STAROSTLIVOST O DIETA S HORUCKOU Z POHE ADU RODICOV
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Horucka predstavuje jeden z naj¢astejsich priznakov ochoreni, pricom jej priciny mézu byt infekéné, ako aj neinfekéné. Ciefom
prace bolo zistit, akymi poznatkami disponuju rodicia pri zvladani hortuc¢ky u deti v doméacom prostredi. Z vysledkov prieskumu
sme zistili priemernu informovanost, pricom vek a vzdelanie maju vplyv na poznatky rodi¢ov o horucke u deti.
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Fever is one of the most common symptoms of the disease and its causes can be infectious or non-infectious. The aim of the publi-
cation was to find out what knowledge parents have when managing fever in children at homecare. From the results of the survey,
we found the average knowledge, and statistically significant between age, education, and parents’ knowledge of children’s fever.
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Horucka je definovana ako vystlupenie
telesnej teploty na >38°C v dosledku zmien
v termoregula¢nom centre. Za normalnu tep-
lotu sa povazuju hodnoty do 37 °C. Horucka je
zvycajne fyziologickou odpovedou na invaziu
mikroorganizmov alebo latok, ktoré sa orga-
nizmu javia ako cudzie (1). V detstve je ¢astym
akutnym javom a je zvycajne spOsobena in-
fekciou alebo inym nepriaznivym procesom,
moze byt prvym prejavom zavaznej infekcie
(2). Vyrazne zvysena telesna teplota pdsobi pri
dlhS§om trvani nepriaznivo na detsky organi-
zmus, predstavuje zvysenu zétaz pre kardio-
vaskularny systém, dochddza k nedostatoc¢-
nému prekrveniu periférnych casti koncatin,
ktoré su bledé a studené. Pri zvyseni telesnej
teploty nad 42°C hrozi vznik ireverzibilnych
zmien v mozgu (3). Podla odporuacani WHO
by sa liecba horuc¢ky mala zacat pri axilédrnej
teplote nad 38,5°C, ¢o zodpoveda rektalnej

teplote nad 39°C u dojciat a batoliat (4). Liecba
horucky je zamerand na zlepsenie komfortu
dietata a zbavenie bolesti, nie je nevyhnutné
dosiahnutie normotermie. Farmakoterapia
spociva v podavani antipyretik. Naj¢astejsie
sa vyuziva poddvanie paracetamolu a ibupro-
fénu. Pri nedspechu medikamentéznej liecby,
ev. pri vystupe teploty nad 39,5°C, sa pou-
zivaju fyzikdlne metddy znizovania telesnej
teploty, akymi su studené obklady a zabaly
a vlazna sprcha. V sucasnosti sa odporuca
najma omyvanie tela vlaznou vihkou $pon-
giou (tepid sponging). DolezZitou sucastou
lie¢by horucky su rezimové opatrenia, ktoré
spocivaju v adekvatnej hydratdcii — na kazdy
vzostup teploty o 1°C nad 37°C je potrebné
pridat tekutiny 100 ml/m?/den, zabezpetit pri-
jem energie najma vo forme sacharidov, pokoj
na [6Zku, Casté a narazové vetranie miestnos-
ti, vhodna teplota prostredia 19-20°C, volny
a vzdusny odev (5).

Cielom prieskumu bolo zistit, akymi po-
znatkami disponuju rodicia v suvislosti s horuc-
kou u deti v domacom prostredi. Zistit, Ci vek, vz-
delanie a pocet detiv rodine ma vplyv na Groven
vedomosti v starostlivosti o dieta s horuckou.

Na zber udajov sme vyuzili dotaznik vlast-
nej konstrukcie, ktory sme zostavili na zaklade
odporucani v aktudlnej odbornej literature.
Otézky sme zamerali na praktické zvlddanie
intervencii pri horucke, ako su: hodnoty a sp6-
sob merania telesnej teploty, aplikacia liekov,
rezimové opatrenia, moznosti fyzikdlneho
chladenia, a ako postupovat v domacom
prostredi, ak ma dieta horucku bez inych taz-
kosti. Na zéklade spréavnych odpovedi sme si
stanovili ,vedomostné skére”, ktoré zahfnalo
12 otézok. Za kazdu spravnu odpoved'sme pri-
delili 1 bod. Pocet bodov, ktory mohli respon-
denti dosiahnut, bol 1-12. Dotaznik zahfiial aj
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vybrané demografické udaje (pohlavie, vek,
vzdelanie, pocet deti v rodine).

Subor tvorilo 200 rodicov deti, ktoré prisli
na osetrenie do Detskej fakultnej nemocni-
ce v Kosiciach v obdobi februdr az jun 2019.
Vek rodi¢ov nebol obmedzeny. Délezitd bola
anonymita a dobrovolhost respondentov pri
vypitiani dotaznika. Na spracovanie sme vyuzili
deskriptivnu a induktivnu $tatistiku (Kruskal-
Wallisov test, Mann-Whitneyho test, ANOVA -
Post Hoc test — Bonferroni (a=0,05)). Statisticka
analyza bola vykonand v programe SPSS 24.0.

Prevahu respondentov tvorili Zeny 165
(82,5%), muzov bolo 35 (17,5 %). Vek respon-
dentov sa pohyboval od 19 do 50 rokov, prie-
merny vek rodi¢ov bol 34,81 (+ SD 6,12 rokov).
Rodicov so zakladnym vzdelanim bolo 5 (2,5 %),
stredoskolské vzdelanie dosiahlo 116 rodicov
(58%) a vysokoskolské vzdelanie malo 79 rodi-
¢ov (39,5%). 94 (47 %) rodicov udalo, Ze ma jedno
dieta, dve deti a viac malo 106 rodicov (53 %).

Z vysledkov hodnotenia jednotlivych otdzok
vyplynulo niekolko podstatnych skuto¢nosti.
Spravne povazuje za horucku telesnu teplotu
38°C 100 respondentov (50%), 39 (19,5 %) rodi-
¢ov za horucku povazuje telesnu teplotu vyssiu
ako 37°C. Najcastejsie miesto merania telesnej
teploty u deti do dvoch rokov je konecnik, kde
meria telesnu teplotu 164 (82 %) rodicov, pricom
173 (86,5 %) rodi¢ov udalo, Ze od nameranej
teploty sa odcitava 0,5°C. U deti starsich ako
dvaroky 167 (83,5 %) rodi¢ov meria telesnu tep-
lotu v axile. Zhodne skoro v3etci rodicia vedeli
spravne odpovedat, ktoré lieky a ako casto sa
podavaju na znizenie horucky. Hodnotu telesnej
teploty 39,5°C, pri ktorej sa vyuziva metoda fyzi-
kalneho chladenia, spravne uviedlo 141 (70,5 %)
respondentov, 29 (14,5 %) rodicov by aplikovalo
zabaly pri teplote 38°C a 30 (15 %) opytanych
pri teplote vyssej ako 40°C. Ako metddu fyzi-
kalneho chladenia rodicia naj¢astejsie udavaju
zabaly, sprchovanie vlaznou vodou, len 20 (10%)
rodicov udava omyvanie tela vlaznou vihkou
Spongiou (tepid sponging). Rezimové opatrenia
pri horticke, ako je prijem tekutin, prijem potra-
vy, oblecenie, vetranie a pokoj na 16Zku, uviedli
skoro vsetci rodicia spravne.

Pri celkovom hodnoteni ,vedomostného
skoére” v nami sledovanom subore sme zistili, ze

minimalna hodnota, ktort dosiahli responden-

ti, bola 2 body, maximalna 12 bodov. Priemernd
hodnota za cely subor dosahovala 7,11 bodov
(£ SD 1,974), median bol 7,00, ¢o naznacuje prie-
mernu informovanost rodi¢ov v nasom subore.

Dal3im nasim cielom bolo zistit, & exis-
tuje statisticka vyznamnost vo vztahu med-
zi vekom, vzdelanim, po¢tom deti v rodine
a poznatkami rodicov o starostlivosti dietata
s horuckou. Poznatky rodi¢ov sme sledovali
prostrednictvom nami stanoveného ,vedo-
mostného skore”.

Na porovnanie vedomostného skére v troch
skupinach podla veku rodi¢a sme pouZili ne-
parametricky Kruskal-Wallisov test. Zistili sme
Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami (p
=0,049%). Toto zistenie sme podrobili testovaniu
ANOVA - Post Hoc test — Bonferroni (a = 0,05),
ktorym sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
vo vedomostiach rodi¢ov len medzi vekovymi
skupinami od 19-29 a 30-39 rokov (p = 0,022*)
v prospech rodi¢ov medzi 30-39 rokov.

Na porovnanie vedomostného skoére
v troch skupinach podla dosiahnutého vzdela-
nia rodi¢a sme pouzili neparametricky Kruskal-
Wallisov test. Zistili sme Statisticky vyznamny
rozdiel medzi skupinami (p = 0,000***). Toto
zistenie sme podrobili testovaniu ANOVA - Post
Hoc test — Bonferroni (a = 0,05), ktorym sme
zistili Statisticky vyznamny rozdiel vo vedomos-
tiach rodi¢ov medzi véetkymi vzdelanostnymi
skupinami. Medzi skupinou rodicov so zaklad-
nym vzdelanim (1) a rodi¢mi so stredoskolskym
vzdelanim (2) sme zistili Statisticky vyznamny
rozdiel vo vedomostiach na trovni p = 0,007*¥,
medzi skupinou 1 a rodi¢mi s vysokoskolskym
vzdelanim (3) na drovni p = 0,000***, Medzi
skupinami 2 a 3 sme zistili Statistickd vyznam-
nost vo vedomostiach na urovni p = 0,008**,
Statisticky vyznamny vztah sa potvrdil v pros-
pech rodicov s vy3sim vzdelanim.

Na porovnanie vedomostného skore
v dvoch skupinach podla poc¢tu deti v rodine
sme pouzili neparametricky Mann-Whitneyho
test. Nezistili sme Statisticky vyznamny rozdiel
vo vedomostiach rodicov (p = 0,161).

Délezitym aspektom manazmentu hortcky
v detskom veku je spOsob jej merania a jeho
presnost. V nasom subore 50% rodic¢ov uda-
lo spravnu hodnotu horucky 38°C, podobné
Udaje 46,2 % rodicov zaznamenali aj autori de
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Silva et al. (6). V sulade s platnymi odporuca-
niami vacsina rodicov voli ako zdkladny sposob
merania telesnej teploty u deti do dvoch rokov
rektalne, u starich deti zvacsa axildrne mera-
nie. Rezimové opatrenia a spravna technika
chladenia su sucastou liecby horucky. Vo viace-
rych publikovanych studiach autori poukazuju
na fakt, Zze vac¢sina rodic¢ov nevie spravne urcit
hodnotu horucky a spravne aplikovat fyzikalne
metddy jej znizovania (7, 8, 9). MéZzeme konsta-
tovat, Ze nase zistenia su velmi podobné (29,5 %
rodicov by zacalo znizovat teplotu fyzikalnymi
metddami pri teplote 38°C alebo az pri teplo-
te vyssej ako 40°C). Na podavanie antipyretik
existuju rozne pohlady. Podla Kanadskej pedia-
trickej spoloc¢nosti (10) a Talianskej pediatrickej
spolocnosti (11) farmakologické znizenie tep-
loty nie je vzdy potrebné, hlavnym dévodom
aplikacie antipyretik je zbavenie dietata bolesti
a zlepsenie jeho komfortu. Spravnu volbu lieku
ainterval podania ovladala vacsina nasich opy-
tanych, pripravky s obsahom paracetamolu
by aplikovalo 99% rodicov a lieky s obsahom
ibuprofénu by pouzilo 71,5 % rodicov.
Poznatky rodi¢ov sme porovnavali z hla-
diska veku, vzdelania a poctu deti v rodine.
Statisticky vyznamné Udaje sme zazname-
nali u rodicov podla dosiahnutého vzdela-
nia v prospech rodicov s vyssim vzdelanim.
Vyznamné spojenie medzi vedomostami
matiek o horucke a ich vzdelanostnej Urovni
potvrdzuju aj iné medzinarodné studie (12, 13).
Statisticky vyznamny rozdiel sme zistili aj
u rodi¢ov z hladiska veku medzi skupinami
rodicov 19-29 rokov a 30-39 rokov v prospech
rodicov 30-39 rokov, u rodi¢ov 40 rokov a viac
sme nezistili signifikantny rozdiel podobne
ako v studii Anokey et al. (12). Pri hodnoteni
vedomostného skére podla poctu deti v rodi-
ne sme nezaznamenali vyznamné Statistické
udaje na rozdiel od inych studii (8, 14).
Mozno sa ndm niekedy javi, ze pri moz-
nostiach ziskavania informacii v sicasnosti
maju rodicia dost poznatkov, avsak vysledky
nasho prieskumu, ako aj iné Studie pouka-
zuju na skutoc¢nost, ze je potrebné nadalej
zo strany lekara a sestry poskytovat rodi¢com
relevantné odborné informdcie o horucke

a jej zvladdnuti v domacom prostredi.
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