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Zpisoby oSetifovani rymy u déti do 6 let z hlediska détské sestry

Téma své diplomové prace jsem si zvolila ,,Zplisoby osetfovani rymy u déti do 6 let
Z hlediska détské sestry”. Ryma u déti je jako celek velmi aktudlnim tématem v

predpokladu jak 1écby, tak v jeji prevenci.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou zpusoby oSetfovani rymy u déti do 6 let z
hlediska détské sestry, druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v oSetfovani rymy u
déti do 6 let v ordinacich détskych l1ékait a v nemocnici na détskych oddélenich a tfetim,
tudiz poslednim, cilem bylo zjistit znalosti rodi¢ii v oSetfovani rymy u déti do 6 let véku
zivota. Cile byly dosazeny pomoci kvantitativniho vyzkumu. Zde byla vyuzita technika
sbéru dat dotazniky. Ugelem vyzkumu bylo zjistit, zdali sestry maji znalost, jak spravné
pecovat o déti do 6 let veéku s rymou a zdali maji rodice nemocnych déti dostate¢né
mnozstvi informaci, k ¢emuz byly pouzity polostrukturované nestandardizované
dotazniky vlastni tvorby. Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicimi v primarni
péci, tedy v ordinacich praktického 1ékaie pro déti a dorost, dale sestrami pracujicimi
v lazkové péci specializujici se na poskytovani osetfovatelské péce o détské pacienty a
rodici déti s rymou a posledni vyzkumny soubor tvoftili déti s rymou do 6 let véku Zivota

a jejich rodice.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze déti, které trpi onemocnénim ryma a jejich rodice maji
znalost v oblasti oSetfovani rymy u svych déti, které vSak neziskali u svych praktickych
1ékaiit pro déti a dorost nebo od lékaiti na détskych oddélenich, vétsi pocet z nich
odpoveédél, Ze si museli zbytek informaci dohledavat nejcastéji na internetu. I pfestoze
rodice prokazali svoje znalosti ohledné oSetfovani rymy u ditéte, byly zde 1 oblasti, ve
kterych maji déti a jejich rodi¢e velky nedostatek informaci. Jedna se naptiklad o
vyuzivani lécebné metody za pomoci Urbanovych koupeli. Dale je z vyzkumného Setfeni
ziejmé, ze jsou v péci o deétské pacienty s rymou patrné rozdily na détskych oddé€lenich a
v ordinaci PLPDD. Jedna se napfiklad o zpiisob odsavani hlenli, kdy na détskych
oddélenich pouzivaji vétSinou cévku a za pomoci centralniho rozvodu vzduchu odsavaji

hleny, zato v ordinaci PLPDD vyuzivaji k odsavani hlenti ruéni odsavacku.

Vystupem prace byl vytvofen edukacni plan pro moznou edukaci ¢i reedukaci ditéte

s rymou do 6 let vé€ku zivota a pro jeho rodice a informacni letak pro rodice.
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Methods of treating rhinitis in children up to 6 years from the

perspective of a paediatric nurse

Abstract

As the topic of my diploma thesis I have chosen ,,Methods of treating rhinitis in children
up to 6 years from the perspective of a paediatric nurse “. The topic of rhinitis in children

in general is a very current topic in terms of both of treatment and its prevention.

The aim of this diploma thesis was to find out the methods of treating rhinitis in children
up to 6 years from the perspective a paediatric nurse, the second aim was to find out what
are the differences in treating rhinitis in under 6 years in paediatricians offices and in the
hospitals in paediatric wards and the third and therefore the last aim was to find out the
knowledge of parents in treating rhinitis in children under 6 years. The aims were
achieved through quantitative research. The data collection technique of questionnaires
was used. The purpose of the research was to find out, whether the nurses have the
knowledge of proper treatment of children up to 6 years with rhinitis, and also whether
the parent of ill children have sufficient amount of information. For those purposes the
semi-structured non-standardized questionnaires of own design were used. The research
sample consisted of nurses working in primary care, i.e. in general practitioner’s offices
for children and adolescents, furthermore of nurses working in inpatient care specializing
in the provision of nursing case for paediatric patients and parents of children with
rhinitis, and the last research sample consisted of children with rhinitis up to 6 years and

their parents.

The research survey implies that children who suffer from rhinitis and their parents have
knowledge of treating rhinitis in their children, which they did not learn from their general
practitioners for children adolescents or from doctors in children’s wards, but the most of
them answered that they had to get the information on the internet. Even though children
and their parents proved their knowledge regarding the treatment of the child’s rhinitis,
there were certain questions where children and their parents had substantial lack of
information, for instance usage of Urban baths method. Further is from the research
survey evident that in the children patients care are noticeable differences in children

wards and in the PLPDD office. This is for example the method of suctioning mucus,



where in the children wards are mucuses mostly suctioned with suction tube using central

air distribution system, whereas in PLPDD office is manual suction machines used.

The result of this this work was an educational plan for possible education of a child with
rhinitis up to 6 and for his parents.
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Uvod

Diplomova prace je predev§im vénovéna oSetfovatelské péci o déti do 6 let veku, které
trpi rymou. Jednd se o jedno z nejcastéjSich onemocnéni vibec. Ryma je zanétlivé

onemocnéni nosni sliznice. Projevuje se sekreci hlenu a ucpanim nosu.

Toto téma jsem si zvolila z toho diivodu, Ze pracuji na détské JIP. S détmi, které trapi toto
onemocnéni, se setkdvam denné. V dnesni dobé€, kdy nas trapi onemocnéni S nazvem
covid-19, kdy jednim z ptiznakd jsou pravé respiracni problémy, je toto onemocnéni
velkym problémem jak pro rodice déti, tak i pro déti. DéEti, jez trapi ryma, se mohou
Vv dnesni dobg¢ citit izolovany, odstréeny a jsou umistény do karantény. Toto ma velky

dopad i pro pracujici rodice.

Problematika rymy je zpracovdna v prvni Casti teoretické prace, kde je vysvétleno a
popsano dané onemocnéni, rozdéleni rymy, terapie, komplikace, diagnostika a

osetfovatelsky proces. Mezi nejdulezitejsi kapitoly patii predevsim prevence v podobé

upravy prostiedi, ndcviku smrkéni, otuzovani a dalsi.

Dale teoreticka Cast prace obsahuje problematiku oSetfovatelské péfe zamétenou na

zdravotni sestru a dité s rymou.
Ve druhé kapitole jsou stanoveny vyzkumné cile a formulovany vyzkumné otazky.

Tteti ¢ast je vyzkumna, V ni zjiStujeme a vyhodnocujeme ziskané informace o zptisobech

oSetfovani rymy u déti do 6 let z pohledu détské sestry.

Cile celé prace jsou zjistit rozdily ve zplisobech oSetfovani rymy u déti do 6 let na
luzkovych oddélenich a v ambulanci PLPDD, zjistit zptsoby oSetfovani rymy u déti do 6
let véku z hlediska détské sestry a zjistit znalosti rodicl v oSetfovani rymy u déti do 6 let

véku.



1 Soucasny stav
1.1 Definice rymy

Jedna se o jedno z nejcastejSich onemocnéni kojencti, déti i dospelych vibec. Ryma je
zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, pii némz dochazi k piekrveni a otoku sliznice.
Projevuje se sekreci hlenu, zhorSenou neprichodnosti nosnich priducht, kychanim,
svédénim nosu, poruchou ¢ichu ¢i zatékanim hlenu do nosohltanu. V prvni fazi je tteba
poznamenat to, ze se jedna o obrannou funkci branici proniknuti infekce do dolnich cest

dychacich. (Veleminsky, Hak a Verdanova, 2019)
1.2 Akutni ryma

Pro novorozence a kojence je toto onemocnéni velmi nepiijemné. Vznikéd zdufenim nosni
sliznice v oblasti istmu (pfechod vestibula do vnitiniho nosu) a v oblasti choan. Dochazi
zde k prvnimu kontaktu s patogennimi agens, nejéastéji s viry a bakteriemi, tudiz dité
nema vytvoreny protilatky a neni tak odolné. U novorozence mtize vést k tézkému, zZivot

ohrozujicimu onemocnéni. (Slapak, 2017)
1.3 Recidivujici a chronickd ryma

Trva-li ryma déle jak ¢tyfi tydny, povazuje se za rymu chronickou. Od akutni rymy se lisi
intenzitou pfiznakil. Dochazi ke zménam sliznice nosni, kde se tvofi vysSS§i mnoZstvi
hlentl, a tim je zptisobeno ucpavani nosnich priiduchii. Casto dochézi i ke ztraté gichu. U
novorozence, ale i u kojence se mize mluvit o velké zatézi pro dité€ i pro rodice, kdy dité
neklidné spi. JelikoZ tyto malé déti neumi dychat Gisty, maji problém s dychanim. (Skarda,

2020)
1.4 Piiznaky

K nejobvyklejs§im pfiznakiim patii kychéani, zdutfeni a svédéni nosni sliznice, kaSel a
hypersekrece z nosu. Dle charakteru sekretu Ize urcit ptivod rymy, ktery mize byt bily,
nebo hnisavy. JestliZe je sekret bily, je obvykle projevem pocatecni faze infekce, ale mize
byt spojen is alergickou rymou. Je-li sekrece zlutd, jedna se vétSinou o bakterialni ptivod.

Pii¢iny rymy se rozdéluji podle vnitinich a zevnich vlivi. (Skarda, 2019)

10



1.5 P#iciny

Infekéni priciny jsou virové, které jsou zpiisobeny reoviry, rhinoviry, viry influenzy, nebo
bakterialni zpisobené Streptococcusem pneumoniae, Haemophilusem influenzae. (Heat,
Hartzell, Putt, Kennedy, 2018)

Mezi neinfekéni pficiny patii tepelné nebo chemické vlivy (chemické znecisténi, prach,

kout, chemikalie, suché teplo, alergeny a 1éky). (Heat, Hartzell, Putt, Kennedy, 2018)

Mezi dalsi pri¢iny patii velka nosni mandle, rizné anatomické odchylky, nosni polypy a

psychicky podklad.

wrwe

dispozici vrozenou (tzn. cysticka fibroza), poruchu ciliarniho transportu ¢i ziskanou,
fokalni infekce v nose ¢i nosohltanu (tzn. adenoidni vegetace), fokalni infekce PND

(odontogenni pficina). (Veleminsky, 2009)

K zanétu mize také dojit po prodlouzené intubaci nosem, posttraumaticky, zavedenim
nosni tamponady, infikovanou vodou z plaveckého bazénu, pifi deformitdch v dutiné
nosni (patologické zmény skofep nosnich, deformity septa, atrezie, rozstép patra a

synechie). (Veleminsky, 2009)
1.6 Komplikace

Medikament6zni ryma je nasledkem nebo vedlejSim t¢inkem terapie. Nejcastéji se jedna
o terapii akutni, chronické nebo alergické rymy pifedevSim jednoho z nejCastéjSich
priznakd, tj. ucpany nos. Za vznik tohoto onemocnéni mtize i nepiimy vliv 1éka, které se
pouzivaji k 1é¢bé€ jinych onemocnéni. Diive ucpany nos doprovazel 1é¢bu hypertenze nyni
doprovazi hojné pouzivané antikoncepcni tabletky. Pokud nezabird medikamentézni

terapie, je doporucena chirurgicka terapie. (Katra, 2016)
Ucpany nos

Mezi procesy fizené cévami patii prichodnost nebo ucpani nosu. Omezeni prichodnosti
vznikéd otokem nosni sliznice, kdy se rychle naplni cévy v podslizni¢ni vrstvé krvi. M4
obrannou funkci mechanismu pfi pronikani cizorodé latky do nosu, alergenu, ¢i

chemikalii. Pokud je chladnéjsi prostfedi, je vétsi napli nosnich cév, tudiz zpomaluje
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v nose proudici vzduch, ktery se musi ohiat, aby mohl byt pfipraven pro dolni cesty
dychaci. Pokud si organismus vyzaduje vétsi piijem kysliku, pfi fyzické zatézi, nosni
cévy se vyprazdiuji, tudiz nosem proudi vice vzduchu. Nervovy systém, tzv. vasomotory
fidi naplnéni cév krvi. Snizovani vasomotorické reaktivity je podminéno starnutim
organismu nebo, kdyZ je nosni sliznice nadmérné stimulovand ¢astym uzivanim nosnich
ptipravkil k uvolnéni dutiny nosni. Terapie uspaného nosu zacina aplikaci lokalnich
kortikosteroid. Nosni kapky slouzi pouze ke zmirnéni uspaného nosu, nikoliv vSak

K terapii napi. bakterialni ¢i virové infekci. (Hanousek, 2019)

Mezi nejcastéjsi komplikaci rymy se fadi zanét vedlejSich dutin projevujici se bolesti

hlavy, teplotou, sekreci z nosni dutiny, celkovou inavou a nechutenstvim.

Mezi dalsi komplikace patii zanét oci (spojivek), zanét stfedniho ucha, zanét vedlejSich
dutin, zanéty faryngu a dolnich dychacich cest. Pomérn¢ castou komplikaci je krvaceni

Z dutiny nosni. ( Gregorova, 2016)
1.6.1 Zanét spojivek

Toto onemocnéni byva nejcastéji spojeno se sezénni rymou, oc¢i jsou pii zanétu spojivek
zarudlé, objevuje se svédeéni, slzeni a vyskytuje se zluty nebo bily vytok. Dochazi zde
k nahromadéni sekretu ve spojivkovém vaku. Zanét se 1é¢i vyplachovanim sekretu

antiseptickymi, nebo antibiotickymi kapkami. (Klima, 2016)
1.6.2 Orbitocelulitida

Pii této komplikaci zadnét pfechazi se zanétem postiZzenych ¢ichovych sklipkli do orbity.
Doporucuji se aplikovat celkove antibiotika a je nutna hospitalizace ditéte, protoze je zde

nebezpeci prestupu zdnétu na mozkové pleny. (Klima, 2016)
1.6.3 Zanét stiedniho ucha

Tato komplikace se vyskytuje celoro¢né, nejméné vSak v letnich meésicich, ptic¢inou
zanétu je pronikani infekce ptes Eustachovu trubici do stfedousni dutiny, tam se sekret
hromadi ve zvukovodu a mulzZe dojit i k perforaci uSniho bubinku. Zanét provazi
schvacenost, pla¢, neklid a zvySend télesnd teplota ditéte. Pokud je onemocnéni
provazeno bolesti, podavaji se analgetika nebo lokalni anestetika, pfi teploté se podavaji

antipyretika. Zanét stfedniho ucha byva vétsinou bez nasledki. ( Veleminsky, 2009)
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1.6.4 Zanét vedlejsich dutin

Akutni zanéty vedlejsich dutin nosnich jsou doprovazeny zanéty hornich cest dychacich.
Mezi hlavni ptiznaky patii nechutenstvi, celkova unava, bolest hlavy a zvySena teplota.

Typickym piiznakem je no¢ni drazdivy kasel a ,,huhnavy hlas®.
Zatékanim hnisu ze zanicenych dutin do hornich cest dychacich vznika drazdivy kasel.

Toto onemocnéni Casto doprovazi bolest hlavy. Podavaji se antibiotika a antipyretika, pfi
netspesné 1éCbé se provadi punkce s vyplachem a aplikaci antibiotik do postizené dutiny.

(Velemnsky, 2009)
1.7 Infekcni ryma

Akutni infekéni ryma patii k nejcastéjSim onemocnénim Vv détském veéku. Incidenci
tohoto onemocnéni je obtizné urcit, protoze pokud ma dit€¢ nekomplikovany prib¢h, tak
vétsina deti 1ékare vibec nenavstivi. Protoze sliznice dutiny nosni a vedlejSich dutin
nosnich tvofi jeden funkéni celek, je dnes upfednostiiovan termin akutni rinosinusitida.
Etiologie akutnich rinosinusitid je nejéastéji virova — rinoviry, adenoviry, enteroviry, viry
infuenzy a parainfluenzy. Bakteridlni superinfekce (pneumokok, streptokoky,
Haemophilus influenzae) spolu se zhorSenou funkei ostii vedlejSich dutin nosnich miize
vést k tomu, ze v klinickém obraze zacnou dominovat ptiznaky postizeni vedlejsich dutin
nosnich a vznikd obraz akutni bakteridlni rinosinusitidy. Klinicky obraz akutni virové
rinosinusitidy je typicky a obvykle byva nahly nastup obstrukce nosni sliznice, sekrece
Z nosu ¢i postnazalng. Charakter sekretu je zpocatku vétSinou ser6zni, po nékolika dnech
muze byt hnisavy. Dité¢ mize mit pocit tlaku v obliceji ¢i snizeny Cich. U batolat a starSich
déti nebyvaji celkové ptiznaky n&jak vyrazné, ale u novorozenci a kojenct je to prave
naopak. Toto onemocnéni v nejmladS$im véku je Casto provazeno drazdivym kaslem,
febriliemi, gastrointestinalnimi pfiznaky, ovSem nejvétsi komplikaci v disledku
obstrukce nosni sliznice je problém s vyzivou ditéte. Pokud nejsou u akutni virové
rinosinusitidy dalsi komplikace, odezni za 7 az 10 dni. Diagnostika tohoto onemocnéni je
zaloZena zejména na klinickém obraze a ve vétSin€ ptipadl nejsou vyraznéjsi obtize. Pti
klinickém vySetfeni jsou zvétSené a zarudlé nosni sliznice, je pfitomna sekrece rizného
charakteru. Lécba akutni virové rinosinusitidy je symptomaticka, doporucuje se fyzicky

klid, aplikace nosnich kapek, nosnich sprch s minerdlnimi roztoky a jsou podavéana
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analgetika a antipyretika. Dale se doporucuje Setrné smrkani a u malych déti se voli Setrné
odsavani sekretu. (Benes, 2009)

1.8 Alergicka ryma

Alergické rymy jsou nejcastéji vyvolany rtiznymi antigeny a vznikaji jako disledek
hypersensitivni reakce nosni sliznice. V mladS$im véku, tj. ve dvou letech, je vyskyt
ojedinély. Avsak k nejcastéjSim onemocnénim s chronickym pritbéhem patii ryma u déti
ve veku starSiho Ctyfi roky. Sekrece z nosni sliznice ma charakter vodnaty. Postihuje spiSe

déti zijici ve méstech nez na venkové. (Claudio,Gonzal, Bruni, Goudouris, Cruz, 2021)
1.8.1 Pylové alergeny

Pylové alergeny do lidského organismu vnikaji pii vdechovani pylovych zrn z kvetoucich
keit. V Ceské republice se jedna nejéastéji o pyly ol3e, lisky, biizy, plevele a rtiznych
travin. V obdobi podzimu je nejcastéj$im alergenem pelynék. U déti mize byt zvysené
riziko citlivosti spojeno také se sbérem lé¢ivych rostlin. (Lorenzo, Gabriele, Bona,
Belluzzo, Macchia, 2017)

1.8.2 Zviieci alergeny

Nejcastéji byva citlivost na alergeny domacich zvifat napiiklad na psy, kocky, kiecky,
morcata, kraliky i ptactvo a exoticka zvitata. Alergizujici latky jsou hlavné ptitomny
v produktech koznich Zlaz, slindch a potu. Pokud se zvife v domacim prostiedi diive
vyskytovalo, pfitomnost alergenti trva i nadale a vyvolava rymu. K vyvolani rymy staci i

pach zvitete. (Chladkova, 2011)
1.8.3 Roztoci

Vyskytuji se ve viech bytovych prostorech. Ziji kolem nés, a to v dekach, kobercich,
ptikryvkach, calounéném néabytku, avsak i v plySovych hrackach. Maji radi vlhko a teplo.
Rozto¢i vylucuji latku, kterd je alergenem. (Chladkova, 2011)

1.8.4 Kouieni

Vdechovani tabdkového koufe osobou, ktera sama nekoufi, se rozumi pasivnim
koutenim. Na zdravi ¢lovéka puisobi stejné jako koufeni aktivni, ale zalezi na davce. Vyssi

riziko predstavuje, kdyZz kouii matka nez otec. Je to dano dobou, kterou travi matka
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s dité¢tem v domacim prostfedi. PouZzivani nikotinu u matky v té¢hotenstvi negativné

ovliviiuje vyvoj obranyschopnosti ditéte. (Gregora, Veleminsky, 2017)
1.8.5 Plisné

Plisen je houba, jez ma mnoho odrid a mutze rust jak venku, tak uvnitf. Dafi se ji ve
vlhkém a teplém prostfedi. Spory plisni se mohou vyskytovat kdekoliv v mistnosti.
Alergie na plisn¢ byva zpravidla dédi¢énym onemocnénim. Vice nachylné ke vzniku rymy

Z plisni jsou déti s astmatem. (Klima, 2016)

Podle charakteru obtizi a alergenti se alergickd ryma rozdé€luje na intermitentni a

perzistentni (diive sezénni a celoro¢ni). (Klima, 2016)
1.8.6 Intermitentni alergickd ryma

Intermitentni alergicka ryma je nej€astéjSim alergickym onemocnénim, kterym trpi asi 20
% populace. Intermitentni ryma se rozviji u déti ve véku od 5 do 20 let. Byva casové
ohrani¢ena ro¢nim obdobim. Nejsiln€jsi byva od zacatku kvétna do Cervna, ale miize byt
az do 1éta. V Ceské republice je nejéastéjsi citlivost na pyly v dobé kvétenstvi riznych
rostlin a trav. Zdrojem pylovych alergenti jsou naptiklad btiza, liska, olSe, plevel a rizné
traviny. U déti se vyskytuje zvySena hladina protilatek v IgE sekretech i v séru. Tento typ
alergické rymy se u déti nejcastéji projevuje vodnatou rymou, ucpanim nosu, svédénim
v o¢ich a nose, otokem a ptekrvenim o¢nich spojivek a vicek, palenim v krku a slzenim,
vV doprovodu Uunavy subfebrilie, snizenou vykonosti. Pro toto onemocnéni je
charakteristické zachvatovité zhorSovani pfiznaku. Pro mirnéjsi obtize a mensi rozptyleni
alergenu v ovzdusi je pfiznivéjsi destivé pocasi. DéEti citlivé pouze na alergeny,
vyskytujici se vV sezdng, jsSou mimo sezonni obdobi vétsinou bez obtizi. (Hellings, Klimek,
Cingl, 2017)

1.8.7 Perzistentni alergickd ryma

Perzistentni alergickd ryma je vyvolana alergeny vyskytujicimi se trvale v ovzdusi,
predevsim vSak ve vnitinich prostorech budov. K nejéastéjsim alergenim se fadi zviteci
alergeny, rozto¢i a nékteré druhy plisni, které charakterizuji urcitou oblast. Sekrece
Z nosni sliznice je vodnata. Pfiznaky perzistentni alergické rymy jsou zcela stejné jako u
intermitentni alergické rymy s rozdilem nezavislosti na ro¢nim obdobi, av§ak vyrazng;si

jsou na konci zimy nebo v kvétnu ¢i srpnu. Tento typ alergické rymy doprovazi ucpani
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nosu ménici se v pribéhu dne. Horsi prib¢h je rano a béhem dne. V pokoji, kde dité spi,
je vetsi vyskyt alergenti roztoct, proto se v noci zhorsuje dychéni nosem a ranni kychani.
Ptiznaky se mohou vyskytovat i diky nevhodné teploté a vlhkosti prostfedi a nevhodnym

uklidem. (Hellings, Klimek, Cingl, 2017)
1.9 Terapie

Toto onemocnéni u déti, pfedev§im v mladsim véku, je velice zatéZzujici jak pro dité, tak
pro jeho nejblizsi okoli. Proto je dobré zvolit co nejlepsi vhodnou terapii, ktera bude

piijemna jak nemocnému ditéti, tak rodi¢tm. (Hlavackové, Cernohorska, 2019)

1.9.1 Fyzikalni terapie

vvvvvv

sekretu. Pii odsavani je doporuceno aplikovat izotonicky roztok. Odsavani by pro dité
meélo byt co nejméné traumatické. V dneSni dobé je na trhu velké mnoZstvi pomtcek

k odsavani sekrece z nosu. (Hynova, 2016)

V soucasné dobé je nejpouzivangjsi pfi doméci terapii ustni odsavacka nebo odsévacky
s adaptérem na vysavac. Pokud se pouziva vysavag, je nutné zvolit co nejnizsi silu
odsavani. V nemocnicich se sekret odsdva za pomoci odsavaci cévky z centralniho

rozvodu vzduchu. (Gregorova, 2016)
1.9.2 Vyplachy

Vyplach nosnich dutin se provadi tzv. ,.konvickovanim*. Tento zptisob patii mezi jeden
z nejrychlejSich zptsobu terapie. Pii vyplachu se pouziva nejcastéji ,,Vincentka™ nebo
voda o teploté stejné jako télesna teplota, tj. 37 °C, do které se ptida NaCl (kuchynska
stl), a to v poméru jedna ¢ajova 1zicka NaCl na 250 ml. Vyplachy Ize provést n€kolika
zpusoby, napf. injekéni stfikaCkou, ktera se naplni solnym roztokem, ten se aplikuje do
nosni dutiny. Dal§im zptsobem je vdechovani solného roztoku z otevienych dlani.
V soucasné dobé& se vyuziva specialni konvic¢ka na vyplach dutiny nosni, jez se naplni
ohfatym solnym roztokem. Roztok musi byt ohfaty, aby nebyla podrazdéna nosni
sliznice. Solné roztoky mohou byt hypotonické, které se vyuzivaji pro zvlhéeni nosni
sliznice napt. po operacich, dale mohou byt izotonické, které jsou aplikovany pfi
pravidelné preventivni nosni hygien€, zvlhéuji a pomahaji regenerovat nosni sliznici,

vyuzivaji se jako prevence infek¢nich onemocnéni. Déle se vyuzivaji solné roztoky
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hypertonické pomahajici pfi ucpaném nosu. Zvlhcuji sliznici, podporuji ¢innost fasinek

na povrchu sliznice a predevs§im zmiriiuji otoky sliznice. (Gregora, Kropackova, 2016)
1.9.3 Urbanovy koupele

Mnoho lidi tento zptisob 1é¢eni neznd, avsak je velmi G¢inny. Tato terapie spociva v naliti
horké vody do dvou nadob, do nichz si dit€ namoci horni i dolni koncetiny, je potieba

dbat zvysené opatrnosti kvili moznému opafeni. (Veleminsky, Hak, Verdanova, 2019)
1.9.4 Medikamentozni terapie

Pii 1éCbé rymy se vyuzivaji sympatomimetika odstranujici piekrveni sliznic.
Sympatomimetika jsou podavana v riznych formach, napt. jako nosni kapky, spreje,
krémy, masti a solné roztoky. Pro odstranéni zanétu sliznice nosni se mohou podavat
kortikoidy majici velmi rychly ucinek u akutni rymy. OvSem kortikoidy 1ze podavat vzdy
jen po domluvé s lékafem. Pii 1é¢bé alergické rymy se podavaji antihistaminika. Pro
podporu imunity je dulezité doplnit potiebné vitaminy ¢i zvolit vhodnou homeopatickou

terapii. Ztidka se vyuZziva pti medikamentdzni terapii terapie antibioticka. (Lzi¢af,2019)
1.9.5 Alternativni terapie

V alternativni terapii jsou vyuZzivany ptirodni produkty ve formé ¢aja, sirupu, tinktur,
inhalaci bylinnych smési, odvard z bylinnych listd nebo ve formé olejii. Mezi G¢inné
byliny v alternativni terapii patii cerny bez podavany formou ¢ajii, hefmanek 1ze rovnéz
podavat formou c¢aju, ale i ve formé¢ oleji, jimiz je mozné oSetfit i odieny nos, dale
zazvorovy Caj vyvolavajici poceni a zahtivajici organismus, medvédi ¢esnek, z néhoz 1ze
pripravit tinkturu k uvolnéni nosnich dychacich cest, mata, ze které Ize ptipravit ¢aj nebo
smés k inhalaci, eukalyptus, ze kterého lze pripravit olej vhodny k inhalaci. (Boiron,
2016)

K velmi G¢innym bylindm v této terapii patii rymovnik. Z néj se da piipravit ¢aj, smes

k inhalaci nebo je mozné listky rymovniku vlozit p¥imo do nosnich direk. (Skarda, 2019)
1.9.6 Chirurgickda terapie

Pokud akutni ryma piejde v chronickou a pfedchozi terapie je netspéSna, fesi se tento
problém chirurgickou terapii. Na vzniku chronické rymy se podileji mechanické pficiny,

tudiz musi dojit k chirurgické terapii. Nejvhodnégjsim lécebnym postupem je funkéni
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endonazalni chirurgie umoznujici selektivni korekci jednotlivych anatomickych struktur.
Tato terapie je provadéna metodou endoskopie. Dal§im chirurgickym zakrokem je
endoskopicka adenotomie neboli odstranéni nosni mandle, kdy je nosni mandle po
opakovanych zanétech hornich cest dychacich zbytnéla a zplisobuje ucpani nosu. Vykon
se provadi v celkové anestezii, proto je kvili pfipadnym komplikacim nutna nasledna
hospitalizace ditéte na jednotce intenzivni péce. Mezi nejéastéj$i komplikace se fadi

krvéaceni. (Vranova, Vasut, 2019)
1.10 Diagnostika

K tomu, aby lékaf rozeznal, o jaky druh rymy se u ditéte jednd, potiebuje kvalitni
diagnostiku pocinajici dobie sebranou anamnézou az po invazivni vySetiovaci metody u

ditéte. (Simandl, 2017)

1.10.1 Anamnéza

vvvvvv

voditkem ke zjiSténi pfi¢in onemocnéni a urceni typu rymy. Sbér anamnézy by se m¢l
provadét nejlépe s obéma rodici, vV osobni anamnéze by se sestra méla zamefit na cetnost
vyskytu obtizi, na prostfedi a typ obtizi. Mezi dulezité aspekty patii zajmy a zaliby ditéte,
¢innosti, které dité provadi, i prostfedi, v némz travi svij volny ¢as a Zije. V domacim
prostiedi se vySetiuje vyskyt alergenil a drazdivych elementi. Diilezitd je také ptitomnost
zvirtat, aktivni kufactvi v rodiné a vétrani. Sbér dikladné rodinné anamnézy muze vyrazné
ovlivnit dal$i postup pfi terapii. Na zakladé¢ sbéru téchto dat se miiZze naplanovat i postup

dalsiho vysetteni. ( Veleminsky,2007)
1.10.2 ORL vysSetieni

U osob s alergickou rymou byva zachycen typicky nalez na nosni sliznici, nosni sliznice
je Casto zbytné€la a zbarveni ma fialové. V nejcastéjSich stadiich alergické rymy je nosni
sliznice zarudld, ptfekrvena a produkuje hojnou vodnatou sekreci. Opakované rymy,
dychani asty, nedoslychavost a dychani pootevienymi usty 1ze vysvétlit zvétSenim nosni
mandle, kterd aktivizuje Waldeyertv okruh, tudiz 1ékat musi vySetfit velikost nosni
mandle. ORL vysetieni neznamena pouze vysetieni nosnich dutin, ale je zde zahrnuto
komplexni vySetieni, jez mlzZe byt doplnéno 1 o endoskopické vySetteni. U déti s timto
onemocnénim byvaji Casto prokézany patologické zmény na tonzilach v oblasti stfedousi

na sliznici faryngu, laryngu a ve vedlejSich dutinach. Pfi nejasném nalezu je dulezité
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vySetieni cytologické a bakteriologické. U indikovanych ptipadi je potieba i histologické

vysetieni sliznice. (Slapak, 2013)
1.10.3 Laboratorni vySetieni

Pro alergickou rymu je typicky prikaz zvySeného poctu eozinofilnich leukocyti v Krvi.
Toto vySetfeni doplituje nebo nahrazuje vySetfeni koznimi testy. Nejednd se o
screeningové vySetieni pii podezieni na alergii a provadi se pouze, pokud je neshoda mezi
vysledky vySetfeni, vysledky koznich testi, anamnestickymi tudaji, nebo kdyz je
kontraindikace u provedeni koznich testi (napf. u déti s onemocnénim kuze). (Bystron,

2019)
1.10.4 VySeti‘eni nosu a dutin vedlejSich pohledem

U tohoto druhu vysetfeni se sleduje a hodnoti sekrece z nosu. Pokud je sekrece vodnata,
je znamkou alergické rymy, nebo znaci pocatek infekéni rymy. Hnisava nebo hlenova
sekrece znaci bakteridlni rymu. Zmény Vv obliceji jsou dillezitym znakem pfi urceni typu
rymy. Viditelnd pfi¢na ryha na kofeni nosu zplsobena tfenim Spicky nosu o dlané,
dychani s otevienymi usty zptisobené neprichodnosti nosu a tmavymi stiny pod o¢ima,
které jsou zplsobeny prosvitajici rozsifenou siti cév, jsou typické pti chronické alergické

rymé. Tyto zmény v oblasti obli¢eje jsou v diagnostice velmi piinosné. (Benes, 2009)
1.10.5 Diafanoskopické vysetieni

Je orientacni vySetfeni o stavu vedlejSich dutin nosnich, kdy se za pomoci studeného
svétla prosvécuji vedlejsi dutiny nosni. VySetieni musi byt provadéno v zatemnéné
mistnosti. Studené svétlo je ptikladano do dutiny Ustni nebo na ¢elni oblast a pozoruji se
rozdily v krajin¢ tvafové nebo v oblasti tvari, ¢ela a nosu. (Song, Long, Twang, Tan,
2018)

1.10.6 RTG dutiny nosni

Nejcastéji se vyuziva poloaxialni (Watersova) projekce, jez se provadi vsedé, nebo
vestoje a u malych déti vleze. Ze snimku Ize vy¢ist zastieni dutiny a vzdusnost, dale kostni

struktury a destrukce skeletu vzniklé kvili Grazu, nebo nadorové onemocnéni. (Shalek,
2016)
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1.10.7 Rinoskopie

Pfi predni rinoskopii se za pomoci nosniho Hartmannova zrcatka prohlizi vchod do dutiny
nosni, nosni sliznice, septum a sttedni i dolni nosni skotepy. Pti zéklonu hlavy je viditelna
horni skofepa. Stfedni rinoskopie se pouziva pouze ojedin€le za pomoci Killianova
zrcatka, kdy musi byt aplikovana povrchova anestezie. Za této metody je viditelna stfedni
¢ast dutiny nosni. K neptfimému vysetfeni zadni dutiny nosni a nosohltanu se za pomoci
kruhového zrcatka vyuziva zadni rinoskopie. Kruhové zrcatko se zavadi do orofaryngu

za mekkeé patro pfi stlaceni jazyka lopatkou.

V soucasné dob¢ se k detailnimu vysetfeni nosohltanu a dutiny nosni vyuziva technika
ohebnych a tuhych endoskopt, kde lze vySetfit podrobné anatomické struktury usti
Eustachovy trubice, nebo vyvody paranazalnich dutin. Pfi tomto vySetfeni 1ze ambulantné

provést i drobné chirurgické vykony. (Shalek, 2016)
1.10.8 Kozni testy

Obvykle se provadéji metodou prick u alergické rymy, které prokaZou piecitlivélost na
dany alergen. Testy s alergenem se vyhodnocuji po 15 minutach a jejich vysledek se
porovnava s negativni a pozitivni kontrolou. Jako pozitivni kontrola se hodnoti vznik
pupenti o pruméru 3 mm a vice. K dispozici je rozsahla Skala testi standardizovanych
inhala¢nich alergenti. Tato vysetfovaci metoda dité nezatéZuje a pii spravném provedeni
ma vysokou uspéSnost. Snizena reaktivita klize se mize vyskytnout u déti mladsich dvou

let, proto je nutné ji piizptisobit hodnoceni testil. (Sebkova, Zima, 2020)
1.11 Prevence

V primarni prevenci jsou zahrnuty postupy zabranujici vzniku rymy. Jelikoz dédi¢nost se

zatim ovlivnit neda, vSe se soustiedi na ovlivnéni ¢asné senzibilizace. Prvnich Sest mésict

wewvr

a senzibilizaci rizikovych alergeni. Zde je dulezitd edukace matky a doporuceni co
nejdel§iho kojeni. Edukace se zamétfuje zejména na matky trpici atopickym ekzémem

nebo astmatem. Zde je nejvetsi riziko vzniku alergie. (Veleminsky, 2017)
1.11.1 Uprava domdciho prostiedi

V pfili§ suchém prostiedi dochdzi k poskozeni a vysychani nosni sliznice, proto je nutné

dbat na adekvatni hodnotu vlhkosti, hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi 40 % az 60
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%. Ptili§ vysoké hodnoty vlhkosti mohou naopak zvySovat tvorbu plisni, proto je dilezité
dale dbat na pravidelné vétrani v mistnosti. V domdacnosti by se mél prach stirat vlhkym
hadrem a za pouziti ucinnych mikrofilmi vysavat podlahy. Velmi vhodné je
Vv domacnosti pouzivani zvlhCovaci, Cisticek vzduchu a ionizéra vzduchu. Pokud dité trpi
alergickou rymou, je nutné dodrzovat bezalergenovy rezim odstranujici zdroje alergenti
z bytu. Nebezpecné v tomto ohledu jsou hlavné zavésy, zaclony a koberce. Nutnosti je
pravidelné vétrani a vysavani matraci a lozniho pradla. Je naprosto nezbytné, aby se
v domacim prostiedi, kde se vyskytuje dité s rymou, nebo s alergickou rymou, nekoufilo.
Koufeni nema dobry vliv na dychaci cesty. Zejména pasivni kouteni zvySuje u déti riziko
rozvoje alergické rymy. Rezimova opatfeni jsou ve vétSin€ ptipadii pro dité s rymou a pro
jeho rodice velmi ndro¢nd a vyzaduji spolupraci vSech nejblizSich ¢lent rodiny.
Bezalergenovy rezim je velice nutné dodrzovat i pii farmakologické 1é¢bé. (Gdovin,

2020)
1.11.2 OtuZovani

U choulostivych déti dochéazi ke snizovani teploty sliznic a vnitiniho prostfedi uz pii
mirném prochladnuti. Déti, které se otuzuji, udrzuji 1épe vnitini teplotu pii zatézi
chladem. Otuzovani tedy pfispiva ke zvySeni schopnosti organismu udrzet si stalou
telesnou teplotu. Vysledky otuzovani jsou ovlivnény rtiznymi faktory, k tém fadime
napiiklad charakter a frekvenci chladovych podnéti vyskytujicich se v kazdodennim
zivoté ditéte. Adaptacni schopnosti na chlad dité dosahne pouze dikladnym trénovanim.

Otuzovani lze provadét studenou vodou postupné a pravidelné.

Motivaci pro dité v otuZzovani mize byt soutéZivost se sourozencem nebo jinym ditétem

¢i rodi¢em. OtuzZovani lze také provadét pii spanku s otevienym oknem.

Saunovani lze téZ zatadit k otuzovani, kdy pfi pobytu v sauné se vyvolava poceni, poté
nasledné ochlazeni ktomu se da vyuzit ochlazovaci bazén nebo studena sprcha.

Saunovani i otuzovani by mélo byt pro déti ptijemné. (Hynova, 2016)
1.11.3 Nacvik spravného smrkdni

Okolo jednoho roku ditéte je vhodné zacit s nacvikem spravného smrkani. Spravny
nacvik smrkani odstrafiuje sekreci z nosu, proto by mélo kazdé dit€ umét spravné smrkat.
Chronickému postiZeni dychacich cest a zahlenéni lze pifedchazet spravnym smrkanim.

Dité by si nemélo kapesnikem zakryvat o¢i. Smrkéani by mélo probihat z kazdého nosniho
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pruduchu zvIast. Pfi smrkani se vyuzivaji ob€ ruce a hlava by méla byt ve vzptimené
poloze. V literatufe je uvedeno, ze by vzdalenost prstii méla byt asi jeden centimetr vedle
kotfenu nosu. Diilezita jsou pii smrkéni zaviena usta a dlouhy vydech z nosu. Vhodnéjsi
jsou kapesniky jednorazové a utirani nosu tahem smérem doli. Snadnéjsi dychani pro

déti s rymou je nosem, nikoli tsty. (Lazzari, 2013)
1.11.4 Nosni hygiena

Vyplachy dutiny nosni jsou vhodné jako soucast kazdodenni ranni hygieny. Vyplachy
jsou nedilnou soucasti prevence akutnich a chronickych zanétti nosnich dutin ¢i rymy.
Vyhodami vyplachu dutiny nosni jSou osvézeni nosni sliznice, zlepSeni ¢ichu, odstranéni

krusty, zkapalnéni vazkého sekretu a posileni mukociliarniho transportu.
Vyplachy jsou vhodné u déti od péti let, ale Ize je provadét jiz v mlad$im véku.

Vhodné je provadét nosni hygienu pravidelné jednou denné, nejlépe rano. Dité by si tento

zvyk mélo osvojit jako kazdodenni rutinu. (Simand, 2018)
1.11.5 Péce o détsky nos

Péce o détsky nos spociva predevsim v jeho pravidelném ocistovani, promazavani a
zvlhéovani. Dtllezitou roli zde hraje pravidelna nosni hygiena za pouziti solnych roztok,

uvedeno viz. vyse. (Velemisky, Hak, Verdanova, 2019)
1.12 Dité s rymou v nemocnic¢nim prostiedi

Osetfovatelska péce, ktera je poskytovana détem v nemocnicich nebo ordinacich
praktickych 1€kait, vychazi z teoretickych zakladi védeckého osetfovatelstvi za vyuziti
koncepénich modeli ovéfenych v praxi. Poskytovani oSetfovatelské péce détem je
samozfejmosti za vyuZiti metody oSetfovatelského procesu. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce v pediatrii je nutné nejen dosazeni odborné zpisobilosti pro vykon
povolani vSeobecné sestry, ale i osobni vlastnosti a pfedpoklady napfiklad velka mira
trpelivosti, laska k détem, velmi dobré pozorovaci schopnosti, citlivost a empatie vici
détské bolesti a trapeni. Hospitalizace nebo navstéva PLPDD ditéte v nemocnici znamena
naruseni jeho normalniho Zivota. Sestra musi spolupracovat jak s ditétem, tak s rodinou
ditéte. Velika davka empatie, trpélivosti, profesionalniho vystupovani je vyzadovana
v aktivni komunikaci sestry s hospitalizovanym ditétem nebo s dit€tem u PLPDD, coz je

velkym predpokladem v Gsp&$né poskytované péci. (Chmelatova, 2016)
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1.12.1 Ofetiovatelska anamnéza u déti s onemocnénim rymou

Duikladné¢ provedeny sbér anamnézy je zdkladni slozkou kazdého vysetieni ditéte.
Dtvodem navstévy lékatfe s timto onemocnénim miize byt zvySend teplota, horecka,
dusnost, kasel, ale i neobvyklé zvukové projevy, unava nebo zvySena sekrece z dutiny
nosni, tudiz zhorSené dychani. Mezi dal$i pfi¢iny mohou patfit zmény chovani ditéte,
bolest v krku nebo zvétsené kréni uzliny. Zde hraje dilezitou roli rodinna anamnéza, ve
které se zjistuje vyskyt astmatu, alergii, tuberkul6zy nebo cystické fibrozy v rodiné.
Zjistuji se 1 akutni respiraéni onemocnéni u vSech nejblizsich ¢lent rodiny. Prostiedi, v
némz se dité¢ vyskytuje a vyrista, je nedilnou soucésti socidlni anamnézy. V osobni
anamnéze se setra nebo lékai zamétfuje na novorozenecké obdobi, jiz prodélana
onemocnéni, na ockovani ¢i alergie, dychaci obtize a naslednou léc¢bu. Pti sbéru
anamnézy je dilezitd epidemiologicka anamnéza, kdy sestra zjiStuje setkani ditéte
s infek¢nim respiraénim onemocnénim. Informace se zjist'uji i ze zaznamu o hospitalizaci
ditéte. O soucasném stavu ditéte setru informuje fyzikalni vySetfeni, kdy stav ditéte
hodnoti pohledem, pohmatem, poklepem ¢i poslechem. Sestra hodnoti barvu kiize a

sliznic, fyziologické funkce a chovani ditéte. (Osad¢i, 2011)

1.12.2 VyuZiti oSetiovatelského modelu V. Hendersonové v péci o détského pacienta

S rymou

Model V. Hendersonové patii mezi humanistické oSetfovatelské modely vychazejici
z respektovani prav pacientt, z lidskych prav a z humanismu. V pediatrii se jedna o
chartu prav hospitalizovanych déti. Charakteristikou osetfovatelského modelu je soucit a
ucta k ¢loveéku, empatie a respektovani svobody clovéka a autonomie. Hospitalizované
dité¢ vyzaduje v 1é¢bé vzdy individualni pfistup. Dle V. Hendersonové je hlavnim cilem
oSetfovatelstvi nezavislost pacienta v uspokojovani potieb. Podle tohoto osetfovatelského

modelu ¢loveéka tvoti Etyti zakladni slozky, jez jsou souhrnem 14 elementarnich potieb:

normalni dychéani
dostate¢ny piijem potravy a tekutin

vyluovani

spanek a odpocinek

1

2

3

4. pohyby a udrZzovani vhodné polohy
5

6. vhodné obleceni, oblékani a svlékani
7

udrzovani fyziologické télesné teploty
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8. udrZovani upravenosti a Cistoty téla

9. odstranovani rizik v zivotnim prostiedi
10. komunikace s jinymi lidmi

11. uceni

12. smysluplna prace

13. hry

14. vyznani vlastni viry

Prvnich devét potieb se zafazuje mezi fyziologické potieby, desata a jedenacta potieba
patii do potieb socialnich, dvanacta a tfinacta zastupuji oblast socialni a étrnacta potieba
se zatfazuje do spiritudlnich potfeb. Sestry pomahaji pacientovi pfi uspokojovani téchto
zakladnich potieb. Jsou asistentkami pii rozhodovani pacienta a pouze v plné zavislosti
pacienta na sestie mohou za pacienta, piipadné détského pacienta, jednat. V tomto
oSetfovatelském modelu Hendersonova klade duraz na faktory, které sestra musi
zohlediiovat pifi poskytovani oSetfovatelské péce, tj. temperament ditéte, vek,
intelektualni a psychick4 stranka, socialni a kulturni status. Clovéka vidi jako jednotlivce,
ktery potfebuje sestru pii pomoci k dosazeni plné sobéstacnosti, zdravi, nebo klidné a
spokojené smrti. Pokud je ¢lovék ve stavu tplné bio-psycho-socialni pohody, je i pIné
sobéstacny. Na zivot a vyvoj organismu dle Hendersonové plsobi prostiedi, jez ma

nespocet vnejSich podminek, vlivl a faktord ovliviujicich ¢lovéka jako celek.
Normalni dychani

Dychéni patii mezi fyziologické funkce. K vyzivé télesnych bunck a zachovani Zivota
slouzi ptijem kysliku a vydej oxidu uhlicitého. Sestra sleduje hloubku dychani, rytmus a
pocet dechti. Novorozenec ma dechovou frekvenci 55 dechtt za minutu, kojenec 25 dechii
za minutu a dité v predskolnim véku ma dechovou frekvenci 16 az 18 dechl za minutu.
Zrychleni dechové frekvence nastdva pii febriliich, emocich, ndmaze a pfi dalSich
onemocnénich. Podle pohybu bficha a hrudniku sestra pohledem hodnoti hloubku
dychani. Dychani muze byt hluboké, povrchové, nebo normalni. Rytmus dychani
muzeme klasifikovat jako nepravidelny a pravidelny. Pfi hodnoceni dechové ¢innosti
sledujeme i barvu klGze a charakter dychani. Namodrald barva kiize nejcastéji na
nehtovych lzkéch, koncovych ¢asti téla a sliznic znaci hypoxii neboli nedostatek kysliku
ve tkanich. Nejcastéjsi polohou pii onemocnéni rymou je u ditéte Fowlerova nebo

antiTrendelenbergova. Pfi spravném dychani je podminkou udrzeni prichodnosti
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dychacich cest. K osetfovatelskym intervencim patii inhalace, dechova rehabilitace a
odstranovani sekretu z dychacich cest. Nacvik spravného smrkani u déti by mél zacit uz
okolo prvniho roku zivota. U novorozenct a kojenct sestra aplikuje inhalace volné a u
starSich déti za pomoci naustku nebo masky. Podminkou U¢inné inhalace jsou volné
dychaci cesty, ¢ehoz se docili smrkdnim, kaslanim nebo odsavanim. Odsavani by mélo
byt pro dité co nejméné traumatizujici a provadi se za pomoci sterilni cévky S vhodnym
prumérem a za pomoci centralniho rozvodu podtlaku nebo pienosné odsavacky. Odsava
se nejprve zust, poté az znosu. Odsavani by mélo probihat u détského pacienta
prerusované. Odsavaci cévka se z hornich cest dychacich vytahuje rotanim pohybem.
Soucasti péce o dychaci cesty je i dechova rehabilitace, jez se provadi ve spolupréci
s fyzioterapeutem a rodi¢i ditéte. Oxygenoterapie je vzdy indikovana lékafem. Pii
podavani kysliku je nutné dodrzovat urCité zésady, jako je podavani zvlhceného a
ohtatého kysliku na 35 az 37 °C. Dité by mélo byt ulozeno na JIP, kde sestra sleduje
fyziologické funkce, prokrveni sliznic, kiize, koncovych c¢asti téla a celkovy stav ditcte.

Vse musi zapisovat do oSetiovatelské dokumentace.
Dostateény priijem potravy a tekutin

Vyziva ditéte ovlivituje jeho télesny rust a duSevni vyvoj. Strava by méla byt pestrd a
meéla by obsahovat vSechny potiebné slozky, a to cukry, tuky, bilkoviny, mineralni latky,
vitaminy a nejdualezitéjsi slozkou je dostateény piisun tekutin. VSechny tyto potiebné
slozky jsou velkou mérou obsazeny i vV matetském mléce, a proto by dle doporu¢eni mélo
byt dité¢ kojeno S ptinosem idealné do Sestého mésice zivota. Dobrou hydrataci ditéte
sestie ukazuji bilance tekutin a kozni turgor. Pfi hospitalizaci je vhodné zjistit stravovaci
navyky ditéte. Strava se podava dle v€ku a stavu ditéte. VSe se zapisuje do bilan¢niho

listu a uklada do oSetfovatelské dokumentace.
Vylucovani

Oblast vylucovani pfimo nesouvisi s danym onemocnénim jako takovym. Tato oblast se
zamé&fuje na problematiku spojenou v souvislosti s hospitalizaci détského pacienta
V nemocni¢nim zafizeni V dasledku tohoto onemocnéni. Tato kapitola pojednava o
problematice spojené se Spatnou adaptaci ditéte na nemocni¢ni prostfedi, které miize

negativné ovliviiovat vylucovani ditéte.
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Vylu¢ovani moci a stolice patii mezi biologické potieby cloveka a zaroven jsou
fyziologickou funkci organismu. Defekace je ovlivnéna stravou, pfijmem tekutin,
aktivitou, zpuisobem zivota, vékem a soukromym pfi vyprazdiovani. Prijem, zacpa,
inkontinence stolice, bolestivé vyprazdiiovani, plynatost a paradoxni vyprazdiovani
stolice patii k nejcastéjSim poruchdm a komplikacim. U vylu€ovani moce muizeme
pozorovat velkou Skélu problémul. Anurie, oligurie a polyurie patii mezi nejcastéjsi
poruchy tvorby moce. Mocovy méchyt ma pii svém maximalnim naplnéni kapacitu u
ditéte zhruba 50 az 200 ml moce. U novorozencu a kojenct neni vuli ovladana kontrola
nad vyprazdiovanim mocového méchyte. Prvni nacvik se doporucuje tehdy, kdyz je dité
schopno udrzet stabilitu. Ovladnout moceni vlastni vuli v pribéhu dne dité zvladne jiz ve

dvou letech v€ku. Ve ctyfech az péti letech je dit€ schopno plné kontroly nad

vyprazdnovanim.
Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Kapitola je zamétena na udrzovani vhodné polohy ditéte s rymou. Tato problematika tizce
souvisi také s kapitolou tykajici se dychani. V predeslé kapitole jsme uvadéli jako
nejvhodnéjsi polohu pro dité s rymou zaujimani Fowlerovy nebo antiTrendelenburgovy
polohy, které zajistuji dobré rozpéti dychacich cest a uvolnéni pomocnych dychacich
svalii. UdrZovani vhodné polohy u ditéte s rymou pfedevsim sledujeme a zaznamenavame
V nemocni¢nim zafizeni v souvislosti napiiklad s lécebnymi procedurami ¢i odsavanim
hleni rymy. Hlavnim ukolem sestry je monitoring pohybu ditéte predevSim
s fyzioterapeutem, kdy se dité uci dechové rehabilitaci. Dale také sestry seznamuji rodice
s kompenza¢nimi pomulckami jako je napfiklad nafukovani balonku pies odpor ¢i

manipulace s therapeepem.
Spanek a odpocinek

V domacim prostiedi se rodice piedev§im zaméfuji na kvalitu a délku spanku, jenz je
naruSen primarné¢ samotnym onemocnénim. V nemocni¢nim zafizeni se k samotnému
onemocnéni piidava také fakt, Ze dité je vytrZzeno ze znamého prostiedi a miize dochazet

k porusené adaptaci ditéte.

Hlavnim tkolem sestry v luzkovém zafizeni je zjisténi informaci tykajicich se
spankovych navykut ditéte jako naptiklad, kdy dit€¢ chodi spat, jak dlouho spi, ritualy

ohledné usindni — napiiklad oblibend hracka nebo osvétleni mistnosti. Nejvhodnéji
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pfipravenym prostiedim je vyvétrany pokoj tésn¢ pred spanim, ztlumeni osvétleni ¢i

omezeni rusivych elementi jako napiiklad omezeni hluku.
Vhodné obleceni, oblékani a svlékani, udrZovani fyziologické télesné teploty

Tato kapitola se zaméfuje predevSim na obleCeni ditéte. Nejvice se zaméfujeme na
material, v némz je dit¢ obleceno. Termoregulace ditéte se S vyvojem a vékem méni.
V détském veku je schopnost termoregulace mensi, tudizZ vhodnost obleceni zde hraje
velmi velkou roli. Nejvhodnéjsim typem materidlu je pfirodni materidl v podob¢ baviny,
kterd dobte saje a dobfe chrani pied chladem. Dilezitost hraje i ro¢ni obdobi a pocet
obleceni a pocet vrstev obleceni. Zde miize hrozit prochladnuti, nebo piehiati organismu

ditéte.
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UdrZovani upravenosti a ¢istoty téla

Hlavnim tkolem sestry je zjisténi navyku tykajicich se hygienické péce v souvislosti
s hygienou nosu a rukou. Do hygienické péce fadime péci 0 ruce, péci o nos a dutinu
ustni. Sestry zajiStuji vV soucinnosti s rodici ditéte péci o dutinu nosni. Vhodnéjsi je zde
pouzivani jednorazovych papirovych vétrovych kapesnicku, které se ihned po vykonani
smrkani likviduji. Dité by si vzdy po vykonani smrkani mélo umyt ruce. Dal$im tkolem

sestry je edukace rodice o aplikaci ochrannych masti do okoli nosu a nosni sliznice.
Odstranovani rizik ze Zivotniho prostiedi

V této kapitole je dilezité odstraiovani alergenti z prostiedi, v némz dité zije. Vhodnym
nastrojem je napiiklad pouzivéani Cisticek vzduchu ¢i zvlhéovach vzduchu. Vhodné je
napfiklad odstranéni zavésii z mistnosti urCené pro spani ditéte, a to z divoda eliminace

ptitomnosti alergent. Velkou roli zde sehrava i vybér vhodného lozniho pradla.

I zde volime pfedev§im bavinéné lozni pradlo naptiklad s détskym motivem pro lepsi

psychickou pohodu ditéte.
Komunikace s jinymi lidmi, u¢eni

Oblast komunikace se zamétfuje na komunikaci sestry s ditétem, ale i na komunikaci
probihajici mezi sestrou a rodi¢i ditéte. Komunikaci sestra vZdy ptizpisobuje véku
hospitalizovaného ditéte, pouziti adekvatnich technik komunikace i vyuzivani nazornych
pomtucek pro lepsi pochopeni problematiky. Sestra by méla mit vzdy dostatek Casu pro

komunikaci s ditétem, ale i naslednou komunikaci s rodi¢em ditéte.

Velmi kladnym faktorem pro efektivni uceni je zde vhodné prostiedi. To vzdy

ptizpisobujeme véku edukovaného ditéte.

Komunikace s ditétem muize byt obtizna, a to hned z n€kolika diivodi. Jedna se o fakt, ze
dité je v cizim prostiedi, dalsi roli zde hraje stud ditcéte, temperament ¢i emoce. Samotnym
problémem mize byt pouze onemocnéni ditéte. Sestra miize v komunikaci spolupracovat

S psychologem, hernim terapeutem, logopedem ¢i pedagogickym pracovnikem.
Smysluplna prace, hry

Zde se zacilujeme piedevs§im na navozeni divéry mezi détskym pacientem a sestrou.

Velmi dulezitym faktorem je pfitomnost rodinného pfislusnika po celou dobu
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hospitalizace, pokud to jeho zdravotni stav ¢&i jiné divody dovoluji. Ukolem sestry je zde
umoznéni co nejvetsiho priblizeni ¢i navozeni bézného dne ditéte v domécim prostiedi

jako napiiklad hry s rodié¢i. Toto v§e provadime jako prevenci hospitalizmu u ditéte.
Vyznani vlastni viry

Tato oblast se zamé&fuje na duchovni vyvoj ditéte. Radime sem naptiklad vnimani

zivotnich hodnot ditéte, které ho ovliviiuji. Duchovni vyvoj je ovlivnén rodinou, Vv niz

vvvvvv

odpovidajicich podminek. Dale by zde méla byt moznost pfitomnosti duchovniho viidce

pii poskytovani oSetfovatelské péce. (Osadci, 2011)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil:

Zjistit zpiisoby oSetfovani rymy u déti do 6 let v€ku z hlediska détské sestry.

Zjistit rozdily v oSetfovani rymy u déti do 6 let v ordinacich détskych Iékart a

V nemocnici na détskych odd¢lenich.
Zjistit znalosti rodict v oSetfovani rymy u déti do 6 let véku.
2.2  Vyzkumné otazky

o Jak oSetiuji détské sestry rymu i déti do 6 let v primarni péci?
e Jak oSetfuji détské sestry rymu i déti do 6 let na lazkovych oddélenich?

e Jak rodice oSetiuji rymu u svych déti do 6 let véku Zivota?

2.3 Operacionalizace pojmii

Vewr

Ryma je jednim z nejcastéjSich onemocnéni kojenct, déti i dospélych viibec. Jedna se o

zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, pfi némz dochazi k prekrveni a otoku sliznice.

Détsky vek je popisovan jako prvni vyvojova faze v zivoté Clov€ka. Z hlediska
medicinského je rozd€len na prenatdlni, novorozenecky, kojenecky, batoleci, ptedskolni,

mladsi a star$i Skolni a dorostovy vek.

Pediatrie je obor zabyvajici se péci o zdravi kojenct, déti a mladistvych a jejich vyvojem

tak, aby tyto déti dosahly plnohodnotné dospélosti.

Edukace je proces ovliviiovani vychovy, vzdélavani a chovani. Hlavnim cilem je

ziskavani a osvojovani zmén v postojich jedince, ve védomostech a zru¢nostech.

Osetrovatelska péce v pediatrii vzdy vyzaduje individualni pfistup zdravotnického
personalu. K systematickému a organizovanému piistupu jak k ditéti, tak k jeho
doprovodu byva zdravotnickému personalu k napomoci metoda oSetfovatelského

procesu.
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2.4 Metodika
Design kvantitativniho vyzkumného Setieni

Pro empirickou ¢ast prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byly
polostrukturované nestandardizované dotazniky jak pro vyzkumny soubor sester
v ambulantni péci, pro vyzkumny soubor sester na détskych lizkovych oddélenich tak i
pro vyzkumny soubor déti s onemocnénim ryma do 6 let véku zita a jejich rodice.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano od bfezna do kvétna 2021. Dalsi vyzkumné Setieni
bylo provedeno v ramci détského oddéleni v jihlavské nemocnici. Toto oddéleni zahrnuje

jednotku intenzivni péce, ambulantni trakt a standardni oddé€leni.
Vyzkumny soubor sestry

Pro vyzkumny soubor sester v primarni péci byl pouzit polostrukturovany
nestandardizovany dotaznik vytvoteny autorkou prace (viz Ptiloha €. 1). Ten byl vytvoten
spole¢né s vedoucim préace. Dotazniky byly vypliiovany ve vétSin€ piipadi samostatné

S naslednym vyzvednutim.

Dotaznik zahrnuje tii oblasti a 29 otdzek. Prvni oblast v dotazniku piedstavuji
identifikacni Gdaje respondentli, druha oblast zahrnuje informace tykajici se provadéni
specifické oSetrovatelské péce a tieti oblast obsahuje znalostni otdzky o onemocnéni

rymou u détského pacienta.

Na vé&tsi Cast otazek odpovida dotazovand respondentka pomoci nabizenych moZznosti,
dale dotaznik nabizi i oteviené odpovédi. Na uvedené otdzky v nestandardizovaném
dotazniku bylo moZno odpovédét oznaCenim vice moZnosti, u né€kterych otazek byla

vyzadovana pouze jedina odpoved.
Charakteristika vyzkumného souboru

Pro empirickou cast diplomové prace byl vybran vyzkumny soubor tvofeny sestrami
V primarni péci a sestrami v nemocni¢nim zafizeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
po schvaleni zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni ndméstkyni pro oSetiovatelskou
péci v Nemocnici Jihlava, p. 0. Vyzkumny soubor byl vytvoren sestrami pracujicimi na
détském oddéleni. Dalsi vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno v ambulancich praktickych
1ékatti pro déti a dorost, a to po pfedchozi Ustni dohod€. Dotazniky byly vyplhovany

samostatné, vyzkumné Setfeni bylo anonymni, dobrovolné a osloveni respondenti méli
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moznost kdykoliv vyjadfit sviij nesouhlas s vyzkumnou ¢innosti. Rovnéz méli moznost
z vyzkumu odstoupit. Celkem bylo respondenty vyplnéno 120 nestandardizovanych

polostrukturovanych dotaznikd.
Vyzkumny soubor déti a rodice

Pro vyzkumny soubor déti a rodict byl pouzit polostrukturovany nestandardizovany
dotaznik vytvoieny autorkou prace (viz Piiloha ¢. 2). Ten byl vytvofen spole¢né
s vedoucim prace. Dotazniky byly vypliovany ve vétSin¢ piipadi samostatné

S naslednym vyzvednutim.

Dotaznik zahrnuje 3 oblasti a 26 otazek. Prvni oblast v dotazniku pfedstavuji identifikaéni
udaje respondentti, druhd oblast zahrnuje informace tykajici se péce o déti
s onemocnénim ryma do 6 let v€ku Zivota a tfeti oblast obsahuje edukaci détského

pacienta s rymou.

Na ve&tsi ¢ast otazek odpovidaji dotazovani respondenti pomoci nabizenych moznosti,
dale dotaznik nabizi i oteviené odpovédi. Na uvedené otdzky v nestandardizovaném
dotazniku bylo mozno odpovédét oznacenim vice moznosti, u nékterych otazek byla

vyzadovana pouze jedina odpovéd.
Charakteristika vyzkumného souboru

Pro empirickou cast diplomové prace byl vybran vyzkumny soubor tvofeny sestrami
V primarni pé¢i, sestrami v nemocni¢nim zatizeni a détmi s onemocnénim ryma a jejich
rodi¢i. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano po schvaleni Zadosti o provedeni vyzkumného
Setfeni nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci v Nemocnici Jihlava, p. 0. Vyzkumny soubor
byl vytvofen sestrami pracujicimi na détském odd¢€leni. Dalsi vyzkumné Setfeni bylo
uskutecnéno v ambulancich praktickych lékati pro déti a dorost, a to po piedchozi ustni
dohod€. Vyzkumné Setieni déti a jejich rodice bylo uskuteénéno v domacim prostiredi,
kde jim byly rozdany dotazniky. Dotazniky byly vypliiovany samostatné, vyzkumné
Setfeni bylo anonymni, dobrovolné a osloveni respondenti méli moZnost kdykoliv
vyjadfit sviij nesouhlas s vyzkumnou cinnosti. RovnéZ méli moznost z vyzkumu
odstoupit. Celkem bylo respondenty vyplnéno 180 nestandardizovanych

polostrukturovanych dotaznikd.
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3 Vysledky

Po sbéru dat byla provedena kontrola dotazniki, data byla pfenesena a vloZzena do
programu MS Excel, zpracovdna do tabulek a grafli. Dotazniky jsou archivovany u

autorky.
Statisticka analyza kvantitativnich dat

Statistické zpracovani sebranych dat bylo provedeno v programu MS Excel. Tato data
byla vyhodnocovana programem MS Excel. Byly vypocteny absolutni a relativni ¢etnosti
a dalsi parametry popisné statistiky pro vznik grafii. Vysledky popisné statistiky byly

interpretovany do tabulek, graft a vznikly popisky pro grafické znazornéni.

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Graf 1 znazoriuje pohlavi respondentt, ktefi se vyzkumu zucastnili. Z celkového poctu
60 (100,00 %) Zen pracujici u PLPDD a 60 (100,00 %) Zen pracujici na DEO a 0 (0 %)

muza.

33



Graf 2 VEk respondentii
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Graf 2 popisuje vek respondentti. Do vékové kategorie 20 let a méné zaradily 4 zeny (6,67
%) pracujici u PLPDD, do vékové kategorie 21-30 let patii 11(18,33 %) Zen pracujicich
u PLPDD a 14 (23,33 %) zen, které pracuji na DEO. Ve véku 31 — 40 let 14 (23,33 %)
zen pracujici u PLPDD a 16 (26,67 %) zen pracujicich na DEO. Dale 22 (36,67 %) zen
pracujicich u PLPDD a 21(35,00) zen pracujicich na DEO spada do vékové kategorie 41-
50 let. 9 (15,00 %) zen pracujici u PLPDD a 9 (15,00 %) Zen patii do vékové kategorie

51 — 60 let a Zadna Zena nespada do vE€kové kategorie 61 let a vice.
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Graf 3 popisuje vzdélani dotazovanych respondentt. Stiedni odborné s maturitou mélo
13 (21,67 %) dotazovanych pracuji u PLDPP a 12 (20,00 %) pracuje na DEO, Vyssi
odborné vzdélani (DiS.) 12 (20,00 %) Zen pracujici u PLPDD a 5 (8,33 %) Zen pracujici
na DEO. Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., PhD) mélo 22 (36,67 %) Zen pracujici u
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PLPDD a 24 (40,00 %) zen pracujici na DEO a specializaci (napf. détska sestra) mélo
z dotazovanych 14 (23,33 %) zen, které pracuji u PLPDD a 21 (35,00 %) zen, které
pracuji na DEO. Zadna tudiz 0 (0,00 %) Zen odpovédélo jiné vzdélani.

Graf 4 Oddéleni
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Graf 4 popisuje oddé€leni na kterych dotazované respondentky pracuji. V ordinaci PLPDD
pracuje 60 (100,00 %) zen. A na détském odd¢€leni pracuje téz 60 (100,00 %) zen.

Graf 5 Délka praxe
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Graf 5 popisuje délku praxe dotazovanych respondentli. 5 let a vice odpovédélo 13
(21,67 %) zen pracujici u PLPDD a 13 (21,67 %) Zen pracujicich na DEO, 6 -10 let
odpovédélo 14 (23,33 %) zen pracujici u PLPDD a 13 (21,67 %) Zen pracujici na DEO.
Dale 11- 20 let délky praxe odpovédélo 20 (33,33 %) zen pracuje u PLPDD a 19 (31,67
%) Zen pracuje na DEO oddéleni. 9 (15,00 %) Zen pracujici u PLPDD a 12 (20,00 %) Zen
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pracujici na DEO odpovédélo, ze jejich délka praxe je 21 — 30 let. 30 let a vice pracuje
z dotazovanych 4 (6,67 %) respondentky u PLPDD a 3 (5,00 %) respondentky na DEO.

Graf 6 Cetnost déti s rymou
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Graf 6 popisuje ¢etnost déti S rymou u PLPDD a na DEO. Tydné odpovédélo 41 (68,33
%) zen, které pracuji na u PLPDD a 13 (21,67 %) zen pracujicich na DEO, Fisherav
presny test <0,001, vysledky se vyznamné lisi. Denné odpovédélo 11 (18,33 %) zen
pracujici u PLPDD a 8 (13,33 %) Zen pracujici na DEO. Celoro¢né (jaro, podzim)
odpovédéla 1 (1,67 %) Zena, ktera pracuje u PLPDD a 1 (1,67 %) Zena, ktera pracuje na
DEO. Ob¢asny vyskyt odpovédelo pouze 5 (8,33 %) zen, které pracuji na DEO. Mési¢né
odpovédéla 1 (1,67 %) zena pracujici u PLPDD a 5 (8,33 %) Zen pracujici na DEO. 5
(8,33 %) zen, které pracuji u PLPDD a 21 (35,00 %) zen pracujici na DEO odpovédélo,
Ze se s détmi s rymou nesetkavaji vitbec a ano odpovédéla 1 (1,67 %) Zena, ktera pracuje

u PLPDD a5 (8,33 %) Zen pracujici na DEO.
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Graf 7 Vékova skupina
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Graf 7 popisuje nejcastéjsi vékovou skupinu déti s rymou. 1 (1,67 %) Zena pracujici u
PLPDD a 3 (5,00 %) zeny pracujici na DEO odpovédély, Zze se nejcastéji setkava
s v€kovou skupinou 0 — 28. dni. S déti starymi 29. — 1. rok se setkava 11 (18,33 %) zen u
PLPDD a4 (6,67 %) zeny pracujici na DEO. Nejcastéjsi vékova skupina podle odpoveédi
respondentt byla 2 — 3 roky, kdy odpovédélo 38 (63,33 %) Zen pracujici u PLPDD a 35
(58,33 %) Zen pracujici na DEO. 12 (20,00 %) Zen, které pracuji u PLPDD a 22 (36,67

%) zen pracujici na DEO odpovédélo vékovou skupinu 4-6 let.

Graf 8 druhy rymy
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Graf ukazuje na znalosti sester tykajici se onemocnéni ryma. 60 (100,00 %) zen, které

pracuji u PLPDD a 60 (100,00 %) zen, které pracuji na DEO odpovédélo, Ze znaji
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alergickou rymu. 60 (100,00 %) Zen taktéz pracujici u PLPDD a 59 (98,33 %) zen
pracujici na DEO maji znalosti o infek¢ni rymé. Odpovéd’ ostatni druhy rymy odpovédély
3 (5,00 %) zeny, které pracuji u PLPDD a nevim odpovédélo 6 (10,00 %) zen pracujici
na DEO.

Graf 9 barva nosniho sekretu

BARVA NOSNIHO SEKRETU
120,00%
96,199,00% 9g X300% 98 339

100,00% - -

80,00% - m ZENA PLPDD
60,00% - B ZENA DEO
40,00% - MUZ PLPDD
20,00% - P E MUZ DEO

/00% L&A
0,00% - . . .
CIRY ZLUTY ZELENY ORANZOVY HNEDY  CERVENY

Zdroj: vlastni

Graf 9 téz ukazuje znalosti sester v oblasti barvy sekretu z nosu. Cira barva sekretu
odpovédélo 58 (96,67 %) zen, které pracuji u PLPDD a 60 (100,00 %) Zen pracujici na
DEO, zluté zabarveni sekretu z nosu odpovédélo 59 (98,33 %) zen pracujici u PLPDD a
60 (100,00 %) zen na DEO, znalost o zelené barvé sekretu nosniho ma 54 (90,00 %) zen
pracujici u PLPDD a 59 (98,33 %) Zen, které pracuji na DEO. Odpovéd” hnédé zabarveni
sekretu uvedlo 30 (50,00 %) zen z ambulance PLPDD a 26 (43,33 %) Zen na DEO. Pouze
1 (1,67 %) zena pracujici u PLPDD a 1(1,67 %) zena pracujici na DEO odpovédély
oranzovou barvu sekretu a ¢ervené zabarveni nosniho sekretu odpovédélo 17 (28,33 %)

zen pracujici u PLPDD a 18 (30,00 %) Zen pracujici na DEO.
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Graf 10 Barva nosniho sekretu infekéni rymy
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Graf 10 ukazuje védomosti a znalost sester o barvé sekretu vyskytujici se u infekéni rymy.
33 (55,00 %) zen pracujici u PLPDD a 27 (45,00 %) Zen, pracujici na DEO odpovédélo,
ze infekéni ryma ma zlutou barvu. O zelené barve sekretu u infekéni rymy ma povédomi
53 (88,33 %) zen pracujici u PLPDD a 57 (95,00 %) zen pracujici na DEO. 1 (1,67 %)
Zena pracujici u PLPDD A 1 (1,67 %) Zena pracujici na DEO odpovédé€ly, ze sekret

infekéni rymy miize mit barvu s ptimési krve. Nevim odpovédélo 0 (0,00 %) respondent.

Graf 11 Diagno6za chronické rymy
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Graf 11 ukazuje, zdali sestry vi, od kdy se hovoti o chronické rymé. Déle nez dva tydny
odpovédeély 4 (6,67 %) zeny, které pracuji u PLPDD a 1 (1,67 %) Zena, ktera pracuje na
DEO. Odpovéd nevim uvedlo v dotazniku 5 (8,33 %) zen, které pracuji u PLPDD a 5
(8,33 %) zen, které pracuji na DEO. Déle nez 4 tydny odpovédélo 51 (85,00 %) Zen
pracujici u PLPDD a 54 (90,00 %) zen pracujici na DEO.

Graf 12 pric¢iny onemocnéni nosni sliznice
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Graf 12 znazoriiuje pfi¢iny onemocnéni nosni sliznice. 59 (98,33 %) zen pracujici u
PLPDD a 57 (95,00 %) Zen pracujici na DEO odpovédély, Ze pti¢inou onemocnéni rymy
jsou viry, dale 60 (100,00 %) Zen, které pracuji u PLPDD a 56 (93,33 %) Zen z DEO
uvedly ve své odpovédi bakterie, cizi téleso uvedlo 14 (23,33 %) zen z ordinace PLPDD
a 21 (35,00 %) zen z DEO. Kousnuti hmyzem uvedly 2 (3,33 %) Zzeny z ordinace PLPDD
a8 (13,33 %) zen z DEO, chi kvadrat 0,048, vysledky se vyznamné lisi. 2 (3,33 %) Zeny
pracujici u PLPDD a 58 (96,67 %) zen pracujici na DEO zafadily mezi své odpovédi
alergii, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné 1i§i a nevim odpovédélo 0 (0,00 %)

respondentll.
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Graf 13 Sifeni onemocnéni nosni sliznice
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Graf 13 znazoriiuje zpusoby, jak 1ze rymu §ifit. 60 (100,00 %) Zen pracujici u PLPDD a
60 (100,00 %) Zen z DEO si mysli, ze se onemocnéni ryma pienasi pomoci kapénkové
infekce. Kousnuti hmyzem odpovédély 2 (3,33 %) zeny, které pracuji na DEO a §ifeni
krevni cestou uvedly 2 (3,33 %) Zeny, které pracuji u PLPDD a 3 (5,00 %) zeny, které
pracuji na DEO. Sifeni prosttednictvim pfedmétil, vody a stravy uvedlo 39 (65,00 %) Zen

pracujici u PLPDD a 40 (66,67 %) Zen z DEO.

Graf 14 Lokalni priznaky rymy
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Zdroj: vlastni
Graf 14 znazoriuje lokalni pfiznaky rymy. Svédéni v nose ve svych odpovédi uvedlo 55
(91,67 %) zen, které pracuji u PLPDD a 57 (95,00 %) zen z DEO, chi kvadrat <0,001,

vysledky se vyznamné lisi. Sekrece z nosu odpovédélo 58 (96,67 %) zen pracujici

41



v ordinaci PLPDD a 58 (96,67 %) zen z DEO, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamn¢
1i8i. 2 (3,33 %) zeny z DEO odpovédély, Zze mezi ptiznaky rymy patii i malatnost Fisherav
presny test 0,029, vysledky se vyznamné 1isi. Bolest hlavy mezi své odpovédi zaradilo 7
(11,67 %) zen pracujici u PLPDD a 15 (25,00 %) zen z DEO, chi kvadrat 0,011, vysledky
se vyznamné 1i8i. 5 (8.33 %) zen pracujici u PLPDD a 6 (10,00 %) zen pracujici na DEO
uvedly, jako priznak rymy teplotu. Ztrata Cichu, je také zarazena mezi odpovédi u 36
(60,00 %) zen pracujici u PLPDD a 40 (66,67 %) Zen z DEO, chi kvadrat <0,001,

vysledky se vyznamng 1isi. Nevim odpovédélo 0 (0,00 %) respondent.

Graf 15 Celkové pFiznaky rymy

95,00%
100,00% 33,33% 021220,.
’ 78,33% 78,33%
80,00% - 65,00%
55,00%
60,00% - 48,33%
10.00% - 33, 33% 36,67% 35,00% = ZENA PLPDD
. 23,33 B ZENA DEO
0, -
20,00% ' 0,00% ’
0,00% - . , MUZ PLPDD
<& N & = MUZ DEO
) bs ?‘ '\ N
N \% \ K &
& N N '\iﬁ & < $ N
& & & &5
Q’O ,\/} ‘;(:S‘

Zdroj: vlastni

Graf 15 znazornuje celkové priznaky rymy. Teplotu ve svych odpovédich uvedlo 50
(83,33 %) Zen, které pracuji u PLPDD a 47 (78,33 %) zen pracujici na DEO. 57 (95,00
%) zen z ambulance PLPDD a 56 (93,33 %) Zen z DEO uvedlo jako celkovy piiznak
rymy bolest hlavy, 47 (78,33 %) Zen pracujici u PLPDD a 39 (65,00 %) zen z DEO
zatadilo mezi celkové pfiznaky i unavu. 22 (33,33 %) zen z ambulance PLPDD a 33
(55,00 %) z DEO se domniva, ze mezi celkové pifiznaky rymy patii i zalehnuti usi, chi
kvadrat 0,044, vysledky se vyznamné lisi, sekreci z nosu odpovédélo 14 (23,33 %) zen
z ordinace PLPDD a 21 (35,00 %) Zen z DEO. Poslednim ptiznakem je slzeni o¢i, kdy
odpovédélo 20 (33,33 %) Zen pracujici u PLPDD a 29 (48,33 %) Zen pracujici na DEO.
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Graf 16 Lécba chronické rymy

LECBA CHRONICKE RYMY

90,00% 78°33%
80,00% 76,67%

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

55,00%
48,33% B ZENA PLPDD

38,33% m ZENA DEO
35,00%

MUZ PLPDD

E MUZ DEO

2 2720,
39541 67%

. R 00
VYPLACHY URBANOVY ADENOTOMIE  TONZIOTOMIE
KOUPELE

Zdroj: vlastni

Graf 16 poukazuje na 1é¢bu chronické rymy. 46 (76,67 %) Zen pracujici u PLPDD a 47
(78,33 %) zen pracujici na DEO uvedlo mezi své odpovédi, Ze se pii 1é¢bé chronické
rymy pouzivaji vyplachy dutiny nosni, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné lisi. 23
(38,33 %) zen, které pracuji u PLPDD a 21 (35,00 %) zen z DEO se domnivaji, ze pii
1écbé chronické rymy je vhodné provadét Urbanovy koupele, chi kvadrat <0,001,
vysledky se vyznamné 1isi a Adenotomii by doporucilo 33 (55,00 %) zen z ordinace
PLPDD a 29 (48,33 %) zen z DEO, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné lisi.
Tonzilektomii uvedly pouze 2 (3,33 %) zeny z ordinace PLPDD a 1 (1,67 %) zeny z DEO.

Graf 17 Projevy medikamentézni rymy
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Graf 17 znazornuje projevy medikamentozni rymy. 20 (33,33 %) zen z ordinace PLPDD
a 9 (15,00 %) zen z DEO zaradilo mezi projevy medikamentozni rymy ucpani nosu,
Fisheruv piesny test 0,025, vysledky se vyznamné lisi, dale Zzeny z ordinace PLPDD
Vv poctu 38 (63,33 %) a 44 (73,33 %) zen z DEO uvedly nartstajici objem nosni sliznice.
Dermatitidu neodpovédél Zzadny respondent a nevim odpoveédely 2 (3,33 %) zeny

pracujici u PLPDD a 7 (11,67 %) zen z DEO.

Graf 18 Prevence vzniku rymy
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Graf 18 znédzorniuje preventivni opatfeni proti vzniku rymy. Pravidelnou hygienu mezi
své odpovédi zatadilo 51 (85,00 %) zen pracujicich u PLPDD a 50 (83,33 %) zen z DEO,
chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné liSi. Mezi nejcastéjSi odpovédi patii nacvik
smrkani, kdy odpovédélo 53 (88,33 %) Zen z ordinace PLPDD a 53 (88,33 %) zen z DEO,
chi kvadrat 0,002, vysledky se vyznamné¢ li$i. Vhodné domaci prostiedi uvedlo 46 (76,67
%) zen z ordinace PLPDD a 52 (86,67 %) zen z DEO chi kvadrat <0,001, vysledky se
vyznamné li§i. Spatnou Zivotospravu 3 (5,00 %) Zzeny z ambulance PLPDD a 3 (5,00 %)
zeny z DEO zatadily mezi své odpovédi. 13 (21,67 %) zen z ambulance PLPDD a 9
(15,00 %) zen z DEO se domnivaji, ze mezi spravné odpovédi je zafazeno i nedodrzovani
zakladni hygieny, chi kvadrat 0,001, vysledky se vyznamné li§i. K preventivnimu
opatieni také patii vétrani, kde odpovédelo i 27 (45,00 %) zen z ordinace PLPDD a 40
(66,67 %) zen z DEO, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné lisi. Nevim odpoveédély
2 (3,33 %) Zeny pracujici u PLPDD a 2 (3,33 %) Zeny pracujici na DEO. Jiné odpovédéla
pouze 1 (1,67 %) Zena z ambulance PLPDD.
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Graf 19 Preferovana 1é¢ba
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Graf 19 poukazuje na preferovanou 1é¢bu rymy u déti. V ambulanci PLPDD i na DEO
preferuji medikamentozni terapii, kdy odpovédelo 46 (76,67 %) zen z ambulance PLPDD
a 45 (75,00 %) zen z DEO. Druha nejc¢astéjsi preferovana 1é¢ba je fyzikalni 1é¢ba, kterou
ve svych odpovédich uvedlo 37 (61,67 %) zen z ambulance PLPDD a 28 (46,67 %) Zen
z DEO. Mén¢ tak Casté byla alternativni 1écba kdy 16 (26,67 %) zen z ambulance PLPDD
a 9 (15,00 %) zen z DEO zvolilo tuto odpovéd’. Kombinaci vyse uvedeného uvedlo 13
(21,67 %) zen z ambulance PLPDD a 14 (23,33 %) zen z DEO.
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Graf 20 Zpisoby nosni hygieny
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Graf 20 znéazornuje zplsoby nosni hygieny. Nejcastéjsi odpoveédi byl izotonicky roztok,

ktery ve svych odpovédich uvedlo 32 (53,33 %) Zen z ambulance PLPDD a 29 (48,33 %)
zen z DEO. Stejny pocet odpoveédi tj. 24 (40,00 %) zen jak z ambulance PLPDD, tak i
z DEO uvedlo pouziti hypertonického roztoku. Hypotonicky roztok mezi své odpovéedi
zatadily 4 (6,67 %) Zeny z ambulance PLPDD a 1 (1,67 %) Zena z DEO. Pouze 1 (1,67
%) zena z DEO si mysli, Ze je vhodna 1é¢ba pomoci ATB. Nevim odpovédélo 5 (8,33 %)
zen z DEO.
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Graf 21 Pouzivané piipravky
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Graf 21 znazornuje na vhodné pouzivané prosttedky. Nejcastéjsi odpoveédi byly nosni

kapky, kdy odpovidalo 54 (90,00 %) zen z ambulance PLPDD a 59 (98,33 %) Zen z DEO.

Druhym nejcastéjsim pouzivanym piipravkem jsou nosni spreje, tuto odpovéd’ zatadilo
44 (73,33 %) zen z ambulance PLPDD a 32 (53,33 %) zen z DEO, chi kvadrat 0,023,
vysledky se vyznamné lisi. 4 (6,67 %) Zeny odpovédély ze v ambulanci PLPDD a 9

(15,00 %) Zen na DEO pouzivaji i nosni krémy a masti. Jiné odpovédéla 1 (1,67 %) zena

z DEO.
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Graf 22 Nejcastéji pouzivané pomucky
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Graf 22 udava nejcastéji pouzivané pomicky pro vyplach dutiny dosni. V ambulanci

PLPDD, kdy odpovidalo 44 (73,33 %) zen nejCastéji pouzivaji injekéni stiikacku pro
vyplachy dutiny nosni na DEO odpovidalo 35 (58,33 %) zen, chi kvadrat <0,001,

vysledky se vyznamné lisi. Na DEO, kdy odpovidalo 39 (65,00 %) zen nejcastéji

pouzivaji konvicku k vyplachlim dutiny nosni a na ambulanci PLPDD odpovédélo 29

(48,33 %) zen, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné li$i. Vdechovani roztoku povi
dlani odpovédély 4 (6,67 %) zeny z ambulance PLPDD a 3 (5,00 %) Zeny z DEO. Jiné
odpovédely 4 (6,67 %) sestry z ambulance PLPDD a 14 (23,33 %) zen z DEO, chi kvadrat

0,001, vysledky se vyznamné lisi.
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Graf 23 Zpisob odsavani hlent
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Graf 23 znazornuje zpusob odsavani hlenti. Na DEO, kdy odpovidalo 42 (70,00 %) Zen

preferuji odsavani hlenii pomoci odsavaci cévky a centralniho rozvodu vzduchu a tuto
metodu odpovédély i 4 (6,67 %) zeny z ambulance PLPDD, chi kvadrat <0,001, vysledky
se vyznamné li§i. V ambulanci PLPDD preferuji metodu za pomoci ru¢ni odsavacky, kdy
odpovidalo 49 (81,67 %) Zen, chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamné lisi. Metodu
ruéni odsavacky vyuzivaji i na DEO, kdy tuto metodu zvolilo 28 (46,67 %) zen.
Vyrovnané odpovédi, kdy odpovidalo z ambulance PLPDD 32 (53,33 %) Zen a na DEO
32 (53,33 %) zen jsou ve zpusobu odsavani za pomoci ustni odsavacky. Odpoveéd
vysavacem zatadilo 8 (13,33 %) Zzen z ambulance PLPDD a7 (11,67 %) Zen z DEO. Jinak
odpovédely 4 (6,67 %) zeny z ambulance PLPDD.
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Graf 24 Znalost Urbanovych koupeli

ZNALOST URBANOVYCH KOUPELI

70,00%
3%
60,00% 53 33%58'3 :
50,00% 46,67%
y 0
41,67% = ZENA PLPDD
40,00% - )
= 7ENA DEO
30,00% - = MUZ PLPDD
20,00% - E MUZ DEO
10,00% -
0,00% T T 1

MAJ{ ZNALOSTI NEMAJ{ ZNALOSTI

Zdroj: vlastni

Graf 24 znazorfiuje, zdali maji sestry znalosti v 1&€bé rymy u déti za pomoci Urbanovych
koupeli. 28 (46,67 %) Zen z ambulance PLPDD vi co jsou Urbanovy koupele a 32 (53,33
%) zen z ambulance PLPDD nevi co jsou Urbanovy koupele. 35 (58,33 %) Zen z DEO

nevi co jsou Urbanovy koupele a 25 (41,67 %) Zen vi co jsou to Urbanovy koupele.
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Graf 25 Znalost produktu alternativni 1é¢by
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Graf 25 znazoriiuje znalosti sester o produktech alternativni terapie. 34 (56,67 %) Zen
z ambulance PLPDD se orientuje v produktech a maji znalosti o alternativni terapii a 26
(43,33 %) zen z ambulance PLPDD nemaji dostate¢né znalosti o produktech alternativni
mediciny. Zeny DEO 38 (63,33 %) nemaji dostateéné znalosti o produktech alternativni
mediciny a 22(36,67 %) zen ma dostate¢né znalosti o produktech alternativni mediciny,

chi kvadrat <0,001, vysledky se vyznamn¢ lisi.

Graf 26 Doporucena prevence
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Graf 26 znazornuje doporucenou prevenci rymy. Dodrzovani pitného rezimu doporucuji
v ambulanci PLPDD, kdy odpovidalo 48 (80,00 %) zen a 41 (68,33 %) zen na DEO,
zamezeni infek¢énimu prostiedi odpovidalo v ambulanci PLPDD 51 (85,00 %) zen a na
DEO odpovidalo 44 (73,33 %) Zen. Nejcastéjsi odpovédi u respondentlt v ambulanci
PLPDD, kdy odpovidalo 53 (88,33 %) zen je substituce vitaminu C a na DEO zatadilo
tuto odpoveéd 46 (76,67 %) Zen. Nejcastéjsi odpoveédi u respondenti na DEO, kdy
odpovidalo 52 (86,67 %) Zen je otuzovani v ambulanci PLPDD tuto odpovéd’ zafadilo 39
(65,00 %) zen, chi kvadrat 0,006, vysledky se vyznamné lisi. Vynechani mléénych
produkti zatadilo mezi své odpovédi na ambulanci PLPDD 8 (13,33 %) zen a na DEO 3
(5,00 %) Zeny. Dalsi odpovédi byly sméfované k pouzivani specialnich vétrovych
kapesnicku, kdy se tato odpovéd’ objevila u 21 (35,00 %) Zen z ambulance PLPDD a u
11 (18,33 %) zen na DEO, chi kvadrat 0,039, vysledky se vyznamné 1i$i. Suché prostiedi
odpovidala pouze 1 (1,67 %) zena z ambulance PLPDD a 2 (3,33 %) Zeny z DEO. Nevim
odpovidala 1 (1,67 %) Zena z ambulance PLPDD a jedna zena z DEO. Odpovéd’ jiné byly
zaznamenany u 8 (13,33 %) zen z ambulance PLPDD a u 6 (10,00 %) zen z DEO.

Graf 27 Zdroj informaci
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Graf 27 ukazuje, kde sestry nejCastéji ziskdvaji informace o daném onemocnéni.
Nejcastejsi odpoveéd’ je od 1ékare, kdy tuto odpoved’ zvolilo 50 (83,33 %) zen z ambulance
PLPDD a 49 (81,67 %) Zen z DEO. Druhou nej¢ast&jsi odpovedi bylo odborna literatura,
kdy odpovidalo 43 (71,67 %) zen z ambulance PLPDD a 38 (63,33 %) zen na DEO. Na
internetovych strankach vyhledava informace 24 (40,00 %) Zen z ambulance PLPDD a
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27 (45,00 %) zen z DEO. 1 (1,67 %) zena z ambulance PLPDD a 3 (5,00 %) zeny z DEO
neziskavaji zadné informace o daném onemocnéni a jiné odpovédéla pouze 1 (1,67 %)

zena z ambulance PLPDD a 2 (3,33 %) z DEO.

Graf 28 Edukace rodi¢i
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Graf 28 ukazuje jakym zptisobem provadi sestry edukaci rodi¢t o daném onemocnéni.
Nejcastéjsi odpovedi byla tstni edukace, kdy tuto odpovéd zvolilo 54 (90,00 %) Zen
v ambulanci PLPDD a 57 (95,00 %) Zzen na DEO. Informa¢ni material odpovédélo 44
(73,33 %) zen z ambulance PLPDD a 33 (55,00 %) zen z DEO, chi kvadrat <0,001,
vysledky se vyznamné lisi. 1 (1,67 %) Zena z ambulance PLPDD a 2 (3,33 %) zeny
z DEO needukuji rodi¢e vibec a 3 (5,00 %) Zzeny z ambulance PLPDD a 3 (5,00 %) zeny
z DEO zvolily odpovéd jiné
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Graf 29 Cetnost edukace rodidi
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Graf 29 znéazoriiuje Cetnost edukace rodi¢l. Nejcastéjsi odpoved’ byla, Ze sestry rodice

edukuji o daném onemocnéni opakovang, tuto odpovéd’ si zvolilo 45 (75,00 %) zen
z ambulance PLPDD a 39 (65,00 %) zen z DEO. Odpovéd’ pouze jedenkrat zvolilo 14
(23,33 %) zen z ambulance PLPDD a 16 (26,67 %) Zen z DEO. Needukuji rodi¢e o daném
onemocnéni 4 (6,67 %) sestry z DEO a 1 (1,67 %) sestra z ambulance PLPDD.
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Graf 1 Vék
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Graf ¢islo 1 znazornuje vék respondentt. Z celkového poctu 60 tedy (100 %)

respondentt byly ve véku do 20 let 2 (3,3 %) respondentd, 32 (53,3 %) respondentt ve
véku 21- 35 let a ve véku 36 — 50 let bylo 26 (43,3 %) respondentd.

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 60 respondentd (100 %) mél zakladni vzdélani pouze 1 (1,67 %)
respondent, vyucni list mély 3 (5 %) respondenti, stfedni Skolu bez maturitni zkousky
mélo 6 (10 %) respondentt, stiedni zkousku s maturitni zkouskou mélo 31 (51,67 %)
respondentl, vyssi odborné vzdélani mélo 8 (13,3 %) respondentli, vysokoskolské

vzdélani mélo 10 (16,67 %) respondentii a zadny respondent neodpoveédél jiné vzdélani.

Graf 3 Vék ditéte
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Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 3 znazoriiuje veék ditéte respondentd. Z celkového poétu respondentt tedy 60
(100 %) respondent odpoveédéli 3 respondenti maji své déti ve véku 0 — 28. dni, 29. dni
— 1 rok ma 4 (6,7 %) respondentd, 2 — 3 roky ma 17 (28,3) respondenti a 36 (60 %) ma
déti ve véku 4-6 let.
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Graf 4 Koufeni v domacim prostiedi
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V 9 (15 %) ptipadech respondenti koufi v domacim prostiedi, kde se vyskytuji déti

s rymou, ale v 51 (85 %) oslovenych uvedlo, ze v domacim prostiedi nekoufi.

Graf 5 Frekvence rymy
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Graf ¢islo 5 znazornuje frekvenci rymy u déti. Z celkového pocétu 60 (100 %) respondentt
odpovédelo 26 (43,3 %) méné nez 1x mésicéné, 20 (33,3 %) 1x-2x mé&sicné a 14 (23,3 %)

odpovédélo vice nez 2x za mésic.
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Graf 6 Délka rymy
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Graf ¢islo 6 zndzorfuje délku rymy u déti s timto onemocnénim. Z celkového poctu 60
(100 %) respondenti odpovédélo 47 (78,3 %) 0-7 dni, 12 (20 %) 8-10 dni a zadny
respondent neodpovedél 4 tydny a déle.

Graf 7 Spravny zpisob dychani
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Graf ¢islo 7 znazoriuje spravny zpusob dychani, kde z 60 (100 %) dotazovanych se
domniva 6 (10 %), Ze spravny zpusob dychani je usty, 37 (61,7 %) nosem, 14 (23,3 %)

se domniva, Ze sty 1 nosem a 3 (5 %) nevi, jaky se spravny zpisob dychani.
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Graf 8 Trpi dité chrapanim
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Graf ¢islo 8 znazornuje pocet déti, které trpi chrapanim. Z 60 (100 %) dotazovanych
odpovédélo 14 (23,3 %) respondenttl, ze jejich dité chrape, 44 (73,3 %) odpovédélo, ze

jejich dité€ netrpi chrapanim a 2 (3,3 %) respondenti nevi, zdali jejich dité chrape.
Graf 9 Spanek s otevienymi tsty
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Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 9 znazornuje kolik déti spi s otevienymi tsty. Z 60 (100 %) dotazovanych
odpovédelo 23 (38,3 %), Ze jejich dité spi s otevienymi tGsty, 33 (55 %) odpovédélo, ze

jejich dité nespi s otevienymi Usty a 4 (6,7 %) nevi, zdali jejich dité spi s otevienymi Usty.
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Graf 10 Trapi dité huhiani
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Graf ¢islo 10 znazornuje, kolik déti trpi huhnanim. Z 60 (100 %) dotazovanych
odpovédélo 12 respondentd, ze jejich dité trpi huhiidnim, 45 (75 %) odpovédélo, Ze jejich
dité netrpi huhfidnim a 3 (5 %) nevi, zdali jejich dité trpi huhfianim.

Graf 11 Priznaky rymy
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Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 11 znazoriuje ptiznaky, kterymi trpi déti s rymou. Z 60 (100 %) dotazovanych
odpovédélo 13 (21,7 %), ze dité trpi rymou, nechutenstvim trpi 5 (8,3 %), malatnosti 6
(10 %), bolestmi hlavy trpi 21 (35 %), tnavou 22 (36,7 %), svédénim v nose 15 (25 %),
vytokem z nosu 38 (63,3 %), ucpanym nosem 34 (56,7 %), ztratou ¢ichu 6 (10 %),
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slzenim 13 (21,7 %), zalehnutymi usi 7 (11,7 %) a z4dny respondent neodpovedél jiné
ptiznaky.

Graf 12 Barva sekretu
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Graf ¢islo 12 znazoriuje jakou barvu sekretu maji déti s rymou. Z 60 (100 %)
respondentu jich 34 (56,7 %) odpovédé€lo, Ze jejich dité¢ ma bilou barvu sekretu, 19 (31,7
%) ma Zlutou barvu sekretu, hlenovity sekret méa 14 (23,3 %) déti, vodnaty ma 28 (46,7
%) a husty sekret ma 7 (11,7 %) déti s rymou.

Graf 13 Komplikace rymy
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Graf ¢islo 13 znazornuje komplikace rymy, se kterymi se potykaji déti s rymou. Z 60 (100
%) dotazovanych 23 (38,3 %) odpovédélo zanét stiedniho ucha, 20 (33,3 %) se potykaji
se zanétem vedlejSich dutin nosnich, 10 (16,7 %) odpovédélo zanét pradusek a 6 (10 %)
odpovédélo zanét spojivek. Odpovéd’ jiné uvedlo 9 (15 %) respondentll a nejcastéjsi

odpovéd’ byl kasel.
Graf 14 Trpi dité zanéty stifedniho ucha
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Graf ¢islo 14 znazoriiuje pocet déti trpicich zanétem stfedniho ucha. Z 60 (100 %)
respondentli odpovédélo 18 (30 %), Ze jejich déti trpi zanétem stfedniho ucha a vétSina

tudiz 42 (70 %) respondentli uvedlo, Ze jejich déti netrpi zdnétem stfedniho ucha.
Graf 15 Lécba akutni rymy
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Graf ¢islo 15 znazornuje 1é¢bu akutni rymy. Z 60 (100 %) dotazovanych vyuziva techniku
napatrovani 23 (38,3 %) respondentil, nosni vyplachy vyuziva 26 (43,3 %) dotazovanych,
1 (1,7 %) vyuziva k 1é€bé Urbanovy koupele, 18 (30 %) dotazovanych nejéastéji odsava

sekret z dutiny nosni a 11 (18,3 %) odpovédélo, Ze akutni rymu u svého ditéte 1é¢i jinak.

Graf 16 ReSeni chronické rymy
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Graf ¢islo 16 znazornuje feseni chronické rymy. Z 60 (100 %) dotazovanych odpovédélo
9 respondentli, Zze fesi chronickou rymu u svého ditéte adenotomii, endoskopickou
metodou chronickou rymu fesi 1 (1,7 %) respondenttl, jinak odpovédéli 2 (3,3 %)

respondenti a nejvétsi pocet respondentt ¢ili 48 (80 %) chronickou rymu nefesi.

63



Graf 17 Urbanovy koupele
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Graf ¢islo 17 znéazoriiuje védomosti respondentd v oblasti Urbanovych koupeli.
Z celkového poctu dotazovanych 27 (45 %) vi co jsou to Urbanovy koupele a vetsi pocet
¢ili 33 (55 %) nevi, nezna Urbanovy koupele.

Graf 18 Vyplach dutiny nosni
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Graf ¢islo 18 znazoriiuje védomosti v oblasti vyplachu dutiny nosni, kdy z celkového
poc¢tu respondentt 60 (100 %) by 50 (83,3 %) provedlo vyplach dutiny nosni konvi¢kou,
8 (13,3 %) respondent nevi, jak by provedlo vyplach dutiny nosni, 1 (1,7 %) odpovédélo

nosnim sprejem a 1(1,7 %) nosnimi kapkami.
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Graf 19 Lécba chronické rymy
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Graf ¢islo 19 znazornuje 1é¢bu chronické rymy. Z celkového poc¢tu dotazovanych 60 (100
%) 5 (8,3 %) odpoveédelo smrkanim, nejvyssi pocet odpoveédi tudiz 34 (56,7 %) bylo nijak,
kapky do nosu odpovédélo 13 (21,7 %) respondentti, 1é€bu homeopatiky vyuziva pouze
1 (1,7 %) taktéz i bylinky, Urbanovy koupele a napafovani. Solnou jeskyni vyuzivaji
k 1é¢bé chronické rymy 2 (3,3 %) respondenti stejné tak i 2 (3,3 %) respondenti vyuzivaji

k 16¢bé chronické rymy adenotomii.

Graf 20 Preference kapek nebo spreje
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Graf ¢islo 20 znazoriuje preferenci kapek nebo spreje. Z celkového poctu dotazovanych

60 (100 %) odpovédelo 15 (25 %), ze preferuji nosni kapky, vétSina dotazovanych
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odpovédéla, ze je s nosnimi kapkami jednodussi manipulace. Sprej vSak zvolila, diky

jednodussi aplikaci a lepsi toleranci vétsina dotazovanych tedy 45 (75 %).

Graf 21 Prevence rymy

Prevence
70,0% 66,7%
,07%
60,0% 51,7%
>0,0% 40,0% 40,0%
40,0% 35,0% |
0,

30,0% 18,3%
20,0% 8,3%
10,0% I 5,0% |

0.0% - |

@ IS > Q s @ o o
é;é\ & c’;&,\e R . e@‘/ Q@‘ . {\\6‘ ’Sg&
N e © N & & \?}é’ &
r.,(\ (I}Q o °o\ N & N
o > RS N 2 QO
¢ S oS L& &
5 4,0 o NG
7S I\ 2
& S &
&(\ 60 A} (Q\Q
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Graf ¢islo 21 znazornuje prevenci u déti s rymou. Z celkového pocétu dotazovanych 60
(100 %) provadi 11 (18,3 %) nosni hygienu, 40 (66,7 %) provadi smrkani, vhodné domaci
prostfedi do prevence zahrnulo 31 (51,7 %) respondentd, 21 (35 %) respondentil své dité
srymou otuzuje, 24 (40 %) dotazovanych dodrzuje hygienické navyky, 3 (5 %)
dotazovanych dodrzuje spravnou zivotospravu, 24 (40 %) se vyhyba infekénimu prostredi

a5 (8,3 %) dotazovanych minimalizuje kontakt s alergeny.

Graf 22 Edukace o. hygiené HCD
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Graf cislo 22 znazoriiuje edukaci déti a jejich rodici v oblasti hygieny hornich cest
dychacich. Z celkového poétu dotazovanych 60 (100 %), 11 (18,3 %) bylo edukovano
ohledné hygieny hornich cest dychacich, 37 (61,7 %) respondentli nebylo edukovano

vibec ohledné hygieny hornich cest dychacich a 12 (20 %) bylo edukovano ¢aste¢né.

Graf 23 Specialista (imunologie, alergologie)

Specialista (imunologie, alergologie)
80,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 23 znazoriuje, zdali byly rodic¢e se svym ditétem trpicim rymou odeslani ke
specialistovi, 15 (25 %) bylo poslano ke specialistovi a vétSina tudiz 45 (75 %) ke

specialistovi nebyla poslana.

Graf 24 Alternativni medicina
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Graf ¢islo 24 ukazuje, Ze z celkového pocétu 60 (100 %) 11 (18,3 %) vyuziva alternativni
medicinu pfi 1é¢eni rymy, nejéastéji rymovnik, bylinky, kapky z Justu a 49 (81,7 %)

respondentl v 1é¢bé nevyuziva alternativni medicinu.

Graf 25 Forma informaci od sestry
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Graf 25 znazornuje formu informaci dostavanych od sestry. Z celkového poctu
dotazovanych 60 (100 %) 14 (23,3 %) respondenti ziskalo informace od sestry v podobé
informaéni brozurky a letackt, 6 (10 %) respondentim byly informace podany ustni
formou, 17 (28,3 %) informoval 1ékat, 25 (41,7 %) respondentti nedostalo zadné

informace a Zadny respondent neodpovédél jinak.

Graf 26 Dalsi informace
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Graf cislo 26 zndzornuje, kde respondenti dohledavaly dals$i informace o daném
onemocnéni. Z celkového poctu dotazovanych 60 (100 %) odpovédélo 46 (76,7 %), ze
dohledavaly dal$i informace na internetu, v odborné literatuie dohledavalo 11(18,3 %)
respondentt, v informacénich brozurkach a letaécich dohledavalo 6 (10 %) dotazovanych,
Vv televizi dohledavaly 3 (5 %) dotazovanych, v 1ékarn¢ se dotazovalo 20 (33,3 %)
respondentli, od znamych se informuje 8 (13,3 %) respondentt, nikde nedohledavalo
informace o daném onemocnéni 5 (8,3 %) a jinde dohledaval informace pouze 1 (1,7 %)

respondent.
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4 Diskuze

Diplomova prace se zaméfuje na celkové shrnuti zpracovanych a vyhodnocenych dat,
ktera byla ziskana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim se sestrami pracujicimi
s détskymi pacienty trpicimi rymou a détmi, které trpi rymou a jejich rodici. Jedna se o
jedno z nejcastéjSich onemocnéni viibec. Ryma je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice.

Toto onemocnéni ma vzriistajici tendenci ve spolecnosti.

Pro praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit zpisoby osetfovani rymy u
déti do 6 let z pohledu détské sestry, druhym cilem bylo zjistit rozdil v oSetfovani rymy
u déti do 6 let v ordinacich détskych 1ékaiti a v nemocnici na détskych oddélenich. Tretim,
a tudiz poslednim cilem bylo zjistit znalosti rodic¢a v oSetfovani rymy u déti do 6 let véku.
K témto cilim byly zvoleny tfi vyzkumné otdzky. Prvni z nich je, jak oSetfuji détské
sestry rymu u déti do 6 let v primarni péci, druhd z nich je, jak oSetiuji détské sestry rymu
u déti do 6 let na lizkovych oddélenich a tieti ¢ili posledni vyzkumna otazka je, jak rodice

osetfuji rymu u svych déti do 6 let véku zivota?

Empirické ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Sbér
dat byl provadén prostiednictvim nestandardizovaného polostrukturovaného dotazniku,
ktery vybrani respondenti vypliovali. Prvni vzorek vyzkumného Setfeni tvofily sestry
pracujici v primarni péci, druhym vzorkem byly sestry pracujici na détském lazkovém

oddéleni a tfetim vzorkem byly déti trpici rymou do 6 let véku zivota a jejich rodice.

Prvni informace, které jsme v ramci dotaznikového Setfeni naseho vyzkumu zjistovali,
smétovaly k identifikaénim 1udajim dotazovanych respondentl, jejich dosavadni
vzdé¢lani. Do naSe vyzkumu se zapojilo 180 respondentti. Do vyzkumu bylo zapojeno 60
sester z détskych oddéleni, 60 sester pracujici v ambulancich PLPDD a 60 déti do 6 let
véku Zivota trpici rymou a jejich rodice. K ziskani odpovédi nam dopomohly otdzky
z dotaznikového Setfeni ¢.1-5. Sestry na détském oddéleni 1 v ordinacich PLPDD mély
nejvétsi zastoupeni ve vékové kategorii 41-50 let, na détském oddéleni to bylo 21 sester
a v ordinacich PLPDD 22 a jen 6 sester na obou pracovistich zastupovalo vékovou
kategorii 20 let a méné tudiz v této oblasti se odpoveédi nelisily. Prace sestry je velice
naroéna, jak psychicky, tak i fyzicky, a proto jsou mezi sestrami spie zastoupeny mladsi

rocniky.
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Vzdglani sester na détském oddéleni bylo nejéastdji vysokoskolské 24 sester, nejméng
bylo obsazeno vyssi odborné vzdélani pouze 5 sester. Vyzkum ukazal, ze vétSina sester
pracujicich na détském oddéleni jsou vysokoskolsky vzdélana, protoze se na vzdélani
sester klade stale vetsi diraz. Nyni je opravdu $iroky vybér vysokych $kol s raznymi

vysokoskolskymi odbornymi obory.

V ordinacich PLPDD dle mého vyzkumu vzdélani u sester dopadlo stejné jako na détském
odd¢leni. Nejvétsi pocet odpovidajicich sester je vysokoskolsky vzdélany tudiz 22 sester

a nejmensi pocet zaujalo vyssi odborné vzdélani 12 sester.

Ze zkoumané délky praxe je jasné, ze nejvice sester na détském oddéleni pracuje 11 — 20
let (19 sester). Stejné tak v ordinacich PLPDD, tam stejn¢ odpovédélo 20 sester. Nejméné
vsak bylo vyplnéno 30 a vice let. Na détském oddéleni pouze 3 sestry a v ordinaci PLPDD
pouze 4. Tyto informace zkoumala ve své praci i Osadci (2011), kde nejvetsi zastoupeni

sester méla ve vékové kategorii 31-40 let nejcastéji se stfedoskolskym vzdélanim.

Dle mého uvazeni, se domnivam, ze toho téma je v dnesni dob¢ velice aktualni. V dnesni
»covidoveé dobé, kdy to neni lehké pro nikoho z nas nejvice trpi déti. Pokud ma dité
respirani obtize, je okamZzit¢ izolovano, déti se na ného divaji skrz prsty a je samo.

Ptinasi to i velké stézeni pro rodice.

Dale nas zajimalo, jak Casto se sestry na détském oddéleni a v ordinacich PLPDD
setkavaji S détmi trpicimi rymou. Sestry nam potvrdily, ze se s détmi S timto
onemocnénim setkavaji. Zde se nam odpovédi lisily, protoze v ordinaci PLPDD se
S t¢émito nemocnymi détmi setkdvaji ¢astéji nez na détskych oddélenich. Vétsinou se na

détském oddéleni i v ordinaci PLPDD setkavaji s détmi vékové skupiny 2—3 roky.

V ordinaci PLPDD i na détskych oddélenich se nejéastéji sestry setkavaji s alergickou a
infekéni rymou, ktera je zptisobena viry ¢i bakteriemi. Z toho vypliva, Ze nejcastéjsi barva
sekretu je zlutd a zelend, coz spravné sestry odpovedely, a tudiz odpovédi sester nebyly

odlisné.

Informace, které jsme od sester dale zjiStovali se tykaly barvy sekretu. Odpovéd’ Ciry,
zluty a zeleny se v odpovédich sester, jak na détskych oddélenich, tak i v ordinacich
PLPDD opakovaly nejvice, proto jsme usoudili, Ze jsou sestry informované v tomto
onemocnéni a v odpovédich se shodovaly. Charakter sekretu je zpocatku vétSinou

ser6zni, po nékolika dnech miize byt hnisavy, jak ve své publikaci zmifiuje Skarda (2019).
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Rozdilné odpovédi byly u sester v oblasti lokani rymy, kde jsme se dotazovanych sester
ptali na pfiznaky. Sestry na détskych oddélenich uvedly mezi své nejcastéjsi odpovédi
sekrece z nosu 58 sester, svédéni v nose 57 sester, ztrata ¢ichu 40 sester a 15 sester uvedlo
ve svych odpovédi ptiznak bolest hlavy. Sestry v ordinacich PLPDD odpovidaly na
stejnou otazku v dotaznikovém Setfeni a zde byly odpovédi odlisné. Sekreci z nosu
odpovédélo 58 sester, svédéni v nose 55 sester, ztrata ¢ichu 36 sester a 7 sester uvedlo ve
svych odpovédich ptiznak bolest hlavy. Dale jsme se sester ptali na celkové piiznaky
rymy, a i zde jsme se shledali s odliSnymi odpovéd’'mi. Sestry z détského oddéleni i sestry
pracujici u PLPDD odpovédély, ze nejcastejsi celkovy ptiznak je bolest hlavy a dale 22
sester pracujici v ordinaci PLPDD uvedlo celkovy pfiznak zalehnuti usi. S timto

ptiznakem se shledalo ve své praxi i 33 sester na détskych oddélenich.

Dle naseho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, uréité rozdily v 1é¢bé rymy na détskych
odd¢lenich a v ambulanci PLPDD. Domnivali jsem se, Ze v ordinaci PLPDD se spise
ptiklanéji k alternativni medicin€, ale neni tomu tak. Preferuji spiSe medikamentdzni
1écbu. Zjistili jsem tedy, Ze se sestry v ambulanci PLPDD a na détskych oddé€lenich
shoduji a rodic¢tim a jejich nemocnym détem doporucuji nejcastéji vyplachy dutiny nosni
za pomoci konvicky a fyziologického roztoku. Déle jako i Veleminsky (2017), ktery ve
své publikaci zmifiuje a zdlraziiuje nutnost nacviku spravného nacviku smrkani tak 1
sestry doporucuji jako prevenci nacvik spravného smrkani coz je velice dilezité opatieni
a zabranéni kontaktu s infekénim okolim. Sestry na détskych oddélenich dale doporucu;i
otuZovani, kdy tuto moznost vybralo 52 sester z détskych oddé€lenich a pouze 39 sester

tuto metodu doporucuje v ordinacich PLPDD.

Dulezité¢ bylo zjistit, zdali maji sestry povédomi o medikamentézni rymé a jejich
projevech. Sestry na détskych oddélenich 1 v ordinacich PLPDD spravné odpovédely, ze
projevem je narustajici objem nosni sliznice a tim nam potvrdily, Ze maji dostatek

informaci o daném onemocnéni.

Velikym ptekvapenim bylo, ze vétsi Cast sester nezna 1ééebnou metodu Urbanovy
koupele ¢ili 32 sester pracujicich u PLPDD a 35 nezna l1é¢ebnou metodu Urbanovy
koupele. Domnivam se, Ze by to chtélo vétsi informovanost sester ohledné 1é€ebnych
metod, aby mohly byt pro rodie pravé tou oporou a mohly je spravné edukovat.
V publikaci popisuji Veleminsky, Hak a Verdanova (2019), jak jsou Urbanovy koupele

diileité pfi 168b& rymy.
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V alternativnim zpasobu 1é¢by se 1épe orientuji sestry v ambulanci PLPDD nez sestry na
détskych oddélenich, které vétSinou odpovidaly, Ze nemaji znalosti v alternativnich
produktech. Dle Boirona (2016) je velice pfinosné, vyuziti raznych bylinek pii 1é¢bé

rymy, jako naptiklad rymovniku, se kterym mam i ja vybornou vlastni zkusenost.

Velky zajem jsme méli o porovnani vysledki odpovédi, které se tykaji vyuzivanych
ptipravkl k 1é¢be rymy. Nejbéznéjsi pripravek sestry uvedly nosni kapky a nosni spreje.

Nosni spreje vyuzivaji vice v ambulancich PLPDD, kdy tuto moznost zvolilo 44 sester.

vvvvvv

predpokladii na détskych odd¢lenich vyuzivaji techniku odsavani za pomoci centralniho
rozvodu vzduchu pomoci odsavaci cévky a v ordinacich PLPDD vyuzivaji nejvice ru¢ni
odsavacky. V dnesni dobé¢ je na trhu velké mnoZstvi pomiicek k odsavani sekrece z nosu

jak uvadi Hynova (2016).

Zaméfili jsme se, jaky je zdroj ziskavani informaci o rymé. Nejvice sester na détském
oddgleni i v ambulanci PLPDD ¢&erpa informace od lékate 50 a 49 sester pracujici na
détskych oddélenich ziskava dal§i informace také od lékare. Na druhém misté byla
odborna literatura. Myslime si, 7e kazda sestra, jak na détskych oddélenich, tak i v
ordinaci PLPDD by méla mit dostatek informaci onemocnéni rymy. Nejdulezitéjsi je, aby
Vv ziskavani novych informaci byly sestry aktivni, protoze dnesni doba jde porad dopiedu,
jsou nové trendy napiiklad v 1é¢ebnych metodach, aby ziskané informace mohly predavat

dal. Vétsina sester udava, ze déti s rymou a jejich rodice opakované edukuji.

Dle naseho vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze spousta rodi¢i nemaji dostate¢né
mnozstvi informaci o daném onemocnéni. CoZ si myslim, Ze by se mélo zménit. VéEtSina
rodi¢t uvedlo, Ze jim I€kat ani sestra neposkytli dostatecné mnozstvi informaci, tak
museli dohledavat informace jinde, pfevazné z internetovych zdroji. KdyZ se nad tim
zamyslim, tak si myslim Ze takto je to Spatné, je dilezité, aby mély déti s rymou a jejich
rodice dostatek informaci ohledné€ tohoto onemocnéni, protoze jak ve své literatuie uvadi

Gregora, a Veleminsky (2017) u nelécené rymy muze dojit az k fatalnim nasledktm.

Dalsim piekvapenim pro nas bylo, kdyz jsme zjistili, ze celkem 33 respondentd nezna
lécebnou metodu Urbanovy koupele coz ve své publikaci uvadi Veleminsky, Hak a

Verdanova (2019), jak jsou Urbanovy koupele v 1é¢bé rymy prospésné.
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Domnivam se, Ze by to chtélo vice informaci o daném onemocnéni od 1ékaiti a sester, aby
rodi¢e nemuseli dopliujici informace dohledéavat z internetovych zdroju, jak odpoveédélo
46 respondentli, kde mohou byt informace neptesné. Také Chmelafova (2016) se ve své
publikaci zmifiuje o nutnosti edukace respondentti o daném onemocnéni. Edukace by se
mela zaméfit hlavné na Upravu prostiedi, aby rodice nemocnych déti doma nekoufili,
odstranili alergeny, které mohou vyvolat u ditéte alergickou rymu, jako uvadi ve své
publikaci i Lorenzo, Gabriele, Bona, Belluzzo a Macchia (2017). Dle vyzkumu uvedlo
pouze 9 rodict, Ze doma, kde se vyskytuje dit€ s timto onemocnénim kouti. Dale by méli
sestry a lékaii edukovat rodice o moznostech prevence, jako je naptiklad saunovani,
nasledné otuzovani, Gprava zivotospravy, nacvik smrkdni, vyhybani se infekénimu
prosttedi, coz je v dnesni dobé veliky problém, hlavné u déti, které navstévuji Skolky a
nejdulezitéjsi je nosni hygiena. Smrkani provadi 40 dotazovanych a jen 11 dotazovanych
provadi nosni hygienu. Vétsina respondentt (45) uptednostiuje aplikaci nosnich spreja,

diky jednodussi aplikaci.

Z celkového poctu dotazovanych rodict a déti jich prevazna vétSina ¢ili 26 16¢i rymu
nosnimi vyplachy, za pomoci nosni konvicky. Hezky popsany ndvod na vyplach dutiny
nosni popisuje ve své publikaci i Gregora a Kropackova (2016). | v této oblasti se
vyskytly u respondentii drobné nedostatky v informovanosti o tomto 1écebném vykonu.

Byli jsme piekvapeni, kdyz 8 respondentt nevi, jak provést vyplach dutiny nosni.
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S5 Zavér

Cilem prace bylo zjistit zptisoby osetfovani rymy u déti do 6 let z hlediska détské sestry,
zjistit rozdil v oSetfovani rymy u déti do 6 let v ordinacich détskych 1ékaiG a v nemocnici
na détskych oddélenich a zjistit znalosti rodicii v oSetfovani rymy u déti do 6 let véku. Na

zaklad¢ téchto cilti byly zvoleny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka: Jak oSetiuji détské sestry rymu u déti do 6 let na lizkovych
oddé€lenich? Na détskych oddé€lenich vyuzivaji dle odpovedi sester nejprve odsati hlenu
Z dutiny nosni za pomoci centralniho rozvodu vzduchu a odsavaci cévky, ktery maji na
odd¢leni k dispozici a poté pokracuji medikamentdzni terapii. To znamenad, ze vyuzivaji

k 1é¢bé rymy nejcastéji kapky s 1é¢ebnym tcinkem.

Druhé vyzkumna otazka byla: Jak oSetiuji détské sestry rymu u déti do 6 let v primarni
péci? Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze jsou vzdélangjsi v alternativni medicing, ale
vyuzivaji medikamentozni terapii. Vyuzivaji techniku odsavani hlenu za pomoci ruéni

odsavacky a aplikuji kapky do nosu.

Tteti vyzkumna otdzka znéla: Jak rodice oSetiuji rymu u svych déti do 6 let véku Zivota?
Rodic¢tm déti s timto onemocnénim chybi dostatecné mnozstvi informaci. Rymu u svych
déti feSi na doporuceni sestry a lékare tak, Ze zprvu provedou preventivni opatieni
naptiklad upravu prostfedi, ve kterém se nemocné dité vyskytuje, vyrusi alergeny, které
drazdi dité. Poté provedou odsati hleni a nasledné aplikuji nosni sprej, ktery dle
dostupnych vysledkli naseho vyzkumného Setieni pouziva vétSina respondentti, diky
jednodussi aplikaci, jak uvedli v dotazniku. VyuZzivaji vyplachy dutiny nosni pomoci
konvi¢ky a solného roztoku i alternativni terapii napt. bylinky (rymovnik), bylinkové

osveézovace vzduchu, ¢aje a dalsi.

Dle dostupnych vysledkl naseho vyzkumného Setfeni I1ze ucinit zavér, Ze oslovené sestry
maji dobré znalosti 0 daném onemocnéni a o poskytovani oSetfovatelské péce. Déle jsme
zjistili, Ze jsou drobné odlisSnosti v péci o détské pacienty s rymou na détskych oddé€lenich
a v.ambulanci PLPDD. Je jina napiiklad v odsavani hlenti, kdy na détskych oddélenich
vyuzivaji odsavaci cévky a centralni rozvod vzduchu, zato v ambulanci PLPDD vyuzivaji
ruéni odsavacky. Dalsi rozdil jsme zjistili v tom, Ze na détskych oddélenich vyuZivaji

spise kapky do nosu a v ambulanci PLPDD maji lepsi zkuSenosti se sprejem do nosu.
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Velice mé piekvapil nedostatek informaci, které bohuzel déti s timto onemocnénim a
jejich rodice nemaji, proto si museli spoustu dal$ich informaci vétSinou z internetovych

zdrojti dohledavat.

Na zakladé zpracovanych dat z vypracovanych dotaznikii, mnoha vlastnich zkuSenosti a
nasledného prostudovani odborné literatury jsme vytvofili navrh eduka¢niho planu pro
vhodnou edukaci ¢i reedukaci déti s rymou do 6 let véku zivota a jejich rodice a
informacni letdk pro rodiCe. Vyuzitelnost ¢i srozumitelnost edukac¢niho planu je ovéfena
metodou  kvantitativniho  vyzkumu u  oslovenych  respondenti  formou
nestandardizovaného rozhovoru pred pouzitim edukacniho planu a po pouziti eduka¢niho
planu. Pro oslovené respondenty, se kterymi byl na$ navrzeny edukacni plan vyplnén a
pouzit, je vnimany jako vhodny néstroj pro potfebu edukace ¢i reedukace déti s rymou a
jejich rodicu, kteti neznaji a nemaji zdkladni informace o daném onemocnéni a nedodrzuji
preventivni opatieni proti rymé. Velké vyhody vidi ve velkém obsahu, ktery je obsazen
Vv celém edukacnim planu. Jeho negativni stranku vidi v tom, Ze je to Casove naro¢né a ve

vyhodnoceni.

Aby mohlo byt efektivné zajisténo dodrzovani preventivniho opatieni a mit dostatek
informaci o daném onemocnéni u déti s rymou do 6 let véku zivota. Tato diplomova
prace, vytvofeny edukacni plan a informacni letdk mohou slouzit jako nastroj pro
dosazeni kvalitni Grovné znalosti 0 onemocnéni ryma, protoze pouze kdyz budou mit déti
S timto onemocnénim a jejich rodice velké mnoZstvi informaci, mizeme nésledné predejit
k jejich fatalnim nasledktm. Tato prace muze slouzit jako studijni material, pro studenty

vysokych skol, ktefi se chtéji zdokonalit v daném tématu.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry u PLPDD a na liZkovych oddélenich

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Eva Bartoniova a jsem studentkou 2. Ro¢niku oboru Osetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Timto Vas oslovuji a laskavé 7adam o pravdivé vyplnéni
dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu mé diplomové price snazvem Zpiisoby
oSetrovani rymy u déti do 6 let z hlediska détské sestry . K pouziti informaci z dotazniku
je nutné, aby byly zodpovézeny vSechny otazky dotazniku (pokud neni uvedeno jinak).
Vyplnéni nasledujiciho dotazniku je zcela anonymni a vyplnénim davate souhlas
S pouzitim Vasich odpovédi v naSem vyzkumu.

Za ochotu a Vas cas straveny vypliovanim dotazniku Vam predem dékuji.

1. Vase pohlavi:
a) zena
b) muz

2. Vasvek:
a) 20 let a méné
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61 letavice

3. Vase nejvyssi vzdélani:
a) stiedni odborné vzdélani s maturitou-SZS
b) vyssi odborné vzdélani (DiS.)
c) vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., PhD.)
d) specializace (napi. Détska sestra, ARIP)
B)  JIMC..oiiiiieeieieeeet ettt re s (prosim vypiste)

4.  VaSe pracoviste:
a) détské oddéleni — luzkova ¢ast
b) ordinace PLPDD

5. Oznacte délku Vasi praxe v ordinaci PLPDD/ détské oddéleni — lizkova Cast:
a) 5letaméné
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) 30 letavice

6. Setkavate se v ordinaci/détské oddéleni — lizkova ¢ast s détmi trpicimi rymou?
Pokud ano, tak jak ¢asto?
a) ano
b) ne
C) pokud ano, tak jak €asto?........c.ceuevieviieieniieieeieeeee e (prosim vypiste)
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10.

11.

12.

13.

S jakou vékovou skupinou déti rymou se nejcastéji setkavate?
a) 0-28.den

b) 29.-1rok

c) 2-3roky

d) 4-6 let

Jaké znate druhy rymy? (mozno oznacit vice odpoveédi)
a) alergicka
b) infekéni (virova, bakterialni)
C) ostatni
d) nevim

Jakou barvu mtize mit sekret z nosu?(mozno oznacit vice odpovédi)
a) cCiry

b) Zluty

c) zeleny

d) oranzovy

e) hnédy

f) Cerveny

Jakou barvu sekretu mé infek¢éni ryma?
a) zlutou
b) zelenou
C) s piimési krve
d) nevim

Po jaké dob¢ u ditéte miizeme hovotit o diagnostikované chronické ryme?
a) déle nez dva tydny
b) déle nez 4 tydny
C) nevim

Jaké znate pticiny vzniku onemocnéni nosni sliznice? (moZno oznacit vice
odpovédi)

a) viry

b) bakterie

C) cizi téleso

d) kousnuti hmyzem

e) alergie

f) nevim

Jakou cestou se onemocnéni nosni sliznice — ryma §ifi?(moZno oznacit vice
odpovédi)

a) kapénkova infekce — mluvena, kychani, kasel (ptimy pfenos)

b) kousnuti hmyzem

¢) krevni cestou

d) prostiednictvim pfedmétd, vody, potravy (nepfimy pienos)
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14. Jaké z nasledujicich ptiznakid fadime mezi lokalni pfiznaky rymy? (mozno
oznacit vice odpoveédi)
a) svédéni v nose
b) sekrece z nosu
C) malatnost
d) bolest hlavy
e) teplota
f) ztrata ¢ichu
g) nevim

15. Jaké z nasledujicich ptiznakt fadime mezi celkové ptiznaky onemocnéni rymy?
(mozno oznacit vice odpovédi)
a) teplota
b) bolest hlavy
C) Unava
d) slzeni oc¢i
e) zalehnuti usi
f) sekrece z nosu
g) nevim

16. Co doporucujete pii 1€cbé chronické rymy? (mozno oznacit vice odpoveédi)
a) vyplachy
b) Urbanovy koupele
c) adenotomie
d) tonzilektomie

17. Jak se projevuje medikament6zni ryma?
a) ucpanim nosu
b) nartstajici objem nosni sliznice
c) dermatitida
d) nevim

18. Jaké faktory ovliviiuji prevenci vzniku rymy? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) pravidelna nosni hygiena
b) nacvik smrkani
€) vhodné domaci prostiedi — pokojova teplota, vlhkost v mistnosti
d) Spatna zivotosprava
e) nedodrzovani zakladnich hygienickych pravidel
f) vétrani
g) nevim
N) JINE o, (vypiste
prosim)
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Jakou preferujete 1écbu rymy u ditéte na Vasem odd¢leni / v ambulanci PLPDD?
(mozno zaskrtnout vice odpovédi)

a) alternativni 1éCba

b) medikamentdzni 1é¢ba

¢) kombinace vySe uvedeného

d) fyzikalni 1é¢ba

Cim se provadi nosni hygiena?
a) izotonicky solny roztok
b) hypertonicky solny roztok
c) hypotonicky solny roztok
d) ATB lécbou
e) nevim

Jaké ptipravky nejcastéji na VaSem oddéleni/ v ambulanci PLPDD pouzivate?
(mozno oznacit vice odpovédi)

a) nosni kapky

b) nosni spreje

C) nosni krémy, masti

) JING. . i (vypiste prosim)

Jakymi pomickami provadite nejéastéji na Vasem oddéleni/ v ambulanci PLPDD
vyplach dutiny nosni? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) konvicka

b) injekeni stitkackou

c) vdechovani roztoku — vytvofena miska z dlani

d) JINE ..o, (vypiste prosim)

Jak na Vasem oddé€leni/ v ambulanci PLPDD provadite odsavani hlenti z dutiny
nosni? (Ize oznacit vice odpovédi)

a) vysavatem

b) ru¢ni odsavacka

C) ustni odsavackou

d) odsavaci cévkou, za pomoci vzduchu (centralni rozvod)

€) JINAK. ... i (vypiste prosim)
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26. Jaka jsou doporuceni pro prevenci rymy? (mozno oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

dodrZovani pitného rezimu

zabranéni kontaktu s infekénim okolim

substituce vitaminu C

otuzovani

vynechani mléénych produkth

pouziti specialnich vétrovych kapesnickt

suché prostiedi

nevim

1< (vypiste prosim)

27. Kde ziskavate informace o daném onemocnéni? (mozno oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

od 1ékate

z odborné¢ literatury

z internetu

neziskavam

1 T (vypiste prosim)

28. Jakym zpusobem provadite edukaci rodi¢ti o daném onemocnéni?

a)
b)

c)

ustni edukace
informac¢ni material (brozura, letdk)

T (vypiste
prosim)

29. Kolikrat rodi¢e edukujete o daném onemocnéni?

a)
b)

c)

pouze jedenkrat
opakovan¢
needukuji
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Ptiloha 2 dotaznik pro déti do 6 let véku Zivota trpici onemocnénim ryma a pro jeho
rodice

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Eva Bartoflova a jsem studentkou 2. Roc¢niku oboru OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Timto Vas oslovuji a laskavé zadam o pravdivé vyplnéni
dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu mé diplomové prace s nazvem Zpusoby
oSetrovani rymy u deti do 6 let z hlediska deétské sestry . K pouziti informaci z dotazniku
je nutné, aby byly zodpovézeny vSechny otazky dotazniku (pokud neni uvedeno jinak).
Vyplnéni nasledujiciho dotazniku je zcela anonymni a vyplnénim dévéate souhlas
S pouzitim VaSich odpovédi v naSem vyzkumu.

Za ochotu a Vas ¢as straveny vypliovanim dotazniku Vam predem dekuji.

1. Vas vek?
a) do 20 let
b) 21-35 let
c) 36-50 let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucni list
C) stiedni bez maturitni zkousky
d) stfedni s maturitni zkouskou
e) vyssi odborné
f) vysokoskolské
g) jiné

3. Veék vaseho ditéte?
a) 0-28.den
b) 29. den -1rok
c) 2-3roky
d) 4-6 let

4. Koufite vdomacim prostiedi?
a) ano
b) ne

5. Jak Casto ma vase dité rymu?
a) méné nez 1x za mésic
b) 1x az 2x za mésic
C) 2x avice za mésic

6. Jak dlouho obvykle u Vaseho ditéte trva ryma?
a) 0-7 dni
b) 8-10 dni
C) 4 tydny a déle
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7. Jaky je podle Vas spravny zptisob dychani?
a) usty
b) nosem
C) usty i nosem
d) nevim

8. Trpi Vase dité¢ chrapanim?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Spi Vase dité s otevienymi Gsty?
a) ano
b) ne

C) nevim

10. Trépi vase dit¢ huhnani?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Jaké pfiznaky se objevuji u Vaseho ditéte pii rymé&? (mlzete oznacit i vice
moznosti)
a) teplota
b) nechutenstvi
C) malatnost
d) bolest hlavy
e) unava
f) svédéni v nose
g) vytok z nosu
h) ucpany nos
i) ztrata ¢ichu
J) slzeni
K) zalehnuti usi
) JINE .o, (prosim vypiste)

12. Jakou barvu ma sekret u Vaseho ditéte pfi smrkani? (mazete oznacit i vice
moznosti)
a) bily
b) zluty
c) hlenovity
d) vodnaty
e) husty

13. S jakymi komplikacemi rymy se Vase dité setkava nejcastéji?
a) zanét sttedniho ucha
b) zanét vedlejsich dutin nosnich
C) zanét pradusek
d) zanét spojivek
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) JIMC..iiiiiieeieett et (prosim vypiste)

14. Trpi Vase dité zanéty stiedniho ucha?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Jak lécite u Vaseho ditéte akutni rymu?
a) napafovani
b) nosni vyplachy
c) urbanovy koupele
d) odsavani sekretu
€) JINAK. ... (prosim vypiste)

16. Jak u Vaseho ditéte fesite chronickou rymu?
a) adenotomie (odstranéni nosni mandle)
b) endoskopicka metoda, upravujici anatomické odchylky dutiny nosni
C) JINAK. ...ttt (prosim vypiste)

17. Jakym zpisobem byste provedli Urbanovy koupele?

........................................................................... (prosim vypiste)
18. Jakym zpiisobem byste provedli vyplach dutiny nosni?

........................................................................... (prosim vypiste)
19. Jak 1é¢ite u vase ditéte chronickou rymu?

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

20. Pfi 1é¢bé rymy u vaseho ditéte upiednostiujete aplikaci kapek nebo spreje do

(prosim vypiste)

91



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Jak rymé u Vaseho ditéte predchazite?

a) pravidelna nosni hygiena (denni ¢i$téni nosni sliznice izotonickymi solnymi
roztoky ve formé kapek, ¢i sprejli)

b) smrkani

€) Vhodné domaci prostiedi

d) otuzovani ditéte

e) dodrzovani zakladnich hygienickych navykt (myti rukou, nedotykat se o¢i,
nosu,..)

f) uprava Zivotospravy, zZivotniho stylu

g) vyhybani se infekénimu prostiedi

h) minimalizovani kontaktu s alergeny

1) JINaK.. .o (prosim vypiste)

Vysvétlila Vam sestra, jak provadéet hygienu hornich cest dychacich?
a) ano

b) ne

C) castecné, zbytek informaci jsme si museli dohledat

Byli jste s Vasim ditétem odeslani ke specialistovi (imunolog, alergolog)?

a) ano

b) ne

Vyuzivéte alternativni mediciny pfi [é€b€ rymy u VaSeho ditéte? Pokud ano, tak
jaké?

@) ANn0,Jake . ..ot (prosim vypiste)

b) ne

Jakou formou jste od sestry dostali informace o daném onemocnéni?

a) informacni brozurky a letacky

b) vse mi dikladné vysvétlila

¢) informoval m¢ 1ékat

d) neinformovali mé

) JINAK c.eetieiiie et (prosim vypiste)

Kde jste dohledavali dalSi informace o daném onemocnéni?

a) internet

b) odbornou literaturu

c) informacni brozurky, letacky (v ¢ekarné u praktického 1ékare)

d) televize

e) lékarna

f) od znamych

g) nikde, stacily informace od sestry

R) Jinde ..o (prosim vypiste)
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Piiloha 3 souhlas s provedenim vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani diplomové prace
Fakulta: Zdravotné socidini fakulta Ceské Budéjovice
Studijni program/obor: O3etfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul pediatrie — 2.roénik
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Bc. Eva Bartoriova

Kontaktni (daje (e-mail, tel.): ewa.bartonova@seznam.cz, 602840872

Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice lihlava, pfispévkova organizace
Oddéleni: Détské oddéleni

Nazev prace: Zplsoby oetiovani rymy u déti do 6 let z hlediska détské sestry

Cil prace: 1. Zjistit zpusoby oSetfovani rymy u déti do 6 let z hlediska détské sestry.

2.Zjistit rozdil v oSetfovani rymy u déti do 6 let v ordinacich détskych lékafi a v nemocnici na détskych
oddélenich.

3. Vypracovat edukaéni materidl pro d&tské sestry a rodite zaméfeny na oSetfovani rymy.
Vyzkumné otazky

1. Jak osetfuji détské sestry rymu u déti do 6 lat v primAmi pagi?

2. Jak oSetfuji détské sestry rymu u déti do 6 let na luZkovych oddélenich?

Metodika: Vyzkumné Setfeni bude realizovano kvantitativni strategii, Sbér dat bude realizovan
dotazniky pro détské sestry v primarni pécéi a dotazniky pro détské sestry na luzkovych oddélenich

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor budou tvofit détskeé sestry v primarni péci, détské sestry na
lbzkovych oddélenich

Uplatnéni vyzkumu: Vypracovani edukaéniho materialu pro sestry

Vyjadfeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesou&lashq‘

Jméno:
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Ptiloha 4 zaznamovy arch

Téma edukace > Zivotni styl u ditéte s rymou
» Lécba rymy u ditéte
> Uprava prostiedi
» Prevence
Edukator » Vyzkumnik — sestra
Edukant » Dité s rymou do 6 let véku zivota a jeho

Edukaéni prostiedi

» Nemocni¢ni pokoj

» Odborna ambulance

» Ambulance PLPDD

Forma edukace

Individudlni

Faze edukace

Edukace

Reedukace

Metoda edukace

Letak

Brozurka

Rozhovor

Video

Y| V| V| V| V

Prakticka ukazka

Oveéreni znalosti edukanta

> Pozorovani

> Pokladani kontrolnich otdzek

Prakticka dovednost déti a rodi¢u
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Cil edukace » Poskytovani informaci détem s rymou a jejich
rodi¢iim o uprave prostredi, kde se dité vyskytuje, o
zivotnim stylu ditéte s rymou, o prevenci, o 1é¢be

Realizace edukace i
Reedukace

Vyhodnoceni edukace ¢i
reedukace
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Datum uskute¢néni

Ptiloha 5 Tabulka vysledkii vyzkumu

Sestry Sestry
Rodice | Soucet Rodice
zastoupeni
PLPDD | DEO PLPDD | DEO test p odpovédi
Vase pohlavi | 7ena 60| 60 100% | 100%
chi
20 let a méné 4 0 4 6,7% | 0,0% kvadrat 0,341 | nelisi se
21-30let 11 14 25| 18,3% | 23,3%
Vas vék 31-40 let 14 16 30| 23,3% | 26,7%
41 - 50 let 22 21 43 | 36,7% | 35,0%
51-60 let 9 9 18 | 15,0% | 15,0%
celkem 60| 60 120
stfedni odborné
vzdélanis
maturitou - SZ8 13| 12 25 | 21,7% | 20,0%
vys$si odborné
vzdélani (Dis.) 12 5 17| 20,0% | 8,3%
vzdélani vysokoskolské
vzdélani ( Bc.,
Mgr., PhD.) 22 24 46 | 36,7% | 40,0%
specializace
(napt. détska
sestra) 14| 21 35| 23,3% | 35,0%
celkem 61 62 123
. détské oddéleni 0 60 0% | 100%
Pracovisté
ordinace PLPDD 60 0 100% 0%
chi
5let a méné 13 13 26| 21,7% | 21,7% kvadrat 0,959 | nelisi se
6-10 let 14 13 27| 23,3% | 21,7%
Délka praxe 11- 20 let 20 19 39| 33,3% | 31,7%
21-30let 12 21| 15,0% | 20,0%
30 let a vice 3 7 6,7% | 5,0%
celkem 60| 60 120
chi
ano 55 34 89| 91,7% | 61,6% kvadrat <0,001 | lisi se
ne 5 21 26 8,3% | 35,0%
celkem 60| 55 115
Fisherav
. v presny
tnost dét
e ?;’rsnoue 'S | tydne 41| 13 54| 68,3% | 21,7% test <0,001 | lisi se
denné 11 8 19| 18,3% | 13,3%
celorocné, jaro,
podzim 1 1 1,7% | 1,7%
mésicné 1 1,7% | 8,3%
obdcas 0 0,0% | 8,3%
celkem 54 32 86
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vékova skupina
déti

0- 28. den

1,7%

5,0%

5,0%

vice
mozZnych
odpovédi
u sester -
nedava
moc
smysl|

29. - 1 rok

11

19

18,3%

6,7%

6,7%

2 - 3 roky

38

35

17

90

63,3%

58,3%

28,3%

4-6 let

12

22

36

70

20,0%

36,7%

60,0%

celkem

62

64

60

186

Druhy rymy

alergicka

60

60

120

100%

100%

Fisherav
presny
test

1,00

nelisi se

infekéni

60

59

119

100%

98,3%

Fisherav
presny
test

1,00

nelisi se

ostatni

5,0%

0,0%

Fishertv
presny
test

0,244

nelisi se

nevim

0,0%

10,0%

jak to, Ze
6x nevim,
kdyz
urcité
vybraly i
alergickou
a
infekéni?

celkem

123

125

248

Barva sekretu

Ciry

58

60

118

96,7%

100%

Fishertv
presny
test

0,496

nelisi se

Zluty

59

60

119

98,3%

100%

Fisherav
presny
test

1,00

nelisi se

zeleny

54

59

113

90,0%

98,3%

Fishertv
presny
test

0,114

nelisi se

oranzovy

1,7%

1,7%

Fishertv
presny
test

1,00

nelisi se

hnédy

30

26

56

50,0%

43,3%

Fisherav
presny
test

0,583

nelisi se

cerveny

17

18

35

28,3%

30,0%

Fisherav
presny
test

1,00

nelisi se

celkem

219

224

443

Barva sekretu
infekéni rymy

Zluta

33

27

60

55,0%

45,0%

chi
kvadrat

0,273

nelisi se

zelena

53

57

110

88,3%

95,0%

chi
kvadrat

0,186

nelisi se

s pfimési krve

1,7%

1,7%

Fisherav
presny
test

1,00

nelisi se

celkem

87

85

172
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Fisherav

di ik déle neZ dva presny
1agNostika 1 yvdny 4] 1 5| 67%| 1,7% test 0,569 | nelii se
chronické rymy
déle neZ 4 tydny 51 54 105 | 85,0% | 90,0%
nevim 5 5 10 8,3% | 8,3%
celkem 60 60 120
Fishertv
presny
viry 59 57 116 | 98,3% | 95,0% test 0,619 | nelisise
Fishertv
presny
bakterie 60 56 116 | 100% | 93,3% test 0,119 | nelisi se
pficiny rymy chi
cizi téleso 14 21 35| 23,3% | 35,0% kvadrat 0,160 | nelisi se
kousnuti chi
hmyzem 2 8 10 3,3% | 13,3% kvadrat 0,048 | lisi se
chi
alergie 2 58 60 3,3% | 96,7% kvadrat <0,001 | lisi se
celkem 137 | 200 337
kapénkovou Fishertv
infekci (pfimy presny
pfenos) 60 60 120 | 100% | 100% test 1,00 | nelisise
Fishertv
kousnuti presny
hmyzem 0 2 2 0% | 3,3% test 0,496 | nelisi se
Fisherav
Sifeni rymy pFesny
krevni cestou 2 3 5 3,3% | 5,0% test 1,00 | nelisise
prostfednictvim
predmétl, vody,
potravy
(nepFimy chi
pfenos) 39 40 79| 65,0% | 66,7% kvadrat 0,85 | nelisi se
celkem 101 | 105 206
chi
svédéni v nose 55 57 15 127 | 91,7% | 95,0% | 25,0% | kvadrat <0,001 | lisi se
chi
sekrece z nosu 58 58 38 154 | 96,7% | 96,7% | 63,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
Fishertv
lokaIni priznaky presny
rymy malatnost 0 2 6 8 0% | 3,3% | 10,0% | test 0,029 | lisise
chi
bolest hlavy 7 15 21 43 | 11,7% | 25,0% | 35,0% | kvadrat 0,011 | lisise
chi
teplota 5 6 13 24 8,3% | 10,0% | 21,7% | kvadrat 0,065 | nelisi se
chi
ztrata Cichu 36| 40 13 89 | 60,0% | 66,7% | 21,7% | kvadrat <0,001 | lisi se
celkem 161 | 178 106 445
chi
teplota 50 47 97 | 83,3% | 78,3% kvadrat 0,487 | nelisi se
Fisherav
kové ofiznak presny
celkove priznaky | holest hlavy 57| 56 113 | 95,0% | 93,3% test 1,00 | nelisi se
chi
Unava 47| 39 86 | 78,3% | 65,0% kvadrat 0,105 | nelisi se
chi
slzeni oci 20 29 49 | 33,3% | 48,3% kvadrat 0,095 | nelisi se
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chi

zalehnuti usi 22 33 55| 36,4% | 55,0% kvadrat 0,044 | lisi se
chi
sekrece z nosu 14 21 35| 23,3% | 35,0% kvadrat 0,160 | nelisi se
celkem 210 | 225 435
chi
vyplachy 46 | 47 26 119 | 76,7% | 78,3% | 43,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
Urbanovy chi
lé¢ba chronické | koupele 23 21 1 45| 38,3% | 35,0% 1,7% | kvadrat <0,001 | lisi se
rymy chi
adenotomie 33 29 9 71| 55,0% | 48,3% | 15,0% | kvadrat <0,001 | lisi se
Fisherav
presny
tonzilektomie 2 1 0 3 3,3% | 1,7% 0,0% | test 0,774 | nelisi se
celkem 104 98 36 238
Fishertv
presny
projev ucpany nos 20 9 29| 33,3% | 15,0% test 0,025 | lisi se
medika’mentézm’ narGstajici
rymy objem nosni
sliznice 38| 44 82| 63,3% | 73,3%
nevim 2 7 9 3,3% | 11,7%
celkem 60 60 120
pravidelna nosni chi
hygiena 51| 50 11 112 | 85,0% | 83,3% | 18,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
chi
ndcvik smrkani 53| 53 40 146 | 88,3% | 88,3% | 66,7% | kvadrat 0,002 | lisi se
vhodné domaci chi
prostredi 46 52 31 129 | 76,7% | 86,7% | 51,7% | kvadrat <0,001 | lisi se
Fishertv
Spatna presny
Zivotosprava 3 3 0 6 5,0% | 5,0% 0% | test 0,249 | nelisi se
prevence
nedodrzovani
zakladnich
hygienickych chi
pravidel 13 9 0 22| 21,7% | 15,0% 0% | kvadrat 0,001 | lisise
chi
vétrani 27| 40 3 70| 45,0% | 66,7% | 5,0% | kvadrat <0,001 | lisi se
nevim 2 2 0 4 3,3% | 3,3% 0%
jiné 1 0 0 1 1,7% 0% 0%
celkem 196 | 209 85 490
alternativni chi
|écba 16 9 25| 26,7% | 15,0% kvadrat 0,116 | nelisi se
Fisherav
medikamentdzni presny
preferovana |é¢ba 46| 45 91| 76,7% | 75,0% test 1,00 | nelidise
lécba kombinace vyse chi
uvedeného 13 14 27| 21,7% | 23,3% kvadrat 0,827 | nelisi se
chi
fyzikdlIni lé¢ba 37 28 65| 61,7% | 46,7% kvadrat 0,099 | nelisi se
celkem 112 96 208
Fisherav
izotonicky solny presny
nosni hygiena | roztok 32 29 61| 53,3% | 48,3% test 0,079 | nelisi se
hypertonicky
solny roztok 24 24 48 | 40,0% | 40,0%
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hypotonicky

solny roztok 4 1 6,7% | 1,7%
ATB lécba 1 0% | 1,7%
nevim 5 5 0% | 8,3%
celkem 60 60 120
Fishertv
presny
nosni kapky 54 59 113 | 90,0% | 98,3% test 0,114 | nelisi se
chi
nosni spreje 44 32 76 | 73,3% | 53,3% kvadrat 0,023 | lisi se
pciszlva:e nosni krémy, chi
pripravky masti 4| 9 13| 6,7%|15,0% kvadrat | 0,142 | neligi se
Fishertv
presny
jiné 0 1 1 0% | 1,7% test 1,00 | nelisise
102 | 101 203
chi
konvicka 29 39 50 118 | 48,3% | 65,0% | 83,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
injekéni chi
stiikacka 44 35 0 79| 73,3% | 58,3% 0% | kvadrat <0,001 | lisi se
Fishertv
pomiicky k vdechovani presny
vyplachu DN roztoku z dlané 4 3 0 7 6,7% | 5,0% 0% | test 0,164 | nelisi se
chi
jiné 4 14 2 20 6,7% | 23,3% 3,4% | kvadrat 0,001 | lisi se
Fisherav
presny
nevim 0 0 8 8 0% 0% | 13,3% | test <0,001 | lisi se
celkem 81| 91 60 232
chi
vysavacem 8 7 15| 13,3% | 11,7% kvadrat 0,783 | nelisi se
chi
ruéni odsavacka 49 28 77 | 81,7% | 46,7% kvadrat <0,001 | lisi se
chi
Ustni odsavacka 32 32 64 | 53,3% | 53,3% kvadrat 1,00 | nelisise
odsavani hlent odsavaci cévka
za pomoci
vzduchu
(centralni chi
rozvod) 4 42 46 6,7% | 70,0% kvadrat <0,001 | lisi se
Fishertv
presny
jinak 4 0 4 6,7% 0% test 0,119 | nelisi se
celkem 97 | 109 206
znalosti chi
Urbanovych | maji znalosti 28| 25 27 80 | 46,7% | 41,7% | 45,0% | kvadrat | 0,854 | nelidi se
koupeli nemaji znalosti 32| 35 33| 100 53,3% | 58,3% | 55,0%
celkem 60| 60 60 180
znalosti chi
alternativni | maji znalosti 34| 22 11 67 | 56,7% | 36,7% | 18,3% | kvadrat | <0,001 | Iii se
terapie hemaji znalosti 26| 38 49| 113 43,3% | 63,3% | 81,7%
celkem 60 60 60 180
doporucend dodrZovani chi
prevence pitného rezimu 48| 41 89 | 80,0% | 68,3% kvadrét 0,144 | neli§i se
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zabranéni
kontaktu s
infekénim chi
okolim 51 44 95| 85,0% | 73,3% kvadrat 0,116 | nelisi se
substituce chi
vitaminu C 46 46 92| 76,7% | 76,7% kvadrat 1,00 | nelisise
chi
otuzovani 39 52 91 | 65,0% | 86,7% kvadrat 0,006 | lisi se
vynechani
mlécnych chi
produktt 8 3 11| 13,3% | 5,0% kvadrat 0,114 | nelisi se
pouZiti
specialnich
vétrovych chi
kapesnicka 21 11 32| 35,0% | 18,3% kvadrat 0,039 | lisi se
Fishertv
presny
suché prostredi 1 2 3 1,7% | 3,3% test 1,00 | nelisise
Fishertv
presny
nevim 1 1 2 1,7% | 1,7% test 1,00 | nelisise
chi
jiné 8 6 14 | 13,3% | 10,0% kvadrat 0,57 | nelisi se
celkem 223 | 206 429
chi
od lékare 50| 49 17 116 | 83,3% | 81,7% | 28,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
z odborné chi
literatury 43 38 11 92| 71,7% | 63,3% | 18,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
chi
siskavan z internetu 24| 27 46 97 | 40,0% | 45,0% | 76,7% | kvadrat <0,001 | lisi se
informaci Fisherav
presny
neziskavam 1 3 5 9 1,7% | 5,0% 8,3% | test 0,302 | nelisi se
Fishertv
presny
jiné 1 2 1 4 1,7% | 3,3% 1,7% | test 1,00 | nelisise
119 | 119 80 318
chi
Ustni edukace 54 57 6 117 | 90,0% | 95,0% | 10,0% | kvadrat <0,001 | lisi se
informacni
material
(brozurky, chi
. letaky) 44 | 33 14 91| 73,3% | 55,0% | 23,3% | kvadrat <0,001 | lisi se
zpUsob edukce
chi
nijak 1 2 25 28 1,7% | 3,3% | 41,7% | kvadrat <0,001 | lisi se
Fisherav
presny
jiné 3 3 0 6 5,0% | 5,0% 0,0% | test 0,249 | nelisi se
celkem 102 | 95 45 242
Fishertv
presny
opakované 45 39 84| 75,0% | 65,0% test 0,307 | nelisi se
Cetnost edukace | ;0 jedenkrat 14| 16 30| 23,3% | 26,7%
needukuji 1 4 5 1,7% | 6,7%
celkem 60 59 119
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Priloha 6 informacni letak

Ryma u deti do 6 let

Informacni leték pro rodice

Co udélat aby bylo dité spokojené?

Toto onemocnéni u déti, predevsim v mladsim
véku, je velice zatézujici jak pro dité, tak pro

nejlepsi vhodnou terapii, ktera bude prijemna jak
nemocnému ditéti, tak rodicim.

Odsavani hlenii

V soucasné dobé je nejpouzivanéjsi pfi domaci
terapii Gstni odsavacka nebo odsavacky

s adaptérem na vysavac. Pokud se pouziva

yyr

vysavac, je nutné zvolit co nejnizsi silu odsavani.

Vyplachy dutiny nosni

Vyplach nosnich dutin se provadi tzv.
»konvi¢kovanim“. Tento zplsob patfi mezi jeden
z nejrychlejsich zplsobl terapie. Pri vyplachu se
pouziva nejcastéji ,Vincentka“ nebo voda o
teploté stejné jako télesna teplota, tj. 37 °C, do

které se prida NaCl (kuchyniska sul), a to v poméru
jedna éajOVé |Zicka NaCl na 250 ml. (zdroj v[astni)
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(zdroj vlastni)

Méfreni télesné teploty
Méreni TT u nejmensich déti se provadi nejcastéji
v konecniku a odecita se 0,5 stupné Celsia. U
vétsich déti se teplota méri v axile (v podpazi).
Zvysena teplota je jednim z doprovazejicich
priznaka rymy.

ALTERNAIVNI TERAPIE

prirodni produkty ve formé caju, sirupd, tinktur,
inhalaci bylinnych smési, odvarli z bylinnych listd
nebo Mezi
v alternativni terapii patfi Cerny bez, podavany

ve formé oleja. G¢inné  byliny
formou caju, hefmanek lze rovnéz podavat formou
Caju, ale i ve formé olejl, jimiz je mozné osetfit i
odreny nos, dale zazvorovy Caj vyvolavajici poceni a
zahfivajici organismus, medvédi Cesnek, z néhoz lze
pripravit tinkturu k uvolnéni nosnich dychacich cest,
mata, ze které lze pripravit ¢aj nebo smés k inhalaci,
eukalyptus, ze kterého lze pripravit olej vhodny
k inhalaci. K velmi Gcinnym bylinam v této terapii
patfi rymovnik. Z néj se da pripravit caj, smés
kinhalaci nebo je mozné listky rymovniku vlozit

primo do nosnich direk.

Antipyretika (Iéky na vysokou
digi i

Nejmensim détem se podavaji nejCastéji
antipyretika v podobé Cipku v kombinaci Panadol a
Nurofen dle rozpisu lékare. Vétsim détem se
podavaji antipyretika ve formé sirupu, také

v kombinaci dle rozpisu |ékare. Sirupy maji ovocné
prichuté.

Zdroj vlastni
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8 Seznam zkratek

ATB
DEO
HCD
JIP

ml

mm

MS Excel
napr.
ORL
PLPDD
RTG

tj.

tzn.

antibiotika

détské oddéleni

horni dychaci cesty
jednotka intenzivni péce
mililitr

milimetr

Microsoft Excel
napiiklad
otorhinolaryngologie
prakticky l€kat pro déti a dorost
rentgen

to je

takzvany
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