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Cel glowny:

Przyswojenie wiedzy 1 praktycznych umiejetnosci na temat zapobiegania
rozprzestrzenianie si¢ zakazen rotawirusowych przez chorego, jego rodzing oraz
opiekundéw 1 osoby odwiedzajace.

Cele szczegotowe:

Dziedzina poznawcza- po zrealizowaniu materialu nauczania odbiorca potrafi:
— zdefiniowac zakazenie rotawirusowe
— okresli¢ okres wylggania, oraz czas trwania infekcji
— wymieni¢ objawy biegunki rotawirusowe;j
— wskazaé zrodla zakazenia rotawirusem oraz drogi przenoszenia
— omoOwi¢ diagnostyke 1 leczenie choroby rotawirusowe;j
— wskaza¢ sposoby zapobiegania szerzenia si¢ zakazen rotawirusowych

Dziedzina psychoruchowa- po zrealizowaniu materialu nauczania odbiorca
potrafi:

— skutecznie przestrzegaé zasad higieny

— prawidltowo postepowaé w trakcie zmiany pampersoOw u matych dzieci

Dziedzina afektywna- po zrealizowaniu materialu nauczania odbiorca potrafi:
— uksztaltowac w sobie poczucie odpowiedzialnosci za zapobieganie zakazeniom
rotawirusowym
— zmotywowac osoby z najblizszego otoczenia do profilaktyki zakazen
rotawirusowych
— dzieli¢ si¢ wiedza na temat zakazenia
— dzieli¢ si¢ wiedza na temat zapobiegania zakazeniom rotawirusowym

Metody nauczania:
— wyktady informacyjne
— pogadanka

Srodki dydaktyczne:
— dhugopis
— notatnik
— ulotki informacyjne

Formy Realizacji:
— pogadanka
— rozmowy i porady indywidualne
— ulotki i broszury



Ocena skutecznosci realizacji programu:
— kontrola ustna
— obserwacja zachowan, oraz stosowania si¢ do zalecen personelu oso6b
przebywajacych w oddziale pediatrii
— spadek zakazen wewnatrz oddzialowych spowodowanych rotawirusem

Tres¢ ksztalcenia:

ROTAWIRUS jest jednym z czynnikow wywotujacych zapalenie zotadka 1 jelit u
niemowlakéw 1 matych dzieci. Najbardziej narazone na zakazenie sg dzieci ponizej 5
roku zycia, osoby doroste po 65 roku zycia oraz osoby z obnizong odpornoscia.
Rotawirusy stanowig jeden z czestszych czynnikow etiologicznych wszystkich
zakazen w przedszkolach oraz szpitalach. Charakteryzujg si¢ duzg stabilno$cig w
srodowisku zewngtrznym- ging w temperaturze 60 st. C po 30 minutach. Na
nieozywionych powierzchniach mogg przetrwac okoto 2 miesiace.

Okres wylegania infekcjiwynosi 1-3 dni
Czas trwania choroby: 4-10 dni, sporadycznie moze si¢ przedtuza¢ do kilku tygodni

Objawy: pierwszym z objawOw jest podwyzszona temperatura ( powyzej 38,5 st. C),
kolejnymi objawami s3: nudno$ci, wymioty, biegunka wodnista z obecnoscia §luzu,
infekcje gornych drég oddechowych, czasowe zaburzenia funkcji watroby, brak
apetytu, wzdecia oraz bole brzucha.

Powyzsze objawy mogg prowadzi¢ do odwodnienia organizmu, co jest szczegolnie
niebezpieczne dla matych dzieci oraz osob starszych.

Zakazenie moze mie¢ przebieg bezobjawowy, tagodny lub ostry.

Zrédlo zakazenia stanowi chory oraz rekonwalescent.

Rotawirusy przenoszone s3 droga pokarmowg lub kropelkowa. Do zakazenia
dochodzi w wyniku bezposredniego kontaktu z osoba zakazong lub jej wydalinami-
najczesciej poprzez zakazony stolec (brudne lub niezdezynfekowane rece, kontakt z
zanieczyszczong powierzchnig oraz przedmiotami np. pampersami, bielizng,
meblami, zabawkami, klamkami). Chorobe moze takze spowodowac spozycie
zanieczyszczonej rotawirusami wody oraz produktéw niestarannie umytych,
niepoddanych obrobce cieplnej np. owoce, salatki. Zakazenie moze by¢ takze
spowodowane kontaktem z wydzielina z drog oddechowych oraz wdychaniem
unoszacych si¢ w powietrzu czasteczek wirusa powstatych np. z wymiocin osoby
chorej. Do zakazenia najszybciej dochodzi w duzych skupiskach np. ztobki,
przedszkola a takze pomiedzy czlonkami najblizszej rodziny.

Diagnostyka: podstawa diagnostyki jest badanie katu chorego polegajace na
wykryciu antygendw rotawiruséw typu A za pomocg testu immunoenzymatycznego.

Leczenie:objawowe, gldwnie nawadnianie dziecka, stosowanie lekow
p/goraczkowych. W pierwszym okresie wstrzymuje si¢ karmienie dziecka, z
wyjatkiem dzieci karmionych piersig, w drugim okresie stopniowo powracamy do



normalnego zywienia, stopniowo rozszerzajac diete.

Zapobieganie:

— szczepienia ochronne przeciw rotawirusom

— odpowiednia higiena przygotowywania positkow

— bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobiste;j

— bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny otoczenia

— odkazanie powierzchni mebli, zabawek, klamek itp.

— doktadne mycie owocow 1 warzyw

— ograniczenie kontaktu osdb chorych z dzie¢mi, rowniez dziecko powinno by¢
odizolowane od rowiesnikow 1 rodzenstwa do okoto tygodnia po ustgpieniu
objawow

— izolacja pacjentow z biegunka w salach 1-2 osobowych

— ograniczenie przemieszczania si¢ pacjentow

— w warunkach szpitalnych nie nalezy udostepnia¢ zabawek dziecka innym
dzieciom

— ograniczy¢ odwiedziny oséb bliskich

— zapobieganie wktadaniu przez dziecko do buzi brudnych rak 1 przedmiotow

— ubrania oraz zabawki po pobycie w szpitalu nalezy bardzo doktadnie umy¢
oraz zdezynfekowaé

— nalezy czg$ciej dokonywac dezynfekcji sprzetow sanitarnych preparatami
zawierajacymi zwigzki chloru (podchloryn sodu)

— chory powinien uzywa¢ wilasnych naczyn i sztu¢cow

— zwigkszanie odpornos$ci dziecka poprzez prawidtowg dietg, szczegdlnie
karmienie piersia

— wpajanie dziecku od najmtodszych lat nawykow higienicznych

Miejsce i czas realizacji programu:

dla dzieci oraz opiekundw z innymi jednostkami chorobowymi niz biegunka zajgcia
prowadzone be¢dg na §wietlicy oddziatu pediatrii, a dla dzieci z objawami biegunki
oraz z biegunka i ich opiekundéw zajecia beda prowadzone na salach chorych

Czas realizacji programu:
W trakcie hospitalizacji dziecka

Ocena skutecznosci programu:
— obserwacja przestrzegania zasad zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ zakazen
rotawirusowych przez dzieci oraz opiekunow/rodzicéw w trakcie hospitalizacji
— rozmowa kontrolna na temat metod zapobiegania zakazeniom z w/w grupa

Materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny:
-ulotki i broszury informacyjne

Wskazdowki dla pacjenta i jego rodziny/opiekunow:
Ogolne:



— prosimy dostosowac si¢ do zalecen personelu oddziatu, oraz do zasad
ustalonych w oddziale przekazanych w trakcie przyjecia

— zwracam szczego6lng uwage na przestrzeganie zasad segregacji orraz izolacji
chorych, poniewaz sg to bardzo skuteczne metody na ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa

— prosimy o bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej oraz o bardzo
staranne mycie ragk zwtaszcza po skorzystaniu z ubikacji

— zalecamy ograniczenie odwiedzin w trakcie pobytu w szpitalu, poniewaz
dzieciprzebywajace w oddziale z powodu choroby maja obnizong odpornos¢ a
osoby z zewnatrz takze mogg stanowi¢ zrodto zakazenia

— w trakcie hospitalizacji do szpitala powinny by¢ przyniesione tylko niezbedne
rzeczy, poniewaz kazda zabrana do domu rzecz powinna by¢ bardzo starannie
umyta oraz odkazona (moze stanowi¢ zrodlo zakazenia dla pozostatych
domownikow)

— zalecane jest w stosunku do dzieci po przebytej infekcji rotawirusowej
ograniczenie kontaktu z matymi dzie¢mi w duzych skupiskach takich jak
ztobki, przedszkola, spotkania okoliczno$ciowe przez okres najlepiej dwaoch
tygodni od ustania objawdw chorobowych w celu zapobiegania przenoszenia
zakazenia

— waznym czynnikiem w trakcie leczenia biegunek rotawirusowych jest
stosowanie diety. Korzystna jest dieta oparta na gotowanej skrobi i kaszach,
rozszerzona o chrupki kukurydziane, banany, jogurt, zupy i gotowane
warzywa. Zaleca si¢ tez czeste spozywanie positkow w matej ilosci, a gdy
stolce sg juz uformowane nalezy powrdci¢ do normalnej diety.

— Od chwili wystgpienia biegunki 1 wymiotow wymagane jest wdrozenie
postepowania zapobiegajacego odwodnieniu. Oddanie biegunkowego stolca
lub wystgpienic wymiotow wymaga uzupetnienia ptynow w ilosci 5-10ml/kg
masy ciala lub 2-5 ml/kg masy ciala

Dla opiekundw dzieci do lat 3

— w warunkach szpitalnych nie nalezy udostgpnia¢ zabawek dziecka innym
dzieciom

— stoliki do przewijania dzieci z biegunka powinny by¢ kazdorazowo
dezynfekowane odpowiednim $rodkiem wirusobdjczym

— zalecane jest stosowanie pieluch jednorazowych oraz wlasciwe piostepowanie
w trakcie przewijania dziecka, a szczegOlnie ostrozne postgpowanie z
pieluchami zuzytymi tzn. ograniczenie do minimum kontaktu z innymi
powierzchniami oraz jak najszybsze umieszczenie ich w wyznaczonych
pojemnikach, umycie i dezynfekcja ragk powierzchniami

— zapobieganie wkladaniu przez dziecko do buzi brudnych rak i przdmiotéw,
staranne mycie oraz wyparzanie smoczkow 1 zabawek uzywanych przez
dziecko

— bardzo wazna jest takze pielggnacja posladkéw w czasie trwania biegunki
poniewaz skora matego dziecka jest trzy razy ciensza niz u dorostego
czlowieka, jest narazona na podraznienie 1 uszkodzenie w wyniku czestego



oddawania stolca. Po kazdym wyprdznieniu dziecka nalezy doktadnie oczys$cic
skore, zwlaszcza w fatdkach, gdzie zbierajg si¢ zanieczyszczenia powodujac
podraznienia. Do oczyszczania nalezy stosowa¢ wod¢ z mydlem, nastepnie
delikatnie osuszy¢. Okresowo zrezygnowac z chusteczek jednorazowych
nasgczonych §rodkami myjacymi oraz kremami, poniewaz moga wywotywac
dodatkowo podraznienia skory.

Na oczyszczong 1 osuszong skore stosujemy kremy przecie odparzeniom- przed
zalozeniem nowoj pieluszki. Jesli jednak dojdzie do opdparzenia stosujemy
kremy z wigkszg czestotliwos$cig lub uzywamy kremu zalecanego w
pieluszkowym zapaleniu skory

wdrozenie odpowiedniej diety zwigksza oedpornos¢ dziecka, szczegdlnie
karmionego piersig

bardzo czeste mycie rgk 1 dezynfekcja rak przez 09soby opiekujace si¢
dzieckiem

czeste mycie rak dziecku



