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Edukacyjna rola piel¢gniarki w zapobieganiu
zakazen rota wirusowych

Streszczenie: Szerzeniu si¢ zakazen rota wirusowych u dzieci sprzyja tatwos$¢ przenoszenia wi-
rusa, szczegolnie droga feralno-oralng. Do zakazenia moze doj$¢ poprzez kontakt z osobg chora,
jak réwniez przez styczno$¢ z zanieczyszczong powierzchnig czy przedmiotami. Przebywanie
jednego chorego dziecka w skupisku przedszkolnym czy szkole, skutkuje przeniesieniem wirusa
na wiele innych dzieci. Gléwnym zagrozeniem dla dziecka zakazonego rota wirusami jest ryzy-
ko szybkiego odwodnienia spowodowanego wymiotami i gwattowna biegunka. Celem edukacji
jest wyprzedzenie i zabezpieczenie przed chorobg i us§wiadomienie opiekunom powagi infekeji
rota wirusowych. Pielggniarka oprocz fachowego przygotowania musi posiada¢ wiedze na temat
wystepowania reakcji niepozadanych. Obejmuje to zaréwno teorig, jak i dziatania praktyczne,
istotna jest znajomos¢ przebiegu choroby. Pielegniarka posiadajgca wiedz¢ merytoryczng, doty-
czacg zakazen i umiej¢tnosci w zakresie profilaktyki, musi umie¢ pozyskiwac zaufanie zar6wno
dzieci jak i rodzicow, musi umie¢ wptywa¢ na zmian¢ niepokojacych postaw rodzicow wobec
szczepien ochronnych.

Stowa kluczowe: rota wirus, biegunka, szczepienia, edukacja, zakazenia

Wstep

W Polsce niezwykle czgsto wystepuja zakazenia rota wirusowe, ktore odpo-
wiadaja za ponad 50% ostrych zakazen przewodu pokarmowego. Zakazenia rota
wirusowe najczesciej wystepuja w populacji dzieciecej, zwlaszcza wsrdd najmtod-
szych grup. Szerzeniu zakazen rota wirusowych sprzyja bardzo duza zakazno$¢
1 tatwo$¢ przenoszenia wirusa spowodowana przebywaniem dzieci w skupiskach,
np. w ztobkach, przedszkolach, szkotach oraz mata dbatos¢ o higieng, niestaranne
mycie rak po skorzystaniu z toalety czy przed positkiem, ssanie palcow, branie do
buzi réznych przedmiotow. Najwieksze wskazniki zachorowalnosci oraz §mier-
telnosci w przebiegu zakazen rota wirusowych dotycza dzieci do 5 roku zycia
(Banister i wsp. 1998).

Ze wzgledu na gwaltowny i zagrazajacy zyciu przebieg choroby bardzo wazng
role edukacyjng odgrywa pielegniarka. Opieka medyczna i dzialania edukacyjne,

139



A. Filipek-Czerska, A. Badysiak, M. Koziot-Montewka, E. Kawka

ktorym podlegaja dzieci w placowkach o§wiatowych moga radykalnie wptyna¢ na
zmniejszenie liczby zakazen rota wirusowych. Edukacja dzieci i dorostych uswia-
damia im sposoby szerzenia si¢ infekcji przede wszystkim na drodze feralno -
oralnej, jak rowniez ukazuje skuteczng metode profilaktyki rota wirusowej, ktora
jest szczepienie ochronne. Potrzeba ochrony przed zakazeniem rota wirusami sta-
je si¢ koniecznoscig ze wzgledu na ich wysoka zakaznosc.

Wdrazane przez pielggniarke podstawowe jak rowniez ogolne zasady profilak-
tyki wigzg si¢ z przestrzeganiem higieny, zaréwno osobistej, jak 1 dotyczacej zyw-
no$ci. Czynna profilaktyka i edukacyjne dziatania pielegniarki moga przyczyni¢
si¢ do zapobiegania wystepowaniu ciezkiej postaci biegunki rota wirusowej (Cie-
chanowicz, 2000).

Wirus Rota zostal wykryty w 1973 roku w Australii, w biopsji jelitowej chtop-
ca z ci¢zka biegunkg i1 opisany przez Ruth Bishop jako czynnik etiologiczny cho-
roby wystepujacej u ludzi. Rotawirusy (R.V.) — naleza do rodziny RNA wirusow
Reoviridae. Powszechnie wystepuja u cztowieka, jak rowniez u wielu gatunkow
ssakow 1 ptakow. Jednak zwierzgta nie stanowig rezerwuaru wirusow zakazaja-
cych ludzi, ani tez nie odgrywajg roli w transmisji tych wiruséw na cztowieka
(Grzesiowski, 2007).

Nazwa wirusow nawigzuje do ich wygladu, ksztaltem przypominajg kota (fac.
rota — koto). Dla cztowieka patogenne sa typy A, B, C. Za glowny czynnik etio-
logiczny biegunek u dzieci uznany jest, wystepujacy na catym $wiecie, typ A.
Rota wirusy cechujg si¢ bardzo duzg stabilnoscig, utatwia to przetrwanie w nie-
korzystnym $rodowisku zewngtrznym: na rgkach, na poscieli czy na powierzchni
mebli 1 przedmiotow uzytkowych, co umozliwia transmisj¢ zakazenia podczas
kontaktu. Rota wirusy zachowuja swoja zywotnos$¢ w temperaturze pokojowej od
90 minut do ponad 10 dni. Sg oporne na dziatanie powszechnie stosowanych $rod-
koéw dezynfekujacych, takich jak detergenty, niektore czwartorzedowe zwigzki
amonowe, chlor w niskich stezeniach, jak rowniez na zamrazanie oraz inkubacje¢
przez godzing w temperaturze 56°C. Zachowuja wrazliwos¢ wobec 95% etanolu,
70% izopropanolu, 2% glutaraldehydu 1 niektorych zwigzkéw fenolowych (Czer-
wionka-Szaflarska, 2010).

Wirusy rota cechuje duza zakazno$¢ - do wywotania choroby wystarczy 10-100
czasteczek wirusa. Kat stanowi jedyny materiat biologiczny zawierajacy czastecz-
ki wirusa. Rota wirusy namnazajg si¢ w dojrzatych komoérkach nabtonka jelita
cienkiego, dochodzi do zaniku kosmkow jelitowych, co prowadzi do uposledzenia
proceséw trawienia 1 wchtaniania sktadnikow odzywczych, czego efektem jest
biegunka (Czerwionka-Szaflarska, 2010). Zrodtem zakazenia jest chory cztowiek
lub rekonwalescent. Najwazniejsza drogg szerzenia si¢ choroby jest droga fekalno-
-oralna. Do zakazenia dochodzi gtdwnie poprzez spozycie skazonego pokarmu,
zanieczyszczonej wody pitnej, a takze po kontakcie z przedmiotami skazonymi.
Chory wydala z katem bardzo duze ilo$ci wirusow, ale ich obecnos¢ stwierdza si¢
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rowniez w wymiocinach i w wydzielinie z drég oddechowych, jednak w przeno-
szeniu wirusa droga kropelkowa petni niewielkg role. Zakazenia rota wirusowe
stwierdzane sg najczgscie] wsrod niemowlat i matych dzieci (Czerwionka-Szaflar-
ska, 2010). Choroba jest powszechna, a wiele dzieci ma kontakt z wirusem przed
ukonczeniem 5 roku zycia. Co pigte dziecko po zetknigciu z wirusem wymaga
konsultacji lekarskiej, natomiast co 65 - hospitalizacji. Wysoka zakazno$¢ wiru-
sa jest przyczyng epidemii szpitalnych, ztobkowych, przedszkolnych oraz domo-
wych. Zakazenia rota wirusowe tak samo czgsto wystepuja w krajach rozwinig-
tych, jak 1 w krajach rozwijajacych si¢. Obserwuje si¢ wyrazng sezonowos¢ tych
zakazen z najwiekszym nasileniem w okresie zimowo-wiosennym, w okresie let-
nim zachorowania sg sporadyczne (Gieruszczak-Biatek 1 wsp. 2010). Szczegolnie
cigzko infekcje rota wirusowa przechodzg dzieci w wieku od 6-24 miesigca zycia
oraz dzieci obcigzone chorobami przewlektymi uktadu krazenia czy oddechowe-
go. Choroba moze mie¢ charakter od bezobjawowego, poprzez lekki i umiarkowa-
ny, po ciezki.

Objawy infekcji rota wirusowej najczgscie] wystepuja gwattownie i sg bardzo
nasilone. Pojawia si¢ gorgczka 38°C, a nawet do 40°C, ktorej czgsto towarzysza
infekcje gornych drog oddechowych (okoto 50% przypadkéw). Moga pojawic si¢
wymioty trwajace 1-2 dni zwykle 3-4 razy na dobg¢ 1 zazwyczaj wyprzedzaja wy-
stapienie biegunki. Ostra biegunka wedtug WHO to 3 lub wiecej stolcow ptyn-
nych lub potptynnych na dobg, badz jeden stolec zawierajacy rope, sluz lub krew.
W zakazeniu rota wirusowym dziecko wyproznia si¢ srednio 10 razy na dobe,
a stolce sg luzne, wodniste, tryskajace, jednak nie zawierajg krwi ani $luzu. Bie-
gunka moze trwa¢ od 4 do 8 dni.

Wyréznia si¢ trzy postacie biegunki rota wirusowej: biegunka tagodna — mniej
niz 3 stolce na dobg, bez objawow ogolnych; biegunka srednia — wigcej niz 6 stol-
cow, z objawami dyskomfortu w jamie brzusznej oraz biegunka ciezka — wigcej
niz 6 stolcow na dobg (do 10 stolcow), parcie na stolec i objawy powaznych za-
burzen wodno — elektrolitowych. Dziecko traci duze ilosci ptynow 1 elektrolitow
(sodu, potasu, chloru, wodoroweglanow) 1 jesli nie beda one skutecznie uzupel-
niane, bardzo szybko moze doj$¢ do groznego dla zdrowia, a nawet zycia, odwod-
nienia. Nalezy bacznie obserwowac dziecko czy nie wystepuja objawy takie jak:
nadmierne pragnienie, utrata elastycznosci skory, kurcze migsniowe, zapadnigte
gatki oczne, podsychajace §luzowki jamy ustnej, skapomocz, glebokie szybkie
oddechy, staby puls, obnizone cisnienie krwi 1 utrata masy ciata. O koniecznosci
hospitalizacji decyduje lekarz na podstawie ogolnego stanu dziecka oraz nasilenia
czasu trwania choroby.

Rocznie w Polsce z powodu zakazen rota wirusowych trafia do szpitala ponad
21,5 tysigca dzieci ponizej 5 roku zycia. Dodatkowo rota wirusy sa przyczyna
okoto 11 tysiecy zakazen wewnatrzszpitalnych dzieci do 5 roku zycia. Do za-
kazenia dochodzi u dzieci, ktore z innego powodu przebywaja w szpitalu, np.
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z powodu zapalenia ptuc czy zabiegu operacyjnego (Gieruszczak- Biatek 1 wsp.
2010). Hospitalizacja z powodu odwodnienia w wyniku zakazenia rota wirusowe-
go moze trwa¢ do 9 dni 1 dtuzej.

Zakazenia rota wirusami sg bardzo upowszechnione na catym §wiecie. Choru-
ja zardéwno dzieci i dorosli. Z danych statystycznych wynika, ze kazdego roku na
$wiecie zakazeniu tymi wirusami ulega od 125 do 140 milionéw o0s6b. Rota wirus
stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow etiologicznych biegunek u niemowlat
1 matych dzieci. Wirus ten powoduje corocznie okoto 440 tysiecy zgondw dzieci
ponizej 5 roku zycia. W Polsce ostra rota wirusowa biegunka jest rocznie przyczy-
na okoto 6,5 tysigca hospitalizacji 1 52 tysigca porad ambulatoryjnych (Banister
1 wsp. 1998).

Profilaktyka zakazen

W zapobieganiu zakazen rota wirusowych bardzo duza rolg odgrywa stoso-
wanie szczepien ochronnych, dbanie o higieng osobistg i1 otoczenia, wlasciwa in-
spekcja jedzenia 1 napojéw w miejscu ich wytwarzania, odizolowanie 1 leczenie
w odpowiednich warunkach chorych oséb, poddanie kwarantannie chorych 1 ich
mienia, ktore moze by¢ osrodkiem wirusow. Bardzo wazne jest, aby uktad odpor-
nosciowy dziecka byl odpowiednio przygotowany na ataki drobnoustrojow i mogt
sprawnie produkowac przeciwciata skierowane przeciwko rota wirusom. Rodzi-
ce moga zapewni¢ swoim dzieciom wczesng ochrone przed infekcjami stosujac
szczepienia. Jak wskazujg dane, szczepienia przeciw rota wirusom sg skutecz-
ne 1 bezpieczne. Moga by¢ wykonywane jednocze$nie z innymi szczepieniami,
w trakcie jednej wizyty w poradni. Stosowanie doustnej szczepionki eliminuje
stres, zarowno u rodzicow jak 1 u dzieci, a takze dyskomfort dziecka zwigzany
z bolem w przypadku zastosowania iniekcji. Najistotniejszym celem szczepien
ochronnych jest zabezpieczenie przed chorobami zakaznymi i1 uzyskanie dtugo-
trwatej (wieloletniej) odpornosci. Szczepionki bardzo skutecznie zapobiegajg za-
chorowaniu, a przy ekspozycji nie dajg cigzkich powiktan (Gieruszczak-Biatek
1 wsp. 2010).

Szczepienie jest to wprowadzenie szczepionki do organizmu w celu czynnego
wytworzenia stanu odpornosci. W czynnosci szczepienia zasadniczg role odgry-
wa preparat biologiczny, jakim jest szczepionka. Szczepienia s najskuteczniejsza
metodg profilaktyki chorob. Celem szczepien jest uzyskanie odpornosci, bez za-
chorowania lub w przypadku zachorowalnos$ci uzyskania odpowiedzi organizmu
ze zmniejszong reakcja.

Uzyskiwany jest wowczas tagodniejszy przebieg infekcji, wraz z eliminacja
groznych powiktan. Spotecznym celem wakcynacji jest ograniczenie zachoro-
wan w calej populacji, a tym samym ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ drobno-
ustrojow chorobotworczych. Szczepienia to inwestycja w zdrowie najpierw nie-

142



Edukacyjna rola pielggniarki w zapobieganiu zakazen rota wirusowych

mowlecia, przez wiek dziecigcy, mtodos$¢ po wiek sedziwy. Zachowanie zdrowia
na przysztos¢ to dbanie o nie od lat najmtodszych. Choroby zakazne, wirusowe
1 bakteryjne, sg szczegdlnie grozne dla najmtodszych dzieci. U niektorych infek-
cje te przebiegaja tagodnie 1 bez powiktan, u innych przebieg choroby jest cigzki
z powiktaniami, czasem konczg si¢ zgonem. Przed chorobami zakaznymi mozna
skutecznie ochroni¢ dziecko jedynie przez szczepienia.

Rozszerzona ochrona dotyczy dzieci, ktore:

* korzystaja lub w przysztosci beda korzystac ze ztobkow 1 przedszkoli;

* majg starsze rodzenstwo uczeszczajace do szkoty, przedszkola lub ztobka;

* z powodu choroby przewleklej czgsto przebywaja w szpitalu;

* wyjezdzaja za granic¢ z powodow migracji (statych, czasowych) lub na
wakacje;

*w zwigzku z przenoszeniem chorob przez dorostych uwarunkowanych
pracg zawodowa.

Szczepionke podaje si¢ do ust dziecka za pomocg strzykawki. Szczepionka
stosowana w profilaktyce zakazen wirusami rota jest przeznaczona dla niemowlat
w wieku od 6 tygodnia zycia do 24-26 tygodnia, w zalezno$ci od preparatu (Mru-
kowicz, 2011).

Jedna ze szczepionek jest ROTARIX — szczepionkowy preparat doustny, zawie-
rajacy zywe, odzjadliwione drobnoustroje, produkt firmy — GlasoSmithKline Bio-
logicals. Schemat uodpornienia — dwie dawki, przeznaczony dla niemowlat od 6 do
24 tygodnia zycia. Obie dawki nalezy podac przed 24 tygodniem zycia. Preferowane
jest ukonczenie schematu dwudawkowego szczepienia przed 16 tygodniem zycia.
Szczepionka przeznaczona jest do podania na wewngtrzng czg$¢ policzka.

Szczepienie podstawowe: I dawka — w 6 tygodniu zycia; II dawka — minimum
4 tygodnie po I dawce (Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia, 2013).

Inna szczepionka to Rota Teq firmy SANOFI PASTEUR MSD, do podania
doustnego na wewngtrzng czes¢ policzka. Zaleca si¢ podanie wszystkich dawek
przed 20 - 22 tygodniem zycia. Ostatecznie szczepienia preparatem Rota Teq nale-
zy zakonczy¢ przed 26 tygodniem zycia. Szczepienia podstawowe: [ dawka — w 6
tygodniu zycia; I dawka — minimum 4 tygodnie po I dawce; III dawka — mini-
mum 4 tygodnie po Il dawce (Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia, 2013).

Rola pielegniarki jako edukatora

Zmiany w modelach ochrony zdrowia traktujg pielggniarke jako wazny ele-
ment systemu dzialajacego na rzecz zdrowia jednostki, grupy i spoteczenstwa.
Zadania, jakie powinna realizowac pielegniarka to przede wszystkim $wiadczenie
opieki zdrowotnej, ale takze zarzadzanie tg opieka, zadania terapeutyczne i sa-
moksztatceniowe oraz zadania dydaktyczne w zakresie nauczania pacjentow, ich
rodzin oraz innych cztonkéw personelu opieki zdrowotnej (Krymska, 2004).

143



A. Filipek-Czerska, A. Badysiak, M. Koziot-Montewka, E. Kawka

Pielegniarke do petnienia roli edukatora uprawnia Ustawa o zawodach piele-
gniarki 1 potoznej oraz Narodowy Program Zdrowia. Te dokumenty wyznaczaja
jej kluczowa role w przyczynianiu si¢ do jak najlepszego zdrowia spoteczenstwa
1 jego jednostek (Bass i wsp. 2008). Szczegolnym wyzwaniem dla pielegniarki
staje si¢ promocja zdrowia oraz wzmocnienie dziatan w profilaktyce. Glowny-
mi zadaniami pielegniarki w zakresie promocji zdrowia jest dostarczenie wiedzy,
czyli edukowanie oraz zmotywowanie edukowanych osob do zdrowego trybu zy-
cia (Dolinska 1 wsp. 2005).

Jako jeden z elementow pracy pielggniarek, edukacja obejmuje swym zakre-
sem nstepujace funkcje:

» profilaktyczng — polegajaca na zapobieganiu i ograniczaniu ryzyka chorob
1 ich powiktan,

» wychowawczg — polegajacg na ksztattowaniu odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie,

* promowania zdrowia — polegajaca glownie na ksztaltowaniu zachowan
prozdrowotnych.

Rodzicom na pierwszym spotkaniu ogolnym, zorganizowanym na poczatku
roku szkolnego w szkotach czy przedszkolach nalezy przedstawi¢ zagadnienia
dotyczace profilaktyki chorob zakaznych, w tym zakazen rota wirusowych (Do-
linska 1 wsp. 2005).

Ostre biegunki mogg prowadzi¢ do groznego w skutkach odwodnienia, dlatego
rolg pielegniarki jest informowanie jakie kroki nalezy podja¢ aby nie dopusci¢
do odwodnienia, ktore najczgscie] jest przyczyng hospitalizacji dziecka. Pobyt
w szpitalu jest bardzo stresujacy nie tylko dla dziecka, ale takze dla rodzicow.
Dezorganizuje zycie rodzinne i zawodowe (jest przyczyng zwolnien z pracy) dla-
tego tak bardzo wazna rolg odgrywaja szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne
(Czerwionka- Szaflarska i wsp. 2010). Podstawowym dziataniem profilaktycznym
jest przestrzeganie higieny i czeste mycie rak. Jednak najbardziej skutecznym spo-
sobem zapobiegania zakazeniom sg szczepienia, ktore w konsekwencji zapewnia-
ja wezesng ochrone przed wystapieniem blisko 96% przypadkéw ciezkiego zapa-
lenia zotadka i jelit wywolanego przez rota wirusy.

W Polsce dostgpne sg dwa rodzaje szczepionek przeciw rota wirusom, poda-
wane doustnie, a wigc bez stresu spowodowanego bolem. Glownym motywato-
rem sktaniajgcym do zakupu szczepionek powinna by¢ przede wszystkim wiedza
1 $wiadomos$¢ rodzicow, a w dalszej kolejnosci zasoby finansowe. Jest to inwesty-
cja w zdrowie dziecka (Gieruszczak-Biatek 1 wsp. 2010). Warto zaszczepi¢ dziec-
ko przeciw rota wirusom aby uchroni¢ je przed mgczaca biegunka, wymiotami
1 innymi objawami zakazenia rota wirusami, zapobiec ewentualnej hospitalizacji
z powodu odwodnienia w przebiegu ostrej biegunki.

W edukacje zdrowotng powinno by¢ zaangazowane cate spoteczenstwo, bo
zdrowie stanowi ogromng warto$¢ spoteczng, dlatego pielegniarka jako pracow-
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nik systemu ochrony zdrowia, jest osobg kompetentng do petnienia roli edukatora
(Dolinska 1 wsp. 2005). W upowszechnieniu wiedzy zdrowotnej pielegniarka po-
winna pamieta¢ o podstawowych zasadach dydaktyki, dziata¢ na intelekt, uczucia
1 wole edukowanej osoby. W pracy tej musi zainteresowac, przekonac i zachecic
do zmiany zachowan (Ciechanowicz, 2000).

Podsumowanie

Szerzeniu si¢ zakazen rota wirusowych u dzieci sprzyja tatwos¢ przenoszenia
wirusa szczegdlnie drogg feralno-oralng. Do zakazenia moze doj$¢ poprzez kon-
takt z osobg chorg, jak rowniez przez styczno$¢ z zanieczyszczong powierzchnia
czy przedmiotami. Przebywanie jednego chorego dziecka w skupisku przedszkol-
nym czy szkole, skutkuje przeniesieniem wirusa na wiele innych dzieci. Glow-
nym zagrozeniem dla dziecka zakazonego rota wirusami jest ryzyko szybkiego
odwodnienia spowodowanego wymiotami i gwattowna biegunka. Celem edukacji
jest wyprzedzenie 1 zabezpieczenie przed chorobg i uswiadomienie opiekunom
powagi infekcji rota wirusowych. Pielegniarka oprocz fachowego przygotowania
musi posiada¢ wiedz¢ na temat wystepowania reakcji niepozadanych. Obejmuje to
zarowno teorie, jak 1 dzialania praktyczne, istotna jest znajomos¢ przebiegu cho-
roby. Pielegniarka posiadajaca wiedzg merytoryczng, dotyczacg zakazen i umie-
jetnosci w zakresie profilaktyki, musi umie¢ pozyskiwa¢ zaufanie zaréwno dzieci
jak 1 rodzicoéw, musi umie¢ wptywa¢ na zmiang niepokojacych postaw rodzicow
wobec szczepien ochronnych.

Whioski

1. Pierwszoplanowe znaczenie w realizacji szczepien ochronnych przeciw
rota wirusom ma rzetelnie przeprowadzana edukacja zdrowotna realizo-
wana przez pielegniarke w placowkach przedszkolnych, szczegolnie za
pomocg rozméw indywidualnych, broszur 1 ulotek.

2. Zwigkszona liczba zachorowan uswiadamia, ze istnieje potrzeba dalszej
edukacji zdrowotnej, prowadzacej do zmiany postaw i zachowan rodzi-
cow oraz opiekunow dzieci w kierunku znaczenia szczepien ochronnych.

3. Na pracownikach szkot spoczywa obowigzek dbania i przekazywania
rzetelnej wiedzy rodzicom i1 opiekunom na temat niepozadanych zdarzen
1 przenoszenia si¢ infekcji, a takze zapewnienie warunkéw umozliwiajg-
cych natychmiastowa pomoc medyczng i mozliwg izolacje chorego.
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