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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice détskych horecek. V teoretické casti popi-
suji vyznam teploty, problematiku termoregulace, pti¢iny horecky u jednotlivych vékovych
kategorii, moznosti méfeni teploty, 1é¢bu a komplikace horecky. V kapitole 1.8 Lécha ho-
recky predstavuji v kratkosti medikamentdzni a fyzikalni moznosti a také moznost homeo-
patie. Homeopatie je v Ceské republice uznavanou 1ééebnou metodou od roku 1993, kdy ji
piijala Ceska 1ékatska komora. Cile prace bylo porovnat pouZivané metody monitorovani a
tlumeni teploty u déti u Romskych a Vietnamskych rodi¢i. Vyzkum probihal prostfednic-
tvim rozhovort, pro které byly pfedem stanoveny otdzky. Tyto dvé skupiny jsem zvolila
zamérng, protoze se domnivam, Ze jsou to nejpoéetnéjsi skupiny Zijici na tizemi Ceské re-

publiky

T¢lesna teplota je nejcastéji monitorovana fyziologicka funkce. Predevsim u déti je velmi

dualezité, aby teplota byla zmétena Setrné, rychle, ale pfesné.

Kli¢ovéa slova: Romové, Vietnamci, télesnd teplota, méfeni teploty, snizovani teploty

ABSTRACT

In my bachelor thesis | focus on children's fevers. The theoretical part describes the impor-
tance of temperature, thermal management issues, causes of fever in individual age ka-
tegory, the possibility of temperature measurement, treatment and complications of fever.
In Chapter 1.8 Treatment of fever introduce a brief medical and physical capabilities and
also the possibility of homeopathy. Homeopathy is in the Czech Republic recognized form
of treatment since 1993, when it adopted the Czech Medical Chamber. The aim was to
compare the methods used for monitoring and control of temperature in children with Ro-
ma and Vietnamese parents. The research was conducted through interviews, for which
pre-determined questions. These two groups | have chosen deliberately because | believe

that they are the largest group living in the Czech Republic



Body temperature is usually monitored physiological functions. Especially in children it is

very important that the temperature was measured gently rapidly but accurately.

Keywords: Roma, Vietnamese, body temperature, temperature measurement, decrease the

air temperature
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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 teploté umird. A tady nastava otazka, kdy zacit teplotu snizovat. Kazdy lidsky orga-
nismus je individualni a podle toho se projevuji i1 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 odlisSny 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 miize 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 termore-
gulace jesté dokonale vyvinuta, je teplota o néco vyssi. Naopak u starSich jsou hodnoty o
néco niz§i (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-
mérl a moznosti méteni. Je velice dilezité, aby teplomér byl spolehlivy, rychly, pfesny 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.

Tato prace se zabyva piistupem cizincl k horecce u déti. Toto téma jsem si zvolila, protoze
se domnivam, ze pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské 1 1écebné péce je dilezité znat
tradice, jednani a prozivani jednotlivych etnickych skupin. Mare§ (2001) uvadi ,, kazda
kultura a etnikum miva své pojeti toho, co povazuje za ,,normalni jednani“ v pripadé akut-

ni ¢i chronické nemoci, ale také ve vypjatych situacich.“ (MARES, 2001).
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1 VYZNAM TEPLOTY A HORECKY

., Z patofyziologického hlediska Ize horecku definovat jako komplexni fyziologickou reakci
na nemoc, ktera zahrnuje zvySeni teploty jadra prostrednictvim cytokininii, produkci reak-

tanti akutni faze a aktivaci rady fyziologickych endokrinnich a imunologickych mechaniz-

mii* (Zaddk, 2007, s. 125).

Vzestup télesné teploty nad 38°C oznatujeme jako horecku. Hore¢ka ma velky vyznam,
nebot’ je to jeden z prvnich ptiznaki, 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 horecky maji
vliv monocyty, neutrofily, lymfocyty, mezenchymové a gliové bunky, které vlivem stimulti
uvoliuji cytokininy, coz jsou endogenni pyrogeny. U¢inkem tdchto 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 miiZze zplisobit zmény ¢i dokonce ohrozeni
funk¢nich a metabolickych procesi. 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, 1isi 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 stdlou 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 nachazi
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 kizi. Teplo se tvoii pii svalové préci, pii trdveni 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 pienos tepla do kii-
7e a poceni. Svou roli hraji pfi tvorbé 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 bunky zvyse-

nim jejich aktivity (Zaddk, 2007, Miksova, 2006, Mourek, 2005; Ciihak, 2002).

V pribéhu dne dochazi ke kolisani teploty a to v rozmezi 0,5 — 0,7 °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 rozcileni) (Miksova a kol., 2006; Mourek, 2005).

Mezi ovliviwjici faktory mizeme zatadit vek, denni dobu, télesnou aktivitu, stres, teplotu a
vlhkost okoli. Béhem dne mize teplota kolisat az o 2°C. Nejnizsi hodnoty naméiime
Vv brzkych rannich hodinéch, ptiblizné kolem paté hodiny. Naopak nejvyssi hodnoty name-
fime v pozdnich odpolednich hodinach, kolem 17 hodiny. (Vytejckova, 2013; Kelnarova,
2009).

Pfi nitrodéloznim vyvoji je teplota ovlivnéna teplotou matky. Plod ma té€lesnou teplotu o 1
— 30C vyssi nez matka. P¥i narozeni novorozence nejsou jesté termoregulaéni funkce do-
konalé, zvlasté pak u pfedcasné narozenych déti. Proto je v tomto obdobi nutné zabranit
prochladnuti ¢i prehfati organizmu ditéte. V prvnich chvilich po narozeni naméfime novo-
rozenci v kone¢niku teplotu v rozmezi 37,5 — 38,2 C. Za par hodin tato hodnota klesne na
36 — 37 °C. priblizné& za 24 hodin se teplota znovu vyrovna na 37°C. Béhem novorozenec-
kého a kojeneckého obdobi teplota kolisa az o 0,5 °C. Novorozenec mé nedostatek pod-
kozni tukové tkdné a neni u né&j vyvinuty svalovy tfes. Pfi hypotermii dochéazi k Gtlumu
dychaciho centra a k poklesu srde¢niho vydeje. Idedlni teplota pro nahého novorozence je
pfiblizné 32 °C. Pf#i udrzovani télesné teploty je pro novorozence a kojence dileZité netie-
sova termogeneze v tukové tkani. Hnéda tukova tkan se podili 10 % na celkové produkci
tepla a zanikd do jednoho roku od narozeni. Tato hnédé tukova tkan se zacina tvofit pfi-
blizn¢ 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 neméeni. 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, kiize je Cervend a vlhka, 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) — behem dne se stiida obdobi vysoké horecky a nor-

malni télesné teploty. Piznak septickych stavi (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 stfi-

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 nasledné nékolik dni trvajici normalni hodnotou (Hehlmann, 2010;

dle Machyanova, 2012). Po bezhore¢natém obdobi nasleduje nova vina. (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 nekolika dnii (Iyticky pokles) nebo prudky, kdy teplota klesne béhem nékolika 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 typickd zimnice tiesav-
kou. Pokud horecka trva déle jak 3 tydny, pak hovotime o chronické horecce, ktera mize
byt zplisobena chronickou infekci, onemocnénim pojiva, 1éky, hypertyredzou ¢i nadorovym
onemocnénim. Pfi recidivujicich horeckach, které trvaji déle nez 3tydny a nebyla nalezena
pfi¢ina ani po tydnu hospitalizace, miizeme hovofit o horecce neznamého piivodu (Lukas,

2010).

1.4 Pric¢iny horecky v détském véku

Pticiny horecky mtizeme rozdélit na 2 zakladni skupiny — infekéni a neinfekéni. Infekéni
onemocnéni jsou zplisobena mikroorganismy (viry, bakterie, houby, parazity a priony) a
tvoti 90% febrilnich stavl u déti. Zdrojem téchto mikroorganismu jsou lid¢, zvitata, ale 1
pfirodni rezervoary (voda, ptida). Mezi zdvazné a Zivot ohroZujici bakterialni infekce patfi
sepse zpusobend bakterii rodu Streptococcus B a u déti do jednoho mésice i E. Colli, dale
zde patfi meningitis (Haemophilus, Meningococcus, Pneumococcus), enteritis (Sal-

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

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 neinfekéni pticiny ho-
recky mizeme zatfadit Kawasaki syndrom a Stevens -Johnson syndrom (pfi tomto onemoc-
néni dochazi k imunopatologické reakci v kiiZi, pti niZ dochazi k edému, nekrdze 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

V séru novorozence (Sedlacek, 2007; Svejcar, 2009).

Sepse u novorozence je bakteridlni onemocnéni, které se ptiblizné 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 dechti
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. Déale dochazi k oligurii az anurii. V krevnim obra-
ze se objevi anemie, leukocytdza nebo leukopenie a trombocytopenie; dale laboratorné
mizeme zjistit poruchy koagulace (trombocytopenie, 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 prib¢h, pak se nasazuji aminopeniciliny + aminoglykosidy (napftiklad
augmentin s gentamycinem)po dobu 7—10 dni s intravendzni aplikaci. Je — li to pozdni no-
vorozenecka sepse (od 3. dne, ¢asto jako meningitida, pneumonie ¢i pyelonefritida) nasazu-
jeme cilenou antibiotickou 1é€bu dle osidleni. Antibiotickou 1é€bu dopliiujeme symptoma-

tickou 1écbou (Benes; Hrodek, Vaviinec, 2002; gvejcar, 2009).

Druhym Zivot ohroZujicim onemocnénim, které se objevuje predev§im béhem prvniho mé-
sice zivota, je meningitida. Mortalita tohoto onemocnéni je az 60%. NejcastéjSim ptvod-
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 Ill. a IV. generace).

Pivodcem zardének je togavirius, ktery se siti kapénkovou infekci. Inkubacéni doba je 2 -3
tydny. Prodromalni stddium muaze u déti chybét nebo se projevi jen mirn€. 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 svald, pfiznaky respi-

racnich a strevnich infekci (Kelblerova, 2009).

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

jednat o reakci na prodélané ockovani.

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 zadnétu nosohltanu jsou a 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 mize, ale nemusi. Na toto onemocné-
ni miZe navazovat akutni zanét sttedniho ucha, ktery se nejvice vyskytuje v kojeneckém a
batolecim obdobi. Je to hnisavy zanét stiedousi, ktery ma rychly a nahly zacatek. V ¢im
niz8§im v&ku vznikne prvni zanét, tim vyssi je frekvence recidiv. U téchto malych déti vel-

mi ¢asto 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 miiZze probihat i bez vyrdzky. Relativné ¢astou komplikaci je vyskyt febrilnich kieci.

Lécba je symptomaticka. (Benes, 2007; Benes, 2009; Kelblerova, 2009; Polackova, 2011).
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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 c¢asto objevuji priijmovitd onemocnéni doprovazend horeckou.
Z virovych gastroenteritid se jedna nejcastéji o rotaviry. U novorozencu a kojenct do 2
mésict se vyskytuji rotavirové infekce ojedinéle. Inkubacni doba je kratka, 1 — 3 dny. Pro-
bihat mlze bezptiznakové, s lehkym nebo zavaznym pribchem. K pifiznakiim 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. Miize probihat jako forma systémova,
oligoartritida, polyartritida, psoriaticka artritida, artritida s entezitidou, ostatni artritidy.
Ptiznakem toho onemocnéni miize byt horecka, ktera trva minimaln¢ 2 tydny a ma skakavy

charakter s teplotni $pickou pres 39°C a nasledné se vraci k normélu, tedy pod 37°C.

1.4.3.1 Periodicka horecka batolat

Samostatnou skupinou jsou periodické horecky batolat. Jedna se o skupinu dédi¢nych syn-
dromt, které se projevuji rizné¢ dlouhymi, periodicky se opakujicimi febriliemi a zanétli-
vymi atakami, mezi nimiz pacient neprojevuje znadmky 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
jednoznacéné standardizovand. 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).
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1.4.3.2 Kawasaki syndrom

Vzacné akutni onemocnéni, pii kterém dochazi k zanétu malych a stiedné velkych tepen.
Velmi Casto postihuje koronarni tepny (Arteriae coronariae dx. et. sin.), které vyzivuji srd-
ce. Vyskytuje se predevsim u déti do 4 let, Castéji postihuje chlapce. Nejvice piipadi se
vyskytuje v Japonsku. Z ptiznakii mizeme pozorovat horecku, zdutfeni lymfatickych uzlin,
zarudnuti sliznice Ustni, popraskané rty, otoky, olupujici se kiizi, bolesti bficha, oboustran-
ny zanét spojivek, zvySeny pocet krevnich desticek (trombocytli). V pokrocilém stadiu by-
vaji postizeny koronarni tepny. Syndrom popsal v roce 1967 Tomisaku Kawasaki jako
akutni vaskulitidy s horeckou a exantémem nejasné etiologie. O nékolik let pozdéji bylo v
Japonsku zaznamendn o umrti déti, které z pivodniho onemocnéni vylécily. Pii pitveé se
prokazaly aneuryzmatické zmény koronarnich tepen. Nejvyssi vyskyt onemocnéni je v
zimnich a jarnich mésicich. Béhem prvnich 10 dnl (akutni faze) probihd onemocnéni ve
formé generalizované mikrovaskilitidy. Pfiblizn¢ u 20 % nelécenych pacientli mize nalez
pfetrvavat nebo progredovat v aneuryzma. Béhem akutni faze se pfiblizné v poloviné pfi-
padt projevi znamky akutni myokarditidy. Asi u 1/3 piipadi se vyskytuji znamky perikar-
ditidy, vzacné perikardialni tamponada. Nasleduje subakutni faze (mezi 2 a 4 tydnem) ve
které se u vétsiny postizenych projevuje deskvamace (olupovani) kiize od nehtovych ltizek
az po dlané ¢i plosky. NejhorSim projevem je gangréna (druhotné zménéna nekroza) prsti.
V této fazi mizeme také pozorovat postizeni hepatolobiliarniho systému (hepatomegalie,
elevace jaternich testd, hydrops Zlu¢niku). Pfiblizné u tfetiny pacientli se projevi gastroin-
testinalni ptiznaky (bolest bficha, zvraceni, poruchy vyprazdiiovani stolice). Posledni fazi
je rekonvalescence. Toto obdobi je od vymizeni klinickych ptiznaki do poklesu zanétli-
vych parametrii do normalu. Pfi diagnostice se mizeme opfit o hematologické a bioche-
mické vysetfeni, kdy pozorujeme pfechodnou anémii a leukocytdzu, zvySenou sedimentaci
a CRP. Trombocyty stoupaji ve 2 tydnu. Pii elektrokardiografii pozorujeme sinusovou ta-
chykardii, prodlouzeny PQ interval a oplosténi T vin. Déle se pii diagnostice uplatiiuje
ECHO, RTG srdce, scintigrafie a koronarografie, magneticka rezonance a pocitatova to-

mografie. VEasné zahajeni terapie je podminéno brzkym stanovenim terapie (Jehlicka,

2008).
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1.4.4 Predskolni vék

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

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

Chftipka je vysoce infek¢ni onemocnéni projevujici se vysokou horeckou, kaslem, bolestmi
hlavy, svalt a kloubd. Chiipku nelze cilené 1é¢it, dit¢ by mélo byt v klidu, podavame anti-

pyretika a analgetika, dit€¢ musi mit dostate¢ny pitny reZim (Vejrostova, 2015).

Spala je infekéni onemocnéni vyvolané beta-hemolytickym streptokokem skupiny A —
Streptococcus pyogenes. Inkubaéni doba je 2 — 3 dny. Nejvyssi vyskyt je mezi 3 a 10 ro-
kem. Je to streptokokova angina se spalovym exantémem, ktery je predevsim v podbiisku,
ttislech, na vnitini stran€ stehen, v podpazi a v loketnich jamkach. Déle se mlze objevit
malinovy jazyk a petechie na patfe. Diagnostikuje se na zédkladé vytéru z mandli a nasledné

kultivace (Kelblerova, 2009).

Dal$im infekénim onemocnénim, které se vyskytuje v predSkolnim véku, jsou piiusnice.
Inkubacni doba této nemoci je 14 — 24 dni. Prvnim ptiznakem je otok hlavni pfiusni Zlazy.
Otok se postupné zvétSuje, dit€é ma potize pii polykdni, dalSim ptiznakem je horecka.
Lécba tohoto onemocnéni je symptomatickd, v tomto pfipadé to znamena antipyretika,
analgetika, klid na lizku, vlazné obklady. Komplikaci mlze byt aseptickd meningitida,

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

Plané nestovice se typicky vyskytuji mezi prvnim a Sestym rokem. Plivodcem je varicella -
zoster virus. Inkubac¢ni doba 14 — 16 dni. Po prodélaném onemocnéni vznika dlouhodoba
imunita. Projevuji se vyrazkou, kterd obvykle za¢ind na hlavé a trupu, odtud se postupné
$ifi na celé télo. Vyvoj vyrazky: ¢ervené makuly — papuly — vezikuly — pustuly — krus-
ty. Typicky je vyskyt vice stupiiii najednou. K dalSim klinickym ptiznakiim patii svédéni a
horecka. T¢€zsi pritb¢h je u novorozenct a kojencti matek, které nemély varicelu. Lécba je
symptomaticka, a to mistni (tekuty pudr, antisepticka mast) a celkova (paracetamol od bo-
lesti a teploty, antihistaminika proti svédéni a pfi bakterialni infekci antibiotika) (Kelblero-

v, 2009).
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Pata nemoc je infek¢éni onemocnéni, jehoz ptivodcem je parvovirus. Nejcastéji se pienasi
kapénkovou infekei. Toto onemocnéni se projevi horeCkou, bolesti hlavy a svald. Priblizné
po tydnu dojde k vysevu vyrazky, nejcastéji na v podbfisku, v tfislech, na vnitini strané
stehen a v podpazi. Lécba je symptomaticka. Po prodélaném onemocnéni ziistava dlouho-

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

Ewingliv sarkom je druhy nejcastéjsi maligni nador, jehoz nejvyssi vyskyt je mezi 5 a 30
rokem. Nejcastéji postihuje diafyzu dlouhych kosti. Projevuje se bolestmi, subfebriliemi,
leukocyt6zou a zvySenou sedimentaci. Kromé téchto pfiznakl se mohou ¢asto vyskytovat
patologické zlomeniny. Klinicky obraz muiZze pfipominat akutni osteomyelitidu. Vytvafi
¢asné plicni metastazy. Tento typ nddoru muze byt chemosenzitivni, ale i resistentni, stejné
tak mize byt radiosenzitivni nebo radioresistentni. Lécba se za¢ina predoperacni chemote-

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

145 Horefka neznamého ptavodu

Pokud nastane situace, kdy t&lesna teplota je vy3si nez 38°C a trva déle nez 14 dni a P¥igina
neni zfejma navzdory peclivé anamnéze, fyzikdlnimu vySetfeni a béZnému laboratornimu
screeningu, pak hovofime o horecce neznamého ptivodu. Nejéastéjsi pri¢inou je neobvykly
pribéh bézného onemocnéni — lokalizované a systémové infekce (salmoneldza, bruceloza,
tularemie, leptospirdza, limska borelidza, hepatitida, sinusitida, infekéni endokarditida,
osteomyelitida, pneumonie, pyelonefritida), Kawasakiho nemoc, juvenilni revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, polyarteritis nodosa, revmaticka horecka, nespe-

cifické stievni 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-
té¢ je fyzikalni vySetfeni, které se dopliiuje laboratornimi a zobrazovacimi metodami.
Z laboratornich vySetfenich nds zajima krevni obraz, sedimentace, CRP, jaterni testy, he-
mokultura, acidobazicka rovnovaha, autoprotilatky, kompletni vySetieni moci véetné kulti-
vace, vytér z krku. Ze zobrazovacich metod se provadi RTG srdce a plic, sono bficha a

malé panve, CT vySetfeni a magnetickou rezonanci (SmiSkova, 2010).
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1451 Tyreotoxikoza

Vznika pti onemocnéni Stitné zlazy a je to jedna z neinfek¢nich pficin, u které mize byt
ptiznakem hypertermie. U tohoto stavu je vysokd hladina hormonu §titné zlazy v krvi. Nej-
Cast&jsi prFicinou je hypertyredza, kterou muze vyvolat Gravesova- Basedowova nemoc,
hyperfunkéni struma, adenom S§titné zldzy a adenom hypofyzy. U novorozencti mize byt
tyreotoxikdza zpusobena pienosem imunoglobulind od matky s Gravesovou- Basedowo-

vou nemoci (Klener, 2006).

1.45.2 Tularémie

Jedna se zoonozu, jde tedy o onemocnéni pienosné ze zvitfete na ¢lovéka. Jedna se o bakte-
rialni onemocnéni, jehoz pivodcem je Francisella tularensis. Je to gramnegativni, kratka,
opouzdiena ty¢inka. Clovék se nejéast&ji nakazi hmyzim kousnutim (komar, klist&). Prvni
znamky o mozném postizeni ¢lovéka se zacaly objevovat kolem 18. stoleti predevsim
v Japonsku a Rusku. V Ceské republice je nejvyssi vyskyt na jizni Moravé a v Polabi. In-
fekce muze do organismu proniknout drobnym poranénim na kiizi nebo neporusenou sliz-
nici a to pfimym kontaktem nebo zprostfedkované klist'aty ¢i komary. Inkubaéni doba 2-10
dnt. Klinicky obraz se odviji od virulence bakterie, odolnosti jedince, na misté a zptisobu
proniknuti infekce do téla. Po uplynuti inkubac¢ni doby se v misté proniknuti vytvoii puchy-
ek, nasledné dojde ke zduteni lymfatickych uzlin. V 70% pfipada se projevi jako ulcero-
glandulérni forma — v misté priiniku se objevi ulcerace. Doprovodnymi ptiznaky je horec-
ka, zimnice, malatnost a inava. Dale muze probihat jako stfevni nebo plicni forma, zevni
forma (glandularni, okuloglandularni, oroglandularni (tularemicka angina)). Diagnostika u
zevnich forem je pomérmné jednoduchd. Dale se k diagnostice pouziva aglutinacni reakce.
Priikazné titry se objevuji kolem 3. tydne. Mikroskopicky priikkaz je naro¢ny a kultivace
vyzaduje specidlni pidy. Francisella je rezistentni na penicilinova a cefalosporinova antibi-
otika 1. a 2. generace. Nejcasteji se nasazuje streptomycin (7,5 — 10mg im, 2x denn¢) a

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

1.5 Kilinické projevy horecky

U déti do 3 meésict byvaji piiznaky velmi chudé. Je to zplisobeno tim, ze u téchto déti je
castecnd neurologickd nezralost. Klinické projevy se meéni se podle stddia horecky.

V pocatecni tazi miazeme pozorovat pocit chladu a ties, dalSim projevem je studend kiize a
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ruce. Mezi pomérné Casté projev mizeme zatadit tachykardii (neni u bruceloézy, leptospird-
zy, polékové horecce), podrazdénost nechutenstvi a u malych déti plac. S kazdym nartiista-
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 neptiznivy 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 1 podrdzdéné ¢i neklidné (Kelnarové, 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 observacéni skala, kterd odrazi niterny komfort ¢i zakladni ladéni malych déti.
Hodnoti se pla¢, reakce na podnéty, zména chovani, barva kiize, hydratace a socidlni kon-
takt. Pfi zisku méné nez 10 bodu je riziko zavazného onemocnéni nizké, ale naopak pfi
zisku alespoit 16 bodi riziko zavazného onemocnéni piesahuje 90%. Skala je uvedena

v priloze 2 (Gut, 2004).

1.6 Komplikace horecky — febrilni kiece

Etiologie neni dodnes zcela jasna. Nejcastéji se vyskytuji ve véku od 6 mésicl do 5 let,
ojedinéle se miZze 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¢tSina FK mé jednodu-
chy a nekomplikovany pribéh. 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, zadchvat 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 zvaZzeni zavedeni profylaktické

1é¢by (Goldemund, 2001).

O komplikovanych kiecich mluvime tehdy, je — i vyskyt pfed 6. mésicem a po 5 roce. Za-

chvat trva déle nez 15 minut. Béhem 24 hodin dohazi k recidivam. V rodinné anamnéze je
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vyskyt epilepsie u prvniho stupné ptibuzenstva. Péce v ramci JIP — sledujeme vitalni funk-
ce, zavedeme zilni linku, pokracujeme v protikiecové terapii, zajistime EEG, neurologické
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. Pfi vyskytu komplikovanych kieci je dit¢ dlouhodobé sledovano neurologem (kon-
trolni EEG vySetfeni, vylouceni epilepsie, zavedeni profylaktické 1écby) (Goldemund,

2001).

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

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

Po pfijeti nouzového volani a nasledném vyhodnoceni stavu se zédvérem ,,febrilni kiece*
dispe¢ink zachranné sluzby doporuci odstranit veskeré predméty, o které¢ by se mohlo dité
poranit. Pravidelné kontrolovat stav védomi a dychéni. Doporucuje se dité chladit a to v
oblasti hrudniku a bficha. Po pfijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby se zahajuje
antipyreticka 1écba 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 ptipadné dalsi vySetieni k vylou€eni neurologické pticiny ¢i kompli-

kaci (Goldemund, 2001).

V piipadé komplikovaného zachvatu je nutnd hospitalizace na détské jednotce intenzivni
péce. V priibéhu hospitalizace se provadi zdkladni biochemické vySetfeni (iontogram, gly-
kemie, AST, ALT, acidobazicka rovnovaha 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 pfesné 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

mesicl pied 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 zakladnich 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 nardstajicim stupném teploty se zveda
tepova frekvence. U dychani hodnotime frekvenci, hloubku, rytmus a vedlejs$i dechové

fenomény (Tothova, 2009; Nejedla, 2006).

1.7.2.1 Méieni pulzu u déti

Pulz patii k zakladnim fyziologickym funkcim spole¢né s tlakem, dechem, teplotou a vylu-
covanim. Vznik4 narazem krevniho proudu na stény kapilar. Tepova frekvence novoro-
zence je 120 — 140 za minutu. U kojence jsou hodnoty o néco nizsi, pohybuji se mezi 100 —
120/ minuta. U déti od dvou do péti let je fyziologicka hodnota pulsu pfiblizn€¢ 100/minuta.
Hodnotu ovlivituje vek, pohlavi, teplota, 1éky, krvaceni nebo pietizeni ob&éhu nebo stres.
Pfi méfeni hodnotim frekvenci, pravidelnost a kvalitu. Po strance rychlosti miizeme pozo-
rovat tachykardii nebo bradykardii, dale mize byt puls pravidelny nebo nepravidelny. Po-
slednim kritériem, které sledujeme je kvalita, podle toho mizeme puls oznacit jako plny,
nitkovity nebo nehmatny. Pulz mizeme méfit pohmatem pomoci dvou prstli a po dobu 1
minuty (bfisky prstil stlacime tepnu proti kosti, dal$i moznosti je poslechem na arteria caro-
tis, arteria radialis, arteria dorsalis pedis, arteria temporalis, arteria brachalis a arteria femo-
ralis. Tteti moznosti je elektronické méfeni piimé z arteridlni kanyly nebo nepiimé z EKG

nebo pii méfeni saturace (Kellnarova, 2009).
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1.7.3 Laboratorni vySetieni

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

zakladni vySetieni pfi horeCce patii hemokultura (Lukas, 2010; Gut, 2004).

1.7.3.1 Hemokultura

Je to mikrobiologické kultivacni vySetfeni krve, jehoz cilem je prokézani anaerobnich ¢i
aerobnich bakterii v krvi. Cilem je prokazat piivodce onemocnéni a citlivost na antibiotika.
Citlivost ne neprokazuje z hemokultury, ale az z nasledného kultivaéniho 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
coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species) a grampozitiv-
ni (Staphylococus aureus, koagulazanegativni stafylokoky, Streptococus pneumonie, Ente-

rococus species) bakterie (Senkyfova, 2012; Zdravotni Gistav, 2013).

1.7.4 Zobrazovaci metody

Pouzivaji se jako pomocné diagnostické metody. Nej€astéji se pouzivd 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 1 Hippokrates mély po-
stupy, které byly zaloZeny na pouziti vrbové klry. Kolem roku 1600 se zacal pouZzivat
chinovnik (krytosemenna vyss§i rostlina), jehoZ plvodni vyskyt je v Jizni Americe

v Andach (Dolezal, 2003).

Moderni farmakologické postupy se uzivaji od roku 1838, kdy byla poprvé izolovana kyse-

lina salicylova. Roku 1853 byla provedena prvni uspésna syntéza kyseliny acetylsalicylové
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(aspirinu). Prvni vyuziti aspirinu jako antipyretika bylo v roce 1899. Vlastnosti paraceta-
molu byly rozpoznany az kolem roku 1950, ptiblizné 50 let po jeho objeveni. Teprve v 60.
a 70. letech pfichazi éra nesteroidni antirevmatik. Pti 1é¢bé horeCky jsou velmi dilezita

rezimova opatieni (Dolezal, 2003).

Na Iékare se obratime ihned, postihla- 1i horecka dité mladsi tifi mésict, pokud dité nemodi,
kdyz je teplota vice nez 39,5 °C a nedaii se srazit, pokud dité vyrazné malo pije, opakované

zvraci ¢i ma prujem (Seifertova, ©2014).

Také je dulezité¢ znat alarmujici pfiznaky, kdy nevdhame a ihned vyhledame Iékare.
K témto alarmujicim pfiznakiim mizeme zatadit Spatnou reakci na bézné osloveni a boles-
tivéj$i podnét, poruchy hybnosti, ztuhlou §iji, mramorovanou kazi, vyrazné chladné konce-
tiny, nafialovélé rty, malé modfinky, vyraznou bolest hlavy se svétloplachosti a silnym

zvracenim (Seifertova, © 2014).

1.8.2 Zpiusoby lécby

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 Prostitedi

U déti je velmi dalezité udrZovat optimalni teplotu okolniho prostiedi, jelikoZ u nich miize

snadno dojit k piehrati nebo naopak k podchlazeni.

1.8.2.3 Kyselina acetylsalicylova

PrestoZe se jedna o velmi u¢inné antipyretikum, nedoporucuje se u détskych pacientii. Di-
vodem je riziko Reyova syndromu. V porovnani s nesteroidnimi antirevmatiky ma vyssi
gastrotoxicitu. Vékova hranice byla nastavena na 12 let, ve Velké Britanii na 15 let (Dole-

zal, 2003).
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1.8.2.4 Paracetamol

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

1.8.2.5 Dostupné piipravky

Suspenze - Panadol baby a Paralen — vhodné pro déti od 3 mé&sict, v 1 ml je 24 mg G¢inné

latky.

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

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

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

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

1.8.2.6 Nesteroidni antirevmatika

Antipyretickd u€innost je o néco vySsi nez u paracetamolu. NejpouzivanéjSim zastupcem je

ibuprofen v davce 5-10 mg/kg po 8 hodin, nedava se u déti do 3 mésicti (Dolezal, 2003).

1.8.3 Homeopatie

Homeopatie je 1écebnd holistickd metoda, kterd je znama jiz pres 200 let. Pocatky se datuji
do 18. stoleti. Prvni zminky vSak pochazeji jiz ze starovéku. Princip homeopatie formulo-
val jeji zakladatel Samuel Hahnemann takto: "Podobné necht se léci podobnym*. Narodil
se v MisSni a pochdzel z chudého prostfedi. Medicinu zacal studovat v Lipsku, pokracoval
ve Vidni a lékatsky diplom ziskal na univerzité¢ v Erlangenu. Béhem studii vyucoval cizi
jazyky, ptekladal knihy a ptisobil jako Iékarensky pomocnik. Od roku 1811 Hahnemann
prednasel 1ékaftim i1 studentim mediciny homeopatii na univerzité v Lipsku. Tato odli$na
koncepce 1éCby byla chapéana jako velmi odvazna. Nekteti univerzitni profesoii hrozili stu-
dentim sankcemi, za navi§tévovani jeho prednasek. Uginnost nové 1é¢ebné metody se pro-

jevila az po slavné Bitvé naroda u Lipska r. 1813. Po této bitvé propukla epidemie skvrni-

tého tyfu beéhem niz jinym Iékaiim, umirala t¢éméf jedna tfetina nemocnych. Hahnemanno-
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vi zemiela pouze jedna stard Zena ze 183 1éCenych pacientii. Zlomové pro néj bylo obdobi
1811 az 1821. V téchto letech vydal Sest svazkl prvni homeopatické Materie mediky (Ku-
chatikova, 2014).

Homeopatickd nemocnice v Neuilly fungovala jen kratkou dobu, od konce roku 1914 do
biezna 1916. Béhem této doby bylo v nemocnici, kterd byla pod vojenskou kontrolou a
spolupracovala s francouzskym Cervenym kiiZem, feSeno 202 piipadd, z nichZ 122 bylo
skou péci o nemocné a zranéné z rané faze 1. svétové valky, umisténa co nejblize k predni
bojové linii. Nemocnice byla uzndvanou homeopatickou nemocnici a byla v ni praktikova-

na terapie Skoly Hahnemanna.

Lécebna homeopatie byla v Ceské republice vyuzivana jiz pied druhou svétovou valkou. V
50. letech nastal vyrazny atlum a politickym rezimem byla vytlacena mimo oficidlni linii
mediciny. Rozmach nastal v 90. letech. Do Cech zaali pfichazet informace z Francie, Ra-
kouska, Némecka, vyskytovala se i dila anglické homeopatické skoly, v pozdéjsich letech i
Skoly indické a holandské. V Némecku i Francii je homeopatie ¢astecné hrazena z pro-
stitedkll zdravotni pojistovny. Do evropskych smérnic se statut homeopatického 1éku zaspal
oficialné v letech 1992 az 2004 v ramci Evropské unie. Legislativa se stale vyviji a postup-
né je zaclenovana do smérnic jednotlivych statti. Znacny pocet odbornikt, ktefi praktikuji
homeopatii, miZeme najit v Indii i1 Jihoafrické republice, dale pak v severni Africe, jizni

Americe (ptedevs§im Brazilie, Venezuela a Argentina) (Kuchatikova, 2014).

Nejlepsim diivodem, proc€ pii péci o vlastni zdravi pouZzivat homeopatické 1éky, je prave to,
ze dokazi vylécit bez skodlivych vedlejSich u€inkl a navic jsou vhodné pro vSechny véko-
vé kategorie- od novorozencti aZ po seniory. Dalsi vyhodou je, ze homeopaticky 1ék nezpi-
sobuje alergii. Pacienti s chronickym onemocnénim jater nebo ledvin mizou u béznych
akutnich nemoci uzivat homeopatické 1éky bez obav z jejich toxicity na rozdil od klasic-
kych 1€ka. To stejné plati 1 pro diabetiky a dalsi chronickd onemocnéni. Homeopatické 1éky
mohou byt prodavany ve formé granuli (kulicek), tablet, sirupti nebo v alkoholovém rozto-
ku. Rozpoustéji se v tstech. Léky neni vhodné uZzivat bezprosttedné pied jidlem a pitim
nebo tésné po ném. Doporucovan je asovy odstup od jidla cca 15-20 minut. U kojencti a
malych déti se homeopaticky 1€k rozpousti v malém mnozstvi Cisté (neperlivé) vody. Ditéti
se podava bud’ po 1zickéach, nebo postupné dité vodu s 1ékem upiji (MUDr. Eva Kettman-

nova)
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V Détské fakultni nemocnici v Mnichové se za poslednich dvanact let podafilo tspésné
integrovat homeopatii do kazdodenni praxe. V soucasné dob¢ je homeopaticka 1écba do-
stupna vSem oddélenim této nemocnice, jak hospitalizovanym, tak ambulantnim pacien-
tim, a stala se uznavanym pomocnikem k zajisténi t€ nejlep$i mozné terapie pro kazdé
dité. Homeopatie zde pomaha tfeba na pohotovosti, kam casto pfichazi rodice s détmi trpi-
cimi hore¢natymi virovymi onemocnéni jako je ryma, zanét pradusek, pradusnice, hltanu,
sttevni a zaludecni obtize, homeopatika zmiriiuji boleni bfiska miminek a tiSi bolesti pfi
profezavani zoubkll, pomtizou i pti bodnuti hmyzem ¢i svédéni u planych nestovic. Pozo-
ruhodnych vysledkl bylo dosazeno také na novorozeneckém oddéleni, kde jsou homeopa-
tika pouzivana v 1é¢b¢ krvaceni do mozku u novorozencl. Své misto ma tato alternativni
medicina ale 1 na onkologickém oddéleni, kde vykazuje zajimavé vysledky pii 1€cbé zanétu
ustni dutiny, jez se ¢asto objevuje jako nasledek chemoterapie. Homeopatie ma uspéchy ale
1 v 1é¢bé chronickych obtizi jako je senna ryma, astma, migréna, tiky, epilepsie, vyvojova
retardace, opakované zanéty stfedniho ucha, mocovych cest nebo prudusek a dalsi. Projekt
integrace byl v prvnich letech sponzorovan Nadaci Karla a Veroniky Carstenovych, jejimz
cilem je zavadéni alternativni mediciny - zvlasté homeopatie - do praxe. Lékarkou — home-
opatkou, ktera se ujala tohoto nelehkého tikolu, byla Sigrid Kruse. Prace se zdatila a v roce
2002 byla Sigrid Kruse nadaci ocenéna za prvni uspé$nou integraci homeopatie do détské
fakultni nemocnice. Kdyz po Sesti letech vyprSela finan¢ni podpora Nadace Karla a Vero-
niky Carstenovych, bylo nutné najit nového sponzora. Zcela piekvapivé se zapojily pojis-
tovny AOK a TK a dodnes financuji dvé pracovni mista pro lékafe s homeopatickym vzdé-
lanim. Tento jejich krok jasné€ ukazuje, ze dokonce 1 v o¢ich pojistoven je homeopatie sou-

¢asti optimalni terapie pro malé pacienty (Redakce).

1.8.3.1 Doporucované homeopatické léky

e aconitum napellus (oméj Salamounek) — okrasna bylina asi 150 cm vysoka; z ¢eledi
pryskyfnikovitych s mnoha krasnymi modrofialovymi kvéty; indikace: akutni in-
fek¢ni onemocnéni (ryma, chiipka, angina, bolesti ucha, bolesti hlavy, chrapot), da-
le onemocnéni hornich cest dychacich (svét smrticich rostlin, 2005). v 1éCitelstvi se
vyuziva suSend hliza, kterd v pfimétenych davkach snizuje horecku. Vysoké davky
jsou, ale nebezpecné. VSechny ¢asti rostliny obsahuji alkaloidy. Pro svou jedovatost

se pouziva pouze pod Iékaiskym dozorem.
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1.8.4

belladonna (rulik zlomocny) - 50 cm vysoka trvalka z celedi lilkovitych se zvonko-
vitymi kvéty, které se méni zpoc€atku na zelené a poté na Cerné, lesklé bobule; po-
chazi z Evropy, ale rozsitila se 1 do Asie a Afriky; pozor, tato bylina je siln¢ jedova-
t4; indikace: akutni hore¢naté onemocnéni jakéhokoliv ptivodu S prudkym néstu-
pem, dale se pouziva jako prevence febrilnich kie¢i (Svét smrticich rostlin, 2005).
tato rostlina obsahuje alkaloidy a glykosidy. Ze suSenych listd a kotenti se ziskava
atropin a z toho se vyrabi atropinové o¢ni kapky, které se pouzivaji k rozkapavani
o¢i. Za stejnym ucelem si jiz ve staroveéku zeny vtiraly §t'avu z ruliku do oci, aby je
m¢eli veliké. Odtud pochézi druhové jméno bella donna nebo — li krasné pani (Kvé-

tena Ceské republiky, 2000).

gelsemium serpervirens (jasmin virginsky neboli plany jasmin) - Plazivy ket volné
rostouci na jihovychodé USA; do Evropy byl pfivezen v 17. stoleti a pro své krasné
vonné zluté kvéty je oblibenou ozdobou zahrad; indikace: chiipka a virové infekce,

postupné narustajici horecka, slune¢ni tipal s vysokou horeckou (Vodickova, 2013).

chamomilla vulgaris (hefmanek pravy) — jednoletd, aromaticky vonici rostlina, jed-
na z nejznamgjsich léCivych rostlin; indikace: zanéty stfedniho ucha, profezavani

zubl, zanéty hornich i dolnich cest dychacich

pulsatilla vulgaris (koniklec) — trvala bylina z ¢eledi pryskyinikovitych, kvéty vzdy
jednotlivé a velké; vSechny druhy (otevieny, velky, némecky, pravy) rostouci v
Ceské republice jsou zdkonem chranéné; indikace: onemocnéni hornich cest dycha-
cich, akutni zanét spojivek, zaZivaci obtiZe, gynekologické potiZe, cévni onemoc-

néni a uzkost u déti, ktera se projevi plachosti, plactivosti a podrazdénosti

Fyzikalni zptsoby

K zakladnim fyzikalnim zptisobtim patii sprchovani, zabaly a omyvani hubkou - sponging.

Omyvani hubkou se provadi tak, Ze do vanicky napustime ptiblizn¢ 5 cm mirné teplé vody.

Dit¢ polozime do vody a hubkou omyvame trup a koncetiny pfiblizné 10 — 30 minut, délka

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

Zabal se provadi tak, Ze do vody o teploté 18 - 25 °C namocime osusku a dité do ni zabali-

me na 10 — 15 minut a to tak, aby m¢lo zakryté bficho a hrudnik. Ruce a nohy a nechame

volné. Piikryjeme ho pouze tenkou dekou. Teplota v mistnosti by méla byt pfiblizné 24 °
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C. Po sundani zabalu, nechame dit¢ chvili odpocinout, piikryjeme ho tenkou dekou a asi za
20 minut zméfime teplotu. Zabal mizeme opakovat piiblizné tfikrat za 2 hodiny. Nesnazi-
me se srazit teplotu do normalu, sta¢i, kdyz klesne o 1 — 2 % C. U déti by mé&l mi zabal
pfednost pred pouzitim 1ékt proti horecce. Pokud je horecka pfili§ vysoka, mizeme vy-
zkouSet Iytkové zabaly. Kazdé lytko zabalime zvlast od kotniku pod koleno. Opakujeme
tiikrat po 10 minutach (Dolezel, 2007).

Sprcha je dalsi z moznosti nefarmakologického tlumeni teploty. Je vhodna 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 pi#ili§ velky odpor (Samankova, 2006; Vytejékova, 2013; Kelnarova, 2009).
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2 MERENI TELESNE TEPLOTY

Prvni zminky o roztaznosti kapalin pochézeji 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
Il. Pomérn¢ zdarily 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 télesné teploty u pacienti, byl James Curie (Jilek, 1977; Stoll, 2001;
Augustynek, 2010; Kuklova 2008/2009).

Z neinvazivnich metod se v Ceské republice nejvice pouzivd méfeni v axile (podpazni
jamce). Méfeni 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 méteni), 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 nejpiesnéjsi vysledky. Ma — li dite teplotu, je vhodné ji méfit pravidelné
kazdé 2 — 3 hodiny. Je také dulezité vedét, 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 zakladé¢ Smér-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

nice Evropského parlamentu a rady 2007/51/ES . Dodnes se s nim, ale mizeme sectkat.
Prvnim typem je tzv. maximalni teplomér. U né€ho rtutovy sloupec po naméteni hodnoty
neklesd a proto je nutné pied dalsSim métfenim 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 zvana Galinstan, coz je slitina kova galia, india a cinu. Stfibrna slitina kovi je
bez jakéhokoliv zapachu. Bylo vyzkoumano, ze viit zacne pii 1300 °C a je nehotlava. Pii
vyzkumu nebyly zjistény zadné nezadouci ucinky na zdravi. Pfed 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 pii
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 teploméril je pomérné rychly, teplotu dokdze zmeéfit jiz za 60 sekund. Maji akus-
ticky projev, to znamena, Ze zvukem ohlasi ukon¢eni doby méfeni. Namétend hodnota se
zobrazi na displeji. Vyhodou je, Ze posledni namétfena hodnota se automaticky uklada do
paméti. S digitalnimi teploméry miZzeme teplotu méfit v Gstech, axilarné 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 pouziva u vétSich déti a dospe-
lych. Pouze u novorozenct je axilarni teplota srovnatelna s teplotou rektdlni. Je to méné

piesny zpusob a to z ditvodu, ze v blizkosti axily neprochéazi zadné velké cévy, jen pazni
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tepna. Axilarni teplotu muze ovlivnit prostiedi, periferni vazokonstrikce, pot a hustota
ochlupeni K axilarnimu méfeni se pouzivaji teploméry sklenéné nebo digitalni. Kuze
v podpazi musi byt sucha. Spicku teploméru vsuneme do nejhlubsiho mista v podpazni
jamce. Teplomér musi byt po celou dobu méfeni v kontaktu s kizi a nesmi se s nim hybat.
Pazi na stejné stran¢, kde métime, pfitdhneme k té€lu a tim teplomér fixujeme. Pokud dité
neni schopno samo udrzet teplomér, tak mu ruku mizeme ptidrzet. Dit¢ nenechavame bez
dozoru. Pti pouziti sklenéného teploméru hrozi jeho rozbiti a nasledné poranéni ditéte. Vy-
hodou je bezpecnost, pohodlnost a snadny ptistup. Pro axilarni métfeni se pouzivaji teplo-

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

Oralni méfeni — tento zpusob je oblibeny predev§im v Anglii a Spojenych statech americ-
kych. U malych déti se toto méfeni provadi pomoci dudliku, ve kterém je zabudovany tep-
lomér. Je dulezité, aby minimaln¢ 15 minut pfed méfenim dit€¢ nejedlo a nepilo. Teplota
naméfend v ustech je o 0,3 °C vyss$i nez teplota naméfend v podpazdi. V piipad¢é bézného
digitalniho teploméru se tento zpliisob méfeni povazuje za nejpiesnéjsi a nejpohodinéjsi.
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 méteni. Doporucuje se métit 20 — 30
minut po jidle. Nevyhodou je, Ze tento zpisob nelze pouZivat u neklidnych jedincii. Kon-
traindikaci je zanét Ci chirurgicky zakrok v dutiné ustni (MikSové a kol., 2006; Rozsypalo-
va a kol., 2002; Kriskova, 2006; Bennett, 2006; Mlynkova, 2010). Pro tento zpisob méfeni
se u déti pouzivaji teploméry zabudované v dudliku. Toto méfeni je zcela bezpecné, spo-
lehlivé a pro dité je nejménég stresujici. Méfeni by se mélo provadét piiblizné 3 minuty.
Teplomér obsahuje drobné ¢astecky, proto nesmime dité nechat bez dozoru po dobu méfeni

(Thermoval, 2013; Mlynkova, 2010; Vojtisek, 2011).

Tympanické méfeni - Bubinkovy teplomér funguje na zdkladé sniméni energie infracerve-
ného zateni z uSniho bubinku. Postup méteni se lisi podle veku ditéte. U ditéte mladSiho tii
let jemné tdhneme usni lalicek smérem dolt dozadu. Star$i dit€ nahoru a dozadu, docilime
tim napiimeni zvukovodu a néasledné presnéjSiho méteni. Zanét sttedniho ucha, nahroma-
déni uSniho mazu nebo delsi leZeni na métené strané¢ milze ovlivnit namétenou hodnotu.
Pfiblizné 30 minut pfed métenim by mélo byt dit€ v klidu. Teplotu méfime v blizkosti hy-
potalamu (pobliz centra termoregulace). VEtSina téchto pristrojii ma signalizacni funkci,
takze v ptipadé horecky se spusti zvukovy alarm (Kapounova, 2007; Handl, 2004; Leifer,
2004; Bennett, 2006; Kriskova a kol., 2006). Jedna se o piesné, rychlé méteni, které vyho-
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vuje hygienickym zasadam. Délka méfeni je piiblizné 2 — 3 sekundy. Pro svou rychlost je
vhodny k méfeni teploty u déti a u neklidnych pacient. Teplota je 0,5° C vyssi nez pii axi-
larnim méfeni. Pro piesnost méteni je dilezité dodrzovat nafizeni vyrobce z jaké vzdale-
nosti, Ize spravné méfit. Mnozstvi funkeci se lisi dle vyrobce, k zakladnim patii funkce ulo-
zeni namétenych hodnot, signalizacni zafizeni a stav baterie (Mlynkova, 2010; Vojtisek,

2011).

Rektalni méteni — diive se tento zpiisob pouzival Castéji, bylo zjisténo, ze je presnéjsi nez
axilarni méfeni. Pozdé&ji se zjistilo, Ze rektalni méfeni je stejné presné jako tympanické
méfeni télesné teploty, a bylo jim postupné nahrazeno. Dnes se rektalni méfeni pouziva u
malych déti a pfi podezieni na zanétlivé onemocnéni v bfisni dutiné. Teplota v rektu je o
0,5 °C vyssi nez teplota v axile. U kojencti a malych déti je vhodna poloha na zadech, pev-
n¢ uchopit a zdvihnout dolni konéetiny. U starSich déti je vhodna poloha naboku. Pro rek-
talni méfeni se pouzivaji teploméry sklenéné a digitalni. Konec teploméru potieme vazeli-
nou. Spi¢ku zavedeme 2 az 4 cm. Rektélni teplotu méfime vzdy jako posledni z fyziologic-
kych funkei, protoze vyvola u ditéte plac a tim ovlivni i dalsi fyziologické hodnoty (Leifer,
2004; Bennett, 2006; Kriskova, 2006; Miksova, 2006).

2.2.2 Invazivni metody

Provadi se pomoci ¢idel zavedenych do téla. Tento zplisob méfeni se vyuziva predevsim
V intenzivni a anesteziologicko — resuscitani péci. Existuje nékolik zplisobl invazivniho
méfeni a to pomoci:

e jicnového ¢idla

e intravaskuldrni ¢idlo

e permanentniho mocového katetru

Jicnové ¢idlo snima teplotu v hltanu a miZe byt ovlivnéna tinikem vzduchu kolem. Pokud
je ¢idlo zavedeno az do dolni ¢tvrtiny jicnu, pak teplota odpovida teploté krve v aorté. Ten-
to zplisob méfeni neni vhodny u pacientti, ktefi jsou pii védomi, spontdnné ventiluji a je u
nich zachovany kaslaci reflex. Nevyhodou je pomérné velké riziko vzniku dekubitu. Dal-
$im rizikem je nechténé odstranéni ¢idla pii odstranéni ¢i vymeéné nasogastrické sondy ne-

bo pii extubaci (Huskova, 2009; Kapounova, 2007; Timova, 2012).
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Intravaskularni ¢idlo je dnes povazovano v intenzivni péci za standard, ackoli jeho zavede-
ni ma sva rizika. Katetrizace se provadi, je- li nutno kontinudlni sledovani hemodynamic-
kého stavu. Tento typ ¢idla musi zavadét provadét pouze zkuSeni 1ékafi, 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 ¢idla, 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 balonku PMK a je
napojen kabelem na monitor. Je nutné PMK dikladné oSetfovat za aseptickych podminek a

predchazet vzniku ptipadnych dekubitt. (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 nazvii prislusnikii této etnické skupiny v Evropé - se nejcastéji odvozuje

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

Podle odhadii Zije v dnesni dobé v CR 280 — 320 tisic Romii (asi 3% naseho obyvatelstva)
rozdélenych do nékolika subetnickych romskych skupin. V roce 2001 se k romské narod-
nosti hlasilo necelych 12 000 jedinct, pfi s€itani lidu v roce 2011 to jiz bylo jen néco malo
pres 5000 osob z celkového poctu 10 436 560. Tento tdaj o poctu jedinci hlasicich se
k romské narodnosti, ale zdaleka neodpovida skutecnosti. Nejpocetnéjsi skupinou zijici na
naSem Uzemi jsou Romové slovensti a z ¢asti mad’arsti (9, strana 164). Pozistatky kastov-
niho systému mizeme dodnes pozorovat u jednotlivych romskych skupin v rtiznych for-
mach a Zivotnich situacich. Romové jsou povaZzovani za nejvétsi etnickou skupinu v Ceské
republice. Jejich Zivotni zplisob vyplyva z pojeti Zivota a Zivotnich hodnot. Na prvnim mis-
té je pro né zZivot. VSe co zivot ohroZzuje nebo omezuje, vnimaji jako negativni. Na druhém
misté 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 rodiné si
vSichni poméhaji. Vyhnani z rodiny povazuji za nejvetsi trest. NejveétSim bohatstvim pro
romskou rodinu jsou déti. Malé déti nejsou piiliS§ vedeny k samostatnosti. BohuZel 1
Vv dnesni dob¢ se najdou jedinci, ktefi nepovazuji Skolni vzdélani za dulezité. Tento odpor
ke vzdelavani je pravdépodobné zpiisoben pocitem, Ze dité, které dosahne urcitého vzdéla-
ni, se muze rodin¢ odcizit. Donedavna az 80 % Romskych déti navstévovalo zvlastni Skoly,
na ucebni obor pokracovalo piiblizné¢ 10%, na stiedoskolského vzdélani dosahlo neceld 3%
a na vysokou skolu nastoupilo méné nez 2% (10, strana 188; 17, strana 51,56) (Kelnarova,
2008; Rican, 1998).

Stava se, Ze pfi setkani s nékterymi nemocemi se pacient projevi jinak nez u jiné nemoci.
Diky blizkému vztahu k roding, se mohou bez pfitomnosti své rodiny citit nesamostatni a

to se miize projevit jako ménécennost, kterd mize vyustit v agresivitu nebo nespolupraci se
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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 zna¢ny strach z bolesti, ze smrti. Jsou vel-
mi emotivni a nahlas sténaji. V 1é€bé nemoci maji hlavni slovo nejstar$i Zzeny. Véfily a do-
dnes néktefi vefi, ze za nemoc miize uhranuti (Ivanova, Kutnohorska, gpidurové, 2005).
Kemp ve své studii uvadi, ze ,,Romové vyuzivaji systému zdravotni péce pouze v krizo-
vych situacich, tj. v akutnich stavech nebo kdyz selze lidova medicina“ (Cizkova, 2006).
Naproti tomu JaneCkova ve svém praci zminuje dva ndzory odborné vetejnosti. Jeden na-
zor tvrdi, Ze n€které zdravotni sluzby Romové zneuzivaji. Druhy nazor naopak upozoriiuje
na to, ¢ Romové odkladaji navitévu lékate (JANECKOVA, 1997 ). Tyto dva extrémy v
jednéani Romu zminuji také Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141, 142), ktefi upozoriuji

re¢
1

na ,tendenci precenovat akutni stavy — bolest bricha, krvaceni, horecku, zvraceni“ a nao-

pak na nevSimavost k pfiznakiim chronickych onemocnéni: ,,Dlouho chodi bez povSimnuti
s vyrazkami, s poruchami traveni, ale i s duSnosti zptisobenou srde¢nim selhavanim*

(MAREK, 2001).
U Romské populace Zijici na tizemi Ceské republiky jiz prob&hly vyzkumy a analyzy, které
pfinesly nésledujici zjiSténi:

e kojenecka timrtnost je dvojnasobné Vyssi, nez je celonarodni pramér

e nedostatecné oCkovani déti

e vysokd mira plodnosti za¢inajici téhotenstvim a porodnosti v nizkém véku, ktera
pokracuje i1 do véku vyssiho a s tim souvisi Spatnd informovanost vzhledem k pla-

novani rodiny, velmi $patné prevence gynekologickych chorob

e piedcasné starnuti spojené s vyskytem chorob, které nejsou typické pro dané vékové

skupiny
e vyssi vyskyt nehod a traza

e nedostatecné stravovaci a vyzivovaci

3.2 Specifika oSetiovatelské péce u pacienti vietnamské populace

Vietnam je stat v jthovychodni Asii pfi pobiezi Jiho¢inského moie. S Vietnamem sousedi

Kambodza, Cina, Laos. Hlavni mésto je Hanoj. Do poloviny 19. stoleti to byla francouzska
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kolonie. Z nabozenstvi se zde uplatiiuje buddhismus, konfucianismus, taoismus a kiestan-
stvi. Prvni Vietnamci piisly do CR v 50. letech, diivodem byla povaleéni krize. Druha vina
piisSla po sametové revoluci (1989). Vietnamci tvoii 3. nejpocetnéjsi skupinu cizincli na
naSem Uzemi. Pro vietnamskou spolecnost je typicka uzavienost, zaclenovani je tedy znac-
n¢ obtizné. Mezi zakladni znaky, vychazejici z konfucianskych tradic, vietnamské rodiny
patfi: ,,poslusnost déti, pevny fad uvniti rodiny, Siroké solidarita s blizkymi 1 vzdalenymi

piibuznymi, vzajemna pomoc v ramci Siroké rodiny (Tollarova, 2010; Palkova, 2012).

Nejvyznamnéjsi skupinou Vietnamct na tzemi CR jsou déti, které zde ziji od malic¢ka ne-
bo se zde narodili. Tyto déti se citi byt Vietnamci, ale za svlij domov jiz povazuji Ceskou

republiku a velice dobfe si osvojuji ¢estinu na rozdil od svych rodica (Palkova, 2012).

Veétsina vietnamskych obyvatel s dlouhodobym (udéluje se na 1 rok) nebo trvalym pobytem
v Ceské republice, pracuje na zdkladé Zivnostenského opravnéni (volné Zivnosti na nakupy
a prodeje zbozi), bez ohledu na své piivodni zaméstnani. Tim se vietnamskd komunita vy-

razné odlisuje od ostatnich cizincii (Palkova, 2012).

Vietnamci preferuji patriarchélni struktura rodiny. V rodiné rozhoduji otcové ¢i nejstarsi
synove. Muzi vykondvaji tézké prace a museji byt silni v kritickych situacich. Kdyz se Zena
vdé, musi poslouchat manzela, pokud manZzel zemfe a vdova Zije se synem, musi poslou-
chat jeho. Zena se ma starat o domacnost, rodinu a obiady. V rodiné &asto Ziji i tfi generace
dohromady, domovy dichodct a jind podobnd zatfizeni jsou pro né nepfedstavitelnd. 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 pfti
podani ruky podat pravici a levou rukou ji jesté lehce stisknou. Za nezdvoftilost se povazuje
piimy o¢ni kontakt. Za nezdvofilost také povazuji hlazeni a dotykani se hlavy. Smrkani na
vetejnosti je povazovano za neslusné a smeésné. Kladou diiraz na Cisté a upravené obleceni.
Odmitaji mlécné vyrobky, stravuji se pomoci ty¢inek, nepieji si dobou chut’, mlaskani a
potiisnény ubrus je projevem ucty. 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, pfedeviim Zeny. Casto je dilezity tlumoénik, zejména pro starsi
pacienty, mize to byt ¢len rodiny, jelikoz pacienti chtéji rodinné piislusniky u kazdého

oSetrovatelského vykonu. Preferuji kazdodenni sprchu v brzkych hodinach. Kvili soukromi
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pouzivaji radéji toaletu nez podlozni misu ¢i mocovou lahev. Dobrovolné si nefeknou o
1€ky proti bolesti kviili obavam ze zavislosti. Je — li potiebna transfuze, ¢lenové rodiny jsou
ochotni darovat krev. Nejprve zkousi domaéci 1éCeni, 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

1. Zjistit, jakymi postupy monitoruji télesnou teplotu piislusnici vybranych etnickych sku-
pin

2. Zjistit, jakymi metodami snizuji télesnou teplotu piislusnici vybranych etnickych skupin
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5 METODIKA

Vyzkum jsem provadéla pomoci kvalitativni metody — rozhovory, které byly zamétené na
problematiku monitorovani a snizovani teploty u déti Romskych a Vietnamskych rodici.
Metoda spociva ve vedeni rozhovoru podle pfedem ptipravenych otdzek. Jednotlivé rozho-
vory tedy neprobihaly stejné, otazky se vyvijely podle respondentovych odpovédi. Rozho-
vory jsem po piedchozim souhlasu respondentii nahravala a nasledné piepsala v programu

MS Word. Rozhovory probihaly od 19. 7. 2016 do 7. 8. 2016.

Otazka 1 — 4 jsou identifikac¢ni, ptam se na jejich vek, na nejvyssi vzdélani, na rodinné za-
zemi, na to jak dlouho Ziji v Ceské republice, kolik maji déti, jak jsou staré a zda jim nékdo
pomaha s péci o déti.

V otédzce 5 se ptam, zda jejich déti méli n€kdy teplotu a s touto otdzkou souvisi polozka 6,

kde se respondentd ptam na to, jaké ptiznaky zpozorovali na ditéti, kdyz mélo teplotu.

Otazka 7, 8, 9 a (15)16 souvisi s monitorovanim teploty. Zajimala jsem se, jak casto kon-
troluji teplotu, kde ji méfi a jaky typ teploméru pouzivaji, dale jsem se ptala, zda jsou spo-

kojeni se svym teplomérem a podle ¢eho se rozhoduji pti koupi.

Otazka 9 — 13 se vztahuje na problematiku sniZovani teploty. Zde jsem se snazila zjistit,
kdy zacinaji snizovat teplotu, jaké postupy pouzivaji, zda davaji 1éky a pokud ano tak jakou
formu, ktery 1€k, ¢im ho daji dité zapit. Dale jsem zjist'ovala, jaké alternativni metody sni-

Zovani teploty znaji a pouzivaji.

K usnadnéni pfistupu k respondentim jsem pozadala o pomoc zndmého, ktery je v romské
komunité vazeny. Tato osoba se ucastnila 1 vSech 4 rozhovorl s respondenty Romské na-
rodnosti. Respondenty jsem si predem vytipovala, vysvétlila jsem jim, pro¢ se o to téma
zajimam, co od nich budu potiebovat. Plivodné se prizkumu mélo tcastnit 6 romskych

zen, 2 nakonec rozhovor odmitly.

Pted jednotlivymi rozhovory jsem méla pomérné zna¢né obavy, aby mé respondenti nebrali
jako nepfitele, ve skutecnosti se ale natolik uvolnili a rozpovidali, ze jsem méla velké poti-
ze udrzet rozhovor u tématu. Rozhovor probihal venku pfi posezeni U ohné, grilovalo se do

pozdnich vec€ernich hodin.

Jedinci Vietnamské ndrodnosti mezi ndmi Zziji jiz desitky let. Odhaduje se, Ze na Gzemi

Ceské republiky Zije 60 000 piislusniku Vietnamského etnika. Jsou skromni, nendpadni a
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uzavieni. NevyznamnéjSim rysem je pravé uzavienost. Budou mluvit o obchodu, o zbozi, o

pocasi, ale pokud rozhovor sklouzne do soukromi, tak se uzaviou. Vietnamské respondenty

jsem si vyhledala ve vietnamskych trznicich a prodejnach obcerstveni. Premluvit je

k rozhovoru bylo pomérné slozité, jelikoz otazky zasahovali do jejich soukromi.

Kritéria pro vybér respondentii:

Romské nebo Vietnamska narodnost

respondenti musi mit alespon jedno dité

zkuSenosti s teplotou u déti

musi rozumét cesky

5.1 Charakteristika respondentii

v VA SOCIALNI v ‘vi | POCET A
VEK VZDELANI PODMINKY ZAMESTNANI VEK DETI
Romka, pochazi z . 3 4 ro k¥ a
R1| 21 et 4 Nepracuje 10 mésicni
6 déti, Zlinsky kraj g
dvojcatka
7, nestarsi
dcera 19 let,
pak chlapci
Romka, pochézi ze 15a12,
R2 39 zakladni skola 14 déti, Zlinsky Nepracuje hol¢icka 10
kraj let, kluk 7
let, nejmla-
dsi syn 4
roky
4, nejstarsi
- syn 6, 5 letd
R3 | 22 | zakladni skola ;{g;nnkazﬁr‘l’scl?ailr; Nepracuje | holdicka, 3
’ YR lety kluk a 2
leta hol¢icka
Celkem 6
deti, 9 leta
. dcera, 7a5
R4 | 28 |  zékladni skola Romki’ Zlinsky Nepracuje lety syn,
4 tiileta dvoj-
Cata, ro¢ni
holc¢icka
Vi | 27 stiedniSkola | vietnamka, Zlin- Obchod 2 dti
sky kraj
V2 29 vysoka skola Vietnamka, Zlin- obcerstveni 3déti—2
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sky kraj hol¢icky a
1chlapec

V3

34

vysoka skola

Vietnamka, Zlin-
sky kraj

Obchod

V4

31

stiedni $kola

Vietnamka, Zlin-
sky kraj

Obchod
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

Ptred zahijenim mé vyzkumné prace jsem se domnivala, ze Romové pouzivaji piirodni
medicinu s upfednostnénim bylinkovych ¢aji a doma vyrabénych masti. Béhem rozhovora,
ale vyslo najevo, ze v soucasné¢ dobé déavaji prednost kupovanym Iékiim. Pokud se neciti,
dobie vezmou si néjaky volné dostupny levny 1ék a s détmi navstivi 1ékafe. Alternativni

postupy, které respondenti zmifiovali, jsou podobné, tém které znam.

Polozka ¢. 1
Polozka ¢islo 1: romské matky byly vékové kategorii 21 — 39 let a jejich nejvyssi dosazené
vzdélani byla dokoncena zékladni Skola. Vietnamské Zeny byly ve vékovém rozmezi 27 —

34 let.

R1 21, zakladni Skola
R2 39, zakladni Skola
R3 22, zakladni Skola
R4 28, zakladni skola
V1 27, stfedni Skola
V2 29, vysoka Skola
V3 31, stiedni skola
V4 34, vysoka Skola

Polozka ¢. 2

Zde jsem zjitovala, jak dlouho Ziji respondentky v Ceské republice.

ROMSKE ZENY VIETNAMSKE ZENY

R1: Zije zde cely Zivot V1:zije zde cely Zivot, do Ceska

pfisli prarodice

R2: cely zivot V2:v Cesku Zije cely Zivot
R3:cely zivot V3: cely Zivot
R4:cely zZivot V4:zije zde cely zivot

Polozka ¢. 3

U této polozky jsem zjiStovala, kolik déti maji respondentky
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ROMSKE ZENY VIETNAMSKE ZENY
R1: 3 déti V1:ma 2 déti
R2: 7 déti V2:3 déti
R3: 4 déti V3:2 déti
R4: 6 déti V4: 2 déti

Polozka ¢. 4

Tato polozka byla zaméfena na vek déti a na to kdo se o déti predevsim stara a zda jim

S péci o déti nékdo pomahd — jednotlivé odpovédi viz piiloha 1

Polozka ¢. 5

Byla zaméfena na zkuSenosti rodict s horeckou. VSichni uvedli, Ze jiz maji zkuSenosti s

horeckou u svych déti

Polozka €. 6

Zde jsem se ptala na to, jaké ptiznaky pozoruji u svého ditéte, pokud ma teplotu. Zde byly

odpovédi podobné. Naptiklad vSichni respondenti uvadéli, ze dité bylo ospalé a uplakané.

Polozka ¢. 7

U otazky 7. Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak casto ji kontrolujete?
uvedli 2 ze 4 respondentd, ze teplotu méfi dvakrat za den. Jedna respondentka uvedla: Ne-
sleduju to, na co. Posledni respondentka romské narodnosti uvedla: J& nevim, kdyz si
vzpomenu. Neni to pro mé¢ dulezité. Stejnou otazku jsem polozila Vietnamskym zendm.
Zde byly odpovédi jiné. Jedna respondentka uvedla, ze méfi teplotu piiblizn€ po 3 hodi-
nach, druhé po 4 hodinach. Tieti respondentka uvedla, Ze teplotu méti 3x denné€ a posledni
odpovéd’ byla: Ja sledovat teplotu hodn€. Jak méam chapat hodné? Tak 3x denné nebo Cas-

t&j1? No ja tak 5x za den méfit teplota.

NEMERI Tuto odpovéd’ uvedla 1 respondentka romské néarod-
nosti
NAHODNE Tuto odpoveéd uvedla taktéz 1 respondentka romské
narodnosti
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JEDNOU DENNE Tuto moznost neuvedl nikdo z dotazovanych
DVAKRAT DENNE Tuto moznost uvedli 2 dotazované romské zeny
TRIKRAT DENNE Tuto variantu zvolila jedna zena Vietnamské narodnos-
ti
CTYRIKRAT A VICEKRAT | Tuto moznost zvolili 3 ze 4 dotazovanych Vietnam-
DENNE skych zen

Z této polozky vyplynulo, ze Vietnamské Zeny jsou dikladnéjsi a peclivéjsi pii monitoro-

vani teploty u déti.

Polozka ¢. 8
V otazce 8 jsme zjistovala, jaky typ teploméru pouzivaji u déti. 3 ze 4 romskych respon-
dentek uvedli, ze pouzivaji bézny digitalni teplomér, ctvrta respondentka uvedla, ze nepou-
ziva zadny teplomér. U Vietnamskych respondentii se odpovédi lisily. Zde pfevazovala
odpovéd, ze pouzivaji Celni digitalni teplomér. Tuto odpovéd’ uvedli 3 ze 4 dotazovanych

zen. Ctvrta respondentka uvedla, ze pouziva usni teplomér.

Polozka ¢. 9
V této otdzce jsem se ptala, na které mist¢ méfi teplotu. 1 ze 4 uvedla, Ze méti teplotu pou-
ze axilarné, 1 Ze teplotu neméii viibec a 2 ze 4 uvedli, Ze teplotu u malych déti méii rektal-
n¢ a u vétsich axilarné. Z predchozi otazky jsem zjistila, ze 3 ze 4 Vietnamskych Zen méfi

teplotu na ¢ele a jedna méfi teplotu v uchu.

Polozka ¢. 10
Zde jsem se ptala respondentii na to, jakym zplisobem snizuji oni tepotu u svych déti. U
romské populace pfevladala odpoveéd’, Ze pouzivaji 1éky. 3 ze 4 romskych Zen uvedli, Ze
pouzivaji na sniZeni teploty léky. Naptiklad prvni respondentka uvedla: Toz jenom néjaky
ten lék od teploty. Ja davam hned, i kdyz je teplota jenom mirné nad 37. Pouze druha re-
spondentka uvedla: ... nepouzivam zZadné léky, neveérim jim... Naproti tomu Vietnamské
zeny davaji ptrednost alternativnim metodam sniZovani teploty. Zde byly odpovédi napii-

klad Ja se snazit pouzivat jenom prirodni medicinu. ..
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Polozka ¢. 11 +¢. 12
Déle jsem se v rozhovorech ptala na typ 1€ku, na Iékovou formu a na to ¢im daji 1€k ditéti
zapit. Respondentky uvadéli, ze t€m mensim podévaji sirup a tém vétSim tabletu. Dale
Romské Zzeny uvadéli, Ze je pro né nejdilezitéjsim kritériem pii vyberu Iéku cena (3 ze 4,
jedna respondentka Iéky nepouziva), naproti tomu pro Vietnamské matky je rozhodujicim
kritériem doporuceni (4 ze 4). Napiiklad jedna romské Zena uvedla: Ja se zasadné rozho-
duju podle ceny, nemam na rozhazovani... naproti tomu jedna Vietnamska respondentka

uvedla Ja rozhodovat se podle doporuceni pani z lékdrny...

Polozka ¢. 13, ¢. 14 a¢. 15
Z rozhovort dale vyslo, ze respondenti romské narodnosti snizuji teplotu ihned, kdyz zjisti,
ze ji dit€¢ ma. Neberou viibec v ohled na hodnotu a 1€k podaji 1 kdyZ je hodnota mezi 37 —
37,90C. Tato skupina informace o horecce nevyhledava, spokoji se s tim, co jim fekne 1é-
kat. 3 ze 4 dotazovanych Zen pouZzivaji na snizeni teploty léky. A pfii jeho koupi se rozho-
duji podle ceny. Jedna Zena uvedla, ze pouziva pouze alternativni zptisoby snizovani teplo-
ty, jelikoz lIéky jsou drahé. VSechny 4 respondentky Vietnamské narodnosti pouzivaji fyzi-
kalni a alternativni mozZnosti tlumeni teploty. 3 ze 4 Zen kombinuji pfi snizovani teploty
léky a fyzikalni zplsoby s alternativnimi moznostmi. Oproti romské populaci se pii koupi
1éku rozhoduji podle doporuceni zaméstnancu lékarny (4 ze 4). Z fyzikalnich moZznosti mi
respondentky uvedly zabaly, co se tyce alternativnich moznosti, tak uvadeli, Ze pouzivaji
tinkturu z medvédiho ¢esneku a Sipkovy ¢aj. VSechny 4 respondentky uvedly, Ze se o pro-
blematiku horec¢ky u svych déti zajimaji a informace si vyhledavaji na internetu nebo v

knihach.
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DISKUZE

Domnivam se, ze ptistup Vietnamskych zen k ditéti s horeckou je ideédlni, maji zajem vy-

vvvvvv

a ¢as do svého ditéte.

Bohuzel u romskych Zen, je ptistup zcela opacny. Méteni teploty u déti je velmi dalezité. U
velmi malych déti do 1 roku mize z divodu nezralosti termoregula¢niho centra dojit
k piehiati nebo naopak k podchlazeni. U této skupiny hraji dulezitou roli penize. At uz pfi
koupi teploméru, tak pti vybéru 1éku. A to podle mého nazoru neni spravné. Na détech by
se Setfit nemélo. Domnivam se, Ze romské rodiny na tom nejsou finanéné¢ zase tak Spatné
jak uvadéji.

Podle Marka, Kalvacha a Suchardy (12, s. 142) jsou u Romu ,,sklony k samolécitelstvi

«

mensi nez u vétsiny obyvatelstva.“ Bohuzel néktefi jedinci ned¢€laji pro to, aby nebyli ne-
mocni, nic. Teprve kdyZz u nich propukne nemoc, vezmou si n¢jaky voln€ dostupny a levny
1€k nebo jdou k lékafi. Domnivam se, ze divodem nedostate¢né prevence je nedostatek
informaci a neschopnost domyslet disledky svého jednani. Podle Janeckové (8, s. 14)
zdravotnici uvadéji dva pristupy Romi ke zdravotni péci. Jedna skupina naduziva zdravot-
ni péci, naproti tomu druha skupina odklada navstévu lékafe. Podle Marka, Kalvacha a
Suchardy (12, s. 141, 142) maji Romové ,, tendenci preceitovat akutni stavy. Marie Cizkova
(2006) ve své praci uvadi, Ze nejCastéjsi pricinou, kterd pfivede Romy k lékafi je bolest,
horeCka ¢i naléhani ptibuznych. Vypovédi respondentii dokazuji odlisny pristup v pripa-
dech, kdy se jedna o dite. V takové situaci neodkladaji navstévu lékare tak, jako to délaji,
jSOu-li nemocni sami, nevahaji zavolat sanitku i v situacich, kdy to neni nezbytné (Cizkova,
2006, s. 58). Cizkova (2006) ve své praci také zjistila, ze déti mohou mit vliv na pfistup
matky ke svému zdrav a to jak v pozitivnim tak negativnim sméru. Nékteré Zzeny chtéji byt
zdravé, aby mohli o své déti dobie pecovat. Jiné zase ze strachu odkladaji navstévu lékare
¢1 ptipadnou hospitalizaci, z diivodu, Ze by se jim nemél kdo postarat o déti. Domnivam se,
ze Romové 1épe snaseji opatieni v naléhavych situacich neZ doporuceni, ktera se tykaji

zmény stravovani & Zivotniho stylu (Cizkova, 2006).

Réda bych srovnala své poznatky, ale bohuzel se timto tématem nikdo nezajimal a tak ne-

mohu vysledky porovnat.
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Myslim si, Ze téma prace je velmi zajimavé a aktualni, nebot’ na nasem uzemi zije stale
vice cizincl a znat rozdily mezi jednotlivymi kulturami je pro zdravotniky dulezitd. Do

budoucna bych se tématem rada zabyvala a rozsifila své poznatky o této problematice.
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ZAVER
Cile prace bylo zjistit rozdily pfi méfeni a tlumeni teploty u déti romské a vietnamské na-

rodnosti.

Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, tj. nestandardizovanymi rozhovory
s 8 respondenty. 4 respondentky byly romské narodnosti a 4 dotazované zeny byly Viet-

namské narodnosti.

V rozhovorech jsem se ptala respondentli na to, jak monitoruji a jakymi postupy snizuji
teplotu u svych déti. Z rozhovoru vyslo, Ze vétSsina Romu jiz zapomnéla na tradi¢ni medi-
cinu, kterou vyuzivali jejich ptedkové. V nékterych rodinach sice pouzivaji domaci recep-
ty, v jinych rodinach davaji ptednost uziti volné dostupnych 1ékii. Z rozhovort vyplynulo,
ze pristup romskych a vietnamskych rodi¢t k hore¢ce je zcela rozdilny. Zatimco ma — li
romské dité teplotu, tak rodi¢e necekaji s navstévou Iékare. Naproti tomu rodice vietnam-
skych déti se nejdiive pokusi teplotu srazit kombinaci 1€kt a fyzikalnimi zptsoby. Rozdil-
ny je i pristup Kk monitorovani teploty. Zatimco romské respondentky uvedli, Ze tepotu mé&fi
tak dvakrat za den, coz je u déti nedostacujici, naproti tomu Vietnamské matky

v rozhovorech uvedli, ze teplotu monitoruji pomérné v pravidelnych intervalech.

Rozdily z odpovédi vzesly 1 u otazky 8 a 9. Zde jsem se ptala na typ teploméru. U rom-
skych respondentli vyslo, ze pouzivaji bézny digitalni teplomér, jehoZ cena se pohybuje
v rozmezi 50 az 260 korun. BohuZel u téchto Zen je dulezitym kritériem cena. Naptiklad ve
druhém rozhovoru znéla odpovéd’ na tyto otazky nasledné: ,,Nesleduju to, na co*. Jsou
strasné drahé. VSechny? Toz ty nejlevnéjsi se pohybuji kolem 90 korun a to je pro mé dost.
Naproti tomu Vietnamské matky se fidi doporu¢enim a recenzemi teplomért, nehledi tolik
na cenu a nechaji si poradit pifi koupi teploméru. U této skupiny znéli odpovedi naptiklad
»Ano ja byt spokojend, vybirat si podle doporuceni* nebo ... ,, nechat si poradit kdyz kupo-

vat teplomer-... “.

Rozdilny byl i pfistup pfi vybéru antipyretik. Zatimco Romové, pokud pouzivaji 1€k, tak
voli tu nejlevnéjsi moznost, kterd je dostupna na trhu. Naproti tomu Vietnamské zeny, si
za to povazuji doporuceni jednotlivych ptipravkd. Zde byla odpovéd naptiklad ,, 4no na
vedlejsi ucinky se ptat a podle toho vybrat spravny lék*”. U této polozky znéla odpoveéd

naptiklad ,,Jd poslechnout co doporucit v lékarne ... *. Déle z rozhovort vyslo, Ze Romové
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se nezajimaji o vedlejsi ucinky léka. Napiiklad respondentka ve tietim rozhovoru uvedla ,,
Ne, to me nezajima ““. Bohuzel nikdo z dotazovanych neuvedl jako moznost snizovani tep-
loty homeopatii, takze nemohu posoudit jeji ucinnost. Ale ja osobné homeopatické pfi-

pravky ke snizovani teploty nepouzivam.

Ma — li romské dit¢ teplotu, rodi¢e vétSinou vyhledaji 1ékatfe brzy. V rozhovorech byla i
odpovéd ,,Toz ja hned“. Naproti tomu Vietnamské matky se nejdiive snazi teplotu snizit

pomoci 1€k, fyzikdlnich zpiisobli nebo ptirodni mediciny.

Rozdilny byl i pfistup k novym informacim, které¢ se tykaji horecky u déti. Romské matky
nemély zajem vyhledédvat informace a v tomto stylu 1 odpovidali naptiklad takto ,,Ne, proc.
Vim jenom to, co mi ekl doktor“ nebo ,,Ne nikdy jsem o horecce nic necetla‘ a nevédéli,
zda horecka muize byt nebezpecna pro dité (,,netusim, jestli miize byt horecka nebezpec-
na*). U Vietnamskych zen, byl pfistup zcela opacny, sami aktivné vyhledavali informace,

at’ uz v knihach pro rodic¢e, na internetu nebo v ordinaci pediatra.

Na zéklad¢ vyzkumu, ktery jsem provedla, si myslim, Ze je velmi dalezité zaméfit se na
romskou populaci a disledné je edukovat o problematice détskych horecek. Edukace by
méla byt zamétena na to, aby védeli, kdy jit s ditétem k 1€kafi, jak ¢asto méfit teplotu, od
kdy sniZovat a jakymi postupy, Ze u déti je vhodné kombinovat l1éky a fyzikalni zplsoby.
Rada bych se do této skupiny vratila a provedla u nich edukaci. Nevim, zda to bude realné¢,
zda mé mezi sebe znovu pusti. BohuZzel jedinci této etnické skupiny nemaji zajem o infor-

mace vztahujici se k problematice détskych horecek.
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PRILOHA 1 ROZHOVORY
Rozhovor 1 (R1)

Prvni respondentka je jednadvacetiletd Zena romské nérodnosti, kterd je v domdacnosti.

V ceské republice Zije cely zivot. Ma dokoncenou pouze zakladni Skolu. Pochazi ze 6 déti.

Sama ma 3 déti.

1.

10.

Reknéte mi néco o sobg, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?

Jmenuji se Katarina, je mi 21, mam jenom zakladni skolu. Bylo nds 6 deéti.

Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, kterd tady Zije?

Toz uz moja babka tady Zila.

Kolik mate déti?

Toz zatim 3

Jak jsou staré¢? Kde se o né¢ predevsim stard — matka, otec, prarodi¢e? Pomahad vam
S péci o déti nékdo, napt. chiiva?

Holcicka 4 roky a dvojcata kluci 10 mésicii. Staram se o né predevsim ja a moja
mama.

Me¢lo Vase nékdy dité zvySenou teplotu nebo horecku?

Pdarkrat uz jo. Co bylo pti¢inou? Tak u Jolanky to byla vétsinou infekce mocovych cest.
A u Juraje a Andreje jsou to ted’ zoubky.

Jaké priznaky pozorujete na ditéti pfi zvySené teploté nebo horecce?

Bylo ospalé, uplakané

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak Casto ji kontrolujete?

Toz tak dvakrat za den. A nezda se vam to malo? Ne

Jaky teplomér pouZzivate k méfeni télesné teploty u Vaseho ditéte?

Toz mam takovy ten obycejny co pak zapipa. Myslite klasicky digitalni teplomér? Jojo
ten.

Kde meéfite teplotu, na kterém misté (v podpazi, vuchu, na celu, v ustech,
V konecniku)?

Jedine pod pazou. 1 u téch malych? Ano.

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych naméfenych hodnot
TT snizujete? Myslite si, Ze by se méla teplota sniZzovat, pokud je jeji hodnota mezi 37
—37,9°C?

Toz jenom néjaky ten lék od teploty. Ja davam hned, i kdyz je teplota jenom mirné nad

37. A myslite si, ze by se méla teplota sniZzovat, pokud je mezi 37 — 37,90C? Ano.
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11. Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u n¢ho 1éky na snizeni teplo-
ty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a Iékova forma? Cim je date ditéti zapit?
Paralen, tomu starsimu tablety a tém mensimu davam sirup, na zapiti jim dam vodu

12. Pokud pouzivate 1éky na sniZzena teploty, podle ¢eho se rozhodujete pii vybéru? Roz-
hodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak 1éky uskladnujete? Zajimali jste se o vedlejsi
ucinky 1éka?
Toz podle ceny, ta je pro mia dilezita, vSecko je drahé. Tablety necham jenom tak
V krabicce a sirup davam do lednice.

13. Jaké alternativni metody snizovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?
Toz vim, Ze jsou néjaké zabaly, ale nepouzivam je. Pro¢ ne? Podle mé to nemiize puiso-
bit.

14. Pokud ma vasSe dit¢ teplotu, kdy vyhledate pomoc I¢kate?
Toz ja hned. A to 1 v noci nebo o vikendu? Jo

15. Precetli jste si n&jakou informaci o tlumeni détské horecky? Myslite si, ze mize byt
horecka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?
Ne, proc. Vim jenom to, co mi ekl doktor. Nevim, jestli je nebezpecna.

16. Jste spokojend se svym teplomérem? Co je pro vas dilezitym kritériem pii koupi tep-
loméru?

Toz spokojend, na lepsi nemam, je to drahé.

Rozhovor 2 (R2)
Devétatticetiletd zena romské ndrodnosti, je v domacnosti. V €eské republice Zije cely Zivot.
Ma dokoncenou pouze zékladni Skolu. M¢la 13 sourozencii (7 sester a 6 bratrit). Ma 7 déti.
Nejstarsi dcera 19 let, nejmladsi syn 4 roky.
1. Reknéte mi néco o sobg, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?
Jmenuji se Aranka, mam 39 let a dokoncenou zakladku. Méla jsem 13 sourozenci, 7
sester a 6 bratrii.
2. Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, ktera tady Zije?
Jsem tady cely Zivot, ano uz moji praprarodice prisli do Ceska.
3. Kolik mate déti?
Celkem mam 7 déti.
4. Jak jsou staré? Kde se o n¢ predevsim stard — matka, otec, prarodice? Pomaha vam

S péci o déti nékdo, napft. chliva?
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10.

11.

12.

13.

14.

Nestarsi dcera ma 19 let, pak druha dcera ma 17, syn 14, dcera 12, syn 10, dcera 7 a
nejmladsi syn 4 roky. Staram se o né ja, a zatim mi pomahaji 2 nejstarsi dcery.

Meélo Vase n¢kdy dité¢ zvySenou teplotu nebo horecku?

Kazdou chvili mélo nekteré teplotu. A co bylo pti¢inou? Ockovani, zoubky nebo néja-
ka nemoc? Hodné ty zuby a pak vétsinou néco s mocovyma cestami.

Jaké ptiznaky pozorujete na ditéti pii zvySené teploté nebo horecce?

Byly jiné, takové unavené, uplakané, kdyz sahla na celo, bylo horké.

Jaky teplomér pouzivate k méteni télesné teploty u Vaseho ditéte?

Nemam zZadny teplomeér.

Kde mérite teplotu, na kterém mist¢ (v podpazi, vuchu, na celu, v ustech,
V konec¢niku)? Tuto otdzku jsem nepokladala

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak Casto ji kontrolujete?

Nesleduju to, na co. Jak tedy poznate, ze ma teplotu? Podle toho co jsem rekla
V minulé otdzce a zajdu k doktorovi a ten je zméri. Takze vy doma teplomeér vithec ne-
pouzivate? ano. Pro¢ ne? Jsou strasné drahé. VSechny? _toz ty nejlevnéjsi se pohybuji
kolem 90 korun a to je pro mé dost.

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych naméfenych hodnot
TT snizujete? Myslite si, Ze by se méla teplota sniZzovat, pokud je jeji hodnota mezi 37
—37,9°C?

Ja pouzivam jenom zabaly, za ty sa nemusi platit. A nic jiného? VlaZnou sprchu, pfi-
kladani ledovych kostek nebo né&jaké bylinky? Vim, Ze predci pouzivali bylinky, ale ja
sa Vv fom nevyzndm.

Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u ného 1éky na snizeni teplo-
ty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a 1ékova forma? Cim je date ditéti zapit?

Ne ja nepouzivam zadné léky, nevérim jim, navic jsou drahé

Pokud pouzivate 1éky na snizend teploty, podle ¢eho se rozhodujete pti vybéru? Roz-
hodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak 1éky uskladnujete? Zajimali jste se o vedlejsi
ucinky 1€ka?

Je to strasné drahé, toz za obycejny sirup od teploty si Feknou od 80 do 120 korun.
Jaké alternativni metody sniZzovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?

Toz ja decko zabalim do mokrého a pak do suchého rucniku, to mné naucila moja
mama a tak to pouzivam. Jesté néjaky jiny postup pouzivate? Ne.

Pokud ma vase dit€ teplotu, kdy vyhledate pomoc 1¢kare?
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Toz doktora vyhledam, kdyz se mna decko nelibi. Co si madm pod tim pfedstavit, Ze se

vam dité nelibi? Toz kdyz je moc spave, stezuje si na bolest, nebo zacne zvracet.

15. Precetli jste si n&jakou informaci o tlumeni détské horecky? Myslite si, Zze mize byt

horecCka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?
Na co cist néco, Sak at’' mi to rekne doktor, doktor je Studovany, on by mél poznat, jestli

Jje teplota nebezpecna.

16. Jste spokojend se svym teplomérem? Co je pro vas dilezitym kritériem pfti koupi tep-

loméru?

Nemam teplomer, jsou drahé, proc zbytecné vyhazovat penize.

Rozhovor 3 (R3)

Tteti respondentka je 22 letd Romska s dokoncenou zékladni Skolni dochézkou. Nasledné

nastoupila na ucebni obor, kterého nechala po ptl roce. Je z 5 déti a byla nejstarsi. Nejprve se

rozhovoru bdla, ale po chvili se uvolnila a rozhovor probihal v pfijemné atmosféte.

1.

Reknéte mi néco o sobg, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?

Jsem Mariena, mam 22 let, dodélala jsem zdkladku, pak sem $la na ucndk, ale toho
Jjsem nechala po piil roce. Proc? Toz otéhotnéla jsem. Jinak nds bylo 5 a ja jsem byla
nejstarsi, toz sem musela pomahat.

Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, které tady Zije?

Ziji tady cely Zivot. Uz moji rodice tady Zili.

Kolik mate déti?

Toz mam 4 a ted’ dalsi 2 cekam. Tak to Vam velmi gratuluji. Dékuji. Planujete do bu-
doucna k tém 6 jesté dalsi déti? No rdada bych méla dalsi.

Jak jsou staré¢? Kde se o né¢ predevSim stard — matka, otec, prarodi¢e? Pomahad vam
S péci o déti nékdo, napft. chliva?

Toz ten nejstarsi bude mit 7, pak mam 5 letou holcicku, 3 letého kluka a 2 letou holku.
Toz starat se o né starame vseci. Jsme jedna rodina.

Meélo Vase n¢kdy dité zvySenou teplotu nebo horecku?

Teplotu méli pokazdeé, kdyz jim lezly zuby. Zazila jste néjakou dalsi situaci, kdy by méli
teplotu? Napftiklad né&jaka infekce €i reakce na ockovani? Toz mivaji tu, no tu chripku
a pri ni mivaji trochu zvysenou teplotu.

Jaké ptiznaky pozorujete na ditéti pfi zvySené teploté nebo horecce?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vseci byli takovi spavi, uivani, méli horkeé celo, a kdyz jim lezli zuby tak strasné slinta-
li a porad néco kousali.

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak casto ji kontrolujete?

Dvakrat za den, rano a vecer.

Jaky teplomér pouzivate k méteni télesné teploty u Vaseho ditéte?

Pouzivame takovy ten obycejny digitalni, mame cela rodina jenom jeden.

Kde méfite teplotu, na kterém misté¢ (v podpazi, vuchu, na celu, v ustech,
V konecniku)?

Toz kdyz jsou hodné malé tak v zadecku, pak kdyz jsou vetsi tak pod pazou.

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych naméfenych hodnot
TT snizujete? Myslite si, Ze by se méla teplota snizovat, pokud je jeji hodnota mezi 37
—37,9°C?

Davam zabaly a néjaky ten lék kdyz ho zrovna mam nebo mi ziistanou penize a muzu
ho koupit. Toz ja tu tepotu srazim hned, at je kolik chce.

Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u né¢ho léky na snizZeni teplo-
ty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a 1ékova forma? Cim je date ditéti zapit?

U téch vetsich davam tabletu, tém mensim sirup. Kupuju prevazné paralen, je to nej-
levnéjsi moznost, na zapiti jim dam vodu.

Pokud pouzivate 1€ky na sniZzena teploty, podle ¢eho se rozhodujete pii vybéru? Roz-
hodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak 1éky uskladiiujete? Zajimali jste se o vedlejsi
ucinky 1éka?

Ja se zdsadné rozhoduju podle ceny, nemam na rozhazovani. Toz kdyz mam tablety,
tak je necham v krabici, kdyz mam sirup, dam ho do lednice. A co vedlejsi UCinky? Za-
jimate se o né? Ne, to mé nezajima.

Jaké alternativni metody snizovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?

Ja davam zabaly. A jak je délate? Toz namocim rucnik do studené vody, dité do neho
zabalim a pak ho jeste zabalim do suchého rucniku

Pokud ma vase dité teplotu, kdy vyhledate pomoc 1ékaie?

Toz k doktorovi jdu az se mi to nezda. Az se vam co nezda? Kdyz je décko moc ospaleé,
kdyz zvraci nebo ma silny prujem.

Precetli jste si n¢jakou informaci o tlumeni détské horeCky? Myslite si, ze miize byt

horecka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?
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Staci co mi rekne starsi a zkusenéjsi z rodiny. Nepotrebuju cist Zadné informace, po-

kud je néco diilezitého tak at’ mi to rekne doktor.

16. Jste spokojend se svym teplomérem? Co je pro vas dilezitym kritériem pti koupi tep-

loméru?

Ale jo, jsem celkem spokojend, nemam na zZadny lepsi.

Rozhovor 4 (R4)

28 letd Romka s dokonc¢enou zakladni Skolou. Nepracuje. Pochazi z 9 sourozencii. Ma 6 déti.

Na tizemi CR Zije cely Zivot.

1.

Reknéte mi néco o sobg, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?

Ja jsem Maria, je mi 28 let, mam dokoncenou zakladku, pak jsem Sla na ucndk, ale ne-
chala jsem toho. Pro¢? Nebavilo mé to. Celkem nds je 9 sourozencii, 5 holek a 4 kluci.

Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, kterd tady Zije?

Cely zivot tady Zijeme

Kolik mate déti?

Tak ja mam 6 déti. No a rada bych méla dalsi.

Jak jsou staré? Kde se o n¢ pfedevSim stara — matka, otec, prarodi¢e? Pomaha vam
S péci o déti nékdo, napt. chiiva?

9 letou dceru, 7 letého syna, 5 letého syna 3 leta dvojcata kluky a rocni holcicku. Sta-
rame se o né vsichni, ja, rodice, mi sourozenci

Meélo Vase n¢kdy dité zvysenou teplotu nebo horecku?

Ale jo, kazdou chvili je nékteré nemocné. Co jim nejCastéji je? Tak néjaka chripka ne-
bo co a pak casto trpi na mocové cesty.

Jaké ptiznaky pozorujete na ditéti pfi zvySené teploté nebo horecce?

Kazdé se chovalo jinak, nékteré bylo spavé, jiné zase porad brecelo, dalsi se zase cho-
valo uplne normalné.

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak ¢asto ji kontrolujete?

Ja nevim, kdyz si vzpomenu. Neni to pro mé diileZite.

Jaky teplomér pouZzivate k méfeni té€lesné teploty u Vaseho ditéte?

mam ten nejlevnejsi digitalni, ktery Ize sehnat.

Kde mérite teplotu, na kterém mist¢ (v podpazi, vuchu, na celu, v ustech,
v konecniku)?

Toz kdyz jsou malé tak do toho jednoho roku meérim v zadecku, pak pod pazou.
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10. Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych naméfenych hodnot

TT snizujete? Myslite si, ze by se méla teplota snizovat, pokud je jeji hodnota mezi 37
—37,9°C?
Meé moja mama naucila pri teploté davat caj sipkovy, z cerného bezu, medurnku a lipu.
To je velmi zajimavé. Je to u¢inné? Ano. SlySela jste o zabalech nebo o jiné metodé?
Cosi uz jsem slysela, ale nepouzivam to. A kdy zacinate teplotu snizovat? ToZ hned,
jak zjistim, Ze ma teplotu, i kdyz je jenom trochu nad 37.

11. Pokud maé dité¢ zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u ného 1éky na snizeni teplo-
ty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a 1ékova forma? Cim je date ditéti zapit?

Tak tém mensim dam sirup, u téch vétsich davam tabletu, a na zapiti jim dam vodu ne-
bo néjaky bylinkovy caj.

12. Pokud pouzivate 1éky na snizend teploty, podle c¢eho se rozhodujete pti vybéru? Roz-
hodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak 1éky uskladitujete? Zajimali jste se o vedlejsi
ucinky 1€ka?

Tak u lékuit se rozhoduju podle ceny, ale moc tomu neverim, léky jsou az posledni moz-
nost, snazim se to resit bez léki.

13. Jaké alternativni metody snizovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?

Toz ja pouzivam jenom ty bylinkové caje proti teplote, mam je osvédcené a puisobi

14. Pokud ma vase dit¢ teplotu, kdy vyhledate pomoc 1€kate?
la zajit.

15. Precetli jste si n&jakou informaci o tlumeni détské horecky? Myslite si, Zze mize byt
horecka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?

Ne nikdy jsem o horecce nic necetla, netusim, jestli miize byt horecka nebezpecnd,
moznd jo, kdyz bude hodné vysoka.

16. Jste spokojend se svym teplomérem? Co je pro vas dilezitym kritériem pfti koupi tep-
loméru?

Ale jo, celkem spokojena jsem, na Zadné drahé lepsi nemdm penize.

Rozhovor 5 (V1)
Patym respondentem byla Zena Vietnamské narodnosti, které bylo 27 let. Narodila se v Ceské
republice, jeji prarodice pochéazeli z Vietnamu. Mé dokonceni stfedoskolské vzdélani a pracu-

je jako prodavacka.
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10.

11.

Reknéte mi néco o sobg, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?

Ja jmenovat Lan, moji prarodice pochazet z Vietnam, mit 27 rokii, tady dokoncit
stredni Skola. Ja byt jediné dite.

Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, kterd tady Zije?

Sem prijit prarodice, kdyz moje me (matka) byt mala holcicka

Kolik mate déti?

Ja mit 2 con, deéti.

Jak jsou staré? Kde se o n¢ predevSim stara — matka, otec, prarodi¢e? Poméaha vam
S péci o déti nekdo, napt. chiiva?

Chlapec mit 4 roky, holcicka 1 rok. Staram se o né ja s me a chong (manzelem). Vas
manzel je Cech? Ano, ja byt vdand za Cecha

Me¢lo Vase nékdy dité zvySenou teplotu nebo horecku?

Ano, deéti parkrat mit teplotu.

Jaké ptiznaky pozorujete na ditéti pii zvySené teploté nebo horecce?

Oni byt spavé a hodné plakat

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak Casto ji kontrolujete?

Kdyz mit teplotu, tak ja sledovat pravidelné, tak kazdé 3 hodiny.

Jaky teplomér pouzivate k méteni télesné teploty u VaSeho ditéte?

Ja mit digitalni celni teplomér. takZze méfite teplotu na Cele. PouzZivate 1 jiny teplomér?
Ne.

Kde méfite teplotu, na kterém misté (v podpazi, v uchu, na ¢elu, v tstech, v kone¢ni-
ku) — tuto otazku jsem u tohoto rozhovoru nepokladala

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych naméfenych hodnot
TT snizujete? Myslite si, Ze by se méla teplota sniZovat, pokud je jeji hodnota mezi 37
—37,9°C?

Ja pouzivat tinktura z medvédi Cesnek a Sipkovy caj, kdyz to nezabirat tak zkusit zabal
a néjaky lék.

Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo hore¢ku pouzivate u ného 1éky na sniZeni teplo-
ty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a Iékova forma? Cim je date ditéti zapit?

Kdyz to nejit z bylinkami, tak dat léky, ja pouzivat Panadol nebo Paralen, hlavné si-

rup, na zapiti dat voda nebo Sipkovy caj
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12. Pokud pouzivate 1éky na sniZena teploty, podle ¢eho se rozhodujete pti vybéru? Roz-

hodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak Iéky uskladnujete? Zajimali jste se o vedlejsi
ucinky 1eka?
Ja rozhodovat se podle doporuceni pani z lékarny. Sirup davat do lednice. Ano na ve-
dlejst ucinky se ptat a podle toho vybrat spravny lék. Kde zjistujete ty vedlejst ucinky?
Ptate se v lekarné, prectete si to na internetu nebo pribalovy letak? Ja divat na inter-
net a pak se jesté ptat v lékarna.

13. Jaké alternativni metody snizovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?

Ja znat zabaly. A jak je provadite? Namocit rucnik do studend voda, pak zabalit dité a
jesté ho zabalit do sucha rucnik

14. Pokud ma vase dit¢ teplotu, kdy vyhledate pomoc I1ékate?

Ja to zkusit srazit tinkturou a cajem, kdyz to nejit pak zkusit zabal a léky. Kdyz to nejit
porad dolu tak jit k doktorovi.

15. Precetli jste si n&jakou informaci o tlumeni détské horecky? Myslite si, Zze mize byt
horecka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?

Ano ja hledat informace na internet, pak se ptat matka co deélat ona, kdyz mit mi teplo-
tu.

16. Jste spokojena se svym teplomérem? Co je pro vas dilezitym kritériem pii koupi tep-
loméru?

Ano ja byt spokojena, vybirat si podle doporuceni

Rozhovor 6 (V2)
Sestou respondentkou byla 29 leta Zena Vietnamské narodnosti, ktera zde Zije cely Zivot, ma
vystudovanou vysokou §kolu, ale pracuje ve stravovacim provozu. M4 star§iho bratra. Do Ces-
ké republiky pfisla s matkou a bratrem po smrti svého otce.
1. Reknéte mi néco o sobg, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?
Moje jméno byt Thi, ja prijit do Ceska jako mald holcicka, jd jsem prijit s matka,
kdyz otec zemrit, ja ucit cesky, ale byt to moc tezke. Ja mit 29 rokii a vysokd Skola.
Ja mit starsi bratr.
2. Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, ktera tady Zije?
V Cesku zit az moje matka, jeji sestra a rodice ziistat ve Vietnam
3. Kolik mate déti?
Ja mit 3 deti, 2 holcicky a kluka
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4.

10.

11.

12.

13.

Jak jsou staré? Kde se o né predevsim stard — matka, otec, prarodice? Pomahé vam
S péci o déti nékdo, napi. chliva?

Chlapec mit 4 roky, holcicky 9 a 2 roky. Hodné mi pomdhat rodice, hlavné matka,
ja byt hodné v praci.

Ano, méli teplotu, hlavné ta nejmladsi na to trpéla, kdyz ji rostli zoubky, a po o¢-
kovani.

Me¢lo Vase nékdy dité¢ zvySenou teplotu nebo horecku?

Ano, meli teplotu, hlavné ta nejmladsi na to trpéla, kdyz ji rostli zoubky, a po oc-
kovani.

Jaké ptiznaky pozorujete na ditéti pii zvySené teploté nebo horecce?

Kdyz mit déti teplotu, tak hodné plakat, byt hodné unavené.

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak ¢asto ji kontrolujete?

Ja ji sledovat pravidelné, tak po 4 hodindch.

Jaky teplomér pouzivate k méfeni télesné teploty u Vaseho ditéte?

Ja pouzivat digitalni usni.

Kde mefite teplotu, na kterém mist¢ (v podpazi, v uchu, na celu, v ustech,
V konecniku)?

Ja pouzivat usni teplomer, takze teplotu mérit v uchu

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych namétenych
hodnot TT snizujete? Myslite si, ze by se méla teplota snizovat, pokud je jeji hod-
nota mezi 37 — 37,9°C?

Ja se snazit pouzivat jenom prirodni medicinu. Co pesné z ptirodni mediciny? Ca-
je, zabaly s bylinek nebo tinktury? Ja rdada pouzivat Sipkovy caj a tinktura s med-
vedi cesnek. Taky slySet o zabalu s citronova stava. Kdyz to nestacit tak zkusit za-
bal nebo sprcha a kdyz ani to nestacit, tak dat léky proti teplote.

Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u n¢ho 1éky na sniZeni
teploty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a 1ékova forma? Cim je date ditéti zapit?
Ja pouzivat Panadol nebo Paralen a to jako sirup, na zapiti dat ditéti caj.

Pokud pouzivate 1éky na sniZzena teploty, podle ceho se rozhodujete pii vybéru?
Rozhodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak 1éky uskladiujete? Zajimali jste se o
vedlejsi ucinky 1€ka?

Ja si nechat poradit v lékarna, oni v tom vyznat.

Jaké alternativni metody snizovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?
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Ja znat zabal. Namocit rucnik do studend voda, zabalit do ného dite a pak ho za-
balit do sucha rucnik. Dité ale hodné plakat.

14. Pokud ma vase dité teplotu, kdy vyhledate pomoc 1ékate?
Ja vyzkouset vsechno co znat, kdyz porad teplota neklesat tak jit k doktorovi.

15. Precetli jste si néjakou informaci o tlumeni détské horecky? Myslite si, Ze mtze
byt horecka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?
Ano ja hledat informace na internet a v knizkdach urcenych pro matky, taky se ptdat
rodicu, co oni délat

16. Jste spokojena se svym teplomérem? Co je pro vas dulezitym kritériem pti koupi
teploméru?

Ano ja byt spokojenad, vybirat si podle doporuceni

Rozhovor 7 (V3)
34 leta Vietnamka Zijici v Ceské republice cely Zivot, ma star§iho bratra a vychovava 2 dcery
(2 roky). Ma dokoncené¢ stfedoskolské vzdélani.
1. Reknéte mi néco o sobé, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?
Ja jsem Thien, je mi 34 let, Ziji tady cely Zivot, moji rodice prijit do Ceskd, nez sem
se narodila. Miij bratr se narodit jeste ve Vietnamu, sem prijit kdyz mu byly 2 roky.
Ja mit stredni Skola.
2. Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, ktera tady Zije?
Ziji tady cely Zivot
3. Kolik mate déti?
Ja mit 2 deti — dvé holcicky
4. Jak jsou staré? Kde se o n¢ pfedevsim stard — matka, otec, prarodi¢e? Pomaha vam
S péci o déti nékdo, napft. chliva?
Ony se narodit ve stejny den. Takze mate dvojcata? Ano. A jak jsou staré? Mit 2
roky, ale narodit se o mésic driv. Kdo se o né stara? My se o né starat vSichni, mo-
Jji rodice, manzelovi rodice a jeho sourozenci taky pomahat.
5. Me¢lo VaSe nékdy dité zvysSenou teplotu nebo horecku?
Ano obé hodné trpét na teplota. Casto nemocné s teplotou.
6. Jaké ptiznaky pozorujete na ditéti pfi zvySené teploté nebo horecce?
Byt jine. Hodné plakat a byt ospale.

7. Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak Casto ji kontrolujete?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ja sledovat teplotu tak 3x denné, rano, v poledne a vecer.

Jaky teplomér pouzivate k méteni télesné teploty u Vaseho ditéte?

Jja pouzivat digitalni celni teplomer.

Kde méfite teplotu, na kterém misté (v podpazi, v uchu, na ¢elu, v ustech, v ko-
necniku) — tuto otdzku jsem u tohoto rozhovoru nepokladala

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych nameétenych
hodnot TT snizujete? Myslite si, ze by se méla teplota snizovat, pokud je jeji hod-
nota mezi 37 — 37,9°C?

Ja pouzivat pouze alternativni postupy, nikdy zZadné léky, ja jim neverit.

Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u n¢ho 1éky na snizeni
teploty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a 1ékova forma? Cim je date ditéti zapit?
Ne lék ja nikdy nedat.

Pokud pouzivate 1éky na snizena teploty, podle ¢eho se rozhodujete pii vyberu?
Rozhodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak 1éky uskladiiujete? Zajimali jste se o
vedlejsi ucinky 1€ka?

Ja lék nikdy nepouzivat, ja jim neveérit, rodice Fikat, Ze jsou Spatné.

Jaké alternativni metody snizovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?

Ja pouzivat klasické zabaly s vodou a pak taky zkousSet zabaly s citronovou stavou
a pak potirat dlané citronem. Jak provadite zabaly? Namocit rucnik, zabalit do ne-
ho dité a pak ho jesté zabalit do suchého rucniku. A ten s citronovou $tavou? Ci-
tron vymackat do voda a pak postupovat stejné jako u klasickych zabalu.

Pokud ma vase dité teplotu, kdy vyhledate pomoc lékare?

Kdyz ma jenom teplotu a Zadné jiné komplikace, tak pockat tak tii dny a kdyz po-
7ad nejit teplota dolu tak jit s ditétem k doktorovi.

Precetli jste si néjakou informaci o tlumeni détské horeCky? Myslite si, Ze mize
byt horecka u ditéte nebezpecnd? Kdy? Za jakych okolnosti?

Ano ja hledat informace na internet a v knizkdach urcenych pro matky, taky se ptat
rodicii, co oni délat.

Jste spokojena se svym teplomérem? Co je pro vas dalezitym kritériem pii koupi
teploméru?

Ano ja byt spokojena, je to rychlé, jednoduché, nechat si poradit kdyz kupovat tep-

lomer
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Rozhovor 8 (V4)

Posledni respondentkou byla jednatficetiletd zena Vietnamské narodnosti, kterd zde zije cely

zivot. Ma mladsi sestru a sama vychovava 2 syny.

1.

10.

Reknéte mi néco o sobé, kolik je vam let, jaké je vase nejvyssi vzdélani?

Ja jmenovat Thi Lan, byt tady cely Zivot, ja mit 31 rokii, Zit v Ceskd republika cely Zi-
vot, prijit sem prarodice a od té doby mi tady Zit. Ja pochdzet ze 2 déti a mit mladsi
sestra

Jak dlouho Zijete v Ceské republice? Jste prvni generace, kterd tady Zije?

Ja zit tady cely Zivot

Kolik mate déti?

Ja mam 2 deti — 2 kluky

Jak jsou staré? Kde se o né piedevsim stara — matka, otec, prarodi¢e? Pomaha vam
S péci o déti nékdo, napt. chiiva?

Starsi mit 5 let, mladsi 2 roky. Starat o déti hlavné ja a manzel, taky hodné pomahat
rodice.

Me¢lo Vase nekdy dité zvySenou teplotu nebo horecku?

Starsi mit hodné a casto teplotu, ten mensi tolik ne.

Jaké ptiznaky pozorujete na ditcti pfi zvySené teploté nebo horecce?

Hodné plakat, byt hodné mrzuté a unavené

Pokud ma vase dit zvySenou teplotu nebo horecku jak ¢asto ji kontrolujete?

Ja sledovat teplotu hodné. Jak mam chapat hodn¢? Tak 3x denné nebo Castéji? No jd
tak 5x za den merit teplota.

Jaky teplomér pouZzivate k méfeni té€lesné teploty u Vaseho ditéte?

ja k méreni teplota pouzivat celni teplomer.

Kde méfite teplotu, na kterém misté (v podpazi, v uchu, na ¢elu, v tstech, v konecni-
ku) — tuto otazku jsem u tohoto rozhovoru nepokladala

Jaké postupy vyuzivate ke snizovani teploty u déti vy? Od jakych naméfenych hodnot
TT snizujete? Myslite si, Ze by se méla teplota snizovat, pokud je jeji hodnota mezi 37
—37,9°C?

Ja kombinovat léky, fyzikalni moznosti a prirodni medicinu. Jaky fyzikalni postup a co
z ptirodni mediciny pouzivate? Ja zkouset zabaly a Sipkovy caj. Ja sniZovat teplota az

kdyz je kolem 38.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pokud ma dité zvySenou teplotu nebo horecku pouzivate u ného 1éky na snizeni teplo-
ty? Pokud ano, tak jaké - druh 1éku a Iékova forma? Cim je date ditéti zapit?

Z lékit davat Paralen, ten dobre pusobit. A znate i n€jaky jiny 1€k? Ja slyset o panadol
a nurofen. Ale ty ja nepouzivat.

Pokud pouzivate 1éky na snizend teploty, podle ¢eho se rozhodujete pti vybéru? Roz-
hodujete se podle ceny, dostupnosti? Jak Iéky uskladnujete? Zajimali jste se o vedlejsi
ucinky 1eka?

Ja poslechnout co doporucit v lékarné a to si potom vzit. Ano ja ptat na vedlejsi ucinek
toho léku, to pro mé moc diilezite.

Jaké alternativni metody sniZovani teploty znate a pouzivate? Jak postupujete?

Jak ja vikat, ja pouzivat zabal. A jak ho provadite? Jd namocit rucnik zabalit do néj
dité a pak ho jeste zabalit do suchd rucnik.

Pokud ma vase dité teplotu, kdy vyhledate pomoc lékaie?

Ja vyzkouset léky a vSechny alternativni moznosti, kdyz neklesne tak pockat tak 2 dny a
pokud je naddle teplota tak vyhledat lékare.

Ptecetli jste si n€jakou informaci o tlumeni détské horecky? Myslite si, ze mize byt
horecka u ditéte nebezpecna? Kdy? Za jakych okolnosti?

Ano, ja hodné hledat na internet a knizky, taky se ptat lékar, co miiZe stat. Ptala jste se
tieba rodi¢t? Ano

Jste spokojend se svym teplomérem? Co je pro vas dileZitym kritériem pii koupi tep-
loméru?

Ano ja byt spokojena, pani dobre poradit kdyz ja kupovat
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PRILOHA 2: TYPY HORECEK
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Obr. 5.2. Typy haredek. A - febris continua {setrvala), remittens (navratng), tatermittens {intermitent-
ni); B - febris recurrens; C - bifizicky typ horecky; D - kriticky pokles horedky (napf krize u pneamoa-
aiel; E - undulujici typ horeky (u Hodgkinova lymtfoma)

Zdroj: ZAK, Ale§; PETRASEK, Jan, 2011. Zdklady vnitiniho lékaFstvi. s. 35.

Obrazek 1: typy horecek
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PRILOHA 3: YALSKA SKALA

Tabulka 1 Yalska skala

2

3

1
Ly , o STENANI,
PLAC SILNY VZLYKAN{ o
PISTENI
REAKCE NA L. . .
) PRIMERENE NEMOZNOST TRVALY PLAC,
PODNETY o L )
. ZKLIDNEN{ ZKLIDNEN{ CHABA REAKCE
RODICU
PROMENY LEHCE SOMNOLENCE
) SPAVOST }
STAVU PROBUDITELNE AZ SOPOR
N L BLEDOST, } )
BARVA KUZE RUZOVA ) NASEDLA
CYANOTICKA
SLIZNICE
o LEHCE SUCHE SUCHE,
HYDRATACE NORMALNI o
SLIZNICE SNIZENY
TURGOR
., KRATKA
SOCIALNI POZORULJE, )
) POZORNOST, BEZ ZAIMU
KONTAKT SMEJE SE o
KRATKY USMEV
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PRILOHA 4: RIZIKO VZNIKU FEBRILNICH KRECI

Tabulka 2 riziko vzniku FK

40 — 50% FK u nékterého z rodi¢t a sourozenct
10% FK u sourozencti
15% FK u jednoho z rodi¢u
0-5% Jeden z rodi¢t ma nebo trpél epilepsii
5-10% Sourozenec mél/ ma epilepsii
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PRILOHA 5: 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 6: DIAGNOSTICKA KRITERIA PFAPA

Tabulka 3 diagnosticka kritéria PFAPA

horecka 3 — 7 dni pozitivni markery zanétu
Tonzilofaryngitida periodicita 3-10 tydnua
Stomatitida asymptomatické obdobi mezi atakami
kréni lymfadenitida negativni mikrobiologicky nalez

chybi klinické i laboratorni znamky chro-
pocatek choroby pied 5 rokem ‘ _
nické nemoci
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PRILOHA 7: 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 8: DOTAZNIK
Dobry den

Jmenuji se Veronika PospiSilova a jsem studentkou 3. rocniku 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
e 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 nemam déti e 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 DITE HORECKU, JAK CASTO JI MERITE?
e 1x denné e naihodné
e 2x denné e neméefim
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 koneéniku e Vvuchu
e Vustech e nemefim

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 piiéteme 0,5°C e nic nepficita 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
LT BT PN

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 P

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,...)
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PRILOHA 9: VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V teoretické Casti jsem se pokusila shrnout informace o télesné teplote, o pricinach jejiho zvy-
Seni, o moznostech méfeni teploty a o 1é¢be. Télesna teplota je nejcastéji monitorovana fyzio-
logickd funkce. Zejména u déti je pfesné zméteni teploty hodné dulezité. Horecka je povazo-

vani za problém, ktery ale lze v€asnou lécbou zvladnout bez vyraznéjsich komplikacich.

Cilem této prace bylo zjistit jaké metody monitorovani a snizovani teploty u déti se
vV soucasné dobé pouzivaji na izemi Ceské republiky a jaké jsou rozdily mezi Ceskymi, Rom-

skymi a Vietnamskymi rodinami.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak se v soucasné dobé monitoruje teplota u déti. Z mého prizkumu
vyslo, Ze 47,7% dotazovanych respondentt ¢eské narodnosti pouziva digitalni ¢elni teplomér,
ktery predstavuje Setrny a rychly zptisob zméteni teploty. Naopak u romskych rodin je nejpo-
uzivangj$Sim typem teploméru bézny digitalni teplomér a nejcastéji méii teplotu axilarnim
zpusobem. Bohuzel i v soucasné dobé 20,5% Romskych rodi¢t neméti teplotu u déti. U rodi-
¢t vietnamska narodnosti zvolilo 55% dotazovanych respondentli moZznost digitalniho ¢elniho

teploméru a 42,5% zvolilo moznost digitalni usni teplomér.

Dale jsem zjiStovala, jak Casto méfi teplotu a zda védi, jak Casto by se méla teplota méfit.
63,6% Cechiti uvedlo, Zze méfi teplotu minimalné 3x denng, ale pouze necelych 32% dotazova-
nych védé¢lo, Ze kdyZ ma dité teplotu, tak by se méla méfit kazdé 2 — 3 hodiny. 51,3% Romu
uvedlo, ze méfi teplotu dvakrat denné, ale pouze 1 respondent uvedl, Ze by se teplota méla
méfit kazdé 2 — 3 hodiny. Rodice vietnamské narodnosti méfti teplotu minimalné tfikrat denné,
tuto moznost zvolilo 85% dotazovanych a 37,5% si mysli, Ze by se mélo métit kazdé 2 — 3

hodiny.

V jedné otazce jsem se ptala respondentd, podle ¢eho se rozhoduji pii koupi teploméru. U této
otazky méli respondenti na vybér ze 4 moznosti. 63,6% Cechii si vybira teplomér podle do-
stupnosti. Pro romskou populaci je dillezitym kritériem cena. Tuto moznost zvolilo 74,4 dota-
zovanych romskych rodict. Vietnamska populace si vybira teplomér podle recenzi. Tuto od-

povéd zvolilo 95% respondenti.

V dotazniku byla i otazka jak lze zjistit, ze ma dit& teplotu bez pouziti teploméru. 77,3% Ce-
chi uvedlo, ze sdhne ditéti na ¢elo. Stejnou moznost zvolilo 87,1% romskych rodi¢i. Naproti

tomu 80% Vietnamskych rodict zvolilo variantu, ze se dit¢ za¢ne chovat jinak neZ obvykle.
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Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily pii snizovani teploty u déti. Respondentl jsem se
ptala na, kdy podavaji Iéky proti teploté. VétSina Ceskych rodict odpovédéla, ze davaji 1€ky
proti teploté, pokud se teplota dostane nad 38°C. Stejnou moznost zvolilo i 80% dotazovanych
vietnamskych rodi¢l. Necelych 49% romskych respondentii uvedla, Ze léky podava ihned,

kdyz ma dité zvySenou teplotu a 20,5% léky nepouziva vibec.

V otazce 19 jsem se respondentil ptala na to, jakym zptsobem snizuji teplotu u svého ditéte
oni. Na tizemi Ceské republiky je nejpouzivangjsi kombinace spojeni 1ékii a alternativnich
metod. Tuto moZnost si zvolilo 75% &eskych, 71,8% romskych a 82,5% vietnamskych rodicu.
Naproti tomu necelych 21% dotazovanych Cechii a 23,1 Romt pouZiva ke sniZeni teploty
pouze 1éky. NejpouzivanéjSimi antipyretiky jsou Panadol a Nurofen. Z mého prizkumu vy-
$lo, ze Panadol pouziva necelych 39% Cechti a 32,5% Vietnamskych rodi¢a. Naproti tomu u
romské populace je nejpouzivanéjSim antipyretikem Nurofen, ktery pouziva 51,3 % dotazova-
nych romskych rodi¢i. | v soucasné dob¢ se najdou jedinci, ktefi na sniZeni teploty pouzivaji
pouze alternativni metody. Tuto moznost si vybralo 12,5 % vietnamskych, 5,1% romskych a
4,5% ceskych rodict. Nejpouzivanéjsi alternativni metodou snizovani teploty pouzivanou na
tizemi Ceské republiky jsou zabaly. Tuto moznost zvolilo 52,3% dotazovanych Geskych rodi-
¢l, 46,2% romskych a 37,5% vietnamskych respondent. Po pokusu o snizeni teploty by se

meélo provést kontrolni méteni.

V posledni otazce jsem se rodicu ptala, kdy vyhledaji 1ékate, pokud zjisti u svého ditéte teplo-
tu. Necelych 44% dotazovanych romskych rodi¢li vyhleda pediatra ihned, kdyZ se objevi zvy-
Sena teplota. Naproti tomu 57,5% vietnamskych respondentti a necelych 41% ceskych rodict

vyhleda 1ékate, pokud se k teploté pfidaji komplikace jako zvraceni, prijem.






