdi dopordena sestrami pracujicimi v ordinacich PLPDD

Nekourit Casto Pouzivat | Odstranit | Nepeta@t | Odstranit
v domécim vétrat zvihéovaie | koberce a mistnosti | alergeny
prostedi zawsy z
prostedi
Doporuwené
Gpravy 31 27 22 17 15 13

Na otewenou otazku, které Upravy domaciho piedt sestry dopotwji, negastji

odpovidali, Ze dopotwji nekouit v domacim prosedi (31), ¢asto étrat (27),

pouzivat zvidovaie vzduchu (22), odstranit koberce a&iw(17), nepeta@t mistnosti
(15) a odstranit alergeny z priedi (13).
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Graf 31 Edukace sestrou o hygiehornich dychacich cest v nemocnici nasidém
odckleni (50)

@ ano, nacvik
spravného
smrkani

W ano, nacvik
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navyky wtsinou
z domaciho

prosted
U newim

V této otazce rly sestry moznost zaskrtnout vice odpdiv Z celkového peu 50
sester, 46 sester udava, Zé deéti nacvik spravneho smrkani, 32 sestéirdéti nacviku
spravného dychani, 16 sester tvrdi, #8 thaji tyto navyky ¥tSinou jiz z doméciho
prostedi a 3 sestrydti o hygierg hornich dychacich cest ngu

Graf 32 Edukace sestrou o hygidrornich dychacich cest v ordinaci PLPDD (45)

@ ano, nacvik
spravného
smrkani
13

M ano, nacvik
spravného
dychani

O déti maji tyto
navyky
vétSinou z
doméaciho

prostedi
O newim

V této otazce rly sestry moznost zaskrtnout vice odpdiv Z celkového ptu 45
sester, 38 sester udava, 2¢ deéti nacvik spravného smrkani, 27 sestéirdéti nacviku
spravného dychani, 13 sester tvrdi, #8 thaji tyto navyky ¥tSinou jiz z doméciho

prostedi a 2 sestrydti o hygierg hornich dychacich cest ngu
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Graf 33 Zmisob edukace sestrou v nemocnici sskiem oddleni (50)
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V této otdzce rly sestry moZznost zaSkrtnout vice odpdiv Z celkového p&tu 50
sester, 48 sester uvedlo, Ze vSe dii dikladne vyswetli, 31 sester informuje roék o
vhodné literatie, 17 sester pouziva infortmd letaky a brozury, 10 sester zaSkrtlo jinak

a uvedli internet, 7 sester odpolo, Ze ¥tSinou informuje 1éka

Graf 34 Zfisob edukace sestrou v v ordinaci PLPDD (45)

O informani let&ky
a brozury
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H jinak

V této otdzce rly sestry moZznost zaSkrtnout vice odpdiv Z celkového p&tu 45
sester, 42 sester uvedlo, Ze vSe dii dikladrg vyswetli, 18 sester informuje roék o
vhodné literatie, 14 sester pouziva infortmd letaky a brozury, 7 sester zaSkrtlo jinak

a uvedli internet, 5 sester odpolo, Ze ¥tSinou informuje 1éka
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Graf 35 Zangteni edukace v nemocnici nétském oddleni (50)

0; 0% -
( 11: 229 O ditg

M rodice

Orodice i dig

39; 78%

Z celkového pétu 50 (100 %) seser, 38 (78 %) z#nji edukaci na rode i dit
a 11 (22 %) pouze na rae.

Graf 36Zameteni edukace v ordinaci PLPDD (45)

0; 0% 6; 13%

O dite

M rodice

O rodice i dig

39; 87%

Z celkového pétu 45 (100 %) seser, 39 (87 %) z#nji edukaci na rode i dit
a 6 (13 %) pouze na ra.
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Graf 37 Edukace sestrou @lé recidivujici a chronické rymy v nemocnici n&tském
odckleni (50)

27 0 E o kapani d
50 nost

B 0 odsavani
U o inhalaci
O o vyplachéach

dutiny nosni

M jiné

V této otazce rly sestry moznost zaskrtnout vice odpdiv Z celkového peu 50
sester, 50 sester udava, Ze informujed®ai di¢ o spravném kapani do nosu, 49 sester
poskytuje roditim informace o odsavani, 43 sester o inhalaci a 2yptachu dutiny
nosni.

Graf 38 Edukace sestrou @bé recidivujici a chronické rymy v ordinaci PLPDD {45

0 E o kapani d
45 nost

36

B 0 odsavani
UJ o inhalaci
O o vyplachéach

dutiny nosni
Hjiné

V této otazce rly sestry moznost zaskrtnout vice odpdiv Z celkového peiu 45
sester, 45 sester udava, Ze informujed®ai di¢ o spravném kapani do nosu, 45 sester
poskytuje roditim informace o odsavani, 41 sester o inhalaci a 8¢ptachu dutiny

nosni.
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Graf 39Edukace rodiu sestrou 0 moznych komplikacich recidivujici a ctické rymy
v nemocnici na éském oddleni (50)

O ano

Hne

41; 82%

Z celkového p&tu 50 (100 %) sester, 41 (82 %) seznamujic®di ati s komplikacemi
recidivujici a chronické rymy a 9 (16 %) s komptkai neseznamuiji.

Graf 40 Edukace rodii sestrou 0 moznych komplikacich recidivujici a clic&é rymy
v ordinaci PLPDD (45)

Oano

M ne

38; 84Y%

Z celkového pétu 45 (100 %) sester, 38 (84 %) seznamujid®adi éti s komplikacemi
recidivujici a chronické rymy a 7 (16 %) s komptkani neseznamuiji.
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Graf 41 Komplikace, s kterymi se sestry gasjgji setkdvaji v nemocnici nac¢tském
odckleni (50)

0 O otitidy
42 48

M sinusitidy

O zargt
pradusek

U zaret spojivek

M jiné

V této otazce rly sestry moznost zaskrtnout vice odpdiv Z celkového peu 50
sester, 48 sester uvadi jakodasigjSi komplikaci otitidy, 46 sester sinusitidy, 45t
zaret spojivek a 32 sester z&rpradusek.

Graf 42 Komplikace, s kterymi se sestrydasitji setkavaji v ordinaci PLPDD (45)

0 @ otitidy

M sinusitidy

O zaret pradusek
O zaret spojivek

M jiné

V této otdzce rly sestry moZznost zaSkrtnout vice odpdiv Z celkového p&tu 45
sester, 44 sester uvadi jakodasigjSi komplikaci otitidy, 42 sester sinusitidy, 376t

zaret spojivek a 26 sester z&rmpradusek.

53



Dotaznik pro rodi¢e
Graf 1 Pohlavi rodii (30)

OZena
B muz
Z celkoveho pétu 30 (100 %) rodia je 22 (73 %) Zzen a 8 (27 %) miuz
Graf 2 \&k rodict (30)
2; 7% 1; 3%
ddo 20 let
10; 33
W21 - 35 let
036 - 50 let
051 - 65 let

Z celkoveho pétu 30 (100 %) rodia je 17 (57 %) mezi 21 — 35 lety, 10 (33 %) mezi
36 -50 lety, 2 (7 %) 51— 65 leta 1 (3 %) do A0 le
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Graf 3 Dosazené vthni rodid (30)

O zakladnfi

- 09

4; 13% 0; 0% 5; 17% B s vwnim
listem

O s maturitor

O vy$Si odborné

Dy

B vysokoskolsk
7; 23%

@ jiné

10; 34%

Z celkového p&tu 30 (100 %) rodia ma 10 (34 %) nejvySSi dosazené &adi
maturitu, 7 (23 %) vy&ni list, 5 (17 %) zakladni vzthni, 4 (13 %) vySSi odborné a 4
(13 %) vysokoskolskeé.

Graf 4 Kojeni dite (30)

0 0-5 mesiai

9; 30%

B 6 mesial
13; 43%

O déle nez 6
mésial

O nebylo kojeno
vibec

3; 10% ST
; 0

Z celkového p&tu 30 (100 %) rodia, udava 13 (43 %), ze jejich dihebylo kojeno
vilbec, 9 (30 %) é&i bylo kojeno 0 — 5 ®sial, 5 (17 %) 6 misiail a 3 (10 %) déle nez 6

mésiaql.
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Graf 5 Koueni rodéi v domacim prosedi (30)

7;23% @ ano

M ne

23, 77%

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia 23 (77 %) nekoti v domacim progedi a
7 (23 %) kotii v doméacim prosedi.

Graf 6 Otuzovani dite (30)

B ano

12; 40%

M ne

18; 60%

Z celkového p&tu 30 (100 %) rodit 18 (60 %) neotuzuje své & 12 (40 %) otuzuje
dite.
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Graf 7 Z&atek I€by u ditte s recidivujici a chronickou rymou (30)

0;0% 2;:7% @ kojenecky ¥k

7, 23%

M batoleci ¢k
10; 33¢ . 3
O predSkolni ¥k

O mladsi Skolni vk

M starsi Skolni 8k

|
11: 37% adolescence

Z celkového pétu 30 (100 %) rodih udava 11 (37 %), Ze se jejich dieci od
predSkolniho ¥ku, 10 (33 %) od batoleciha@ku, 7 (23 %) od mladSiho Skolnihékwu
a 2 (7 %) od kojeneckéhaku.

Graf 8 Nemocnost dite (30)

O mérg nez 1x
3:10% za nsic

Hi1x az2xd
mésice

O ¢astji jak 2x
17;57% 10; 33%| do nesice

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia uvadi 17 (57 %), Ze jejich dima rymucastji,
jak 2x do ngsice, 10 (33 %)di 1x az 2x do résice a 3 (10 %) mémez 1x za msic.
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Graf 9 Obdobi, kdy déitnema rymu (30)

B mére nez 1 misic

B 1 mesic

02 mesice

O 3 mesice

M 4 mesice
7. 23%
O déle nez 4 wsice

10; 34%

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia uvadi 10 (36 %), Ze obdobi bez rymy jsou dlouha
2 nxesice, 7 (23 %) 1 #sic, 7 (23 %) 3 ®sice, 5 (17 %) mennez 1 ndsic, 1 (3 %) 4

meésice.

Graf 10 Frekvence nawdmnosti Iékde s dittem (30)

B mére jak 1x za
3; 10% 6 mesial

B 1x za 6 misial
7, 23%
[0 2x za 6 nisiol

O 3xivice za 6

16; 54% i
mésial

M dle poteb ¢
3; 10% obtizi ditte

Z celkového p&tu 30 (100 %) rodia navstvuje 16 (54 %) Iékiee dle poteby a obtizi
ditéte, 7 (23 %) 1x za 6 &siai, 3 (10 %) mé#ajak 1x za 6 masial, 3 (10 %) 3x i vice za

6 mesiar a 1 (3 %) 2x za 6 #siql.
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Graf 11 Barva sekretu (30)

> 700 @ bily
5, 17% W Zluty
O hlenovity
2; 7% 17: 569 O vodnaty
M husty

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia 17 (56 %) uvadi barvu sekretid pmrkani bilou,
5 (17 %) sekret vodnaty, 4 (13 %) Zluty sekret? 24) sekret hlenovity a 2 (7 %) sekret
husty.

Graf 12 Zmisob edukace rodli a diti sestrou (30)

O informasni letaky a
brozZury

0; 0%

7: 23% 6; 20% B vie mi v klidu

vyswtlila

- 0O

0; 0% [J Zadné informace mi
nepodal

O informoval ne lékar

M jinak

17;57%

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia 17 (57 %) sestra v ordinaci vSaikthdns
vyswtlila, 7 (23 %) informoval o onemoeni Iéka, 6 (20 %) dala sestra inforird

letatky a brozury.
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Graf 13 Edukace rodii o vhodné Zivotospré&w roding sestrou (30)

4; 13%

B anc

M ne

26; 87%

Z celkového pstu 30 (100 %) rodia 26 (87 %) bylo informovano sestrou o vhodné

Zivotospra¥ a 4 (13 %) informovani nebyli.

Tab. 1 Doportené potraviny rodiim sestrou

Ovoce a | Netwné | Pestra Bilé maso| Lu&niny | Pitny
zelenina | potraviny | strava rezim

Doporuwené
potraviny 25 23 21 17 14 11

Na otewenou otazku, které potraviny sestra &ddi dopordila, negasgji rodice
odpovidali, Ze konzumovat dostatek ovoce a zelelfgb), netdné potraviny (23),
pestrou stravu (21), bilé maso (17), éndty (14) a dodrZovat pitny rezim u &i (10).
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Graf 14 Edukace rodii sestrou o vhodnosti otuZovaniatét (30)

O ano
12; 40%

Hne

18; 60%

Z celkového pétu 30 (100 %) rodi 18 (60 %) bylo informovano sestrou o vhodnosti
otuZzovani ditte a 12 (40 %) informovano nebylo.

Graf 15 Edukace rodii sestrou o Skodlivosti kdeni v doméacim prostdi (30)

O ano

M ne

Z celkoveho pétu 30 (100 %) rodia 21 (70 %) bylo informovano sestrou o Skodlivosti

koureni v domacim prosdi a 9 (30 %) informovano nebylo.
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Graf 16 Edukace rodii sestrou o Upravdomaciho prosedi (30)

4;13%

26; 87%

B anc

M ne

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia 26 (87 %) bylo informovano sestrou o Ugrav

domaciho progedi a 4 (13 %) informovani nebyli.

Tab. 2 Upravy doméciho prosti doporgené sestrou

Nekouit | Casto | Nepretagt | Odstranit | Pouzivat | Cistota
v domacim vétrat mistnosti | koberce a zvihcovate | prostedi
prostedi Zawsy

Doporuené

Gpravy 24 21 17 16 16 13

Na otewenou otazku, jaké upravy domaciho piedi sestra rodim doporduila,

negastji rodice odpovidali, Ze nekdotl v domacim progedi (24),casto trat (21),

nepgreta@t mistnosti (17), odstranit koberce a &y (16), pouzivat zvitovate (16) a
Cistotu prostedi (13).
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Graf 17 Edukace rodii sestrou o hygienhornich cest dychacich (30)

O ano, o spravném
smrkani

M ano, o spravném
dychani

0 mé cti ma tyto
navyky z
domaciho

prosted
O nepouila

V této otazce wli rodice moznost zaSkrtnout vice odgdi. Z celkového p&u 30
rodict, 25 rodéa udava, Ze je sestra pola o spravném smrkani, 14, Ze byli geai o
spravném dychani, Bka, Ze jejich dti maji tyto navyky jiz z domaciho prdsti a 1

rodi¢ nebyl sestrou pa@en \iibec.

Graf 18 Edukace rotii sestrou o &g recidivujici a chronické rymy (30)

0o kapanid
20 nost
28 B 0 odsavani

U o inhalaci
O o vyplachach

dutiny nosni
Hjiné

V této otazce wli rodice moznost zaSkrtnout vice odgdi. Z celkového p&u 30
rodict, 28 rodta bylo powkeno sestrou o spravném kapani do nosu, 26trodi
odsavani, 23 rodi o tom, jak sprawh inhalovat a 20 rodii o tom, jak provagt

vyplachy dutiny nosni.
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Graf 19 Nejvice finosn& forma edukace pro réei(30)

2: 7%

4; 13%

1; 3%

23; 7T7%

O osobni pohovag

W brozury a
let&ky

Oinformace o
vhodng
literatuie

Ojiné

=

Z celkového pétu 30 (100 %) rodia byl pro 23 (77 %) nejviceffmosny osobni
pohovor se sestrou, pro 4 (13 %) infotmiabrozury a letéky, pro 2 (7 %) informace o

vhodné literatie a pro 1 (3 %) edukace jina a uvedl, Ze zadna.

Graf 20 Zngna nahledu rode na onemocmi ditte po edukaci sestrou (30)

3:10%

3: 10%

1; 3%

23, 77%

O ano, ve wtsSine
M ano, ale pouze
malé mfe

O nevim

One

<

Z celkového p&tu 30 (100 %) rodia ovlivnila edukace sestrou nahled na onemdntn
23 (77 %) rodiu ve wtSing, u 3 (10 %) pouze v malé fai 3 (10 %) nesdélia u 1
(3 %) edukace nahled neznila.
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Graf 21 Edukace rodii sestrou o vzniku moznych komplikaci (30)

6; 20% 0; 0% Eano, se%rlémila
' me s WtSinou
komplikaci
M ano, ale jen s
nekterymi

O ne, pouil mé
lékar
18; 60%

O nepouil mé
nikdo

Z celkového p&tu 30 (100 %) rodia bylo 18 (60 %) seznameno sestrowtSwou
komplikaci, 6 (20 %) jen sekterymi komplikacemi, 6 (20 %) bylo p®éeno o
komplikacich lekéem.

Graf 22 Negastjsi komplikace u &i z pohledu rodie (30).

O zaret stredniho
uche

23 M zarst vedlejSich
dutin nosnich

O zaret pradusSek

O zargt spojivek

Hjiné

V této otazce rli rodice moznost zaskrtnout vice odgdi. Z celkového pe&u 30
rodi¢t, 29 rodét uvadi jako nejastjSi komplikaci zawt stedniho ucha, 27 zén
vedlejSich dutin nosnich, 23 zdrspojivek a 18 zaf pradusek.
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EDUKACNI STANDARD

¢. 001

Edukaéni proces aplikace I1ék do dychacich cest v domacim prosedi u déti
s rcidivujici a chronickou rymou

Charakteristika standardu

Eduka&ni standard

Oblast pé&e

Edukace a podpora zdravi

Cilova skupina pacient

Rodie, kt&i maji di€ s recidivujici a chronickou rymou

Misto pouZiti

Luzkova oddleni, ambulantni provozy nemocnice, ordinace
PLPDD

Poskytovatelé pie, pro néz je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢.96/2004
Sh., ve zani pozdjSich gedpigi.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adiace.

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a$statelské pée

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

Komise pro tvorbu standaigribézne,
nejdéle vsak 1x za 3 roky

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oS#tvatelstvi (manazer/ka kvality oBetatelské
p&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stansestra)

Kontaktni osoba

Bc. Jana Osatl

Odborny garant

Prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.

Schvalil
Nanestek pro oSébvatelskou
pé&i — hlavni sestra

Mgr. XY namestkyné pro oSetovatelskou pé
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Edukaéni standard ¢. 001

Edukani proces aplikace lékdo dychacich cest v doméacim presli u dti
s recidivujici a chronickou rymou

Uvod

Edukace je vychova a wvddvani. Vychova a vadavani se prolinaji
v eduk&nim procesu. ¥ eduka&nich procesech dochazi kemi na straf urtitého
subjektu, jemuz je jinym subjektenitimo nebo zproseédkovar predavan ufity druh
informace. Ukolem sestry je poskytnout &tlita jeho rodig takové znalosti a

dovednosti, které jim pomohou obnovit zdrémvildrzet zdravi naifjatelné drovni.

Indikace a kontraindikace
Indikace k edukaci:
» Sestra edukuje rogk v ordinacich praktickych |ékia pro cti a dorost a na
détském oddleni v nemocnici fed propudinim do domaci pee.
» Sestra edukuje rotk o aplikaci |ék do dychacich dle ordinace |éka

» V piipact kdy rodice musi znat spravnou aplikaci té#to dychacich cest.

Kontraindikace:
* Nezvladnuti rodit podat digti Ieky do dychacich cest.
« Neochota rodit spolupracovat se sestrou.
» ZhorSeny zdravotni stav radii ditéte.

* Nedostated motivace rodid.

Definice standardu

Edukace rodia sestrou o aplikaci lékdo dychacich cest je eduka proces,
ktery v solg zahrnuje zhodnoceni zdravotniho staviétdjtschopnosti a dovednosti
rodict nawit se podavani lék do dychacich cest, planovani edékiko procesu,

realizaci a zgtnou vazba od rodi.
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Cile z pohledu edukétora (sestry)

Na zaklad eduk&niho procesu nail sestra rodie techniku podavani lék do
dychacich cest v domacim priesti.

Sestra nati rodice spravnou techniku aplikace nosnich kapek, mastiasu a pouZiti
nosniho spreje dle zvolené metody edukace.

Sestra nati rodice vyvarovat sechyb, které mohou vzniknouttipaplikaci leéki do

dychacich cest.

Cile z pohledu edukanta (rodéi)

Rodike maji zajem o edukai proces v oblasti aplikace l&klo dychacich cest.
Vysledné kritérium — Rode verbalizuji suj zajem o edukéni proces.

Rodke znaji dvody edukaniho procesu.

Vysledné kritérium — Rode verbalizuji dvody k edukanimu procesu.

Rodie maji zajem o aplikaci lékdo dychacich cest.

Vysledné kritérium - Rode verbalizuji dlezitost spravné aplikace kek

Rodke prokazi dostatekidomosti a dovednosti k aplikaci tédo dychacich cest.
Vysledné kritérium - Rode vyjmenuji ponicky a popiSi spravny postupi @plikaci
léka do dychacich cest.

Rodie aplikuji nosni kapky, mast do nosu a dovedou patihosni sprej.

Vysledné kritérium — Rode predvedou spravnou aplikaci nosnich kapek, masti do
nosu a pouziti nosniho spreje.

Rodite si zapamatuji fakta souvisejici s chybarfiiaplikaci |€éki do dychacich

cest.

Vysledné kritérium — Rode vyjmenuji chyby, které mohou vzniknout pplikaci Iéka
do dychacich cest.

S 5
KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearé@d¢.96/2004 Sb., ve zmi
pozcjSich gedpigi.
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VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adiace.

S2 Poniicky
Pomicky ke zvolené edukai meto@ — kapky do nosu, mast, nosni sprej

Informatni material pro rodie — plakat, broZura, letdky

S3 Dokumentace

OSetovatelska a zdravotnicka dokumentace, plan edukace

S4 Prostedi
Mistnost, kterou zvolime, musi bytétvatelnd, vydezinfikovana, abychom
zabranili Steni infekce. Zakladnim pozadavkem je soukrométleyvticho, dostatek

prostoru a&asu pro edukaci.

.

KRITERIA EDUKACNIHO PROCESU (dle Jifenikové, 2010)

1. Faze : p&atecni pedagogické diagnostiky
P1 Sestra pozdravi radi, dit a predstavi se.

P2 Sestra odebere osobni, rodinou a socialni armamné

P3 Sestra posoudi schopnosti, dovednostic@domosti rodia o aplikaci 1€k do

dychacich cest.

2. Faze : projektovani
P4 Sestra zjisti stupesédomosti rodit o aplikaci €k do dychacich cest.
P5 Sestra zjisti stupelovednosti rodir aplikovat Iéky do dychacich cest
P6 Sestra zjisti motivaci ragii.
P7 Sestra naplanuje termin edirkiaaio procesu po dohdd rodti a digtem.
P8 Sestra zajisti vhodné priesti pro edukaci.
P9 Sestra zhodnoti, kolik bude faliacasu na edukaci.

P10 Sestra seznami rodis vyznamem edu&aiho procesu.
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P11 Sestra spaie¢ s rodti stanovi cile edukaiho procesu.
P12 Sestra zvoli vhodnou eddhametodu.
P13 Sestra zhodnoti, jakou formu edukace pouzije.

3. Faze : realizace

P14 Sestra poskytne rédim praktické informace v oblasti aplikace ié#to dychacich

cest.
P15 Sestra poskytne r@édim teoretické informace o spravné aplikaci nosnighek.
- upozorni, Ze nosni kapkyaey aplikuji docistého nosniho fchodu
- pokud jsou Iéky ve forsuspenze je nutné jégal pouZzitim prdaepat
- poloha ditte je vsed se zaklonem hlavy na opou stranu nez se bude
lek aplikovat, aby tekutina nevtékal&impo do Eustachovy trubice.
- pred aplikaci l1ék rodi¢e vyzvou di¢, aby se vysmrkalo
- do kazdé nosni dirky se nakapou 1 — 2 kapky
- rodi¢ vyzve di¢, aby dychalo Usty
- kojenaim se do nosu nekape, nosik se pouze vytira
- nosni kapky psobi na otok sliznice, nein by se pouzivat déle nez
sedm dni
P16 Sestra rodiim prakticky gedvede aplikaci nosnich kapekatiit
P17 Sestra poskytne rédim informace o aplikaci masti do nosu.
- poloha ditte je vsed se zakloanou hlavou
- dit¢ zakloni hlavu na ogaou stranu, nez bude Iék aplikovany
- mast se vytlé na Stticku tak, Ze sefflozi Usti tuby na &ticku a ot&i se za
sowasného vytléovani léku z tuby, aby se povrcltgiky cely obalil masti
- Stickou se pak lehce potira sliznice nosu
P18 Sestra rodiim prakticky gredvede aplikaci masti do nosudtiét
P19Sestra poskytne ratfim informace o pouZiti nosniho spreje.
- pokud je sprej ve forensuspenze je nutné ho prepat

- rodi¢c sejme ochranny kryt aplikatoru nosniho nastavce
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- rodi¢ posadi dit a ucpe mu jednu nosni ditkdo druhé nosni dirky vlozi nosni
nastavec aplikatoru
- dit¢ mirn¢ predkloni hlavu
- nosni nastavec aplikatoru se zasune co nejiijiodid nosu
- pii nddechu zmé&ne rodE nosni nastavec aplikatorti,postranni rukojgé
aplikatoru, nebo plastovou laltku, aby doslo k uvokni davky
- dit¢ vydechne usty
- stejny postup se opakujte i u druhé nosni dirky
P20 Sestra rodiim prakticky gredvede pouZiti nosniho spreje utit
P21 Sestra upozorni r@edi na nejastjsi chyby g aplikaci nosnich kapek.
- nevyisténi nosu ped aplikaci nebo neodsati nosniho sekretu
- nepraepani Iéku ped pouzitim, pokud je ve forsuspenze
- ponechani zaklonu hlavy bez ulkinhna jednwi druhou stranu
P22 Sestra upozorni r@dina nejasgjSi chyby g pouziti nosniho spreje.
- nevyisteni nosu ped aplikaci nebo neodsati nosniho sekretu
- zaklon hlavy
- polohavleze
- neodkloani nosniho nastavce aplikatoru od nosepazky pi aplikaci 1éku.
4. Faze : upewovani a prohlubovani wiva
P23 Sestra umozni radim teoretické zopakovani aplikacedéio dychacich cest.
P24 Sestra rode aktivreé pobizi, aby se ptalkemu nerozumi.
P25Sestra nabizi rodlim, aby si opakovanzkousSeli aplikaci nosnich kapek, masti do
nosu a pouziti nosniho spreje na modelu.
5. Faze : zgtna vazba
P26 Sestra s rodlivyhodnoti, zda bylo dosazenoticil
P27 Sestra se cilenymi otazkangg&dei o stupni ziskanych znalosti a dovednosti
rodica.
- Co aekavate od edukaiho procesu?
- Jaké jsou zasadyimplikaci nosnich kapek?

- Na jaké chyby si musite dat pozor?
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- Jaké jsou zasadyimplikaci masti do nosu?

- Jak se pouziva nosni sprej?

- Na jakeé chyby si musite dat pozor?
P28 Sestra zhodnoti Ui edukaniho procesu, pdfpac provede revizi.
P29 Sestra provede zapis do tdettelské dokumentace o edukaci

Kritické p fedpoklady edukace
Nedostatekasu na edukaci.

Nevhodné progedi.

Spatna volba metody edukace.

Neochota rodit spolupracovat se sestrou.
Rodie nejsou motivovani.

Sestra zahlti rode informacemi.

Sestra nepoda raglim dostatek informaci.
Sestra rodiim prakticky nepedvede vykon.
Sestra nezjidlje od rodéu zpetnou vazbu.

Sestra nedé ro&lim prostor pro jejich dotazy.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Rodie jsou seznameni sidody a vyznamem edu&aiho procesu

V2 Rodite maji zajem o edukni proces v oblasti aplikace &klo dychacich cest.
V3 Rodie znaji zasady spravné aplikaceilélo dychacich cest u svéhoétkt

V4 Rodice dovedou aplikovat nosni kapky, mast do nosu, ipatihosni sprej.

V5 Rodie se dotazuji na nejasnosti v aplikaciilélo dychacich cest
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Kontrolni kritéria k auditu

EDUKACNI PROCES APLIKACE LEK U DO DYCHACICH CEST V DOMACIM
PROSTREDI U DETI S RECIDIVUJICI A CHRONICKOU RYMOU

Vyhodnoceni spkni eduk&niho standardu

Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na za#stnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kuvalifika¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola poniicek — pohledem, inverita
» Kontrola prostedi
» Kontrola oSabvatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Kod | Kontrolni kritéria | Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Sphuje sestrajedpoklady usgsné | Dotaz na sestru
edukatorky?
S2 | Ma sestra kdispozici veSkerBotaz na sestru, pozorovani
potrebné pomcky pro edukaci?
S3 | Zaznamenava sestra  edirka Kontrola oSdbvatelské
proces do oSatvatelské dokumentace
dokumentace?
S4 | Kde probiha edukai proces? Kontrola prasdi
KRITERIA PROCESU
P1 | Pozdravila sestra r@di a| Pozorovani sestry, dotaz na raali
predstavila se?
P2 | Odebrala sestra anamnézu |®&bzorovani sestry, dotaz na r&ali
rodica? dotaz na  sestru, kontrola
oSetovatelské dokumentace
P3 | Posoudila sestra dovednosfotaz na sestru, pozorovani
védomosti a schopnosti radi?
P4 | Zjistila sestra stupevédomosti u Dotaz na sestru
rodica?
P5 | Zjistila sestra stupedovednosti? Dotaz na sestru
P6 | Zjistila sestra motivaci ro#li? Dotaz na sestru
P7 | Naplanovala sestra termin edukab®taz na rodie, dotaz na sestru
spol&n¢ s rodti?
P8 | Zajistila sestra vhodné prizsii pro| Pozorovani, dotaz na sestru, dotaz
edukaci? na rodée
P9 | Zhodnotila sestra kolik je geba| Dotaz na sestru, pozorovani
casu na edukaci?
P10 | Seznamila sestra roeli Dotaz na rode, dotaz na sestru
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s vyznamem edukaiho procesu?

P11 | Stanovila sestra cile eduakého| Dotaz na rodie, dotaz na sestru
procesu spolaé s rodei?
P12 | Zvolila sestra vhodnou eduka| Kontrola oSabvatelské
metodu? dokumentace
P13 | Zvolila sestra vhodnou formuontrola oSetovatelské
edukace? dokumentace, dotaz na sestru, dotaz
na rodte
P14 | Poskytla sestra r@dm praktické| Dotaz na sestru, dotaz na résli
informace?
P15 | Poskytla sestra r@dm informace| Dotaz na sestru, dotaz na r&ali
o spravné aplikaci nosnich kapek? pozorovani
P16 | Redvedla sestra ratlim prakticky| Dotaz na sestru, dotaz na rosl
aplikaci nosnich kapek dft? pozorovani
P17 | Poskytla sestra r@édm informace| Dotaz na sestru, dotaz na el
o aplikaci masti do nosu die?
P18 | Redvedla sestra ratlim prakticky| Dotaz na sestru, dotaz na rosl
aplikaci masti do nosu die? pozorovani
P19 | Poskytla sestra r@dm informace| Dotaz na sestru, dotaz na r&ali
0 pouZiti nosniho spreje?
P20 | Redvedla sestra ratlim prakticky| Dotaz na sestru, dotaz na rali
pouziti nosniho spreje u die? pozorovani
P 21| Upozornila sestra ro&e na chyby Dotaz na sestru, dotaz na r&ali
pii aplikaci nosnich kapek? pozorovani
P 22| Upozornila sestra ro&e na chyby Dotaz na sestru, dotaz na r&ali
pii pouZivani nosniho spreje? pozorovani
P23 | Umoznila sestra radim zopakovat Dotaz na sestru, dotaz na rali
nawenou metodu aplikace? pozorovani, kontrola oSetvatelské
dokumentace
P24 | Pobizi sestra ra@i, aby se ptali naDotaz na sestru, dotaz na résli
to, cemu nerozumi? pozorovani
P25 | Nabizi sestra aktign rodicim | Dotaz na sestru, dotaz na raali
praktické vyzkouSeni aplikace kek pozorovani
do dychacich cest?
P26 | Vyhodnotila sestra sr@édi zda| Dotaz na sestru, dotaz na ral
bylo dosazeni ail? kontrola oSdbvatelské
dokumentace
P27 | ZjiStovala sestra cilenymi otdzkapibotaz na sestru, dotaz na réli
zpeétnou vazbu u rodii?
P28 | Zhodnotila sestra t&gh | Kontrola oSetovatelské
eduka&niho procesu? dokumentace
P29 | Provedla sestra zaznam | Kontrola oSetovatelske

eduk&nim procesu?

dokumentace, dotaz na sestru

KRITERIA VYSLEDKU
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V1

Jsou rodie seznameni sigtody a
vyznamem edukaiho procesu?

Dotaz na rodie, dotaz na sestru

V2 | Maji rodce zajem o edukai| Dotaz na rodie, dotaz na sestru
proces?
V3 | Znaji rodte zasady spravnéDotaz na rodie, dotaz na sestru

aplikace lék do dychacich cest
sveho digte?

u

V4

Dovedou rodie sprave aplikovat
nosni kapky, masti a pouzivat nos
sprej?

Dotaz na rodie, dotaz na sestru
5N

V5

Dotazuji se rode na pipadné
nejasnosti?

Dotaz na rodie, dotaz na sestru

Vyhodnoceni vysledk auditu
Vyborna pée - 38- 34 boil
Vyhovujici p&e — 33- 29 boil
Nekomplexni p&e — 28 — 24 bad
Nedostaténa pée - 23 a méh

Eduka&ni zaznam - realizace

Datum Téma Forma Metoda

edukace:| edukace:| edukace: | edukace edukaci :

Cil edukace : | Reakce na

Edukator/
podpis:
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5. Diskuze

Tato diplomova prace ma stanoveny 4 cile. Prvnibgilzangéten na zji&ni
Ulohy sestry v prevenci recidivujici a chronickéngy druhy cil na Ulohu sestry wlg
recidivujici a chronické rymyféti cil byl zangfen na zji&ni komplikaci, s kterymi se
sestry ngjastji setkavaji actvrtym cilem bylo vytvéit edukani standard pro sestry
pracujici v ordinacich praktickych l&kapro cti a dorost (dale jen PLPDD) a setry
pracujici na dtském oddleni v nemocnici. K ctim se vztahovaly 3 hypotézy. Jednalo
se o kvantitativni vyzkumné 3ehi realizované dotaznikovou metodou. Byly
vypracovany dva dotazniky. Jeden dotaznik proyeadiiruhy pro rodie.

NejcastjSim problémem, s kterym jsme s# pealizaci vyzkumu setkali, byla
neochota rodii vypliovat dotaznik.

Uvodni otazky dotazniku pro sestry byly zg&emé na identifikéni Gdaje.

Sestry v nemocnici nastském odédleni i v ordinacich PLPDD #hi nejvétSi zastoupeni

ve wkové kategorii 31 — 40 let, v nemocnici to bylo (B8 %) sester a v ordinacich 15
(33 %) a jen jedna sestra na obou pracovistich stgiai 61 let. (viz. graf 1 a 2) Prace
sestry je psychicky i fyzicky velice nata, a proto jsou mezi sestrami vice zastoupeny
mladsi r@niky.

Vzdélani sester na diském oddleni bylo nefastji stiedoSkolské ukarené
maturitou 24 (48 %), stdoSkolské se specializaci 12 (24 %), vysokoSkdiskaldské
uvedlo 5 (10 %) sester, 4 (8 %) sestry maji vyskioonou Skolu, 3 (6 %) vysokou
Skolu a specializaci a pouze 2 (4 %) sestry vystalyovysokoSkolské magisterské
studium. Vyzkum ukazal, Ze¢tSina sester pracujicich natském oddleni neni
vysokoskolsky vzéland. To by se vSak postupefasu mohlo zrnit, neba@ nabidka
vzaklavani se stale rozsije a na vzélani se klade staletsi diraz.

V ordinacich PLPDD uvedlo 26 (58 %) sester jako ssazené vziéni
stredoskolské, 12 (27 %) ietlosSkolské a specializaci, 6 (13 %) vystudovaloSivys
odbornou Skolu a pouze 1 (2 %) sestra ma vysokskK&obakalgske studium.

V ordinacich PLPDD se tedy neobjevila ani jednatraes magisterskym studiem.

Z toho vyplyva, Ze vysokoSkolské w#dni se spiSe uplatni v nemocnici.
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Délka praxe sester n&tdkém oddleni mélo 12 (24 %) sester praxi 11 — 20 let,
12 (24 %) 1 — 5 let, 11 (22 %) 6 — 10 let, 9 (18W6E nez 30 let a 6 (12 %) 21 — 3Q let
(viz. graf b)

V ordinacich PLPDD uvedl@3 (29 %) sester praxi 6 — 10 let, 13 (29 %) 11 —
20 let, 13 (29 %) 1 — 5 let, 5 (11 %) 21 — 30 lepauze 1 (2 %) sestra pracovala v
ordinaci vice nez 30 let (viz. graf 6)

Déle nas zajimalo, jestli se sestry rislém oddleni a v ordinacich PLPDD
setkavaji s &mi trpicimi recidivujici a chronickou rymou. VSeth sestry nam
potvrdily, Ze se udti s timto onemoamim setkavaji. (graf 7 a 8)

Na otewenou otdzku co podle sester otlije vznik recidivuji a chronické
rymy, odpovidaly sestry zétskych oddlenich a ordinacich n&gstji, Ze prostedi.
Dale se odpasdi sester liSili, sestry pracujici n&tském oddleni uvadli na dalSich
mistech nastup do kolektivnichizzeni, kodeni v domacim prosdi, alergie, Spatna
Zivotosprava a sniZzend imunita (tab. 1). Oproti tosestry z ordinaci PLPDD na
druhém mist uvedli koueni v domacim prosdi, dale nastup do kolektivnichrizaeni,
Spatna Zivotosprava, Spatmedena l&ba a snizena imunita. Markalous (25) a Schalek
(38) uvadji ve svych publikacich, zefiginy recidivujici a chronické rymy jsotéasto
multifaktorialni, coz nam sestry svymi odgdimi potvrdily. Je vSak zajimavé, Ze
sestry uvadly na g'ednich mistech kdani v domacim prostdi, avSak zadna literatura
se nezmiuje o @Fimé souvislosti mezi kdeanim v domacim prosdi a vznikem
recidivujici a chronické rymy. Oproti tomiasta picina recidivujici a chronické rymy
byva adenoidni vegetace a tu neuvedla ani jedneses

Za negastjSi typ recidivujici a chronické rymy, s kterou sestry na svych
pracovistich setkavaji, byla shadaovadna ryma alergicka. (graf 9 a 10) Chp (3)
potvrzuje, Ze alergickd ryma je wtd nefgastjSi a trpi ji giblizné 20 % dtské
populace.

K hospitalizaci dti s recidivujici a chronickou rymou dochazi, kdsg objevi
komplikace. Sestry odpovidaly, Ze ¢egtji byva hospitalizace &i dle poteb a obtizi
34 (68 %), dalSi odp@di bylo, Ze dti jsou hospitalizovany mémez 1x za 6 &sial a
7 (14 %) sester se setkavaji s hospitalizagilk za 6 nisiai. (graf 11)
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ZjiStovali jsme frekvenci navdt déti ordinaci PLPDD. 19 (43 %) sester
odpowdélo, Ze dti navStvuji ordinaci 3x i vice za 6 &ésial, 14 (31 %) dti dle poteby
a obtizi, 9 (20 %) &i 2x za 6 misial, 2 (4 %) 1 x za 6 ¥sid1 a 1 (2 %) méahnez 1x
za 6 mesiax (graf 12)

Na dtském oddleni jsou podle sester w@aptji hospitalizovany éti
v batolecim ¢ku 18 (36 %), daledi v predsSkolnim ¥ku 17 (34 %), kojenci 11 (22
%) a 4 (8 %) sestry uvedlyti mladSiho Skolnihodku. (graf 13)

V ordinacich PLPDD uvatly sestry na prvnim mistdéti v predSkolnim ¢ku
22 (49 %), dale batolata 12 (27 %) &i dnladSiho Skolnihodku 11 (24 %). (graf 14)
Z odpowdi sester tedy vyplyva, ze se setkavajétsnd do 12 let, starSi Skolnick a
adolescence nebyly uvedeny ani jednou. 8tk Kopiva (21) se zmiuje o tom, Ze
ryma jecastji onemocrinim mladSich éti, avSak nize getrvavat az do dosjosti a u
déti starSichityr let pati k negasgjSim onemoc#énim s chronickym gibéhem.

Zajimalo nés, zda si sestry mysli, Z&ids recidivujici a chronickou rymou
kazdy rok pibyva. 33 (66 %) sester natdkém oddleni si mysli, Ze ano a v ordinacich
PLPDD si to mysli dokonce 38 (85 %) sester. (grafal16) Vyskyt recidivujici a
chronické rymy se v poslednich desetiletich celtusg vyrazre zvysil. Pa@et
postizenych, zejména meztchi Zijicimi ve meést, stale stoupa a proto je peba této
problematice ¥novat zvySenou pozornost, uvadi ve své knize Or(8¢

V nasledujici otazce jsme se z#iln na to, zda se na sestry rodiobraceji, aby
ziskali informace tykajici se recidivujici a chrok# rymy. 27 (54 %) sester natském
odcEleni nam potvrdilo, Ze se n& modice obraceji, avSak 23 (46 %) sester odpdlo,
Ze nikoliv. (graf 17) Vys#tlujeme si to tim, Z€asto jsou rodie jiZ poweni z ordinace
PLPDD . Na sestry v ordinaci PLPDD se obraci 379%@ rodta. (graf 18)

Zda maji sestry na étskych oddlenich a v ordinacich PLPDD eduké
materialy vyplyva z grafu 19 a 20. Negativni odpdvprevazovala jak u sester na
détském oddleni 29 (58 %), tak u sester v ordinacich PLPDO(%% %). Pokud sestry
uvackly, Zze na oddenich¢i v ordinacich edukani materialy maji, udavaly negstji

broZzury a letéky od riznych firem. Z vyzkumného &enhi tedy vyplynulo, Ze sestry
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nemaji k dispozici edukai standard a proto bylo nasSim cilem tento stangerdestry
VYtVOrit.

Zjistovali jsme, jakym zfisobem sestry ziskavaji informace o recidivujici a
chronické rymd. V dneSni dob nebylo gekvapenim, Ze nejvice sester ngském
odctleni ¢erpd z internetu 21 (42 %), 12 (24 %) sester wditey, 8 (16 %) ze
semindi, 5 (10 %) khem studia ve Skole, 3 (6 %) informace neziskgvauze 1 (2 %)
uvadi, Ze jinak a to ze sveé praxe (graf 21).

Sestry v ordinacich PLPDD na prvnim niistvacli literaturu 15 (33 %), na
druhém mist internet 14 (31 %), 10 (22 %) sester uvedlo seimind (7 %) ziskavaji
informace Bhem studia ve Skole a 3 (6 %) sestry informaceskéxhji wibec. Myslim
si, Zze kazda sestra v ordinaci PLPDD bylanmit dostatek informaci o recidivujici a
chronické rynd. Je dilezite, aby informace nejen ziskavala, ale takg, jalpredavala
dal, vzdlavala a povzbuzovala radii dti.

Nasledujici otdzky v dotazniku byly z#&fené na edukaci. Sestra ma
nezastupitelnou udlohu v edukacétida jejich rodin. Poskytuje ro&lim i diteti své
védomosti, zkuSenosti a zaravge pro & i poradcem a podporovatelem, piSe
Jurenikova (17) ve své knize.

Velky diraz je v primarni prevenci kladen na vhodnou Zigptavu. 46 (92 %)
sester na &ském oddleni edukuje o vhodné Zivotospeaditéte a 43 (96 %) sester
v ordinacich PLPDD také. (graf 23 a 24) V navaiuptazce jsme zji®vali, jaké
potraviny sestry dopotwji. Tato otazka byla otéena. Sestry se shodly vtom, Ze
negasgji doporuwuji ovoce a zeleninu, bilé maso, kmhy, neténé a nedrazdivé
potraviny. Uvedly, Ze upozuji rodice a @ti i na pitny rezim a Ze strava bycta byt
pestra. (tab. 3 a 4)

Ochlava (30) ve své knize Zdravé a nemocngi @picak v publikaci Vime, co
jime (49) se také shoduji vtom, Ze strava byfanbyt pestrd, rozmanit4, obsahovat
dostatek kvalitnich bilkovinfpdevsim z bileho masa, l&sin, nizkot@nych ml€nych
vyrobki, m¢la by byt bohatd na obilniny, ovoce a zelenindleité je i dodrzovani
pitného rezimu. D& by mélo vypit 1,5 — 2 litry den& je vhodné toto mnoZstvi rodd

rovnonerné do celého dne.
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V rdmci edukace jsme také patrali, zda sestry gdukwhodnosti otuzovani
ditéte. 36 (72 %) sester n&tdkém oddleni nam potvrdilo, Ze edukuje a 39 (87 %)
sester v ordinacich PLPDD také. (graf 25 a 26)eg@ra (11) i Putz (35) uvéd, Ze u
déti, které jsou choulostivé, dojde rychleji ke smiiz&lesné teploty vniniho prostedi
a sliznic jiz gi malém prochladnuti. Otuziléétl udrZi vnitni teplotu i gi znanych
chladovych zawzi. Cilem otuzovani je tedy zvySit schopnost orglami udrZovat si
stalou tlesnou teplotu a zvySit obranyschopnost organisBiuzovani dti je proto
dulezité.

Nasledujici otazka se zatovala na to, zda sestry edukuji ralio Skodlivosti
koureni v domacim prosdi. 47 (94 %) sester natskych oddlenich uvadlo, Ze
edukuji o Skodlivosti kateni v domacim prosdi a 37 (82 %) v ordinacich PLPDD téz
(graf 26 a 27)

Spicak (44) a Treben (48) pisi, Ze pasivni temi ma na zdrauvflovéka stejny
vliv jako koueni aktivni. Upozatuji, Ze velice nevhodné je kimni nastavajici matky
v téhotenstvi, coZ negati¥novliviiuje vyvoj obranyschopnosti die a tim ¥tSi riziko
vzniku onemoceéni. V zadné literatte vSak neni uvedenatima souvislost mezi
kourenim v domacim pro&di a vznikem recidivujici a chronické rymy.

DalSi otdzka se tykala Upravy doméciho remiit 48 (96 %) sester nétskych
odcklenich edukuji rodie o nutnosti Upravy domaciho presti a 43 (96 %) sester
v ordinacich PLPDD take.

Tato otazka navazovala n&edchozi a ptali jsme se sester, na jaké Upravy
domaciho progedi upozaituji. Odpowdi na tuto otekenou otazku byly aoft velice
podobné. Nejvice se objevovalo nekbw domacim prosedi, pouzivat zvitovate,
casto trat, nepeta@t mistnosti, Cistota prosiedi, odstranit alergeny z proeti,
odstranit koberce a z&y (tab. 5 a 6) Stefntak Seberova (36) se ve svéanku
zminuje o tom, Ze by se ditmélo vyvarovat pobytu ve zr&teném progtedi,

v domacnosti dopotwje pouZivanicisticek vzduchu, zvltovait a upozoiiuje, Ze
nebezpeéné jsou pedevSim koberce, zaclony a 2ay.

Tyto odpowdi na otazky, které se tykaly edukace, byly pro velike Finosné,
protoze hypotézaislo 1 se zajimalo o to, zda sestry edukuji d&do prevenci
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recidivujici a chronické rymy. Bylo ndm tedy potero, Ze edukuji o spravné
Zivotospra¥, otuzovani, nevhodnosti kimni v domacim prosdi a Upray domaciho
prostedi.

Dalsi otdzka se tykala hygieny hornich dychaciclst.c®8yla to otazka
polootevend a sestry &y moznost zaSkrtnout vice odpimii.

46 sester nadtském oddleni Wi déti nacviku spravného smrkani, 32 sestér u
déti nacviku spravného dychani, 16 sester tvrdi, &e rdaji tyto navyky ¥tsinou jiz
z domaciho progtdi a 3 sestrydti o hygieré hornich dychacich cest ngygraf 31)

V ordinacich PLPDD 38 sester udava, #edgti ndcvik spravného smrkani, 27
sester i déti nacviku spravného dychani, 13 sester tvrdi, && maji tyto navyky
vétsSinou jiz z domaciho prasdi a 2 sestrydi o hygierg hornich dychacich cest ngu
(graf 32).

Jak piSe Sedtdva (37), spravnym smrkanim lzefedchazet zahléni a
chronickému postiZzeni dychacich cest a nacvikeravei@ho a &elného dychani dojde
k snadgjSimu uvolreni sekretu.

Zajimal nas zfisob, kterym sestry rogk edukuji. Odpoddi sester z &tskych
odcEleni i z ordinaci se shodovaly. Naggji sestry uvadly, Ze rodtam vse dikladns
vyswtli, déle informuji rodie o vhodné literatie, pouZivaji fi edukaci informani
leta&tky a brozury, a nebo odpovidaly, Ze jinak a to tak, rodée informuji o
internetovych strankach, ktefésSi danou problematiku. (graf 33 a 34)

Jurenikova (17) radi, Ze idealni je individualni edukaestrou. Sestra byela
rodicam i ditéti odpovidat na otazky, vSe jim v kliduikladre vyswtlit, udélat si na
edukaci dostatekasu a doportit vhodnou literaturu. Toto se nam tedy potvrdilo.

Sestry na é&skych oddlenich zandtuji negastji edukaci na rodie i dit 38 (78
%) a 11 (22 %) pouze na rgdi | sestry v ordinacich PLPDD zaiji edukaci na
rodice i dig€ 39 (87 %) a jen 6 (13 %) sester edukuji pouzec¢endigraf 35 a 36)
Vyznam edukace tkvi v partnerském vztahu, ktergngzi Iékaem, sestrou, ditem a
rodi¢i ditéte. Bez aktivni spoluprace r@di a ditte neni efektivni &a mozna, pise

Jurenikova (17).
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V néasledujici otazce &y sestry opt moznost zaSkrtnout vice moznosti. Otazka
se tykala edukace ohletliiécby recidivujici a chronické rymy. Sestry é&skéeho
odckleni negastji uvackli, Ze edukuji rodie a di¢ o spravném kapani do nosu (50), 49
sester poskytuje roglim informace o odsavani, 43 sester o inhalaci a 2yptachu
dutiny nosni (graf 37).

V ordinacich PLPDD 45 sester udava, Ze edukuji¢eod di¢ o spravném
kapani do nosu, 45 sester poskytuje ¢ informace o odsavani, 41 sester o inhalaci
a 36 o vyplachu dutiny nosni. (graf 38) Markalo@5)(piSe, Ze jeidezité, aby sestra
provadla praktické ukazky spravné aplikace uékako je napiklad kapani do nosu,
pouziti nosni sprchy a ukazky pouzivani nosniclej$m@ inhalatoii. Tato otazka nam
poskytla i odpowd’ na hypotézutislo 2, zda sestry edukuji ra@dio l&€bé recidivujici a
chronické rymy.

U recidivujici a chronické rymy jettezité gredchazet komplikacim, proto jsme
se zajimali o to, zda sestry seznamuji teda @&ti s komplikacemi recidivujici a
chronické rymy. P@Bujici odpodi bylo, Ze 41 (82 %) sester &skych oddlenich
rodice a @ti s komplikacemi seznamuji a 38 (84 %) sesterdmaci PLPDD také. (graf
39 a 40)

V posledni otadzce jsme zZjdvali, sjakymi komplikacemi se sestry tid
negastji setkavaji. V této otdzce bylo mozné zaskrtndaewdpo¥di. Podle grafu 41
se na dtskych oddlenich sestry népstji setkavaji s otitidami, které zaskrtlo 48 sester,
46 sester uvedlo sinusitidy, 42 sesterézdpojivek a 32 sester zé&mpradusek

Graf 42 zobrazuje, Ze i sestry z ordinaci seéastjji setkavaji s otitidami a to 44
sester, 42 sester uvedlo sinusitidy, 37 sesteft zpojivek a 26 sester z&Empradusek.
Zanst stedniho ucha povazuji za tagejsi komplikaci i Podbhla (32) a Slapéak (43).
Pisi, ze relativikratka Eustachova trubice vytvadealni podminky pro vznik infekce.
Timto vysledkem byla potvrzena hypoté&alo 3, ktera pedpovidala, Ze sestry se
negastji setkavaji se zaty sttedniho ucha, z&ty vedlejSich dutin nosnich a zéyn

spojivek.
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Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodie nam owtroval odpo¥di sester.

Uvodni otazky dotazniku pro ragi se také tykaly zakladnich identifikdch
dat Vyzkumny soubor tvitly Zeny a muzi, kdy nejtSi zastoupeni sty Zeny (73 %) a
muzi (27 %). (graf 1)

Nejcastji uvakna wkova kategorie byla 21 — 35 let 17 (57 %) tada jen
jeden rodt byl mladsi 20 let. (graf 2)

Dosazené vztiani uvadli rodice stedoskolské 10 (34 %), vyni list 7 (23 %),
zakladni vzdlani 5 (17 %), vySSi odborné wdéni 4 (13 %) a vysokoSkolské \&éni
meli pouze 4 (13%) rodee. (graf 4)

V ramci primarni prevence nas zajimalo, jak dloubdice své di kojili. U
kojenych d@ti je prokdzano vyraznnizSi riziko rozvojefady chronickych chorob.
Materské mléko osidluje sliznici bakterialnimi kmenyeié zabrauji vzniku infekce.
Obsahuje obranné protilatky a faktory, kter& miakterie. Je vhodné kojit ditlo Sesti
mésial, piSe Veleminsky (49) ve své knize 3 x 333 ota18K43 %) rodiu uvadtlo, Ze
jejich di& nebylo kojeno ubec, 9 (30 %) é&i bylo kojeno 0 — 5 ®sial, 5 (17 %) 6
mesial a 3 (10 %) déle nez 6asiqi. (graf 4)

Na otazku, zda rode koui v domacim progedi 23 (77 %) rodii odpowvdelo,
Ze nekoii, avSak 7 (23 %) odpeéuclo, Ze ano. (graf 5)

V primarni prevenci je wezité i otuzovani déte. 18 (60 %) rodii neotuzuje
sve dit a pouze 12 (40 %) své divtuzuje. (graf 6) Rode by n€li otuzovani ¥novat
VEtSi pozornost, nelbatuzovani zlepSuje obranyschopnosttdit

ZjiStovali jsme za&atek I&€by u dti srecidivujici a chronickou rymou.
Nejcastji rodice uvadli, Zze se jejich dit I&i od pedSkolniho ¥ku (graf 7), coz
souhlasi s tim, jak odpovidali i sestry.

Déle jsme se ptali rodii na nemocnost jejichétd. 17 (57 %) odpovidalo, ze
jejich di# méa rymucastji, jak 2x do nésice, 10 (33 %)&#i 1x az 2x do résice a 3 (10
%) mér¢ nez 1x za rsic. (graf 8)
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Zajimalo nas, jak dlouha jsou obdobi, kdgditmu nema. Z grafu 9 vyplyva, Ze
17 (57 %) rodia tvrdi, Ze jejich dit ma rymucastji, jak 2x do nesice, 10 (33 %) di
1x az 2x do nssice a 3 (10 %) mémez 1x za @sic.

Frekvenci navév PLPDD zobrazuje graf 10. Stejjako sestry, tak i rode
negastji odpovidali, Ze nav8tuji Iékae dle poteby a obtizi déte. Toto zjiSéni je pro
nas pozitivni, nehje patrné, Ze rodiim neni Ihostejny zdravotni stav jejichdtiét

K ur¢eni pivodu rymy napomaha barva sekretu. Redia otazku, jakou barvu
ma sekret i smrkani uvedli barvu bilou 17 (56 %), Ze sekestg@dnaty 5 (17 %) nebo
husty 2 (7 %Xi hlenovity 2 (7 %). (graf 11) Bila barva a vodnagkret se objevujitp
alergické ryng. Husty, hlenovity sekretiprym¢ kataralni, piSi Hrodek (14) a Seberova
(36). Toto nam potvrdilo, Ze rom steji jako sestry se n&gstji u déti setkavaji
s alergickou rymou.

Nasledujici otazky byly za#hené na to, zda jsou r@éi sestrou dostatee
edukovani. Zajimal nas #pob, jakym sestra rath edukovala. Rode nefastji
odpovidali, Ze jim sestra v ordinaci vsgkthdre vyswtlila 17 (56 %), 7 (23 %) rodii
informoval o onemoaini Iéka a 6 (20 %) roditm dala sestra inforndai letaky a
brozury.

Owtovali jsme, zda byly rode edukovani o vhodné Zivotosp&a\26 (87 %)
odpowdélo, Zze ano. O vhodnosti otuzovani bylo edukovanstrea 18 (60 %), o
Skodlivosti kodteni 21 (70 %) rodii a 26 (87 %) potvrdilo, Ze bylo edukovano o Ugrav
doméciho progedi.

U déti s recidivujici a chronickou rymou jéleZith pée o dychaci cesty. V této
otazce nili rodice moznost zaskrtnout vice odgdi. RodEe uvedli, Ze byli poteni
sestrou o spravném smrkani (25 @fli o spravném dychani (14 rod), 6 rodca
napsalo, ze jejichal maji tyto navyky jiz z doméaciho prdeti a pouze 1 rodinebyl
sestrou poten \vibec. (graf 17)

Nasledujici otazka se zajimala o to, jak sestrakadhla rodée o I&b¢
recidivujici a chronické rymy. @p m¢li rodice moznost zaSkrtnout vice odgdi. 28

rodi¢t bylo poweno sestrou o spravném kapani do nosu, 2&traaliodsavani, 23
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rodici o tom, jak sprawhinhalovat a 20 rodii o tom, jak provagt vyplachy dutiny
nosni. (graf 18)

Za nejvice pinosnou formu edukace ozfila 23 (77 %) osobni pohovor se
sestrou, 4 (13 %) rotk informani brozury a leté&ky, pro 2 (7 %) rodie byly dilezité
informace o vhodné literatte a pro 1 (3 %) edukace jina a uvedl, Zze Zadn&SRohas,
Ze \&tSina rodéu povazuje edukaci zaimosnou.(graf 19)

Zajimalo nas, zda edukace sestrou ovlivnila nardddn na onemocini ditte.
Graf 20 ukazuje, Zze u 23 (77 %) roilise zngnil nahled na onemo¢ni ve tSirg, u 3
(10 %) rodéa pouze v malé ni¢, 3 (10 %) neddéli a u 1 (3 %) rodie edukace nahled
neznenila.

Na otazku, zda byli rode pokeni o komplikacich, uvedli, Ze 18 (60 %) jich
bylo seznameno sestrou &3inou komplikaci recidivujici a chronické rymy (30 %)
jen s rgkterymi komplikacemi a 6 (20 %) radgli powil o komplikacich 1éka (graf 21)

Rodice ndm potvrdili, Ze se také tagtji setkavaji u svych &i se zanty
stredniho ucha, z&em vedlejSich dutin nosnich a 2éem spojivek. (graf 22)

Z vysledki celého dotaznikového genhi je patrna dostajici edukace sestrou

rodica i ditéte, & jiz v ordinacich PLPDZi na ctském oddleni v nemocnici
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6. Zaweér

Tato prace se zabyvala zjg/anim ulohy sestry v prevenci &ibé recidivujici a
chronické rymy a moznych koplikacich stském ¥ku. Ve skupig déti a adolescent
pati ryma k nefasgjSim onemoc#énim s chronickym gibéhem, péet nemocnych,
zejména mezi&mi Zijicimi ve nest, stale stoupa, a proto jéldzité, aby dti i rodice
byli sestrou dostate¢ a co nejvhodgji edukovani.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit Ulohu sestrprevenci recidivujici a
chronické rymy. Tyto informace byly zji&ty. Sestry uvedly, Ze edukuji rédii cti o
vhodné Zivotospray o otuZovani, o nutnosti Upravy domaciho extit o nevhodnosti
koureni v domacim prosdi.

Druhym cilem bylo zjistit tlohu sestry vi& recidivujici a chronické rymy.
Sestry edukuji rode i dti o spravné aplikaci I&kdo dychacich cest,¢uje nacviku
spravného smrkani, spravného dychani, podavajrnr#foe o odsavani, o vyplachu
dutiny nosni i o inhalaci.

Treti cil se zaw¥il na to, s jakymi komplikacemi se sestry daejtji setkavaji.
Vyzkumnym Satenim bylo zji&no, Ze nejastji se sestry setkavaji se zéy sttedniho
ucha, za#ty vedlejSich dutin nosnich a zdéem spojivek. Toto bylo potvrzeno i r@di
kteri také tyto komplikace téz uvddu svych dti.

Ctvrtym cilem bylo vytvdit eduka&ni standard pro sestry pracujici v ordinacich
PLPDD a v nemocnicich naétdkych oddlenich, protoze doposud nebyl zadny
k dispozici.

K naplreni cili byl zvolen kvantitativni vyzkum dotaznikovou mebod
Potebné Udaje byly ziskdvany pomoci anonymnich ddtézpio sestry pracujici
v nemocnici na &ském oddleni, v ordinacich PLPDD a pro ra@di Vysledky
dotazniki byly zpracovéany v grafech a pouzity kédeni stanovenych hypotéz.

Diplomova prace odtovala ti hypotézy. H 1 : Sestry edukuji radi a dti o
prevenci recidivujici a chronické rymy - byla patena. H 2 : Sestry edukuji rédia
déti o 1écbé a moznych komplikaci recidivujici a chronické ryrlyyla potvrzena. H 3 :
Mezi nefastjSi komplikace recidivujici a chronické rymy Hatarety sttedniho ucha,

zarety vedlejSich dutin nosnich a zéy spojivek- byla rovaz potvrzena.
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Pro verifikaci prvni hypotézy #hy nejwtsi vypowdni hodnotu grafy 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30. Pro verifikaci druhé hypotéziynmejwetsSi vypowdni hodnotu grafy
31, 32, 37, 38, 39, 40. Pro verifikateti hypotézy rdly nejvétsi vypovdni hodnotu
grafy 41, 42.

Cile prace byly spkny. Hypotézy se potvrdily. Z vysledikvyzkumného Séeni
vyplynulo, Ze ¥tSina rodéa je dolfe edukovana v ordinacich PLPDD i v nemocnici ha
détskem oddleni. Edukace sestrou ma velky vliv na &adii na dti, které trpi
recidivujici a chronickou rymou. Sestra jim pom@lanat a pochopit toto onemaao,
uci je najit novy Zivotni styl, seznamuje je s presiea poskytuje informace ohlegn
lécby. Za nejvhodsi formu edukace byl ozten osobni pohovor se sestrou v
ordinaci.

Z vysledki této prace byl vypracovan eddkd standard, ktery bude poskytnut
sestram v ordinacich PLPDD a n&skych oddlenich v nemocnici. Pracetbe byt

rovnéz pouzita jako studijni material.
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Piiloha 6 - Dotaznik pro rodie

94



Priloha 1 Vyplach nosu

Obrézek 105 Naplnéni ba
loze 1

Obréazek 107 VloZeni otvoru batiky do nosnich praduchi -  Obrazek 108 Baiika pouzivand k vyplachu nosnich dutin
nejlépe v poloze na zddech

Zdroj : VELEMINSKY, M. Dité: 3x333 otazek pro aského lék#e. 1. vyd. Praha:
Triton, 2007. 267 s. ISBN 978-80-7254-929-0.



Priloha 2 Urbanovy koupele

. &

Obrdzek 102 Zahajeni inhalace Obrazek 103 Prekryti ditéte pokryvkou
— hork4 voda v umyvadle a ve védru

Obrazek 104 Prilévani horké vody

Zdroj : VELEMINSKY, M. Dits: 3x333 otazek pro aského lékge. 1. vyd. Praha:
Triton, 2007. 267 s. ISBN 978-80-7254-929-0.



Piiloha 3 Uloha sestry v g&o déti s recidivujici a chronickou rymou

Poskytovatelka
osetiovatelské

Zdroj : JIRENIKOVA, P. Zasady edukace v osevatelské praxil vyd. Praha: Grada,
2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.



Piiloha 4 Metody edukace

Teoreticka Teoreticko - Prakticke
praktické
Klasicka gednaska Diskuzni metody Instruktaz

Prednéska ex cathedra Problémové metody | Coaching

PrednésSka s diskuzi | Programova vyuka Asistovani

Cviceni Diagnostické a Rotace prace
Semin klasifikacni metody Staz
Projektové metody Exkurze
Létajici tym

Zdroj : JIRENIKOVA, P. Zasady edukace v osevatelské praxil vyd. Praha: Grada,
2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.



Piiloha 5 Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jsem studentkou 2. &niku magisterského studia O&statelstvi ve vybranyc
klinickych oborech, modul pediatre Geskych Budjovicich na Jihdeské univerzit.
Obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku. Dotaznik je anonymni. VSech
Gdaje budou povazovany zaiwdrné a budou pouzity pouze ke zpracovani
diplomové prace na téma Uloha sestry v prevenéila Irecidivujici a chronické rymy
s moznymi komplikacemi u é&ti. Odpovdi prosim zakizkujte. Redem dkuji za

spolupraci.  Jana Osad

1. Vas «k:

20 let a mé&
21 — 30 let
31 —-40 let
41 - 50 let
51 — 60 let
61 let a vice

aSe nejvyssi vadani :

stredoSkolské

stredoskolské + specializace

vySSi odborné

vysokoskolské Bc.

vysokoskolské Mgr.

vysokoskolské + specializace

JINE . (prosim vypiste)

Ooooooo0oo0s OOooooo

3. Délka praxe v ordinaci PLPDD:
O 1-5let
O 6-10 let
O 11-20 let
0O 21-30 let
O vice nez 30 let

4. Setkavate se v ordinaci &tohi trpicimi recidivujici a chronickou rymou?
0 ano
I ne

5. Co podle Vas ovliiuje vznik recidivujici a chronické rymy @&ti?

ny
meé



6. Jaky druh recidivujici a chronické rymy je daejtjSi?

O kataralni
[0 hypertroficka
O atroficka
1 alergicka

7. Jakcasto tyto dti navSgvuji ordinaci?
O mért nez 1x za 6 ¥sial
[0 1x za 6 ndsial
[0 2x za 6 ndsiail
0 3xivice za 6 résiol
[0 dle poteb a obtizi déte

8. S jakou wkovou skupinou é&ti s recidivujici a chronickou rymou se &egtji
setkavate?

kojenecky ¥k (1-12 nésial)

batoleci ¥k (1-3 roky)

piedskolni ¥k (3-6 let)

mladsi Skolni ¥k (6-12 let)

starSi Skolni &k (12-15 let)

adolescence (15-20 let)

oooood

9. Myslite si, Ze &i s recidivujici a chronickou rymou kazdy roklyyva?
0 ano
O ne
O nevim

10. Obraceji se na Vas rodi jako na sestru v ordinaci PLPDD ohlednformaci
tykajici se recidivujici a chronické rymy?

0 ano

O ne

11. Mate v ambulanci edutai materialy tykajici se tohoto onemeaif?
N > T o R (prosim vypiste
jakeé)
O ne

12. Jakym zfisobem ziskavate informace o recidivujici a chrodighms?
[ literatura
O seminde
[0 internet

[ studium ve Skole

O

O



13. Edukujute o vhodné Zivotospeaditste?
0 ano
O ne

14. Jaké potraviny dopotujete?

15. Edukujete o vhodnosti otuzovanicth®
0 ano
I ne

16. Edukujete o Skodlivosti kéeni v domacim prostdi?
0 ano
O ne

17. Edukujete o Upr&wdomaciho progedi?
0 ano
I ne

18. Na jaké upravy domaciho priasti upozafiujete?

19. Wite ckti zaklady hygieny hornich cest dychaci¢h®zete zakrouzkovat i vice
moznosti)

[0 ano, nacvik spravného smrkani

[0 ano, nacvik spravného dychani

O déti maji tyto navyky ¥tSinou z doméciho prasdi

O newim

20. Jakym zpisobem edukujete(Pruiizete zakrouzkovat i vice moznosti)
O informasni let&ky a brozury
O informace o vhodné literate
O vSe rodéum dikladre vyswtlim
[0 vétSinou informuje 1éka
L0 JIN@K. e (prosim vypiste)



21.

Komu je edukace &gna?
O diteti

O rodicam

O rodicam i diteti

22. Jaké rady ohledrécby recidivujici a chronické rymy poskytujete réiin?
(muzete zakrouzkovat i vice moznosti)

23.

24.

O o kapéni do nosu

O o odséavani

0 oinhalaci

[0 o vyplachach dutiny nosni

I 1 = (prosim vypiste)

Seznamuijete ditjeho rodinu s komplikacemi recidivujici a chrd@aymy?
0 ano
O ne

S jakymi komplikacemi recidivujici a chronickény se setkavate nigstji?

otitidy

sinusitidy

zaret pradusek

zaret spojivek

JING .o ) (prosim vypiste)

oooonO

Dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku. Jana Osadi
Kontak v pripadé potieby — jana.osadci@seznam.cz




Priloha 6 Dotaznik pro rodie

Vazena maminko, vazeny tatinku,

jsem studentkou 2. &niku magisterského studia O&statelstvi ve vybranyc
klinickych oborech, modul pediatreGeskych Budjovicich na Jihéeské univerzit.
Obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku. Dotaznik je anonymni. VSech
Gdaje budou povazovany zaiwdrné a budou pouzity pouze ke zpracovani
diplomové prace na téma Uloha sestry v prevenéila Irecidivujici a chronické rymj
s moznymi komplikacemi u é&ti. Odpovdi prosim zakizkujte. Redem dkuji za

spolupraci.  Jana Osad

-

ny
meé

1. Jste
O Zena
O Muz

2. Vas ¥k:
[0 do 20 let
O 21 -35let
0 36 —50 let
[0 51-65Ilet

3. Vase nejvysSi dosazené stzahi:
zakladni

S vyuwnim listem

S maturitou

vySSi odborné
vysokoskolské

jiné

oooood

4. Jak dlouho bylo VaSe dikojeno?
O 0-5 nesiar
O 6 mésiaa
[l déle nez 6 isial
[0 nebylo kojeno wtbec

5. Kouite v domacim progdi ?
0 ano
O ne

6. Otuzujete VaSe df?
0 ano
O ne



7. Od jakého &ku se VaSe ditléci s recidivujici a chronickou rymou?
od narozeni

kojenecky ¥k (1-12 neésiai)

batoleci ¥k (1-3 roky)

predskolni ¥k (3-6 let)

mladsi Skolni ¥k (6-12 let)

starSi Skolni ¥k (12-15 let)

adolescence (15-20 let)

OOoOoooOnO

8. Jakcasto méa vaSe d@irymu?
0 mére nez 1x za résic
[0 1x aZ 2x do nssice
O castji jak 2x do nesice

9. Jak dlouha jsou obdobi, kdy Vas&diema ryma@
meére nez 1 ndsic

1 mesic

2 mesice

3 mesice

4 mesice

déle nez 4 wsice

oooood

10. Jaktasto s VaSim ditem nav3tvujete Iékae?
[0 meére jak 1x za 6 misial
0 1x za 6 ndsial
[0 2x za 6 ndsial
0 3xivice za 6 résiol
[1 dle poteb a obtizi déte

11. Jakou barvu mé sekrdt pmrkaniAmizete zakrouzkovat i vice moznosti)
bily

Zluty

hlenovity

vodnaty

husty

aooood

12. Jakou formou Vam sestra v ordinaci podalarméxe o onemoeni Vaseho
ditéte?

dala mi inform&ni brozurky a letéky

v ordinaci mi v klidu vSe ikladre vyswitlila

i pres mé dotazy mi Zadné informace nepodala

informoval n¢ |éka

JINAK e (prosim
vypiste)

ooooao



13. Informovala Vas sestra o vhodné Zivotosgrav
O ano
O ne

14. Jaké potraviny Vam dopa@ila?

16.

17.

20.

21.

.............................. (prosim vypiste)

. Informovala Vas sestra o otuzovanéti?
O ano

O ne

Informovala Vas sestra o Skodlivosti keni v domacim prosdi?
O ano
O ne

Informovala Vas sestra o Upéadomaciho prosedi?
O ano
O ne

. Na jaké upravy Vas upozornila?

. Pouila Vas sestra o hygiérhornich cest dychacich?

[0 ano, o spravném smrkani
[0 ano, o spravném dychani
0 nepouila

Jakeé rady ohlednécby recidivujici a chronické rymy Vam sestra positl
[0 o kapani do nosu

O o odsavani

[0 oinhalaci

N T T (prosim vypiste)

Jaka forma edukace, ze strany sestry, byl&¥@smejvice finosna?

[0 osobni pohovor v ordinaci

O informa&ni broZury a leté&ky

O informace o vhodné literate

C JiN& o e e (PPOSTM VY PISEE)



22. Ovlivnila edukace sestrou Vas nahled na onesmdraseho déte?
1 ano, ve ¥tSirg
[0 ano, ale pouze v malé fai
O nevim
O ne

23. Pouila Vas sestra 0 moznosti vzniku komplikaci?
ano, seznamila &s wtSinou komplikaci

ano, ale jen sdkterymi

ne, powil me¢ leka

ne, nepodil me nikdo

aoonO

24. S jakymi komplikacemi recidivujici a chronickény se u VaSeho die setkavate
negastji?

znét sttredniho ucha

znét vedlejSich dutin nosnich

zaret pradusek

zaret spojivek

JINE. el (prosim vypiste)

aooood

Dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku. Jana Osadi
Kontak v pripadé potieby — jana.osadci@seznam.cz




