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UVODEM

Vézeni studenti, distan¢ni studijni opora, kterou listujete, je ur¢ena ke studiu predmétu
Osetfovatelska péce v pediatrii a je urcena studentim bakalédiského studijniho programu
Osetfovatelstvi. Byla vytvofena v ramci realizace projektu s ndzvem ,,Inovace studijniho
programu oSetfovatelstvi na Slezské univerzité.” VErim, ze pro Vas vytvoreny studijni ma-
terial bude pomocnikem pfi studiu ptedmétu Osetrovatelska péce v pediatrii. Studijni opora
je rozdélena do 8 kapitol. Kazda z kapitol ma své vlastni ¢lenéni na podkapitoly. VSechny
kapitoly obsahuji stejnou strukturu, které maji zékladni a ostatni prvky. Zacatek tvofi
Rychly néhled do problematiky kapitoly, kde je stru¢ny ptehled o tom, co Vas bude cekat.
Dalsi casti jsou cile kapitoly, v nichZ se dozvite, co po uspéSném a aktivnim absolvovani
ptislusné kapitoly budete umét, co ziskate a ¢eho budete schopni. Klicova slova kapitoly
obsahuji 5 — 10 slov, nasleduje samotny text ¢lenény podle obsahu. Téméi u kazdé kapitoly
naleznete par jednoduchych otazek, na které si vyhledate odpoveédi. Mizete si sami otesto-
vat, jak pozorné jste text Cetli. Nejde o ovéteni védomosti, jde spiSe o rozptyleni a uvolnéni
se. Shrnuti kapitoly Vam poskytne stru¢ny souhrn, co jste se naucili. V zavéru kazdé kapi-
toly naleznete dalsi bibliografické zdroje, které mizete dale vyuZit pfi studiu dané proble-
matiky.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Studijni opora Osetfovatelska péce v pediatrii obsahuje 8 kapitol, které se zabyvaji avo-
dem do pediatrie a co pediatrie vlastné je a déle, oSetfovatelskou péci o déti s onemocné-
nim kardiovaskularniho systému, respiracniho systému, gastrointestinalniho systému, he-
matologického systému, urogenitalniho systému, endokrinniho systému a onemocnénim
centralniho nervového systému. V uvodni ¢asti je pohled do historie oboru pediatrie, defi-
nice oboru a rozdéleni détského veéku. Dozvite se informace o zakladnich pediatrickych
onemocnénich, znalosti o oSetfovatelském procesu v dané problematice. VEiim, ze ucebni
text pfinese studentim pichledny nahled do pediatrie z pohledu osetiovatelstvi. Cilem
studijni opory bylo vytvofit u¢ebni texty, které by mohly slouzit k zdkladni orientaci v pe-
diatrickych oborech. Piehled uvedenych onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem

k dalsimu studiu dané problematiky.



Pediatrie

1 PEDIATRIE

Pediatrie = Iékatsky obor, ktery se zabyva péci o zdravé, nemocné a defektni déti od
jejich narozeni do 18 let véku. Tato péce v sob¢ zahrnuje oblast preventivni, diagnostickou,
terapeutickou, rehabilitacni a socidlni. Vnima dité jako souhrn jeho bio-psycho-socialnich

charakteristik. Kapitola se zabyva historii pediatrie a péci o zdravé a nemocné déti.

Sl

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:

- Definovat pojem Pediatrie

- Znét historii Pediatrie

- Rozdéleni détského veku

- Znat chartu prav hospitalizovanych déti
- Rozclenéni détskych oddéleni

[Hweomsiommarroy

|
Pediatrie, détsky veék, charta prav

1.1 Uvod do oboru

Nasledujici vycet aktivnich sloves berme nikoli jako definitivni a ukonceny, ale spise
jako inspirativni a pomocny.

1.2 Pediatrie

1.3 Historie pediatrie

Pediatrie — z fectiny: pais — dité, iatria — 1é¢ba.
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Péce o zdravé a nemocné déti ma dlouholetou tradici. Pokyny pro kojici matky urCovaly
babylonské napisy jiz pted 2000 lety pfed nasim letopoctem. Z dob Hippokrata existuji
podrobné zpravy napf. o sttevnich parazitech, nebo o pfirozené vyzivé. V dobé minulé byly
déti 1éCeny vyhradné doma a jen vyjimeéné byly ptijimany do nemocnice dospélych. Zku-
Senosti s 1é¢enim déti byly velmi malé. Umrtnost déti byla velka a poukazuje nejen na
Spatné 1éCeni, ale také na tézkou fyzickou praci, kterou déti musely vykonavat. Pro poho-
zené a nemanzelské déti byly kolem 11. stoleti zfizovany nalezince a v téch byla poskytnuta
pouze nedostatecna socialni péce.

Prvni détskd nemocnice byla ziizena v roce 1802 v Patizi. V Praze v roce 1842. Roku
1953 byl zaloZen Spolek na ochranu déti se sidlem v Hannoveru. Boj proti $patnému téles-
nému zachdzeni a sexudlnimu zneuZzivani déti zacal byt ocenovan po 2. svétové valce, kdy
mnoho déti zilo v psychické a socidlni bid¢€, ¢asto bez ochrany a bylo vystaveno nebezpeci
Spatného zachéazeni a zneuziti.

V roce 1975 byla vyhlasena némecka ,,Charta ditéte*. Od prvni poloviny 20. stoleti za-
¢ina byt u nas zabezpecena vsestrannd péce o déti — preventivni prohlidky, o¢kovani, po-
radny pro déti, screening vrozenych vad, sledovani fyziologického, citového a duSevniho
rozvoje ditéte, sledovani vlivi socidlniho prostiedi, izkd spoluprace s rodinou. Dilezitym
ukazatelem socialné zdravotni vyspélosti a zivotni Girovné je u nas kojenecka umrtnost(
pocet zemielych déti mladSich neZ jeden rok na 1000 zivé narozenych déti). Pediatrie jako
obor se neustale vyviji a zdokonaluje.

1.4 ROZDELENIi DETSKEHO VEKU

Jedna se o zvlastnosti ve vyvoji mentalnim, motorickém, citovém a také typu a pribéhu
onemocnéni, ktera se v ur¢itém obdobi veku ditéte vyskytuji.

- Novorozenecké obdobi: do 28 dnii Zivota
» Adaptace na postnatalni prostiedi

» Typické zdravotni problémy: nasledky perinatalni patologie, vrozené vyvo-
jové vady, tendence ke generalizaci infekce

- Kojenecké obdobi: do 1 roku Zivota
» Intenzivni rist a psychomotoricky vyvoj

» Typické zdravotni problémy: infekce, vrozené vyvojové vady, dusledky pe-
rinatalni asfyxie (duseni zptisobené nedostatkem vzduchu).

- Batoleci obdobi

» Rozvoj mysleni, feci, jemné motoriky, osamostatiiovani ditéte

11
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» Typické zdravotni problémy: otravy, Girazy
- Predskolni vék: 3 — 6 let
» Rozvoj abstraktniho mysleni, talentu a zatazeni do kolektivu déti
- Casny 3kolni vék: 6 — 10 let
» Rozvoj intelektu a socializace
- Pozdéjsi Skolni vék: 10 — 15 let
» Puberta, pohlavni diferenciace
- Dorostovy vék. 15— 19 let

» Fyzické dospivani, psychosocidlni dozravani

1.5 PEDIATRICKA PECE JE POSKYTOVANA JAKO:

- Ambulantni zdravotni péce — primarni ordinace praktického 1€kate pro déti a dorost,
specializované pediatrické poradny

- Nemocnicni zdravotni péce — novorozenecka a détska ltizkova oddéleni: standardni,
intermediarni, intenzivni, resuscitacni

- Péce ve zvlastnich détskych zarizenich — détské 1é¢ebny a ozdravovny, kojenecké
ustavy, stacionafe, jesle, détské domovy, Ustavy socidlniho zabezpeceni

1.6 CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

1. D€t maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuize
byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s
ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, m¢li by rodice byt
pln€ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni i¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo na informace v takové podobé, jaké odpovida
jejich véku a chapani. Maji mit zdroven moznost oteviené hovofit o svych pottebach s per-
sondlem.
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4. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledné& zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé¢ dit€ ma byt chranéno pted vSemi
zékroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pted zbyte€nymi ukony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

5. S détmi se mé zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezité skolené¢ho persondlu, ktery si je plné védom fy-
zickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé v€kové skupiny.

7. Déti maji mit mozZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpec¢nostnim
pravidlim a zédsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdé€lani, prizpisobenou jejich
veéku a zdravotnimu stavu.

rneroy 5]

|

Prvni kapitola nds informovala o tom co je pediatrie, ¢im se zabyva a jaky méla histo-
ricky vyvoj, dale jsme poznali jednotliva obdobi vyvoje ditéte a seznamili jsme se s chartou
prav hospitalizovaného ditéte.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U DETi S ONEMOCNE-
NiM KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

el wemrnimeoaproy ]

V této kapitole nahlédneme do problematiky kardiovaskuldrniho onemocnéni u déti.
Probereme si vyvoj kardiovaskularniho systému, fyziologii, onemocnéni, vrozené vyvo-
jové vady, hypertenzi, zanétliva onemocnéni srdce.

Hfewewarrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

- Vyvoj kardiovaskularniho systému, znat fyziologii, onemocnéni, vrozené vyvo-
jové vady

- Osetiovatelsky proces u déti s hypertenzi a zanétlivym onemocnénim srdce.

Cl[essrormeavvnesroon ]

60 minut

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
_

Kardiovaskularni systém, vrozené vyvojové vady, onemocnéni srdce u déti

2.1 Vyvoj kardiovaskularniho systému a vrozené vyvojové vady

Kardiovaskularni systém se vyviji v mezodermu. Buiitky mezenchymu, ktery vznika
v mezodermu, maji schopnost diferencovat se v hemocystoblasty (zarode¢né bunky krev-
nich tad) a buiiky endotelové. Zaklady extraembryonalniho obéhu se tvoti 13.-15. den vy-
voje ve sténé Zloutkového vacku — zloutkovy ob¢h a v mezenchymu tponového stvolu —
pupecni obéh. Intraembryondlné se cévni systém zakladd o 2 — 3 dny pozdéji tj. 15 - 17
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den. Cévni systém se zaklada v podobé¢ §térbin, ty jsou ohrani¢eny buiitkami mezenchymo-
vymi, které se preméni v endotel. Uvnitt Stérbin je tkanova tekutina a mezenchymové
bunky, které se preméni v hemocystoblasty. Extraembryonalni cévni sit’ se napoji na intra-
embryonalni a vytvofi primitivni krevni ob&h.

PRIMITIVNI EMBRYONALNI KREVNI OBEH

Tento krevni ob¢h je tvotfen primitivni srde¢ni trubici, kterd probihd podélné perikardo-
vou dutinou, z jejiho dolniho konce vybiha truncus arteriosusu, ktery se rozvétvuje v aor-
talni oblouky, které probihaji v jednotlivych Zabernich obloucich. Aortalni oblouky se na-
sledné dorzalné spojuji do dvou dorzalnich aort — pravou a levou, které spolu pozdéji sply-
vaji v aortu dorsalis. Venozni krev odvadéji k srdci pravostranna a levostranné vena cardi-
nales superiores z horni ¢asti zarodku a vena cardinalis inferior dextran sinistra. V blizkosti
srdecni trubice se na kazdé stran¢ vena cardinalis dextra et sinistra spojuji v kratkou vena
cardinalis communis.

FETALNI KREVNI OBEH

Béhem druhého vyvojového mésice se vyvine definitivni krevni ob€h, od této doby ho-
votime o fetdlnim obéhu. Na fetalni obéh je napojen obéh placentarni.

Placenta (plodovy kolac) je docasny organ, ktery vznika z ¢asti plodovych obalt a dé-
loZni sliznice v obdobi nitrodéloZzniho vyvoje plodu. V placentarnich cévach dochazi k vy-
meén¢ dychacich plyn mezi krvi plodu a matky. Placentou probihaji veskeré Ziviny, nutné
pro vyvoj plodu a zaroven je to orgéan, kterym plod vylucuje odpadové produkty do obéhu
matky. Kromé plic zastupuje placenta 1 ¢ast funkci traviciho a vylu€ovaciho ustroji.

V placent€ jsou cévy, které se vétvi z déloznich tepen a cév, které ptichdzeji pupecnim
provazcem z téla plodu. Krev plodu i matky protéka zcela oddélené.

Pupecnikova zila privadi plodu okysli¢enou krev a ziviny, krev chudou na kyslik a od-
padni produkty odvadéji do placenty dvé pupecnikové tepny. Pupecnikova Zila se pod jatry
spojuje v dolni dutou zilu — ductus Arantii. Krev ptitékajici z placenty se misi s krvi prou-
dici z dolni poloviny téla plodu. Tato krev se dostava do pravé srdecni sing, kde se dale
misi s krvi pfitékajici z horni duté zily. VEétsi ¢ast této krve dale proudi z pravé sin€ oval-
nym otvorem do levé sin€, odtud do levé komory a aortou do téla plodu. Pouze mensi ¢ast
jde z pravé sin¢ ptes pravou komoru do plicni tepny, ale ani ta se nedostava do plic, protoze
plice plodu jsou nevzdusné. Cast krve z horni duté Zily, ktera piete¢e do pravé komory a
do plicniho kmene, je pievedena Sirokou cévni spojkou, tzv. Botallovou duceji z plicniho
kmene do aortadlniho oblouku. Pomoci dvou zkratii — ovalného okénka a Botallovy ruceje
— obchazi u plodu krev plice. Ptes plice prochazi jen 10-20 % kombinovaného srde¢niho
vydeje, tedy, Ze plicni obéh u fetu je ptitomen, ale tvoii jen 10 % systémového vydeje.

Krev, ktera protece fetdlnim srdcem je aortou a jejimi vétvemi rozvedena k organiim a
tkanim t&la. Uprava cév téla je u plodu téméf totozna s organismem dospélym. Jen z
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kycelnich tepen odstupuji dvé pupecni tepny (aa. umbilicales), které vedou po zadni ploSe
btisni stény k pupecnimu otvoru a jim spole¢né s pupecni Zilou do placenty.

Obr. ¢. 1

Fetalni obéh

Fetal Circulation

Ductus Arteriosus

Aorta

Placenta
Foramen Ovale

Pulmonary Artery

Ductus Venosus

Left Kidney
Umbilical Cord N \

Umbilical Vein

B Oxygen-rich Biood Umbilical Arteries
- Oxygen-poor Blood
B Mixed Blood

FYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

Krevni obéh novorozence piredstavuje prechodné stddium mezi fetalnim a dospélym
obéhem. Po porodu se fetalni obéhova soustava spolu s ostatnimi funkcemi musi ptizptiso-
bit podminkam extrauterinniho Zivota a to béhem nékolika minut.

Dochazi k tlakovym a ob&hovym zménam, uzavéram fetalnich zkratt a Botallovy te-
penné duceje. Hlavni podnét pro zménu je zahajeni dychani plicemi a uzavér pupecniku,
kdy dochazi k poklesu tlaku a odporu v plicnim Fecisti, pratok krve plicemi se prudce zvy-
Suje. Krev za¢ne proudit z pravé komory plicnim kmenem do plic, kde se okyslic¢uje.
Ovalny otvor mezi pravou a levou sini se uzavie. Botallovou duceji po porodu protéka stale
méné krve, az se pritok Gpln¢ zastavi. Celd ptestavba obéhu trva nékolik hodin a k uzavieni
vSech spojek dochazi béhem prvnich dnt az tydni. Pokud nedojde, k uzavéru téchto spojek
povazujeme tento stav za postnatalni vrozenou srdec¢ni vadu. Pretrvavajici fetalni zkraty
mohou zabranit zhrouceni obéhu u novorozence s vrozenou kritickou srde¢ni vadou. Bé-
hem novorozeneckého obdobi se objemovym a tlakovym zménam ptizptisobi obé srde¢ni
komory.
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2.1.1 VROZENE VADY SRDCE A VELKYCH TEPEN BEZ ZKRATU

KOARKTACE AORTY
Patofyziologie

Je nejcastéjsi vrozenou srdecni vadou bez zkratu. Vznika segmentalnim zuZenim aorty.
Muze byt kombinovana s jinymi srde¢nimi vadami. Dle lokalizace sten6zy délime koark-
taci na preduktalni, juxtaduktalni a postduktalni.

Symptomatologie

V novorozeneckém a kojeneckém véku mé koarktace aorty rozdilné projevy jako u star-
Sich déti. U novorozencu se projevi po uzavéru tepenné ruceje. Dusledkem je rychlé obé-
hové selhani, hypoxie a metabolicka acid6za. Klinické ptiznaky jsou netypické a mohou se
lehce zaménit s jinym onemocnénim. V pozdéjsim véku je dlouho asymptomaticka. Kli-
nicky se projevi hypertenzi na horni poloving téla, pietizenim levého srdce, pod mistem
zuzeni je tlak naopak nizky. Pacienti mivaji vyrazny pulz na hornich koncetindch, bolesti
hlavy, na femoralnich arteriich nemaji hmatny pulz, pti del$i chiizi maji klaudikac¢ni potize.
Jsou ohrozeni krvacenim do mozku, rupturou aorty a levostrannym srdecnim selhanim.

Diagnostika

Zakladni klinické ptiznaky, EKG, fyzikalni vySetfeni, ECHO, rtg hrudniku, eventuelné
angiografie

Terapie

Chirurgicka

VROZENA STENOZA AORTY
Patofyziologie

Dle mista zGzeni délime stendzu aorty na valvarni, supravalvarni a subvalvarni. nej¢as-
t&jsi je valvarni stendza. Leva komora trvale pracuje proti odporu a postupné hypertrofuje
a nasledné mtze selhat. Vada miize byt izolovana nebo soucast viceCetného srde¢niho po-

stizeni.
Symptomatologie

Mirné a stfedni aortdlni stendzy jsou asymptomatické, posléze se objevuje namahou
dusnost, stenokardie, poruchy srde¢niho rytmu a srde¢ni synkopa. Pfi zdvazné stenoze
muze dojit k obéhovému selhani.

Diagnostika
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Zakladni klinické piiznaky, ECHO, EKG, ortografie
Terapie

U novorozencii se provadi balonkova valvuloplastika a v dosp€losti ndhrada aortalni
chlopn€ umélou chlopni.

VROZENA STENOZA PLICNICE
Patofyziologie

Dé€lime na sten6zu valvarni, supravalvarni a subvalvarni. Mize se vyskytovat jako izo-
lovana srde¢ni vada nebo ve spojeni s jinymi vrozenymi srde¢nimi vadami.

Symptomatologie

Zavisi na stupni stendzy. Lehké a stfedni formy nealteruji celkovy stav, té¢zké formy
zpusobuji namahovou dusnost a dysfunkei pravé komory ( fadime ji ke kritickym srdecnim
vadam novorozencii).

Diagnostika
Zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetfeni, EKG, rtg hrudniku, ECHO.
Terapie

Balonkova valvuloplastika, operace.

2.1.2 VROZENE VADY SRDCE A VELKYCH TEPEN S LEVO-PRAVYM ZKRATEM
Patofyziologie

Patii mezi nejcastéjsi vrozené srdecni vady. Princip spociva v tom, ze ¢ast krve, ktera
prosla plicnim fecistém a obohatila se kyslikem, pfechdzi zpét na pravou stranu srdce a
pridava se tak ke krvi, ktera jesté neprosla plicnim fecistém. Tyto vady nejsou provazeny
cyandzou. Krevni pritok plicemi mize ne€kolikandsobné prevySovat priitok systémovym
ob¢hem. Pokud se tyto vady v€as neoperuji, dochazi k rozvoji plicni hypertenze a Eisen-
mangerova syndromu, ktery je charakterizovdn obracenim zkratu (levo-pravy zkrat se-
zméni na pravo-levy zkrat). Tim se necyanoticka vada méni ve vadu cyanotickou a stava
se inoperabilni.

Symptomatologie

Charakteristické je ptetizeni fecisté plicniho, plicni hypertenze, opakované infekty re-
spiracni, napadné poceni a inavnost pfi piti.

Diagnostika
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Zakladni klinické piiznaky, fyzikalni vySetteni, ECHO, rtg srdce a plic
Terapie

Operativni uzavieni defektu

DEFEKT SINOVEHO SEPTA
Patofyziologie

Vyskyt je u necelych 10 % déti s vrozenou srde¢ni vadou, pfi€¢emz postihuje 2x Casteji
divky nez chlapce. Cast okyslicené krve proudi z levé sin¢ do pravé sin€ a opét recirkuluje
plicnim fecistém. Timto dochézi k ptetizeni pravého srdce.

Symptomatologie

V novorozeneckém a predskolnim véku jsou déti vétSinou bez ptiznakl. Pozdéji se ob-
jevuji Casté zanéty dychacich cest, duSnost, poruchy télesné vykonnosti.

Terapie

Chirurgicka.

DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA
Patofyziologie

Tento defekt umoziuje priitok krve z jedné srdecni komory do druhé. Dle velikosti levo-
pravého zkratu a zavislosti na periferni plicni rezistenci se defekty déli na malé, stfedni a
velké.

Symptomatologie

Je ur€ena velikosti defektu v komorovém septu. Maly defekt nikterak nenarusuje nor-
malni vyvoj ditéte a nevede k srde¢nimu selhani, velky defekt naproti tomu velmi ovliviiuje
vyvoj ditéte a vede k srde¢nimu selhani.

Terapie

Chirurgicka.

ATRIOVENTRIKULARNI SEPTALNi DEFEKT
Patofyziologie

Tato vada se Casto vyskytuje u déti s Downovou chorobou a je jednou ze znamek tohoto
onemocnéni pfi prenatalnim screeningu. Vznika nevyvinutim atrioventrikuldrniho septa a
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defektnim vyvojem sousedicich struktur sinového septa, komorového septa a atrioventri-
kularnich chlopni.

Symptomatologie

Defekt kompletni se projevuje jiz v kojeneckém véku a to neprospivanim, tachypnoi a
dyspnoi. Neuplné forma se klinicky projevuje podobné¢ jako u defektu septa sini

Terapie

Chirurgicka.

OTEVRENA BOTALLOVA DUCEJ
Patofyziologie

Tvofi asi 5 % vrozenych srde¢nich vad. Jedna se o pretrvavajici fetdlni komunikaci mezi
aortou a plicnici, ktera se neuzavie po nékolika hodinach &i dnech po narozeni ditéte. Cas-
t&ji se vyskytuje u nedonosenych novorozenci. Umoziuje prutok krve ze systémového
ob¢hu do plicniho feciste, coz vede k pietizeni levé komory a ke zvySeni plicni cévni rezi-
stence a to zpusobi pietizeni pravé srde¢ni komory.

Symptomatologie

Odviji se od velikosti zkratu. Pokud je zkrat vétsi dité neprospiva, trpi na casté infekty
dychacich cest a je dusné.

Terapie

Chirurgicka nebo katetrizaéni — uzavér oteviené duceje.

2.1.3 VROZENE VADY SRDCE A VELKYCH TEPEN S PRAVO-LEVYM ZKRATEM
Patofyziologie

Tyto vady se vyznacuji centralni cyan6zou. Jedna se o malformace, diky kterym se ¢ést
neokyslicované krve dostava do levé poloviny srdce nebo aorty, aniz by prosla plicemi.
Z toho vyplyva, ze je chuda na kyslik a obsahuje vice redukovaného hemoglobinu. Orga-
nismus ditéte trpi chronickym nedostatkem kysliku.

Symptomatologie
Namahova dusnost, palickovité prsty, neprospivani.

Diagnostika
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Zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetieni, rtg srdce a plic, EKG, OCHO, angio-
grafie

Terapie

Chirurgicka.

FALLOTOVA TETRALOGIE
Patofyziologie

Jedna se o nejcastéjsi cyanotickou srdecni vadu. Jde o komplexni vadu, kterd zahrnuje
tyto defekty:

» Zuzeni plicnice pii jejim vystupu z pravé komory
» Hypertrofii pravé komory
» Defekt komorového septa

» Tzv. ,nasedajici aortu®, ktera neodstupuje fyziologicky z levé komory, ale jeji
odstup je nad komorovym defektem

Symptomatologie

Odviji se od zavaznosti stenozy plicnice. T¢zké ptipady se projevuji zavaznou cyanozou
kratce po narozeni. Déti neprospivaji, je opozdén somaticky vyvoj ditéte, je omezena fy-
zicka aktivita, dite i1 po kratké chiizi zaujima typickou polohu v podiepu.

Terapie

Chirurgicka.

TRANSPOZICE VELKYCH TEPEN
Patofyziologie

Je nejcastejsi kritickou srde¢ni vadou. Pfi této srdecni vadé odstupuje aorta z pravé ko-
mory a plicnice z levé komory. U izolované transpozice okysli¢ena krev odtéka z plic plic-
nimi zilami do levé sin€ a levé komory a plicnici se vraci zpét do plic. Odkyslicena krev
odtéka z dutych zil do pravé sin€ a pravé komory a aortou je opét vypuzovana do systémo-
vého obéhu. Jedna se tedy o krevni obéhy dva pracujici paralelné vedle sebe a nikoliv za
sebou. Pieziti zavisi na tom, zda dojde na irovni srdce nebo velkych tepen ke smiseni krve
ptes ovalné okénko a Botallovu ducej. Po spontannim uzévéru téchto fetalnich zkrati, do-
chazi ke zhrouceni krevniho ob&hu a dité¢ zmira na hypoxii.

Symptomatologie
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T&zka cyandza, ktera se objevuje ihned po narozeni, tachypnoe, srde¢ni selhani.
Terapie

Provadi se ve dvou fazich. Prvni faze se fesi urgentné, vytvoii se mezisinova komuni-
kace balonkovou atrioseptostomii podle Rashkinda a s odstupem né¢kolika dnt se provadi
definitivni opera¢ni korekce vady.

2.2 chlopenni vady
Patofyziologie

Radi se do skupin ziskanych srde¢nich vad détského véku. Byvaji velmi vzacné. Nej-
Castéji byva postizena mitralni chlopeni. Tato vada se projevuje stendzou (ziZeni) nebo in-
suficienci (nedomykavosti). Pfevazné byvaji revmatického ptivodu, vyjimecné mohou
vzniknout po prodélané endokarditid¢.

Symptomatologie

Probiha u déti asymptomaticky, zdvazna chlopenni insuficience miize vést k srde¢nimu
selhani.

Diagnostika

Zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetteni, EKG, rtg srdce a plic, ECHO.

Terapie

Konzervativni, pfi progresi onemocnéni je indikovana operace — plastika nebo nahrada
chlopné.
2.3 kardiomyopatie

Patofyziologie

Jedna se o nezanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu rizné etiologie a prognézy. Vedou
k dysfunkci kardialni. Jde o izolované postiZzeni myokardu, neznamé etiologie. Sekundarni
kardiomyopatie ma poskozeni myokardu zndmy divod, ktery je spojeny s kardiovaskular-
nim nebo systémovym onemocnénim.

Podle anatomickych a funkénich znakt rozliSujeme tfi zakladni formy:
» hypertrofickou

> dilatacéni
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» restriktivni

ZVv1astni formou je fibroelastéza endokardu.

Diagnostika

Zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetteni, rtg hrudniku, ECHO.
Symptomatologie

Unava, bolesti na hrudi, dusnost, ob&hové selhani.

Terapie

Medikamentozni.

2.3.1 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU
Patofyziologie

Jsou ¢astou pric¢inou kardiovaskularni morbidity a nadhlého umrti v détském veéku. Prici-
nou byvaji poruchy tvorby nebo vedeni vzruchu, které se projevuji zménou srdecni frek-
vence a pulzni nepravidelnosti.

Etiologie

Pricinou miiZe byt organické poskozeni srdce, ale arytmie se mohou vyskytnout 1 u déti
bez strukturalniho postizeni srdce. Zptisobit poruchy mohou mineralni dysbalance (napf.
hypokalémie), endokrinopatie (hypotyre6za) nebo podavani nekterych 1€k (digoxin).
Z kardidlnich pfi¢in se jednd o vrozené srdecni vady, vrozené a ziskané onemocnéni myo-
kardu a poruchy pievodu vzruchu.

Rozdeleni
Z hlediska kliniky se rozdéluji na:

» Extrasystolie — jsou to pfedCasné vzniklé srdecni akce, jsou nejéastéjsim typem
arytmii détského véku

» Bradyarytmie — jedna se o zpomaleni klidové srde¢ni frekvence pod fyziolo-
gickou hodnotu odpovidajici véku ditéte. Vznikaji na zakladé snizené aktivity
sinoatrialniho uzlu ¢i1 AV blokadé¢.

» Tachyarytmie — jde o zrayhleni srde¢niho rytmu. Reentry je jednim z modelt
mechanismu vzniku. Jedna se o kruhovité vedeni vzruchu mezi dvéma drahami
Vv srdci, které jsou oddélené funkené.
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Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, standardni a zatézové EKG, Holterovo monitoro-
vani, ECHO.

Terapie

Rozhodujici je pfitomnost a stupenl zakladniho kardialniho onemocnéni. V terapii se
pouzivaji vagové manévry, kardioverze vybojem, antiarytmika, kardiostimulace, ka-
tetrova nebo chirurgicka ablace, implantabilni kardiovertery — defibrilatory.

2.4 srdecni selhani
Patofyziologie

Jedna se o stav, kdy srdce neni schopno udrzet krevni ob¢h v rozsahu, ktery vyzaduje
metabolické potieby organismu. Do tohoto stddia mohou vést vSechna srde¢ni onemocnéni.
Vyskytuje se ¢astéji u novorozencu a kojencti v prvnich mésicich zivota. Pricina srde¢niho
selhdni maze byt z patofyziologického hlediska nedostate¢na funkce srde¢ni svaloviny a
nedostatecny srde¢ni vyde;j.

Etiologie

U novorozenctl, kojencli a menSich déti jsou pfic¢inou vrozené srde¢ni vady, zatimco
zan&ty myokardu a ziskané srdecni vady zpiisobuji Castéji srdecni selhani u starSich déti.
Dysfunkce srde¢niho svalu miiZe nastat z nekardialnich pfi€in.

Symptomatologie

Projevuje se pfiznaky systémového nebo plicniho méstnani s poklesem systémového
prokrveni. Po vyCerpani adapta¢nich mechanismi dochazi ke zhrouceni obéhu.

Diagnostika

Zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vysetfeni krve a moci. Rtg
hrudniku, EKG, ECHO.

Terapie

Srdecni selhani zpiisobené vrozenou srde¢ni vadou se fesi chirurgicky. Soucasti 1écby
je farmakoterapie, oxygenoterapie, upraveni poruch vnitiniho prostfedi a iontové rovno-
véhy, zajisténi vyzivy, duSevniho a télesného klidu.

2.5 Osetrovatelsky proces u ditéte s arterialni hypertenzi

Vyse krevniho tlaku je ur€ovana dvéma zakladnimi mechanismy:

24



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelska péce v pediatrii

» Naplni cévniho fecisté — zavisi na minutovém srde¢nim vydeji

» Periferni cévni rezistenci — ovliviiovanou strukturdlnimi a funkénimi zmeénami
cévniho fecisté

Patofyziologie

U déti je hypertenze definovana jako zvySeni TK piesahujici 95. Percentil pro dany vek
a télesnou vysku a naméfené béhem tii odliSnych méfeni. Hodnoty TK se u déti lisi od
dospélych a zavisi na veéku, télesné vysce a pohlavi. Incidence hypertenze Cini asi 2 %, u
adolescentt asi 5 — 7 %.

Etiologie
Z patogenetického a etiologického hlediska délime arteridlni hypertenzi na:

» Primarni (esencialni) — neznamé pficiny, ale predpoklada se vliv dédi¢nosti, vliv
vyZivy, obezity, negativni emoce, koufeni. Zpravidla za¢ina v adolescenci — ko-
lem 10. roku a Casto je nahodn€ objeven pii preventivni prohlidce. TK je mirné
az sttedné zvySeny, stoupa velmi pomalu, béhem nékolika mésict ¢i let a Casto
probiha bezpiiznakové.

» Sekundarni (symptomatickou) — vznika v disledku patologickych zmén jinych
organovych systémil. U déti je tento typ Castejsi. U déti obecné plati, ze ¢im nizsi

v

je vek ditéte a ¢im vyssi je TK, tim pravdépodobnéjsi je vznik sekundarni hyper-
tenze. Velmi Castou pricinou vzniku sekundéarni hypertenze u déti je onemocnéni
ledvin, méné Casta jsou onemocnéni kardidlni, poskozeni CNS nebo uZivani
1€ka, které zvySuji TK.

Symptomatologie

Casto probiha bezpiiznakové, pokud je u ditéte t&73i arterialni hypertenze jsou jiz pii-
tomny klinické ptiznaky:

» bolesti hlavy

> epistaxe

» Unava

» zvysené poceni

U novorozenct a kojenct se hypertenze projevuje vzdy symptomaticky:
> neklid

» zvySena drazdivost
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>

>

potize s krmenim
cyandza

kiece

syndrom respiracni tisn¢

srde¢ni selhani

Diagnostika

Hlavnim tkolem je odhaleni mozné sekundarni formy hypertenze. Rozsah vySetteni za-

visi na vaznosti hypertenze a na veéku ditéte. Velmi dilezité je odhaleni orgdnovych zmén.
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anamnéza

fyzikalni vySetteni

meieni TK opakované
monitorovani TK béhem 24 hodin
laboratorni vySeteni

vySetieni o¢niho pozadi

ECHO, EKG, rtg hrudniku

pfi podezieni na sekundérni hypertenzi je nutné doplnit vySetfeni na onemocnéni

Terapie

Pokud dité trpi sekundarni hypertenzi 1é¢ime zakladni onemocnéni.

Nefarmakologicka 1é¢ba — musi byt zahajena u vSech déti s hypertenzi. Déle je nutné:

>

>
>
>
>

redukce hmotnosti

uprava stravovacich navykl a omezeni soli ve strave
uprava denniho rezimu

dostatecna fyzicka aktivita

psychohygiena — relaxace, autogenni trénink, psycholog

Farmakologicka lé¢ba — musi byt zahajena u vSech déti se symptomatickou i sekun-
darni hypertenzi, hypertenzi provdzenou postizenim cilovych organt, u déti



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelska péce v pediatrii

s diabetem a u vSech déti, které nereaguji na nefarmakologickou 1écbu po dobu 6-12
mésicu.

> Inhibitory ACEI

» Betablokatory

» Blokatory kalciovych kanalt

> Diuretika

» Vazodilatatory
Komplikace

Akutni Zivot ohrozujici stav je hypertenzni krize, vyzaduje okamzité podani antihyper-

Vv

zeni mozku v disledku mozkové piithody a edému mozku. Lécebnym cilem je prevence
komplikaci. Snizovani TK musi byt pozvolné

OSetrovatelsky proces u ditéte s hypertenzi

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, zeptat se na zdravotni stav ditéte, zda
uziva nékteré léky, drogy, zda koufti, nebo pije alkohol, jaké jsou jeho problémy, kdy se
vyskytly a jak dlouho trvaji. Spolupracujeme také s rodici, jak oni vidi své dité, zda doslo
ke zménam. Vyuzijeme dostupné testy, Skaly a provedeme potfebna vySetfeni.

OSetrovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi — 00078 neefektivni 1é¢ebny rezim
Doména 2: Vyziva — 00001 nadmérna vyZziva
Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména
Doména 4: Aktivita — odpocinek — 00093 tinava
Doména 5: Vniméni — poznavani — 00126 deficitni znalost
Doména 6: Vnimani sebe sama
Doména 7: Vztahy
Doména 8: Sexualita
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Doména 10: Zivotni princip
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Doména 11: Bezpecnost — ochrana

Doména 12: Komfort — 00132 akutni bolest

Doména 13: Rist — vyvoj

DalSi moZné oSetiovatelské problémy:

>

A\

vV V. V VY

Neefektivni podpora zdravi — 00099

Ochota ke zlepseni 1é¢ebného rezimu- 00162
Porusena energie — 00050

Riziko intolerance aktivity — 00094

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161

Strach - 000148

OsSetrovatelské intervence:

>

vV VvV V¥V ¥V V¥V

A\

Je nutné informovat klienty a rodice o dietnich opatienich, o antisklerotické staveé —
diilezité je snizeni zivociSnych tukti, mastnych vyrobkl a uzenin, maso jist jen li-
bové a vhodné upravené (neni vhodné smazené, pecené ani grilované

Snizeni soli a potravin s vysokym obsahem soli a pii vieni nahradit sl kofenim
Zvyseni ptijmu zeleniny a ovoce

Dodrzovani spravného postupu upravy jidel — preferovat vareni v pafe nebo duseni
Mlécné vyrobky konzumovat pouze odtucnéné nebo zakysané

Mluvit s klienty o vnimani jejich t€la a zdravotniho stavu

Diilezitou soucasti Zivota je pohyb, kazdodenni aktivita, cviceni

Zapojeni klienta i rodict aktivné do 1é€ebného planu poskytujiciho neustalou pod-
poru nutnou pro dlouhodoby tspéch

2.6 OsSetrovatelsky proces u ditéte se zanétlivym onemocnénim

srdce

Patofyziologie

Zanétliva onemocnéni srdce jsou velmi zavaznd onemocnéni. Zanét mize postihnout
endokard, myokard perikard nebo vSechny anatomické struktury najednou.
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Endokarditida nejcastéji vznika v srdci postizeném vrozenou nebo ziskanou vadou (re-
lativné Casto postihuje také zdravé srdce u narkomanti). Nejcastéjsi lokace mista vzniku
zanétu jsou umelé chlopné, chirurgicky vytvorené zaplaty, zkraty a katetry zavedené do
cévniho feciste.

Myokarditida se definuje jako zanét a poskozeni myokardu, které nezptisobila ischémie.
Jedna se o akutni velmi zadvazné onemocnéni, které se projevuje poruchami funkce a mize
vyustit do obrazu srde¢niho selhani.

Perikarditida se projevi bud’ formou akutniho zanétu s tvorbou vypotki, nebo chronicky
jako fibroza perikardu s moznou konstrikci srdce. Velmi ¢asto byva soucasti systémovych
onemocnénti.

Etiologie

Endokarditida

Nejcastéjsi pri¢inou byva bakterie, ktera se dostane do organismu a vyvola zanét:
» Streptokoky — Streptococcus viridans
» Stafylokoky — Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus

» Priblizné ve 20 % je etiologie neznama

Vstupni branou infekce byva narusend integrita kliZze nebo sliznic pii operacnich vyko-
nech a invazivnich vySetfeni na dychacim, travicim, mocovém ustroji nebo pifi cévnim vy-
Setfeni. Nejcastéji jsou to ORL a stomatologické zakroky spojené s krvacenim. Endokardi-
tida na zdravém srdci byva u narkoman, ktefi si drogy aplikuji intraven6zné&. Bakterialni
endokarditida ohroZzuje nemocného lokalnimi zménami chlopni, endokardu a sepsi s moz-
nosti septickych metastaz a vzdalenych abscest.

Myokarditida

Mrwe

Nejcastéjsi pti¢inou byva infekce virova. Myokarditidy rozliSujeme na zakladé vyvola-
vajicich Cinitelu:

» Virové — viry coxsackie, virus chiipky, cytomegalovirus

» Bakterialni — stafylokoky, streptokoky
» Parazitarni

» Autoimunni

» Perikarditida
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Jedna se o akutni nebo chronické zanétlivé onemocnéni perikardu, rizné etiologie. Nej-
Castéji:

» Virové — coxsacie, adenovirus

» Bakterialni — streptokoky, stafylokoky, Hemophilus influenza, Neisseria menin-
gitis

» Symptomatologie
Endokarditida

Pribéh onemocnéni zavisi na virulenci infekéniho agens a na imunologickém a celko-
vém stavu pacienta. Onemocnéni €asto probiha subakutné:

» Horecka, bolesti svalti a kloubtl, bolesti hlavy, unava, nechutenstvi
» Splenomegalie

» Embolizaéni projevy na periferii — hematurie, petechie

» Neurologické ptiznaky — kiece, hemiparéze

» Zména Selestu, zhorSeni cyanozy, kardiomegalie, projevy dekompenzace kardi-
alni

» Anemizace a zvySené zanétlivé parametry

» Pozitivni hemokultura — provadi se az 6 odbért na vrcholu horecky v nékolika
minutovych intervalech

Myokarditida

Casto je vazana na probihajici respiracni infekt. Priibéh onemocnéni je zavisly na véku
ditéte.

U tretiny pacientl se projevi nahle plicnim edémem, cyan6zou, Sokem, letargii, zvrace-
nim, stav se rychle zhorSuje

U ostatnich pacientll neprobihd, tak dramaticky — po odeznéni infektu pietrvava bledost,
Unava, bolesti bficha, znadmky srde¢ni slabosti, zvraceni, ptiznaky srdecniho selhdni se roz-
viji postupné

» Tachykardie, tachypnoe, hepatomegalie, poruchy rytmu
» ZvySené zanétlivé parametry

» Vzestup titru protilatek
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Zvysené hodnoty izoenzymu — CK (MB frakce), LD, AST, myoglobinu, aldo-
lazy, troponinu

Perikarditida

Vétsina akutnich perikarditid za¢ina jako sucha forma s perikardiélni bolesti vAzanou na

dychani, perikardidlnim tfecim Selestem, teplotami a elevaci zanétlivych markert

Cést suchych forem prechazi do exudativni faze s produkci perikardialniho vypotku,

mizi bolest, ale pfetrvava dusnost a tlak na hrudi

Pti rychlé progresi se rozvine srde¢ni tamponada s hypotenzi, Zilnim méstndnim a ta-

chykardii

Pozitivni kultiva¢ni nalez (punktat z perikardu, hemokultura)

Chronicka perikarditida byva u déti vzacna. Zvlastni formou je konstriktivni perikardi-
tida, v niz mize vyustit perikarditida virova, tuberkul6zni nebo bakterialni. Jeji vyskyt je
V soucasné dob¢ raritni.

>

>
>
>
>
>

Diagnostika
Anamnéza
Fyzikalni vySetfeni
EKG, ECHO

Rtg hrudniku

Laboratorni vySetieni krve — FW, KO, CRP, CK, LD, AST, hemokultura, aldo-
laza, troponin, myoglobin, vySetieni serologické

Terapie

Endokarditida

JIP, zéklad tvofi 1écba antibiotickd, monitoring FF, nékdy také kardiochirurgicské feseni

Myokarditida

>

>

>

Ptisny klid na liZku, lehka dieta, omezeni ptivodu tekutin

Terapie srde¢ni insuficience, 1é€ba poruch rytmu (ACE inhibitory, diuretika, an-
tiarytmika)

Oxygenoterapie
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» Lv. imunoglobuliny
» U virové etiologie — prostatika
Perikarditida
» Klid na lazku
» Symptomaticka 1écba — antibiotika, n€kdy kortikoterapie
» Punkce perikardialni dutiny
» Progndza
Pfi v€asné a cilené 1écbé vétSina déti po prodélané endokarditidé preziva. Dulezita je
prevence vzniku bakteridlni endokarditidy, zejména u déti s vadami srdce a po srde¢nich
operacich. Jednd se o odstranéni kazdé¢ho zanétlivého lozisky, v€asné podani antibiotik,

v€asnou lécbu bakteridlnich infekei a preventivni podani antibiotik i pfed malymi chirur-
gickymi zékroky s rizikem bakteriémie.

Progndza u déti po prodélané myokarditidé se odviji od rozsahu postizeni myokardu a
v¢asnosti zahdjeni 1é¢by. Zahrnuje Siroké spektrum od vyléceni ad integruj k definitivnimu
poskozeni myokardu. V ptipad¢ té¢zkého srde¢niho selhani je pribéh onemocnéni horsi,
Z téchto déti si tfetina umird, u dalsi tfetiny pfejde do chronicity a tfetina se uzdravi. Pokud
se stav neupravi do 3 mésict, 1ze ocekavat vyvoj dilatacni kardiomyopatie.

U perikarditid je prognoza ptizniva.
Oseti‘ovatelsky proces u ditéte s myokarditidou

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, zeptat se na zdravotni stav ditéte, zda
uziva nékteré léky, drogy, zda kouti, nebo pije alkohol, jaké jsou jeho problémy, kdy se
vyskytly a jak dlouho trvaji. Spolupracujeme také s rodici, jak oni vidi své dité, zda doSlo
ke zméndm. Vyuzijeme dostupné testy, Skaly a provedeme potiebna vySetieni.

Osetrovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni podpora zdravi - 00099

Doména 2: Vyziva — riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Doména 3: Vylucovani a vymeéna — riziko urgentni inkontinence moci - 00022

Doména 4: Aktivita — odpocCinek — snizeny srde¢ni vydej — 00029, poruseny spanek -
00095

Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126
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Doména 6: Vnimani sebe sama

Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu — strach - 00148
Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy —
00004, hypertermie - 00007

Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132
Doména 13: Rust — vyvoj

Dalsi moZné oSetrovatelské problémy:
Efektivni lé¢ebny rezim — 00082

Ochota ke zlepseni 1é¢ebného rezimu — 00162
Deficit télesnych tekutin — 00027

Oslabené dychani — 00033

Riziko osamélosti — 00054

Strach — 00148

PoruSend kozni integrita — 00046
OSetrovatelské intervence:

» Dle potieby zopakuj matce i ditéti informace o projevech onemocnéni, moznych
komplikacich a jejich projevech

» Seznam klienta i jeho rodic¢e s planovanou osetfovatelskou péci (vyznam uzivani
ordinovanych 1€k, klidovy rezim, nutnost monitorovani FF, podavani kysliku).

» Pouc klienta o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
» Zjisti pochopeni informaci
» Podpof dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

» Veénuj klientovi dostatek Casu, jednej trpélive, bud’ oporou
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» Zodpovéz piipadné otazka klienta i jeho rodict

» Zajisti konzultaci s 1ékafem

OTAZKY
» Zkuste popsat symptomatologii zanétlivych onemocnéni srdce.
Uved’te 1¢cbu myokarditidy.

Popiste diagnostiku zanétlivych onemocnéni srdce.

vvvvvv

v V. V¥V VY

Stanov nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy.

El[smoriaprory ]

Celé kapitola je vénovand onemocnénim kardiovaskularniho obéhu u déti. Sezndmila
nas okrajové s anatomii srdce u déti a také o fetdlnim ob&hu. Jsou také zminény vrozené
vyvojoveé vady u déti, kardiomyopatie, poruchy srdecniho rytmu, srde¢ni selhani a oSetio-
vatelsky proces u ditéte s arteridlni hypertenzi a se zanétlivym onemocnénim srdce.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U DETi S ONEMOCNE-
NiM RESPIRACNIHO SYSTEMU

mowrmmeoaeroy  [[@]

V této kapitole se naucite choroby dychaciho systému u déti. Je zde uveden piehled
onemocnéni hornich dychacich cest, dolnich dychacich cest, cystickd fibroza, vdechnuti
ciziho télesa a jsou uvedeny nejcastejsi priciny chorob dychaciho systému u déti. Dale bu-
dete seznameni s oSetfovatelskym procesem u ditéte se zanétem sliznice nosni, se zanétem
hrtanu a se zanétem plic.

ey ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:
- Nemoci hornich dychacich cest
- Nemoci dolnich dychacich cest
- Co je cysticka fibroza
- Vdechnuti ciziho télesa

- Osetiovatelsky proces u ditéte se zanétem sliznice nosni, se zanétem hrtanu a se
zanétem plic.

60 minut

Horni a dolni dychaci cesty, cysticka fibroza, cizi téleso



oSetrovatelsky proces u déti s onemocnénim respiracniho systému

3.1 Prehled chorob dychaciho systému

3.2 Horni dychaci cesty

3.2.1 AKUTNIi A CHRONICKY ZANET NOSNI SLIZNICE — RINITIS
Patofyziologie
Radi se mezi nejéast&jsi onemocnéni détského véku, provazené hojnou sekreci z nosu.
Etiologie

Nejcastéjsi virova infekce, nékdy na virovou infekci naseda infekce bakterialni (strep-
tokok, stafylokok).

Symptomatologie
Zvysena teplota, sekrece z NOsSU — serdzni az hnisava, dyspnoe, nechutenstvi, mrzutost.
Diagnostika

Anamnéza, klinické vySetieni, vytéry, vySetieni fyzikalni, krevni obraz, sedimentace,
odbér moce.

Terapie
Symptomaticka.
Komplikace

Zanéty stiedniho ucha, zanéty vedlejSich nosnich dutin.

3.2.2 ZANET VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN
Patofyziologie

Infekce postoupi do paranazalnich dutin, nejcastéji Celistnich, ktera se tak vyplni hlenem
¢1 hnisem.

Etiologie

Virova nebo bakterialni infekce.
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Symptomatologie

Unava, zvySena télesna teplota, kaSel vice v noci, bolesti hlavy, zvySena sedimentace,
zastfeni dutin na rtg snimku.

Diagnostika
Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické vySetieni, rtg dutin, vytéry.
Terapie

Mukolytika, antibiotika, fyzikalni — teplo, drenaz

3.2.3 ADENOIDNIi VEGETACE
Patofyziologie

Zmnozeni lymfatické tkané uloZené v nosohltanu, je soucasti Waldayerova kruhu, ty-
pické onemocnéni pro déti mezi 2. a 6. Rokem.

Etiologie
Casté nebo chronické zandty lymfatické tkang.
Symptomatologie

Casté infekty, huhiiavost, nedoslychavost, dychani tsty, chrapani, facies adenoidea,
Casté zanéty stredousi.

Diagnostika
Anamnéza, klinické a fyzikalni vysetfeni.
Terapie

Nejcastéji chirurgickd — tenotomie, protoze zmnoZzena tkan je zdrojem infekce.

3.2.4 ZANETY HLTANU
Patofyziologie

Zanétlivé zmeény lymfatické tkdn€, Waldayerova kruhu v oblasti nosohltanu a hltanu, pfi
postiZeni celé ¢asti se jedna o anginy. Pokud zanét postihuje pouze kréni mandle — oznacuji
se jako tonzilitidy, pokud jsou postizeny pouze sliznice hltanu — jedna se o faryngitidy.

Etiologie
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Virova nebo bakterialni infekce
Symptomatologie

Bolest v krku, ryma, kaSel, zvySena télesna teplota, zhorSené polykani, nechutenstvi,
bolest hlavy, tnava.

Diagnostika

Anamnéza, klinické a fyzikalni vySetteni, sedimentace, CRP, krevni obraz, ASLO, moc,
vytéry na mikrobiologické a kultivacni vySetieni, imunologické vySetteni.

Terapie

ReZimova opatieni, symptomatickd, antibiotika, podpora imunity.

3.2.5 AKUTNIi ZANET HRTANU — LARYNGITIS
Patofyziologie

Otok a zvySené prokrveni sliznice hrtanu mize vyvolat zdvaznou obstrukci dychacich
cest.

Etiologie

Virova infekce.

Symptomatologie

Inspira¢ni stridor, dyspnoe, Sté¢kavy a drazdivy kaSel, vysoké horecky, zatahovani ju-
gula, izkost.
3.2.6 AKUTNIi ZANET PRIKLOPKY HRTANOVE — EPIGLOTITIS

Patofyziologie

Nejcastéjsi forma akutniho zdnétu hornich dychacich cest, zdufeni a otok zaklopky hr-
tanove.

Etiologie
Infekce bakterialni
Symptomatologie

Vysoka teplota, velka inavnost, dit¢ nemluvi, dusi se, nepolyka, vytékaji mu sliny, bo-
lest v krku, dité zaujima polohu v sedé , odmita si lehnout a brani se.
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Diagnostika

Anamnéza, ORL vysSetteni, klinické a fyzikalni vySetieni, krevni obraz, CRP, sedimen-
tace, moc, saturace kyslikem, krev kultivacné a biochemicky.

Terapie

Opatteni rezimova, inhalace, antibiotika, intubace.

3.3 Dolni dychaci cesty

3.3.1 AKUTNIi LARYNGOTRACHEOBRONCHITIDA
Patofyziologie
Zanét postihujici horni a dolni dychaci cesty (typické onemocnéni kojenct a batolat).
Etiologie
Vétsinou virova, méné Casta je infekce bakterialni.
Symptomatologie
Zvysena teplota, drazdivy kasel.
Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni a klinické vySetieni, laboratorni vySetieni krve, sputa, moci, rtg

plic.

Terapie

Antibiotika, mukolytika, antitusika, expektorancia, rezimova opatfeni, inhalace, teku-
tiny.
3.3.2 AKUTNI A CHRONICKY ZANET PRUDUSEK — BRONCHITIDA

Patofyziologie

Casto je zanét soudasti postizeni ostatnich oblasti dychaciho systému, zejména hornich
dychacich cest. Jindy je mohou doprovézet ptiznaky dalSich chorob (napf. morbily,
chiipka, pertusis). Zanétliva slozka se podili na obstrukci dychacich cest (otok, pfekrveni a
zvySena sekrece) a funkéni (bronchospasmus).

Etiologie
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Bakterialni nebo virova infekce.
Symptomatologie

Serdzni rinitida, pozdé€ji hlenova az hnisava, drazdivy, suchy kasel, pozd¢&ji produktivni,
nechutenstvi az zvraceni (po polykéni hlenll), chréivé dychani a vedlejsi fenomény
(nejdiive suché, pozd¢ji vlhké), pii obstrukei prodlouzené expirium, zapojeni pomocnych
dychacich svalli, zatahovani mezizebfti, vpadavani jugula, pferusovana fe¢, namahavé dy-
chéni usty, dusnost, neklid, poruchy spanku, unava, malatnost, zvySena teplota a horecka,
navyseni leukocytt, CRP a FW.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, hematologické vysetieni — KO, CRP, FW, bakteriolo-
gické vysetieni — vytér z nosu, nosohltanu, mandli, rtg plic.

Terapie

Mukolytika, sekretolytika, antitusika, expektorancia, betamimetika pii obstrukei, inha-
lace a antipyretika, antibiotika pfi bakterialni infekci. Rezimova opatfeni — klid na lazku,
zvlhéovani vzduchu, vétrani, zvysend hydratace, ¢isténi nosnich dutin, nedrazdiva strava
(dité nenutime do jidla), polohovani.

3.3.3 ASTHMA BRONCHIALE — PRUDUSKOVE ASTMA

Patofyziologie

Reakce alergické definovana zachvatovitou dusnosti, zanétem cest dychacich, hyperre-
aktivitou dychacich cest.

Etiologie

Imunologické faktory (alergen — bakterie, viry, prach, pyly, kouf, pefi, roztoci, srst zvi-
fat, seno, potraviny), neimunologické (ndmaha, chlad, stres).

Symptomatologie

Spazmus broncht, edém sliznice, nadprodukce vazkého hlenu, vycerpanost, zachvaty
dusnosti, dechové tsili, zapojovani pomocnych dychacich svalii, tachykardie, motoricky
neklid, hypotenze, cyandza.

Diagnostika

Anamnéza, klinické a fyzikalni vySetfeni, saturace kyslikem, imunologické a alergolo-
gické vySetieni, biochemické vySetieni krve a moci.

Terapie
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Kortikoidy, antialergika, opatfeni rezimova, inhalace kysliku, tekutiny, vazné stavy hos-
pitalizace na JIP a ARO.

3.3.4 BRONCHIEKTAZIE
Patofyziologie

Chronické onemocnéni, dochazi k cylindrickému, vakovitému, nebo vietenovitému roz-
Sifeni prudusek, které je vyplnéno hnisavym sekretem, stalé sidlo infekce bakterialni.

Etiologie

Opakované zanétlivé zmény v praduskach, vyskyt cystické fibrozy, chronické zanéty
vedlejs$ich nosnich dutin, po aspiraci ciziho télesa.

Symptomatologie

Vlhky kasel s hlenohnisavou expektoraci, putridné pachnouci sputum, zvysena teplota,
bledost, dyspnoe, opakované pneumonie, palickovité prsty, opozdéni ristu.

Diagnostika

Anamnéza, klinické a fyzikalni vySetfeni, krevni obraz, sedimentace, biochemické vy-
Setfeni krve a moci, hemokultura, vySeteni sputa na bakteriologii a citlivost, rtg, imunolo-
gie, bronchoskopie.

Terapie

Konzervativni, drendz bronchi, u rozsahlych bronchiektézii i operativni feseni.

3.4 Plice

3.4.1 CYSTICKA FIBROZA — MUKOVISCIDOZA A ZANET PLIC — PNEUMONIE
Patofyziologie

Autosomalné recesivni onemocnéni dédi¢né charakterizované poruchou transportu elek-
trolyta (zejména Na a CL) v epitelovych buiikach respira¢niho, zazivaciho a urogenitalniho
traktu a potnich zlaz. Je zplisobeno mutaci genu na dlouhém raménku 7. chromozomu. Do-
chazi k sekreci hustého, vazkého hlenu na povrchu epitelu sliznic. V potu je typicka vysoka
koncentrace chloridii. PostiZzeny jsou dychaci cesty (chronicky zanét, obstrukce), jatra (ob-
strukce malych zlu¢ovodu), slinivka btisni (insuficience zevni sekrece a nasledné 1 diabetes
mellitus), tenké stievo (mekoniovy ileus), pohlavni organy (muzska neplodnost), kiize
(zvysené slany pot). V novorozeneckém obdobi se nemoc projevi u 10 % déti mekoniovym
ileem.
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Etioligie
Genetickd mutace piiblizn¢ stara 3250 let v obdobi rané keltské etnogeneze.
Symptomatologie

Ptiznaky respiracni (chronické onemocnéni dychacich cest a vedlejSich dutin nosnich,
opakujici kasel s produkei sputa, hvizdani, zatahovani, palickovité prsty, rozvijejici se
soudkovity hrudnik, nosni polypy, gastrointestinalni ptiznaky (neprospivani, steatorea, ja-
terni cirhdza, prolaps rekta, bolesti bficha), ostatni pfiznaky (hyponatremicka dehydratace,
hypoproteinemické edémy, muzska sterilita, tzv. ,,slané polibky).

Diagnostika

Potni test pilokarpinovou iontoforézou.

Terapie

Substitu¢ni, symptomaticka, rehabilitacni (vlastni inhalator, odstrafiovani nadmérného
mnozstvi bronchidlniho sekretu respiracni fyzioterapii — bezpoklepové expektoracni tech-
niky zamétené na cvicebni samostatnost a osobni sob&stacnost ditéte jiz od predskolniho
veku), 1é¢ba plicni infekce vE. prevence, dlouhodoba domaci kyslikova terapie, transplan-
tace plic.
3.4.2 VDECHNUTI CIZIHO TELESA

Patogeneze

U batolat a déti predSkolniho v€ku nej€astéji pii hte.

Symptomatologie

Dle velikosti a tvaru télisko rizn¢ hluboko v dychacich cestach, nadhly zachvat duSnosti
a kaSle, cyandza, opakované zanéty plic ve stejné lokalizaci, abscesy, bronchiektazie.

Diagnostika a terapie

Okamzita bronchoskopie.

Nejcastéjsi priciny chorob dychaciho systému u déti
> Infekce
» Genetické — alergie, vrozené vady plic

» Anatomicko-fyziologické zvlastnosti dychaciho systému u déti
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Nevyzralost imunitniho systému

Negativni vliv zevniho prostiedi — znecisténé ovzdusi

Symptomatologie

Poruchy dychéni

>

>

>

Tachypnoe — zrychlené dychani
Bradypnoe — zpomalené dychani
Apnoické pauzy

Apnoe — zastava dychani

Paradoxni dychani — smrS§tovani postizené plice pii nadechu a ¢astené rozpinani
pti vydechu

Dyspnoe — dusnost, pocit nedostatku vzduchu

Klinické znamky dyspnoe u malych déti — alarni souhyb, zatahovani jugula, me-
zizebernich prostor, sterna

Ortopnoe — tézka dusnost, klient nedokaze lezet a musi sedét nebo stat

Dychani tsty (u zvétsené adenoidni vegetace)

Suchy, neproduktivni
Vlhky, produktivni
Drazdivy, St€kavy
Zachvatovity, trvaly

Casovy vyskyt (ve dne, v noci, po jidle)

e Zmény hlasu — dysfonie, afonie.

e Vedlejsi dechové fenomény: vrzoty, piskoty, inspiracni stridor — hvizdavy zvuk pfi
nadechu, ktery vznikd zizenim hornich cest dychacich (otok hrtanu, cizi téleso),
expiraéni stridor pfi postiZzeni dolnich dychacich cest.

o Zmeénéné fyziologické funkce — télesna teplota, krevni tlak, pulz, dech, védomi.
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Zména barvy kaze a sliznic: bledost, cyan6za — namodralé zbarveni kiize a sliznic,
suchost, vihkost.

Bolest (dolor).
Vzhled: facies adenoidea (pooteviena usta, dychani usty, neinteligentni vyraz tvare
pii zvétSené adenoidni vegetaci), facies pneumonica (Cervena rozpalena tvar, even-

tuelné s peroralni cyan6zou).

Chovani: neklid, strach, uzkost, apatie.

Diagnostika

Anamnéza (OA — osobni anamnéza — t¢hotenstvi matky, prubéh novorozeneckého
obdobi, RA —rodinnd anamnéza, NO — nyn¢j$i onemocnéni)

Fyzikalni vysetieni — poslech (auskultace), pohmat (palpace), poklep (perkuse), po-
hled (aspekce)

Odbéry biologického materialu: krev — hematologicky, biochemicky, vorologicky,
serologicky, imunologicky, moc¢ — biochemicky, bakteriologicky, sediment, sputum
— bakteriologicky a citlivost na antibiotika, virologicky

Testy — potni, kozni, alergologické, bronchodilatacni, funkéni vySetfeni plic - spi-
rometrie od 5. Roku véku ditéte

Saturace krve kyslikem
Ultrasonografické vysetfeni
Rentgenové vySetieni
Endoskopické vySetiovaci metody
Scintigrafie plic

Vypocetni tomografie

Magneticka rezonance — u onemocnéni dychaciho traktu se prakticky nepouziva

Terapie

Konzervativni: Gprava polohy, reZzimova opatfeni, zajiSténi Cistého, vhéeného
vzduchu, nebulizovany kyslik, mukolytika, bronchodilatancia, expektorancia, kor-
tikoidy, antitusika, sedativa, antibiotika, snizovani horecky (farmakologicky, fyzi-
kalng), hygienicka opatieni — smrkani, odsavani, lehka strava, vitaminy, inhalace,
dostatek tekutin, rehabilitace dechova
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wewr

e Nejcastéjsi oSetiovatelské intervence

>
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Ulozte dit¢ do vhodné polohy.

Zajistéte ordinaci 1€kare.

Monitorujte chovani a fyziologické funkce ditéte.
Zajistéte dle ordinace 1ékare kyslikovou terapii.
Zvlh¢ete ovzdusi.

Aplikujte inhalace.

Spolupracujte pti fyzioterapii.

Zajistéte odsavani.

Kontrolujte a uéte spravnym hygienickym navykam.
Nabizejte a zabezpecujte dostatecné mnozstvi tekutin.
Zabezpecte vhodnou vyzivu.

Zajistéte vhodné zaméstnavani ditcte.

Informujte rodi¢e o prevenci a 1écbé&, zapojte je do péce o dité.

Dalsi moZné oSetiovatelské diagnozy

Neefektivni podpora zdravi — 00099

Neefektivni 1écebny rezim — 00078

Poruseni polykani — 00103

Riziko nadmérné vyzivy — 00003

Riziko deficitu té€lesnych tekutin — 00028

Riziko zacpy — 00015

PoruSend vyména plynit — 00030

Poruseny spanek — 00095

Zhorsena pohyblivost — 00085

Oslaben¢ dychani — 00033
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Neefektivni dychani — 00032

Deficit sebepéce — 00109

Deficitni znalos — 00126

Ptetizeni pecovatele — 00061

Riziko zhorSeni rodi¢ovskeé role — 00057
Stresovy syndrom po premisténi — 00114
Strach — 00148

Riziko infekce — 00004

Neefektivni prichodnost dychacich cest — 00031
Hypertermie — 00007

Akutni bolest — 00132

Socialni izolace — 00053

3.5 Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétem sliznice nosni
Soucasny stav onemocnéni
Anatomie a fyziologie dutiny nosni v détském véku

Nosni dutina (cavum nasi) je prostor po stranach ohrani¢eny kosténymi vybézky horni
celisti. U novorozence je velmi mald, ma asi tfetinu ve srovnani s dospélymi. Dutina ve své
pfedni ¢asti prechdzi do zevniho nosu. Vzadu pokracuje dvéma otvory (choanami) do no-
sohltanu. Prostor nosni dutiny je rozdélen nosni pfepazkou na dvé stejné poloviny, které
jsou dale rozdé€leny skofepami na horni, stfedni a dolni nosni priidduch. Dutina je spojena 1
s prostory Vv lebeénich kostech vedlej$imi nosnimi dutinami nosnimi (sinus paranasale).
Sliznici dutiny nosni tvofi fasinkovy epitel.

Funkce dutiny nosni
e Piedehrati vdechovaného vzduchu
e Ocisténi vdechovaného vzduchu od necistot
e Zvlh¢eni vdechovaného vzduchu

e Prvni bariéra proti vniknuti infekce
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e Cichové viemy
Charakteristika a pritbéh onemocnéni
Rozdéleni rymy

» Akutni

» Chronické

» Alergické

» Nealergické

Akutni zanét nosni sliznice je infekéni onemocnéni s kratkou inkubacni dobou. Pribéh
zavisi na véku a na celkovém stavu ditéte. VétSinou trva 7 — 10 dni.

Komplikace
Nejcastéji vznikaji u oslabenych déti a v mlads$im véku:
e Zanét stfedniho ucha
e Zanét vedlejSich nosnich dutin
e Zanéty dolnich dychacich cest
e Poruchy ¢ichu
e Nosni polypy
e Prispiva ke vzniku asthma bronchiale
Etiologie
e Virova infekce
e Bakteridlni infekce
o Alergie
Symptomatologie

e Lokalni: paleni a svédéni v nose, kychani, vytok z nosu (ser6zni, hlenovy, hlenohni-
savy), nosni obstrukce, bolesti hlavy, podrazdéna ktize v okoli nosu.

e Celkové: zvysena tclesnd teplota, horecka, neklid, zvySena drazdivost, nechuten-
stvi, zvraceni, prijmovité stolice, inava, poruchy spanku, plctivost.
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Diagnostika

e Anamnéza (OA, RA, NO, AA, AS)

e Fyzikélni vysetieni (pohled, poslech, poklep, pohmat)
e Fyziologické funkce

e Laboratorni vySetteni (FW, CRP, ELFO, imunoglobuliny, KO a diff., vySetfeni
sputa na kultivaci a citlivost, vytér z krku a nosu)

e Rtg plic a vedlejsich nosnich dutin
e KozZni textace

Terapie

e Ridi se stavem a etiologii ditéte

e U déti predskolniho veéku pti nekomplikované rymé je dalezité spravné a casté smr-
kani, dostatek tekutin, nosni kapky, pti teploté télesny klid a antipyretika

e U déti, které neumé&ji smrkat, odsdvani nebo €asté vytirani dutiny nosni
e Chladny zvlhé¢eny vzduch
e Pii bakterialni infekci a pfi komplikacich ATB

e U alergické lécby antialergika a cilena desenzibilizace, eliminace alergenu, 1écebné
klimatické pobyty v horach nebo u mofte, péée o o¢ni spojivky a nosni sliznici

e Steroidy
Osetiovatelsky proces u ditéte se zanétem sliznice nosni

Vzdy je nutné odebrat osetiovatelskou anamnézu, zeptat se na zdravotni stav ditéte, udr-

zovat aktivity pro zdravi, zaméfit se na faktory ovlivilujici zdravotni stav. Co ndm sdéli o
ditéti rodice, zda nékdo v domécnosti kouii a jaké udrzuji s ditétem aktivity.
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Osetrovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni 1écebny rezim - 00078
Doména 2: Vyziva — nedostate¢na vyziva - 00002

Doména 3: Vylucovani a vyména — zacpa - 00011

Doména 4: Aktivita — odpocinek — poruseny spanek - 00095
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Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126

Doména 6: Vnimani sebe sama — bezmocnost - 00125

Doména 7: Vztahy — pietizeni pecovatele - 00061

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu — strach - 00148
Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — porusena kozni integrita - 00046
Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132

Doména 13: Rust — vyvoj

Osetrovatelské intervence:

» Proved metodiku uceni smrkani: pfipodobnéni chovani zviratek, pii ucpani
jedné nosni dirky a trigus na opacné strané.

» Predved’te nandSeni nosnich kapek na nosni sliznici na smotku vaty.

» Doporu¢ matce zasady zdravého zivotniho stylu, které pozitivné, které pozitivné
ovlivni odolnost ditéte (pobyt v nekutackém prostiedi, aktivni sportovani, pobyt
na ¢erstvém vzduchu).

3.6 Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétem hrtanu
Soucasny stav onemocnéni
Anatomie a fyziologie hrtanu v détském véku

Hrtan (larynx) je trubicovity organ nalevkovitého tvaru na piedni strané krku. Ma tvar
piesypacich hodin. Slouzi k dychéni a tvorb¢ hlasu. Na jeho bo¢ni stény se ptikladaji laloky
Stitné zlazy. Vzadu probiha jicen. Nahofe navazuje na hltan, od néhoz je odd€len hrtano-
vou priklopkou (epiglottis), a dole plynule pfechdzi do pridus$nice. Kostru hrtanu tvoii
soubor chrupavek spojenych navzajem vazy a svaly. Nejvétsi je chrupavka Stitnd, pod ni se
nachazi chrupavka prstencova, kterd je s ni spojena kloubné. Na horni okraj nasedaji
kloubn¢ dvé chrupavky hlasivkové, na niz jsou upevnény hlasivky. Vlastni dutina hrtanu
je vystlana fasinkovym epitelem. Pod ni je vrstva s fidkym a dobfe prokrvenym vazivem,
ktera snadno zanétliveé zduii, coZ ma za nasledek ziZeni prisvitu hrtanu a nasledné duseni
ditéte. Hlasové ustroji je uloZeno v hrtanu. Hlas vznika chvénim hlasivek.

Charabkteristika a pritbéh onemocnéni
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Laryngitida je zanét horniho tseku dychacich cest — hrtanu. Dochazi k otoku a zvyse-
nému prokrveni sliznice hrtanu, spazmu hladké svaloviny dychacich cest, zuZzi se jeho prt-
svit. Postihuje nejcastéji batolata a déti pfedskolniho véku. Vyskytuje se v jarnich a pod-
zimnich mésicich. Zavaznost stavu je dana vékem ditéte, anatomickymi poméry a mirou
otoku sliznice hrtanu.

Etiologie

Nejcastéjsi pti¢inou laryngitidy je virova infekce hornich dychacich cest, méné Casto
infekce bakterialni. VEtSinou provazi onemocnéni priddusek, chiipku nebo zapal plic. Také
nadmérné namahani hlasivek mize zpiisobit zanét hrtanu. Mezi dalsi faktory zplisobujici
toto onemocnéni patii drazdéni cigaretovym koufem, primyslové znecisténé ovzdusi a
alergeny.

Druhy zanétlivych onemocnéni hrtanu
e Akutni laryngitida
e Akutni epiglotitida
e Laryngotrachobronchitida
Symptomatologie — akutni laryngitida

Bolest v krku, stékavy kasel, chrapot az afonie, nechutenstvi, Ginava, neklid, zména
barvy kiiZze (zarudla, bled4, nafialovéld), husty sekret v dychacich cestach, vysoka teplota,
zhorSeni nejastéji v noci — zachvaty kasle, inspiraéni stridor, zatahovani suprasternalnich
a interkostalnich prostor, celkové pfiznaky infekce.

Diagnostika

e Anamnéza (RA, OA, NO, SA)

o Fyzikalni vySetfeni (pohled, poslech, poklep, pohmat)
e Fyziologické funkce

e Laboratorni vySetieni: SE, KO, ASTRUP, CRP, biochemick¢, vySetfeni moci, vy-
téry z krku

e Stav Ize zhodnotit na zakladé skore dle Downese (posuzuje se inspiracni Selest, stri-
dor, kasel, dyspnoe, cyan6za)

Terapie
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e Pii lehkém prabehu — domaéci: uprava prostiedi (chladny, zvlhéeny vzduch), zvy-
Sena poloha, tlumeni horeCky — né salicylaty, klid, dostatek tekutin, inhalace,
Priessnitztv obklad.

N 24

inhalace, Priessnitziiv obklad na krk, antipyretika, sedativa, ATB pfi bakterialni in-
fekei, u té€zkych stavii kortikoidy, eventuelné hospitalizace na JIP.

Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétem hrtanu

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, nachlazeni v uplynulém obdobi, akti-
vity a faktory ovlivitujici zdravi. Co uvadégji rodice, zda je dité ¢asto nemocné s dychacimi
cestami, kde dité travi volny Cas, zda se v domacnosti koufi.

Skaly, testy, vySetieni: méfeni télesné teploty, pohledem: ztizené dychani, vpadavani
jugula, namodralé rty, suchy drazdivy kasel, iizkostny vyraz. Pii hospitalizaci méfeni satu-
race kyslikem.

Osetiovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny - 00080

Doména 2: Vyziva — riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Doména 3: Vylucovani a vymeéna — poruSend vyména plynii - 00030

Doména 4: Aktivita — odpocinek — poruSeny spanek - 00095

Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126

Doména 6: Vnimani sebe sama

Doména 7: Vztahy — riziko pfetizeni pecovatele - 00062

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — uzkost - 00146

Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana - hypertermie - 00007

Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132

Doména 13: Rist — vyvoj

OsSetrovatelské intervence:
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» Vysveétli rodi¢im potiebu zdravého ovzdusi pro dité.

» Doporu¢ matce zasady zdravého zivotniho stylu, ¢asté vychazky do piirody.
» Doporu¢ vhodné sportovni aktivity pro celou rodinu.

» Doporuc¢ obohacovat stravu o dostatek vitamini v Cerstvé zelenin€ a ovoci.
» Proved’ Priessnitzuv zabal krku.

» Monitoruj bolest pomoci hracky.

» Podej I1€ky dle ordinace a sleduj ucinek.

» Nabizej chladné tekutiny.

3.7 Osetrovatelsky proces se zanétem plic
Soucasny stav onemocnéni
Anatomie a fyziologie dychaciho systému
Plice

Plice (Pulmo) jsou parovy organ jehlancovitého tvaru, ulozeny v dutin€ hrudni. Plice
jsou vlastnim organem zevniho dychani. Pravou a levou plici odd€luje mezihrudi. Vrcho-
lové Casti plic se nazyvaji plicni hroty, dolni Casti naléhajici na branici jsou plicni baze.
Dale na plicich rozliSujeme plochu Zeberni a plochu mezihrudi. Kazda plice se sklada z la-
loki (lobi). Prava se sklada ze tii lalokt, leva ma laloky dva. Jednotlivé laloky jsou od sebe
oddéleny hlubokymi zatfezy poplicnice, jsou to blany pokryvajici povrch plic. Plicni laloky
se dale d¢li na segmenty. Ty maji kazdy vlastni priduSku a cévni zasobeni.

Priudusky

Hlavni pradusky se po vstupu do plic vétvi do tzv. bronchialniho stromu. Rozdé&luji se
na pridusky lalokové a nasledné v pridusky segmentalni, podle toho, k jak velké Casti plice
vedou. Nejmensi vétve se nazyvaji prudusSinky (bronchioly). Priidusinky se vétvi na jeden,
dva nebo i vice respiracnich bronchiolil, na které nasedaji alveolarni vacky, vyklenujici se
Vv plicni sklipky (alveoly).

Plicni sklipky

Plicni sklipky (alveoly) jsou polokulovité vacky o priméru az 0,3 mm, jejichz sténa,
prostupnd pro dychaci plyny, je tvofena na dutinové stran¢ velmi plochymi bunikami respi-
racni vystelky. Tyto buiikky produkuji latku tukové povahy (surfaktant), kterd vyznamné
sniZzuje povrchové napéti, coz zajistuje trvalé rozvinuti plicnich sklipki. Sklipka je v pli-
cich asi 300 — 400 miliond.
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Pi‘evod dychacich plynu v plicich

Uskutecniuje se difuzi. Dychaci plyny prochazeji obéma sméry jednovrstvym, respirac-
nim epitelem. Mezi sklipkovym vzduchem a krvi je tenkda vrstvicka bunécné stény, kde
dochazi difuzi k vyméné plyni mezi sklipkovym vzduchem a krvi. Vyméné plynti mezi
vzduchem a krvi je zplisobena nejen stavba plicni tkang, ale také plicni cévni fecisté, které
oznacujeme jako maly (plicni) ob&h. Povrch kazdé z obou plic je pokryt blankou, poplic-
nici, ktera plynule ptechazi do podobné blany vystylajici vnitini povrch dutiny hrudni, tzv.
pohrudnice. Mezi pohrudnici a poplicnici je $térbinova dutina vyplnéna tekutinou—dutina
pohrudnic¢ni, v nichz je za normalnich okolnosti podtlak, udrzujici ob¢ plice rozepjaté.
Tento tlak béhem dychéni kolisd s nddechem a vydechem, tento d&j se nazyva zevni dy-
chéni. Jedna se o transport kysliku z vnéj$iho prostfedi dychacimi cestami do plicnich
sklipkti, odkud se difuzi dostava do krevnich kapilar. V krvi se navaze na hemoglobin v Cer-
venych krvinkach a krevnim ob&hem rozvadén az k jednotlivym buiikam.

Vyvojové a vékové zvlastnosti

Plice u déti jsou pomérné malo vyvinuté. Plicni sklipky novorozenct jsou v porovnani
S plicnimi sklipky dospé€lych 3-4 x mensi. Rust plic probihéd ve vSech obdobich vyvoje or-
ganizmu, ale velmi rychle rostou v prvnich tiech mésicich po narozeni a v dob& dospivani
tj. ve véku 12. do 16. roku.

Patofyziologie

kojencti a batolat. V posledni dobé ubyva bakterialnich infekci a pfibyva pneumonii viro-
vého ptivodu. Virova infekce Casto piechazi do bakterialni, jejiz vznik usnadiuje tim, ze
narusi epitel dychacich cest, zméni normalni sekrety a modifikuje bakterialni floru.

Zanétlivy proces postihuje

» Alveoly: exsudace nastava jen do alveoli, jedna se o krupdzni nebo lobarni pne-
umonii

» Alveoly a bronchy: jedna se o bronchopneumonii
» Intersticialni tkan: jedna se o intersticialni pneumonie
Etiologie
e Viry (RS viry, viry parainfluenzy, rinoviry, mykoplazma pneumonie)
o Bakterie (E.coli, streptokoky, stafylokoky)
e Plisn¢ (kvasinky)
e Paraziti (echinokoky)
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Alergie (inhala¢ni, potravinové, 1ékové, bakterialni, virove)

Aspiracni (regurgitace zalude¢niho obsahu , cizi téleso)

Symptomatologie

Velmi rliznd, od forem s mirnymi ptiznaky az po velmi t€zké 1 zivot ohrozujici stavy
T&z81 prabeh u malych déti

Vysoké teploty

Tachypnoe, Dyspnoe

Kasel

Nevolnost

Bolest na hrudniku

Typicky vzhled tvare: napadna bledost nebo planouci tvar, uzkostny vyraz

Alarni dychéni (naméhavé a rychlé, rozSifovani nozder pii vdechu, mé&kké casti
hrudniku, horni ¢4st bficha a prostor nad hrudni kosti se pfi vdechu vtahuji dovnitt).

Unava, malatnost

Pti t€Zkém prubeéhu az septicky stav vedouci k obéhovému a respira¢nimu selhani

Diagnostika

Anamnéza (OA, RA, NO, AA, SA)

Fyzikalni vySetteni (pohled, poslech, pohmat, poklep)
Fyziologické funkce

Rtg vySetieni plic

Laboratorni vySetfeni krve: biochemické, SE, KO, CRP, mikrobiologické, AS-
TRUP, ASLO, eventuelné¢ EBV, CMV)

Imunologicka vySetteni
Vysetieni moci

VySetteni sputa a vytéry na bakteriologické, virologické, mykologické a parazito-
logické vySetieni
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Terapie

e Klidovy rezim (Casto za hospitalizace)

e ATB, Antivirotika, Antitusika, Expektorancia, Antipyretika, Bronchodilatancia
e Inhalace

e Sedativa pii neklidu

e Uprava polohy

e Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

e Kiyslikova terapie

e Lehkd vyZivna strava

e Uprava prostiedi

e Dostatek tekutin
Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétem plic

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, nachlazeni v uplynulém obdobi, opa-
kované infekty hornich dychacich cest. Aktivity k udrzeni zdravi a zlepSeni zdravi. Zda jiz
bylo dité hospitalizovano.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych graft,
TT 38,8 °C, D 32/min., suchy drazdivy kasel, laboratorni vysetfeni: CRP 235, FW 60/98,
zakladni biochemické a hematologické vySetfeni.

OSetrovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni podpora zdravi - 00099
Doména 2: Vyziva — riziko nadmérné vyzivy - 00003

Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména

Doména 4: Aktivita — odpoc¢inek — tinava - 00093

Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126
Doména 6: Vnimani sebe sama — bezmocnost - 00125

Doména 7: Vztahy
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Doména 8: Sexualita
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu
Doména 10: Zivotni princip
Doména 11: Bezpecnost — ochrana — neefektivni prichodnost dychacich cest - 00031
Doména 12: Komfort — nauzea - 00134
Doména 13: Rust — vyvoj
OSetrovatelské intervence:
» Umozni za hospitalizace pfitomnost podptirné osoby, matky
» Bud'te trpélivy a naslouchejte pacientim a matkam
» Seznamte dité s oddélenim, personalem a organizaci péce
» Umozni ditéti mit u sebe nejoblibengjsi hracky

» Zvolte vhodné zaméstnani pro vyplnéni volného ¢asu

OTAZKY
» Vyjmenuj nejcastéjsi ptiznaky onemocnéni dychaciho systému.
» Jaka je fyziologicka hodnota dechu u déti?
» Popis zptsoby inhalace u déti.
» Vyjmenuj pomucky k aplikaci kysliku u déti.
» Priprav si kratké vychovné zaméstnani u 2,5 letého batolete na spravné hygie-
nické navyky — myti rukou a smrkani.

A\

Jaké jsou vhodné pomticky k dechové rehabilitaci?
» Navrhni vhodné aktivity rekonvalescenci?

» Vyjmenuj zasady pro podavani antibiotik.
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oty [[T]

Tato kapitola vés seznamila s nej¢astéjSim onemocnénim dychaciho systému. Probrali
jsem zakladni anatomii, potiebnou pro orientaci v téchto onemocnénich. Seznamili jste se
s nemocemi hornich dychacich cest a také dolnich dychacich cest. V této kapitole je také
vypracovan oSetfovatelsky proces u ditéte se zdncétem sliznice nosni, se zanétem hrtanu a
zanétem plic.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U DETi S ONEMOCNE-
NiM GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU

el wemrnimeoaproy ]

V této kapitole nastudujete nejcastéjsi vrozené vyvojové vady GIT u déti, piehled one-
mocnéni gastrointestinalniho traktu u déti. V této kapitole je nastinén oSetfovatelsky proces
u ditéte s onemocnénim apendixu, se zanétlivou enteritidou v kojeneckém veku. Kapitola
vzhledem k poctu stran, pfedstavuje pouze vybrané vyvojové vady a ¢asta onemocnéni jed-
notlivych ¢asti gastrointestinalniho traktu u déti a dorostu.

Hfetewrmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:
- Nemoci gastrointestinalniho traktu
- VVV gastrointestindlniho traktu
- Malabsorp¢ni syndrom
- Onemocnéni tlustého stfeva

- Osetiovatelsky proces u ditéte se zanétem apendixu, se zanétlivou enteritidou
Vv kojeneckém véku

Gastrointestinalni trakt, vrozené vyvojové vady GIT, apendix, enteritida, dité
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4.1 Prehled onemocnéni gastrointestinalniho traktu

4.2 vrozené vyvojové vady
Patofyziologie

VVYV jsou morfologické anomalie, ¢asto spojené s vaznym postizenim nebo ohrozenim
zivota ditéte. Postihuje vSechny useky GIT a ¢asto se kombinuji s jinymi vadami, napft.
s kardiovaskularnimi nebo urogenitalnimi. Kapitola popisuje velmi strucné.

4.2.1 JiCEN

e Atrézie ezofagu: vrozeny uzavér jicnu. Jicen je tvofen pouze Castecné v oblasti
jeho horniho useku, v dolnim tiseku je uzavien, zcela chybi nebo usti jako ezofage-
alni pistél do trachey. Vznikd poruchou ptedni ¢asti primarniho stfeva v pribéhu
vyvoje plodu. Po porodu pozorujeme napadné slinéni, dale kasel a duseni, aspirace
pfi polykani.

o Divertikl ezofagu: je vakovita vychlipka stény jicnu. Divertikl ma tvar vaku, ve
kterém se hromadi pfijata potrava, kterou mtze klient v noci aspirovat. Dale zpt-
sobuje ezofagitidu, projevuje se pyrézou, bolesti zad, poruchy traveni atd.

e Achalazie ezofagu: rozsifeni jicnu nad kardii. Pfi¢inou je neuromuskularni porucha
useku spojend se zastavou peristaltiky. Nasledné€ je ztizen pfechod potravy z jicnu
do Zaludku, potrava v jicnu se hromadi, svalovina jicnu nad kardii hypertrofuje a
Jjicen se postupné dilatuje azZ do vakovité polohy. Projevuje se snizenim hmotnosti,
dysfagickymi potiZemi, pyrozou.

Diagnostika

Klinické potize, anamnéza, fyzikalni vySetieni, zobrazovaci vySetfeni, ultrasonografické
vySetieni, polykaci akt, endoskopické vySetieni jicnu a manometrie jicnu (achalazie).

Terapie

Chirurgicka rekonstrukce jicnu, chirurgicka resekce vychlipky jicnu a chirurgické pro-
téti svaloviny ptes kardii bez otevieni sliznice jicnu.
4.2.2 PREKAZKY V PASAZI GIT

Patofyziologie
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Nepruchodnosti kterékoliv Casti travici trubice. Nejvzacnéji je postizen zaludek, nejcas-
t&ji tenké sttevo. Neprichodnosti mohou byt mnohocetné.

Etiologie

Primarn¢ vznikaji pfi poruse vyvoje trubice, sekundarné po jejim vyvoji, vznik z jinych
pricin, napt. zaSkrceni stieva, ucpani smolkou.

Symptomatologie

Trubice méni svijj tvar, nad piekazkou je rozsitend, tvori vak a pod prekazkou je naopak
velmi §tihla, tuha, vypada jako brk. Objevuje se zvraceni, porucha odchodu smolky, vzed-
muti a bolest bficha.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické ptiznaky, ultrasonografie, rtg bficha

Terapie

Chirurgicky zprichodnit travici trubici, infuzni terapie.

4.2.3 ATREZIE PYLORU — PYLOROSTENOZA
Patofyziologie

Svalovina pyloru je zbytnéla a vznikd pouze Uzky kanalek, kterym potrava prochazi.
Objevuje se od 2.-6. tydne, zvlasté u chlapcu.

Symptomatologie

Frekvenc¢ni zvraceni obloukem, dehydratace, pokles hmotnosti.
Diagnostika

Klinické ptiznaky, ultrasonografie.

Terapie

Chirurgicka: pyloromyotomie — protéti svaloviny pyloru k submukéze.

4.2.4 ATREZIE ANOREKTALNI
Patofyziologie

Postihuje bud’ anus v mist¢ analniho otvoru pii zachovani svérace a stieva (fesi se chi-
rurgicky), nebo rektalni uzavér. Miaze byt narusen svérac, nad uzavérem je obvykle pistél,
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ktera usti do uretry, vaginy apod. Stolice odchazi, fesi se chirurgicky dle stavu ditéte —
resekce, prechodna stomie, anastomoza rekonstrukéni.
4.2.5 OMFALOKELA

Patofyziologie

Defekt stény biisni v misté pupku.

Symptomatologie

Vyhtez organi z dutiny bfisni kryty peritoneem, které za¢ina vysychat, mohou se obje-
vit trhlinky — vstup infekce.

Terapie

Chirurgicka: cilem je reponovat vyhtezlé organy zpatky do dutiny bfisni, pii rozsahlé
omfalokéle je defekt prechodné piekryt zéplatou a teprve s odstupem proveden definitivni
uzaver.
4.2.6 MEGACOLON CONGENITUM (HIRSCHPRUNGOVA CHOROBA)

Patofyziologie

Vrozené onemocnéni charakterizované neptitomnosti gangliovych bun¢k ve svaloving
tlustého stfeva, ¢imZ dochazi k poruse relaxace postizeného tseku a k nadmérnému rozsi-
feni zdravé ¢asti tlustého stieva nad defektem s naslednou poruchou stievni pasaze.

Symptomatologie

Zavisi od délky postizeného useku, hlavnim pfiznakem je zacpa, miZe se objevit jiz
V novorozeneckém veéku, ale obvykle nemoc manifestuje az pozdé¢ji. Stolice je tvrda, vy-
prazdiiovani obtizné, Casto jen po opakovanych klyzmatech, obdobi mezi vyprazdiiovanim
se prodluzuje, Casto trva tyden i déle.

Diagnostika
Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické ptiznaky, rektalni manometrie, pasaz GIT.
Terapie

Chirurgicka — resekce postizeného useku.
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4.3 Onemocnéni zaludku

4.3.1 PEPTICKA LEZE ZALUDKU A STREVA
Patofyziologie

Rzné hluboké slizni¢ni nekrozy zaludku nebo stieva — akutni a recidivujici eroze nebo
akutni a recidivujici ulcerace.

Etiologie

Pfi¢ina onemocnéni neni jednoznacnd, mezi faktory vzniku fadime napt. agresivni pi-
sobeni zalude¢ni $tavy, porucha ochrany sliznice, stres, chronické osidleni sliznice Heli-
cobakterem pylori, vliv nékterych 1éka (cytostatika, steroidy), genetickou dispozici nebo
vznika jako komplikace jinych stavii (operace, tézké popaleniny, sepse).

Symptomatologie

U déti velmi variabilni, ¢im jsou déti mensi, tim je méné charakteristickd. Projevuje se
hlavné odmitdnim stravy, zvracenim, kiikem po jidle, nafouklym bfichem, projevy bolesti,
krvacenim do GIT — hematemézou, melenou apod. U 1ézi zaludku se projevuji obtize pti
jeho naplnéni, u 1ézi stfeva nalacno.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické ptiznaky, FW, KO, hladina zeleza v Krvi, test
na okultni krvaceni, test na Helicobakter pylori ze stolice, gastroskopie.

Terapie
Neexistuje specidlni dieta, doporucuje se vyradit drazdivé potraviny, Uprava medika-
mentozni terapie (blokatory protonové pumpy, ATB lécba helokobakterové infekce), snizit

stres, pocity strachu, antacida, operace vyjimecné pii komplikacich (perforace, nezastavi-
telné krvéceni, stenozy).

4.4 Onemochnéni tenkého streva

4.4.1 ILEUS
Patofyziologie

Jedna se o uplné mechanické nebo paralytické preruseni stievni pasaze. Stievni nepri-
chodnost zplisobuje néjakéd prekazka nebo dochazi k ochabovani stfeva a zéstave
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peristaltiky. Postihuje novorozence, kojence 1 starsi déti a fadi se mezi nahlé piihody btisni,
Podle pfi¢iny vzniku se déli na ileus mechanicky a paralyticky.

4.4.2 ILEUS MECHANICKY
Etiologie

Je zplisoben porusenim stfevni pruchodnosti néjakou piekazkou. Prekazky se lisi podle
véku ditéte, chlapcei jsou postiZeni Castéji nez dévcata, 30 % prekazek je vrozenych a u déti
od 2. roku v€ku 70 % ziskanych. PfekaZzka vrozena je nepriichodnost stfevni (atresia) nebo
zuzeni stfeva (stenosis). Piekazka ziskana je napt. inkancerovana hernie, invaginace, vyzi-
vové pruhy, volvulus, tumor nebo paraziti, stolice — mekoniovy ileus.

Symptomatologie

Objevuje se vzedmuti bficha, silna bolest bficha, bolestny vyraz v obliceji, tiporné zvra-
ceni Casto s piimési zluci, zéstava stolice a plynii, poslechové je stfevni peristaltika pred
ptekazkou vyrazna. U invaginace se symptomy lisi. Objevuje se bledost, zvraceni a koli-
kovité bolesti bficha, nasleduje obdobi zmirnéni symptomd, po kterém se objevuje meteo-
rizmus, zvraceni, odchod stolice s pfimési krve a hlenu. Invaginace 1ze né¢kdy nahmatat
jako bolestivou rezistenci.

Diagnostika

Anamnéza, zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetfeni, USG, eventuelné rtg snimek
ve visu (Cetné hladinyk), CT.

Komplikace

Pti iiporném zvraceni dochdzi ke ztraté elektrolyti, dehydrataci a rozvratu vnitfniho pro-
stedi, dale mize dojit k poSkozeni stény stieva, jeho perforaci a nasledné k septicko — to-
xickym komplikacim.

Terapie

Chirurgicka — spociva v rychlém odstranéni pfekdzky a normalizaci metabolickych a
obéhovych pomért.
4.4.3 ILEUS PARALYTICKY

Etiologie

Je zplisoben poruchou nervového fizeni stievnich klicek z divodu zanéth (napf. perito-
nitida, enterotoxiko6za), nebo z diivodu operace traviciho ustroji jako pooperacni kompli-
kace: atonie stfeva nebo Sokové stavy.
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Symptomatologie

Na rozdil od mechanického ileu se téméi neobjevuje (nebo jen ¢astecné) bolestivost bii-
cha. Bficho je vzedmuté, auskulta¢né bez znamek peristaltiky, stolice neodchazi. V pokro-
¢ilych stadiich dochazi k rozvinutému Soku.

Diagnostika

Anamnéza, zakladni klinické piiznaky, fyzikalni vySetfeni, biochemické vysetfeni krve
a moci, na rtg jsou vidét sttevni klicky napInéné plynem a tekutinou.

Komplikace
Rozvrat vodniho a elektrolytového hospodarstvi, sepse.
Terapie

Uprava vodniho a elektrolytového hospodafstvi, infuzni terapie, podani neostigminu.
Lécba zékladniho onemocnéni.

4.4.4 MECKELUV DIVERTIKL
Patofyziologie

Pozistatek fetalniho ductus omphaloentericus, ve 2/3 ptipadi je vystlan stfevni sliznici,
Vv 1/3 jsou ptitomny ostriivky Zalude¢ni sliznice, které mohou byt zdrojem krvaceni. Jedna
se o slepy vakovity ptiveések ilea, miize byt pfi¢inou nejen krvaceni, ale 1 zadnétu nebo ob-
strukce stfeva.

Etiologie
Porucha embryonalniho vyvoje travici trubice.
Symptomatologie

Bolest bficha, projevy podobné apendixu, krvavé stolice nebo meléna, retence stolice,
pfi perforaci znamky Soku a sepse.

Diagnostika
Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické pfiznaky, scintigrafie.
Terapie

Chirurgické feSeni — resekce divertiklu.
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4.5 Zanétlivé enteritidy v kojeneckém véku

Onemocnéni je zpracovano V Casti oSetfovatelsky proces s enteritidou v kojeneckém
veku.

4.5.1 MORBUS CROHN
Patofyziologie

Chronicky zanét postihujici celou sténu stieva, ktery mize vést k ulceracim az perfora-
cim, stendzam a tvorbé pistéli, zejména v oblasti fitniho otvoru. Nejcastéji je postizeno
termindlni ileum, ¢astéji onemocni chlapci s primérnym vékem 11 let pfi stanoveni dg.

Etiologie
Autoimunita, multifaktorialni ptivod onemocnéni.
Symptomatologie

Bolesti bficha, priijmové stolice s krvi, pokles hmotnosti, opozdéni ristu, anémie,
unava, subfebrilie.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, klinické pfiznaky, KO + dif., biochemie, imunologie,
abdominalni ultrasonografie se zamétenim na sttevni sténu, pasaz GIT, NMR, enteroklyza,
endoskopie s histologii vzorku.

Terapie

Konzervativni: raciondlni zivotosprava, v akutni fazi pouze tekutiny, medikament6zné,
ATB, pozdéji kortikosteroidy a biologicka terapie, imunosupresiva. Je nutné sledovat déti
ve specialni ambulanci, je Zddouci dosaZeni stavu remise. Chirurgicka: pfi komplikacich —
obstrukce, perforace, piStéle a abscesy.

45.2 MALABSORPCNi SYNDROM
Patofyziologie

Chronické porucha vyzivy v disledku poruchy traveni, vstiebavani nebo sekrece ten-
kého stfeva. Primarné zahrnuje celiakii=nesnasenlivost lepku, ktery je soucésti obilnych
zrn — pSenice, Zita, je¢mene, ovsa a vSech vyrobkil z nich, déale intoleranci laktézy a krav-
ského mléka apod. Sekundarné€ vznika pii naruseni funkce traviciho traktu napt. po infekcni
gastroenteritidé, po resekci stieva, pii atrézii zlu€ovych cest nebo pii chronickém onemoc-
néni — mukoviscidoze.
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Symptomatologie

Priiymy, objemné, zapachajici stolice, vzedmuté biisko, zmény vnitiniho prostiedi, ané-
mie, dystrofie, rustova retardace, rachitida, psychické zmény: mrzutost, nevole, iratibilita.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetteni, klinické ptiznaky, toleran¢ni testy, biochemické vyset-
feni krve, KO, imunologie, expozi¢ni test, vySetieni moci a stolice, gastroskopie, sttevni
biopsie.

Terapie
Dieta — eliminace produktt s pfitomnosti lepku, laktozy, kravského mléka, hydratace,
1é¢ba klinickych ptiznakl a ptidruzenych onemocnéni.

4.6 Onemocnéni tlustého streva

4.6.1 APENDICITIS ACUTA

Onemocnéni je zpracovano v ¢asti oSetfovatelsky proces.

4.6.2 COLITIS ULCEROSA
Patofyziologie

Chronicky zanét tlustého stfeva, omezeny pouze na sliznici stfeva, Postihuje rizné
dlouhy usek tlustého stieva a rekta. Mirn¢ Castéji postihuje dévcata a Casto se diagnostikuje
pted 15. nebo pied 20. rokem veku.

Etiologie
Genetika, autoimunita, multifaktoriadlni ptivod onemocnéni.
Symptomatologie

Krvavy prijem nebo piimés krve na povrchu stolice, bolesti bficha. Dale mimosttedni
projevy: o¢ni, kozni a kloubni onemocnéni, subfebrilie, ubytek na vaze a zpomaleni ristu,
pokles vykonnosti.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické ptfiznaky, laboratorni vySetieni, KO, SE, bio-
chemie, imunologie, USG, pasaz traviciho traktu a endoskopické vySetieni s histologii.

70



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelska péce v pediatrii

Terapie

Stejné jako u m. Crohn je mozné dlouhodoba remise, ale tézko mluvit o trvalém vylé-
¢eni, 1écba jako u onemocnénim m. Crohn, medikament6zné, biologicka terapie, v nékte-
rych ptipadech nutnd kolektomie.

4.6.3 ANALNI FISURA

Patofyziologie

Podlouhlé trhlina v misté mezi kiiZi a sliznici anu, u déti hlavné povrchové 1éze. Vyskyt
v détském veéku neni Casty. Vznika pii zvyseni tlaku béhem vyprazdinovani stfeva pti ob-
stipaci.

Symptomatologie

Bolest béhem vyprazdiovani, piimés svétlé, Cerstvé krve na povrchu stolice. Objevuje
se u déti s obstipaci, z ditvodu bolesti déti vyprazdiiovani zadrzuji a tim se potiZe prohlu-
buji, tonus sfinkteru je zvySen.

Diagnoza
Anamnéza, klinické pfiznaky, vySetfeni rekta, fyzikalni vySetieni.
Terapie

Dietni opatieni s ipravou konzistence stolice, lokalni oSetfeni anu.

4.7 BfFisSni koliky

4.7.1 TRIMESICNi KOLIKY (KOLIKY TRIMESICNICH KOJENCU)
Patofyziologie

Je to stav, kdy dité kiic¢i vice nez tfi hodiny denné a to po dobu nejméné tfi dnil v tydnu
nebo 1 déle a kii¢i bez zjevné pticiny. Objevuje se zvlaste u neklidnych, prekotné pijicich
déti, které béhem kojeni spolykaji velké mnoZstvi vzduch a mélo si odifihnou. K polykani
vzduchu dochazi i nespravnou technikou kojeni nebo nespravnou péci po kojeni. Vrchol
vyskytu onemocnéni je prave okolo tretiho mésice zivota ditéte (chlapcli), odtud prament
nazev. Kolika ustava béhem dalSich t¥i mésict.

Symptomatologie
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Ataky kiiku nastupuji v zavislosti na jidle, s vyskytem odpoledne, nebo vecer. Oblicej
kojence zrudne, krouti se, poti se, pfitahuje nozky k bfichu, ruce zatina v pést. Dit€ neni
mozné utesit, uleva nastava az po odchodu stolice a plynti, potom bledé a vycCerpané usina.

Diagnostika

Zakladem diagnozy je vylouceni jinych organickych pfi¢in, fyzikélni vySetfeni, anam-
néza od matky, klinické pfiznaky.

Terapie

Uprava kojeni, ptipadé 1écba meteorismu, vysvétleni pribehu onemocnéni.

4.7.2 OBSTIPACE
Patofyziologie

Jedna se o opakované vyprazdnovani tuhé stolice v intervalech delSich nez tfi dny nebo
jako vyprazdiovani stolice jen po podani laxativ. V disledku obstipace dochazi ke zvétseni
objemu a rozsifeni rekta, které miize omezit vyprazdnovani funkce stieva. Jedna se o Casté
onemocnéni gastrointestindlniho traktu a jeji vznik a pribéh vyznamné ovliviiuje rodinné,
kulturni a socidlni faktory. Pfi¢iny jsou nevhodné sloZeni jidelnicku, bolest pii defekaci,

%

pocit strachu, iizkosti nebo jejich kombinace. Mechanicka pti€ina obstipace je ¢astd méng.
Symptomatologie

Vzedmuti a bolest bficha, sniZeny nebo normalni tonus sfinkteru, ale ampule rekta na-
plnéna tuhou stolici, nechutenstvi.

Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni, anamnéza, klinické ptiznaky, vySetfeni per rektum, manometrie
rektalni.

Terapie

Uprava stravovacich navykt, laxativa, nebranit se nuceni na stolici, 1é¢eni 1ézi v oblasti
anu a rekta, vylouceni organické pfi¢iny onemocnéni megacolon congenitum, rehabilitace
svalll panevniho dna, poradna psychologicka.

4.8 Onemocnéni pobfiSnice

4.8.1 HERNIE
Patofyziologie
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Pti hernii vystupuje stfevo nebo vnitinosti z dutiny biisni do vychlipky peritonea. Nej-
Castéji se jedna o hernii pupec¢ni (hernia umbilicalis) a hernii tfiselnou (hernia inquinalis).
Vyskyt je u kazdého 5. Novorozence u nedonoSenych déti castéji. Triselnou kylou one-
mocni Castéji chlapci s vyskytem na obou stranach.

Etiologie

Pupecni hernie je zapficinéna nedostateCnym uzavérem mista vstupu pupecniku biisni
sténou. U tfiselné hernie je otevieny processus vaginalis. Dalsi s faktort je zvySené napéti
pii kaslani, tlaku na stolici, pfi obstipaci, ascitu, tumorech.

Symptomatologie

Hernie pupecni — tlakem se plni nékolik mm az 3 cm velké vyklenuti, které se snadno
reponuje. Tiiselna hernie — hmatné zdufeni v oblasti zevniho tfiselného kanalu. Pokud
nelze hernii reponovat, vzniké inkancerovana hernie, ktera se projevuje bolesti, zvracenim,
otokem a znamkami ileu.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, klinické ptiznaky.

Terapie

Kylu reponujeme. Pokud nelze rozviji se obraz nahlé ptihody bti$ni a musi se fesit ur-
gentné chirurgicky. MliZeme provést také planované.

4.9 Onemocnéni jater, zluéovych cest

4.9.1 HEPATITIDA
Patofyziologie

Akutni nebo chronicky zanét jater. Déle hepatitida typu A, B, C a D, E, G. Hepatitida
typu A — nemoc Spinavych rukou, jedna se Casté infekéni onemocnéni, Casto ve Skolnim
veéku, pii vysokém standardu hygieny se vyskyt snizil. Hepatitida B a C jsou u déti vzacné.
Hepatitida B se pfenasi parenteralné.

Etiologie

Metabolicka, infekéni, toxicka, medikamentozni a autoimunni. Zpisobuji viry HAV,
HBYV, cytomegalovy virus, toxoplazmoza, herpes viry.

Symptomatologie
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Klinické manifestaci piedchazi prodromalni stddium s GIT pfiznaky nebo ptiznaky
chiipky. Nasleduje bolest v pravém podzebii, zvétSena jatra, svétla stolice a tmava moc,
ikterus.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, klinické pfiznaky, vySetfeni krve virologické, serolo-
gické, biochemické, vysetieni stolice a moci.

Komplikace

Chronické forma muze vést k jaterni cirh6ze nebo vzniku karcinomu jater. Nemocny se
muze stat trvalym nosicem HBsAg.

Terapie

Dieta, sledovani jaternich testl, klid, protiepidemiologicky rezim (hospitalizace na in-
fekénim oddé¢lenti), pokud hepatitidu zptsobil herpeticky vir poddvame acikloviry, 1é¢ba
autoimunnich hepatitid imunosupresivy. Hepatitida B, C, D se sleduji ve specidlnich am-
bulancich. Profylaxe se provadi u hepatitidy A pasivni imunizaci, hepatitida B aktivni imu-
nizaci.

4.9.2 CHOLESTAZA

Patofyziologie

Porucha tvorby, sekrece a transportu zluci, doprovazenou zvysenou hladinou bilirubinu
V krvi a nedostatkem Zluci ve stieve.

Etiologie

Obstrukeni, napf. cholelitidza, atrézie zlucovych cest, komprese Zlu€ovych cest a one-
mocnéni pankreatu, cholangitida, nebo hepatocelularni, napt. hepatitis, vrozené vady me-
tabolizmu, nebo pficiny toxické.

Symptomatologie

Ikterus sklér a kuize, pruritus, tmava moc a variabilné obarvena stolice, dale hypotenze,
bradykardie a poruchy ledvinnych funkci. Neprospivani, nedostatek vitaminti rozpustnych
Vv tucich a dochdzi k jaterni cirhoze.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, klinické pfiznaky, biochemické vySetteni krve, USG,
ERCP, CT, PTC, MR, angiografie, jaterni biopsie.

Terapie
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Odstranéni pii¢iny, 1é¢ba pruritu cholestyraminem, substituce vitaminii rozpustnych
V tucich, podévani choleretik a substituce pankreatickych enzymad.

4.10 Osetrovatelsky proces u ditéte s akutni apendicitidou

Soucasny stav onemocnéni

Patofyziologie

Akutni zanét Cervovitého piivésku slepého stfeva — apendicitis acuta — fadi se mezi nej-
Castéjsi zanétlivé nahlé prihody bfisni. Je to nespecificky bakteridlni zanét, které se miize
rychle rozvijet a v pritbé¢hu 24 hodin komplikovat perforaci, ptipadné difuzni peritonitidou.
Pomaly rozvoj s neur€itymi piiznaky je typicky pro chronickou formu. V pocate¢ni fazi
vznikne ohrani¢end sliznini nekrdza se zanétlivou reakci v okoli. Slizni¢ni defekty umoz-
)i Sifeni bakterii ddle vSemi vrstvami stény apendixu a vznika flegmoéna. Privések je ede-
mat6zni ztlustély, zarudly a rigidni, dochazi k ohrani¢enému peritonealnimu drazdéni,
které vyvolava typickou bolest v pravém podbiisku. Pokud zanét dale progreduje, vyviji se
gangren6zni apendicitida, ktera vznika osidlenim poSkozené stény hnilobnymi bakteriemi
a sténa se rozpada ve vzniku velké perforace. Jedna se o ¢asty diivod k chirurgickému za-

kroku. Muze vzniknout v kazdém v¢ku, ale jen vyjimecné pod 2 a nad 60 let. NejohroZe-
n&jsi skupina 5 — 30 let. Nejcastéji ve véku 10 — 15 let

Etiologie
Mezi faktory pro vznik akutni apendicitidy patti
e Obstrukce lumen slepého stieva
e Polohova anomalie piivésku
e Chybny vyvoj zavésného aparatu
e Lokalni, celkova infekce
e Strava a Zivotni styl
Komplikace
e Periappendikularni absces
e Absces v oblasti panve
e Gangréna a nasledna perforace s peritonitidou

e Pozanétlivé srasty v duting biisni
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e Paralyticky ileus

Symptomatologie

e Typické ptiznaky

>

>

Y

YV V V VY

Nahla, prudka bolest, ptichdzi obvykle v zachvatech a budi dité ze spanku
Precitlivélost, neklid ditéte

Bolest bficha pii pohmatu, ktera se st€éhuje do pravého podbiisku v oblasti
McBurneyova bodu

Nevolnost, zvraceni
Nepravidelné vyprazdiovani
Zvysend TT, horecka

CRP

Leukocytoza

P11 atypické poloze apendixu se méni 1 typické pfiznaky

e Atypické ptiznaky

vV Vv Vv VY V VY V¥V

A\

>

>

Bolest zac¢ina v nadbiisku a po nékolika hodinach se st€¢huje na typické misto
Z dtivodu anomalie polohy piivésku se neobjevuje typicka bolest v podbtisku
Teplota mirn€ zvySena nebo pres 39°C

Misto zacpy prijem

Bolestivé a obtizné moceni

Bolestiva defekace

Nepfitomnost nauzey a zvraceni

Neni leukocytéza, urychlena FW

Ptiznaky chiipky

Ptiznaky mohou imitovat vSechny jiné onemocnéni dutiny bfiSni

Diagnostika
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» Anamnéza od ditéte nebo zakonného zastupce
» Zakladni klinické vysetieni

» Fyzikalni vysetieni

» Hodnoceni bolesti

> Meéfeni FF

A\

Hematologické vySetteni
VySetteni moce

USG dutiny bfisni
Hodnoceni vyprazdiovani

Urologické vySetfeni a gynekologické vySetfeni

vV V. V¥V ¥V V¥V

Rtg dutiny bfisni
Terapie
e Chirurgicka: vyzaduje hospitalizaci ditéte
» Apendektomie — vynéti apendixu, laparoskopicky nebo klasickou formou.
¢ Sledovani bolesti, analgetika
¢ Antiemetika pfi nevolnosti a zvraceni
¢ Zajisténi pristupu tekutin
¢ Dieta
¢ Kontrola a oSetfeni operacni rany
¢ Sledovéni vyprazdiiovani, celkového stavu
¢ Kilid
¢ Délka lécby bez komplikaci asi 7 dnil

¢ Pri komplikované apendicitid¢ s peritonitidou — infuzni terapie, ATB,
lavaze

e Konzervativni: vyzaduje hospitalizaci ditéte
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¢ Kilid na lizku

¢ Nic per 0s

¢ Sledovéni znamek zanétu

¢ Kontrola odbéri krve — zanétlivé markery

¢ Kontrola FF

¢ Sledovani bolesti

¢ Ulevova poloha

¢ Sledovani vyprazdiovani

¢ Mize se zménit v akutni stav a chirurgické feSeni
Prognoza

Pfi v¢asné diagndze je prognodza piizniva. Je nutné sledovat bolestivost dutiny biisni
z diivodu vzniku moznych pooperacnich sristi v duting btisni. U divek je doporu¢ovana
nasledna lazenska péce z dlivodu prevence zmén pooperacnich, jez mohou mit vliv na re-
produkéni funkei jejich organizmu.

Osetrovatelsky proces u ditéte s akutni apendicitidou

VZzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale n¢jaké 1éky, jaké potiZe se vyskytly a jak dlouho trvaji. Dile-
zité je zjistit zda dit€¢ v minulé dobé nemélo problémy s dodrzovanim Ié¢ebného rezimu a
jestli uz bylo hospitalizovano. Aktivity k udrzeni zdravi — sport, zdravy Zivotni styl. Ptame
se na alergie.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafi.
OSetrovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — efektivni 1é¢ebny rezim - 00082

Doména 2: Vyziva — riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Doména 3: Vylucovani a vymeéna — riziko retence moci - 00023

Doména 4: Aktivita — odpocinek — poruseny spanek - 00095

Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126

Doména 6: Vnimani sebe sama
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Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu — strach - 00148

Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpec¢nost — ochrana — infekce - 00004

Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132

Doména 13: Rust — vyvoj

Dalsi moZné oSetiovatelské problémy

>

>

Efektivni lé¢ebny rezim — 00082

Porusena energie — 00050

Deficitni sebepéce pii hygiené€ a vyprazdiovani — 00109, 00110
Uzkost — 00093

Zhorsena pohyblivost na lazku — 00091

Riziko padu - 00155

OSetrovatelské intervence:

>

vV V V

YV V V V¥

Sleduj vyvoj a pribeh nauzey.

Zjisti vhodnou polohu klienta z divodu prevence aspirace.
Ptiprav potfebné pomtcky k lizku klienta

Umozni vyplachnuti dutiny tstni klienta vodou

Podej antiemetika dle ordinace 1ékate

Sleduj G¢inek antiemetik, informuj lékate

Uved’ do dokumentace

Vénuj matce 1 ditéti dostatek casu
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4.11 Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétlivou enteritidou
v kojeneckém véku
Soucasny stav onemocnéni
Patofyziologie

Enteritida je prijmovité onemocnéni zptisobené enteralni infekci. Jsou to po infekci hor-

S 24

1dsi stolici, ktera obsahuje velké mnozstvi vody a mineralt, Casto se vyskytuje také zvra-
ceni vyssi teploty. U kojence hrozi dehydratace, kterd byva ¢asto divodem k hospitalizaci.

Etiologie
Podle pric¢iny délime prijmy kojenci na infekéni a neinfekéni.
o Infekcni prujmy
> Viry — zejména rotaviry
> Bakterie — Campylobacter, E.coli, shigely, salmonely aj.
» Kvasinky a plisné
> Paraziti
e Priciny prujmu infekcniho puvodu pri mimostredni infekci
» Pneumonie, meningitida
e Neinfekcni prijjmy
» Celkovy nedostatek potravy
» Genetické, enzymové defekty
Symptomatologie
Priijmovité onemocnéni kojencti probihé ve dvou klinickych formach. Jako jednoduchy
priujem — dyspepsia somplex — a jako toxicky prijem — dyspepsia toxin. Prijem se stava
toxickym v ptipadé, kdy s e rozviji a zhorSuje klinicky obraz enteritidy.
e Dispepsia simplex
> Casté vyprazdiovani fidkych stolic

» Stolice nazelenalé barvy s obsahem hlenu
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Kysely zapach stolice

Plynatost

Nafouklé biisko s bubinkovym poklepem (meteorismus)
Neklid ditéte, obcas subfebrilie

Odmitéani potravy, obcas zvraceni

Neni hmotnostni ptirGstek

e Dispepsia toxica

>
>
>
>
>

>

>

Diagnostika

Cetné vodnaté stolice

Bezbarvé, nékdy se zapachem ¢i bez zapachu a zelené barvy
Profuzni zvraceni

Dehydratace, oligurie, sniZeny turgor klize

Vpadlé, Siroce oteviené o€i (vysychani az viedovaténi rohovky, dité ne-
mrkad)

Poruseni védomi (abnormalni klid ditéte)

Zmény vnitiniho prostfedi

> Anamnéza

>
>
>
>
>
>

Terapie

Zakladni klinické ptiznaky
Fyzikalni vySetieni
Hodnoceni FF

Hodnoceni stavu védomi
Krevni vySetieni

Vysetfeni moci a stolice

Dispepsia simplex
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>

>

Dietni opatieni

Pitny rezim

Podavani probatik
Klidovy a Setfici rezim

Peclivé hygiena genitalu

Dispepsia toxica

>

>
>
>
>

A\

Noc per os, dehydratace
ProtiSokova lécba

Uprava vnitiniho prostiedi
Protiinfekéni 1é¢ba
Pecliva hygiena genitalu
Realimentacni 1écba

Pacienti s prijmy vyvolanymi shigelami nebo salmonelami mohou byt hospita-
lizovani na infek¢nich oddélenich

Prevence

U kojenctli velmi dilezitd. Spoc¢iva v dodrzeni v§ech hygienickych opatieni pii oSetio-
vani kojence a zvlasté pii ptiprave stravy a krmeni. Déle profylaktické opatieni, zejména
na cestach tzn. vyhybani se moZnym zamofenym potravinam, jako je nepasterizované
mléko, nemyté ovoce, salaty, zmrzliny apod.

Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétlivou enteritidou v kojeneckém véku

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dit¢€ trvale n¢jaké Iéky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Ptime
se na preventivni prohlidky a hlavné€ na sou€asny stav. Zjistujeme, zda mé dité teploty,
ptame se na pocet stolic, konzistenci stolic

Skaly, testy, vySetieni: zméteni TT, hodnoceni charakteru stolic, zvazeni a zméfeni
kojence, hodnoceni hydratace..

OSetrovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — efektivni 1é¢ebny rezim - 00082
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Doména 2: Vyziva — deficit télesnych tekutin - 00027
Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména — prijem - 00013
Doména 4: Aktivita — odpocinek — poruSeny spanek - 00095
Doména 5: Vnimani — poznavani
Doména 6: Vnimani sebe sama
Doména 7: Vztahy
Doména 8: Sexualita
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu — strach - 00148
Doména 10: Zivotni princip
Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce - 00004
Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132
Doména 13: Rust — vyvoj
Dalsi moZné oSetiovatelské probléemy
» Porusena kozni integrita — 00046
> Unava — 00093
» Riziko padu - 00155
» Pretizeni pecovatele - 00061
» Porusené kojeni — 00105
» Efektivni kojeni — 00106
» Porusena energie - 00050
Osetrovatelské intervence:
» Sleduj bolest kojence a jeho projevy
» Pouc matku o nutnosti polohovani a ukladani do tlevové polohy
» Sleduj FF

» Zajisti klidné prostiedi
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>
>
>
>

Osetiuj kojence Setrné
Ptistupuy;j k ditéti klidné a opatrné
Uved’ do dokumentace

Vénuj matce i ditéti dostatek Casu

Uved pficiny vzniku jednotlivych uvedenych onemocnéni.
Popis, jaké jsou pfiznaky u onemocnéni dyspepsia toxica.
Popis§ symptomy u apendicitidy déti.

Co je zanétliva enteritida? Pfiznaky a 1écba tohoto onemocnéni.

Uved’ patofyziologii u onemocnéni morbus cron.

El[smortnaprory ]

V této kapitole jste prostudovali nejcastéj$i onemocnéni gastrointestinalniho traktu u
déti. Probrali jsme struéné anatomii a fyziologii. Také jste nastudovali patofyziologii,
symptomatologii a Ié¢bu jednotlivych onemocnéni. Osetfovatelsky proce je v tétzo kapitole
stanoven k onemocnéni akutni apendicitida u déti a zanétlivou enteritidu v détském véku.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DETIi S ONEMOCNE-
NiM HEMATOLOGICKEHO SYSTEMU

el wemrnimeoaproy ]

V této kapitole probereme nejcastéj$i onemocnéni krevni fady u déti. Anémii a oSetto-
vatelsky proces u anémie. Dale se zaméfime na onemocnéni provazené zvysenou krvaci-
vosti — Hemofilie, Purpura Schonleinova — Henochova, probereme onemocnéni bilé krevni
fady a akutni lymfoblastickou leukemii (ALL).

Hfewewarmrory ]

Po probrani této kapitoly budete znat:
- Co je anémie a jak se pecuje o dit¢ s timto onemocnénim

- Hemofilie a jeji typy, lécba a péce o dite

Jaké jsou nejcastéjsi vaskulitidy u déti

- Osvojite si, co jsou onemocnéni bilé krevni fady a jak se peCuje o dit¢ s ALL a
o jakou nemoc se jedna

|

[ ] easeomemvviesroo
60 minut

|

Anémie, Hemofilie, Purpura Schonleinova — Henochova, ALL
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5.1 Nejcastéjsi onemocnéni hematologického systému

5.2 Osetrovatelsky proces u ditéte s anemii

Soucasny stav onemocnéni

Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni charakterizované nizsi koncentraci hemoglobinu, niz§im poctem erytro-
cytl spolu se snizenou hodnotou hematokritu pod dolni hranici fyziologickych hodnot pro

urcité veékové obdobi. V détstvi se rozviji rychleji nez v dospélosti.

Etiologie

Anémie ze ztrat erytrocytl:
» Anémie posthemoragické — vznikaji jako nasledek krvaceni:
= Akutniho — urazy
= Chronického — krvéaceni z traviciho traktu

» Anémie hemolytické — vznikaji jako nasledek rozpadu erytrocyt z di-
vodi:

= Vrozenych: sférocytdéza = erytrocyty maji kulovity tvar. Jejich
membrana ma jiné vlastnosti a zvySeny sklon k rozpadu. Takto
zménéné erytrocyty jsou zvySen¢ vychytdvany slezinou.

= Ziskanych: rozpad erytrocytii vyvolavaji chemické latky, toxiny,
Iéky, hemolyticka nemoc novorozenci — rozdil v Rh faktoru
matky a ditéte.

Anémie z poruchy tvorby erytrocytli nebo hemoglobinu. Vznikaji pfi nedostatku
latek potiebnych pro jejich tvorbu a pii Gtlumu kostni diené.

» Anémie z nedostatku zeleza — sideropenicka:

= U novorozenci: ztraty krve v perinatdlnim obdobi, pfedcasny
uzavér pupecniku, Casté odbéry krve, placenta praevia

* U kojencui: pouzivani neadaptovaného mléka k vyzive, malab-
sorpce, predcasné podavani tuhé stravy, dieta chuda na obsah Fe

= U starSich déti: u divek v puberté pii nevhodné dieté, ztraty krve
menstruaci, u obou pohlavi ztraty krve z krvaceni do GIT, po-
lypy, meckeliiv divertikl, parazitarni infekce, jicnové varixy,
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pepticky a duodenalni ulcus. Vzacnéji pozde diagnostikovana ce-
liakie, potravinova alergie, zdnéty zaludku, stfeva.

» Hypotransferinémie — porucha transportu zeleza

» Anémie hyponasticka — porucha tvorby erytrocyti v kostni dfeni nebo
jde o sekundarni poskozeni dfen¢ kostni zafenim, tumorem, chemickymi
vlivy. Casto dochazi k itlumu tvorby viech krevnich elementtl.

e Postinfekéni anémie — nejcastéjsi typ détského veku, postihuje déti po tézkém
infektu, po zavedeni ATB a dalSich modernich 1é¢ebnych postupli. Nejsou jiz
tak zavazné.

Symptomatologie
e Bledost sliznic a klize, lizek nehtovych

e Dusnost

e Tachykardie, srdecni Selest

Subjektivni priznaky
e Unava
e Slabost

e SniZena vykonnost

e Zména nalady a podrazdénost

e Nechutenstvi

e Pica (chorobna chut k pojidani nejedlych latek)

e Zpomaleni riistu, neprospivani
Diagnostika

e Anamnéza

e Fyzikalni vySetfeni

e VysSetieni krve

e Zhodnoceni natéru periferni krve

e Biochemické vysetieni krve
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e LDH
e Stanoveni erytropoetinu
e Sérologické vysetfeni — EBV
e Schillingiv test k priikkazu nedostatecného vstiebavani B12
e Sternalni punkce a zhodnoceni natéru kostni dien¢
e Vysetieni stolice na okultni krvaceni
Doplnujici vySetieni
e Biochemické vySetieni moci
Terapie

e Substitucni: doplnéni substanci, které jsou dilezit¢ pro krvetvorbu — preparaty
Fe, vitamin C, vitamin B12, u sideropenické anémie: podavani Fe v tekuté form¢.

» U malych déti v 1 davce, 30 — 60 minut pfed jidlem nebo 2 hodiny po
jidle, v sirupu nebo v kapkach se vyrazné snizuje

» U adolescenti a vétSich déti: podavat 1éky ve 2 dennich davkach. Vstie-
bavani urychluje souc¢asné podany vitamin C. nevhodné je podavani ¢aje,
kavy, potraviny bohatych na Skrob a fytaty, nebot’ zhorSuji vstfebavani.

Nezadouci G¢inky: nauzea, zacpa, tmavé zbarveni zubni skloviny, pocit plnost. Terapie
trva nékolik mésici, zlepseni je po 2 mésicich, trva vsak i pil roku dle zavaznosti onemoc-
néni. U anémie z deficitu vitaminu Bi2 nebo kyseliny listové se podava substituce. U ané-
mie ze ztat krve se snaZime odstranit pficinu a korekci obehu zvySenym podavanim Fe. Pti
zavaznych ztratach podavame transfuzi, diileZity je pobyt na ¢erstvém vzduchu, pravidelny
rezim dne.

5.3 Osetrovatelsky proces u ditéte s hemofilii

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale néjake 1éky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Posu-
zujeme hmotnost a vysku, jakou mé dité chut’ k jidlu. Ptdme se na krvacivé projevy, vyskyt
hematomi u ditéte, zda kdyZ se porani, se brzy zastavi krvaceni, jaké ma dit€ klouby, zda
jsou oteklé, bolestivé. Ptame se rodic¢l na stav chrupu ditéte, krvaceni z dutiny Ustni pfi
myti zubi apod.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafi,
laboratorni vySetteni KO, APTT a Quick, faktor VI11 4 %.
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Osetrovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi

Doména 2: Vyziva — nedostatecna vyziva - 00002
Doména 3: Vylucovani a vyména

Doména 4: Aktivita — odpocinek — deficit sebepéce pii oblékani a tipravé zevnéjsku —
00109, deficit sebepéce pti koupani a hygiené - 00108

Doména 5: Vnimani — poznavani
Doména 6: Vnimani sebe sama
Doména 7: Vztahy — poskozend socialni interakce - 00052
Doména 8: Sexualita
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu
Doména 10: Zivotni princip
Doména 11: Bezpec¢nost — ochrana — riziko poskozeni - 00035
Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132
Doména 13: Rust — vyvoj
OSetiovatelské intervence:
» Sleduj mnozstvi jidla a druh, ktery dité sni
» Zvys ptisun vitaminu C
» Zjisti znalosti rodict o zdravém zivotnim stylu a péci o dutinu ustni
Jidlo podavej 5 x denné
Uprav ditéti denni reZim, s ohledem na zdravotni stav a potfebu odpocinku
Zamestnej dit€ po dohodé s matkou

Uved’ do dokumentace

YV V V¥V ¥V V¥V

Vénuj matce 1 ditéti dostatek casu

Y

Sleduj psychicky stav ditéte i matky
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» Ved matku ke spolupraci
» Zajisti bezpecnost pro dité a zabrn padu

» Doporuc no¢ni svétlo pro lepsi orientaci v prostoru

5.4 Nemoci provazené zvySenou krvacivosti

5.4.1 HEMOFILIE
Patofyziologie

Jedna se o vrozené, geneticky podminéné onemocnéni s nedostate¢nou produkei kon-
krétnich koagulacnich faktori.

> Hemofilie A — nedostatek faktoru VIII
»> Hemofilie B — nedostatek faktoru 1X

» Hemofilie C — nedostatek faktoru XI

oy e

niho pahylu, nebo intrakranialnim krvaceni v diisledku porodniho traumatu. Pozdéji se kr-
vacivé poruchy projevuji v obdobi, kdy dité zac¢ina chodit. Pozorujeme tzv. spontanni kr-
vaceni 1 po minimalnich traumatech. Typickd pro toto onemocnéni jsou krvaceni do vel-
kych kloub.

Etiologie

Hemofilie A a B jsou na X chromozomu vazana recesivné dédi¢na onemocnéni, prena-
Seckami jsou matky, které samy nevykazuji zadné ptiznaky. Synové téchto matek one-
mocni v 50 % ptipadd, dcery se stavaji pienaSeckami také v 50 % ptipadl. Hemofilie C je
autozomalné recesivné dédicna.

Symptomatologie

U lehké formy hemofilie se objevi pfiznaky prodlouZzeného krvéaceni az po vét§im Grazu
nebo pii operaci. U t€zké formy nachézime krvaceni do velkych kloubti, coz vede k trvalym
deformitam a poSkozeni. Nejcastéji jsou postizena kolena, kotniky, lokty a zapésti. Dalsimi
projevy jsou krvaceni do svald, plosné do ktize a sliznic, hematurie, krvaceni z désni.

Diagnostika
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Anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, prodlouzeny parcialni tromboplastinovy ¢as pfi nor-
malni hodnoté Quickova testu, normalni doba krvacivosti, trombocyty jsou v norme.

Terapie

Substituce koagulacnimi koncentraty obsahujici faktor VIII nebo kryoprecipitaty. Za-
kaz podavani kyseliny acetylsalicylové a fyzikalni chlazeni kloubii. Dtlezité je v€asna
rehabilitace.
5.5 Poruchy krvaceni na podkladé poruchy trombocytt

Jedna se o kvantitativni 1 kvalitativni anomalie trombocyttl. Je prodlouZena doba krva-
civosti, plazmatické koagulacni testy jsou na rozdil od koagulopatii normalni.
5.5.1 IDIOPATICKA TROMBOCYTOPENICKA PURPURA (ITP)

Patofyziologie

Jde o trombocytopenii s normalnim nebo zvySenym poctem megakaryocyti v kostni
dreni.

Etiologie

U vétsiny nemocnych pfedchazi onemocnéni respiracni infekt. Dochazi k navazani imu-
nokomplexti obsahujicich komplement na trombocyty. Doba pieziti desticek je zkracena.

Symptomatologie
e Petechie a hematomy — ¢asto po celém téle pii celkové dobrém zdravotnim stavu
o Casté epistaxe
Diagnostika
e Anamnéza
e Fyzikalni vySetfeni
e Vysetieni: KO, FW
e Biochemické vySetieni krve, moci a stolice
Terapie

e Konzervativni
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» Kortikoidy, vysokodavkované imunoglobuliny
» Imunosupresiva

» Transfuze trombocytl

» Po vpichu stlacit misto vpichu dostate¢né dlouho
» Krvéacejici misto elevovat

» Ochrana ditéte pred infekci a Grazy

» Léky aplikovat per os, per rektum

» Pii injek¢ni aplikaci 1ékd upfednostnéni intravenzndzni aplikace pied in-
tramuskularni.

» Zakaz aplikace kyseliny acetylsalicylové

e Chirurgicka — splenektomie

5.6 Krvaciva onemocnéni zplisobena poruchou kapilar (vazopa-
tie)

Porucha krvacenti, které jsou zptisobeny izolovanym poskozenim cév pii normélnim po-
¢tu trombocytl a zachovani jejich funkce. Normalni hodnoty dosahuji i plazmatické koa-
gulacni testy.

5.6.1 PURPURA SCHONLEINOVA-HENOCHA

Patofyziologie

Postihuje Castéji malé déti. Je dana lokalizaci vaskulitidy.

Etiologie

Casto piedchazi infekt respiraéni. Onemocnéni probiha ve vinach.

Symptomatologie

Krvaceni do kize ve formé petechii a ekchymoéz vice na extenzorové strané dolnich
koncetin a na hyzdich vétSinou symetricky. Kloubni postizeni se projevuje bolestivym zdu-
fenim, omezenim hybnosti a otokem. Krvaceni do traviciho traktu vede ke kolikovitym
bolestem bficha. Pokud jsou postizeny ledviny, projevi se to hematurii. Vaskulitida moz-
kovych cév je velmi zavazna, ale vyskytuje se vzacné.
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Diagnostika

Anamnéza — nutno odlisit od dédi¢nych onemocnéni, jako je hereditarni teleangiektazie

— 1181 se lokalizaci koznich projevii, které se nachazeji na rtech, jazyku a prstech.

Terapie

Symptomatickd, analgetika, klid na ldzku. Pfi postizeni kloubd v akutnim stadiu zne-

hybnit v semiflexi, lokalné prikladat chladivé obklady. VétSinou nema tézky prubéh, bé-
hem n¢kolika tydnt dojde K uzdraveni. U tézkych forem podavame kortikoidy.

5.7 Onemocnéni bilé krevni rady

5.7.1 VROZENE PORUCHY
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Funkcéni poruchy granulocytii

Patofyziologie

Déti trpi Castymi infekcemi a albinizmem.

Etiologie

Onemocnéni autozomalné — recesivni s velmi vdZznou prognozou.
Symptomatologie

Kromé¢ vysSe uvedenych ptiznakt se objevuje hepatosplenomegalie.
Diagnostika

Anamnéza na zaklad¢ klinického obrazu, pancytopenie v krevnim obraze.
Terapie

Vitamin C. Jedinou moZznosti je transplantace kostni dené.
Benigni familiarni neutropenie

Patofyziologie

Od 2. nebo 3. roku véku ditéte se objevuji opakované infekce.
Etiologie

Jde o autozomalné — dominantné dédi¢né onemocnéni.
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Symptomatologie

Infekce chronické, které neohrozuji Zivot.

Diagnostika

V KO neutropenie, né¢kdy kombinovana s leukopenii.

Terapie

ATB dle citlivosti, vitamin C.

5.8 Ziskané poruchy

5.8.1 LEUKEMIE

Jedna se o nadorové onemocnéni krevnich bun¢k s naslednou nekontrolovatelnou proli-
feraci maligniho klonu. Zpravidla se projevuje zmnozenim bilych krvinek v periferni krvi
— leukocytdzou. Pti leukemii vznikaji v kostni dfeni atypické blasty, dochazi k nekontrolo-
vatelnému mnoZeni, které nasledné potlacuje zdravou krvetvorbu.

Leukemie délime dle ptivodu:

Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL) — je nejcastéjsi leukémii détského veku,
tvoti asi 80 % détskych leukemii, mé lepsi prognozu a vétsi procento uspesné
1écby nezZ AML.

Akutni myeloidni leukémie (AML) — vznika v granulocytu nebo monocytu. Je
hlavn€ onemocnénim dospélych. V détském veéku postihuje spisSe dospivajici a
star$i déti, v méné piipadech déti malé. Ma horsi progndzu, vyssi tmrtnost, ag-

24

vét§im mnozstvim komplikaci.

Chronickd myeloidni leukemie (CML) — déti postihuje velmi vzacné, je to spise
nemoc dospélych. Miize probihat dlouhou dobu skryté. V soucasné dobé je jedi-
nou efektivni 1é¢bou transplantace kostni difené. Bez ni se CML obvykle béhem
nékolika let zméni na akutni formu leukemie, kterd je velmi Spatné ovlivnitelna
jakymkoliv zpilisobem.

5.8.2 AKUTNIi LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE (ALL)

Patofyziologie

Timto typem déti onemocni nejcastéji ve véku dvou az Sesti let. Chlapci byvaji postizeni
1,5 krat castéji nez divky. NejcCastéji jsou postizeny déti mezi 3. a 5. rokem zivota.
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Leukemie postihuje krvetvornou tkan, nejcastéji kostni dien, mizni uzliny, slezinu a jatra.
Daéle se miize také Sifit do kosti, centralniho nervového systému a varlat.

Etiologie

Vlivy délime do tii skupin:

1. Genetické faktory (napt. Downtliv syndrom)

2. Vlivy prostiedi (napt. Radioaktivni zafeni, chemické latky)
3. Faktory imunologické (napft. viry)

Symptomatologie

Nespecifickymi ptiznaky jsou napadna bledost, nechutenstvi, inava, bolesti svalli, kon-
Cetin a zvySena TT. ZvétSeni miznich uzlin, jater a sleziny — hepatosplenomegalie. Objevuji
se Cast¢ji modiiny a krvaceni.

Diagnostika

Fyzikalni vysetieni, anamnéza, v KO pancytopenie. Leukocyty v periferni krvi mohou
byt snizeny, mit normalni pocet nebo byt vyznamné zvySeny. Nejdilezitéjsi je vySetieni
kostni dfen€. VySetteni likvoru odhali postizeni CNS leukemickymi buiikami, dale prove-
deme ultrazvuk, CT, MR a dalsi specializovana vySetfeni.

Terapie

ALL reaguje nejlépe na 1écbu a ma mirnéjsi pribéh nez AML. Sleduje se v kostni dieni
vyskyt blastickych bunék, po ukonceni 1é¢by v dobé remise, by mél byt pocet blastl pod 5
% .

Probihé podle urcitych schémat — protokolli. Zahajuje se indukci, kterd mé uvést paci-
enta do remise. DlleZité je pacienta v remisi udrzet. Relaps je znovuvzplnuti nemoci, jehoz
oterapie. Darce nejdiive hledame v roding, pak v mezindrodnim registru darct. Jako pod-
purna lécba se podéava ristovy faktor.

Chemoterapie je 1é€ba pomoci cytostatik aplikovanych intravendznég, intramuskularné,
per os nebo pateiniho kanalu. Ty maji schopnost rychle znicit nddorové buiiky. Nejcastejsi
nezadouci ucinky jsou nauzea, zvraceni, mukozitida, infekéni komplikace, inava, alergické
reakce. Pfed zahajenim chemoterapie se podavaji antiemetika. Diilezit4 je dostate¢na hyd-
ratace, aby se cytostatika mohly vyloucit, jinak by se zhorSovala toxicita 1é¢by. Je nutné
hlidat bilance tekutin, po celou dobu 1écby se podéava Biseptol. Dalsi nezddouci G¢inky jsou
neuropatie, nystagmus, utlum krvetvorby, kardiomyopatie, trombocytopenie, leukopenie.
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Radioterapie mize byt kurativni, nadorové buiiky se nici v daném misté. Davku zafeni
nelze podat jednorazové kviili zdvaznosti vedlejSich ucinkt. Celkova davka se dé€li do jed-
notlivych dennich davek. Ozatovani trva n€kolik sekund az minut. Déti ozafovani snaseji
1épe nez dospéli. Mohou se objevit bolesti hlavy, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, ble-
dost, poceni, malatnost, spavost. Mezi akutni komplikace patii zarudnuti kize v misté oza-
fovani, snizeni tvorby krvinek, pfi ozafovani hlavy témét vzdy alopecie (vypadavani vlast)
a byva ptitomna mukozitida (poskozeni sliznice v dutin€ stni). Béhem ozatovani a nékolik
tydntli po ozafovani je nutné se chranit pred sluncem. Ozafované misto chranit volnym ne-
drazdivym odévem, promazavat klizi, neumyvat mydlem a netfit siln¢ ru¢nikem.

5.9 Osetrovatelsky proces u ditéte s anémii

VZzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dit¢ trvale n&jaké 1€ky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Zaji-
mame se o to, zda mélo dité¢ v uplynulych 3 mésicich nachlazeni a zda se opakovalo.

Skaly, testy, vySeti‘eni: posouzeni télesné hmotnosti a vyiky dle percentilovych grafi,
laboratorni vysetteni KO

OSetrovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi

Doména 2: Vyziva — nedostatecna vyziva - 00002
Doména 3: Vylu¢ovéani a vyména

Doména 4: Aktivita — odpocinek — inava - 00093
Doména 5: Vnimani — poznavani

Doména 6: Vnimani sebe sama — bezmocnost - 00125
Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu
Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce - 00004
Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132

Doména 13: Rist — vyvoj
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OsSetrovatelské intervence:

>

vV Vv Vv VY VvV VY V VY

OTAZKY

vV Vv VvV VY V VY

Sleduj mnozstvi jidla a druh, ktery dité sni

Zvys piisun vitaminu C

Zjisti znalosti rodi¢t o zdravém zivotnim stylu

Jidlo podévej 5 x denné

Uprav ditéti denni rezim, s ohledem na zdravotni stav a potfebu odpocinku
Spolu s ditétem a rodi¢em najdi vhodnou aktivitu

Uved’ do dokumentace

Vénuj matce 1 ditcti dostatek Casu

Zajisti podminky poklidny spanek a monitoruj jeho kvalitu, délku a ved’ zaznam.

V ¢em spociva u trombocytopenie substitucni terapie?
Vyjmenuj pfiznaky leukemie?

Co jsi nastudoval o registru darcti kostni diené?

Jaké jsou nejéastéjsi oSetifovatelské intervence u Hemofilie?
Co hrozi ditéte s onemocnénim Hemofilie?

Jaké znas nejCastejsi typy anemie?

[ swmmortnapmory ]

V této kapitole jsme se zaméfili na nejcastéj$i onemocnéni hematologického systému.
Seznamili jste se s anémiemi, leukémii, hemofilii a vaskulitidami. OSetifovatelsky proces je
vypracovan v této kapitole k onemocnéni déti s anémii a hemofilii.
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oSetfovatelsky proces u déti s onemocnénim urogenitalniho systému

6 OSETROVATELSKY PROCES U DETi S ONEMOCNE-
NiM UROGENITALNIHO SYSTEMU

el wemrnimeoaproy ]

Tato kapitola pojednava o nejcastéjSich onemocnénich mocovych cest. Zminiuji se zde 1
o vrozenych vyvojovych vadéach, ale jen okrajov€. Probereme zde také vyvoj tohoto sys-
tému. Zameétuji se také na oSetiovatelsky proces u onemocnéni infekce mocovych cest, dale
osetfovatelsky proces u déti s enurézou.

Hfewewarmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

- Co je urogenitalni systém.

Jaka nejcastéj$i onemocnéni tohoto aparatu se vyskytuji v détském veéku.

Dozvite se jaké, mohou byt vrozené vyvojové vady tohoto traktu.

Zjistite také, jak probiha infekce mocovych cesta a co je enuréza

Urogenitalni systém, vrozené vyvojové vady, infekce mocovych cest, enuréza
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6.1 Vyvoj mocopohlavnich organu

Mocové a pohlavni organy tvofi anatomicky 1 geneticky jednotny systém. Pridruzené
anomalie se vyskytuji ¢asto spole¢né. Podstatné ¢asti tohoto systému vznikaji z mezo-
dermu. Jsou to vzdy organy paroveé.

6.1.1 LEDVINY
Vyvijeji se béhem 4. tydne gestace a prochazi tfemi vyvojovymi fazemi.

e Nejdtive se zakladaji primitivni ledviny — pronefros, ty jsou v lidském embryu
pfechodna, nefunkéni struktura. Pfedledviny jsou vylu¢ovacim ustrojim nckte-
rych kruhotstych, avSak u lidského zarodku zanikaji jiz ve ¢tvrtém tydnu a zi-
stava zachovan jen primarni vyvod.

e Ve druhém stadiu se zakladaji prvoledviny — mezonefros, které jsou vylucova-
cim systémem vétSiny nizSich obratlovell v dospélosti. V tomto obdobi se také
zakladd mocovodovy pupen, ktery zacina rist kranidlné¢ k metonefrickému
blastému.

e Z metonefrického blastému se vyviji trvalé ledviny — metanefros jako kone¢na
faze. Metanefricka tkan se progresivné zvétsuje a rychle rozd€luje na nefrony a

tubuly.

6.1.2 MECHYR A MOCOVA TRUBICE

Kloaka (slepy konec distalniho stfeva) se v sedmém tydnu dale rozdé€li na cast predni
(urogenitalni sinus) a zadni (rektum) s pocatkem casného odliSeni mocového méchyie a
mocové trubice.

6.1.3 GONADY

Kazdé embryo je zprvu bisexualni. OdliSeni gonad zacina v sedmém tydnu. Zevni geni-
talie se zaCinaji rozliSovat v osmém tydnu. Prostfedni genitalni hrbolek a lateralni pohlavni
valy tvofi u muZe pyj a Sourek, u Zeny postévacek a velké stydké pysky. Odpadové latky,
které vznikaji v téle zarodku a plodu, jsou odstranovany predevSim placentdrnim ob&hem
do krve matky, ktera je vylouci svymi ledvinami.

6.2 Vrozené vyvojové vady

Urogenitalni systém je pomérné ¢asto postizen vrozenymi vyvojovymi vadami. V kapi-
tole probereme stru¢ny piehled téchto vrozenych vad.
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6.2.1 LEDVINY

106

¢ Anomalie poctu

>

Ageneze — chybi na jedné stran¢, oboustranné ageneze je vzacna a je ne-
slucitelnd se zivotem, novorozenci zmiraji hned po porodu.

Aplazie ledvin —ledvina chybi, ale miZze najit stejnostranné uretralni sti
Vv méchyii se slepé kon¢icim pahylem mocovodu. Vyskytuje se dvakrat
Castéji u muzi a castéji chybi leva ledvina.

Solitarni ledvina — ma obvykle spravnou polohu, ale miiZe byt ulozena
1 anomalné. MiZe byt 1 zdvojena panvicka a mocovod. Solitarni ledvina
zvladne funkci dobfe, ale onemocnéni solitarni ledviny je velmi zdvazny
stav.

Zdvojena ledvina — je bud’ jednostranna, nebo oboustranna. Je oproti
normalni ledviné zvétSena a ma dva samostatné duté systémy a moco-
vody, které sti do mocového méchyie. Ma i dvojité cévni zasobeni.

Nadpocetna ledvina — je neobycejné vzacnd. Jednd se o samostatny
utvar bez spojeni a se zdravou ledvinou. Je mensi a dystopicky ulozena,
vétSinou v malé panvi.

Hypoplasticka ledvina — mize mit tvar normalni ledviny, ale je zna¢né
mensi, hypofunk¢ni nebo afunkéni.

¢ Anomalie polohy

>

Dystopicka ledvina — byvé uloZena v mistech svého embryonélniho vze-
stupu. Rozezndvame dystopii panevni, sakralni, lumbosakralni a lum-
balni. Miva sklon k zanétlivym procesiim a tvorb¢é kameni. Nefrektomii
indikujeme v piipadé potizi.

Abnormalné pohybliva ledvina — vyskytuje se u osob astenickych. Ma
dlouhy, poklesem ledviny ohnuty moc¢ovod a neobycejné dlouhé cévni
zasobeni. Pfi poklesu ledviny dochézi k akutnimu méstnani v dutém sys-
tému.

e Anomalie tvaru

>

Podkovita — vznika sriistem metanefrogenniho zakladu obou ledvin ¢as-
t&ji dolnimi, vzacn€ hornimi poly. Obé ledviny jsou malrotované. Tato
anomalie ziistava Casto latentni.
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» Kolacovita ledvina — je neobycejné vzacna. Pokud se klinicky projevuje,
tak vétSinou chronickym zanétem nebo obcCasnymi bolestmi. Lécba je
vétSinou konzervativni.

e Anomailie cystické

» Solitarni cysta ledviny — vyskytuje se nejcastéji jednostrané. Byva ulo-
zena v dolnim polu ledviny a Casto dosahuje takové velikosti, ze je
hmatna pfes bfisni sténu. Obsahuje ¢irou jantarovou tekutinu. Sténa cysty
byva hladka, poloprisvitnd, tenka. Malé cysty punktujeme, velké mu-
sime feSit operativng.

» Polycystéza mikrocysticka infantilni — autozomalné recesivni onemoc-
néni. Zde jsou cysty jen malych rozmért. Nachazi se jen cystické rozsi-
feni tubulti a rizny stupet jaterni fibrozy. Anurie vede intrautering k oli-
gohydramniu. Tézka rendlni insuficience je nékdy pti¢inou imrti plodu.

» Multicysticka onemocnéni ledvin — skupina téchto malformaci se vy-
zna¢uje velkou mnohotvarnosti tvarovou. Radime zde malé hypoplas-
tické ledviny, segmentalné cystické ledviny a velké multicystické led-
viny.

> Polycystoza adultni makrocysticka — na zaklad¢ autozomalné¢ domi-
nantni dédi¢nosti miizeme toto onemocnéni diagnostikovat jiz v détstvi,
pokud je onemocnéni zndmo u rodic¢l. Manifestace nemoci byva 3. — 4.
dekad¢ Zivota. Cysty byvaji okrouhlé utvary tenkosténné, vystlané ku-
bickym nebo cylindrickym jednovrstvym anebo vicevrstvym epitelem.
Jejich sténa je tenka, poloprisvitna anebo prisvitna. Tekutina cysty ob-
sahuje kyselinu mocovou, cholesterol, mo€ovinu, leucin, cystin, nékdy
krev a hnisavé bunky.

» Houbovita ledvina — je obvykle oboustranna cysticka degenerace diené
ledvin. Nejcasteji postihuje muze a je charakterizovana cystickymi dila-
tacemi vyvodnych kanalkidl pyramid. Klinicky se projevuje hematurii ,
chronickou infekci, ledvinnymi kolikami. Provazi ji casto hyperkalciurie.
Typicky je zcela houbovity tvar ledviny na urografii. Lécba je konzerva-
tivni, symptomaticka.

Solitarni cysty nemaji klinicky vyznam. Dysplastickd ledvina je vétSinou bez funkce,
Zasto kombinovana s jinymi vadami. Casné poruchy funkce a hypertenzi vykazuji obou-
stranné polycistické ledviny.

e (Cévni ledvinné anomalie

» Vicecetné renalni arterie — mohou zptuisobovat obstrukci pyeloureteral-
niho ptechodu
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» Aneuryzma renalni artérie — Casto byva asymptomatické, ale mize
zpusobovat hypertenzi. Pii nezvladatelné hypertenzi je nutna operace.

» Vrozené arteriovenozni fistuly — mohou zpasobovat hypertenzi, hema-
turii, muze se projevit az srde¢nim selhavanim vyzadujici operaci.

Pseudotumory ledvin

» Hypertrofie columnae Bertini —je anomalii vyvoje celého renkulu. Hy-
pertroficky pruh kortikalni tkdn¢ ledviny se do dutého systému vykle-
nuje, nejcastéji mezi sttednim a hornim kalichem, ktery roztlacuje.

» Dromedarova ledvina — je pomérn¢ ¢astou anomalii. Podkladem je lo-
kalizovana multiplikace ledvinného parenchymu, ta vyklenuje lateralni
konturu ledviny a vytvaii obraz velbloudiho hrbu. Byva lokalizovana
vlevo.

» Perzistujici fetalni lobulizace — casto také imituje nador ledviny.
Vznika nedokonalym sriistem fetalnich ledvinnych lalokd.

Diagnostika: zakladni klinické pfiznaky, fyzikalni vySetfeni, rtg, USG, scintigrafické
metody, MR urografie, MR angiografie, CT.

Terapie: dle vady — symptomaticka, konzervativni , chirurgicka.

6.2.2 PANVICKY A MOCOVOD
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Zdvojeni ledvinné panvi¢ky — anomalie anatomicka, kterd vétSinou neplisobi
potiZze, jde pfevazné o nahodily nalez pfi vyluc¢ovaci urografii.

Nadpocetné mocovody — jedna se o nejcastéjsi vrozenou anomalii systému uro-
poetického. Zdvojené mocovody dysponuji k vyskytu reflexu.

Hydronefréza — znamena postupné narUstajici dilataci kalichopanvi¢kového
systému s méstnanim moc¢i coz muze vést K tlakové atrofii ledvinného paren-
chymu. Casem se mtize cela ledvina pfeménit v nefunkéni lalo¢naty vazivové
zménény vak. Pfi v€asném odstranéni prekazky mohou regenerac¢ni zmény v led-
vin¢ ¢aste¢né hydronefrotickou atrofii parenchymu upravit. Pokrocilejsi stadia
jsou jiz ireverzibilni. Nej€ast&jsi pficinou byva stendza pyeloureteralniho pte-
chodu, vazivové cévni pruh nebo vysoky odstup mocovodu. Klinické ptiznaky
nejsou vyrazné, mnohdy probihaji skryté bez ptiznakli. Onemocnéni se projevuje
castymi infekcemi moc€ovych cest a mize se objevovat hematurie. Lécbou je
vétSinou resekce.
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Retrokavalni moc¢ovod — anomalie vzacnéjsi, pti které ureter misto pied dolni
dutou zilou probihé za ni. V mist€ jejich zkiizeni, dolni duté zila utlacuje moco-
vod a tak se vytvari hydronefroza. Lécba je chirurgicka.

Ektopicky mocovod — ma vyusténi v oblasti méchyiového hrdla, nebo nize. U
chlapci muze ustit do zadni uretry, vzacné do cest pohlavnich. U divek byva
Castéjsi a muze ustit také do urerty, vaginy ¢i délohy. Klinicky se projevuji in-
fekci mocovych cest. Pokud je vyusténi mimo svérkovy systém, tak trvale odka-
pava moc. Lécba je operativni.

Ureterokéla — vznika pii vrozené stendze Gisti mocovodu. Pfi¢inou je perzistujici
epitelidlni membrana v oblasti Usti. Ureterohydronefroza je jejim disledkem.
V klinickém obraze dominuji ptiznaky infekce a obstrukce, hematurie. Lécba
spociva v chirurgickém zakroku.

Megaureter — je mohutna dilatace mocovodu s hypertrofickou svalovinou a
zvySenou peristaltikou. Pfi¢inou mlze byt samotna obstrukce v prib&hu moco-
vodu. Nejvyznamnéj$im ptiznakem je dlouhotrvajici pyurie, nekdy hematurie a
lumbalgie. Pozdé&ji manifestace urosepse a urémie. Lécba je chirurgicka.

Vezikiureteralni reflex — U 1 — 2 % populace je prokazatelny, u Zen a divek je
vyskyt az Skrat Castéj$i neZ u muzského pohlavi. Pfi tomto onemocnéni vnika
mo¢ z mocového méchyte do mocovodu a ledviny bud’ jen pfi mikci — aktivni
reflex, nebo mimo mikci — pasivni reflex. V. mocovém méchyii se udrzuje trvalé
reziduum infikované moc¢i, mize dochazek k ascendentnimu $ifeni infekce s roz-
vojem pyelonefritidy.Klinickd symptomatologie je netypicka, objevuji se a re-
nalni insuficience. Leh¢i formy Ize feSit konzervativng, v ostatnich piipadech 1¢é-
¢ime chirurgicky.

Diagnostika: zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetieni, rtg, USG, scintigrafie, MR
a endoskopické metody.

Terapie: dle vady — konzervativni, chirurgicka.

6.2.3 MOCOVY MECHYR

Ageneze — byva neobycejne vzacna. Mocovy méchyi mize zcela chybét a mo-
covody uUsti do dilatované zadni uretry. Tato vada je spojend s dalSimi t&zkymi
anomaliemi a neni slucitelna se Zivotem.

Zdvojeni — mize byt tiplné s oddélenymi mocovody a dvéma uretrami, nebo se
septem neuplné.

Exstrofie méchyre — velmi vzacna anomalie, ktera vznika pti netiplném dokon-
ceni stény bfisni. Zadni sténa zanétlivé zménéného mocového meéchyie je
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VvV urovni pfedni stény biisni a mo¢ odkapavajici z obou mocovodii maceruje
okolni ktzi. Soucasné se vyskytuje epispadie a vyrazny rozestup symfyzy. U
chlapcu je penis kratky a malformovany rozstépem glandu, ohnuti k pfedni st€né
bfisni vazivovym pruhem. U divek je rozStépeny klitoris i spojeni obou malych
stydkych pyskii. Uretru je nékdy obtizné diferencovat. V 1€cbé se snazime za-
chovat méchyt. Faloplastika a rekonstrukce uretry se ponechdva na pozdéjsi vé-
kové obdobi.

Urachus persistens — manifestuje se pii neuplné obliteraci urachu jako otevieny
urachus, kdy pupkem odtéka moc¢. Provadime exstirpaci urachu.

Divertikl mocového méchyre — nejcastéjsi meéchyfovou anomalii. Vznika
Vv mistech vrozené¢ho zeslabeni svaloviny detruzoru, v oblasti Gsti mo¢ovodu.
Projevuje se Casto az s méstnanim moce v meéchyii a mize byt vzacné vetsi nez
méchyt. Ve vychlipkach stagnuje moc¢ a byva pti¢inou chronické urosepse. Ty-
pické pro divertikl je dvoudobé moceni, kdy se po vymoceni vyprazdni moc
z vychlipky a znovu nuti na moceni. Lécbou je resekce divertiklu.

Vrozena neurogenni dysfunkce méchyre — je komplikaci myelomeningokély,
sakralni ageneze a pfidruzenych abnormalit patefe. Neurogenni postizeni me-
chyfe je rizného typu a stupné.

Prune bylly syndrom — komplexni anomalie dolnich mo¢ovych organt a bfi-
cha, pfi niz chybi bfisni svaly, je oboustranny kryptorchizmus, dilatace moco-
vodu s refluxem, dilatovany a hypotonicky mocovy méchyi a zadni uretra. Pfi-
¢inu nezname. Pii oboustranném vezikoureteralnim refluxu vysokého stupné do-
chézi k zhrouceni ledvinné ¢innosti.

Diagnostika: zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vySetfeni, rtg, USG, scintigrafie,
MR, CT a endoskopické metody.

Terapie: dle vady — konzervativni, chirurgicka.

6.2.4 MOCOVA TRUBICE
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Ageneze, aplazie a atrézie — jedna se o velmi vzacné anomalie, vétSinou kom-
binované s jinymi malformacemi. Pokud dité vyjimecné pteziva, je feSeni ope-
racni.

Chloperi mocové trubice — vyskytuje se u chlapcti v zadni urette, jako polome-
sic¢ita, blanita pfepazka plsobici obstrukci. Myslime na ni vZdy pfi Uporné in-
fekci v mocovych cestach. Lécba je ur€ovana stupném sekundarniho postizeni
hornich vyvodnych mocovych cest. Provadi se resekce chlopné.
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Sten6za mocové trubice —u divek je diagnostikovana castéji, byva pticinou in-
fekce v mocovych cestach. Lécbou je dilatace uretry pii cystoskopii.

Divertikl mocové trubice —nachézime u chlapct v perinealni nebo bul6zni ¢asti
uretry. Typickym piiznakem je odkapavani moci po vymoceni, pti vétsi vych-
lipce zptisobuje postevakuaéni inkontinenci. ReSenim je resekce divertiklu.

Hypospadie mocové trubice — dle rozsahu ji rozdélujeme na hypospadia glan-
dis, penis, smotalis a perinealis. Rozstép je kombinovan s deformaci penisu va-
zivovym pruhem. Uretralni sti byva Casto stenotické. Lécbou je resekce vazi-
vového pruhu a plsticka rekonstrukce mocové trubice.

Epispadie — je vzacny rozstép dorzalni strany uretry. Dle rozsahu se jedna o
epispadia glandis, penis, sobpubica a vesicalis. Posledni dvé s uvedenych jsou
doprovazeny inkontinenci. Lécba spoc¢iva v plastické operaci uretry. U forem
s inkontinenci je potfeba se pokusit o rekonstrukci svérace.

Diagnostika: zakladni klinické ptiznaky, fyzikalni vysetfeni, rtg, USG a endoskopické

metody.

Terapie: chirurgicka

6.2.5 PENIS

Ageneze — penisu, rudimentarni penis, duplicita penisu — jsou velmi vzacné.
Lécba se tesi plastickou upravou.

Konglutinace — je slepeni vnitiniho listu pfedkozky s povrchem zaludu. Do dru-
hého roku Zivota povazujeme za fyziologicky jev.

Fimoza — je vrozené zuzeni predkozky, které brani jejimu stazeni ptes glans pe-
nis. V predkozkovém vaku se hromadi mo¢ a retence smegmatu a vznika bala-
nopostitida. Nemélo by se predkozku nasilné ptetahovat, protoze traumatizace
muze pravé fimozu zplisobit. K uvoliiovani ¢asto spontané.

Terapie: dle vady — chirurgicka.

Parafiméza — nejednd se o anomalii, vznikd pii nasilném pretaZeni predkozky
ptes Zalud a zaSkrceni penisu shrnutou predkoZkou. V zanedbaném stavu muze
byt az gangréna glandu. Lécba je chirurgicka.
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6.2.6 VARLE A NADVARLE

e Anorchizmus — ageneze varlat, synorchizmus — srust obou varlat, polyorchi-
zmus — nadpocetné varle, nebo vrozena hypoplazie varlete — jedna se o mal-
formaci velmi vzacnou.

e Retence varlete — kryptochizmus - postihuje 5 % donoSenych novorozencu.
Vznika pii pred¢asném preruseni sestupu varlete z pfi¢iny mechanické nebo hor-
monalni. Ve vSech patologickych polohach dochéazi vlivem neptiznivych pod-
minek, zejména vyssi teploty, k atrofii varlete, nezvratnému poskozeni spermi-

ogeneze, oboustrannd anomalie vede k neplodnosti. V nesestouplém varleti vy-
znamn¢ Castéji dochazi ke vzniku nadoru.

Diagnostika: anamnéza, fyzikalni vySetieni, zakladni klinické pfiznaky, vySetieni kon-
centrace plazmatického TST, USG, CT, laparoskopie.

Terapie: dle vady — hormonalni terapie, chirurgicka
e Torzevarlete

Patofyziologie: torzo varlete je nahla urologicka piihoda, ktera je vyvolana oto¢enim var-
lete kolem cévni stopky. Tim se zhorsi, nebo zastavi prokrveni a miize dojit k poskozeni
tkang varlete. ReSeni je chirurgické.

Etiologie: abnormalni zvétseni varlete, predilekéni je novorozenecky a prepubertalni vek.
Symptomatologie: napéti a nahla silna bolest na jedné stran¢ Sourku, otok varlete.
Diagnostika: anamnéza, klinické vySetteni, USG, dopplerovské vysetieni.

Terapie: operacni revize.

6.2.7 ZEVNi ZENSKY GENITAL
e Predni a zadni synechie — splynuti malych labii — fesi se operacnim rozruSenim.

e Atrézie hymenu — nebo zevni tfetiny vaginy — vede pted pubertou k méstnani
sekretu.

112



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelska péce v pediatrii

6.3 Struény prehled nejcastéji se vyskytujicich chorob moc¢o-
vého systému

6.3.1 INFEKCE MOCOVYCH CEST

Zpracovano v kapitole osetiovatelsky proces u ditéte s infekci mocovych cest.

6.3.2 NEFROTICKY SYNDROM
Patofyziologie

Stav projevujici se velkou proteinurii, snizenim hladiny albuminu v séru a zvySenou
hladinou cholesterolu v séru. Onemocnéni mize byt vrozené — kongenitalni nefroticky syn-
drom — s obvykle $patnou prognézou. Cast&ji dochazi k manifestaci onemocnéni u déti
ptedskolniho a Skolniho véku jako:

» Idiopaticky nefroticky syndrom — neni znama pficina
» Nefroticky syndrom nasedajici na jiné zdkladni onemocnéni
Symptomatologie

Velké otoky po celém téle, edémova tekutina se mize hromadit i v télnich dutinach,
bleda kize.

Diagnostika

Anamnéza, zakladni klinické pfiznaky, fyzikalni vySetfeni, biochemické vysetieni krve
a moci.

Terapie

Déti s otoky vyzaduji bilanci tekutin, pfi snizené diuréze diuretika. Nékdy infuzi albu-
minu. Castym Iékem jsou glukokortikoidy, pfi rezistenci se provadi biopsie ledvin a piida-
vaji se imunosupresiva.

6.3.3 GLOMERULONEFRITIDY
Patofyziologie

Jsou to ledvinné zanéty nehnisaveé, které postihuji ledvinna klubicka. Zanét postihuje
strukturu glomerularni filtrace. Cely tento proces vede ke sklerotizaci a nasledné k zaniku
glomerulu s poklesem filtrace glomerularni. Rozd¢lujeme ji na formu akutni a chronickou,
lokdlni a difazni. U déti se vyskytuji pomérné Casto, proto je nutné ne jejich dignostiku
vzdy pamatovat pfi nalezu hematurie a proteinurie.
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Akutni glomerulonefritida
Etiologie

Nejcastéji vznika po bakterialnich — streptokokovych, ale i virovych infekcich. Dtlezi-
tou roli hraji i dals$i faktory — vyCerpani, prochladnuti. Imunokomplexy jsou zvySené, vy-
chytavany v glomerulech ledvin a vedou k naslednému poskozeni. Projevuje se riznym
stupném snizeni funkce ledvin.

Symptomatologie

Obvykle se projevi s odstupem 1 -3 tydnt po prodélaném respiraénim infektu, ale i koz-
nim onemocnénim. Nemoc se projevuje horeckou, nechutenstvim, nevolnosti, bolesti bfi-
cha a hlavy, bolest v lumbalni oblasti, hematurii, nalezem valcu a proteint v mo¢i, otok,
unava, Casta je hypertenze.

Diagnostika

Anamnéza, zakladni klinické pfiznaky, USG, fyzikalni vySetfeni, biopsie ledvin, vySet-
feni krve a moci.

Terapie

V pocatku absolutni klid na lizku, neslana dieta, ATB, ptisna bilance tekutin, lé¢ba hy-

pertenze, diuretika. Po Gzdravé pfechod k normdlni stravé, ATB podavame obvykle delsi
dobu.

Chronicka glomerulonefritida
Patofyziologie

Jedna se o Sirokou skupinu onemocnéni s pribéhem dlouhodobym. V ledvinach stéle
probiha zanétlivy proces, ktery zptisobuje postupné snizeni ledvinnych funkci a mtize vy-
ustit do chronického selhani ledvin.

Symptomatologie

Byva Casto velmi nenapadna. Otoky nemuseji byt, hypertenze, nékdy se mtize projevo-
vat jako nefroticky syndrom, hematurie intermitentni a proteinurie jsou Castym nalezem
V moci.

Diagnostika
Jako u akutni glomerulonefritidy — nalez odpovida snizené funkci ledvin.

Terapie
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Pokud ma dit¢ hypertenzi, tak snizujeme krevni tlak, podavame léky na 1écbu proteinu-
rie, glukokortikoidy, imunosupresiva, pii chronickém ledvinném selhdni dialyza a trans-
plantace ledvin.

6.3.4 WILMSUV TUMOR
Patofyziologie

Tumor embryonalni vysoce maligni ze smési tkan¢. Jedna se o nejcastejsi tumor v dét-
ském véku. Vyskytuje se v poméru 1:9000. Nejcastéji jej diagnostikujeme ve véku 2 -3 let,
vzéacné u dospélych a ziidka u novorozencu.

Etiologie

Vznik tohoto tumoru zac¢ina jiz z kongenitaln€ malign€ zvrhlych bun¢k embryonalniho
zékladu ledviny.

Symptomatologie

Klinicky obraz je vyrazny pii velkém tumoru, ktery se projevuje vyklenutim bticha, pii
dobrych vSeobecnych nalezech. Vzacneé jej odkryjeme palpaci. Mohou se objevovat bolesti
bticha, zvraceni, obstipace, horecka, slabost, inava, nechutenstvi nebo zmény nalady a
chovani. Makrohematurie se objevi jako ptiznak penetrace do dutého systému a to v 10 %.
Klinické vySetieni musi probihat Setrné, nebot’ neSetrnd palpace mize vyplavit nadorové
buiky do obchu.

Diagnostika
Zakladni klinika, anamnéza, USG, fyzikalni vySetieni, vylucovaci urografie, CT.
Terapie

Malé tumory ihned operativné odstraiiujeme. Velké tumory priméarné€ osetiujeme chemo
— nebo radioterapeuticky z diivodi nebezpeci intraoperaéni ruptury, poptipadé provedeme
dodatecné pooperacni ozafeni. Délka a intenzita chemoterapie se fidi podle v€ku, histolo-
gického typu nadoru a stadia,

6.3.5 ARTERIALNi HYPERTENZE

Patofyziologie

U déti hypertenzi oznacujeme tehdy, kdyZ pti opakovaném méfeni leZi hoednota systo-
lického nebo diastolického tlaku nad 95. percentilem. Incidence hypertenze détské Cini 2
%, u adolescentti asi 5 — 7 %. Dilezita je spravna technika méteni tlaku.

Etiologie
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Symptomatologie

Klinicky zstdva malé a stiedni zvySeni tlaku zpravidla bez pifiznaki. Zvyseni tézké
vykazuje symptomatologii zavislou na véku: kojenci — srde¢ni insuficience, neprospivani,
syndrom dechové tisné, neklid, kiece. VEtsi dité¢ — nauzea, bolest hlavy, zvraceni, polydy-
psie, polyurie, poruchy vidéni, srdeéni insuficience, epistaxe.

Diagnostika

Zakladni klinické ptiznaky, anamnéza, fyzikalni vySetfeni, vySetfeni o¢niho pozadi,
echokardiografie, dle formy dalsi doplitujici vysettfeni.

Terapie

Je nutné znormalizovat t€lesnou hmotnost, dale doporucit omezeni soli. Pokud je vy-
razné zvyseni krevniho tlaku, prikazu srde¢ni hypertrofie nebo fundus hypertonici poda-
vame medikamentozni terapii.

6.3.6 ENUREZA

Zpracovano v kapitole: OSetfovatelsky proces u déti s enurézou.

6.4 Osetrovatelsky proces u ditéte s infekci mo€ovych cest
Soucasny stav onemocnéni
Patofyziologie

Infekce mocovych cest je nejCastejsi onemocnéni détského veku, zaujima druhé misto,
hned za infekcei respiracniho systému. Vyskyt onemocnéni je asi 1 % u chlapci a4 —5 %
divek.

Diagnostickym kritériem je pfitomnost infekéniho agens v uropoetickém traktu. zahr-
nuje vSechny bakterialni nespecifické podminéné infekce v oblasti ledvin, panvicek, ure-
terti, mocové roury a mocového méchyfte.

Etiologie
Pfi¢ina infekce je bakterie, ktera se dostane do organizmu a vyvolé zanét:
e 50— 80 % Escherichia coli

e 10— 20 % enterokok
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e 5-15% méné Casté mikroby — stafylokok, klebsilla, pseudomonas.

Infekce se obvykle §ifi ascendentni cestou, proto jsou Castéji postizeny divky. ZvIasté
V kojeneckém véku se pozoruje infekce, ktera postihla cesty mocové hematogennim rozse-
vem.

Zakladnim atributem infekce mocovych cest je signifikantni bakteriurie.

Jedna se kazdé mnozstvi bakterii pti odbéru suprapubickou punkci, v 1 ml moci pti od-
béru cévkované modi vice nez 102 az 10° mokrobd a v 1 ml mo¢i pti odbéru ze stiedniho
proudu mikrobt vice nez 10°.

Rizikové faktory
e Vrozené vyvojové vady mocového Ustroji
e Urolitidza
e Nadmérné poceni nebo nizky piijem tekutin
e Oslabeni organismu
e Spatné hygienické navyky
e Mocova retence
e Invazivni vykony
o Uraz
Déleni infekci dle lokalizace
e Infekce hornich mocovych cest
» Akutni pyelonefritida
» Chronicka pyelonefritida
e Infekce dolnich mocovych cest
» Akutni cystitida
» Asymptomaticka bakteriurie
» Chronicka recidivujici cystitida

> Akutni uretritida
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» Chronicka uretritida
Symptomatologie
e Akutni cystitida
» Paleni fezani pii moceni
> Casté nutkani na modeni
» Bolest suprapubicka
» Teplota zvysena az horecka

» Zvraceni se muze vyskytnout u kojencii a batolat, mohou mit prijem a
trpét nechutenstvim

» Laboratorné zndmky zanétu jsou jen mirné navyseny, nebo nejsou vibec
zvyseny

e Akutni pyelonefritida
» Horecka s tiesavkou
Dehydratace
Neklid ditéte, mrzutost, schvacenost, plac
Nechutenstvi, nékdy i zvraceni, prijem

Ubytek na vaze

vV VvV ¥V ¥V V¥V

Neobvykly zdpach moce

V novorozeneckém véku ma zadvazny septicky priabéh
Tachykardie

Tupa bolest v bedrech

Bolesti biicha a hlavy

Hematurie — krav v moc¢i

vV VY ¥V VY V V¥V

Zvysené zanétlivé parametry v Krvi
Diagnostika
e Fyzikalni vySetfeni
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e Chemické vysetieni moce
e Kvantitativni kultivace moce
e Vysetieni krve
o USG
e Radionuklidova vysetfeni
e Vylucovaci urografie
e CT
e Cystoskopie
Terapie
e Akutni cystitida
» Dité se muze lé¢it doma
» Chemoterapeutika a ATB
» 5 az 7 dni probih4 antimikrobialni terapie
e Akutni pyelonefritida
» Je nutna hospitalizace ditéte
> ATB
» Lécbatrva 10 az 14 dnt
>

Opatieni 1éCebna — antipyretika, analgetika, klid, teplo, dostate¢né mnoz-
stvi tekutin, péce o pravidelné vyprazdiovani, diisledna hygiena genitalu

» Kontrolni vySetieni moci

» U déti nad 5 let v€ku navazuje po prodélané pyelonefritidé a po 1écbé
ATB lé¢ba chemoprofylaktickd — podéani jedné davky ATB na noc po
dobu 4 — 6 tydnu, aby se piedeslo znovuvzplanuti infekce.

Komplikace

Musime je ocekavat v ptipadé reflexu. Ten zanasi infekci do ledvinné panvicky a do
ledvinného parenchymu. To vede ke zjizveni se svrastovanim parenchymu a ztratou
funkce, hypertenzi a pozd¢ji t€hotenské gestoze.
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Prognoza

Ta byva ptizniva, hrozi vSak pfechod do chronického stadia, které miize vyustit do chro-
nického selhani ledvin. Proto se po vyléceni akutni formy doporucuje celkové vysetieni
mocovych cest a ledvin s ptihlédnutim k vrozenym vyvojovym vadam. Pokud se naleznou
vrozené anomalie, doporucujeme chirurgické feseni.

Osetiovatelsky proces u ditéte s infekci mocovych cest

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v predchozim
obdobi, zda uziva dité trvale n¢jaké Iéky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Ptime
se na prodélani onemocnéni, nebo chiipky, zda byly jiz diive urologické potize, na co si
dité stézuje, jaké potize a bolest udava, zda ma zvysenou, nebo dokonce vysokou teplotu.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafi,
laboratorni vysSetfeni moce a krve, vySetieni stiedniho proudu moci — pozitivni nalez bak-
terii.

OsSetiovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni 1écebny rezim - 00078

Doména 2: Vyziva — deficit té€lesnych tekutin - 00027

Doména 3: Vylucovani a vymeéna — poruSené vyprazdnovani moci -00016
Doména 4: Aktivita — odpocCinek — poruSeny spanek - 00095

Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126

Doména 6: Vnimani sebe sama

Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce — 00004, hypertermie - 00007
Doména 12: Komfort — akutni bolest — 00132

Doména 13: Rust — vyvoj

Dalsi moZné oSetiovatelské problémy
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Nedostatecna vyziva — 00002

Unava — 00093

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené — 00108

Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku — 00109
Deficit sebepéce pfi jidle — 00102

Strach — 00148

Socialni izolace — 00053

Riziko padu - 00155

OSetrovatelské intervence:

>

v 'V V¥V

vV Vv Vv VY VvV VY Vv V

Sleduj mnozZstvi moce a piijem tekutin

Sleduj bolest

Zjisti znalosti rodi¢u

Zajisti tlevovou polohu, klid, dostatek tekutin

Uprav ditéti denni reZim, s ohledem na zdravotni stav a potfebu odpocinku
Spolu s ditétem a rodi¢em najdi vhodnou aktivitu

Uved do dokumentace

Vénuj matce 1 ditéti dostatek casu

Zajisti podminky poklidny spanek a monitoruj jeho kvalitu, délku a ved’ zdznam.
Sleduj fyziologické funkce

Dle ordinace podavej analgetika a sleduj jejich G€inky

Vzhledem Kk bolestivosti osetfovatelskou péci zajistuj s maximalni ohledupl-
nosti

6.5 Osetrovatelsky proces u déti s enurézou

Patofyziologie
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Enuréza — pomocovani — kazdy bezdény odchod moci u déti, které maji vice nez 5 let.
Stupent pomoceni je riizny od vlhkého spodniho pradla az po uplné vyprazdnéni obsahu
mocového méchyie a to 1 nékolikrat za noc.

wevr

Nejcastéjsi forma je inkontinence pii nutkavém moceni. Definice je: nechtény odchod
moci s ndhlym, od poc¢atku velmi silnym tlakem moci ve dne, enuresa nocturna mize byt
soucasné. Oznacuje se jako primarni, pokud dité nebylo suché déle nez 4 tydny, a jako
sekundarni, pokud piedchazel delsi suchy interval. Podeziele kratké jsou intervaly mezi
mikcemi, ale objemy mikce jsou malé. Charakteristické jsou zadrzovaci manévry: kiizeni
nohou, stlaceni mocové trubice prsty, sedani na bobek.

Rozdéleni
e Podle denni doby:
» Noc¢ni pomocovani - enuresis nocturna
» Denni pomocovani — enuresis Diana
e Podle zékladni patogeneze:

» Typy bez poruchy sfinkteru — odklad mikce, vyvarovani se nutkani a izo-
lovana enurezis nocturna.

> Typy s poruchou sfinkteru — inkontinence z nutkani, stakatovita mikce,
frakcionovana a inkompletni mikce.

e Noc¢ni enuréza:

» Primarni — pomocovani ve spanku od narozeni bez suchého intervalu.

» Sekundarni — pomoceni ve spanku po pfedchozi minimalné 6 mésicni
uplné kontinenci, vyskytuje se €astéji nez primdrni, vétSinou vznika ve
spojitosti s psychickou zatézi.

Incidence enurézy
e V5 letech 33 %
e V8 letech 18 %
e Vl1lletech7 %
e V17 letech 0,7 %
Kazdoro¢ni spontanni ustup je 14 — 15 %.
Etiologie
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e Nezralost CNS — nerovnomérné nebo opozdéné dozravani CNS

e Porucha regulace tvorby moci

e Porucha funkce mocového méchyie

e Mensi kapacita mocového méchyie

e ZvySeny piijem tekutin

e Noc¢ni pomocovani mize byt ale také piiznakem mnoha onemocnéni:
» Infekce cest mocovych

DM

Hydrocefalus

Vrozené anomalie patete a michy

Epilepsie

YV VvV V ¥V V¥V

Diabetes incipidus
e Rodinnd predispozice

e Psychické problémy — Skolni stres, rodinné konflikty, rozvod rodict, zména byd-
li§t€, narozeni potomka, ztrata milované osoby, ale 1 nedostatek projevli matet-
ske lasky a tyrani ditéte.

e Poruchy spanku — déti maji do¢asné opozdéné vyzravani budici reakce mozku
na rizné podnéty véetné plného mocového méchyie.

Diagnostika
e Anamnéza
e Kilinika
e Vysetieni moci
o USG
e Protokol o frekvenci a objemu mikei ,,mik¢éni denik*
e Urodynamika s t¢émito moznymi nalezy:

> Inkontinence z nutkani — instabilita detruzoru
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» Stakatovita mikce — vzestup tlaku destruzoru spole¢né se snizenim pru-
toku

» Inkompletni a frakcionovand mikce — nedochazi ve fazi plnéni k zadné
aktivité detruzoru

» U ti typt bez poruchy funkce sfinkeru normalni vysledky vysetfeni jak
V plnici, tak v mikéni fazi

Terapie

Enuréza by se méla aktivné fesit mezi 5 a 6 rokem, tedy ptred néstupem do Skoly. Mezi
obecna pravidla patfi:

>

>

Peclivy rozbor kalendatfe mokrych a suchych dnlt
Patrat po rezervach v pitném a mikénim rezimu

Pitny rezim — pravidelny piijem tekutin po malych davkach v 1 — 2 hodinovych
intervalech rovnomérné po cely den. Pozor na narazové piti vét§iho mnozstvi
tekutin. Vecer nepodavat ditéti polévku, nebo sland jidla a po 17 hoding snizit
ptijem tekutin.

Mik¢ni reZim — moceni v maximalné v dvouhodinovych intervalech i bez vyraz-
néjSiho nuceni na moceni. Moceni v klidu, bez ruSivych vlivl a pouziti biiSniho
lisu. Klicové je nechat dit€¢ vymocit tésné pted spanim.

Dieteticka opatfeni — strava nedrazdiva, brusinky, probatika, pozor na kofenéna
jidla, nedoporucuje se piti kofeinovych a Sumivych napojut.

Odstranéni zacpy
Spravny ptistup k ditéti

ReZimova opatieni

e Farmakologicka 1écba
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> Davkovani dle hmotnosti a véku

» Doba lécby 6 — 12 mésict, po 3 — 6 mésicich se doporucuje preruseni na 1
— 2 tydny.

» 'V pripad¢ relapsu je nutné zopakovat celou kiiru

> Velmi efektivni je titrovani G¢innosti postupnym zvySovanim davky az
k dosaZeni G¢innosti s naslednym udrzenim G¢inné davky a posléze postup-
nym sniZovanim.
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> Farmaka
» Enureticky 1é¢ebny rezim — volni nacvik ovladani moceni
» Mocové infekce se museji prelécit ATB obvyklym zpiisobem.
Specificka 1é¢ba
e Vyuziti EEG biofeedbacku
e Alarm systém — budici pfistroj
e Psychoterapie
e Hypnoterapie
e Rodinnd a systematicka terapie
OSetrovatelsky proces u ditéte s infekci mocovych cest

VZdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale n&jaké 1éky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Zda
ma dité potize pf1 moceni, problémy s tinikem moci. Jaky ma dité zvyklostni pitny reZim.

Skaly, testy, vySeti‘eni: posouzeni télesné hmotnosti a vyiky dle percentilovych graft,
laboratorni vySetfeni moce a krve

Osetiovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi

Doména 2: VyZziva

Doména 3: Vylucovani a vyména — porucha vyprazdiovani moc¢i -00016
Doména 4: Aktivita — odpocinek — poruseny spanek - 00095

Doména 5: Vniméani — poznavani — deficitni znalost - 00126

Doména 6: Vnimani sebe sama — situacné snizena sebeucta -00120
Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Doména 10: Zivotni princip
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Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce — 00004
Doména 12: Komfort
Doména 13: Rist — vyvoj
Dalsi moiné oSetfovatelské problémy
e Stresova inkontinence - 00017
e Porusené energetické pole - 00050
e Spankové deprivace - 00096
e Unava— 00093
e Deficit sebepéce pti oblékani a tpraveé zevnéjsku — 00109
e Deficit sebepéce pti koupdni a hygiené - 00108
e Deficit sebepéce pfi jidle — 00102
e Strach—00148
e Socidlni izolace — 00053
e Uzkost — 00146
e Riziko zacpy - 00015
e Riziko padu - 00155
OSetrovatelské intervence:
» Sleduj mnozstvi moce a piijem tekutin
» Nutna zvysena hygiena genitalu
Zjisti znalosti rodict
Informuj o moZnosti vzniku opruzenin

Uprav ditéti denni reZim, s ohledem na zdravotni stav a potfebu odpocinku

YV V V V¥

Spolu s ditétem a rodicem najdi vhodnou aktivitu
» Uved do dokumentace

» Veénuj matce i ditéti dostatek Casu
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» Dle ordinace podavej analgetika a sleduj jejich ucinky
» Sleduj stav klienta

» Zajisti kontakt s psychologem a naslednou péci

>

Dité motivuj a chval

vvvvvvvv

Popis jak se 1€¢i enuréza u déti?

Jak délime infekce mocovych cest?

>
>
» Jak poucis rodice a klienta o zasadach vyprazdiiovani moci.
>
» Co je hydronefroza?

>

Symptomatologie u cystitidy.

ortiaerry |1

V této onemocnéni urogenitalniho systému. Probrali jsme zakladni anatomii a fyziolo-
gii, nejcastéjsi vrozené vyvojové vady a onemocnéni tohoto systému. OSetrovatelsky pro-
ces je u této kapitoly vypracovan na onemocnéni infekce mocovych cest a déti s enurézou.
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7 OSETROVATELSKY PROCES U DETi S ONEMOCNE-
NiM ENDOKRINNIHO SYSTEMU

el wemrnimeoaproy ]

V této kapitole se seznamime s anatomii a fyziologii endokrinniho systému, mechanis-
mem U¢inku hormonu na organismus a jeho funkci. Sezndmime se s jednotlivymi hormony,
jejich produkei a vyznamem. Probereme si ptehled chorob Zlaz s vnitini sekreci a probe-
reme také oSetfovatelsky proces nemoci slinivky btisni — diabetes mellitus a oSetiovatelsky
proces u ditéte s hypotyredzou.

Hfetewrmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:
- Anatomii a fyziologii endokrinniho systému.
- Budete umét vyjmenovat hormony a vysvétlit jejich funkci v organismu.

- Budete ovladat oSetfovatelsky proces u ditéte s hypotyredzou a diabetem melli-
tem.

- A budete umét piehled chorob 714z s vnitini sekreci.

Cllessromeawvnesron ]

Nejméné 60 minut.

|
_

Dit¢, endokrinni systém, hormony, diabetes mellitus, hypotyre6za.
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7.1 Anatomie fyziologie endokrinniho systému
Na fizeni organismu se podileji dva systémy:
e Systém nervovy
e Systém humoralni

Systém humoralni (chemicky systém, latkovy systém) piedstavuji zldzy s vnitini se-
kreci. Tyto zlazy jsou ohrani¢ené organy, které ptimo do krve vylucuji hormony a z tohoto
davodu se nazyvaji zlazy s vnitini sekreci neboli endokrinni zlazy. Do vzdalenych organt
jsou hormony transportovany, kde se vaZi na receptory a vyvolavaji u€inky. Jedna se o
latky velmi specifické, nenahraditelné jinym typem latky.

Mechanismus u¢inku hormonu

Jeden hormon ¢asto ptsobi n€kolika mechanizmy, které se vzajemné kombinuji a dopl-
nuji. Obvykle to nefunguje tak, ze jeden hormon, jeden G¢inek. Hormon muize mit vice
ucinkd, které se méni s vékem.

Mozno fici, ze hormony ovliviiuji klicova mista latkové vymeény tkani a bunck.

Samostatny typ hormonil jsou tzv. hormony tkanové. Tvoii je rozptylené bunky ve
sténach nékterych organi (napf. v ledvinach, v mozku, nebo ve sténé travici trubice).

Zpétna vazba se uplatituje v fizeni 714z s vnitini sekreci. Produkce hormont do krve je
ovlivnéna mechanismem zpétnovazebnym cinnosti vlastni zlazy, ktera podporuje nebo
tlumi tvorbu hormonu ve Zl4ze.

7.1.1 PODVESEK MOZKOVY (HYPOFYZA, HYPOPHYSIS CEREBRI)

Mnohé buiky CNS maji schopnost produkovat — tvofit néjaky sekret. Toto chovani je
shodné s chovanim bunék 714z endokrinnich.

Schopnost nervovych bunék tvofit a uvoliovat do krevniho obéhu hormony se nazyva
neurokrinie.

Hlavni roli v regulacich neurokrinnich hraje systém hypotalamo — hypofyzarni. Hypo-
talamus je ¢asti mezimozku a s hypofyzou je propojen sitémi cévnimi s prednim lalokem
adenohypofyzou a nervovymi vldkny se zadnim lalokem neurohypofyzou. Podvések moz-
kovy je velikosti asi 1 cm a s mezimozkem je spojen kratkou stopkou. Je uloZen v tureckém
sedle (sella turcica) v kosti klinové (os sphenoidale). Hypofyzu délime na predni a zadni
lalok.

Piedni lalok hypofyzy — adenohypofyza, produkuje:
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e Somatotropin (STH) — stimulace rustu
e Prolaktin (PRL) — stimulace laktace po porodu
e Kortikotropin= adrenokortikotropni hormon (ACTH) — m4 vliv na nadledvinky
e Thyrotropin (TTH) — ma vliv na $titnou zlazu
e Folitropin (FSH) — ovliviiuje folikuly
e Lutropin (LH) — ma vliv na ovulaci
Zadni lalok hypofyzy — neurohypofyza, produkuje:
Somatotropin (STH)

Zlepsuje vyuziti bilkovin v organismu, podporuje rust téla a hojeni poskozenych tkani.
Ristovy hormon je diilezity u organismu mladych lidi, kdy jesté nedoslo k osifikaci ristové
chrupavky, kdy podporuje rust kosti do délky.

Pokud je nadbytek STH v détstvi, dochazi ke vzniku gigantismu. Tito lidé mohou méfit
230 cm apod.

Pokud je STH nedostatek, dochazi v détstvi k nanismu.

Pti nadbytku STH v dospélosti — tedy po ukonceni ristu vznikd akromegalie - zvétSo-
vani okrajovych (akralnich) Casti téla, napt. usi, nos, brada, konecky prstii.

Prolaktin (PRL)

Je nezbytny pro rust mlécné zlazy. Po porodu zahajuje a udrzuje produkci mléka - lak-
taci. U muz ma vliv na rist predstojné zlazy — prostaty.

Kortikotropin (ACTH)

Hormon adrenokortikotropni ovliviiuje ¢innost nadledvinek. Kiira nadledvin produkuje
tzv. glukokortikoidy. ACTH podporuje hlavné tvorbu glukokortikoidt. Ptitomnost ACTH
je nezbytnd k udrzeni normalni funkce kiry nadledvin.

Thyrotropin (TTH)
Zpusobuje rast bunék Stitné zlazy a zvysuje tvorbu hormont §titné zlazy.
Folitropin (FSH)

Hormon ovliviiujici rast a dozravani folikuld. Je nutny pro udrzeni produkce estrogenu
a pro uvolnéni vajic¢ka z folikulu pfi ovulaci. U muzi podporuje rist semenotvornych ka-
nalkl ve varleti.
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Lutropin (LH)

Vyvoléava prasknuti folikulu a vyplaveni vajicka — ovulaci. Uplatiiuje se pfi vzniku zlu-
tého téliska v misté prasklého folikulu. U muzii ptisobi na bunky varlete, které tvofi testo-
steron — muzsky pohlavni hormon.

Vasopresin = antidiureticky hormon (ADH)

Zvysuje zpétnou resorpci vody. Vstiebavanim vody se snizuje mnozstvi vyluCovani
moce (ucinek antidiureticky) a zabranuje ztratam vody z organizmu.

Oxytocin

Vyvolava stahy hladké svaloviny (kontrakce) délohy pii porodu. Vyvolava také pti ko-
jeni stahy mlékovodi. U muZzi je funkce tohoto hormonu zatim nejasna.
7.1.2 STITNA ZLAZA (GLANDULA THYROIDEA)

Jedna se o parovou zldzu, kterd je uloZzena po stranach trachey pod Stitnou chrupavkou.
Je sloZena ze dvou laloki, které v predni Casti spojuje mustek (istmus). Pokud neni zvét-
Send, neni viditelnd ani hmatnd. Mikroskopicky je Stitna Zlaza charakteristickd zlazovitym
bunéénym uspofadanim bunék do uzavienych vacka — folikuld, které jsou vyplnény rozto-
kem bilkovinnym, ktery obsahuje dva hormony §titné zlazy:

e Tyroxin T4
e Trijodtyronin T3
Stitna 7ldza musi byt dostateéné prokrvend, aby se mohly tvofit hormony a je diilezité
pfijimat stravou jod. Funkeci §titné Z1azy udrzuje hormon thyrotropin (TTH), ktery vylucuje
adenohypofyza.
Stitna 71aza jedina s vnitini sekreci, ktera je piimo zavisla na p¥isunu jodu z potravin.
Utinky hormont §titné Zlazy jsou:
e Metabolické
e Termoregulacni
e Rustové a vyvojové

Metabolicka funkce je dana tim, Ze hormony §titné Zlazy zvySuje latkovou vyménu.
Zvysuji spotfebu kysliku ve tkdnich a urychluje vstiebavani cukru v zazivacim tstroji. Zvy-
Seni rozpadu tuku reguluji hormony T3 a T4.
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Termoregulacni funkce hormony zvysuji tvorbu tepla v organizmu, a to zejména na-
chazi-li se t€lo v chladném prostiedi a k udrzeni celkové télesné teploty je potieba vétsi
produkce tepla ve tkéanich.

Riistovy vyznam hormonti spociva v tom, ze zvysuji tvorbu bilkovin, které se podili
na rustu organizmu.

UtinKy vyvojové T3 a T4 jsou dileZité zejména v détstvi pii dozravani CNS. Pokud je
hormonu méné&, dochazi ke vzniku tézké mozkové poruchy.
7.1.3 PRISTITNA TELISKA (GLANDULA PARATHYROIDEA)

Jedna se o 4 malé utvary, které jsou ulozeny pfti hornich a dolnich pdlech zlaza §titné.
Bud’ jsou na povrchu, nebo jsou zanofeny do hmoty zlazové. Buiky téchto zlaz produkuji
parathormon. Pti spravné tvorbé je fosfor a vapnik uvoliiovan z kostni tkan¢, avsak hla-
dina véapniku v krvi je udrzovéna na stalé vysi, fosfor je vytésitovan a vylucovan do moci.

¢ Ucdinky na ledviny — snizeni zpétné resorpce fosfatl + zvysSeni zpétné resorpce
vapniku v kanalcich ledvinnych.

o Utinky na tkai kostni — aktivace osteoblastil a tim uvoliiovani fosfatu a vap-
niku do krve. Hladina vapniku v krvi je 4,4 — 5,7 mmol/l. Pii nadorech z1az pfiis-
titnych je zvySena produkce hormonu. Odbouravani vapniku z kosti se zvySuje,
tim dochdzi k demineralizaci, kosti se stavaji kiehké a ldmou se.

e Ucinky na stfevni sténu — ve stén¢ stfeva je vapnik vstiebavan odkud je krvi
zanaSen do kosti.

o Utinky na oéni ¢ofku — zabraiiuji ukladani vapniku (pokud je PTH mélo —
vzniké zékal cocky).

Produkce parathormonu je ovlivnéna hladinou vapniku a fosforu v Krvi.
Vapnik a jeho funkce

e UdrzZeni nervové drazdivosti

e Pro ¢innost kosterniho svalstva a srdec¢niho svalu

e Srazeni krve

Nedostatek parathormonu zptsobeny rychlym poklesem hladiny vapniku v krvi zpiso-
bené zvySeni drazdéni neurosvalového, tetanie= kiecovité zaskuby téla. Nedostatek mize
nastat i pii operacich §titné Zlazy a soucasné¢ odstranéni pfistitnych z1az.
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7.1.4 NADLEDVINY (GLANDULA SUPRARENALIS)
e 7laza parové ulozena na hornim pélu ledvin
e Tvar malych pyramid s vrcholy tupymi
e RozliSujeme dfen a kiiru
Hormony diené nadledvin
e Adrenalin:
» Rozsitfuje svalové cévy.
» Zvysuje silu srde¢niho svalu.
» Rozsituje bronchy.
» Zvysuje odbouravani tuki a glykogenu v jatrech.
e Noradrenalin:
» Podili se na zuzeni cév.
» Zvysuje krevni tlak.
Hormony kury nadledvin
e Glukokortikoidy:
» Hlavni ptedstavitel — kortizol
» Neléci zanét, ale tlumi zanétlivé reakce
e Mineralokortikoidy:

» Aldosteron — zvysuje prostupnost ledvinnych kanalkti pro sodik a tim
dochézi k zadrzeni vody a sodiku v organizmu. Podporuje soucasné vy-
luc¢ovani drasliku ledvinami. Pro pfenos nervovych vzruchd, kontrakci
svalil a k udrzeni krevniho tlaku je diilezita stala koncentrace sodikovych
a draselnych iontli. ZvySené mnozstvi androgentl u Zen zptisobuje mas-
kulinizaci. U muza velké mnozstvi estrogent zpusobuje feminizaci.

7.1.5 SLINIVKA BRISNI

Viz. OSetrovatelsky proces u déti s onemocnénim diabetes mellitus
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7.1.6 VAJECNIKY (OVARIA) — ZENSKE PAROVE POHLAVNI ZLAZY

Funkce:

Tvofti a uvolnuje vajicka — zenské bunky

Produkuje ovaridlni hormony progesteron a estrogeny

7.1.7 VARLATA (TESTES) - MUZSKE PAROVE POHLAVNIi ZLAZY

Funkce:

Tvofii a uvoliuje spermie — muzské zarodeéné buiky

Produkuje testosteron

7.2 Prehled chorob zlaz s vnitrni sekreci

7.2.1 CHOROBY HYPOFYZY

Gigantizmus — toto onemocnéni je zpuisobené zvySenou sekreci rustového hor-
monu V détstvi a dospivani, zplisobuje nadmérny soumérny riist celého téla

Hypopituitarni nanizmus — nedostatecnd produkce hormonu ristového vede
k rustové retardaci.

Hypopituitarizmus — snizena sekrece jednoho nebo vice tropnich hormond, je-
jichz nedostatek vede k malému vzristu a poruse funkce vSech zlaz tizenych hy-
pofyzou. Pti deficitu vSech hypofyzarnich hormonti mluvime o panhypopituita-
rizmu.

Cushingova nemoc — zvysena sekrece adrenokortikotropniho hormonu, zptiso-
buje hyperfunkci kiiry nadledvin

Diabetes incipidus — nedostate¢na sekrece antidiuretického hormonu, zptso-
buje vylucovani velkého mnozstvi moci, vede k rozvoji Soku dehydrata¢niho

7.2.2 NEMOCI ZLAZY STITNE
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e Gravesova — Basedowova nemoc — tyreotoxikdza — patologicky zvySena se-
krece hormoni §titné zlazy, zptisobuje v organizmu zrychleni latkové vymeény.

e Toxicky adenom — patologicky zvySena sekrece hormonu S$titné zlazy.
e Myxedém — snizend hormonalni ¢innost §titné zlazy, vyvola zpomaleni metabo-
lizmu.
7.2.3 NEMOCI NADLEDVIN
e Addisonova nemoc — primarni nedostate¢nost kury nadledvin

e Cushingiv syndrom — zvysena produkce hormont kiry nadledvin — kortizolu,
zpusobend oboustrannym zvétSenim nadledvin nebo nadorem nadledvin.

e Primarni hyperaldosteronizmus — hyperprodukce aldosteronu, ktrou zptiso-
buje nador kiry nadledvin.

e Adrenogenitalni syndrom — hyperprodukce androgeni v ktife nadledvin, pro-
jevujici se u divek virilizaci a u chlapcit zndmkami pred¢asného pohlavniho do-
spivani.

e Feochromocytom — jedna se o nador dené nadledvin, ktery zptisobuje nadpro-
dukci adrenalinu a noradrenalinu, vyvolava zachvatovitou hypertenzi az hyper-
tenzni krizi.

7.2.4 NEMOCI SLINIVKY BRISNi

Viz. OSetiovatelsky proces u déti s onemocnénim diabetes mellitus

7.3 Osetrovatelsky proces u ditéte s hypotyreézou

Patofyziologie

pecuji dozravani nervového systému i jinych tkani a urychluji latkovou preménu. Snizena
funkce $titné zlazy se projevuje snizenou koncentraci hormont §titné zlazy T3 a T4 v Krvi.

Etiologie

Hypotyre6za muze byt ziskana nebo vrozena. Je — i hypotyredza zplisobena defektem
syntézy hormont, jiz pfi porodu je viditelna zvétSend struma — §titna zlaza. Pokud je hy-
potyre6za ziskana, poukazuje struma na poruchu funkéni.
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U déti se setkavame nejéastéji s tzv. kongenitalni hypotyre6zou. Byva zptisobena dysge-
nezi, kterd vznika jiz za zivota intrauterinniho a postihuje 3x Castéji dévcata nez chlapce.

Symptomatologie

Déti se rodi s normalni hmotnosti i délkou, jen obvod hlavicky miize byt lehce zvétSen.
Byva prodlouzena novorozenecka zloutenka, inava, spavost, zacpa, velky jazyk, objevuji
se problémy s krmenim, dit¢ vadhove neprospivd, ma suchou a chladnou kiizi, snizena te-
pova frekvence, typicky je hruby kiik, kyla pupecni, svalova hypotonie. Rychle se za¢nou
objevovat piiznaky zaostavani — kretenizmus.

Diagnostika

Potvrzuje se priikazem sniZeni hladiny hormoni §titné Z1azy a zvySené hladiny TSH
Vv krvi. Pfiznaky hypotyredzy jsou chudé a opozdéni 1écby ma neblahy vliv, je ze zakona
stanovena povinnost vySetfovat kapilarni krev u v§ech novorozenci. Pokud nalezneme ne-
zadouci vysledky, je nutné jest¢ dovysetfit hladiny hormoniti T4 a TSH.

Terapie

Musi byt zahdjena ihned po zjisténi onemocnéni, jinak dochdzi k nezvratnému posko-
zeni CNS a nasledné k psychomotorické retardaci.

Lécba spociva v trvalé substituci hormont §titné zlazy. Zpoc¢atku déti zveme na kontroly
kazdé 3-4 tydny, pozdéji staci po 3 -4 mésicich. Sledujeme hmotnostni a ristovou kiivku a
vyvoj psychomotoricky. Déti 1écené jiz od novorozeneckého veéku se vyviji obvykle nor-
malnég. Etiologii je nejlepsi zjiStovat okolo 2. Roku véku ditéte. V tomto véku jsou jiZ do-
konceny nejdilezitéjsi procesy mozkového zrani.

OSetrovatelsky proces u ditéte s hypotyreézou

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale néjaké 1éky, jaké potiZe se vyskytly a jak dlouho trvaji. Zjis-
tujeme hmotnost, vysku a BMI u ditéte. Ptame se jaka jidla preferuje, prosime o popis
stravy a dopliky stravy. Zda ma dité dostate¢nou chut k jidlu, zda v posledni dobé neubylo
na vaze a jaky ma zvyklostni pitny rezim. Sledujeme stav sliznic, turgor kiize a zda kize
neni suchd a chladna. Jaké dit¢ vykonéava aktivity a zda jiz bylo hospitalizovano.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafi,
laboratorni vysSetfeni krve na T3, T4 a TSH.

Osetrovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni 1écebny rezim -00078

Doména 2: Vyziva
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Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména — porusené vyprazdnovani stolice -00011
Doména 4: Aktivita — odpocCinek — poruseny spanek - 00095
Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost - 00126
Doména 6: Vnimani sebe sama — situacné snizena sebeucta -00120
Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce — 00004
Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132

Doména 13: Rust — vyvoj

Dalsi moZné oSetiovatelské probléemy

Nedostatecna vyziva - 00002

Unava - 00093

Strach - 00148

Socialni izolace — 00053

Riziko padu — 00155
OSetiovatelské intervence:
» Sleduj mnozstvi a piijem tekutin
» Nutna zvysena hygiena genitalu
Zjisti znalosti rodict
Informuj 0 onemocnéni a eduku;j

Uprav ditéti denni reZim, s ohledem na zdravotni stav a potfebu odpocinku

YV V V V¥

Spolu s ditétem a rodi¢em najdi vhodnou aktivitu

Y

Uved do dokumentace
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» Veénuj matce i ditéti dostatek ¢asu

» Pii bolesti dle ordinace podavej analgetika a sleduj jejich ucinky
» Sleduj stav klienta

» Sleduj Castost stolice

» Dbej na podavani dostate¢ného mnozstvi vlakniny

» Monitoruj kvalitu spanku, pokud je dité¢ hospitalizovano

» Dité motivuj a chval

7.4 Osetrovatelské proces u ditéte s hypertyre6zou
Patofyziologie

Hypertyreo6za je diisledkem zvysSené produkce hormont §titné z1azy a ty urachluji meta-
bolismus. U déti byva vzacna, jeji vyskyt stoupa s vékem a nejcastjsi vyskyt je v dospi-
vani. Spolu s hypotyre6zou byva ¢astéji u divek. Onemocnéni vznika po infekci nebo muize
byt vyvolana velkym stresem. Vznika v rdmci Basedowovy choroby. Pfechodné se muze
stejné projevovat zanét §titné zlazy.

Etiologie

Tato nemoc je zpiisobena nadmérnou tvorbou hormont $titné Zlazy, ktera je stimulovana
imunoglobulinem G (1gG). Tento IgG prochazi ptes placentu, proto matky trpici hypoty-
redzou maji novorozence s nalezem strumy. ZvétSena Stitna zlaza je struma, kterd byva
pouze ptiznakem. MiiZe byt pfitomna u normalni funkce §titné Z1azy i u sniZené nebo zvy-
Sené funkce.

Symptomatologie

Vyviji se u déti postupné, tachykardie, zvySena drazdivost, poruchy spanku, nesnasen-
livost tepla, zvySeny sklon k poceni, zvySena frekvence stolic, ubytek na vaze 1 pfi zvySené
chuti Kk jidlu, neklid, jemny tfes, prijem, poruchy koncentrace a s tim souvisejici zhorseni
prospéchu ve Skole.

Diagnostika

Musime stanovit hladinu hormoni §titné zlazy T3, T4 v krvi. Fyzikalnim vySetfenim
muizeme nahmatat zvétSenou Stitnou Z1azu. Déle se vyskytuje tachykardie, jemny tfes, byva
tepléd a vlhka kiize, exoftalmus (,,vykulené oc¢i®), zkraceny reflex Achilovy Slachy.

Terapie
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Spociva v utlumeni Cinnosti §titné zlazy — podavame 1€ky tyreostatika. Chirurgicka
1é¢ba je indikovana pouze tehdy, pokud selze 1é€ba medikament6zni, nebo pii pietrvavajici
velké strumé, ktera plisobi mechanické obtize.

OSetrovatelsky proces u ditéte s hypertyreézou

Vzdy je nutné odebrat osetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v predchozim
obdobi, zda uziva dité trvale n¢jaké 1éky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Zda
mélo dité¢ v minulosti hormonalni dysbalance, ¢i obtize. Zda se dité hodné poti, je neklidné.
Ptame se rodict jakou ma dite€ chut k jidlu, zda ma problémy s vylu¢ovanim. Ptdme se na
denni pfijem tekutin a sledujeme stav sliznic a barvu a suchost ktize.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafi,
laboratorni vySetieni krve KO, hladiny hormont §titné z1azy, hematokrit, nutri¢ni dotaznik.

Osetiovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi
Doména 2: Vyziva
Doména 3: Vylu¢ovani a vyména — porucha vyprazdnovani stolice - 00013
Doména 4: Aktivita — odpocinek — poruSeny spanek - 00095
Doména 5: Vnimani — poznavani
Doména 6: Vniméni sebe sama — situa¢né snizena sebetcta -00120
Doména 7: Vztahy
Doména 8: Sexualita
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu
Doména 10: Zivotni princip
Doména 11: Bezpec¢nost — ochrana — riziko infekce — 00004
Doména 12: Komfort
Doména 13: Rust — vyvoj
Dalsi mozné oSetiovatelské problémy
e Poruseni energetického pole - 00050

e Spankové deprivace - 00096
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e Unava- 00093
e Deficit znalosi - 00126
e Deficit sebepéce pti koupani a hygiené z divodu bolesti, nebo vycerpani - 00108
e Strach — 00148
o Uzkost — 00146
OSetrovatelské intervence:
» Sleduj mnozstvi a pfijem tekutin a pou¢ rodice o pitném rezimu
Zjisti znalosti rodi¢u a vysvétli jim piic¢inu hypertyreozy
Sleduj koznim turgor a stav sliznice

Sleduj bilanci tekutin

vV V. V V¥V

Spolu s ditétem a rodicem najdi vhodnou aktivitu
Uved’ vSe do dokumentace

Vénuj matce 1 ditéti dostatek casu

Dle ordinace podavej analgetika a sleduj jejich Gc¢inky
Sleduj stav klienta

Sleduj charakter stolice

Dité motivuj a chval

Zajisti odbéry biologického materialu

Doporu¢ navstévu endokrinologa

vV Vv Vv YV V¥V Y V V VY

Vzdy se snazte dité i rodic¢e pfimét ke spolupraci

7.5 Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim diabetes
mellitus I. typu

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie a fyziologie
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Pankreas — slinivka bfi$ni je protahla, horizontalné uloZena asi 25 cm dlouha zlaza
s dvoji sekreci. Vnitini sekreci zajist'uji Langerhansonovy ostruvky, které tvoii dvoji bunky
— alfa a beta a jsou rozptyleny po celém pankreatu. V Beta bufikach, kterych je vice, se
tvoii hormon inzulin, ktery plni funkci regulace hladiny glukézy v krvi. Inzulin v téle ma
2 funkce. Dava pokyn k ukladani glukézy do zasob v jatrech, nejvice se ho tvoii, kdyz
glykémie stoupd a glukézu je tieba ulozit a snizit glykémii. Druhd funkce je otevirdni vSech
bunék v téle, aby do nich mohla glukéza vstoupit, aby se mohla chemicky spalit a buniky
mohou z gluko6zy dostat energii. Tuto funkci zastava inzulin stale, at’ je glykémie jakakoliv.
V lidském téle se inzulin tvoii nepietrzité.

Rozmezi fyziologické hodnoty glykémie je 3,3 -5,6 mmol/l. Pti vzestupu glykémie se-
krece inzulinu stoupd, pii poklesu klesa. Langerhansonovy ostrivky vyprodukuji za den asi
40 jednotek inzulinu. Opacnou funkci oproti inzulinu ma glukagon, ktery dava pokyn
k uvolnéni glukézy ze zasob v jatrech zpét do krve a tvofi jej alfa buniky v ostriiveich pan-
kreatu.

Charakteristika onemocnéni

Jedna se o autoimunitni destrukci beta bun¢k pankreatu. Poc¢atek onemocnéni probiha
skryté nékolik tydnt, ale vyjimecné i let, aZ do zni¢eni 80 % beta bun¢k pankreatu, coZ se
jiz klinicky projevuje. Diabetes I. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzu-
linu.

Symptomatologie

Glukodza, ktera koluje v krvi, neni schopna bez inzulinu pronikat do bun¢k a nemtize byt
vyuzita k ziskéani energie. Hladina krevniho cukru v krvi stoupa nad normalni hodnoty. Pte-
stoupi-li glykémie urcitou hodnotu — tzv. ledvinovy prah pro glukézu, nejsou jiz ledviny
schopny cukr v krvi udrzet a zacnou jej vylucovat = glykosurie. Pfi nedostatku inzulinu
nejsou tedy stravené cukry vyuzity. Organizmus ziskava energii z ndhradnich zdroji z bil-
kovin a tuk®. Rozpadem tuki vznikaji mastné kyseliny, které se v jatrech pfeméni na keto-
latky. Cast t&chto ketolatek se vyuZije jako zdroj energie, zbytek je vyluGovan moéi =
ketonurie. K vylouceni osmoticky aktivniho cukru je potieba zvyseného mnozstvi tekutin.
Z toho vznika nadmérné moceni = polyurie. Ztrata tekutin vede k pocitu zizné a nuti k nad-
mérnému piti = polydipsie. Sliznice byvaji oschlé, organismus se snazi vyuzivat nahradni
energetické zdroje, coz vede k hubnuti, spavosti, inav¢ az apatii. Prohlubuje se dychani
S typickym kyselym jableénym zdpachem vydechovaného vzduchu.

e Hypoglykémie
> Slabost
» Poceni

e Hyperglykémie
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» Slabost, unava
> Nevolnost
> Polyurie
> Polydipsie
e Ketoacidoza

» Acetonovy zapach z Gst
» Kussmaulovo dychani — zrychlené
» Bolesti bficha
» Zvraceni

Remise onemocnéni

Diabetes 1. typu 1é¢ime na zacatku onemocnéni inzulinovou terapii k pfechodnému zlep-
Seni onemocnéni. Klesd potfeba oxygenniho inzulinu, protoze kompenzace je ¢astené
usnadiiovana zregenerovanou funkci beta bun¢k. Toto obdobi mitiZze trvat tydny, obvykle
nékolik mésicii. Remise je ddna dle zbytkové sekrece vlastniho inzulinu dané hladinou C
peptidu.

Terapie
Terapeuticky a edukacni plan
Terapie stoji na tfech hlavnich pilitich:
e Inzulinu
e Pohybové aktivité
o Rizené stravé
Je nutné pacienta fadné poucit, aby byla 1é¢ba ucinna. K tomu slouzi diabeticky tym,
ktery zajist'uje détem i jejich rodictim vSechny potiebné informace o 1é€bé, uci je nacviku
dovednosti nezbytnych k aplikaci inzulinu a kontrole latkové vymeény a zajisti v§echny po-
trebné pomiicky.
Diabeticky tym
e Pacient + rodi¢

e Edukacni diabetologicka sestra
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e Nutri¢ni terapeut

e Diabetolog

e Psycholog

e Socialni pracovnice

e Konzultanti z jinych obort
Inzulinova terapie

Inzulin je chemicka latka biologické povahy. Zviteci inzulin byl pln€¢ nahrazen inzuli-
nem ziskanym biotechnologii pomoci genetického inzenyrstvi. Tento ziskany inzulin je to-
tozny s inzulinem, ktery ¢lovék produkuje sam ve svém pankreatu.

Typy inzulinu

Inzulinové preparaty rozdélujeme podle délky tcinku na kratkodobé, stiednédobé a
dlouhodobé.

Inzulinové preparaty

Jsou pfipravovany v koncentracich 100 UI v 1 ml. Této koncentraci odpovidaji 1 pfi-
slusné aplikacni davkovace.

Aplika¢ni pomicky

Dnes jsou v praxi velmi rozsifeny inzulinové davkovace v podobé inzulinovych per.
Tato pera umoZiiuji snadnou a ptesnou aplikaci davky inzulinu. V nabidce jsou také rtizné
velikosti jehel s riznou délkou. U déti se také pouzivaji a jsou vhodné inzulinové pumpy.

o Aplikace a rezimy

Inzulin se aplikuje subkutanné. Mista vpichu volime dle poZadavku na rychlost vstieba-
vani inzulinu.

» Pred snidani — paze

» Pred obédem — podle véku biicho nebo stehno
» Pred vecefi — stehno

» Nanoc — hyzdé

Je nutné stiidat mista vpichu, dodrZzovat ¢asové intervaly a podavat jidlo dle harmono-
gramu. Pero s inzulinem uchovavame pii pokojové teploté. Nahradni ampulky uchovavame
v lednici.
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¢ Inzulinové rezimy

» Inzulinovymi reZimy nazyvame zpusoby denniho rozdéleni davek. Nej-

v

Cast¢jsi inzulinovy rezim u diabetikt je aplikace inzulinu s rychlym ucin-
kem pied kazdym hlavnim jidlem a pied spanim podavame inzulin s po-
malym ucinkem.

» V domacim prostiedi si déti kontroluji hladinu glukoézy v krvi pomoci
kapky krve z prstu na vlastnim glukometru. Nazyvame to také tzv. self-
monitoring. OSetiujici diabetolog vybere ditéti glukometr a manipulaci
s glukometrem zajisti edukacni sestra.

Denni rezim — sacharidové vyménné jednotky

K uréeni spravného mnozstvi sacharidit pouzivame metodu vyménnych jednotek. 1 VJ
= 10 g sacharidli. Sacharidy se ve stravé vyskytuji ve formé jednoduché a slozené.

e Sacharidy jednoduché:

» Monosacharidy — ovocny cukr, hroznovy cukr

» Disacharidy — mlé¢ny cukr, fepny cukr, sladovy cukr
e SloZené sacharidy

» Polysacharidy — skroby obsazené ve vyrobcich obilnych, v ryzi, brambo-
rach a luSténinach. Tvofi hlavni podil cukru ve stravé. Pro urceni pies-
ného mnoZstvi potravy ucime déti vazit.

Pohybova aktivita

Projev kazdého Zivého organismu je pohyb. Diabetik pfi sportu musi dodrzovat urcita
pravidla:

e Planovat cviéeni

e Je nutné vysetieni glykémie pted sportem, béhem sportu a také po sportovni ak-
tivite

e Pied cvicenim snizeni davky inzulinu

e V pribéhu zatéZze podavat davky sacharidi

e Nikdy nesportovat sam z dvoda hypoglykémie
Komplikace diabetu

Casné komplikace
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Hypoglykémie

Jedna se o stav, kdy glykémie klesne pod 4 mmol/l a pacient pocituje piiznaky hy-
poglykémie.

Etiologie

e Posun doby jidla, vynechani jidla, nedojedeni jidla

e Velka sportovni namaha, diskotéka, sportovani

e Velka davka inzulinu

e Zvraceni, alkohol
Symptomatologie

e Ties, buseni srdce, studeny pot, chvéni téla, hlad

e Unava, bolest hlavy, porucha chovani, porucha védomi az bezvédomi a kiece
Reseni

1 — 2 VJ rychlych cukrii a potom 1 — 2 VJ cukri pomalych, mnozstvi VJ fidime dle
stavu. Pokud bude glykémie 2 mmol/l a méné, dité nepolyké a je dezorientované, podavame
Glukagen Hypokit injekéné do svalu, po probrani ditéte podame slasky ¢aj a volame RZP.

Hyperglykémie

Nalacno nad 7 — 8 mmo/l, ptes den 10 — 12mmol/l, pfi glykémii 15 mmol/l vZdy nutné
vysetfit mo¢ na aceton, nebo ketolatky v Krvi.

Etiologie

e Velké mnozstvi jidla, dietni chyba — sladkost, malo pohybu, stres, nemoc, malo
inzulinu

Symptomatologie

e Nechutenstvi, velkd zizen, bolest bficha, Cerveny oblicej, ¢asté moceni, lesk
Vv ocich, aceton v dechu, hluboké dychéni, porucha védomi, pti déle trvajici hy-
perglykémii ketoacidoza

Reseni

Snizit porce jidla, ale jidlo podavat 6x denné, zvysit pohybovou aktivitu, hodné nesla-
zenych tekutin, delsi interval mezi aplikaci inzulinu a podéni jidla, injikovat do rychlych
vstiebavacich mist, kontrolovat ketony a provadét velky glykemicky profil.
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Pii hyperglykemii s ketony v moc¢i (krvi) okamzité navysit rychly inzulin nebo apli-
kovat ptidavnou davku inzulinu 1 mezi zvyklymi aplikacemi inzulinu. Davky navySovat do
vymizeni ketonti o0 0,5 az 1 jednotku, protiacetonova dieta, navyseni rezimu pitného.

Pii hyperglykemii bez ketoni v mo¢i (krvi), pokud neptesahne glykémie 15 mmol/I,
neni nutné hned navySovat inzulin. U nezkuSeného diabetika vyckame, ale omezime porce
sacharidd, zvysime piijem tekuti, pohybu a dale kontrolujeme glykémie. Pokud se glykeé-
mie do druhého dne neupravi, pak teprve navysujeme inzulin. Zkuseny diabetik mize na-
vysit inzulin pfi hyperglykémii hned. Pokud se hyperglykémie s ketony do 48 hodin neu-
pravi, je nutné kontaktovat diabetologa.

VySetieni moci na pritomnost acetonu a cukru

Cukr je pfitomen v moc¢i pii glykémii nad 10 mmol/l. acetén se mize vyskytnout ve
dvou piipadech:

e Pokud glykémie vystoupa na 15 mmo/l — pak je cukr v moc¢i vysoky, je nutné
vySettit glykémii a ptidat davku rychlého inzulinu.

e Pfi nizké glykémii — je cukr v moc¢i negativni, pfidame sacharidy, a pokud se
situace opakuje, snizime davky inzulinu.

Protiacetonova dieta je dieta bez tukti a doporucujeme ji tehdy, pokud je hodnota glyké-
mie vy$si neZ 15 mmol/l a v moci je pfitomen cukr a aceton.

Komplikace pozdni

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, po letech svého trvani, vyvolava nezvratné
zmény v organizmu. Mensi riziko vyskytu komplikaci je u osob, které maji diabetes 1épe
kompenzovany. Podkladem je tzv. mikroangiopatie — postizeni cév na zéklad¢ ukladani
glykoproteini v drobnych cévach a jejich endotelu, ¢imZ dochazi ke zGzeni a poruse pro-
krveni v dané oblasti.

e Diabeticka retinopatie — komplikace o¢ni, jedna se o postizeni sitnice. Pii ne-
kompenzovaném diabetu kon¢i slepotou. U diabetikii se také Castéji vyskytuji
Sedy a zeleny zakal.

e Diabeticka nefropatie — komplikace ledvinné. Jedna se o postizeni glomerult,
ve kterych se oCistuje krev. Dochazi ke zvySenym ztratdm bilkovin do moci,
vyskytuji se otoky a dochazi k rozvoji nefrotického syndromu. Pokud se stav
zhorsuje, mize dojit k ledvinnému selhani.

e Diabetickd neuropatie — postihuje motorické nervy senzitivni. S prvnimi pfi-
znaky se setkavame na dolnich koncetinach, postupné dochazi k rozvoji svalové
slabosti, bolestem prstl a plosek nohou, pocity mravenceni a to hlavn€ v no¢nich
hodinach.
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e Diabeticka noha — mikroangiopatie zpusobuje ischemii v akralnich ¢astech a tim
podporuje vznik ischemické nekrézy az gangrény. Pokud dojde, k infikovani
gangrény muze diabetika ohrozit celkovou sepsi. Tento stav velmi Casto konci
amputaci koncetiny.

Proto je velmi dilezité provadét pravidelné kontroly v diabetologické poradné. Diabe-
tolog sleduje jak je diabetes kompenzovan, kontroluje hmotnost, vysku déti, krevni tlak a
jedenkrat za tii mésice vysetiuje vykovany hemoglobin. 1x za rok vySetiuje sbér moci na
mikroalbuminurii, elektromyografii, o¢ni vySetieni, odbér krve na lipidy a na pfidruzené
onemocnéni. Ke kontrole do poradny déti nosi diabeticky denik a glukometr, vzdy musime
zkontrolovat, zda déti maji u sebe cukr.

Osetrovatelsky proces u ditéte s diabetes mellitus

VZdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dit¢ trvale néjaké 1éky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Sle-
dujeme, jak dit€ vypadd, zda ma kruhy pod o¢ima, sledujeme také stav sliznic a kozni tur-
gor. Ptame se, zda dité netrpi nevolnosti, bolestmi bficha, neni unavené a jestli ma casto
Zizen.

Skaly, testy, vySeti‘eni: posouzeni télesné hmotnosti a vyiky dle percentilovych grafi,
laboratorni vySetteni krve — glykémie, moc¢ na bilkovinu, cukr a aceton.

Osetiovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi

Doména 2: Vyziva — nedostatecna vyziva - 00002
Doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Doména 4: Aktivita — tnava - 00093

Doména 5: Vniméni — poznavani

Doména 6: Vnimani sebe sama — deficit znalosti -00126
Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéZze — odolnost viici stresu — stresovy syndrom po premisténi -
00114

Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — poskozena Ustni sliznice - 00045
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Doména 12: Komfort

Doména 13: Rist — vyvoj

Dalsi mozZné oSetiovatelské problémy

PoruSeni energetického pole - 00050
Spankova deprivace - 00096
Strach — 00148

Uzkost — 00146

OsSetrovatelské intervence:

>

vV Vv Vv VY V VY V¥V

A\

OTAZKY
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>

Sleduj mnozstvi a ptijem tekutin a pouc rodice o pitném rezimu
Zjisti znalosti rodict a vysvétli jim ptfi¢inu onemocnéni a 1éCbu
Sleduj koznim turgor a stav sliznice

Spolu s ditétem a rodi¢em najdi vhodnou aktivitu

Uved’ vSe do dokumentace

Vénuj matce 1 ditcti dostatek casu

Sleduj stav klienta

Dité motivyj a chval

Zajisti odbéry biologického materidlu

Doporu¢ navstévu diabetologa

Vzdy se snazte dité i rodi¢e piimét ke spolupraci a edukuj v aplikacich inzulinu,
odbéru glykémii a hodnoceni moci

Popis$ nejcastéjsi priCiny onemocnéni diabetes mellitus?
Symptomatologii tohoto onemocnéni?
Terapie diabetes mellitus?

Které hormony produkuje ptedni lalok hypofyzy?
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» Které¢ hormony produkuje zadni lalok hypofyzy?

» Jaké funkce ma §titna zl1aza a ktery onemocnénim trpi?

D A

Kapitola zabyvajici se endokrinnim systémem nas seznamila S anatomii 714z a produkci
jednotlivych hormonil v naSem téle. DuleZitosti a vyuzitim téchto hormonti, pro spravnou
funkci organizmu. OSetiovatelsky proces je v této kapitole vypracovan na onemocnéni hy-
potyredza, hypertyreodza a diabetes mellitus I typu.
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8 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE S ONEMOC-
NENIM CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

mowrmmeoeroy  |[o]

V této kapitole se sezndmime s onemocnénim centralniho nervového systému u déti.
Probereme si, co jsou to febrilni kiece, na jakém podkladé vznikaji, jaka s sebou nesou
rizika a jak je mozné je 1é¢it, nebo jim predchazet. Kratce a strucné€ probereme anatomii a
fyziologii tohoto aparatu. Je zde uveden piehled onemocnéni CNS u déti. Zanétliva one-
mocnéni CNS u déti, tumory nachazejici se v této oblasti. Osetfovatelsky proces je zaméfen
na febrilni kiece, na dit¢ s onemocnénim — meningitida a epilepsie.

ooy |

Po prostudovani této kapitoly budete znat:
-anatomii a fyziologii CNS u déti
-nejcastéj$i onemocnéni tohoto systému, komplikace, symptomy a lécbu

-dale budete umét pecovat o déti s febrilnimi kiecemi a détmi postizenymi meningitidou
a vSemi jejimi dusledky

- péci o dit¢ s epilepsii
60 minut
Dit¢, centralni nervovy systém, febrilni kieCe, meningitis, epilepsie
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8.1 Definice oboru

Neurologie je 1€katsky obor, ktery se zabyva studiem, diagnostikou a neoperacni terapii
chorob nervového systému. Onemocnéni neurologicka predstavuji celou fadu poruch a to
od poruch hybnosti, poruch védomi, psychickych zmén a vnimani véetné onemocnéni
smyslovych organt.

8.2 Anatomie a fyziologie

8.2.1 NERVOVY SYSTEM

Umoznuje ndm kontakt mezi organismem a vnéjSim prostiedi. Mozek a micha je fidici
¢asti nervového systému. Tyto tvoii centralni nervovy systém. Micha, mozkovy kmen =
prodlouzend micha, most, sttedni mozek, ke kmeni je ptipojen mozecek.

e Zadni mozek: prodlouzend micha, Varoliv most a mozecek
e Stifedni mozek: navazuje na piedni mozek

e Pfedni mozek: mezimozek, podvések mozkovy, mozkové polokoule se systé-
mem bazalnich ganglii.

CNS je spojen oboustranné s periferii, tj. obvodem organizmu.

Periferni nervovy systém: ¢ast vlaken vede vzruchy odstiedivé — eferentné od bunck
CN ke svalim. Vlakna tohoto typu jsou motorickd, hybna. Vlakna, ktera vedou dostiedivé
— aferentné od ¢idel k buitkkdm CN jsou vlakna senzitivni, citliva.

Autonomni nervovy systém zabezpecuje intervaci zlaz a hladkého svalstva ve sténé
riznych organt. Nervy rozdélujeme podle chemickych latek uvoliujicich se na koncich
nervi na systém adrenergnich (sympatikus) a cholinergnich (parasympatikus) vlaken.

Pfi narozeni tvoifi mozek asi 25 % objemu dospé€lého mozku, 75 % jiz ve dvou letech.
Me¢iénim obvodu hlavy neptimo métime rist mozku. Mozek mame ulozeny v duting lebni.
Lebni klenbu tvofi ¢elni kost, temenni kosti parové, parové kosti spankové a tylni kosti. Po
narozeni jsou tyto kosti oddéleny mezi sebou neosifikovanymi prostory, které se nazyvaji
Svy. Mezi dvéma kostmi tylnimi se nachazi Sev Sipovy, velka fontanela je mezi Svem vén-
¢ityma Sipovym, k jejimu uzavieni dochazi ve véku 16. AZ 18. Mésici. Mala fontanela se
uzavird kolem druhého mésice a tvofi ji Sev Sipovy a lambdovy. Fontanely se vyklenuji,
pokud dojde k zvyseni nitrolebniho tlaku. Mozek, ktery je jesté nezraly, nema plné vyvi-
nutou hematoencefalitickou bariéru, z tohoto divodu mozek malych kojencti mize byt vice
postizen cirkulujicimi toxiny, nez tomu byva u vétsich déti a dospélych.
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Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou CNS je neuron. Pii narozeni jsou neurony v po-
¢tu definitivnim, ale jejich bunécna téla jsou mensi. Do 3 az 8 let se vétvi dostiedivé vy-
bézky. Mistni nervy myelinizuji do 3 let véku. Receptory kozni citlivosti jsou plné utvo-
feny, volnd nervova zakonceni pro vnimani bolesti se objevuji u 3 dennich novorozencti.

Neurologické vySetieni

U tohoto vySetfeni novorozenct a kojencti existuje cela fada zvlastnosti. Mozek, ktery
je nezraly vyvolava reakce, které jsou odlisné, nebo které ve véku pozdéjsim zcela vymizi.
Objektivni nalez se také odviji od bdé€losti ditéte, stupni nasyceni, pfitomnosti matky a tep-
loty v mistnosti. Vzhledem k této proménlivosti a diileZitosti sledovat psychomotoricky vy-
voj ditéte jsou pii podezieni na postizeni nervového systémudulezita opakovana kontrolni
vySetfeni.

e Pii vySetfeni si v§imame celkového:
> Vzhledu
» Stavu vyzivy
» Stupné bd¢losti
» Kontaktu s okolim

Je nutné kontrolovat velikost a uroven velké fontanely, pozor na vyklenuti, coZ signali-
zuje zvyseni nitrolebniho tlaku, nebo naopak mtze byt propadla. Dale métime obvod hla-
vicky a jeji rist v Case krejcovskym metrem. Pokud je zvétSeny objem hlavicky miize sig-
nalizovat hydrocefalus, pokud je hlavicka mensi signalizuje mozkovou atrofii.

e Soustfedime se na motoriku a sledujeme:
» Postaveni a hybnost obou oci
» Hybnost svaltl tvare pti smichu nebo placi
> Zvykani, polykani
e Vysetieni fyziologickych reflexi a stavu zornic véetn¢ reakci — zrak a sluch

e Hodnoceni trupu a koncetin — postaveni v klidu a soumérnost pfi aktivnich po-
hybech ditéte

e Svalové napéti a stav vyzivy zjistujeme pohledem.
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8.3 Prehled onemocnéni centralniho nervového systému u déti

8.3.1 PORUCHY MOTORICKEHO VYVOJE

S jistotou Ize poruchy motorického vyvoje prokazat béhem prvniho roku Zivota ditéte.

8.3.2 RANA DETSKA MOZKOVA OBRNA

V prubéhu vyvoje se objevuje menliva obrna, kterd se zaklada na neprogredujicim ce-
rebralnim poskozeni, s pfic¢inou prenatalni nebo perinatalni.

Spasticka hemiparéze - obrna postihuje pouze jednu polovinu téla
Spasticka diplegie — obrna postihuje dolni koncetiny

Spasticka tetraparéze — té¢Zce vyjadiena obrna, kterd postihuje horni i1 dolni koncetiny
razné

Dyskinetické syndromy — mimovolni pomalé kroutivé pohyby

Atakticky syndrom — postizena byva rovnovéha a jeji vnimani. Postizeni maji Spatnou
koordinaci pohybu, jejich chiize je nestabilni o Siroké bazi.

Terapie

Ortopedicka 1é¢ba — ortopedicka obuv, ktera mize koordinovat dolni koncetinu, even-
tueln€ operace, 1ékova medikace a intenzivni fyzioterapie.
8.3.3 PORUCHA DUSEVNIHO VYVOJE

Dle definice Svétové organizace WHO znamena mentalni retardace nedostate¢ny nebo
nekompletni obecny vyvoj dusevnich schopnosti.

8.4 Vrozené vyvojové vady

8.4.1 ANENCEFALUS
Patofyziologie
Vrozené chybéni mozku — mozek neni vyvinuty ani kosti mozkové ¢asti hlavy.
Symptomatologie
Dle nazvu vypadek funkce mozku.
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Diagnostika

Serologie toxoplazmoézy,cytomegalie, listeridzy a analyza chromozomu.

Terapie

Neni mozna — déti se Casto rodi mrtvé, nebo zmiraji po porodu.

8.4.2 HYDROCEFALUS

Patofyziologie

Patologicky navySené mnozstvi mozkomiSniho moku v CNS. Obvod hlavi¢ky je zvét-
Seny, lebecni kosti se rozestupuji do Siroka. Tlak nahromadéné tekutiny zpisobuje atrofii

mozkové tkané.

Etiologie

Cystické rozsiteni mozecku, komorové krvaceni, autozomalné recesivni onemocnéni.

Symptomatologie

Makrocefalus, vyklenuta a napjata fontanela

Bolest hlavy

Konjugovana paréza pohledu vzhiru — pohled zapadajiciho slunce
Neklid a Spatna technika piti

Zvraceni

Kiece

Meéstnava papila a/ nebo prechod do atrofie optiku

Diagnostika
e CT
o USG
e NMR

e Rtg vySetieni lebky

e Piinejsnostech méteni fontanely
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Komplikace

Neléceny hydrocefalus zpiisobuje atrofii mozku, oslepnuti, tlakové poSkozeni mozko-
vého kmene a k nasledné smrti.

Terapie
Zalozeni ventrikuloatridlni, nebo ventrikuloperitonealni shunt.
Komplikace zkratu — shuntu
e Mechanické komplikace — rozpojeni, ucpani ventilu fibrinem, trombem
e Komplikace spojené s infekci — stafylokokova, sepse nefritida
e Progndza — mize probihat normalni dusevni vyvoj, ale mohou byt také rtizné
stupn¢ retardace.
8.4.3 MIKROCEFALUS
Patofyziologie

Symetricky abnormélné mala hlava, temeno a &elo jsou ploché. Casto se vyskytuje s ji-
nymi vrozenymi vadami.

Symptomatologie
e Kiece
e Dle nalezu vypadek funkce CNS
Diagnostika
Chromozomalni analyza, serologie listeridzy, cytomegalie a toxoplazmoézy.
Terapie

Neni mozna.

8.4.4 ROZSTEPY PATERE
Patofyziologie

Jde o defekt zadnich &asti t&l obratld, které jsou prekryty kizi. Casto je kiize ztendena,
nebo zcela chybi. Otvorem v patefi se protlaci jen miSni obaly — meningokéla, nebo obaly
spolu s michou — meningomyelokéla. Jedna se vétSinou o polokulovity utvar, prekryty
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blankou, centralné ¢asto s obnazenou michou a likvorem, ktery prosakuje. NejCastejsi vy-
skyt rozstépt je v bederni a kiizové oblasti.

Symptomatologie

rer

Toto onemocnéni je spojeno s vysokou mortalitou. U déti, které preziji zlstavaji tézké
neurologické poruchy trvalého charakteru. Obrna dolnich koncetin, inkontinence stolice a
moce.

Terapie

Ptekryti otevieného rozstépu sterilnim obvazem namocenym ve fiziologickém roztoku
—ihned po porodu. Nasleduje chirurgické prekryti defektu, aby se ptedeslo infekci nervové
soustavy.

8.5 Zanétliva onemocnéni CNS a plen mozkovych

8.5.1 MENINGITIDA

Viz oSetfovatelsky proces u ditéte s meningitidou.

8.5.2 ENCEFALITIDA A MYELITIDA
Oznaceni volime dle lokalizace.
Etiologie
Nejcastéji jsou encefalitidy virové

e Piiendokarditidé, sepsi, pneumonii, meningitid€ a penetrujici infekcei se rozvijeji
hnisavé encefalitidy, které tvoii abscesy — hematogenni rozsev.

o Stafylokoky a streptokoky

e Infekce herpetickymi viry, které zpisobuji nekrotizujici encefalitidu

e Poskozeni gliovych a gangliovych bunék viry

e Herpetické viry a polioviry vykazujici specialni tropizmus

e Toxoplazma a mykozy se dostavaji krevni cestou do centralni nervové soustavy
Symptomatologie

e Bolesti hlavy
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e Porucha védomi

e Cerebralni zachvaty kieci

e Akutnimi pfiznaky jsou asymetrické chabé parézy
Diagnostika

e Odbér mozkomisSniho moku

e Vysetieni krve — FW, KO,CRP, sérologické vySetieni

e EEG

e NMR

e CT
Komplikace

Edém mozku, provaleni abscesu do komorového systému, infekce mozkového kmene a
myelitis nad C5.

Terapie
e Virova encefalitida — virostatika
e Kontraindikovany jsou kortikosteroidy
e Mozkovy edém — diuretika a osmoticky u¢inné latky
e Abscesy — drenaze, celkové a lokaln¢ ATB
e Toxoplazmédza — pyremitazin plus sulfodiazin
Prognoéza je velmi zavazna. Profylaxe — ockovani proti spalni¢kam, pfiusnicim, zardén-
kam a proti ¢asné letni encefalitidé.
8.5.3 ROZTROUSENA SKLEROZA

Onemocnéni etiologicky nejasné, ziidka se vyskytujici ve Skolnim obdobi. Zacina retro-
bulbarni neuritidou, paresteziemi, ale primarné také psychickymi zménami. V diagnostice
se provadi lumbalni punkce a NMR. V akutni atace se kratkodob& pouzivaji kortikoidy.
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8.6 Expanzivni procesy

Jedna se o procesy, které zptsobuji pfirastek objemu na tkor nervové tkané, krve a
mozkomis$niho moku. K etiologii fadime tumory, krvaceni, zanéty, mozkovy edém, krani-
ostendzy, arachnoidedlni cysty a nepomér mezi resorpcei a produket likvoru.

8.6.1 TuMORY CNS
Patofyziologie
e Astrocytom — nejcastéjsi gliom
e Meduloblastom — jedna se o nador typicky pro détsky vék a metastazuje do CNS.
Etiologie
Neni znama.
Symptomatologie
Zpiisobuji obecné a podle mista uloZeni lokalni tkanové ptiznaky:
e Psychické zmény, bolest hlavy, epileptické zachvaty
o Ataxie
e Intencni tfes
e Nystagmus
e Skandovana fe¢ — mozeckové nadory
e Paréza abducentl — nitrolebni hypertenze
e Omezeni zorného pole
e Cerebralni zachvaty kieci — oligodendrogliomy
e Vegetativni symptomy — kraniofaryngeomy

e Segmentalni parézy, inkontinence moce, bolest — tumory michy

Diagnostika
e CT,NMR
e USG
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e Angiografie

e EEG

e Lumbalni punkce

e (ytologické vysSetfeni punktatu

¢ Endokrinologické vySetfeni — tumor mezimozku a hypofyzy
Terapie
Ridi se stadiem tumoru — 4 stupné

e Chirurgicka

e Chemoterapie

e (Ozafovani

e Progndza se odviji od stupné naddoru a Gspésnosti chirurgické terapie

8.7 Interaktivni cévni anomalie, krvaceni a poruchy cirkulace

8.7.1 ANEURYSMATA
Patofyziologie

Z vétvi karotid v détském véku vychazi trvalé rozsiteni arterialni stény. Vyduté zlsta-
vaji az do ruptury néme.

Diagnostika
o CT
e NMR

e Angiografie
Terapie

Ligatura nebo embolizace. Prognéza — velkd malformace je spojena s kratkou délkou
Zivota.
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8.7.2 MIGRENA

Patofyziologie
V oblasti hlavy pfechodna porucha vazomotorické regulace.
Etiologie

e Neznama

e Muze mit vztah ke zmén¢ pocasi a virovym infekcim
Symptomatologie

e Pulzujici bolest hlavy — ptedchazi podrazdénost, aura, poruchy koncentrace

e Neurologické symptomy, nevolnost, zvraceni
Diagnostika

e OA, R Anamnéza

e EEG
Terapie

e Konzervativni — paracetamol

e Progndza je dobra

Cerebralni zachvaty kiecCi

8.7.3 EPILEPSIE A FEBRILNi KRECE — VIZ. OSETROVATELSKY PROCES

8.8 Osetrovatelsky proces u ditéte s febrilnimi kie€Cemi
Soucasny stav onemocnéni
Patofyziologie

Vyskyt febrilnich kieci je v dobé hore¢natého stavu, vétSinou v dobé prudkého vzestupu

teploty. Projevuji se jako generalizované kieCe. Postihuji déti ve véku 6 mésict az tii let.
Nekomplikované febrilni kiece trvaji méné nez 15 minut. Diagnosticky musime vyloucit
jinad onemocnéni CNS a epilepsii.

Etiologie
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e Jsou viazeny mezi geneticky podminéné idiopatické syndromy
e Horecnaté onemocnéni je vyvolavatelem kieci

Symptomatologie
e Zaskuby koncetin a mimického svalstva
e Poruchy dychéni
e Horka kiize
e T¢lesna teplota je 38,5 °C a vice

Diagnostika
e Anamnéza
e Pohled, poslech
e VySetieni neurologické
e EEG, abychom vyloucili epilepsii
e CT —jiné onemocnéni, Graz

Terapie
e Diazepam k tlumeni kieci

e Chlazeni fyzikalni: studené zébaly pfi teploté nad 38,5°C — pfes matraci ditéte dame
igelit a dité zabalime do smoc¢eného v odrazené vod¢ a vyzdimaného prostéradla,
pokud jsou studené koncetiny, tak je nebalime. A vSe nechame pusobit 10 — 15
minut, od ditéte neodchdzime. Potom dit¢ vysusime, oblékneme do Cistého a su-
chého pyzama a teprve za ptl hodiny pfemétime teplotu. Teplota vétSinou klesne o
0,5 -1 °C. zabal mizeme opakovat za 1 hodinu.

Prevence

Pti teploté nad 38,5 °C podavéni diazepamu Cipku, pokud jiz dit€ v minulosti mé¢lo kiece.
Komplikace

U protrahovanych kieci, mize dojit k otoku mozku.

Osetrovatelsky proces u ditéte s
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Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v piedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale né&jaké 1éky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Jak
potize vznikly, co pfedchazelo febrilnim kiec¢im. Ptame se rodicl, zda snizovali u ditéte
vysokou teplotu a jaké 1éky ditéti podavali.

Skaly, testy, vySetieni: méfeni FF, neurologické vysetieni, EEG, posouzeni télesné hmot-
nosti a vysky dle percentilovych grafii, laboratorni vySetfeni moci a krve.

OSetirovatelské diagnézy v Nanda doménach

Doména 1: Podpora zdravi — neefektivni 1éCebny rezim rodiny - 00080
Doména 2: Vyziva — riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Domeéna 4: Aktivita — poruseny spanek -00095

Doména 5: Vnimani — poznavani — deficitni znalost matky - 00126
Doména 6: Vnimani sebe sama

Doména 7: Vztahy — riziko ptetizeni pecovatele - 00062

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vii¢i stresu — ochota blizké osoby 1épe zvladnout
zatéz - 00075

Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy —
00004, Riziko padu — 00155, hypertermie - 00007

Doména 12: Komfort
Doména 13: Rist — vyvoj

Dalsi moZné osetiovatelské probléemy

Efektivni 1é¢ebny rezim - 00082

e Porusena energie - 00050

Riziko intolerance aktivity - 00094

Ochota matky doplnit si deficitni védomosti — 00161
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¢ Riziko naruSeného chovani ditéte — 00115
e Porusend kozni integrita - 00046
OSetrovatelské intervence:
» Zajisti dostatek informaci o pfi¢in€ zvyseni teploty
» Sleduj koznim turgor a stav sliznice
Uved’ vSe do dokumentace
Vénuj matce 1 ditéti dostatek casu

Sleduj stav klienta

vV V. 'V V¥V

Zajisti odbery biologického materidlu

Pecuj o zvySenou hygienu

Zajisti dostatek cCistého a suchého pradla

Proved’ fyzikalni chlazeni, seznam matku se zptisobem provedeni

V ptipadé vyskytu kieci, informuj lékate

Osettuj zilni vstup, pokud je dité hospitalizovano a mé infuzni terapii

Sleduj FF

vV Vv YV VY V V¥V V¥V

Vzdy se snazte dit¢ i rodi¢e pifimét ke spolupraci a edukuj

8.9 Osetrovatelsky proces u ditéte s meningitidou
Patofyziologie

Meningitida je zanét mozkovych blan a jedna se o velmi zdvazné onemocnéni, jehoz
nebo viry. Vzacnéji houbami, tuberkuldzou, parazity, pavodce syfilitidy nebo lymskou bo-
reliozou. Infekce se mize také vyskytnout jako komplikace jiného onemocnéni nebo po
urazu hlavy. Nemoc nastupuje ndhle, u virovych meningitid jsou to hodiny u bakterialni 1
— 6 dnl.. K ndkaze dochézi kapénkovym zplisobem pienosu, zdrojem je nemocny Elovek.
Je provazena mnoha komplikacemi, az umrtim v 5 — 10 % a to do 24 — 48 hodin po vzniku
nemoci. Dale infekce zplsobuje otok mozku a michy, nésledné sniZeni ptfisunu kysliku a
zivin do nervového systému, tromboflebitidu v bilé hmoté a kiife, abscesy, empyém, nebo
uzaveér mokovodu a posSkozeni mozkovych nervii. Vyskytuje se v akutni i chronické formé.
Zpravidla se jednd o infekéni onemocnéni, a proto se dité hospitalizuje na infek¢nim
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oddéleni. Je nutna barierové oSetfovani a izolace nemocného. Nejohrozengjsi skupinou jsou

déti ve véku do Ctyt let a potom dospivajici mladez.

Etiologie

Bakterie: meningokoky, hemophilus influenza, pneumokoky, stafylokoky,
borrelia burgdorferi, escherichia coli, mykobakterie

Viry: piiusnice, spalni¢ky, zardénky, varicella zoster, herpes simplex, cytome-
galovirus, Ebsteina-Barrové, parainfluenza, poliomyelitida.

Houby: Candida
Protozoa: Toxoplasma gondii

Komplikace jinych onemocnéni: napi. zadnéty stfedniho ucha nebo mastoideu,
zanéty obli¢ejovych dutin, infekty dychacich cest

Vrozené nebo ziskané defekty imunity
Trauma hlavy

Komplikace neurochirurgickych operaci

Komplikace

Hydrocefalus

Abscesy

Subduralni empyém

Porucha sluchu vnitiniho ucha, porucha smysli

Waterhoustiv-Friderichsenliv syndrom zejména u meningokokové meningitidy
Psychomotoricka retardace

Zachvatovité onemocnéni

Poruchy hybnosti a dalsi

Symptomatologie

Novorozenci — septické ptiznaky
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Kojenci — drazdivost, jindy napadna spavost, nechutenstvi, horecka, zvraceni,
zmeéna v postaveni koncetin, tuhost §ije pfi pfedklonu hlavicky, velka fontanela

vyklenuta

VéEtsi déti — priznaky

>

Diagnostika

170

Opozice Sije — dité¢ nemuze predklonit hlavu, neumi dosdhnout k prsni
kosti, Stérbina mezi bradou a prsni kosti zistdva na jeden i vice prsti

Kerniguv pfiznak: dit€ musi pii posazeni pokr¢it nohy v kolenou
Brudzinského ptiznak: pokréeni v kolenou pii pokusu o predklon hlavy

Lasegiiv pfiznak: nataZzenou dolni koncetinu mizeme zvednout jen do
urcitého uhlu, poté ji nemocné dité pokréi, nelze ji zvedat v natazeni

Objevuji se tporné bolesti hlavy, horecka nad 39°C, vSeobecna citlivost
na dotek, zvraceni, svétloplachost, stiidavé dezorientace

Znamky postizeni prodlouzené michy - apnoické pauzy, poruchy dy-
chani, hypertenze, tachykardie nebo bradykardie

Ptiznaky zvySeného nitrolebniho tlaku — nartstajici porucha védomi, bo-
lest hlavy, kifeCe, hypertenze, bradykardie, pfi herniaci mozkového
kmene zastava dechu, mydridza nereagujici na osvit

Pti zhorSeni stavu se objevuji poruchy védomi, somnolence aZ po koma
a kfe€e. Pti poruchach védomi hrozi poruchy dychani, zmény krevniho
tlaku, tachykardie, bradykardie, coZ svéd¢i o poruse a postizeni prodlou-
Zené michy

Anamnéza

Fyzikalni vySetieni

Klinické ptiznaky

Hodnoceni bolesti

Méieni FF

Neurologické vysetieni

Lumbalni punkce
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e Vysetieni krve
e Vysetieni moci
e CT,NMR
Terapie
e Antibiotika
e Kortikoidy
e Udrzeni rovnovahy tekutiny a elektrolyti
e Sedativa
e Antikonvulziva
e Antiemetika
e Analgetika
e Imunoglobulinové preparaty
e Lécba edému mozku
e Prisny klid na l1iZku
Prognoza
Onemocnéni je velmi vazné. Progndza byva nejista. Trvani terapie bakterialni meningi-
tidy je nejméné 14 dnti, rozhodujicim faktorem pro vysledek je délka intervalu mezi zacat-
kem onemocnéni a délkou terapie, po vyhojeni je vzdy indikovana zkouska sluchu. U 30

% muze vzniknout hluchota. Obavanymi nasledky byvaji psychomotoricka retardace,
parézy a sekundarni epilepsie.

Prevence
Formou aktivni imunizace proti meningokokové a ¢astéji pneumokokové infekci.
Osetrovatelsky proces u ditéte s meningitidou

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale n¢jaké 1€ky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Je
nutné zjistit od rodict zda mélo dité vysokou teplotu, jak komunikuje, zda mé bolesti hlavy,
je probuditelné, zda s rodi¢i komunikuje. Ptame se jestli dité zvraci, je svétloplaché, mize
predklonit hlavu, jak reaguje na doteky a jak se chova celkov¢, zda u n¢j ndhodou nepro-
behly kiece a neni vysev petechii po téle.
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Skaly, testy, vySetieni: posouzeni t&lesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafi,
laboratorni vysetieni krve — KO, hematokrit, CRP, méfeni TT, nutri¢ni dotaznik

Osetrovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi- efektivni 1é¢ebny rezim - 00082

Doména 2: Vyziva — riziko deficitu télesnych tekutin — 00028, nedostatecna vyziva -
00002

Doména 3: Vylucovani a vyména — porusené vyprazdiovani moci — 00016, riziko zacpy
- 00015

Domeéna 4: Aktivita — poruSeny spanek — 00095, deficit sebepéce pii oblékani a Giprave
zevnéjSku — 00109, deficit sebepéce pti koupdni a hygiené — 00108, deficit sebepéce pii
jidle — 00102, deficit sebepéce pii vyprazditovani - 00110

Doména 5: Vnimani — poznavani — porucha smyslového vniméani — 00122, poruseni mys-
leni — 00130, zhorSena verbalni komunikace - 00051

Doména 6: Vnimani sebe sama — deficit znalosti -00126

Doména 7: Vztahy

Doména 8: Sexualita

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost viici stresu — narusené chovani ditéte - 00116
Doména 10: Zivotni princip

Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko infekce — 00004, riziko padu — 00155, riziko
aspirace — 00039, hypertermie - 00007

Doména 12: Komfort — akutni bolest - 00132
Doména 13: Rist — vyvoj
Dalsi moZné oSetiovatelské probléemy

e Zvyseny objem télesnych tekutin - 00026

Unava - 00093

Oslabené dychani - 00033

Riziko poskozeni — 00035

e Pieruseny zivot rodiny - 00060
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OsSetrovatelské intervence:

>

>

A\

vV Vv Vv YV VvV VY V V vV V. V¥V ¥V V¥V

YV V V¥V ¥V V¥V

Y

Sleduj mnozstvi a piijem tekutin

Zjisti znalosti rodi¢li a vysvétli jim pficinu onemocnéni a 1€cbu
Sleduj koznim turgor a stav sliznice

Spolu s ditétem a rodi¢em najdi vhodnou aktivitu

Uved’ vSe do dokumentace

Vénuj matce i ditéti dostatek casu

Sleduj stav klienta

Zajisti odbery biologického materidlu

Vzdy se snazte dit€ i rodice ptimét ke spolupraci

V pravidelnych intervalech sleduj bolest

Vsimej si neverbalnich projevt klienta

Zajisti klidné prostiedi, pozor na svétlo

Pti zvraceni pfedchdzej aspiraci

Pii kie¢ich pfedchazej poranéni hlavy

Sleduj teplotu a podavej antipyretika dle ordinace Iékare
Podavej ATB

Sleduj vyvoj infekce a dodrzuj protiepidemiologické opatfeni
Pouzivej ochranné pomtcky

Sleduj PZK

Sleduj misto vpichu po lumbalni punkce

Sleduj reakce ditéte na podnéty a sleduj adekvatnost reakci
Stale sleduj stav védomi ditcte

Aplikuj analgetika

Pecuj o dité pfi pohyblivosti na lizku a provadéj pravidelné polohovani
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» Pasivni rehabilitace pomoci sestry a edukace matky
» Sleduj ospalost

» Aplikuj infuzi, antiemetika a antikonvulziva

8.10 Osetrovatelsky proces u ditéte s epilepsii (padoucnici)
Soucasny stav onemocnéni
Anatomie a fyziologie — zvldstnosti v détském véku

Neurony jsou zakladni stavebni a funkéni jednotkou nervové tkang€. Nezralost neuront
trvajici do 3 az 8 let spociva v tom, ze bunééna téla jsou mensi, zvétSuje se i mnozstvi
organel a predevSim rostou a mnohonasobné se vétvi dostfedivé vybézky. Roste i sila a
délka a sila axonli. Svazky neurondlnich vyb&zki se vyviji jesté n¢kolik let po narozeni.
Misni nervy myelinizuji, az do tii let véku, hlavové jiz do dvou let.

Charakteristika a pritbéh onemocnéni

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, které je charakteristické opakovanymi, nah-
lymi zachvaty rizného klinického obrazu a abnormalnimi vyboji neuroni mozkovych. U
zachvatu dochazi ke stereotypnim porucham védomi, motorickych funkci, chovani, smys-
lovych a senzitivnich funkci. V dob& mezi zachvaty je nemocny objektivné 1 subjektivné
pii béZném vySetieni zdrav. Epilepsii trpi v populaci 1% dospélych a 5% déti. Vznik za-
chvatu je podminén pfitomnosti riizné rozsahlé, mistné ohrani¢ené populace ,,epileptickych
neuront” v mozku tzv. ohnisko epileptické. Tyto neurony, maji schopnost generovat pato-
logické vyboje. Epileptické ohnisko se mize nachazet v kterékoliv ¢asti mozkové kiiry, na
jeho lokalizaci a spojich ptislusného kortexu s ostatnimi mozkovymi strukturami zavisi
charakter — klinicky obraz epi zachvatu.

Pti vzniku zachvatu, musi byt pfitomna:
» Pohotovost zachvatova, ta je dana predevsim geneticky, vékem, metabolicky

» Loziska, tj. neurony poskozené, které se vyznacuji vySe uvedenymi vyboji ab-
normalnimi

» Generalizace, ktera je podminéna tzv. diencefalickou komponentou, tj. vegeta-
tivni systém, kvalita spanku, endokrinni atd.

> Podnét
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8.10.1 DELENI EPILEPSIE DLE ETIOLOGIE

e Primarni epilepsie — idiopatické — soucasnymi metodami se nedd zjistit, ale
ptesto se zachvaty opakuji. U ¢asti z nich mlize hrat roli rodinna dispozice.

e Epilepsie sekundarni — symptomatické — pficina je zndmé — meningitida, uraz
hlavy, mozkové tumory, aterosklerdza, ischémie mozku. Pokud odstranime pfi-
¢inu a dostatecné dlouho 1é¢ime, mohou zachvaty vymizet.

V détstvi je tieba diagnosticky od epilepsie odliSit:

e Stavy bez poruchy védomi

» Myoklonie — kratké svalové zaskuby
> Vertigo — zavrat’
» Panické ataky
> Tiky
» Tetanické zachvaty
e Stavy s poruchou védomi

» Denni snéni

Afektivni zachvaty

Migrény

Narkolepsie

Synkopa

vV V V¥V ¥V V¥V

Abtizus drog
e Projevy vazané na spanek
» Somnambulismus
» Nocni désy
» Myoklonus pfi usinani
Mezinarodni Kklasifikace epileptickych zachvata

e Parcialni
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» S elementarni symptomatologii — jednoduché, bez zmény védomi

» S komplexni symptomatologii — poc¢inaji elementarni symptomatologii
s naslednou kombinovanou dysfunkci vice systémi

» Parcialni zachvaty pfechazejici v generalizované — piechazeji v tonicko-
klonicky zachvat

e Primérné generalizované

» Absence

Myoklonie

Klonické kiece

Tonické kiecCe

Tonicko- klonické kiece — grand mal
Atonické

Akinetické

vV Vv Vv VY V VYV V¥V

Infantilni spazmy

e Neklasifikované epileptické zachvaty

Etiologie epilepsie

>

vV VY V¥V VY V V¥V

>

Prenatalni a perinatalni poSkozeni
Kraniocerebralni poranéni

Infek¢éni onemocnéni a poinfekéni nemoci
Cévni malformace

Degenerativni onemocnéni CNS

Stavy sdruzené s DMO

Nadorové onemocnéni

Metabolické poruchy

Dédi¢nost

Symptomatologie
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Pfed vznikem zachvatu se objevi piedzvést — aura, jeji charakter napovida misto
Vv mozku, kde zacina epilepticky zachvat.

Druhy aury

Senzoricka
» Zrakova
» Sluchova
» Chutova
> Cichova
Senzitivni
Utrobni

Psychické

Projevy epilepsie

Typickym projevem epilepsie je epilepticky zachvat. Rozezndvame dva druhy:

Grand mal — velky generalizovany zachvat

Petit mal - maly epilepticky zachvat

Grand mal ma tfi hlavni faze:

» Zacind nahlou poruchou védomi, neptirozenym vykiikem a padem na zem.

Nejdiive se projevuji tonické kieCe pticné pruhovaného svalstva celého téla.
Oc¢ni bulvy i hlavu ma klient sto¢enou ke strang, horni konéetiny v loktech v se-
miflexi, dolni koncetiny v extenzi, mydriatické zornice nereaguji na osvit, ble-
dost vystiida cyandza. Stav trva 30 -60 sekund.

Generalizované klonické kiece v podobé€ opakovanych, kratkych a prudkych za-
Skubii svalstva celého téla, klient bije hlavou i hornimi a dolnimi koncetinami o
zem, ma chr¢ivé dychani, pénu u st zbarvenou krvi. Tento stav trva 1 -2 minuty,
nékdy 1 déle. Kiece konc¢i dlouhym vydechem. Miize dojit k pomoceni, pokaleni.

Nastupuje tieti stddium klidného komatu, ptfetrvava hluboké bezvédomi, pot,
ochablost svalstva, zornice jsou v mydriaze, fotoreakce nepiitomna, klient nere-
aguje na bolestivé podnéty. Nastupuje postparoxyzmalni stddium — postupny po-
maly névrat k védomi, zacind reagovat na slovni a bolestivé podnéty, byva
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dezorientovany, zmateny pomaly neobratny v mysleni a pohybu, déla neucelné
pohyby, muze byt agresivni.

Petit mal

178

e Absence petit mal

>

vV Vv Vv VY V VYV V¥V

Nejcastéjsi typ zachvatu u Skolnich a dospivajicich déti

Zachvaty charakterizované malou, nédhlou, velmi kratkou poruchou vé-
domi

Dité¢ se nahle zahledi do prazdna, zastavi se psani a fe¢, upusti predmeét
V dob¢ zachvatu jemné motorické zaskuby

Po nabyti védomi pokracuje v ¢innosti

Konec zachvatu je néhly, dité si po zachvatu nepamatuje co se ptihodilo
Aura neni pfitomna

Zachvat muze byt nékolik za den

Psychomotoricky vyvoj neni ovlivnén

Ptizniva progndza

e Myoklonicky petit mal

>

>

>

Prevazné prudké zaskuby extenzorl hornich koncetin, asto oboustranné,
dochazi pfi nich k odhozeni drZzenych pfedmétt

Vzéacnéji jsou postizeny také dolni koncetiny
Prognodza je dobra

Vé&domi neporusené

e Akineticky petit mal

>

>

>

>

Klient pada, vznika ndhla ztrata posturalniho tonusu
Je velmi vzacny
Trvé jen krétce asi 1 sekundu

Spise u dospélych
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» Védomi je neporusené
Status epilepticus
e Velmi zavazny stav

e Jeden epilepticky zachvat nahrazuje druhy, aniz by doslo k navraceni védomi a
vse trva minimalné 30 minut

e V piipad¢ generalizovanych tonicko-klonickych kieci je zivot pacienta vazné
ohrozen a stav vyzaduje urgentni 1é¢bu a hospitalizaci

¢ Vyjimecné miiZze toto onemocnéni zacit statusem, nejcastéji ve véku batolecim.

P¥i chronickém priabéhu

e Zpomaleni psychomotorického vyvoje

e Alterace funkci psychickych
Diagnostika

» Anamnéza — velmi dulezita

» Fyzikalni vySetfeni

» Odbéry biologického materialu
Podrobné neurologické vySetfeni
EEG
Vysetteni o¢niho pozadi
CT, NMR

Angiografie

v Vv ¥V VY V VY

Neuropsychologické vySetieni

Terapie

» Cilem je odstranéni zachvati, nebo omezit jejich frekvenci a intenzitu
> Uprava zivotospravy

» Nepobyvat ve vyskach, v teple a na prudkém slunci

» Omezit velkou fyzickou namahu
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>

Pravidelny rezim dne

Lehké nedrazdiva strava
Uplny zékaz drog a alkoholu
Pozor na prerusované svétlo

Vyvarovat se stresu

Konzervativni

>

>

>

>

Antiepileptika
Pyridoxin, mineraly Mg, Ca, vitamin E
Doplitujeme terapii psychostimulancii a nootropiky, jindy naopak sedativy

Lécba je dlouhodobé. Minimalni doba 1écby je 2 roky.

Chirurgicka

>

>
>
>
>

U indikovanych farmakorezistentnich pacientti

Resekei funkéné zménéného, izolovaného epileptickeho loziska
Mén¢ Casto preruSeni drah Sifeni vybojii

Zakladem je operabilita v dané oblasti

Po operaci asi 2 roky déle 1é¢ime medikamentézné

Prvni pomoc a nasledna péce u klienta s epileptickym zachvatem
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Zajisténi bezpec€nosti tak, aby nedoslo k poranéni
Ulozeni do polohy na boku na bezpe¢né misto
Podlozeni hlavy mé&kkou podloZzkou

Ptivolat pomoc

Po celou dobu udrzujeme prichozi dychaci cesty
Aplikace diazepamu

Nechat probéhnout zachvat

Zajistit maximalni klid v okoli nemocného
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e Pokud klient usne, nebudime, kontrolujeme

» Po odeznéni kieci zklidnéni a ulozeni klienta do lizka v poloze na boku
Taktni hygiena
Specialni péce o dutinu ustni

Osetfeni ptipadnych poranéni

YV V 'V V¥

Aplikace antiepileptik
Popséni pribéhu zachvatu
Po celou dobu sestra nesmi opustit klienta

Nemocni¢ni oSetfeni vyzaduji zachvaty del§iho trvani

YV V V VY

Pacient s ¢ast&jsimi zachvaty ba mél u sebe nosit legitimaci s diagnézou
e Prevence

» Dokonala pre a perinatalni péce, chranit matku pted infekcemi, predcha-
zet t€Zkym porodim.

» Chranit dit¢ pred trazy a infekcemi CNS
» Po neuroinfekcich, podavat preventivné antiepileptickou 1écbu

» Po urazech hlavy podavat také antiepileptika

OSetrovatelsky proces u ditéte s epilepsii

Vzdy je nutné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, jaky byl zdravotni stav v pfedchozim
obdobi, zda uziva dité trvale n¢jaké Iéky, jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaji. Ptime
se rodict zda u ditéte byly pozorovany neurologické potize, ptdme se rodi¢ii na prabéh a
délku zachvatu.

Skaly, testy, vySetieni: posouzeni télesné hmotnosti a vysky dle percentilovych grafa,
méteni FF, laboratorni vySetfeni krve a moci, EEG, neurologické vysetieni, CT

OSetrovatelské diagnézy v Nanda doménach
Doména 1: Podpora zdravi- efektivni lécebny rezim - 00078

Doména 2: Vyziva
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Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména
Doména 4: Aktivita — poruSeny spanek
Doména 5: Vnimani — poznavani — deficit védomosti - 00126
Doména 6: Vnimani sebe sama
Doména 7: Vztahy
Doména 8: Sexualita
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu
Doména 10: Zivotni princip
Doména 11: Bezpecnost — ochrana — riziko traumatu — 00038, riziko duSeni - 00036
Doména 12: Komfort
Doména 13: Rist — vyvoj
Dalsi moZné oSetiovatelské problémy
e Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny - 00080

Unava - 00093

e Deficit sebepéce pii koupani a hygiené - 00108

e Deficit sebepéce pti oblékani a Gpraveé zevnéjsku - 00109
e Deficit sebepéce pfi jidle — 00102

e Strach — 00148

e Socialni izolace — 00053

e Poruseny télesny obraz — 00118

e Riziko pretiZzeni pecovatele — 00062

e Ochota blizké osoby Iépe zvladnout zatéz — 00075
e Poskozena sliznice ustni — 00045

e Riziko padu — 00155

e Riziko aspirace - 00039
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OsSetrovatelské intervence:

>

>

vV Vv Vv YV VvV VY V V vV V. V¥V ¥V V¥V A\

A\

A\

Sleduj mnozstvi a pfijem tekutin

Zjisti znalosti rodic¢t a vysvétli jim pfi¢inu onemocnéni a 1é¢bu
Sleduj koznim turgor a stav sliznice

Spolu s ditétem a rodi¢em najdi vhodnou aktivitu

Uved’ vSe do dokumentace

Vénuj matce i ditéti dostatek casu

Sleduj stav klienta

Zajisti odbery biologického materidlu

Vzdy se snazte dit€ i rodice piimét ke spolupraci

V pravidelnych intervalech sleduj bolest

Vsimej si neverbalnich projevt klienta

Zajisti klidné prostiedi, pozor na blikajici svétlo

Pti kfecich ptfedchazej poranéni hlavy a téla

Sleduj reakce ditéte na podnéty a sleduj adekvatnost reakci
Stale sleduj stav védomi ditéte

Aplikuj analgetika

Pecuj o dité pfi pohyblivosti na liZku a provadéj pravidelné polohovani
Pasivni rehabilitace pomoci sestry a edukace matky

Sleduj ospalost

Zdirazni nutnost uzivani antiepileptik

Pouc rodice i klientku o délce trvani zachvatu, jak pfi zdchvatu reagovat a co
délat

Zdurazni nutnost navstév u 1ékare

Upozorni rodinu na rizika napf. pfi koupani v bazénu, vyslapech do hor, upo-
zorni na abstinenci, omezeni doby u PC
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» Dilezitost vedeni zaznamu o prob&hach zachvatech
» Informuj blizké o moznosti pomoci v ptipad¢ zachvatu

» Pouc rodice, ze pokud bude mit dit¢ zachvat je velmi dilezité, aby u né¢j nékdo
byl a hlidal ho

» Pouc klienta i jeho rodi¢e o dodrzovani spravné zivotospravy a zdravého Zivot-
niho stylu

Elswmmwmwaprrore ]

Posledni kapitola se zaméfuje na onemocnéni centralniho nervového systému u déti.
Naucili jste se zdkladni anatomii a fyziologii nervové soustavy. Jsou zde uvedeny nejéas-

t&j$1 onemocnéni CNS u déti. Probrali jsme nejcastéjsi vrozené vyvojové vady, co je hyd-
rocefalus, mikrocefalus a jaka jsou zanétlivd onemocnéni mozku a roztrouSena sklerdza.
Zminény jsou také tumory CNS v détském véku a cévni anomalie. OSetfovatelsky proces
je v této kapitole vypracovan na febrilni kiece v détském véku, meningitidu a epilepsii.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Cela studijni opora je zaméfena na oSetfovatelskou péci v pediatrii. Sklada se z 8 kapitol,
které probiraji onemocnéni v détském veéku, 1é€bu a péci o déti. V tivodu je probrana pedi-
atrie jako obor, ¢im se zabyva, jaka je jeji historie. Uvadim zde také rozdéleni détského
veku. Kde je poskytovana pediatrickd péce. V této ¢asti se také zminuji o charté prav hos-
pitalizovaného ditéte. V druhé kapitole je uvedeno onemocnéni kardiovaskularniho sys-
tému — je zde uvedena stru¢na anatomie a fyziologie tohoto systému a nau¢ime se vrozené
vyvojové vady a nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. Tteti kapitola nas za-
vede k onemocnéni respiraéniho systému, opét je probrana stru¢né anatomie a fyziologie
tohoto systému a nejéast&j§i onemocnéni. Ctvrta kapitola pojednava o gastrointestinalnim
onemocnéni, patd se zaméfuje na hematologické onemocnéni. Sesta kapitola je zaméfena
na urogenitalni systém. Sedma kapitola uvadi nemoci a péci o déti s endokrinnim onemoc-
nénim. V posledni osmé kapitole se vénuji onemocnéni centralniho nervového systému u
déti. Cela tato studijni opora je ur€ena pro studenty se zdravotnickym zamétenim. Snazila
jsem se vybrat ta nejcastéj$i onemocnéni, uvést nasledky téchto nemoci a hlavné 1écbu a
péci o déti. Pti studiu této opory, Vam pieji mnoho sil a nezapominejte na odpocinek a
relaxaci.
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