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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice détskych horecek. V teoretické casti popi-
suji vyznam teploty, problematiku termoregulace, moznosti méfeni teploty, 1é¢bu a kom-
plikace horecky. T¢€lesna teplota je nejcastéji monitorovana fyziologicka funkce. Predevsim

u déti je velmi dulezité, aby teplota byla zmétfena Setrné, rychle, ale piesné.

V praktické Casti se zjiSt'ovalo, jaké metody monitorovani a tlumeni teploty pouzivaji rodi-
e Ceské, Romské a Vietnamské narodnosti. Vysledky dotaznikové Setieni jsou zpracovany

ve formé¢ tabulek a grafii.

Klic¢ova slova: termoregulace, télesna teplota, horecka, méteni télesné teploty

ABSTRACT

In my thesis | deal with the issue of child actresses. The theoretical part describes the mea-
ning of temperature, thermal management issues, the possibility of temperature measure-
ment, treatment and complications of fever. Body temperature is the most frequently moni-
tored physiological functions. Especially in children it is very important that the temperatu-

re was measured gently quickly but accurately.

In the practical part of finding out what methods of monitoring and controlling temperature
using parents Czech, Roma and Vietnamese nationalities. The results of a questionnaire

survey are presented in the form of tables and graphs.

Keywords: thermoregulation, body temperature, fever, temperature measurement
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UvVOD

Samotna horecka neni nemoc, ale je to pfiznak, ktery doprovézi fadu onemocnéni, at’ in-
fek¢nich tak neinfek¢nich. Horecka jako obrana téla urychluje latkovou vyménu a nuti
imunitni systém, aby zvysil sviij vykon. Bylo prokdzano, ze vétSina mikroorganisml pii
vyssi teplot€é umird. A tady nastava otazka, kdy zacit teplotu snizovat. Kazdy lidsky orga-
nismus je individualni a podle toho se projevuji 1 klinické pfiznaky a proto nemusi byt stej-
né. V praci jsem se zamérn¢ zabyvala détmi ve vékové kategorii od narozeni do 5 let, pro-
toze jejich mechanismus udrzovani stalé télesné teploty je odlisny od starSich déti a dospé-

Iych. Vyvoj termoregulacniho centra probiha ptiblizn€ do prvniho roku.

V tvodu teoretické ¢asti popisuji vyznam teploty a termoregulaci. Termoregulace znamena
schopnost udrzovat stalou télesnou teplotu. Tato schopnost patii mezi tzv. esencialni hod-
noty, coz znamena, ze i drobna odchylka mtize ohrozit funkéni i metabolické pochody
Vv lidském organismu. V pribéhu dne miize télesné teplota kolisat a to v rozmezi ptiblizné
0,5-0, 7 °C. Hodnota t&lesné teploty zavisi také na véku. U malych déti, kde neni termo-
regulace jesté dokonale vyvinuta, je teplota o néco vyssi. Naopak u starSich jsou hodnoty o
néco nizsi (Mourek, 2005). Dale popisuji v kratkosti faze a typy horecky, zabyvam se i
pti¢inami, klinickymi projevy, diagnostikou a 1é¢bou. Dalsi kapitola popisuje typy teplo-
méru a moznosti méfeni. Je velice dilezité, aby teplomér byl spolehlivy, rychly, piesny a
Setrny. V posledni kapitole teoretické Casti se v kratkosti zminuji o problematice multikul-

turniho osetfovatelstvi. U Romskych jedinct je dulezité ziskat si jejich divéru.

Cilem prace bylo zjistit jaké metody monitorovani a tlumeni teploty u déti se na uzemi
Ceské republiky pouzivaji a jaké jsou rozdily mezi ¢eskymi, romskymi a vietnamskymi
rodinami.

Prakticka cast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, ziskand data byla nasledné zpra-

covana pomoci programu Microsoft Office Excel.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM TEPLOTY A HORECKY

., Z patofyziologického hlediska Ize horecku definovat jako komplexni fyziologickou reakci
na nemoc, kterda zahrnuje zvyseni teploty jadra prostrednictvim cytokinii, produkci reaktan-

ti akutni faze a aktivaci rady fyziologickych endokrinnich a imunologickych mechanizmi*

(Zadak, 2007, s. 125).

Vzestup télesné teploty nad 38°C oznatujeme jako horecku. Hore¢ka ma velky vyznam,
nebot’ je to jeden z prvnich piiznaki, ze v organismu dochazi k patologiim. Zvysena teplo-
ta (nad 37° C) je obranna reakce organismu. Hlavnim vyznamem je boj proti infekénimu
puvodci. Vyssi teplota napomédha mnozeni a praci bilych krvinek, na druhou stranu je vyssi
teplota nepfijemna pro bakterie a snizuje schopnost jejich mnozeni. Na vznik hore¢ky maji
vliv monocyty, neutrofily, lymfocyty, mezenchymové a gliové bunky, které vlivem stimulti
uvoliiuji cytokiny, coz jsou endogenni pyrogeny. Uginkem t&chto pyrogennich latek
se termoregulac¢ni centrum v hypotalamu nastavi na vyssi teplotu. Tim dochazi k aktivaci
mechanismi, které zvysuji tvorbu tepla a snizuji jeho vydej. K témto mechanismim patii
vazokonstrikce, chladovy ties (tfesavka se zimnici) a metabolick4 termogeneze (Bartliko-

va, 2006; Zadak 2007; Mourek, 2012).

Drobna odchylka od fyziologické hodnoty muze zpusobit zmény ¢i dokonce ohrozeni
funk¢nich a metabolickych procesii. Télesnou teplotu délime na teplotu hlubokou, ktera je
37 °C a teplotu povrchovou (klize, podkozni vazivo, tuk), kterd se pohybuje mezi 36 az
36,9 °C. Teplota obalu neni vSude stejna, lisi dle jeho prokrveni. Nejvétsim kolisanim v

prokrveni se vyznacuji prsty (Mourek, 2012; MikSova a kol., 2006; Rosina, 2006).

1.1 Termoregulace u déti

Termoregulace znamena schopnost téla udrzet si stalou télesnou teplotu i pies to, Ze je vy-
stavovano neustalému kolisani pfijmu a vydeje teploty. Termoregula¢ni centrum je v hypo-
talamu, kde se vyhodnocuji informace z termoreceptori. V pfedni ¢asti hypotalamu lezi
area praeoptica, centrum zodpovédné za monitorovani teploty téla, v zadni ¢asti se nachézi
area hypotalamica posterior, kterd nemonitoruje piimo télesnou teplotu, ale zpracovava
informace z centralnich a perifernich receptort a aktivuje vykonné funkce termoregulace.
Na zaklad¢ vyhodnoceni téchto signald je kontrolovana produkce a vydej tepla. Povrchové

termoreceptory jsou uloZeny na kazi. Teplo se tvoii pti svalové praci, pti traveni a pii che-
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mickych reakcich bazalniho metabolismu K zdkladnim termoregulacnim mechanismiim
patii vazodilatace — rozsifeni koznich cév a to ma za nasledek zvySeny ptenos tepla do kii-
ze a poceni. Svou roli hraji pfi tvorb¢ tepla také kalorigenni hormony (tyroxin), které pro-
dukuje Stitna z1aza a zvySuje metabolizmus bunék. Ddle se na tvorbé tepla podileji hormo-
ny nadledvinek (adrenalin a noradrenalin), které ovliviiuji jaterni a svalové burniky zvyse-

nim jejich aktivity (Zadak, 2007, Miksova, 2006, Mourek, 2012; Cihak, 2002).

V pribéhu dne dochazi ke kolisani teploty a to v rozmezi 0,5 — 2 °C. Toto kolisani nazy-
vame cirkadidlni rytmus. Télesnou teplotu mizou ovliviiovat hormony (estrogeny, tyroxin,
adrenalin a noradrenalin) produkované do organismu pfi zvySené funkci $titné zlazy, stresu
¢i roz¢ileni (Miksova a kol., 2006; Mourek, 2012).

Mezi ovliviiujici faktory miizeme zatadit vek, denni dobu, té€lesnou aktivitu, stres, teplotu a
paté hodiny. Naopak nejvyssi hodnoty namétime v pozdnich odpolednich hodinach, kolem

17 hodiny (Vytejckova, 2013; Kelnarova, 2009).

Pfi nitrodéloznim vyvoji je teplota plodu ovlivnéna télesnou teplotou matky. Plod ma té-
lesnou teplotu 0 1 — 3 °C vy&&i nez matka. Pii narozeni novorozence nejsou jesté termore-
gulacni funkce dokonalé, zvlasté pak u pfedcasné€ narozenych déti. Proto je v tomto obdobi
nutné zabranit prochladnuti ¢i pfehiati organizmu ditéte. V prvnich chvilich po narozeni
naméfime novorozenci v koneéniku teplotu v rozmezi 37,5 — 38,2 °C. Za par hodin tato
hodnota klesne na 36 — 37 °C. piiblizné za 24 hodin se teplota znovu vyrovna na 37°C.
Béhem novorozeneckého a kojeneckého obdobi teplota kolisa az o 0,5 °C. Novorozenec
ma nedostatek podkoZni tukové tkdné a neni u néj vyvinuty svalovy tfes. Pfi hypotermii
dochazi k utlumu dychaciho centra a k poklesu srde¢niho vydeje. Idealni teplota pro nahé-
ho novorozence je pfiblizné 32 °C. Pii udrzovani télesné teploty je pro novorozence a ko-
jence dilezitd netfesova termogeneze v tukové tkani. Hnéda tukova tkan se podili 10 % na
celkové produkci tepla a zanikd do jednoho roku od narozeni. Tato hnéda tukova tkan se
zacina tvoftit pfiblizné v 19 tydnu nitrod€lozniho vyvoje. Vyvoj termoregulace probihd do

prvniho roku ditéte. (Dylevsky, 2000).
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1.2 Faze horecky

U horecky rozeznavame Ctyii faze. Prvni je prodromalni stadium, které je charakteristické
tim, Ze se télesna teplota neméni. V této fazi mizeme pozorovat tinavu a malatnost. Dru-
hou fazi je stadium incrementi, kdy dochézi ke zvyseni teploty, pozorujeme svalovy tres,
do véku 5 tydnh véku bez tiesu — produkce tepla hnédym tukem, klize je bledd a studena.
Tteti je plateau — vrchol a toto stddium nastava po dosazeni maximalni teploty, dochazi
k vazodilataci cév v kuzi, ktera je sucha, tepla a Cervena. Posledni fazi je decrementi —
ustup, kdy se teplota vraci pomalu k normé, dité se poti, klize je Cervend a vlhkd, ma zizen

(Buchanec, Javorka, 1998; Ferencik, ¢ 1997).

1.3 Typy horecky

Febris continua (kontinualni hore¢ka) — teplota je stale nad 38°C, rozdily teplot béhem dne
jsou mensi nez 1 °C. Tento typ horecky se vyskytuje pti zapalu plic, pii virovych a strepto-

kokovych onemocnénich (Klener, 2006; Miksova a kol., 2006).

Febris intermittens (stfidava horecka) — béhem dne se stiida obdobi vysoké horecky a nor-

malni télesné teploty. Ptiznak septickych stavu (Klener, 2006).

Febris remittens (kolisava horecka) — v pribéhu dne horecka kolisé v rozmezi + 3 °C, ale
nikdy neklesne na fyziologickou hodnotu. Vyskytuje se u revmatické horecky, bronchop-

neumonie a septickych stavi (MikSova a kol., 2006; Klener, 2009).

Febris recurrens (ndvratnd horecka) — u tohoto typu hore¢ky dochazi k pravidelnému stii-

dani afebrilnich stavi s febrilnimi. Tento typ horecky je typicky pro malarii (Klener, 2006).

Febris undulans (vlnovitd horecka) — nepravidelna horecka, kterd se projevuje nckolika-
dennimi subfebriliemi a nasledn¢ nékolikadennimi afebrilnimi stavy. Po bezhore¢natém

obdobi nasleduje nova vina. (Hehlmann, 2010; dle Machyanova, 2012; Klener, 2006).

Febris bifasica (dvoufazova horecka) — tento typ horecky ma 2 vrcholy oddélené obdobim
s fyziologickou hodnotou télesné teploty, coz je Casté u neuroinfekci (Klener, 2006;

Samankova, 2006).

Febris septica — pii septickych stavech, velké vykyvy teploty (3 az 5 °C) (Buchanec, Javor-
ka, 1998).

Febris inversa — télesna teplota je rano vyssi nez vecer (Buchanec, Javorka, 1998).
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Horecku muzeme dale rozdélit dle pribéhu poklesu. Pokles teploty mize byt pozvolny
béhem néekolika dnii (Iyticky pokles) nebo prudky, kdy teplota klesne béhem nekolika ho-
din (kriticky pokles). Pii tomto prudkém poklesu mizeme pozorovat silné poceni, zvraceni,

malatnost a je zde velké riziko dehydratace (Samankova, 2006)

Akutni horecka se vyskytuje pfi infekcich €i pfi zanétech a je zde typicka zimnice S tfesav-
kou. Pokud horecka trva déle jak 3 tydny, pak hovotime o chronické horecce, ktera mize
byt zplisobena chronickou infekci, onemocnénim pojiva, 1€ky, hypertyredzou ¢i nddorovym
onemocnénim. Pfi recidivujicich horeckach, které trvaji déle nez 3 tydny a nebyla nalezena
pfi¢ina ani po tydnu hospitalizace, miizeme hovofit o horecce neznamého piivodu (Lukas,

2010).

1.4 Priciny horecky v détském véku

Pticiny horecky mtizeme rozd¢lit na 2 zakladni skupiny — infekéni a neinfekéni. Infekéni
onemocnéni jsou zplisobena mikroorganismy (viry, bakterie, houby, parazity a priony) a
tvoii 90% febrilnich stavi u déti. Zdrojem téchto mikroorganismu jsou lidé, zvirata, ale i
ptirodni rezervoary (voda, pida). Mezi zavazné a zivot ohrozujici bakteridlni infekce patii
sepse zpusobend bakterii rodu Streptococcus B a u déti do jednoho mésice i E. Colli, dale
zde patii meningitis (Haemophilus, Meningococcus, Pneumococcus), enteritis (Sal-

monella), pyelonefritis (E. Colli) a pneumonie (Pneumococcus, Haemophilus). K vzacnégj-

wrwe

MV

va dysbalance a diabetes insipidus), gastrointestinalni afekce (Crohnova choroba, ulcer6zni
kolitida), onkologické onemocnéni (leukemie, lymfomy), neurologicka pti¢ina (intoxikace,
trauma a krvéaceni do centrdlni nervové soustavy), autoimunitni onemocnéni (idiopaticka
revmatoidni artritida, systémovy lupus erytematodes). Mezi vzacné neinfekcni pficiny ho-
recky mizeme zatadit Kawasaki syndrom a Stevens-Johnson syndrom (pfi tomto onemoc-
néni dochazi k imunopatologické reakci v kiizi, pfi niZ dochazi k edému, nekroze epider-

mis a zanétlivé infliltraci cév) (Benes, 2009).

1.4.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenec, ktery se narodil v terminu, po propusténi z porodnice je jiz pln¢ adaptovany

na zevni prostfedi. Hife jsou na tom predCasné narozené déti, které nedostali protilatky od
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matky. K infekcim novorozeneckého véku muzeme zafadit novorozeneckou sepsi, menin-
gitidu a konjunktivitidu. Nejcastéjsi ptvodce vrozenych infekci lze shrnout zkratkou
STORCH. Pod touto zkratkou rozumime syfilis, toxoplazmdzu, ostatni (parvovirus, vari-
cella, virus hepatitidy B, HIV, chlamydie, borelie, enteroviry, listerie), rubeola, cytomega-
lovirus, herpes simplex. Diagnostika vrozené infekce se opird o priikkaz protilatek IgM

Vv séru novorozence (Hrodek, 2002).

Sepse u novorozence je bakteridlni onemocnéni, které se piiblizné v 25% projevi jako me-
ningitida. Klinické projevy jsou nespecifické, z pohledu termoregulace je projevuje vyraz-
na termonestabilita (hypotermie ¢i hypertermie), u dychani mizeme pozorovat tachypnoi,
apnoi ¢i Cheyneovo-Stokesovo dychani (dechova frekvence novorozence je 30 — 50 dechil
za minutu). Novorozenec je apaticky, hypoxicky, kize je mramorovana, dochazi
k centralizaci ob€hu a k rozvoji septické Soku. Z gastrointestinalnich pfiznakd je mize ob-
jevit intolerance stravy, zvraceni a ileus. Dale dochazi k oligurii az anurii. V krevnim obra-
ze se objevi anemie, leukocytdza nebo leukopenie a trombocytopenie; dale laboratorné
muzeme zjistit poruchy koagulace (trombocytopénie, stoupa INR, aPTT). Pfed nasazenim
ATB se odebira krev na hemokulturu. Jedna- 1i se o ¢asnou sepsi, ktera se rozviji do 3. dne
a miva fulminantni prabéh, pak se nasazuji aminopeniciliny + aminoglykosidy (naptiklad
augmentin s gentamycinem) po dobu 7—10 dni s intravenozni aplikaci. Je — li to pozdni
novorozeneckd sepse (od 3. dne, Casto jako meningitida, pneumonie ¢i pyelonefritida) na-
sazujeme cilenou antibiotickou 1é¢bu dle osidleni. Antibiotickou 1écbu dopliujeme

symptomatickou 1é¢bou (Hrodek, 2002; Saginka, 2007).

Druhym Zivot ohroZujicim onemocnénim, které se objevuje predev§im béhem prvniho mé-
sice zivota, je meningitida. Mortalita tohoto onemocnéni je az 60%. Nejc¢astéjsim ptivod-
cem je streptokokus skupiny B a E. Colli. Klinické ptiznaky jsou podobné jako u novoro-
zenecké sepse. Lékem prvni volby je dvojkombinace antibiotik (ve vysokych davkach am-

picilin s gentamycinem nebo cefalosporiny III. a IV. generace) (Benes).

Pivodcem zardének je togavirius, ktery se siti kapénkovou infekci. Inkubacéni doba je 2 -3
tydny. Prodromalni stddium muze u déti chybét nebo se projevi jen mirné. Pozorujeme
nevolnost, zdufeni krénich miznich uzlin a teplotu dosahujici az ke 40°C (Polagkova,

2011).
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1.4.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je od 29. dne do 1 roku. Dochézi k vyraznému somatickému, neuropsy-
chickému a motorickému vyvoji. Sigmund Freud oznacil prvni rok Zivota jako oralni stadi-
um. V tomto obdobi se mohou projevit vrozené vyvojové vady. Kojenec je velmi citlivy na

ztratu tekutin a proto mize velmi rychle dojit k rozvoji dehydratace (Svejcar, 2009).

Castym virovym onemocnénim, které se nejvice vyskytuje od 6 mésice do 3 let, je akutni
laryngitida. U tohoto onemocnéni dochazi k otoku hrtanu, v oblasti hlasivek. Pro toto one-
mocnéni je typicky nahly zacatek z plného zdravi. Nejcastéji zac¢ina v noci a projevuje se
zachvatovitym §tékavym kaslem (Rami, 2011).

v

Nespecifické virové exantémy jsou nejcastejsi infekéni onemocnéni détského veku. Nejéas-
t&jSimi piivodci jsou rhinoviry, adenoviry, virus influenzy A a B, virus parainfluenzy a en-
teroviry. Doprovodnymi piiznaky byvaji subfebrilie, inava, bolesti svall, ptiznaky respi-

racnich a stfevnich infekci (Kelblerova, 2009).

Dalsi pfic¢inou horecky v kojeneckém v€ku muze byt profezavani zoubkd nebo se mize

jednat o reakci na o¢kovani.

1.4.3 Batoleci obdobi

Toto obdobi je od 1 do 3 let. U batolat je nejcastéjsi pfi¢inou nemoci infekce dychacich
cest a to od nachlazeni az po pneumonii. Pfiznaky rhinitis a zanétu nosohltanu jsou u ko-
jencu a batolat vyrazngjsi nez u starSich déti. Patfi k nim drazdivost a neklid, nechutenstvi
a problémy s pitim, pozdé&ji vytok z nosu, teplota byt miize, ale nemusi. Na toto onemocné-
ni mize navazovat akutni zanét sttedniho ucha, ktery se nejvice vyskytuje pravé v kojenec-
kém a batolecim obdobi. Je to hnisavy zanét stiedousi, ktery ma rychly a nahly zacatek.
V ¢im niz§im veéku vznikne prvni zanét, tim vyssi je frekvence recidiv. U téchto malych

déti velmi Casto probiha oboustranné (Rami, 2011).

Velmi ¢astym onemocnénim kojeneckého a batoleciho obdobi je Sestd nemoc. Jedna se o
infekéni virové onemocnéni, jehoz pivodcem je virus z rodu herpes. Inkubaéni doba od 5
do 12 dnfl. Onemocnéni za¢ind nahle vysokou horeckou pies 39°C, ktera miize trvat i néko-
lik dnti. Po poklesu horecky dochazi k vysevu generalizované vyrazky. V nékterych ptipa-

dech miiZe probihat i bez vyradzky. Relativné ¢astou komplikaci je vyskyt febrilnich kieci.
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Lécba je symptomaticka (antipyretika, antihistaminika, benzodiazepiny, dostatecny pitny

rezim) (Benes, 2007; Benes, 2009; Kelblerova, 2009; Polackova, 2011).

Zavaznym onemocnénim batoleciho obdobi je akutni epiglotitida, ktera se nejvice vyskytu-
je mezi 3 — 4 rokem. Toto onemocnéni za¢ina nahle. Pfiznakem je vysoka horecka, ktera
mize dosahovat az ke 40°C. Dité ma potize s dychanim, je du$né, bledé, unavené. Boli ho
v krku, mluvi Septem, dale pozorujeme povrchni dychani, kasel je mirny. Dité¢ zaujima po-

lohu v piedklonu, protoze se mu tak Iépe dycha (Novak, 2007; Rami, 2011).

V batolecim obdobi se ¢asto objevuji priijmovitd onemocnéni doprovazend horeckou.
Z virovych gastroenteritid se jedna nej€astéji o rotaviry. U novorozencl a kojenct do 2
meésict se vyskytuji rotavirové infekce ojedinéle. Inkubacni doba je kratka, 1 — 3 dny. Pro-
bihat mlze bezptiznakové, s lehkym nebo zavaznym pribchem. K piiznakiim patii Casté,
objemné, vodnaté stolice, zvraceni, horecka. Onemocnéni trva ptiblizn€ 5 — 8 dni (Benes,

2007).

Juvenilni idiopaticka artritida je nejcastéjsi systémové onemocnéni déti, které propuka pred
16. rokem. Nejvyssi vyskyt je u déti do 3 let. Etiologie je neznama. U tohoto onemocnéni
dochazi k hypertrofii a zdufeni synovialni vystelky. Mze probihat jako forma systémova,
oligoartritida, polyartritida, psoriatickd artritida, artritida s entezitidou, ostatni artritidy.
Ptiznakem toho onemocnéni miize byt horecka, ktera trva minimaln¢ 2 tydny a ma skakavy
charakter s teplotni $pickou pies 39°C a nasledné se vraci k normalu, tedy pod 37°C (Be-
nes; Hrodek, 2002; Dungl, 2005; Saginka, 2007).

1.4.4 Predskolni vék

Veékovi obdobi od 3 do 6 let. Stejné jako u batolat je velmi Castou pfic¢inou nemoci infekt
dychacich cest. Na rozdil od kojencti a batolat, kde je castou komplikaci zanét stfedniho
ucha, u této veékové kategorie je Castou komplikaci zanét vedlejSich nosnich dutin. Toto
onemocnéni se projevuje zvysenou neprichodnosti nosu, horeckou a kaslem. Na rozdil od

dospélych se u déti nevyskytuje bolest hlavy (Zahéalkova, 2005).

Chfipka je vysoce infekéni onemocnéni projevujici se vysokou horeckou, kaslem, bolestmi
hlavy, svali a kloubli. Chtipku nelze cilen¢ 1€cit, dité¢ by mélo byt v klidu, podavame anti-

pyretika a analgetika, dit¢ musi mit dostate¢ny pitny rezim (Vejrostova, 2015).
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Spala je infek¢éni onemocnéni vyvolané beta-hemolytickym streptokokem skupiny A —
Streptococcus pyogenes. Inkubac¢ni doba je 2 — 3 dny. Nejvyssi vyskyt je mezi 3 a 10 ro-
kem. Je to streptokokova angina se spalovym exantémem, ktery je piedevsim v podbiisku,
ttislech, na vnitini strané stehen, v podpazi a v loketnich jamkach. Dale se mize objevit
malinovy jazyk a petechie na patie. Diagnostikuje se na zaklad¢ vytéru z mandli a nasledné

kultivace (Kelblerova, 2009).

Dals$im infekénim onemocnénim, které se vyskytuje v predskolnim véku, jsou piiusnice.
Inkubaéni doba této nemoci je 14 — 24 dni. Prvnim ptiznakem je otok hlavni pfiusni zlazy.
Otok se postupné zvétSuje, dit€ mé potize pii polykédni, dal§im ptiznakem je horecka.
Lécba tohoto onemocnéni je symptomatickd, v tomto pfipadé to znamend antipyretika,
analgetika, klid na lazku, vlazné obklady. Komplikaci mlze byt aseptickd meningitida,

meningoencefalitida, poruchy sluchu a zraku (Vejrostova, 2015).

Plané neStovice se typicky vyskytuji mezi prvnim a Sestym rokem. Piivodcem je varicella-
zoster virus. Inkubacni doba 14 — 16 dni. Po prodélaném onemocnéni vznika dlouhodoba
imunita. Projevuji se vyrazkou, kterd obvykle za¢ina na hlavé a trupu, odtud se postupné
§ifi na celé télo. Vyvoj vyrazky: ¢ervené makuly — papuly — vezikuly — pustuly — krus-
ty. Typicky je vyskyt vice stupni najednou. K dal§im klinickym ptiznaklim patii svédéni a
horecka. Téz8i prubéh je u novorozencd a kojenci matek, které nemély varicelu. Lécba je
symptomatickd, a to mistni (tekuty pudr, antiseptickd mast) a celkova (paracetamol od bo-
lesti a teploty, antihistaminika proti svédéni a pti bakteridlni infekci antibiotika) (Kelblero-

vé, 2009).

Pata nemoc je infekéni onemocnéni, jehoz pivodcem je parvovirus. Nejéastéji se prenasi
kapénkovou infekci. Toto onemocnéni se projevi horeckou, bolesti hlavy a svalt. Pfiblizné
po tydnu dojde k vysevu vyrazky, nejCastéji na v podbiisku, v ttislech, na vnitini strané
stehen a v podpazi. Lécba je symptomaticka. Po prodélaném onemocnéni zustava dlouho-

doba imunita (Kelblerova, 2009; Polackova, 2011).

Ewingliv sarkom je druhy nej¢astéjsi maligni nador, jehoz nejvyssi vyskyt je mezi 5 a 30
rokem. Nejcastéji postihuje diafyzu dlouhych kosti. Projevuje se bolestmi, subfebriliemi,
leukocytézou a zvysenou sedimentaci. Kromé téchto pfiznaki se mohou ¢asto vyskytovat
patologické zlomeniny. Klinicky obraz miiZe pfipominat akutni osteomyelitidu. Vytvari

casné plicni metastdzy. Tento typ nddoru miiZze byt chemosenzitivni, ale i resistentni, stejné
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tak miize byt radiosenzitivni nebo radioresistentni. Lécba se zacind predoperacni chemote-

rapii a nasleduje radikalni chirurgicky zakrok (Gallo, 2011).

1.45 Kawasaki syndrom

Vzéacné akutni onemocnéni, pti kterém dochazi k zanétu malych a stiedné velkych tepen.
Velmi Casto postihuje koronarni tepny (Arteriae coronariae dx.et.sin.), které vyzivuji srdce.
Vyskytuje se predevsim u déti do 4 let, Castéji postihuje chlapce. Nejvice pripada se vysky-
tuje v Japonsku. Z pfiznaki mizeme pozorovat horecku, zdufeni lymfatickych uzlin, za-
rudnuti sliznice ustni, popraskané rty, otoky, olupujici se kizi, bolesti bficha, oboustranny
zanét spojivek, zvyseny pocet krevnich desti¢ek (trombocytll). V pokrocilém stadiu byvaji
postizeny koronarni tepny. Syndrom popsal v roce 1967 Tomisaku Kawasaki jako akutni
vaskulitidy s horeckou a exantémem nejasné etiologie. O nékolik let pozdé&ji bylo v Japon-
sku zaznamenan o umrti déti, které¢ z ptivodniho onemocnéni vylécily. Pii pitvé se prokaza-
ly aneuryzmatické zmény koronédrnich tepen. Nejvyssi vyskyt onemocnéni je v zimnich a
jarnich mésicich. Béhem prvnich 10 dnti (akutni faze) probiha onemocnéni ve formé gene-
ralizované mikrovaskilitidy. Pfiblizné u 20 % neléCenych pacientli miZe nalez pietrvavat
nebo progredovat v aneuryzma. Béhem akutni faze se piiblizné€ v poloviné pfipadi projevi
znamky akutni myokarditidy. Asi u 1/3 ptipadl se vyskytuji znamky perikarditidy, vzacné
perikardidlni tamponéada. Nasleduje subakutni faze (mezi 2 a 4 tydnem) ve které se u vétsi-
ny postizenych projevuje deskvamace (olupovani) kiize od nehtovych lizek az po dlané ¢i
plosky. Nejhor§im projevem je gangréna (druhotné zménéna nekrdza) prsti. V této fazi
muzeme také pozorovat postizeni hepatolobiliarniho systému (hepatomegalie, elevace ja-
ternich testl, hydrops zlu¢niku). Pfiblizn€ u tietiny pacientl se projevi gastrointestindlni
ptiznaky (bolest bficha, zvraceni, poruchy vyprazdnovani stolice). Posledni fazi je rekonva-
lescence. Toto obdobi je od vymizeni klinickych ptiznakil do poklesu zanétlivych parame-
tril do normalu. Pfi diagnostice se miiZeme opfit o hematologické a biochemické vySetteni,
kdy pozorujeme ptechodnou anémii a leukocytoézu, zvySenou sedimentaci a CRP. Trombo-
cyty stoupaji ve 2 tydnu. Pii elektrokardiografii pozorujeme sinusovou tachykardii, pro-
dlouzeny PQ interval a oploSténi T vIn. Dale se pii diagnostice uplatiuje ECHO, RTG srd-
ce, scintigrafie a koronarografie, magnetickd rezonance a pocitatova tomografie. VEasné

zahajeni terapie je podminéno brzkym stanovenim terapie (Jehlicka, 2008).
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1.4.6 Horefka neznamého pivodu

Pokud nastane situace, kdy t&lesnd teplota je vyssi nez 38°C a trva déle nez 14 dni a pficina
neni zfejma navzdory peclivé anamnéze, fyzikdlnimu vysetfeni a béznému laboratornimu
screeningu, pak hovotime o horecce nezndmého pivodu. Nejcastéjsi pficinou je neobvykly
prabéh bézného onemocnéni — lokalizované a systémové infekce (salmoneloza, bruceloza,
tularemie, leptospirdza, limska borelioza, hepatitida, sinusitida, infekéni endokarditida,
osteomyelitida, pneumonie, pyelonefritida), Kawasakiho nemoc, juvenilni revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, polyarteritis nodosa, revmaticka horec¢ka, nespe-

cifické stfevni zanéty a malignity (Kliegman a kol., 2006).

Pti diagnostice horecky neznamého ptivodu se musime zajimat o anamnézu (délka trvani a
pribéh horecky, sledované nemoci, trvald medikace, kontakt se zvifaty a cestovani), dulezi-
t¢ je fyzikalni vySetfeni, které¢ se dopliiuje laboratornimi a zobrazovacimi metodami.
Z laboratornich vySetfenich nas zajima krevni obraz, sedimentace, CRP, jaterni testy, he-
mokultura, acidobazicka rovnovaha, autoprotilatky, kompletni vySetfeni moci v¢etné kulti-
vace, vytér z krku. Ze zobrazovacich metod se provadi RTG srdce a plic, sono bficha a

malé panve, CT vySetfeni a magnetické rezonance (Smiskova, 2010).

1.4.6.1 Tyreotoxikoza

Vznika pifi onemocnéni §titné Zladzy a je to jedna z neinfekénich pficin, u které mize byt
ptiznakem hypertermie. U tohoto stavu je vysoka hladina hormonu §titné Zlazy v krvi. Nej-
Castéjsi pri¢inou je hypertyreoza, kterou mize vyvolat Gravesova-Basedowova nemoc,
hyperfunk¢éni struma, adenom §titné zlazy a adenom hypofyzy. U novorozencli mize byt
tyreotoxikoza zplisobena prenosem imunoglobulini od matky s Gravesovou-Basedowovou
nemoci (Klener, 2006).

1.46.2 Tularémie

Jedna se zoonodzu, jde tedy o onemocnéni prenosné ze zvitete na ¢lovéka. Jedna se o bakte-
rialni onemocnéni, jehoz piivodcem je Francisella tularensis. Je to gramnegativni, kratka,
opouzdfena ty¢inka. Clovék se nejéastéji nakazi hmyzim kousnutim (komar, kli§té). Prvni
znamky o mozném postizeni ¢lovéka se zaCaly objevovat kolem 18. stoleti piredevSim
v Japonsku a Rusku. V Ceské republice je nejvyssi vyskyt na jizni Moravé a v Polabi. In-

fekce mize do organismu proniknout drobnym poranénim na kizi nebo neporusenou sliz-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

nici a to pfimym kontaktem nebo zprosttedkované klistaty ¢i komary. Inkuba¢ni doba 2-10
dnt. Klinicky obraz se odviji od virulence bakterie, odolnosti jedince, na misté a zptisobu
proniknuti infekce do t€la. Po uplynuti inkubacni doby se v misté proniknuti vytvoii puchy-
ek, nasledné dojde ke zdufeni lymfatickych uzlin. V 70% pfipada se projevi jako ulcero-
glandularni forma — v misté priniku se objevi ulcerace. Doprovodnymi ptiznaky je horec-
ka, zimnice, malatnost a inava. Ddle muze probihat jako stfevni nebo plicni forma, zevni
forma (glandularni, okuloglandularni, oroglandularni (tularemicka angina)). Diagnostika u
zevnich forem je pomérné jednoduchd. Déle se k diagnostice pouziva aglutinacni reakce.
Priikazné titry se objevuji kolem 3. tydne. Mikroskopicky prukaz je naro¢ny a kultivace
vyzaduje specialni pidy. Francisella je rezistentni na penicilinova a cefalosporinova antibi-
otika 1. a 2. generace. Nejéastéji se nasazuje streptomycin (7,5 — 10mg im, 2x denné) a

gentamicin (3 — 5 mg iv, 1x denn¢) na 14 dni (Benes, 2009).

1.4.7 Periodicka horecka batolat

Samostatnou skupinou jsou periodické horecky batolat. Jedna se o skupinu dédi¢nych syn-
dromi, které se projevuji riizn€¢ dlouhymi, periodicky se opakujicimi febriliemi a z&nétli-
vymi atakami, mezi nimiz pacient neprojevuje zndmky onemocnéni. Syndrom PFAPA byl
poprvé popsan v roce 1987 Gary Marshallem. Jedna se o ataky febrilii se stomatitidou, ton-
zilofaryngitidou a kréni lymfadenitidou. Vzacnégji se mohou vyskytnout 1 jiné ptiznaky (ar-
tralgie, bolesti hlavy, bficha nebo zvraceni). Zacatek onemocnéni byva obvykle mezi 2. a 4.
rokem. Neexistuje Zadny laboratorni test k potvrzeni diagnozy. Laboratorni markery zanétu
(FW, CRP, leukocyty) byvaji béhem ataky zvySené. Diagnostickd kritéria nejsou zatim
jednoznaéné standardizovana. Ke stanoveni diagndzy pomutze dramatickd odpovéd’ na jed-
norazové podani kortikoidd. Frekvence epizod se s vékem sniZuje a nemoc postupné€ vymi-

zi ptiblizné kolem 10. roku (Kr6l, 2013).

1.5 Kilinické projevy horecky

U déti do 3 mésict byvaji pfiznaky velmi chudé. Je to zptisobeno tim, Ze u téchto déti je
castecnd neurologickd nezralost. Klinické projevy se meéni se podle stddia horecky.
V pocatecni tazi mizeme pozorovat pocit chladu a ties, dalSim projevem je studena kiize a
ruce. Mezi pomérn¢ Casté projev mizeme zaradit tachykardii (neni u bruceldzy, leptospiré-

zy, polékové horecCce), podrazdénost nechutenstvi a u malych déti plac. S kazdym nartista-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

jicim stupném teploty se zveda tepova frekvence o 10 — 15 tepii za minutu. Dale se vycer-
paji zasoby cukru a mobilizuji se tuky. Horecka ma nepfiznivy vliv i na funkce traviciho
traktu. Klesa sekrece slin v ustech, nemocny ma pocit suchosti v ustech, povlekly jazyk. U
malych déti, nejéastéji mezi 1. — 4. rokem, mohou pfi horeéce nad 39,7°C vzniknout febril-
ni kieCe. Mezi dalsi piiznaky mizeme zafadit zvySené poceni, kaSel, bolest v krku a hlavy,
bolesti bficha a nauzea. Déle je u déti napadnd zména chovani, jsou spavé, unavené, ale
mohou byt i podrazdéné ¢i neklidné (Kelnarova, 2009; Izakovicova-Holla, 2003; Hehl-
mann, 2010; Lukas, 2010; Srnsky, 2007; Buchanec, Javorka, 1998).

K vytipovani ohrozenych kojencl v Casnych stadiich byly vytvofeny skérovaci systémy,
napt. Yalska observaéni skala, kterd odrazi niterny komfort ¢i zakladni ladéni malych déti.
Hodnoti se plag, reakce na podnéty, zména chovani, barva kiize, hydratace a socialni kon-
takt. Pfi zisku méné nez 10 bodu je riziko zavazného onemocnéni nizké, ale naopak pfi
zisku alespoit 16 bodt riziko zAvazného onemocnéni piesahuje 90%. Skala je uvedena

v piiloze 2 (Hoza a Gut, 2004).

1.6 Komplikace horecky — febrilni kiece

Etiologie neni dodnes zcela jasnd. Nejcastéji se vyskytuji ve véku od 6 mésici do 5 let,
ojedinéle se miZe zachvat objevit 1 u starSich déti. V Evropé a Spojenych statech americ-
kych postihnou FK asi 3% déti, v Asii 6 — 9 % déti. Podle poslednich studii se ukazalo, ze
geny pro vnimavost k FK se vyskytuji na 8. a 19. chromozomu. V¢étSina FK mé jednodu-
chy a nekomplikovany pritbéh. Recidivy FK, které se objevily pfed 1. rokem, Ize ptedpo-
kladat az v 50% (Goldemund, 2001).

Nekomplikované kiece se vyskytuji mezi 6. mésicem a 5. rokem, zachvat netrva déle nez
10 maximalné 15 minut, zachvat se neopakoval a pozachvatovy stav byl bez komplikaci.
Rodinna a osobni anamnéza byva bezvyznamna. Péce o tyto déti je na standardnim oddéle-
ni nebo jsou v péci obvodniho pediatra. Pii recidivé je na zvazeni zavedeni profylaktické

1é¢by (Goldemund, 2001).

O komplikovanych kiecich mluvime tehdy, je — 1i vyskyt pfed 6. mésicem a po 5 roce. Za-
chvat trva déle nez 15 minut. Béhem 24 hodin dohdzi k recidivam. V rodinné anamnéze je
vyskyt epilepsie u prvniho stupné piibuzenstva. Péce v ramci JIP — sledujeme vitalni funk-

ce, zavedeme Zilni linku, pokra¢ujeme v protikiecové terapii, zajistime EEG, neurologické
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a o¢ni vySetfeni, z laboratornich vySetieni se provadi krevni obraz, sedimentace, CRP, mi-
neralogram, glykémie, jaterni enzymy, urea, kreatinin, ASTRUP. Pti podezfeni na neuroin-
fekei nebo sepsi provadime lumbalni punkeci, bakteridlni vySetieni moci a odbér hemokul-
tury. Pii vyskytu komplikovanych kie¢i je dit¢ dlouhodobé sledovano neurologem (kon-
trolni EEG vySetfeni, vylouceni epilepsic a zavedeni profylaktické 1é¢by) (Goldemund,
2001).

K obecnym opatfenim fadime snizovani teploty chladivymi zébaly, dostatek tekutin a po-
davani antipyretik. Béhem kteci se snazime zabranit poranéni a po odeznéni dité sledujeme

v poloze na boku a to z diivodu prevence aspirace (Goldemund, 2001).

Po pfijeti nouzového volani a nasledném vyhodnoceni stavu se zédvérem ,,febrilni kiece*
dispecink zachranné sluzby doporuci odstranit veskeré predméty, o které by se mohlo dité
poranit. Pravidelné kontrolovat stav védomi a dychéni. Doporucuje se dit¢ chladit a to v
oblasti hrudniku a bficha. Po pfijezdu posadky zdravotnické zdchranné sluzby se zahajuje
antipyreticka 1é¢ba paracetamolem v davce 10 mg/kg nebo ibuprofenem 20 mg/kg a anti-
konvulzivni [é€bu Diazepamem per rectum v davce 5 mg u déti do 15 kg a v davce 10 mgu
déti nad 15 kg opakovang, jestlize kiece budou trvat déle nez pét minut, avsak neméla by
byt piekrocena davka 1 mg/kg. Pretrvavaji-li kiece 1 nadéle, postupuje posadka zachranné

sluzby jako u status epilepticus (Goldemund, 2001).

Dité s prvnim zachvatem kieci pii teplot€¢ by mélo byt vZdy nésledné vySetfeno détskym
lékafem a v ramci kratké hospitalizace 1 détskym neurologem, ktery na zaklad€ neurologic-
kého nalezu doporuci pfipadna dalsi vySetieni k vylou€eni neurologické ptic¢iny ¢i kompli-

kaci (Goldemund, 2001).

V piipadé komplikovaného zachvatu je nutnd hospitalizace na détské jednotce intenzivni
péce. V prubehu hospitalizace se provadi zakladni biochemické vySetieni (iontogram, gly-
kemie, AST, ALT, acidobazicka rovnovédha a krevni plyny, pfi podezieni na zanétlivé po-
stizeni CNS nebo sepsi s drazdénim CNS, FW, KO, CRP, hemokultura, stolice, moc¢) a
EEG (Goldemund, 2001).
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1.7 Diagnostika

1.7.1 Anamnéza

Velmi dulezita pro urCeni piesné priCiny vyvolavajici horecku. Je nutné zjistit chronologii
potizi, nejvyssi naméfenou teplotu a dalsi symptomy (bolest, zvraceni, kasel, prijem, vy-
razka). Dale je dulezité zjistit predchozi infek¢ni onemocnéni, alergie, vyskyt nadorového
onemocnéni v roding. Déle by nas mél zajimat kontakt se zvifaty, pobyt v zahrani¢i (az 6

mésict pred rozvojem horecky), farmakologicka anamnéza (Lukas, 2010)

1.7.2 Fyzikilni vySetfeni

Jedna se o vySetfeni pomoci smyslt — pohled, poslech, pohmat, poklep a per rectum. Nej-
vice nas zajima stav védomi a hodnoty zékladnich fyziologickych funkci (krevni tlak, puls,
teplota, dech, saturace). Tepova frekvence ihned po porodu se pohybuje kolem 160/min,
novorozenec ma 140/min, kojenec 100 — 120/min. Puls métime palpacné nejéastéji na arte-
ria temporais, a. brachialis, a. femoralis. S kazdym narGstajicim stupném teploty se zveda
tepova frekvence. U dychani hodnotime frekvenci, hloubku, rytmus a vedlejsi dechové

fenomény (Tothova, 2009; Nejedla, 2006).

1.7.3 Laboratorni vySeti‘eni

Je nedilnou soucasti zhodnoceni celkového stavu. Odbér materialu se fidi ordinaci 1ékare,
ktery, pozadovana vySetfeni ozna¢i na zadankach. Pti vySetfeni krve se jednad o vySetieni
krevniho obrazu + diferenciél, dale markery zanétu (CRP, FW, prokalcitonin), elektrolyty,
urea, kreatinin, glykemie a jaterni testy. Pfi vySetieni moci se nejcastéji provadi bioche-
micky rozbor mocového sedimentu a kultivace moci. Stolice se vySetfuje kultiva¢né. Mezi

zakladni vySetieni pti horeCce patii hemokultura (Lukas, 2010; Hoza a Gut, 2004).

1.7.3.1 Hemokultura

Je to mikrobiologické kultivacni vySetteni krve, jehoz cilem je prokézani anaerobnich ¢i
aerobnich bakterii v krvi. Cilem je prokazat ptivodce onemocnéni a citlivost na antibiotika.
Citlivost ne neprokazuje z hemokultury, ale az z nasledného kultiva¢niho vysetfeni na ziv-
nych piidach. Pii pozitivnim nélezu se vzorek pfenese na zivné kultivaéni pidy a nasledné

se obarvi dle Gramma. Podle tohoto barveni mizZeme rozeznat gramnegativni (Escheria
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coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species) a grampozitiv-
ni (Staphylococus aureus, Streptococus pneumonie, Enterococus species) bakterie (Senky-

fova, 2012; Zdravotni tstav, 2013).

1.7.4 Zobrazovaci metody

Pouzivaji se jako pomocné diagnostické metody. Nejcastéji se pouziva RTG paranazalnich
dutin a plic, otoskopie, sono, CT a MR. Tyto metody mohou pomoci lokalizovat infek¢ni

fokus ¢i tumor (Lukas, 2010; Dolezel, 2007).

1.8 Lécba horecky

1.8.1 Historie 1écby

Prvni terapeutické postupy se datuji do dob starého Egypta. Galén i Hippokrates mély po-
stupy, které byly zaloZeny na pouziti vrbové kiiry. Kolem roku 1600 se zacal pouzivat
chinovnik (krytosemenna vyssi rostlina), jehoz puvodni vyskyt je v Jizni Americe

v Andéch (Dolezal, 2003).

Moderni farmakologické postupy se uZzivaji od roku 1838, kdy byla poprvé izolovéana kyse-
lina salicylova. Roku 1853 byla provedena prvni GspéSné syntéza kyseliny acetylsalicylové
(aspirinu). Prvni vyuziti aspirinu jako antipyretika bylo v roce 1899. Vlastnosti paraceta-
molu byly rozpoznany az kolem roku 1950, pfiblizné 50 let po jeho objeveni. Teprve v 60.
a 70. letech prichazi éra nesteroidni antirevmatik. Pii 1é€bé horecky jsou velmi dulezita

rezimova opatieni (Dolezal, 2003).

Na lékare se obratime v piipad¢, ze horecka trva déle nez ti1 dny, postihla dit€ mladsi tii
mésict, pokud postiZzeny vice nez 12 hodin nemoci, kdyz je teplota vice nez 39,5 °C a ne-
dafi se srazit, pokud dit¢ vyrazné¢ malo pije, opakované zvraci ¢i mé prajem (Seifertova,

©2014).

Také je dilezité znat alarmujici pfiznaky, kdy nevdahdme a ihned vyhleddme lékafe.
K témto alarmujicim pfiznakiim mizeme zatfadit Spatnou reakci na bézné osloveni a boles-
tivéj$i podnét, poruchy hybnosti, ztuhlou $iji, mramorovanou kizi, vyrazné chladné konce-
tiny, nafialovélé rty, malé modiinky, vyraznou bolest hlavy se svétloplachosti a silnym

zvracenim (Seifertova, © 2014).
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1.8.2 Moznosti sniZovani teploty

1.8.2.1 Hydratace

Je nutné zajistit dostate¢ny piijem tekutin. Pii kazdém stupni nad 37°C se zvysuje potieba
vody 0 100ml/m?/den. Tekutiny nabizejte v malych, ale ¢astych davkach. Piida — li se

k teploté zvraceni ¢i prijem mize dojit velmi rychle k dehydrataci (Buchanec, 1992).

1.8.2.2 Kyselina acetylsalicylova

Prestoze se jednd o velmi ucinné antipyretikum, nedoporucuje se u détskych pacientl z
divodu rizika Reyova syndromu. V porovnani s nesteroidnimi antirevmatiky ma vyssi
gastrotoxicitu. V&kova hranice byla nastavena na 12 let, ve Velké Britanii na 15 let (Dole-

zal, 2003).

1.8.2.3 Paracetamol

Neni gastrotoxicky a ma vyrazné niZsi riziko alergické reakce. Jeho nevyhodou je hepato-
toxicita, v davkach mnohonasobné pievySujicich terapeutické. Dava se v davce 10-15
mg/kg po 6 hodinach peroralné, ptfi celkové denni ddvce 60mg/kg (Dolezal, 2003; Krsiak,
2009).

1.8.2.3.1 Dostupné piipravky

Suspenze - Panadol baby a Paralen — vhodné pro déti od 3 mésict, v 1 ml je 24 mg ucinné

latky.

Cipky — paralen 100 se pouziva u déti s vahou nad 7 kg, panadol baby ¢ipky 125mg (pfi-
pravek je urcen pro déti o télesné hmotnosti nad 9 kg, max 4x denné€), panadol junior ¢ipky

250mg (ptipravek je urcen pro déti o t€lesné hmotnosti nad 15 kg, maximalné 4 denng).

Tablety — paralen 125 mg (Ize podavat od ukonc¢eného 9 mésice, vzhledem k 1ékové forme

se doporucuje u déti az od 3 let, jedna tableta se dava na hmotnost 9 — 12 kg).

1.8.2.4 Nesteroidni antirevmatika

Antipyreticka G¢innost je o né€co vyssi neZ u paracetamolu. Nejpouzivangj$im zastupcem je

ibuprofen v davce 5-10 mg/kg po 8 hodin, nedava se u déti do 3 mésicti (Dolezal, 2003).
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1.8.3 Fyzikalni zpiisoby
K zékladnim fyzikalnim zptisobtim patfi sprchovani, zabaly a omyvani hubkou - sponging.

Omyvani hubkou se provadi tak, ze do vani¢ky napustime piiblizn€¢ 5 cm mirn¢ teplé vody.
Dité polozime do vody a hubkou omyvame trup a koncetiny ptiblizné 10 — 30 minut, délka

je zéavisla na reakci ditéte (Seifertova, © 2014).

Z4abal se provadi tak, ze do vody o teploté 18 - 25 °C namoéime osusku a dit& do ni zabali-
me na 10 — 15 minut a to tak, aby mélo zakryté bficho a hrudnik. Ruce a nohy a nechdme
volné. Ptikryjeme ho pouze tenkou dekou. Teplota v mistnosti by méla byt piiblizng 24 °
C. Po sundani zabalu, nechame dité chvili odpocinout, ptikryjeme ho tenkou dekou a asi za
20 minut zméfime teplotu. Zabal mizeme opakovat piiblizn€ tfikrat za 2 hodiny. Nesnazi-
me se srazit teplotu do normélu, staéi, kdyz klesne o 1 — 2 % C. U dé&ti by mé&l mi zébal
prednost pred pouzitim 1€ka proti horeéce. Pokud je horecka pftili§ vysokd, mizeme vy-
zkouset lytkové zabaly. Kazdé lytko zabalime zvlast' od kotniku pod koleno. Opakujeme
tiikrat po 10 minutach (Dolezel, 2007).

Dal$i moznosti je ptikladani ledovych kostek. Je to pomérné efektivni zplisob snizovani
teploty, ale dnes se moc nepouziva. Do oblasti tiisel ddme tenkou latku, napt. kapesnik, a
na ni dame2 — 3 kostky ledu v mikrotenovém sacku. Ponechame to tam asi 10 minut a po
20 minutach zmétime teplotu. Tuto metodu déti dobfe snasi, ale kviili anatomickym pome-
rim se nedd pouzit u kojencti. Je efektivni, protoZe V tfislech prochazi velké tepny (Martin-

cova, 2007 — 2016).

Sprcha je dalSi z moznosti nefarmakologického tlumeni teploty. Je vhodné u déti od 4 let,
kdy muzete tfikrat denn¢ opakovat 3-4minutové sprchovani vlaznou vodou. Fyzikalni me-
tody nepouzivame, pokud ma dit€¢ mramorovanou kizi, pupinky, studené ruce a nohy nebo

pokud klade piili§ velky odpor (Samankova, 2006; Vytejckova, 2013; Kelnarova, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

2 MERENI TELESNE TEPLOTY

Prvni zminky o roztaznosti kapalin pochéazeji ze starovéku. Autorem nejstar§iho dolozené-
ho zafizeni je Héron Alexandrijsky. Prvni zminky o méfeni teploty pochézeji z 18. stoleti,
ovSem lékaisky vyznam zacalo mit toto méteni az kolem roku 1868. V soucasné dobé¢ lze
télesnou teplotu méfit metodami invazivnimi, ¢astecné invazivnimi, kontaktnimi a nejno-

v¢&jsi metodou je bezkontaktni méfeni (Vojtisek, 2011).

Prvni teplomér vynalezl univerzitni profesor Ital Galileo Galilei v roce 1603. Prvni kdo se
pokusil zméfit télesnou teplotu, byl anglicky fyziolog Richard Lower (1631 — 1691). Roku
1641 byl sestrojen teplomér na principu lihu, jeho autorem byl toskansky vévoda Ferdinand
II. Pomérné zdatily pokus o sestrojeni teploméru, provedl némecky fyzik Gabriel Daniel
Fahrenheit v roce 1714. Ten pouzil jako teplomérnou latku rtut. Dalsi pokus o sestrojeni
teploméru provedl §védsky védec, fyzik a astronom Anders Celsius v roce 1742. Az Carl
Linné, Svédsky fyzik, vynalezl teplomér v takové podobé, jak ho zname dnes. Prvni 1¢ékat,
ktery vyuzival méfeni t&lesné teploty u pacientt, byl James Curie (Jilek, 1977; Stoll, 2001;
Augustynek, 2010; Kuklova 2008/2009).

Z neinvazivnich metod se v Ceské republice nejvice pouziva méfeni v axile (podpazni
jamce). Méteni v kone¢niku (v rektu) se pouziva zejména u novorozencii a kojencti. Teplo-
ta namétend v rektu je o 0,50C vySsi nez v axile. Pfesnou metodou, ktera je stale Castéji
vyuzivéna, je méfeni teploty v zevnim zvukovodu, v blizkosti uSniho bubinku (tzv. tympa-
nalni méfeni), teplota je vyssi o 0,50C nez v axile (Zadak, 2007).

Metoda zvolend pro méfeni télesné teploty by méla byt pohodlna i bezpecna pro dité a méla
by poskytnout co nejptesnéjsi vysledky. Ma — li dite teplotu, je vhodné ji méfit pravidelné
kazdé 2 — 3 hodiny. Je také dulezité védét, kdy ditéti zméfit teplotu. Méli bychom si vsi-
mat zmén v chovani, place, inavy, odmitani jidla a piti, bolesti hlavy, usi, bfiska. (Vytejc-

kova, 2013).

2.1 Druhy teploméri

2.1.1 Sklenéné rtut’ové teploméry

Dlouhou dobu to byl nejpouzivanéjsi typ teploméru. Vyuzival se pro méfeni v axile a ko-

necniku. Dnes je jeho pouzivani ve zdravotnickych zafizenich zakdzané na zdkladé¢ Smér-
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nice Evropského parlamentu a rady 2007/51/ES . Dodnes se s nim, ale mizeme setkat.
Prvnim typem je tzv. maximani teplomér. U n¢ho rtutovy sloupec po naméteni hodnoty
neklesa a proto je nutné pred dalsim méfenim rtut’ sklepat. Druhou variantou je tzv. rych-
lobézka, ktera se pouzivala ptedevsim pro méteni teploty v kone¢niku u déti. Odecet teplo-
ty se musel provést jesté pii zavedeném teploméru, ihned po tom co teplota piestala stou-
pat, protoze po vyjmuti teploméru zacne namétend hodnota rychle klesat. (Mlynkova,

2010; Navratil, 2005; KriSkova a kol., 2006).

2.1.2 Sklenéné teploméry bezrtut'ové

Jedna se o alternativni nahradu rtutového teploméru. Jako méfici kapalina se pouziva ne-
toxicka latka zvanéa Galinstan, coz je slitina kovu galia, india a cinu. Stfibrna slitina kovi je
bez jakéhokoliv zapachu. Bylo vyzkoumano, Ze viit zacne pii 1300 °C a je nehoflava. Pfi
vyzkumu nebyly zjistény zadné nezadouci ucinky na zdravi. Pred za¢atkem méfeni se musi
zkontrolovat, aby latka byla pod 36 ° C, také je nutna kontrola celistvosti. P¥i axilarnim
méfeni dostaneme spravny vysledek za 5 — 10 minut, pfi ordlnim méfeni za 3 minuty a pfi
rektalnim za 2 minuty. Rozsah stupnice je + 35 az + 42 ° C (Augustynek, 2010; RG Medi-
cal Diagnostics, 2013; Exatherm; Nejedla, 2006).

2.1.3 Digitalni teploméry

Tento typ teplomért je pomérné rychly, teplotu dokaze zméftit jiz za 60 sekund. Maji akus-
ticky projev, to znamena, ze zvukem ohlasi ukonéeni doby méfeni. Naméfena hodnota se
zobrazi na displeji. Vyhodou je, Ze posledni namétfena hodnota se automaticky uklada do
paméti. S digitdlnimi teploméry mlZeme teplotu méfit axilarné, thympanalné, oralné, na
Cele a rektalné. Uvadi se, Ze maximalni odchylka je 0,1 °C. Vyrabg&ji se z plastu, jsou
snadno udrzovatelné a méné se rozbijeji. (Thermoval, 2013; Mlynkova, 2010; Vojtisek,
2011).

2.2 Zpisoby méreni

2.2.1 Neinvazivni metody

Axilarni méteni — v soucasné dob¢ se tato metoda nejvice pouzivéa u vétsich déti a dospé-

lych. Pouze u novorozenct je axilarni teplota srovnatelnd s teplotou rektalni. Je to mén¢
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piesny zpusob a to z ditvodu, ze v blizkosti axily neprochéazi zadné velké cévy, jen pazni
tepna. Axilarni teplotu muze ovlivnit prostfedi, periferni vazokonstrikce, pot a hustota
ochlupeni K axilarnimu méfeni se pouzivaji teploméry sklenéné nebo digitalni. Kize
v podpazi musi byt sucha. Spicku teploméru vsuneme do nejhlubsiho mista v podpazni
jamce. Teplomér musi byt po celou dobu méfeni v kontaktu s kiizi a nesmi se s nim hybat.
Pazi na stejné stran¢, kde métime, pfitdhneme k télu a tim teplomér fixujeme. Pokud dité
neni schopno samo udrzet teplomér, tak mu ruku mizeme piidrzet. Dité nenechdvame bez
dozoru. Pii pouziti sklenéného teploméru hrozi jeho rozbiti a nésledné poranéni ditéte. Vy-
hodou je bezpe¢nost, pohodlnost a snadny pfistup. Pro axilarni méfeni se pouzivaji teplo-

méry sklenéné a digitalni (Miksova, 2006; Bennett, 2006; Vojtisek, 2011).

Oralni méfeni — tento zplsob je oblibeny piedev§im v Anglii a Spojenych statech americ-
kych. U malych déti se toto méteni provadi pomoci dudliku, ve kterém je zabudovany tep-
lomér. Je dilezité, aby minimaln€ 15 minut pfed méfenim dité nejedlo a nepilo. Teplota
naméfend v ustech je o 0,3 °C vyssi nez teplota namétena v podpazdi. V piipadé bézného
digitadlniho teploméru se tento zplisob méfeni povazuje za nejpiesnéjsi a nejpohodiné;si.
Spicka teploméru se umisti nalevo nebo napravo od uzdi¢ky jazyka. Spickou nesmime hy-
bat a musi zdstat v kontaktu se sliznici po celou dobu méfeni. Doporucuje se métit 20 — 30
minut po jidle. Nevyhodou je, ze tento zptisob nelze pouzivat u neklidnych jedincd. Kon-
traindikaci je zanét ¢i chirurgicky zakrok v dutiné ustni (MikSova a kol., 2006; Rozsypalo-
va a kol., 2002; Kriskova, 2006; Bennett, 2006; Mlynkova, 2010). Pro tento zptisob méteni
se u deti pouzivaji teplomery zabudované v dudliku. Toto méteni je zcela bezpecné, spo-
lehlivé a pro dité je nejméné stresujici. Méteni by se mélo provadét priblizné 3 minuty.
Teplomér obsahuje drobné Castecky, proto nesmime dité nechat bez dozoru po dobu méteni

(Mlynkova, 2010; Vojtisek, 2011).

Tympanické méteni - bubinkovy teplomér funguje na zakladé snimani energie infracerve-
ného zéfeni z usniho bubinku. Postup méteni se lisi podle véku ditéte. U ditéte mladSiho tii
let jemné tdhneme usni lalicek smérem dolti dozadu. U starSich déti tdhneme usni lalicek
nahoru a dozadu, docilime tim napfimeni zvukovodu a nasledné piesnéjsiho méfeni. Zanét
stfedniho ucha, nahromadéni uSniho mazu nebo del$i lezeni na méfené stran€ muize ovliv-
nit naméfenou hodnotu. Ptiblizné 30 minut pfed méfenim by mélo byt dité v klidu. Teplotu
métime v blizkosti hypotalamu (pobliz centra termoregulace). VétSina téchto piistroji ma

signaliza¢ni funkci, takze v ptipadé horeCky se spusti zvukovy alarm (Kapounova, 2007;
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Handl, 2004; Leifer, 2004; Bennett, 2006; Kriskova a kol., 2006). Jedna se o pfesné, rychlé
meéfeni, které vyhovuje hygienickym zasadam. Délka méteni je pfiblizné 2 — 3 sekundy.
Pro svou rychlost je vhodny k méfeni teploty u déti a u neklidnych pacientii. Teplota je 0,5°
C vyssi nez pii axilarnim méfeni. Pro pfesnost métfeni je dalezité dodrzovat nafizeni vy-
robce z jaké vzdalenosti, 1ze spravné méiit. Mnozstvi funkci se lisi dle vyrobce, k zaklad-
nim patfi funkce ulozeni namétenych hodnot, signaliza¢ni zafizeni a stav baterie (Mlynko-

vé4, 2010; Voijtisek, 2011).

Rektalni méfeni — diive se tento zplsob pouzival Castéji, bylo zjisténo, ze je presncjsi nez
axilarni méfeni. Pozdé&ji se zjistilo, ze rektidlni méfeni je stejné presné jako tympanické
meéfeni télesné teploty, a bylo jim postupné nahrazeno. Dnes se rektalni méfeni pouziva u
malych déti a pfi podezieni na zanétlivé onemocnéni v biisni dutiné. Teplota v rektu je o
0,5 °C vyssi nez teplota v axile. U kojencii a malych déti je vhodna poloha na zadech, pev-
né uchopit a zdvihnout dolni koncetiny. U starSich déti je vhodna poloha naboku. Pro rek-
talni méfeni se pouzivaji teploméry sklenéné a digitalni. Konec teploméru potieme vazeli-
nou. Rektalni teplotu métime vzdy jako posledni z fyziologickych funkci, protoze vyvola u
ditéte plac a tim ovlivni i dal$i fyziologické hodnoty (Leifer, 2004; Bennett, 2006; Krisko-
va, 2006; Miksova, 2006).

2.2.2 Invazivni metody

Provadi se pomoci ¢idel zavedenych do téla. Tento zpiisob méfeni se vyuziva predevSim
V intenzivni a anesteziologicko — resuscitacni péci. Existuje nékolik zplisobu invazivniho
méfeni a to pomoci:

e jicnového ¢idla

e intravaskuldrni ¢idlo

e permanentniho mocového katetru

Jicnové ¢idlo snimé teplotu v hltanu a miiZze byt ovlivnéna tnikem vzduchu kolem. Pokud
je ¢idlo zavedeno az do dolni Ctvrtiny jicnu, pak teplota odpovida teploté krve v aorté. Ten-
to zplisob méteni neni vhodny u pacientd, kteti jsou pii védomi, spontanné ventiluji a je u
nich zachovany kaslaci reflex. Nevyhodou je pomérné velké riziko vzniku dekubitu. Dal-
$im rizikem je nechténé odstranéni ¢idla pfi odstranéni ¢i vymeéné nasogastrické sondy ne-

bo pii extubaci (Huskova, 2009; Kapounova, 2007; Tamova, 2012).
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Intravaskularni ¢idlo je dnes povazovano v intenzivni péci za standard, ackoli jeho zavede-
ni mé sva rizika. Katetrizace se provadi, je- li nutno kontinudlni sledovani hemodynamic-
kého stavu. Tento typ ¢idla musi zavadét provadét pouze zkuSeni Iékaii, ktefi jsou obe-
znameni s anatomii, bezpecnymi technikami a moznymi komplikacemi. Je nutné provést
RTG kontrolu spravného ulozené katétru. Ukolem sestry je piipravit sterilni prostiedi pred
zavedenim intravaskularniho cidla, sterilni instrumentalni stolek. Sestra musi zavedeny
katetr asepticky oSetiovat a okamzité feSit piipadné komplikace, které jsou spojeny
s kanylaci, jako napf. pneumotorax, hemotorax, krvaceni do mékkych tkani ¢i ptipadna

katétrova sepse. (Adams, 1999; Drabkova, 2002; Handl, 2009).

Cidlo umisténé na permanentnim mocovém katetru je umisténo blizko baléonku PMK a je
napojen kabelem na monitor. Je nutné PMK dikladné oSetfovat za aseptickych podminek a

predchazet vzniku piipadnych dekubitil. (Tamova, 2012 Sevéik, 2000; Zadak, 2007).
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3 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

3.1 Specifika oSetfovatelské péce u pacientii romské prislusnosti

,,Slovo Rom je velmi starého piivodu a ma patrné zaklad ve slove dom, které bylo souhrnym
oznacenim prislusnikii indickych kast s podobnym socidlnim statusem. Cikan — tedy jeden z
nejrozsirenéjsich ndzvii prislusnikii této etnicke skupiny v Evropé - se nejcastéji odvozuje

ze slova athingan — atsigan *“ (Horvdthovd, 1999, s. 16).

Podle odhadu Zije v dne$ni dobé v CR 280 — 320 tisic Romt rozdélenych do nékolika sub-
etnickych romskych skupin. Pozistatky kastovniho systému miizeme dodnes pozorovat u
jednotlivych romskych skupin v rznych formach a Zivotnich situacich. Romové jsou po-
vazovani za nejvétsi etnickou skupinu v Ceské republice. Jejich Zivotni zptisob vyplyva z
pojeti Zivota a zivotnich hodnot. Na prvnim misté je pro n¢ Zivot. VSe co Zivot ohrozuje
nebo omezuje, vnimaji jako negativni. Na druhém miste je pro Romy rodina. Pro Romskou
rodinu jsou charakteristické silné rodinné vazby. Je pro né charakteristické, Ze nerozliSuji
stupné piibuznosti. Hlavou rodiny je zde muz, ktery nese odpovédnost. Zeny se staraji o
domacnost, o vychovu déti. V romské roding si vSichni pomahaji. Vyhnani z rodiny pova-
Zuji za nejvetsi trest. Nejvetsim bohatstvim pro romskou rodinu jsou déti. Malé déti nejsou
prili§ vedeny k samostatnosti. BohuZel i v dne$ni dobé se najdou jedinci, kteti nepovazuji
Skolni vzdélani za dtlezité. Tento odpor ke vzdelavani je pravdépodobné zplisoben poci-
tem, Ze dité, které dosahne uréitého vzdélani, se muze rodiné odcizit (Kelnarova, 2008;

Rigan, 1998).

Stava se, Ze pii setkdni s nékterymi nemocemi se pacient projevi jinak neZ u jiné nemoci.
Diky blizkému vztahu k rodiné€, se mohou bez ptitomnosti své rodiny citit nesamostatni a
to se mizZe projevit jako ménécennost, ktera mize vyustit v agresivitu nebo nespolupraci se
zdravotniky. Pfi oSetfovani je velkym problémem nedivétivost vici zdravotnickému per-
sondlu. Je nutné ziskat divéru a respektovat pocetny doprovod. Informace o zdravotnim
stavu podat tomu, kdo za rodinu jedna. Pocit'uji znac¢ny strach z bolesti, ze smrti. Jsou vel-
mi emotivni a nahlas sténaji. V 1é€bé nemoci maji hlavni slovo nejstarsi zeny. Véftily a do-

v

dnes néktefi vEfi, Ze za nemoc muze uhranuti (Ivanova, Kutnohorska, Spidurova, 2005).
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3.2 Specifika oSetrovatelské péce u pacientii vietnamské populace

Vietnam je stat v jihovychodni Asii pfi pobfezi Jiho¢inského mote. S Vietnamem sousedi
Kambodza, Cina, Laos. Hlavni mésto je Hanoj. Do poloviny 19. stoleti to byla francouzské
kolonie. Z nabozZenstvi se zde uplatiuje buddhismus, konfucianismus, taoismus a kiestan-
stvi. Prvni Vietnamci piisly do CR v 50. letech, diivodem byla povaleéni krize. Druha vlna
ptisla po sametové revoluci (1989). Pro vietnamskou spolecnost je typicka uzavienost, za-
Clenovani je tedy znacné obtizné. Mezi zakladni znaky, vychazejici z konfucidnskych tra-
dic, vietnamské rodiny patii: ,,poslusnost déti, pevny fad uvnitf rodiny, Siroké solidarita s
blizkymi 1 vzdalenymi pfibuznymi, vzajemna pomoc v rdmci Siroké rodiny (Tollarova,

2010).

Vietnamci preferuji patriarchalni struktura rodiny. V rodiné rozhoduji otcové ¢i nejstarsi
synové. Muzi vykonavaji t€zké prace a museji byt silni v kritickych situacich. Kdyz se Zena
vdé, musi poslouchat manzela, pokud manZzel zemie a vdova Zije se synem, musi poslou-
chat jeho. Zena se ma starat o domacnost, rodinu a obfady. V rodiné ¢asto Ziji i tfi generace
dohromady, domovy dichodct a jind podobné zatfizeni jsou pro n€ nepiedstavitelnd. Re-
spektuji prvorozené dité, prvorozeny syn dédi veskery majetek a musi se postarat o rodice.
Pii vychové kladou diiraz na vzdélani. Povazuji za nevhodné, kdyZ se muz dotkne cizi Ze-
ny. V nonverbalni komunikaci ptevazuje projev velkorysosti a ptatelstvi, kdy je zvykem pii
podani ruky podat pravici a levou rukou ji jesté lehce stisknou. Za nezdvoftilost se povazuje
piimy o¢ni kontakt. Za nezdvoftilost také povazuji hlazeni a dotykani se hlavy. Smrkani na
vetejnosti je povazovano za neslusné a smeésné. Kladou diiraz na Cisté a upravené obleceni.
Odmitaji mlééné vyrobky, stravuji se pomoci ty¢inek, nepteji si dobou chut’, mlaskani a
potiisnény ubrus je projevem uUcty. Zakladem pokrmu je ryze, dale maso a ryby, téstoviny,
zelenina a kandované ovoce. Zdravi chapou jako rovnovahu mezi jang (svétlo, teplo) a jing
(tma, chlad). Udrzuji lidové praktiky, které zanechavaji stopy na téle. Vietnamci byvaji
Zasto stydlivi a skromni, pfedevim Zeny. Casto je dilezity tlumoénik, zejména pro starsi
pacienty, miiZze to byt ¢len rodiny, jelikoZ pacienti chtéji rodinné piislusniky u kazdého
oSetfovatelského vykonu. Preferuji kazdodenni sprchu v brzkych hodinach. Kviili soukromi
pouzivaji rad¢€ji toaletu nez podlozni misu ¢i mocovou lahev. Dobrovolné si nefeknou o
1éky proti bolesti kviili obavam ze zavislosti. Je — i potfebna transfuze, ¢lenové rodiny jsou
ochotni darovat krev. Nejprve zkousi domaci 1é¢eni, stav onemocnéni ptiznaji, az kdyz je

pokrocily nebo velmi bolestivy (Pernicova, 2013; Kelnarova, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Cil 1: zmapovat pouzivané metody monitorovani horecky u déti na izemi CR a nasledné

porovnat ziskané uidaje (Ceska narodnost x romska etnika x vietnamska etnika)

Cil 2: zmapovat pouzivané metody sniZzovani teploty u déti a nasledn¢€ porovnat ziskané

udaje (Ceské narodnost x romska etnika x vietnamska etnika)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5 METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat byl vytvofen nestan-
dardizovany dotaznik, ktery obsahoval 20 otazek. Byly pouzity otazky identifika¢ni. Vy-
zkumny vzorek tvortila Siroké vetejnost. Respondenti neuvadéli sva jména a ani jsem neby-

la pfitomna pfi vyplnovani dotazniki, vyzkum je tedy zcela anonymni.

Priizkum se provadél na izemi celé Ceské republiky a probihal od poloviny bfezna do po-
loviny dubna 2016. Z celkového poctu 147 dotaznikii jsem musela 23 dotaznikt vyfadit.
Vyzkumny vzorek tvofily respondenti z fad Siroké vefejnosti. Vyzkum probihal pomoci
elektronického dotazniku, ktery byl vytvofen pomoci stranek survio. Odkaz na elektronicky

dotaznik jsem nasledné rozesilala pomoci socialnich siti.

Ziskana data jsou uvedena v tabulkach. Data jsem zpracovala a vyhodnotila v programu
Microsoft Office Excel. V tabulkach jsou zobrazeny hodnoty v absolutni (n) i relativni Cet-

nosti (f v %) mimo polozku 1, ta je pouze v absolutni ¢etnosti.

Kritéria pro vybér respondentl byla nasledujici:
e respondenti musi byt Ceské, Romské a Vietnamské narodnosti
e musi umét esky

e musi mit alespoi jedno dité ve v€ku do 5 let
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

1) Narodnost respondentl

39
40

tabulka 1: narodnost respondenti

ROMSKAN.

graf 1: narodnost respondenti

Z celkového poétu 123 respondentt bylo 40 zastupct Ceské, 39 Romské a 40 Vietnamské

narodnosti.
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2) Vek respondent

27 69,2 4 10,0
9 23,1 32 80,0
3 7,7 4 10,0

Tabulka 2: v&k respondent

ROMOVE (F %)
Eménénez25 M26-35 M36avice

CESI (F%) VIETNAMCI (F %)

graf 2: vék respondenti

Romské populace byla nejvice zastoupena (69,2%) ve vékové kategorii pod 25 let. Ceska
(43,2%) a Vietnamska (80%) populace byla nejvice zastoupena ve vékové kategorii 25 —

35 let.
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3) Vek dati

22

56,4

16 36,4 11 28,2 19 47,5

7 15,9 9 15,4 17 42,5

Tabulka 3: vék déti

56,4

200

CESI (F%) ROMOVE (F %) VIETNAMCI (F%)

@mDolroku @1-2 m3-4

graf 3: vékova kategorie déti

V préci jsem se zabyvala horeckami u déti od narozeni do 5 let. Nejpocetnéjsi skupina,
kterd méla dit€¢ do 1 roku, byla romska populace (56,4%) a Ceskd populace (47,7%). U
vietnamské populace uvedlo 47,5% dotazovanych, ze ma dité ve vékové kategorii 1 -2 roky

a 42,5% méelo dit¢ ve véku 3 — 4 roky.
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4) nejvyssi dosazené vzdélani

10

27

0

25,6

69,2

2,6

2,6

0,0

20

10

0,0

22,5

50,0

25,0

2,5

Tabulka 4: vzdélani

—
|

7

=)

0
60,0
50,0
400
30,0
200

10,0

0,0

STREDN{ SKOLA BC. MGR. JINE

ZAKLADN{

I mCesi(f%) mRomové (f %) @ Vietnamci (f%)

graf 4: nejvyssi dosazené vzdélani

V tabulce 4 jsou uvedeny udaje o nejvysSsim dosazeném vzdélani respondentli. U Ceskych
respondentl byly nejvice zastoupeni lidé s vysokoskolskym bakalarskym (29,5%) a magis-
terskym (29,5%) titulem. Naproti tomu u Romii, byla nejpocetnéjsi skupina u odpovédi
stitedoskolské vzdélani. Nejpocetnéjsi skupina Vietnamskych respondentti méla vystudova-

ny vysokosSkolsky bakalatsky titul.
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5) Cetnost méfeni

9 23,1 0 0,0
20 51,3 6 15,0
2 51 34 85,0
2 51 0 0,0
6 15,4 0 0,0

Tabulka 5: ¢etnost méfeni

85,0

70,0

=)

63,6
60,0

50,0

40,0

3

=)

0
20,0

10,0

00

1X DENNE 2X DENNE MIN. 3X DENE NAHODNE NEMERIM

mCesi(f%) MRomové (f %) M@ Vietnamdi (f%)

graf 5: Cetnost méfeni

V tabulce 5 je uveden prehled, jak ¢asto respondenti méfi teplotu. 63,6 Cechi uvedlo, ze
mefi teplotu minimalné trikrat denn€. Stejnou odpovéd’ zvolilo 1 85% Vietnamct. U rom-

skych rodicti nejpocetnéjsi skupina (51,3%) méfila teplotu dvakrat denné.
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6) Jak Casto by se teplota méla méfit

2,6 10

14 31,8 1 2,6 15 37,5

2 4,6 11 28,2 2 5,0

Tabulka 6: spravna ¢etnost méfeni teploty u déti

[

40,0 38,4 38,6 375 1
350
30,0
25,0

20,0

15,0
10,0

50

00

2X DENNE 3X DENNE KAZDYCH5-6HODIN ~ KAZDE2—3HODINY NEVIM

I mCesi(f% MRomové (f %) @ Vietnamci (f%)

graf 6: spravna ¢etnost méteni

U otazky, zda respondenti védi, jak cCasto by se méla méfit teplota u déti, odpoveédélo
spravné 31%38 Cechtl a 37,5% Vietnamci. 28,2% Romu uvedlo, Ze nevi jaka je spravna

frekvence méfeni.
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7) Jak lze zjistit, ze ma dité teplotu bez teploméru?

32

2 4,5 0 0,0 0 0,0

Tabulka 7: alternativni metody urceni teploty u déti

90,0 87,1
80,0
700
600
50,0
400
300
200
100
00

SAHNU NA CELO DITE JERUDE V OBLICE)I CHOVASE JINAK JINE

mCesi(f% mRomové (f %) @ Vietnamdi (f%)

graf 7: alternativni metody uréeni teploty

V tabulce 7 je uveden piehled alternativnich moznosti, jak Ize zjistit u ditéte teplotu. U této
otazky uvedlo 77,3% Cechti a 87,1% Roml, Ze sihne ditdti na ¢elo. Naproti tomu 80%

Vietnamcti uvedlo, ze se dit€ za¢ne chovat jinak nez obvykle.
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8) Misto méfeni

22 56,4 0 0,0
8 20,5 0 0,0
0 0,0 1 2,5
1 2,6 22 55,0
0 0,0 17 42,5
8 20,5 0 0,0

Tabulka 8: misto mé&feni TT

00

V PODPAZI V KONECNIKU V USTECH NA CELE V UCHU NEMERIM

‘ mCedi(f%) MRomové (f %) M Vietnamci (f%) i

graf 8: mista méfeni

U otazky kde méii teplotu, mi odpovédélo 47,7% Cechii, Ze na &ele. Stejnou odpovéd
uvedlo 1 55% Vietnamskych rodici. Romové nejcastéji méti teplotu axilarné, tuto moznost
zvolilo 56,4% dotazovanych. V mém prizkumu uvedlo 20,5% Romt, Ze teplotu neméfi

vubec.
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9) Typ teploméru

7 15,9 10 25,6 0 0,0

7 15,9 20 BilNs 0 0,0

0 0,0 0 0,0 1 2,5
21 47,7 1 2,6 22 55,0
8 18,2 0 0,0 17 42,5
1 2,3 8 20,5 0 0,0

0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tabulka 9: pouZzivané typy teploméri

55,0 |
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. 100
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SKLENENY DIGITALN{ V DUDLIKU DIGITALI CELNI  DIGITALN{ USNI NEMERIM JINE

mCedi(f%) MRomové (f %) M Vietnamci (f %)

graf 9: typy teploméri

Graf 9 zndzoriiuje Cetnost pouzivani jednotlivych teplomért. Z mého prizkumu vyslo, ze
nejpouzivandjsim teplomérem u Cecht, je bezdotykovy elni teplomér. U Romské popula-
ce byl nejvice zastoupeny bézny digitalni teplomér, tuto odpovéd’ zvolilo néco malo pres
51% dotazovanych. Respondenti vietnamské narodnosti uvedli, ze nejvice pouzivaji bezdo-

tykovy ¢elni teplomér (55%) a usni teplomér (42,5%).
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10) Pii méfeni v podpazi

2,3 0 0,0 1 2,5

4,5 7 17,9 3 7,5

88,7 17 43,6 30 75,0

4,5 15 38,5 6 15,0

0 0 0 0 0

Tabulka 10: pfic¢itani/ odecitani hodnoty TT pfi axilarnim méfeni
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graf 10: pti¢itani/ ode¢itani hodnoty TT pfi axilarnim méfeni

V této otazce se zjistovalo, zda respondenti védi, jak je to s pfi¢itanim nebo odecitanim
hodnot pii axilarnim méfeni. Pocet odpovédi je uveden v tabulcelO.

88,7% Ceskych respondentli védelo, ze pii axilarnim méfeni se naméfena hodnota neméni.
Tuto odpoved, tedy Ze se nic nepficitd ani neodecitd, zvolilo 1 75% vietnamskych a 43,6%

romskych rodi¢t. U této polozky uvedlo 38,5% Romd, Ze nevi.
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11) Pti méfeni v ustech

7 5, 4 10,3 7 17,5

17 38,6 15 38,4 16 40,0

20 45,5 20 51,3 17 42,5

Tabulka 11: pti¢itani/ ode¢itani hodnoty TT pfi oralnim méfeni
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i

graf 11: pti¢itani/ ode¢itani hodnoty TT pfi oralnim méfeni

V tabulce 11 jsou odpovédi respondentii na otdzku, jaka hodnota se pfic¢itd nebo naopak

odecitd pfi ordlnim méfeni. 45,5% Cechii, 51,3% Romu a 42,5% Vietnamct uvedlo, e

nevi, jaka hodnota se pfi¢ita ¢i ode¢itd. Spravnou odpovéd, Ze se odecita 0,3°C uvedlo

38,6% Cechi, 38,4% Romii a 40% Vietnamskych respondentii.
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12) Kritéria pii koupi teploméru

51

28 63,6 0 0,0 2 50

1 2,3 8 20,5 0 0,0

Tabulka 12: kritéria pii koupi teploméru
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graf 12: kritéria pfi koupi teploméru

V tabulce 12 jsou uvedeny kritéria, kterd jsou pro respondenty dilezitd pti koupi nového
rozhodlo 74,4% dotazovanych romskych rodi¢l. Vietnamci se rozhoduji ptedevsim podle
doporuéeni ¢ recenzi a tuto odpovéd’ si vybralo 95% dotazovanych. Cesi se rozhoduji pie-

devsim podle dostupnosti a tuto moznost zvolilo 63,6%.
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13) Podavani antipyretik

20,5 19 48,7 1 2,5

75,0 12 30,8 32 80,0

0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 4,5 8 20,5 7 17,5

Tabulka 13: aplikace antipyretik
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graf 13: aplikace antipyretik

U otazky 13 jsem zjistovala, kdy rodi¢e davaji léky na snizeni teploty. Do 38°C neni zapo-
tfebi teplotu snizovat, pfesto necelych 49% Romil a 20,5% Cechil dava léky hned pii zvy-
Sené teplotd. 75% Cechtl, 30,8%% Romii a 80% Vietnamskych rodiét podavé antipyretika,
pokud teplota presdhne 38°C. V soucasné dobg, nepouziva antipyretika 4,5% dotazovanych
Cechii, 20,5% Romut a 17,5% Vietnamskych rodica.
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14) Antipyretika zastupci

38,6 8 20,5 13 32,5
18,2 3 7,7 8 20,0

31,8 20 51,3 11 21,5

0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 6,9 0 0,0 1 2,5
2 4,5 8 20,5 7 17,5

Tabulka 14: pouzivana antipyretika
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graf 14: pouzivana antipyretika

Nejpouzivangjsim antipyretikem v Ceské republice je Panadol a Nurofen. Panadol pouziva
38,6% Cechti a 32,5% Vietnamctl. Nurofen dava 31,8% dotazovanych Cechtl, 51,3% Ro-
mu a 27,5% Vietnamskych rodic¢t. 4,5% respondentii ceské narodnosti uvedlo, ze nepouzi-
va zadné farmakologické prostiedky. Stejnou odpoveéd’ zvolilo i 20,5% Romskych a 17,5%

Vietnamskych rodict.
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15) Za jak dlouho za¢ne ptisobit tableta

0,0 0 0,0 1 2,5

91,0 23 59,0 32 80,0

2 4,5 2 Sl 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 4,5 14 35,9 7 17,5

Tabulka 15: zacatek pisobeni tablety

15 MINUT 30 MINUT 60 MINUT 2 HODINY NEVIM

mCedi(f%) mRomové (f %) @ Vietnamci (f%)

graf 15: zacatek ptisobeni tablety

U této otazky jsem se snazila zjistit, zda respondenti védi, za jak dlouho, za¢ina ptisobit 1€k
proti teploté podany ve formé tablety. 91% dotazovanych Cechi, uvedlo, Ze tableta zagina
pusobit pfiblizné za 30 minut. Stejnou odpoveéd’ zvolilo i 59% Romu a 80% Vietnamskych

rodici. 4,5% Cechil, 35,9% Romu a 17,5% Vietnamci uvedli, Ze nevi.
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16) Za jak dlouho za¢ne puisobit ¢ipek

6,7 0 0,0 9 22,5

88,6 25 64,1 19 47,5

0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 4,5 14 359 12 30,0

Tabulka 16: zacatek ptisobeni ¢ipku

15 MINUT 30MINUT 60 MINUT NEViM

L mCesi(f% mRomové (f %) @ Vietnamai (f%) J

graf 16: zacatek ptisobeni ¢ipku

U otazky 16 se zjistovalo, zda respondenti védi, za jak dlouho zacina ptsobit 1€k podany
ve formé ¢ipku. 30%. 6,7% Cechii a 22,5% Vietnamskych rodi¢ti uvedlo, Ze ¢ipek zacina
pusobit asi za 15 minut. Nejpocetnéjsi skupina uvedla, Ze ¢ipek zacina ptisobit za 30 minut.
Tuto moznost zvolilo 88,6% dotazovanych Cechil, 641% Romskych a 47,5% Vietnam-

skych rodicu.
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17) Alternativni metody snizovani teploty

BEe 21 46,2 15 37,5
4,5 2 51 7 17,5
18,2 8 20,5 11 21,5

20,5 9 23,1 1 2,5

2 4,5 2 51 6 15,0

Tabulka 17: alternativni moznosti snizovani TT u déti

ZABALY SPRCHU OMYVANi HUBKOU ZADNE JINE

mCesi(f%) mMRomové (f %) M Vietnamci (f%)

graf 17: alternativni metody snizovani TT u déti

Nejpouzivangjsim alternativnim zptisobem sniZovéni teploty na Gizemi Ceské republiky je
zébal. Tuto moznost si vybralo 52,3% respondentil Ceské, 46,2% Romské a 37,5% Viet-
namské narodnosti. 15% dotazovanych respondentll Vietnamské narodnosti zvolilo moz-
nost jina. U této polozky byly uvedeny odpovédi jako tinktura s medvédiho cesneku, zabaly

s citronem nebo octem.
U déti pfi snizovani teploty je nejlepsi vyuZzit kombinaci 1€kt a nefarmakologickych metod.
V prizkumu uvedlo 20,5% Cechii a 23,1% romskych rodiét, Ze nepouziva alternativni

postupy snizovani teploty.
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18) Kontrolni méfeni

4 10,3 5 12,5
24 61,5 27 67,5
9 23,1 5 12,5
2 51 3 7,5

Tabulka 18: kontrolni méfeni po podani antipyretika

67,5

ZA 30 MINUT ZAHODINU NEPROVADIM JINE

mCesi(f% mRomové (f %) M@ Vietnamci (f%)

graf 18: kontrolni méfeni

Kontrolni méteni po podani 1€kt na snizeni teploty provede 61,4% ceskych rodict, 61,5%
Romt a 67,5% vietnamskych rodi¢t za hodinu. 20,5% Cechi, 23,1% Romt a 12,5% Viet-

namct neprovadi kontrolni méfeni.
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19) Postup snizovani teploty

4,5 2 51 5 12,5

20,5 9 23,1 0 0,0

75,0 28 71,8 33 82,5

0 0,0 0 0,0 2 50

Tabulka 19: postupy pouzivané ke snizovani teploty u déti na uizemi CR
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graf 19: postupy pouzivané ke snizovani teploty u déti na uzemi CR

U otazky jakym zptisobem sniZuji respondenti teplotu u déti, uvedlo 75% Cechi, Ze pouZi-
va kombinaci alternativnich zptisobu a 1ékd. Tuto moznost zvolilo 1 71,8% Romti a 82,5%
Vietnamcii. V prazkumu uvedlo 20,5% Cechii a 23,1% Romu, Ze pouziva ke sniZeni teplo-
ty pouze léky. Naproti tomu 12,5% vietnamskych rodict uvedlo, ze pouzivaji pouze alter-

nativni zptsoby sniZovani teploty.
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20) Kdy vyhledate 1ékaie

17 43,6 1
7 17,9 10
6 15,4 6
9 23,1 23
0 0,0 0

Tabulka 20: navstéva 1ékaie
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graf 20: navstéva lékare

U této otazky se zjistovalo, kdy rodi¢e vyhledaji 1ékate, pokud se objevi u jejich ditéte tep-

lota. Necelych 41% rodi¢t Ceské narodnosti uvedlo, Ze 1ékafe vyhledd, pokud se objevi

komplikace, jako naptiklad zvraceni, prijem, bolesti v krku, hlavy, svalii. Tuto moznost

zvolilo 1 57,5% vietnamskych rodicii. 43,6% respondentii Romské narodnosti vyhleda 1éka-

e thned, kdyz zjisti teplotu u ditéte.
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ZAVER
zvyseni, o moznostech méteni teploty a o 16cbé. Télesna teplota je nejcastéji monitorovana
fyziologické funkce. Zejména u déti je presné zméteni teploty hodné dilezité. Horecka je

povazovani za problém, ktery ale Ize v€asnou léCbou zvladnout bez vyraznéjSich kompli-

kacich.

Cilem této prace bylo zjistit jaké metody monitorovani a snizovani teploty u déti se
v sou¢asné dobé pouzivaji na tizemi Ceské republiky a jaké jsou rozdily mezi Ceskymi,

Romskymi a Vietnamskymi rodinami.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak se v souasné dobé monitoruje teplota u déti. Z mého pru-
zkumu vyslo, Ze 47,7% dotazovanych respondentl ¢eské narodnosti pouziva digitalni ¢elni
teplomér, ktery predstavuje Setrny a rychly zplisob zméfeni teploty. Naopak u romskych
rodin je nejpouzivangj$im typem teploméru bézny digitalni teplomér a nejcasteji méefi tep-
lotu axilarnim zptisobem. Bohuzel i v soucasné dob¢ 20,5% Romskych rodict neméti tep-
lotu u déti. U rodici vietnamska narodnosti zvolilo 55% dotazovanych respondentii moz-

nost digitalniho ¢elniho teploméru a 42,5% zvolilo moznost digitalni usni teplomer.

Dale jsem zjistovala, jak ¢asto méii teplotu a zda veédi, jak ¢asto by se méla teplota méfit.
63,6% Cechii uvedlo, ze méfi teplotu minimalng 3x denng, ale pouze necelych 32% dota-
zovanych védé€lo, ze kdyz ma dité teplotu, tak by se méla méfit kazdé 2 — 3 hodiny. 51,3%
Romil uvedlo, Ze mé&fi teplotu dvakrat denné, ale pouze 1 respondent uvedl, Ze by se teplota
méla métit kazdé 2 — 3 hodiny. Rodice vietnamské narodnosti méfi teplotu minimalné tfi-
krat denng, tuto moZnost zvolilo 85% dotazovanych a 37,5% si mysli, Ze by se mélo méfit

kazdé 2 — 3 hodiny.

V jedné otdzce jsem se ptala respondentti, podle ¢eho se rozhoduji pii koupi teploméru. U
této otazky méli respondenti na vybér ze 4 moznosti. 63,6% Cechtl si vybira teplomér pod-
le dostupnosti. Pro romskou populaci je dilezitym kritériem cena. Tuto moznost zvolilo
74,4 dotazovanych romskych rodic¢i. Vietnamska populace si vybira teplomér podle recen-

zi. Tuto odpovéd’ zvolilo 95% respondentd.

V dotazniku byla i otdzka jak lze zjistit, ze ma dité teplotu bez pouziti teploméru. 77,3%

Cechii uvedlo, Ze sahne ditdti na &elo. Stejnou moznost zvolilo 87,1% romskych rodiéi.
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Naproti tomu 80% Vietnamskych rodici zvolilo variantu, ze se dité¢ zacne chovat jinak nez

obvykle.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily pii snizovani teploty u déti. Respondentii jsem
se ptala na, kdy podavaji 1éky proti teploté. VétSina Ceskych rodici odpovédéla, ze davaji
1éky proti teploté, pokud se teplota dostane nad 38°C. Stejnou moznost zvolilo i 80% dota-
zovanych vietnamskych rodict. Necelych 49% romskych respondentt uvedla, ze 1éky po-

dava ihned, kdyz ma dité€ zvySenou teplotu a 20,5% léky nepouziva viibec.

V otazce 19 jsem se respondentll ptala na to, jakym zplsobem snizuji teplotu u svého ditéte
oni. Na tizemi Ceské republiky je nejpouzivangjsi kombinace spojeni 1ékii a alternativnich
metod. Tuto moznost si zvolilo 75% ceskych, 71,8% romskych a 82,5% vietnamskych ro-
di¢t. Naproti tomu necelych 21% dotazovanych Cechii a 23,1 Romii pouziva ke snizeni
teploty pouze Iéky. NejpouzivanéjSimi antipyretiky jsou Panadol a Nurofen. Z mého pri-
zkumu vyglo, Ze Panadol pouziva necelych 39% Cechii a 32,5% Vietnamskych rodiét. Na-
proti tomu u romské populace je nejpouzivanéjsim antipyretikem Nurofen, ktery pouziva
51,3 % dotazovanych romskych rodi¢l. | v soucasné dobé& se najdou jedinci, ktefi na snize-
ni teploty pouzivaji pouze alternativni metody. Tuto moznost si vybralo 12,5 % vietnam-
skych, 5,1% romskych a 4,5% ceskych rodict. Nejpouzivanéjsi alternativni metodou sni-
7ovéni teploty pouzivanou na tzemi Ceské republiky jsou zabaly. Tuto moznost zvolilo
52,3% dotazovanych Ceskych rodict, 46,2% romskych a 37,5% vietnamskych respondentt.

Po pokusu o snizeni teploty by se mélo provést kontrolni métent.

V posledni otazce jsem se rodi¢l ptala, kdy vyhledaji 1ékate, pokud zjisti u svého ditcte
teplotu. Necelych 44% dotazovanych romskych rodict vyhleda pediatra ihned, kdyZ se
objevi zvysena teplota. Naproti tomu 57,5% vietnamskych respondenti a necelych 41%
¢eskych rodi¢t vyhleda Iékare, pokud se k teploté ptidaji komplikace jako zvraceni, pra-

jem.

Myslim si, ze by bylo vhodné zaméfit se vice na edukaci rodic¢ti o problematice détskych
horecek (zaméfit se na to kdy a jak Casto méfit teplotu, kdy zacit teplotu snizovat a jaké
metody jsou vhodné a naopak, kdy nepouzivat fyzikalni zptsoby snizovani teploty, dale je
dilezité, aby rodice védéli, kdy vyhledat 1ékarské oSetfeni). Vystupem prace je informacni
materidl ,, Horecka v détskem veku ™ a ,,Snizovani teploty u deti . Materidl 1ze vyuzit jako

studijni podklady pro Sirokou vetejnost.
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DISKUZE

Iveta Machyanova (2012) ve své bakalarské praci zjistovala, jak jsou détské sestry spoko-
jeny s pouzivanymi teploméry. Z jejiho pruzkumu vysel jako nejlépe hodnoceny teplomér
bezdotykovy celni, nejhiife pak sestry hodnotily sklenény bezrtutovy. Souhlasim s jejim
nazorem, ze stale na trhu chybi odpovidajici nahrada za sklenény rtutovy teplomér, jehoz
pouzivani ve zdravotnickych zafizenich zakazuje Smérnice Evropského parlamentu a rady
2007/51/ES. Myslim si, Zze aby mohla byt poskytnuta kvalitni péce, je tiecba nabidnout
zdravotnickému personalu takové teploméry, které budou bezpecné, spolehlivé, presné,

rychlé a bezporuchové.

Domnivam se, ze doposud se v bakalaiské praci touto problematikou nikdo nezajimal.
Podle mého nazoru by bylo vhodné do budoucna rozsifit vyzkum a zaméfit se hloubéji na

zkusenosti a pouzivané postupy u jednotlivych etnickych skupin.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
FW Rychlost sedimentace erytrocytl

CRP C reaktivni protein

FK Febrilni kiece

TT T¢lesna teplota

ECHO Echokardiografie

RTG Rentgenové vySetieni
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Obrazek 1: typy horecek
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PRILOHA 2: YALSKA SKALA
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PRILOHA 3: RIZIKO VZNIKU FEBRILNICH KRECI
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Tabulka 22: Riziko vzniku FK




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

PRILOHA 4: TEPLOTNI ZONY
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Obrazek 2: teplotni zony lidského téla (zdroj: Frantisek Kislinger Zaklady biologie
Clovéka-Gymnazium Klatovy, Klatovy, 1994)
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PRILOHA 5: DIAGNOSTICKA KRITERIA PFAPA

HORECKA 3 — 7 DNI

POZITIVNI MARKERY ZANETU

TONZILOFARYNGITIDA

PERIODICITA 3-10 TYDNU

ASYMPTOMATICKE OBDOBI MEZI

STOMATITIDA
ATAKAMI
o NEGATIVNI MIKROBIOLOGICKY
KRCNI LYMFADENITIDA )
NALEZ

POCATEK CHOROBY PRED 5 ROKEM

CHYBI KLINICKE I LABORATORNI
ZNAMKY CHRONICKE NEMOCI

Tabulka 23: diagnosticka kritéria PFAPA
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PRILOHA 6: KOLISANI TEPLOTY BEHEM DNE
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Obrazek 3: kolisani teploty béhem dne (zdroj: Frantisek Kislinger Zaklady biologie
¢lovéka-Gymnazium Klatovy, Klatovy, 1994)
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PRILOHA 7: DOTAZNIK
Dobry den

Jmenuji se Veronika PospiSilova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve
Zlin¢, Fakulty humanitnich studii, oboru vSeobecnd sestra. Prosim Vas o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Multikulturni pfistupy k problemati-
ce horeCky u déti. Cilem préace je zmapovat pouzivané metody monitorovani a tlumeni teploty

u déti na uzemi Ceské republiky. Dotaznik je zcela anonymni.

Pfedem Vam d€kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

1) JAKA JE VASE NARODNOST
o Ceska e Vietnamska
e Romska e jina

2) JAKY JE VAS VEK
e méné nez 25 let e 36avice
o 26-35Iet

3) JAK STARE JE VASE DITE/ JSOU VASE DETI (miiZe byt vice odpovédi)

e nemdm déti o 3—4roky
e do1roku e Savice
e 1-—2roky

4) JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?
e zékladni Skola e Vvysoka Skola — Mgr.
e stfedni Skola e jiné
e vysoka Skola — Bc.

5) POKUD MA VASE DIiTE HORECKU, JAK CASTO JI MERITE?
e 1x denné e nahodné
e 2x denné e nemefim
e minimalné 3x denné

6) VITE,JAK CASTO BY SE MELA MERIT TEPLOTA U DETI{?
e 3xdenné e Kazdé 2 — 3 hodny
e 2 x denné e Nevim
e kazdych 5 -6 hodiny
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7) JAK ZJISTITE, ZE MA DITE TEPLOTU BEZ POUZITi TEPLOMERU?
e sahnu na Celo
e dit& je rudé v obliceji
e chova se jinak nez obvykle (place, je unavené,...)
e jiné:

8) KDE TEPLOTU MERITE?

e v podpazi e nacCele
e Vv konec¢niku e vuchu
e Vustech e neméfim

9) JAKY TEPLOMER POUZIVATE?

e sklenény o digitalni usni
o digitalni e nemétfim
e v dudliku e jiné

o digitalni ¢elni

10) PRI MERENI TEPLOTY V PODPAZi K NAMERENE HODNOTE
e pficteme 0,5°C e nic nepiicita ani neodecita
e odeéteme 0,5°C e nevim

11) PRI MERENI TEPLOTY V USTECH SE K NAMERENE HODNOTE
e piicte 0,3°C e nevim
e odeéte 0,3°C

12) PODLE CEHO SE ROZHODUJETE PRI KOUPI TEPLOMERU?
e podle ceny e podle dostupnosti
e podle doporuceni/ recenzi e nemam teplomér

13) KDY DAVATE LEKY NA SNiZENi TEPLOTY?
e hned kdyZ ma dité zvySenou teplotu
e pokud je teplota vice nez 38 ° C
e pokud je teplota vice nez 39 ° C
e pokud je teplota vice nez 40 ° C
e nedavam léky
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14) KTERY LEK POUZIVATE KE SNiZENi TEPLOTY?

15) VITE, ZA JAK DLOUHO (PRIBLIZNE) ZACNE PUSOBIT TABLETA?

e 15 minut e 2 hodiny
e 30 minut e nevim
e 60 minut

16) VITE, ZA JAK DLOUHO ZACNE PUSOBIT CIPEK?
e za 15 minut e zahodinu
e za 30 minut e nevim

17) JAKE ALTERNATIVNI METODY POUZIVATE KE SNIZOVANi TEPLOTY?
e zabaly
e sprchu
e omyvani hubkou
e 7iadné
L 1 T PP

18) ZA JAK DLOUHO PROVEDETE KONTROLNI MERENI PO PODANI LEKU?
e za 30 minut e zahodinu e neprovadim
L 1 0 <P

19) JAK SNIZUJE TEPLOTU U SVEHO DIiTETE VY, JAKY JE VAS POSTUP
e pouzivam pouze alternativni zplisoby (zabaly, sprchu, omyvani hubkou,...)
e pouze léky
e nejdiive vyzkous§im alternativni zplisoby, pokud to nestaci tak 1éky
L 1 T S

20) KDY VYHLEDATE LEKARE?
e ihned pokud se objevi teplota
e kdyz je dité apatické
e pokud ma teplotu i pfes sniZovani déle nez 3 dny
e pokud se objevi komplikace (febrilni kiece, zvraceni, prijem,...)






