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UVODEM

Vézeni studenti, distan¢ni studijni opora, kterou listujete, je urcena ke studiu predmétu
Osetrovatelské postupy v pediatrii a je ur¢ena studentim bakalaiského 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 predmétu OSetfovatelské postupy v pediatrii. Studijni
opora je rozdelena do 8 kapitol. Kazda z kapitol ma své vlastni ¢lenéni na podkapitoly.
Vsechny kapitoly obsahuji stejnou strukturu, které maji zakladni a ostatni prvky. Zacatek
tvoii Rychly nahled do problematiky kapitoly, kde je stru¢ny ptehled o tom, co Vas bude
cekat. Dalsi ¢asti jsou cile kapitoly, v nichZ se dozvite, co po GspéSném a aktivnim absol-
vovani piislusné kapitoly budete umét, co ziskate a ceho budete schopni. Klicova slova
kapitoly obsahuji 5 — 10 slov, nasleduje samotny text ¢lenény podle obsahu. Témét u kazdé
kapitoly naleznete par jednoduchych otazek, na které si vyhledate odpovédi. Muizete si sami
otestovat, jak pozorné jste text Cetli. Nejde o ovéteni védomosti, jde spise o rozptyleni a
uvolnéni se. Shrnuti kapitoly Vam poskytne struény souhrn, co jste se naucili. V zavéru
kazdé kapitoly naleznete dalsi bibliografické zdroje, které miizete ddle vyuzit pii studiu
dané problematiky.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Studijni opora Osetfovatelské postupy v pediatrii obsahuje 8 kapitol, které se zabyvaji
tivodem do pediatrie a organizaci pediatrické pé¢e v CR, dale nas seznami s riistem a vy-
vojem ditéte, jaké jsou zaklady fyzikalniho vySetfeni u déti, podavani 1ékt détem, péci o
hygienu a vyzivu u déti, péci o dychani, vyprazdnovani. V uvodu je pohled do historie
oboru pediatrie, definice oboru a rozdéleni détského veéku. Déle se v celé studijni opoie
vénujeme jednotlivym vySe zminénym tématim. VEéfim, Ze ucebni text piinese studentiim
piehledny nahled do pediatrie z pohledu oSetfovatelstvi a péci o déti. Cilem studijni opory
bylo vytvoftit u€ebni texty, které by mohly slouzit k zakladni orientaci v pediatrickych
oborech.
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1 PEDIATRIE — ORGANIZACE PEDIATRICKE PECE Vv
CR

S o)

V této kapitole se sezndmime s pediatrii, jako zakladnim lékatskym oborem, ktery se
zabyva ditétem a dospivajicim ve zdravi i nemoci. Tato péce zahrnuje vyvojové obdobi od
narozeni do v€ku 19 let. Pediatrie se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢enim, rehabilitaci,
prostiedim, psychologickou a vychovnou péci a socidlné pravni ochranou normou ditéte.
Zaroven se zabyva vlivy, které vyvoj pozitivné ovliviluji, nebo naopak narusuji.

L
Po prostudovani této kapitoly budete znat:
- Co je pediatrie
- Cim se pediatrie zabyva.
- Jaky byl vyvoj pediatrie.
- Jak probiha vzdelavani détskych sester.
- Jaka je organizace pediatrické pége v CR.

- Jaké je postaveni détské sestry v pediatrii.

—E

Pediatrie, détska sestra, vzdélavani, vyvoj, ambulantni péée, nemocniéni péce, kompe-
tence, pusobnost.
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1.1 Vyvoj pediatrie

Na pielomu 19. Stoleti se pediatrie zacala jako samostatny védni obor. Do této doby
nebyla pediatricka péce specializovana, ale byla spojena s 1éenim dospélych. Nemocnym
détem se predevsim vénovalo interni 1ékafstvi a porodnictvi. Oddélena péce o déti sice
zaCala v 18 stoleti, ale vzhledem k nedosta¢ujicim znalostem o détskych nemocech, o jejich
discipliny pfispély zmény v rozvoji spolecnosti. V 19. stoleti se dité stdva stfedem pozor-
nosti spole¢nosti a objevuje se snaha o systematické sledovani vyvoje ditéte jako vycho-
disko pro jeho péci a vychovu.

Pti konstituovani oboru se pediatrie zamétovala na dvé problémové oblasti. Prvni oblast
byla zamétena na vyvoj a zdravi kazdého ditéte ve spolecnosti. Nedostate¢na vyziva a vy-
soké procento vyskytu infek¢énich chorob podmiiiovaly vysokou nemocnost a umrtnost
déti. Neptiznivy vyvoj zdravotniho stavu déti byl predev§im diisledkem hmotného nedo-
statku a bidy. Druha oblast byla zaméfena na déti, které potiebovaly zvlastni pomoc spo-
le¢nosti. PéCe byla zamétena na opusténé a ositelé déti, které vyrustaly za velmi Spatnych
podminek v Gstavech.

Vyse uvedend problematika s postupem ¢asu vyvijela pediatrii jako samostatny medi-
cinsky obor, ktery se zabyvé naukou o nemocech détského véku, péci o zdravi déti ve spo-
le¢nosti a péci o ohrozené a postiZzené déti.

S vyvojem lékarstvi détského je uzce spojeno osetfovatelstvi, které souvisi s vyvojem a
vznikem profese détské sestry. Tato oblast péce o dité dlouho neexistovala. V péci se vyu-
zivaly zkuSenosti s 1é€eni a pobytu déti v nalezincich a poskytovanou péci doma. Prvni
détské sestry, byly prakticky sestry peCujici o déti v nalezincich. Mezi né€ patii osamocené
zeny a vdovy, svobodné matky, které se do téchto zatizeni se svymi détmi uchylovaly.
Vsechna péce stavéla na zékladech z praktickych zkuSenosti, teoreticka ptiprava neexisto-
vala.

Prvni détskd nemocnice byla oteviena ve Francii, v Pafizi roku 1802 a druhd roku 1834
Vv Petrohradé. Na nasem tzemi v Praze roku 1842 a v roce 1846 v Brn¢. U nas pocatky
détského 1ékarstvi uzce souviseji se jmenovanim dr. Bohdana Neuerttera prvnim ceskym
profesorem détského 1ékatstvi v roce 1884. V tomto obdobi byly v Praze otevieny dveé dét-
ské kliniky, jedna pro kojence v nalezinci a druha pro vétsi déti v détské nemocnici na Kar-
lové. Nové oteviena détskd nemocnice s 270 lazky a odbornymi ambulancemi, poskytovala
péci o déti od roku 1902. V této dobé byla jedinou détskou nemocnici v Cechéach.

1.2 Vzdélavani détskych sester

Vzdélavani détskych oSetfovatelek uzce souvisi se vznikem détskych nemocnic. Ve
zacalo v roce 1918. V Praze byl zahajen jednolety kurz na Statni oSetfovatelské Skole. Prvni
oSetrovatelska Skola pro détské sestry byla zaloZzena v roce 1922 pii nemocnici Ochrany
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matek a déti v Praze — Kr¢i a byla jedinou Skolou ¢eskou pro piipravu détskych sester az
do osvobozeni roku 1945. Roku 1946 vznikla v Praze Svejcarova $kola pro vychovu a vy-
uku détskych sester. VSechny Skoly, které byly uréeny k vychovavani détskych sester, byly
roku 1948 preménény na stiedni odborné Skoly a byly na ¢tyfi roky. Od roku 1951 bylo
prechodn¢ vzdélavani zkraceno na tfi roky, ale od roku 1955 byla vyuka opét prodlouzena
na Ctyfi roky.

V roce 1995 doslo k transformaci zdravotnického skolstvi v oboru détska sestra. Dvou-
leté a Ctyfleté pomaturitni kvalifikacni studium bylo zruseno. Ttilety studijni obor po ma-
turité Diplomovana détska sestra na vyssich zdravotnickych skolach byl zaveden ve skol-
nim roce 1996.

Dalsi zmé&ny pfinesl Zakon ¢. 96/2004 Sb. Od roku 2006 kon¢i studium détskych sester
na vyssich zdravotnickych skolach. Podle nové legislativy mlize vSeobecna sestra ziskat
kvalifikaci détské sestry ve specializaénim vzdélavacim programu.

1.3 Organizace pediatrické péée v CR

Pediatricka péce je poskytovana formou péce ambulantni a istavni.

1.3.1 AMBULANTNI PECE

Muzeme ji rozdélit na primarni, specializovanou a péci zvlastni. Hlavnim a zakladnim
¢lankem v primarni péci o dité predstavuje prakticky lékar pro dit€ a dorost a détska sestra.
Primarni péce je zdravotné socidlni péce, poskytovana profesionaly na trovni prvniho
kontaktu ditéte se zdravotnickym systémem. Péce je souborem ¢innosti souvisejici s pod-
porou zdravi, diagnostikou, prevenci, rehabilitaci, Ié¢enim a oSetfovanim. Tyto ¢innosti se
poskytuji co nejblize socialnimu prostredi déti a respektuji jejich bio-psych-socialni po-
tieby. Prakticky lékat pecuje o déti od 0 do 19 let a poskytuje jim komplexni pediatrickou
péc€i v nemoci i ve zdravi, tedy péci preventivni a kurativni.

Péce specializovana je provadéna v samostatnych specializacnich zatizenich pediatrem
S patfi¢nou kvalifikaci.

Zvlastni péce pediatricka ta je poskytovana v kojeneckych tistavech, stacionatich, dét-
skych domovech, détskych odbornych 1écebnach, sanatoriich, ozdravovnach, détskych cen-
trech a lazenskych lé¢ebnach.

1.3.2 NEMOCNICNi PECE
Pediatricka lazkova péce je tvotrena siti détskych oddéleni, které jsou soucastmi rtiz-

nych typt nemocnic. Nemocnice s détskym oddélenim mohou byt izemni, soukromé nebo
pfimo fizené ministerstvem zdravotnictvi. Détské oddéleni poskytuji péci ambulantni,
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zakladni i specializovanou diagnostickou a lé¢ebnou péci détem od 0 do 19 let, soucasti
jsou také preventivni opatieni. Nemocnicni sit’ je tvofena siti détskych odd€leni nemocnic
— akciovych spolecnosti, piispévkovych organizaci, soukromych nemocnic, které ptivodné
pusobily jako okresni nemocnice. Statut se zménil, ale péce zlstala stejnd. Zakladem ne-
mocni¢ni péce je spoluprace s ostatnimi odborniky. V souladu s mezinarodné uznavanou
Chartou prav hospitalizovaného ditéte je nutné vSechny déti hospitalizovat na détskych od-
délenich. Nemocni¢ni péci rozliSujeme na standartni, intenzivni a dlouhodobou.

Détské oddéleni nemocnic jsou ¢asto tvotfena, tfemi zadkladnimi stanicemi — odd¢€leni
pro kojence a batolata, oddéleni vétsich déti a novorozeneckym oddélenim. Pfi téchto od-
délenich jsou ztizeny odborné poradny — kardiologie, neurologie, revmatologie, gastroen-
terologie, endokrinologie a dal§i. Z odivodnénych divodu jsou déti predavany k hospita-
lizaci do krajskych nebo fakultnich nemocnic.

Dalsi ¢ast moznosti hospitalizace déti jsou oddéleni krajskych nemocnic, které posky-
tuji kromé péce poskytované v krajskych nemocnicich i dalsi konziliarni a specializované
sluzby, jsou zde také jednotky intenzivni a resuscitacni péce.

Luzkova oddéleni fakultnich nemocnic nabizeji kromé zadkladni péce také péci
V rdmci neregionalnich ¢i celorepublikovych center.

Kromé nemocnic, sit’ [iZzkovych zdravotnickych center je dale tvofena odbornymi 1é-
¢ebnymi ustavy, sanatorii, lazefiskymi lé¢ebnami, ozdravovnami, kojeneckymi tstavy
a détskymi centry.

Détské 1écebny zajistuji dlouhodobou 1é¢bu, doléCovani a rehabilitaéni péci détem
S vleklym onemocnénim.

rwr

Détska sanatoria 16¢i nemocné a defektni déti, které nemocnicni 1é¢eni nevyzaduji, ale
na jejichZ zlepSeni zdravotnického stavu je pottebna dlouhodoba a komplexni péce.

Détské ozdravovny poskytuji odbornou péci ve vhodnych klimatickych podminkach,
které mohou piiznivé ovlivnit zdravotni stav ditéte, které jsou oslabené, opakované ne-
mocné, v rekonvalescenci po onemocnéni nebo operaci.

Kojenecké ustavy zahrnuji komplexni péci o déti od narozeni do 1 roku véku socialni
a zdravotné socialni tisni.

1.4 Postaveni détské sestry v pediatrii

Ma nezastupitelné misto v oboru pediatrie. V ramci svych kompetenci se podili na kom-
plexni péci o dit€ od narozeni do 19 roku véku ditéte ve vSech zdravotnickych pediatrickych
zafizenich. Détska sestra planuje, fidi a organizuje oSetfovatelskou péci v pediatrii. OSet-
fuje nemocné a zdravé déti véetné novorozenct a adolescentt. Pii své ¢innosti se zaméfuje
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na spolupréci s rodici, cilem jejiho snazeni je zapojit rodinu do procesu lé€eni a preventivni
a vychovné péce.

OTAZKY
1. Cim se zabyva pediatrie?
2. Jak se pediatrie vyvijela?
3. Pokuste se sami dohledat aktudlni moznosti vzdélavani détskych sester?
4. Jaké je organiza¢ni struktura péde v pediatrii v CR?

5. Zjistéte, jaké jsou kompetence détské sestry ze Zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékar-
skych zdravotnickych povolanich?

wortaproy  [T]

Pediatrie je lékatsky obor, zabyva se ditétem a dospivajicim v nemoci i ve zdravi. Lé-
katstvi détské se postupné vyvijelo jako samostatny obor od konce 19. Stoleti a tim sou-
casné détské oSetfovatelstvi. S vyvojem oSetfovatelstvi v pediatrii se také vyviji vzdélavani
détskych sester. Profese détské sestry je pilifem v oboru détského oSetfovatelstvi a ma své
nezastupitelné kompetence. Hlavnim cilem je poskytovani kvalitni a profesionalni osetfo-
vatelské péce o déti a dospivajici ve zdravi a nemoci.
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BRACHFELD, K., CERNAYOVA, E. Pediatrie 1., 2. Praha: Avicenum, 1980.
BOLEDOVCOVA, M. a kol. Pediatrické osetiovatelstvo. Martin: Osveta, 2000.
DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie. Praha: grada, 1999.
SIMURKOVA, C. a kol. Osetiovatelstvi I. Praha: Avicenum, 1985.
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2 RUST A VYVOJ DITETE

[el[wemrmineommeror ]

Vyvojem lidského jedince se zabyva nauka pediatrie a také vyvojovou medicinou, je-
jimz cilem je v€asné rozpoznani patologickych stavi, které mohou zdarny vyvoj narusit.
Proto je nezbytné znat zakonitosti riistu a vyvoje ¢loveka a jeho jednotlivych télnich sys-
témi. Béhem détstvi a dospivani se lidsky organizmus vyrazné méni a vyviji, coz je konti-
nualni jev, jednotliva obdobi vyvoje jsou svym zpiisobem specificka. Z toho vyplyva také
snaha o periodizaci véku détského s jasnym cilem pojmenovat zakladni vyvojové faze a
specifikovat jejich fyziologii, ale také patologii.

Hewewwrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

- Zékladni rozdéleni détského veku
- Co je prenatalni obdobi

- Co je postnatalni obdobi

- Periodizace détského veku

- Vyvoj ditéte a hodnoceni rustu déti

Cesspormeavviesroon ]

60 minut
|

Rozd¢leni détského veku, periodizace véku détského, sendvicovy model riistu, percen-
tilové grafy, psychomotoricky vyvoj
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2.1 Rozdéleni détského véku

Zarodek — 1. - 8. tyden zivota nitrod¢lozniho

Plod (fétus) — od 9. tydne nitrod€lozniho Zivota do narozeni
Novorozenec — od narozeni do 28. dne Zivota

Kojenec — 2. — 12. mésic zivota

Batole — 2. — 3. rok zivota ditéte

Piredskolak — 4. — 6. rok véku ditéte

Skolak — od 7. roku v&ku ditte

Dospivajici — obdobi mezi poc¢atkem dospivani a dospélosti

2.1.1 PRENATALNIi OBDOBI

Toto obdobi vznika od oplozeni vajicka do porodu plodu lidského. Obdobi embryonalni
(zarode¢né) oznacujeme prvnich 8 tydni nitrodélozniho Zivota. V tomto obdobi dochézi
k diferenciaci jednotlivych ¢asti téla a utvafeni zakladu vSech organt a systému télnich.
Obdobi od 9. tydne do doby narozeni nazyvame obdobim fetalnim (obdobi vyvoje plodu).

2.1.2 POSTNATALNI OBDOBI

NOVOROZENECKE OBDOBI

Toto obdobi trva od porodu do ukon¢eného 28. dne po narozeni. V tomto obdobi dochazi
k adaptaci jednotlivych télnich systémi na mimodélozni podminky. Patologii i fyziologii
tohoto obdobi se zabyva obor neonatologie. Co se tyce patologickych stavti tohoto obdobi,
jedna se zejména o vyskyt vrozenych vyvojovych vad, nasledky perinatalni patologie, po-
kracovani patologickych intrauterinnich stavli a tendence ke generalizaci infekce vzhledem
k nezralosti imunitniho systému. Mortalita v novorozeneckém obdobi je proto nejvyssi
Z celého détstvi.

KOJENECKE OBDOBI

Zacina 29. den po narozeni a kon¢i v 1. roku veku ditéte. Tento v€k je charakterizovan
rychlym somatickym, motoricky a neuropsychickym vyvojem. Po novorozeneckém obdobi
je druhym nejvyznamnéjsim z hlediska nemocnosti a imrtnosti.
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BATOLECi OBDOBI

Je obdobi mezi 1. a 3. rokem véku ditéte a je pro n¢ charakteristické postupné osamo-
statiovani. Dochazi ke zdokonalovani komunikace s okolim a samostatného pohybu.

PREDSKOLNI OBDOBI

Toto obdobi je oznacovano ve véku mezi 3. a 6. Rokem veku ditéte. V zavéru tohoto
obdobi je dit€¢ schopné nastoupit do Skoly, uspésné zvladat ucivo prvni tfidy a zaujmout
ptiméfenou roli v kolektivu.

SKOLNi OBDOBI

Toto obdobi zacina po 6. roku véku ditéte, vétSina déti zahaji Skolni dochazku. Ukonceni
tohoto obdobi nejde jednoznaéné urcit, obvykle jeho ukonceni spojujeme s pocatkem do-
spivani. Toto obdobi ma proto riznou dobu trvani u jednotlivych déti a nelze je ztotoziiovat
s obdobim skolni dochdzky.

OBDOBI DOSPiVANI

Biologicky j poc¢atkem pubertalniho vyvoje, dosazenim plné pohlavni zralosti a ukon-
¢enim télesného rustu. Jednd se o velmi specifickou fazi, ktera se 1i$i od détstvi 1 dospélosti.
U divek zacind v priméru o dva a ptl roku dfive nez u chlapcii. Mezi jedinci stejného
pohlavi je obvykle variabilita az dva roky. Po 2 aZ 3 letech dochazi k plné pohlavni zralosti,
k definitivnimu ukonceni rstu po 4 — 5 letech. Jednozna¢né ohranic¢eni od dospélosti je
tedy velmi obtizné, pediatrickd péce vSak konc¢i obvykle 19. narozeninami ditcte.

2.2 Ruast a vyvoj €lovéka od nerozeni do dospélosti

Riistem se rozumi nejen zvétSovani télesné délky, hmotnosti a zménu proporci, ale i
vyvoj komplexnich dusevnich, motorickych a socialnich funkeci a schopnosti. Jedna se tedy
o soubor vSech zmén dosud nezralého rostouciho organismu.

Nézory na riist a vyvoj ditéte se v minulosti ménily a to z divodi rozvoje medicinskych
1 poznatkl psychologickych. Jedné se o proces geneticky podminény, umoznény zranim
centrdlni nervové soustavy, rozvojem poznavacich schopnosti, socidlnim a psychologic-
kym vyvojem ditéte. Do urcité miry podléha také vliviim okolniho prostiedi.

Télesny riist mizeme pomérné dobie a spolehlivé méfit a monitorovat, je velmi tézké
udat zavazna kritéria pro normalni funkéni a pfedev§im dusevni vyvoj. Mohou za to rela-
tivné velké individudlni rozdily, ale i1 obtiZznou definici dusevniho, socidlniho a fe€ového
rozvoje. V neposledni fadé si musime uvédomit, Ze kulturni, konstitu¢ni, rodinné a socialni
faktory maji vyrazny vliv na rychlost vyvoje urcitych schopnosti a potradi vyvojovych
krokd.
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2.3 Periodizace détského véku

Clovek roste relativné pomalu a dlouho, na rozdil od jinych biologickych druhti. Po ob-
dobi velmi rychlého postnatalniho ristu nasleduje obdobi rustu klidnéjsiho — détstvi, které
je pro ¢loveéka specifické. Potom teprve nasleduje pubertalni vySvih a pohlavni zralost.
Tento model se také nazyva sendvicovy.

Ristovou kiivku rozdélujeme do tii ¢asti. Komponenta | — Infantilni zac¢ina v druhé
polovin¢ vyvoje nitrodélozniho a kon¢i mezi 3. a 4. rokem Zivota. Komponenta C — child-
hood — détska komponenta — za¢ina jesté pfed ukoncenim 1. roku zivota ditéte a trva az do
ukonceni t€lesného rastu. Komponenta P — Pubertalni — je obdobim piidatného ristu in-
dukovaného pubertou. Tyto komponenty se vzajemn¢ piekryvaji a jsou odlisné hormonalné
fizeny.

Infantilni ristové obdobi délime na obdobi fetadlniho rdstu a ¢asného postnatalniho
ristu v prvnich dvou letech Zivota ditéte. Na konci tohoto obdobi dosahuji déti asi polovinu
své budouci dospélé vysky. Ristovy hormon v tomto pifipad¢ neni reguladtorem rtstu, ale
IGF — I. Od druhé poloviny prvniho roku zivota se za¢ind komponenta détského ristu, a
tim 1 vliv ristového hormonu. VIiv ma také faktor genetické dispozice.

2.4 Vyvoj ditéte

Probereme si jednotlivé stupné vyvoje ditéte a musime brat v ivahu velkou individualni
variabilitu.

2.4.1 NOVOROZENEC

Novorozenec, ktery je fyziologicky ma soustavu reflext, které jsou nezbytné pro jeho
ma také rozvinuté 1 smyslové funkce, ty mu umoziuji kontakt z okolim, u¢i novorozence
jak se orientovat v prostiedi a reagovat na podnéty. Kazdy novorozenec je ve svych proje-
vech jiny, nebot” jeho schopnosti jsou variabilni. Velmi dobfe vyvinuty ma sluch a jiz bé-
hem prvnich tydni zivota se nauci odlisit hlas své matky od okolnich hlast. Velmi vyznam-
nou roli pfi orientaci v okoli ma €ich, jiz v prvnim tydnu Zivota umi novorozenec rozpoznat
vini své matky. Chut’ je vyvinuta od narozeni a jednozna¢né ptevazuje sladka chut’. Po-
stupné se rozviji také zrak, sitnice je po narozeni vyvinutd, ale pohyblivost co¢ky vazne a
také zrakova ostrost. Do dvou mésicti véku se objevuji fixace a sledovéani v zorném poli.
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2.4.2 PRVNI ROK ZIVOTA DITETE

PSYCHOSOCIALNI VYVOJ

V prvnich tydnech zivota je hlavnim prostfedkem komunikace plac. Od 12. tydne véku
ditéte jiz place ubyva a dit¢ zacina reagovat také jinak — ismévem, dotykem. V dalSim
obdobi se dité uci spojovat podnét z prostiedi s odpovidajici vhodnou odpovédi motoric-
kou. V kojeneckém obdobi se jedna o jednoduché stereotypy, které se diky rychlému roz-
voji poznavacich funkci vyvijeji. Mezi 9. a 12. mésicem dité zacina chépat trvalost pred-
métl, po prvnim roce se rozviji schopnost manipulovat s predméty pomoci néstrojt.

Freud prvni rok Zivota nazyva ordlnim stadiem. Dité za pomoci st uspokojuje mnoho
svych potieb. Také je to obdobi symbidzy s matkou, kterd vSechny potieby ditéte uspoko-
juje. Je to velmi zasadni obdobi pro utvateni trvalych citovych pout mezi ditétem a rodici.

Mezi 3. a 6. mésicem v€ku nastupuje ¢asny stupent napodobovani. Okolo 9. mésice se
zacinaji objevovat komplikovangjsi hry, jako hra na schovdvanou. V tomto obdobi se také
zacina objevovat strach z odlouceni a z cizich lidi. Vrchol tohoto obdobi je kolem 15. mé-
sicli a mizi ve v&ku 2 let.

VYVOJ MOTORIKY A PSYCHOMOTORICKY VYVOJ KOJENCE

V prvnich tydnech Zivota mluvime jen o vyvoji motoriky, protoze vSechny hybné pro-
jevy jsou nepodminéné reflexni. Ur€ita ¢ast se postupné stava uvédomeélou hybnosti, volni
a pak mizeme mluvit o vyvoji psychomotorickém.

Hodnoceni vyvoje psychomotorického v prvnim roce Zivota se zejména opira o rozvoj
hrubé motoriky. Motorika se postupné vyviji od nepodminéné reflexni na uvédomélou hyb-
nost. Cely vyvoj motoriky sméfuje k dosazeni vzptimené polohy téla a k chiizi.

Vyvoj hrubé motoriky mé obrovsky vyznam pro objevovani okoli. Dit¢ v 6. mésicich

vvvvv

IV

kem pietaceni ze zad na bfisko a naopak. V dalSich mésicich je dominantni rozvoj samo-
statného pohybu lezenim a plazenim, vrcholem je samotné chiize, které je dit¢ schopno
kolem 12. mé&sicii véku, ale je to siln€ individualni uZivaime rozmezi mezi 9. a 17. mésicem.

Vyvoj jemné motoriky je nejvice zietelny na vyvoji tchopu. Ve 3. az 4. mésici je dité
schopno uchopit celou dlani, palec zapojuje pred 5. mésicem, opozici palce dit€¢ poprvé
pouzije pted 7. mésicem véku a v mésici 9 uziva uchop klistovy.

Pfi posuzovani vyvoje psychomotorického u kojence hodnotime tfi zdkladni oblasti:
rozvoj hrubé motoriky, rozvoj jemné motoriky a rozvoj socidlniho chovéni a feci. Ke stan-
dardizaci posouzeni slouzi vyvojové Skaly.
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2.4.3 DRUHY ROK ZIVOTA

PSYCHOSOCIALNI VYVOJ

V tomto obdobi ptichazi zlom ve vyvoji - pocatek nezavislosti a samostatnosti, dité si
V tomto obdobi za¢ina uvédomovat samo sebe. S tim také ptichazeji prvni vychovné pro-
blémy, na jedné stran¢ nesmime autonomii ditéte branit a na stran¢ druhé musime urcit
hranice, které dit¢ chrani pied riziky. S uvédomovanim si sebesama si déti zacinaji také
pocity druhych a vyvijeji se tak zaklady pro empatii. Dité€ si zacina uvédomovat radost i
bolest druhé osoby a zacina se orientovat v tom co je spravné a nespravné. To vSechno je
disledkem zrani mozku, kdy se ukoncuje proces myelinizace a vSechny vrstvy mozkové
kary dosahuji synchronniho stavu zrani. To celé je predpokladem pro nacvik udrzovani
Cistoty po 18. mésici véku.

VYVOJ RECI

Komunikace je velmi dilezitd jiz od narozeni. V poc¢atecnich fazich se jedna o komuni-
kaci nonverbalni a od druhého mésice ptichazi faze vokalni. V 6. a 10. mésici zac¢ina dité
zvatlat a opakuje slabiky, které v tomto obdobi byvaji bez konkrétniho vyznamu. Féze zvat-
lani vrcholi ve 12. Mésici veku ditéte a dale prichdzi cas, kdy dité zac¢ina pouzivat konkrétni
slova k oznaceni ¢innosti a pfedméti. V prvnim roce tedy zna v praméru 10 slov, v roce a
pul jiz 20 — 50 slov. Vyvoj teci je v této fazi dilezité stimulovat a to tak, ze se snazime
s ditétem co nejvice komunikovat. V tomto obdobi ¢asto dojde k odhaleni sluchovych vad.

Porozuméni feci se vyviji velmi rychle. V 9 mésicich jiz dit€ rozumi prvnim slovim a
V jednom roce mize znat vyznam 20 az 100 slov. Koncem druhého roku veku dité zacina
skladat slova do vét, které jsou vétSinou dvouslovné, ¢asto obsahuji podstatné jméno a slo-
veso. Dit€ jiz zna své jméno, jiZ umi ukazat a pojmenovat nékteré ¢asti téla. Zacina se ptat

b 413

,»pro¢* a ,,co* a za€ina si uvédomovat faktor Casu a uziva jej v feci.

2.4.4 PREDSKOLNIi VEK

PSYCHOSOCIALNI VYVOJ

Hlavni pokroky vyvojové se odehravaji pfedevsim v oblasti socidlniho chovani a samo-
statnosti v praktickém zivoté. Déti dosahuji prvniho stupné nezavislosti na rodicich. V této
fazi se dité zacina ucit manipulovat se symbolickym svétem, ale jen t€zko umi odliSit fan-
tazii od skuteCnosti, mize se tak obavat svych snl a predstav. Ve svém vypravéni Casto
opousti realitu a ponoiuje se do svych magickych predstav, coZ nesmime posuzovat jako
lez. Dit¢ vnima svét vice egocentricky, hlavné co se tyka svych piani a potieb, neumi po-
chopit vztah mezi pii¢inou a nasledkem. Casto potom udalosti mylné interpretuje hlavné
ve vztahu Kk sob¢é a mtize tak trpét neopravnénymi pocity viny.
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Toto nerealné mysleni dosahuje vrcholu mezi 3. a 5. rokem Zivota, stdle zdokonalujici
se symbolické mysleni vytvari velmi slozité fantazie, které dité uplatiuje ve svych hrach.
Nejdiilezitéjsi jsou hry na role a imaginarni hry, postupné se dostava do popredi hra kon-
struktivni, kdy dité néco vytvari. Déti zacinaji respektovat pravidla hry pfi hfe s ostatnimi.
sebe. To vSe je zdkladni piredpoklad k nastupu do mateiské skolky. Freud toto obdobi na-
zyva oidipovskou fazi — dominantni je totiz vazba na rodice opacného pohlavi. Od Sestého
roku véku ditéte toto ustupuje a posiluje se vazba na rodice stejného pohlavi.

DETSKE RUSTOVE OBDOBI

Toto obdobi je charakteristické relativné stabilnim rGstem. Zacina, se uplatiiovat
zejména geneticky ristovy potencidl a piisobeni riistového hormonu. Toto obdobi se zacina
uplatiiovat klinicky okolo druhého roku véku, kdy dité zaujima svou vyskou misto v per-
centilové siti a konéi s pocatkem puberty. Rist v détském obdobi je vyrovnany a klidny.
Ristové tempo postupné mirng klesa.

2.4.5 SKOLNi VEK

NASTUP DO SKOLY

V tomto obdobi je jiz dité zralé k navazovani kontaktd s vrstevniky, coz je dano dal$im
vyvojem tkané mozkové. Vyzrava senzomotorickd koordinace. Schopnost ukoly pfijimat,
motivace je feSit, koncentrace a vydrz je realizovat, to vSe jsou piedpoklady Skolni zralosti.
Skolni znalosti a dovednosti, jako je rozpoznavéani pismen, ¢isel a slov, psani a pocitani, se
dostavaji do popiedi zajmi ditéte. Jednd se o obdobi konkrétnich operaci, dité jiz lépe
zvlada pti feSeni problému provadét sloZitéjsi myslenkové konstrukce. Za€ina Gistup fanta-
zijniho mysleni, dit€ zacina 1épe chapat vztah pticiny a nasledku. Je schopno rozeznat sou-
vislosti, zmapovat si vyrazy a vysvétlovat souvislosti nebo situace.

MLADSI SKOLNI LETA

Toto obdobi je obdobim relativniho klidu, ale zacinaji se objevovat prvni sexudlni

vvvvv

uspéch ve Skole a ziskani postaveni ve skupiné vrstevnikl. Stale probiha rozvoj abstrakt-
niho mysleni a naufené techniky jsou diilezité v dal$im uceni. Povinnosti ve Skole jsou

24

vyskytnout $kolni problémy.

2.4.6 OBDOBI DOSPIVANI

Jedna se o vyvojovy prechod mezi détstvim a dospé€losti a nazyvame jej adolescence. Ta
zacina obvykle zac¢atkem druhého desetileti zivota dospivanim fyzickym — pubertou. Jedna
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0 hormonaln¢ podminény proces ristového vysvihu a fyzického zrani. Konc¢i v okamziku,
kdy je jedinec schopen reprodukce. Endokrinni systém, nevede pouze k rustové akceleraci
a nasledn¢ zastave ristu, ale i1 k charakteristickému funkénimu a strukturalnimu zrani po-
hlavnich organti, vyvijeji se specifické sekundarni pohlavni znaky a dospélé télesné pro-
porce.

PUBERTALNI VYVOJ CHLAPCU

Mezi prvni znamky dospivani chlapct je aktivace a zvétSovani varlat, obvykle jiz pied
10. rokem veéku. Dale se zvétSuje penisu a skrota, vyvoj pubického ochlupeni. Ve tieti a
ctvrté fazi dochazi k ristu hrtanu a hlasové mutaci. V obdobi celé puberty nartistd objem
svalové hmoty a muzskym smérem dochdzi ke zmén¢ kostry. Ve 12,5 letech zacind puber-
talni riistovy vySvih a ve 14 letech vrcholi, ukonc¢en byva mezi 17. a 18. rokem Zivota.

PUBERTALNI VYVOJ DIVEK

Mezi prvni projevy patii rist prsu, ktery zaina mezi 8 az 13 lety. Dalsi ptiznak je ris-
tovy vysvih. Z pocatkem rustu prsu se objevuje také pubické ochlupeni. Menarché zacina
kolem 13 roku veéku. Prvni dva roky je az 90 % cykli anovulacnich. Dale pokracuje rtst
panve a jeji zenské utvareni, dochazi k redistribuci tuku podkoZzniho.

Pubertalni rustovy vysvih zacind kolem 10. roku véku a vrcholi ve 12 ti letech. Po
menarché vyroste divka v priméru o 7,5 cm a rist je obvykle ukoncen v 15 ti letech.

VYVOJ OSOBNOSTI V DOSPiVANI

Spolu s rychlym télesnym vyvojem se méni i emocionalni situace dospivajiciho. Zrani
sexualni s novymi touhami vyzaduje dosud nezndmou emocionalni ptizptisobivost. Je to
velmi obtiZzné obdobi nejen pro dospivajiciho, ale také pro jeho okoli. Méni se mysleni, pfi
feSeni problémil zafind jedinec uvaZovat predevsim abstraktné. Egocentrismus né vzdy
ustupuje do pozadi. Dospivajici hodné¢ o svém vlastnim mysleni, jednani a maji sklon
ostatni prezirat. Déle zac¢inaji pfemyslet o moralce, stoupa vyznam norem chovani a re-
spektu k nim. Souhlas individualni hledaji spiSe u vrstevniki,, pokouseji se stat pokud
mozno vpiedu. Prozivané frustrace jsou bolestivé a vedou k agresivité, kterd pro okoli mtize
byt velmi problematicka. Toto obdobi trva riizn¢ dlouhou dobu, potom teprve nastupuje
racionalni nezavislost na rodi¢ich, pii které vzdor jiz neni nutny. V adolescenci pozdni se
ustali dospélé normy chovani. Je typicky Gstup egocentrizmu a nastup empatie k ostatnim.
Mysleni se stava flexibilni. Toto obdobi trva rizné dlouho a nékteti psychosocialni zralosti
nikdy nedosahnou.

2.5 Hodnoceni télesného rastu a vyvoje ditéte

Rist ditéte 1ze objektivné hodnotit pfedev§im méfenim hmotnosti, obvodu hlavy a té-
lesné vysky. Sledovani téchto hodnot je diilezité pti posuzovani vyzivového a zdravotniho

21



rust a vyvoj ditéte

stavu jedince. Toto posuzovani se provadi vzhledem k tzv. referen¢nim ¢i standardnim uda-
jum, které vznikaji na zaklad¢€ rozsahlych vyzkumii antropologickych.

2.5.1 ZAKLADNi TELESNE CHARAKTERISTIKY

Hlavnimi charakteristikami ristu télesného jsou dva znaky antropometrické télesna
délka a hmotnost. Jsou ¢asto doplnény obvodovymi charakteristikami a nékterymi indexy.
Vse vzdy posuzujeme podle pohlavi a vzhledem k véku. Velmi dtlezita je technika méteni.

Télesna délka — jeji piirastek je nejvétsi v prvnim roce Zivota ditéte, v druhé poloviné
prvniho roku se kiivka oplostuje a klesa rtistova rychlost. Druhy vrchol nastava na zacatku
puberty. Pfedpokladem pro dobry riist je dostate¢na vyziva a fyziologickd endokrinni situ-
ace. Do dvou let se télesna délka méfi vleze pomoci korytka a od dvou let ve stoje.

Hmotnost a jeji prirtstek, je ukazatelem télesného prospivani. V prvnich dnech po po-
rodu hmotnost nejprve klesd az o 10 %. V prvnim ctvrtleti prvniho roku Zivota je velmi
vysoky, ale pozdé&ji postupné klesd. Minima dosahuje ve tietim roce Zivota a déle se pak
kontinudlné zvySuje az do puberty. Hmotnost se u déti do 18 mésict zjistujeme na koje-
necké vaze, u déti, které jiz zvladnou samostatny stoj, vazime déti na osobni vaze. Udaje o
hmotnosti zaznamenavame do percentilového grafu.

Rust hlavy je intrauterinni a v prvnim roce zivota velmi rychly. U donoseného ditéte je
obvod hlavy 35 cm, na konci prvniho roku 47 cm, coz je 80 % hodnoty v dospélosti. Uzavér
velké fontanely je mezi 10. a 14. mésicem. Pfirastek hlavy je dobrym indikatorem rastu
mozkové tkané. Obvod hlavy mé&fime pasovou mirou, ktera je vedena pies oboci a vzadu
ptes nejvetsi vyklenuti tylu.

Hmotnostné — vy§kovy pomér hodnotime télesnou stavbu podle dosaZzené hmotnosti
vzhledem k télesné vysce., nejcastéji podle percentilovych grafil.

Body — mass index BMI vypocitame tak, ze vydélime udaje o hmotnosti v kg druhou
mocninou vysky uvedené v metrech BMI=hmotnost v kg/vyska v m na druhou.

2.5.2 HODNOCENI TELESNEHO RUSTU

Veku odpovidajici prislusné normalni hodnoty, nachazime v tabulkach a nomogramech
S ohledem na zkracenou gestac¢ni dobu a eventudlni etnické rozdily. Pomtckou zakladni je
percentilovy graf télesné vysky, jehoZ podkladem jsou narodni referencni studie. Po pro-
vedeni méfeni ditéte, mizeme okamzité porovnat s vySkou jeho vrstevniku, a zda se jeho
vyska rovnad normé. Dilezité je pribézné zakreslovani vysky, kdy miZeme lehce odhalit
zménu postaveni v percentilové siti. Po méfeni zaznamenavame hodnoty do pfislusnych
grafli jako body, pro ndzornéjsi predstavu si miizeme tyto body spojit a jasné€ vidime rusto-
vou kfivku. Tato kiivka by mé¢la probihat rovnomérné s kiivkami percentilovymi, nejlépe
V rozpéti 25. a 75. percentilu. Pokud je v kfivce mirn4 niance oproti normam, je vhodné
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ptihlédnout k vzristu a konstituci rodicl. Jakékoliv zmény sméru kiivky rastové jsou po
druhém roce zivota nefyziologické. V grafech jsou hodnoty vyznaceny ¢arou tzv. hlavnich
percentilli udaji referenc¢nich. Bézn& uzivané percentilové grafy vymezuji pasmo Sirsi
normy rustu mezi 3. a 97. percentilem, do které zapada 94 % déti daného veéku. Padesaty
percentil, prostfedni silna ¢ara, vystihuje nejcastéj$i hodnotu télesného znaku v dané popu-
laci. Pasmo mezi 25. a 75. percentilem, se nazyva pasmo stiedni télesné vysky, kde je 50
% vSech namétenych hodnot. Déti pod 3. a nad 97. percentilem tvofi asi 3 % a zahrnuji
jedince s jesté fyziologickou variantu, velmi velké nebo naopak velmi malé postavy, ale i
jedince s poruchou ristu.

OTAZKY A UKOLY

1. Co je to pojem auxologie?

2. Vyjmenuj zékladni charakteristiky détského rustu.

3. Rozdél spravné détsky vek a zkracené charakterizuj jednotliva obdobi.

4. Co jsou to percentilové grafy?

5. Zkuste si vypocitat svou vahu.

6. Vyhledejte si percentilové grafy a zkuste si zaznamenat do téchto grafli tyto hodnoty:
» Chlapec, 4 roky, hmotnost 15 kg, vyska 105 cm
» Divka, 3 mésice, hmotnost Skg, vyska 58 cm
» Divka, 14 let, hmotnost 54 kg, vyska 162 cm

» Chlapec, 16 let, hmotnost 65 kg a vyska 175 cm

jswmortiaproy————— [T]

Vyvoj a riist déti je velmi citlivy na zevni faktory, zejména na vyzivové a zdravotni
podminky. Spatné vyzivové navyky a poruchy riistu mohou byt véas zachyceny véas sys-
tematickym sledovanim télesnych charakteristik ditéte. VySka a télesna hmotnost je nejcit-
livej$i mirou. Nejjednodussim sledovanim hmotnosti a vysky je graficka metoda s vyuzitim
percentilovych grafii. Rst povazujeme za piiméteny, pokud télesné charakteristiky sleduji
percentilové kiivky a pohybuji se v mezich normalni variability. Pro posouzeni pfiméte-
ného ristu je dilezity predevsim smér individudlni riistové kiivky soubéznymi s kiivkami
percentilovymi. Varovnym signdlem je zastaveni nebo pokles riistové kiivky.

Nauka zabyvajici se v§emi aspekty lidského rustu, se nazyva auxologie.
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Vyvoj a rust je velmi citlivym indikatorem zdravi jedince, jejich posouzeni, stejné jako
rozpoznani vyvoje od normy, mé velky vyznam prakticky. Jednu ze zékladnich pediatric-
kych diagndz tvoii pravé tzv. ristova diagndza, predevsim v péci preventivni pediatrie.
Sledovani télesného vyvoje a ristu ditéte se uplatiiuje v terapii a diagnostice celé fady chro-
nickych onemocnéni détského veku. Jiz existuje fada psychologickych, medicinskych a
pedagogickych moznosti 1écby téchto patologickych stavii. Pfedpokladem pro uspésny za-
krok 1é¢ebny je dobra znalost vyvoje ditéte a znalost normalniho ristu a jejich peclivé po-
suzovani v rdmci preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe.
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Zaklady fyzikalniho vysetreni u déti

3 ZAKLADY FYZIKALNIHO VYSETRENI U DETI

[el[wemrmineommeror ]

Vyvoj ditéte je jevem kontinualnim a jeho jednotliva obdobi jsou specificka a do jisté
miry se v nich lisi 1 fyzikélni vySetteni.

Hlewenarry ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

- Jak probiha vySetieni novorozence a jakd ma kriteria
- Posouzeni celkového stavu novorozence

- Posouzeni zralosti novorozence

- Systematické vysetieni télnich ¢asti novorozence

- VySetfeni koncetin a celkové ditéte

[[essrormeavvnesroon ]

45 minut

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
_

Skore dle Apgarové, anamnéza, posouzeni zralosti novorozence, fyzikalni vySetieni, vy-
Setfeni novorozence, vysetieni ditcte

|
26



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelské postupy v pediatrii

3.1 Vysetfeni novorozence

Prvni vySetfeni probihd na porodnim sale a smétuje k posouzeni prubéhu poporodni
adaptace a ptipadnych odhaleni vSech zavaznych nebo zivot ohrozujicich abnormalit. Pro-
vadi porodni asistentka, détska sestra nebo pediatr.

K posouzeni poporodni adaptace se uziva skére dle Apgarové, které hodnoti pét para-
metri- srde¢ni frekvenci, dychaci pohyby, barvu kiiZe a sliznic, svalovy tonus a reakci
na podrazdéni, poc¢tem bodl od 0 do 2. Vysledné skore ziskame jejich souctem a muize
byt od 0 do 10. Posuzujeme novorozence v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnota v normé
je 8 az 10. Nizsi hodnota svéd¢i o perinatalni asfyxii. Toto posouzeni ma vyznam pro oka-
mzity postup a také dalsi prognézu novorozence.

Pediatr novorozence vysetiuje co nejdiive po porodu. Pfed vySetfenim zjist'ujeme anam-
nézu rodiny, prubéh téhotenstvi a porodu. Novorozence vySetiujeme nahého, v teple a na
dobfe osvétleném misté. Po porodu je novorozenec zvazen je zméiena jeho délka, obvod
hlavicky a hrudniku.

3.1.1 POSOUZENIi CELKOVEHO STAVU

VySetteni zacne tim, ze provedeme celkovou aspekci, posuzujeme chovani, kfik, tonus,
eventuelné apatii ¢i zvySeny tonus. VSimame si pravidelnosti dechu, sledujeme spontanni
pohyby ditéte, hodnotime proporce téla, tvar, pfitomnost viditelnych vrozenych malformaci
a abnormalit ¢i deformit. Dale si v§imame stavu vyzivy ditéte, parametry rstu porovna-
vame s percentilovymi grafy.

3.1.2 POSOUZENI ZRALOSTI NOVOROZENCE

Pouzivame k tomu nékolik télesnych znaki, jako je vyvoj chrupavky usniho boltce, kiize
na chodidlech, prsni bradavky, u chlapci sestoupla varlatka ve skrotu, u divek potom veli-
kost velkych stydkych pyskt a jiné.

3.1.3 SYSTEMATICKE VYSETRENI TELESNYCH CASTi NOVOROZENCE

POSOUZENI KUZE

Diilezité je vSimat si barva klize a kvality prokrveni periferie. Pokozka novorozence
zdravého je pokryta méazkem, ktery ma hlavné funkci ochrannou. Prokrveni periferni tes-
tujeme kratkym tlakem prstu na malou oblast kiize, po uvolnéni pozorujeme rychlost na-
vratu zrizoveéni mista, coz by nemélo trvat déle nez 2 sekundy.

Nejcastéjsi mozné patologie: milia, erytém, vrozené névy, hemangiomy, petechie, he-
matomy.
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POSOUZENI DYCHANI A SRDECNI CINNOST

poslechem se presvéd¢ime, ze plice jsou rozepjaty normalné, slySime dychani sklipkové
symetricky na obou stranach. V dalsi fazi hodnotime frekvenci dychani a pravidelnost, nor-
malni hodnota dechti u novorozence je 30 — 60 dechli za minutu. Dychani nemusi byt zcela
pravidelné, ale intervaly by nemély ptesdhnout 10 s. Pokud je interval del$i, hodnotime jej
jako apnoickou pauzu.

Nejcastéjsi patologie: atelektdza, pneumotorax — jednostranné oslabené dychani, RDS,
pneumonie — oboustranné oslabené dychani, specificky zvuk pfi vydechu — grunting a in-
spiracni stridor.

Pti poslechu srdce pocitame frekvenci srde¢ni, ktera je 100 — 160/min, v§imame si pra-
videlnosti a kce a soustfedime se na mozny Selest.

VYSETRENI HLAVICKY

Co nas v prvni fad¢ napadne a je viditelné je tvar hlavicky, nahmatame velkou fontanelu,
jejiz velikost je variabilni, ale norma je asi 2 — 3 cm, dale peclivé vySetiime celou lebku.
Poporodni nador byva zcela normalni nalez, jedna se o téstovité prosaknuti podkozi, nej-
Castéji v zahlavi, nebo na temeni, ptesahujici lebe¢ni svy. Kefalhnematom je také prosak-
nuti podkozi, ale nepfesahuje hranice lebecnich $vi.

Dale pokracujeme vySetfenim uSnich boltci, sledujeme ocni vicka, ta ¢asto byvaji pro-
sakla, proto o¢ni bulby miizeme Casto vysetfit, z uréitym ¢asovym odstupem. Vysetiujeme
rty, zda nema dité rozstép a kontrolujeme také dutinu ustni, také z tohoto dtivodu. Prohléd-
neme také nos, kde miize byt atrézie choan a provedeme sondaz obou nosnich direk, malou
cévkou.

VYSETRENI HRUDNIKU A BRICHA

pfi vySetfovani hrudniku peclivé sledujeme jeho tvar. Je dilezité prohmatani kli¢nich
kosti a vySettime také prsni zlazy a bradavky. Pfi pohledu na btisko ditéte mohou byt vidi-
telné vrozené vyvojové vady, jako je omfalokéla a laparoschiza, je patrnd také extrofie
mocového méchyfe. Pfi vysetfeni pomoci palpace zjistujeme velikost jater, kterd mohou
pfesahovat Zeberni oblouk o 1 - 2 cm v ¢afe medioklavikularni, hmatna nebyva slezina a
muzeme také nahmatat ledviny. V piipadé¢ hmatné patologické rezistence, kterou nahma-
tame, mizeme provést potfebna opatieni. Peristaltiku stfevni hodnotime poslechem. Vzdy
je nutné zkontrolovat pupek a na fezu také pupecni cévy. Soucasti tohoto vySetfeni je také
palpace tepen a vysetieni zad se zaméefenim na jejich bederni ¢ast.
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3.2 Vysetreni koncetin

Vysetteni kyc¢elnich kloubti provadi détsky ortoped nebo pediatr pied tim nez dité pro-
pustime do domaci péce. Pti vySetfeni posuzujeme tvar a hybnost, kloubni postaveni tvar
a pocet prstil.

MozZné patologie: polydaktylie, syndaktylie, deformity reduk¢ni celych koncetin nebo
prstu.

VYSETRENI GENITALU

U chlapeck je po narozeni glans penisu zcela kryty predkozkou, kterou nelze vzdy pre-
tahnout a ani se o to nepokousime. Co musime vZdy posoudit je vyusténi mocové trubice,
kterd se, Stérbinovité nachédzi na vrcholu Zaludu. Hodnotime také sestup varlatek, casto je
nalez jednostranné retence, pii oboustranné retenci musime myslet na intersexudlni stav,
nebo kongenitalni adrenalni hyperplazii.

U divek prekryvaji velké stydké pysky malé, v prvnich dnech se mlize objevit bélavy,
nebo zkrvaveny vytok z vaginy, jedna se o stav zcela fyziologicky.

U obou pohlavi mizeme pozorovat kyly. Musime také vysetfit vyasténi anu, jeho zevni
vzhled a polohu. Hliddme také prvni odchod smolky.

ORIENTACNI NEUROLOGICKE VYSETRENI

Posuzujeme hlavné svalové napéti, dale vybavujeme tuchopovy reflex, saci a hledaci.
Muzeme také vybavit ulevovy neboli Moroiv reflex, dilezit4 je nejen jeho vybavnost, ale
také jeho symetrie.

3.3 Vysetreni ditéte

Pted samotnym fyzikdlnim vySetfenim odebereme podrobnou anamnézu, ktera dale
slouzi k uréeni diagnozy, 1€cbé ditéte a oSetfovatelského postupu. Zdrojem informaci v pe-
diatrii byva doprovod ditéte. Kvalitn¢ odebrand anamnéza ¢asto byva hodnotnéjsi nez fada
vySetfeni. Odebirame anamnézu rodinnou, osobni, alergologickou a epidemiologickou.
V anamnéze nyn¢jSiho onemocnéni se ptame na ptiznaky, zacatek obtiZi, jejich Casovy vy-
voj a popis, jaka byla podavana l1écba, zda byla provedena nekterd vySetfeni, chceme znat
hodnoty fyziologickych funkci v dobé onemocnéni. Ptadme se také na chut k jidlu, vyprazd-
novani, spanek, a zda nekolisa v dobé nemoci hmotnost. Vlastni fyzikalni vySetfeni zavisi,
mimo jiné, také na véku ditéte a samoziejmé na jeho celkovém zdravotnim stavu. V nepo-
sledni fad¢ je tfeba myslet na to v jakém je dité stavu a jak urgentni pomoc potiebuje. Dité
se snazime vySetfovat v klidném prostiedi, za dopomoci matky.
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3.3.1 POSOUZENi CELKOVEHO STAVU

Posuzujeme stav védomi — nejcastéji dle Glasgow coma scale, zaméfujeme se na cho-
vani ditéte a projevy pii vysetieni, u déti starSich zaznamenavame subjektivni posouzeni
vlastniho stavu. Dale hodnotime vahu, vysku, proporcionalitu télesny vyvoj a rust vzhle-
dem k v¢&ku, u kojencti zméfime obvod hlavy a v§e zaznamename do percentilovych grafii.
Vsimame si také barvy klize, kozni turgor a pfitomnost patologickych eflorescenci.

Zameétujeme se také na drzeni téla, postaveni patefe, symetrii koncetin a klenbu nohou.
Odhadujeme dusevni vyvoj vzhledem k véku ditéte. Zméiime télesnou teplotu, tepovou a
dechovou frekvenci a mizeme zméfit TK.

3.3.2 SYSTEMATICKE VYSETRENI TELESNYCH CASTI

Hlava — popiSeme tvar hlavy, lebky a zminime se v piipad¢ eventualni odchylky od
normalu. U kojenciim a malych batolat hodnotime velkou fontanelu.

U o¢i si vSimame symetrii o¢nich §térbin, a jaka je vybavnost fotoreakce. Za normalnich
okolnosti jsou o¢ni bulby v postaveni paralelnim a jsou volné pohyblivé ve vSech smérech.
Posuzujeme také zrakové schopnosti ditéte.

U uSi sledujeme tvar a konfiguraci boltcii a vehod zevniho zvukovodu, dale pak tlak na
tragy, zda dit€ nema zanétlivé onemocnéni usi. Vysetieni sluch byva soucasti preventivnich
vySetfeni u pediatra. Povinna sluchova zkouska se provadi mezi 6. a 9. mésicem véku.

U nosu sledujeme jeho tvar, deformity a patologické sekrece.

Pti vySetieni dutiny astni sledujeme barvu a vlhkost rtl, stav jazyka, stav zubd, sliznici
dutiny Gstni. Popisujeme také nosohltan a stav tonsil.

Krk — v§imame si krénich lymfatickych uzlin. Bolestivych zduifeni, které mohou byt
projevem zanétlivého procesu, pii bolestivosti, pokud zdufeni neboli, miize byt projevem
nadorovych nebo chronickych zanéta.

Hrudnik — vySetfujeme tvar a symetrii hrudniku — moznymi patologiemi byvaji ptaci
nebo vpaceny hrudnik, asymetrie hrudniho kose jsou nasledky tézké skoliozy, nebo jedno-
stranného plicniho postiZeni.

VySetieni respira¢niho systému — pohledem hodnotime dychani a jeho zmény, posu-
zujeme zda, je pacient eupnoicky nebo dyspnoicky. Znamkami dusnosti jsou zvySena frek-
vence dechova, zatahovani jugula, aldrni souhyb, zvySené dechové tsili, které se projevuje
zatahovanim nadklickovych a podklickovych jamek, zatahovani epigastrie a mezizebii.
Dité¢ maze zaujimat ortoptickou polohu, pii které dité sedi vzptimené S rukama opienyma
o podlozku. Dusnost byva inspira¢ni, expiraéni nebo smiSend. Mezi poruchy dychéani
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fadime apnoe, hyperpnoe, Biotovo dychani, Cheyneovo — Stokesovo dychani pti poskozeni
dechového centra, Kussmaulovo dychani pfi acidoze.

Parametry dychani
» Novorozenec, kojenec: 30 — 40 dechii za minutu
> Batole: 24 — 40 dechu za minutu
» Predskolak: 22 — 34 decht za minutu
> Skolik: 18 — 30 dechii za minutu
» Dospivajici: 12 — 16 decht za minutu

Dulezité je také vSimat si zabarveni kiize a sliznic, pfitomnost palickovitych prsth pii
chronické hypoxii. K vySetfeni palpacné patii prohmatéani krénich miznich uzlin a prohma-
tani polohy a velikosti jater.

Vysetieni poklepem provadime u déti starSich nad zdravou plici je poklep plny, jasny,
nad nevzdu$nymi plicemi je poklep zkraceny a napt. bubinkovy nad pneumotoraxem.

Pii vySetfeni poslechem hodnotime zvuky distan¢ni, kde fadime stridor, posouzeni
hlasu a kaSel. Hodnotime stridor inspiracni, expiracni, nebo smiseny. Kasel byva suchy,
drazdivy, vlhky, zachvatovity, Stekavy kasel pfi laryngitidé. Hlas se méni pfi onemocnéni
hornich dychacich cest. Pfi poslechu fonendoskopem hodnotime pomér nddechu a vyde-
chu. Fyziologické hodnotime jako sklipkové, Cisteé.

MoZné patologie — dychani oslabené, zastfené, trubicovité, vlhké chropy pii bronchi-
tid¢, chripky u pneumonie, piskoty a vrzoty pti zuzZeni pridusek.

3.4 Vysetreni systému kardiovaskularniho

Mezi hlavni pfiznak onemocnéni srdce a cév patii Cyandza. Mlze byt centralni, vznika
pii srdeCnich vadach s pravolevym zkratem, pii hypoventilaci, pfi nedostatecném okysli-
covani. Periferni je zpisobena pomalym pratokem krve periferii a je nejvice viditelna na
akrech, kolem ust. Dal§imi ptiznaky jsou bolesti na hrudi, poruchy dychéni, palickovité
prsty, periferni otoky a hepatosplenomegalie.

Palpaci vysetfujeme pulzy a prokrveni periferni, uder srdecniho hrotu. Ke zhodnoceni
pfiznakl celkovych pfiznakl provadime poslech srdce. Poslechem hodnotime srdeéni
ozvy, jejich hlasitost a celistvost. Dale hodnotime pridatné zvuky, kam fadime Casné Sys-
tolické klapnuti pfi stendze semilurndrni chlopné a atrioventrikuldrni otviraci ton pfi
stenoza atrioventrikularni chlopné a Selesty srdecni, které vznikaji turbulenci krve nebo
vibraci tkané. Existuji systolické, diastolické a kontinudlni a podle intenzity do Sesti stupii.
Dtlezita je lokalizace a smér jeho Sifeni.

31



Zaklady fyzikalniho vysetreni u déti

Nedilnou soucasti je méieni krevniho tlaku krve, hodnoty posuzujeme podle vysky a
veku ditéte. Hypertenze je tlak rovnajici se nebo piesahujici 95. percentil pro dany vék,
vysku a pohlavi, naméfeny pfi tfech riznych méfeni.

Parametry srdecni frekvence pro jednotlivé vékové skupiny
» Novorozenec: 100 — 80, 80 — 160
» Kojenec: 100 - 160, 75 - 160
> Batole: 80- 110, 60 — 90
» Predskolak: 70 — 110, 60 — 90
> Skolak: 65 -110, 60 — 90
» Dospivajici: 60 — 90, 50 — 90
Parametry krevniho tlaku pro jednotlivé vékové obdobi
> Novorozenec 12 hodin 1000 g a méné: 39 — 59/ 16 — 36
Novorozenec 12 hodin 3 kg: 50 -70/ 25 — 45
Novorozenec 96 hodin: 60 — 90/ 20 — 60
Kojenec: 87 — 105/ 53 — 66
Batole: 95 — 105/ 53 — 66

Skolak: 97 — 112/ 57 - 71

vV VYV VvV VYV V VY

Dospivajici: 112 — 128/ 66 — 80

3.5 Bricho

Drzime se zasady péti P — pohled, poklep, pohmat, poslech a vySetieni per rektum.
Pohledem hodnotime tvar a velikost bficha, znamky traumatu, herniaci v oblasti pupku
nebo tiisel. Poklepem miazeme vysetiit zvétSené organy, piitomnost volné tekutiny, nebo
znamky perotinealniho drazdéni. Pohmatem snazime se vySetfovat velmi opatrné a Setrné,
zaciname co nejdale od mista bolesti, nejprve palpaci povrchovou, pozdé€ji hlobkovou a
sledujeme projevy ditéte. Mlizeme nahmatat lokalizovan¢ stazené bti$ni svaly, rezistence
a zvétSeni nitrobfisnich organti. Poslechem zamétfujeme se na poslech peristaltiky, pfi ti-
chém nalezu, musime myslet na iledzni stav. Per rektum provadime v zavéru celého vy-
Setfeni, nejdfive zhodnotime stav anu, pak v poloze na zadech jednim prstem hodnotime
tonus svéracii, obsah ampuly a bolestivost.

32



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelské postupy v pediatrii

3.6 Genital

U divek hodnotime vzhled genitalu, pfitomnost vyvojovych vad, zanétlivé procesy a
vytoky z pochvy. Vzhled genitalu hodnotime také u chlapcti, sestup varlat, vyasténi mo-
cové trubice, zanétlivé procesy v oblasti genitalu. U obou pohlavi hodnotime pohlavni
zrani.

3.7 Koncetiny

Pohledem vySetfujeme drzeni téla, konfiguraci koncetin a jejich symetrii, klouby, zda
nejsou néjaké deformity, ¢i otoky. Déle se soustiedime na poruchy chiize. Postizeny kloub
muizeme vySetfit hmatem, jeho bolestivost, zdufeni, otok, lokalni zmény teploty. Pohybli-
vost vySetfujeme pasivni a aktivni. Pfi vySetfeni patete posuzujeme vychyleni, tonus svald.
Hmatame pulzy na a. femordlis, a. poplitea, a. dorsalis pedis. Soucasti vySetfeni je orien-
tatni neurologické posouzeni a posouzeni psychomotorického vyvoje.

OTAZKY A UKOLY
1. Co ptesné hodnotime dle skore Apgarové?
2. Vyjmenuj fyziologické parametry dychani a srde¢ni akce novorozence?
3. Popis, jak vySetfujeme novorozence a jaké plati zasady?
4. Spravné odebrand anamnéza ma jaké soucasti?

5. Co vysetifujeme na biise poklepem? Co znamenad zasada péti P?

E L A

Vhodné¢ odebrana anamnéza a peclivé provedené fyzikalni vySetieni je neopomenutel-
nou soucasti vySetfeni a nasledné stanoveni diagndzy, 1écby a oSetfovani. Postup fyzikal-
niho vySetteni zavisi také ¢astecné na véku ditéte a jeho celkovém stavu. Potadi ukoni je
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dano naléhavosti stavu. V idealnim pfipadé ponechdme mén¢ piijemné ukony na zavér a
postupujeme od celku Kk jeho jednotlivym ¢astem. Novorozenecké vySetieni ma sva speci-
fika. Posuzuje zralost novorozence, vrozené vady a adaptaci na zevni prostiedi. Kazda
sestra pracujici na porodnim sale, na novorozeneckém odd¢leni, musi umét vysetfit novo-
rozence.
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Podavani léki u deéti

4 PODAVANI LEKU U DETI

[el[wemrmineommeror ]

Podavani 1¢kt détem se 1iSi v mnoha ohledech oproti dospélym. V této kapitole probe-
reme specifika podavani 1€kt détem riiznych vékovych kategorii. Lékat vzdy ordinuje Iéky
détem v nemocni¢nim zafizeni a to pisemné. Léky podava sestra, pokud je to mozné ve
spolupréci s rodi¢i. V péci doméci, 1éky podava matka, nebo osoba pecujici o dité a ta musi
byt fadné ptipravena.

Hfewewapmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

- Jaké jsou obecné zasady pii podavani 1éka détem
- Davkovani 1€kt u déti
- Zpusoby podavani 1€k détem a to: podavani 1€ki usty, konecnikem, inhalaci, poda-

vani do spojivkového vaku, na nosni sliznici a do zvukovodu, podavani 1éku injek-
cemi

[[essrormesvvmesron ]

45 minut

|
_

Zasady pti podavani 1€kt détem, specifika pii podavani 1€ka détem, fedéni a davkovani
1€k, intraosealni aplikace

|
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4.1 Obecné zasady pri podavani Iéki détem

» Détem Iéky musime podavat velmi presné. Je dilezité, aby jste si zapamatovali,
ze u malého ditéte 0,1 ml 1éktt mize byt i desetindsobek toho, co mate podat!

» Myslete na to, ze i malé dit¢ bude chtit védét, pro¢ ma 1éky uzivat a jakym zpi-
sobem.

» Pokud je dité hospitalizovano s matkou, 1éky podavejte s ni.

» Nezapominejte na to, ze dite je vyvijejici se organizmus a reaguje na 1é¢bu jinak
nez dospély. Léky bézn¢ pouzivané u dospélych mohou byt v détském veku ne-
vhodné, nebo nebezpecné.

» Léky podavame stejné jako dospélym, bohuzel ¢asto s nami déti nespolupracuyji.
Pti podavani 1ékt nikdy nepouzivdme nasili a musime byt trpélivi.

» Je nutné myslet na to, ze dité je Castéji ohrozeno alergii, oproti dospelym. Pro-
jevy alergické reakce mohou byt lehké, nezavazné, stiedné tézké, a nebo velmi
tezkeé.

» Velmi dulezité je to, aby se déti k 1ékiim nedostaly a 1éky byly zamcéené v 1¢-
karné. Pokud se rozdavaji 1éky na odd¢leni, nesmi se vozik s 1éky nechavat na
chodbé bez dozoru.

4.2 Davkovani léku

Leékar urci davku, ktera se ma ditéti podat. Davky Iékt museji byt mensi, nez davky pro
dospélé. Dospélym se aplikuji primérné davky 1€ka.

V pediatrii zadna primérna davka neexistuje, protoze déti maji riznou vahu. Doporu-
¢ené davky jsou uvadény v miligramech na kilogram télesné vahy ditéte a ddvku. Znamena
to, ze jsou doporucené davky, které ma dité dostat za 24 hodin, nebo davky, které souvisi
S jeho hmotnosti. Takto urcujeme také minimalni a maximalni davky.

Nejptesnéjsi metodou je stanovit davku podle plochy télesného povrchu. Pouzivaji se
k tomu specialni tabulky, ve kterych je zohlednéna vyska a také vaha ditéte.

Pokud jsou léky naordinovany v mililitrech, podéani ¢asto ne€ini Zadny problém. Léky
podavame stiikackou, ¢asto byvaji soucasti baleni. Je-1i naordinovana ¢ast tablety, mizeme
jirozpulit nebo rozctvrtit. Pokud mame neordinované mnozstvi Spatné délitelnou ¢ast, roz-
pustime tabletu v pfiméfeném mnozstvi a doporuc¢ené mnozstvi aplikujeme.

Pokud budeme 1éky podavat dlouhodobé, je dobré nechat tyto 1éky rozvazit v 1ékarne.
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4.3 Zpusoby podavani Iéka détem

4.3.1 PODAVANI LEKU USTY

Jedna se o nejCastéjsi a nejpohodIngjsi zptisob podavani 1€kti. Podminkou této aplikace
je to, aby dit€¢ mélo zachovano polykéni usty a udrzeni 1€k v zaludku. Kontraindikovano
toto podavani 1€kl je u déti, které zvraci a pokud nesmi dostavat nic per os. Pokud dité
nemuze polykat, podavame Iéky piimo do zaludku, pomoci nasogastrické nebo orogast-
rické sondy. Nejcastéjsi peroralni formy 1€k jsou kapky, suspenze a roztoky, u vétsich déti
jsou to kapsle, tablety, draze.

ZASADY PRI PODAVANI LEKU DETEM USTY

» Novorozencum, kojencim a malym détem léky podavame ve formé tekuté, a
pokud mame formu tablet, nebo draze, rozdrtime ve tfeci misce a rozpustime
V malém mnozstvi tekutiny. Matkam miizeme poradit, Ze 1éky mohou doma roz-
drtit mezi dvéma 1zickami. Pokud podavame kapsle, vysypeme obsah na 1zicku
a rozmichdme v malém mnozstvi tekutiny. Ditéti je poddvame na 1Zicce, novo-
rozenciim a kojenciim muzeme podat l¢ky stiikackou nebo pres savicku. Velké
déti umé;ji 1éky polykat stejné dobie jako dospéli.

» Pokud budeme podavat suspenzi je velmi dilezité pifed podanim proti-epat!

» Léky nikdy nepridavame do jidla, protoze dité nemusi snist celou porci, miizeme
podat spolu s jidlem na 1Zi¢ce, jednorazové. Je dilezité zohlednit individualitu
ditéte.

» Léky urcené k podavani per os davame ditéti v zavislosti na jidle dle doporuceni
Vv piibalovém letaku. U novorozencti a kojencii je vhodné podavat 1éky pied jid-
lem, protoze podavané po jidle ¢asto vedou ke zvraceni.

» Léky détem musime podavat v bdélém stavu, predchazime aspiraci. Spici dité
probudime.

SPECIFIKA V PODAVANI NEKTERYCH LEKU

Antibiotika musime podavat v ur¢itém casovém intervalu a dité¢ musi vyuzivat celou
davku. Je velmi dulezité o tom informovat rodice. Podavani musi byt v zavislosti na jidle
a je dulezité zapiti 1¢ku dostatecnym mnozstvim vhodné tekutiny. Antibiotika v sirupu je
nutné pfed podanim natedit a pfed kazdym podanim protiepat. MnoZstvi tekutiny, kterym
se fedi antibiotika, jsou uvedeny v ptibalovém letaku, nékdy je ryska pfimo na lahvicce
nebo je pfibalena specialni odmérka. Na lahvicku je tfeba uvést datum fedéni a dobu pou-
Ziti.
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Vitamin D je v prvnim roce zivota ordinovano kazdému ditéti. Mél by se podavat v ma-
1ém mnozstvi tekutiny ne piimo do dutiny ustni.

Pripravky zZeleza se podavaji détem, které maji anémii. Nem¢ély by se zapijet mlékem,
cernym Cajem a jinymi alkalickymi napoji. Je nutné informovat rodi¢e o zméné barvy sto-
lice a moznost vzniku zacpy.

Mukolytika podavame spolu s dostate¢nym mnozstvim tekutin.

U déti, které maji prijem, podavame iontovy roztok. Pfed podanim tento prasek smi-
chame s roztokem dle ptibalového letaku. Dulezity je spravny pomér prasku a tekutiny.
Redime jen vodou, nikdy ne sladkou tekutinou nebo ¢ajem.

4.4 Podavani léku konec¢nikem

Novorozenctim, kojenclim a malym détem se tento zplsob vyuziva Casto. Zpisob je
spolehlivy, bezbolestny a zacina pisobit do 15 ti minut. Kontraindikovan je u déti, které
maji prijem a u déti po operaci anu, nebo tlustého stieva.

Rektaln¢ podavame Cipky a roztoky. Roztoky museji byt pfipravené ve specialni tubé
s davkovacem, nebo je podavame za pomoci rektalni rourky.

Détské c¢ipky jsou oproti dospélym Cipkiim vyrazné mensi a zavadime ho stejné jako
dospélym za vnitini svéraC. Poté zatlatime na svérac¢ sevienim hyzdi, dokud neodezni
nutkani na stolici. Edukujeme také rodice s podavanim téchto Cipkd, nebot’ se vyuZivaji
pomérné Casto. Pokud poddvdme mensi mnoZstvi neZ je standardné v ipcich, nechame

Vv 1ékarné ptipravit odpovidajici ¢ipky dle ordinovaného mnozstvi 1éku. Pokud budeme di-
téti méfit teplotu v rektu, nikdy ne tésné po zavedeni ¢ipku.

4.5 Inhalaéni podavani léka

Jedna se o ucelné podavani 1ékti vdechovanim 1écebné davky. Sliznice cest dychacich
snadno vstiebava, léky rychle ucinkuji a to do 2-3 minut.

Pro aplikaci 1ékt do dychaciho ustroji u déti pouzivame né€kolik typt inhalacnich sys-
témi:

» Aerosolové spreje
» Inhalatory

» Praskové kapesni inhalatory
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45.1 ZASADY PRI PODAVANI LEKU AEROSOLOVYMI SPREJI U DETI

Tuto aplikaci miizeme doporucit pouze u vétsich déti a dospivajicich, kteti zvladnou
spolupraci. Tento zpusob aplikace ma jisté nevyhody:

>

>

>

Obtizna byva koordinace mezi pouzitim spreje a nadechu ditéte
Vstiik do dutiny ustni mtze vyvolavat pachut’

Pomérné velka ¢ast se zachyti v zaludku.

U malych déti, kojencii 1 novorozencl pouzivame vzdy spacery, ktery nazyvame také
aerochamber. Je dokazano, Ze aplikace diky spacert je snadngéj$i a G¢inné&jsi.

Podavani vdechu spacerem u déti by mélo probihat takto:

>

>

Pted prvnim pouziti vystiikneme 2 x naprazdno.

Pokud sprej neuzivame déle nez 3 dny, pied aplikaci vystiikneme 1x.
Nadobku s 1ékem fadn¢ protfepeme a vlozime do spaceru.

Lék bychom méli aplikovat v poloze vsedé€ nebo vestoje.

Ditéti vlozime naustek do dutiny Ustni, ne pted zuby, at’ ho obejme rty, nebo
pouzijeme masku a aplikujeme.

Lék vstiikneme do spaceru a neodstraniujeme sprej, pii aplikaci drzime sprej
dnem vzhiiru.

Naésleduje 3 az 8 vdechu dle veéku ditéte, az se spaci zcela vyprazdni. Dité ne-
chéava spaci v ustech i pti vydechu, protoze obsahuje ventil, ktery zabrani pru-
niku vydechovaného vzduchu dovnitf.

Do spaceru neaplikujeme nekolik davek 1é¢iva najednou, mezi jednotlivymi dav-
kami nechavdme asponl minutovou pauzu, pii které masku z obliceje sejmeme,
nebo si dit¢ vynda nastavec z ust.

Vzdy nejdiive aplikujeme bronchodilatancia teprve poté kortikoidy.

Pokud dit€ vlastni sviij spaci, pouzivame jej také v nemocnici. Nemocni¢ni spaci musi
byt zcela individualizovan pro kazdé dité. Po odchodu ditéte z oddéleni je nutné provést
dezinfekci a sterilizaci spaceru. Je neptipustné, aby jeden spaci slouzil k aplikaci 1¢ku vice
détem. Pokud dité spaci pouziva dlouhodob¢, mél by se aspoii jedenkrat za tyden omyt.

Nejcastéjsi inhala¢né podavané léky v pediatrii:

>
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» Kortikoidy
» Mukolytika

> Kiyslik

4.6 Podavani léku do vaku spojivkového, na nosni sliznici a do
zevniho zvukovodu

Technika podavani 1€kt do spojivkového vaku, zevniho zvukovodu a na nosni sliznici
byva stejnd a hodné podobnd jako u dospélych. U novorozenct, kojencli a malych déti
musime pocitat s tim, Ze s ndmi nebudou spolupracovat. Je velmi vyhodné pouziti herni
terapie. Malé déti pti vykonu adekvatné ptidrzujeme, abychom je nezranili. V pfitomnosti
matky pozaddme o spolupraci. Ruce novorozence a kojence miizeme zabalit do pleny a do
nosu jim 1éky nekapeme, pouze vytirdme s 1é¢ivou latkou.

4.7 Podavani léku injekcemi

Stejné jako u dospélych aplikujeme détem léky intradermalné, subkutanné, intramusku-
larn¢€, intravendzné, intraosealné.

4.7.1 INTRAMUSKULARNI APLIKACE LEKU

Jedna se o podani 1€ku do svalu, ale dnes se jiz vyuzivd minimalné, hlavné u déti. SpiSe
se détem léky aplikuji ptes intravendzni kanyly, které po zavedeni vydrzi nékolik dni, timto
odpada zbytecna traumatizace ditéte. Intramuskularni injekce volime pouze v ptipadé ne-
moznosti zavést zilni vstup u ditéte. O zpisobu parenteralni aplikace 1éku, musi rozhodnout
1ékat.

Specifika p¥i intramuskularni aplikaci 1éku:

» Na vykon musime dité pfipravit po psychické strance, bude klidngjsi a bude
S nami 1épe spolupracovat.

» Nesmime zapomenout na zmirnéni bolestivosti injekce, je velmi dulezité dité
vhodné nepolohovat, protoze tim ptejdeme svalové tenzi. Jako nejvhodnéjsi se
uvadi poloha na bfiSe, S palci dolnich koncetin sméfujicimi dovnitf, nebo na
boku s ohnutou vrchni dolni koncetinou. Nikdy neaplikujeme vestoje. Pokud je
pfitomna matka poZijeme jeji pomoci v uklidnéni ditéte. Novorozenclim a ko-
jencim mtZzeme podat Siditko, protoZe sani uklidiiuje, a asi minutu pted aplikaci
podame malé mnoZzstvi sachardzy, kterd vede k vylucovani endorfinti a navozuje
libé pocity, tim snizime bolest.

41



Podavani léki u deéti

>

U velkych déti a dospivajicich volime misto vpichu stejné jako u dospélych. U
déti do 6. let véku nepouzivame m. deltoidem, v tomto misté je malo svalové
hmoty a prochézeji zde velké cévy. M. gluteus maximus je u déti malo vyvinuty
a hrozi, ze bychom mohli poranit sedaci nerv, proto toto misto u déti do tii let
nepouzivame. Injekci do m. gluteus medius a minimus, které neobsahuji hlavni
cévy a nervy, muzeme aplikovat u déti, které chodi déle nez rok. U novorozenct
a kojenctl nejcastéji aplikujeme do m. vastus lateralis-na stehné, nevedou zde
zadné hlavni nervy, ani cévy.

Velikost jehly volime individualné, dle svalové hmoty. Pokud aplikujem Penici-
lin, pouzijeme jehlu Zlutou, aby nedoslo k ucpani jehly, ale nezavadime jehlu
celou.

U novorozenct a kojencti s malou svalovou hmotou, jehlu zavadime s vétSim
sklonem, tihel by vSak nemé¢l byt mensi nez 45°.

Pokud aplikujeme 1éky malym détem, vyuzijeme pomoci druhé sestry, nebo
matky, kterd drzi dit€ v poloze zadouci. Diky tomu pfedchazime vzniku kompli-
kaci.

4.7.2 INTRAVENOZNi APLIKACE LEKU

Nejcastéji byvaji léky aplikovany za pomoci perifernich nebo centralnich katetrd, jen
vyjimecné pouzivame jednordzovou intravenoézni aplikaci. Léky miizeme aplikovat bolus-

ové, nebo v infuzi, pfi kterych vyuZijeme linedrni ddvkovace. Lékat naordinuje potifebné
mnozstvi jakého roztoku a jak dlouho ma byt 1€k aplikovéan. Sestra potom vypocita rychlost
infuze. Lékar ale také miiZe naordinovat rychlost sdm.

Kompetence sestry pii podavani 1éku do zily u déti:

>
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Pti zavadéni periferni venozni kanyly spolupracuji dvé sestry, nebo 1ékat a
sestra, pfi neklidu déti miZeme také vyuzit pomoc matky.

Matka by méla byt pfitomna u ditéte vzdy.

Psychicka ptiprava a zmirnéni bolesti je stejnd jako u intramuskularni aplikace
injekce. Pokud aplikace ven6zni kanyly je planovana, potom je dobré vyuzit pred
aplikaci analgetikum napt. EMLA krém, néplast.

U novorozenct a kojencli nepouzivame k zataZzeni gumovy popruh, koncetinu
zatahne asistujici sestra.

U malych déti k aplikaci 1€kt vyuzivame viditelné cévy na koncetin€ nebo na
hlavicce ditéte.
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» Musime myslet na to, Ze je nesmirn¢ dilezité kanylu kvalitné zafixovat, aby si ji
dité nevytahlo a ptitom abychom dité co nejméné omezovali v pohybu.

» Ve fixaci nam mohou pomoci obinadla, rukavice, ponozky. Muzeme pouzit také

dlahy.

» Kanyly na hlavi¢ce fixujeme naplasti, diive se pouzivala sadra, ale od tohoto
zpusobu se jiz davno upustilo.

» Léky u malych déti fedime v mens$im mnozstvi roztoku, abychom ptedesli hy-
perhydrataci.
4.7.3 INTRAOSEALNI APLIKACE

Intraosealni vstup se n¢kdy zajist'uje v urgentnich situacich, kdy je jedinou alternativou
zajisténi pristupu do obehu, kdy nelze zajistit zilni vstup. Intrameduldrné mtzeme podavat
l1éky urcené k intravendzni aplikaci, jako jsou koloidy, krystaloidy a krevni derivaty. K za-
jisténi intraosedalni punkce pouzivame sety k jednomu pouziti. Intraosedlni jehla se sklada
z trokaru s drzadlem a bodcem, na trokar je nasunuta jehla, ktera ma na sob& oznaceni
hloubky punkce do dfené, a silikonovy disk pro fixaci jehly ke ktizi. Po vytazeni trokaru se
na jehlu napoji infuzni set.

Mistem vpichu je distalni a proximalni tibie, nebo proximalni ¢ast femuru. Vykon pro-
vadi I¢kat, sestra vzdy asistuje.

OTAZKY A UKOLY
1. Vyjmenuj obecné zasady podavani 1€k détem?
2. Pokud Vam lékaft naordinuje 1/3 Iéku jak jej podate?
3. Pokud bude dité dostavat ptipravky Zeleza, na co upozornite rodice?
4. Jak budete aplikovat inhala¢ni léky?
5. Co je spacer?
6. Jak mirnime bolest pfi injekci u ditéte?
7. Smi vSeobecnd sestra aplikovat intravendzni 1éky détem?
8. Nejvhodnéjsi misto vpichu pro intramuskularni injekci je?
9. Kde miizeme zavést intravenozni kanylu u novorozence a jak zafixujeme?

10. Kdy a kde na jaké misto se zajist'uje intraosedlni vstup?
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Elsmmortapmrory ]

Podavani 1€k détem je v mnoha ohledech rozdilné oproti podavani 1€ki u dospélych.
Léky musime podavat velmi pfesné, dle ordinace 1ékate, zplisobem vhodnym pro déti. Pti

bude dit€ léky dostavat doma.
|
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5 HYGIENICKA PECE O DETI

[el[wemrmineommeror ]

Hygiena je soubor postupti a pravidel, které vedou k podpote a ochrané zdravi. Hygiena
je udrZovani osobni Cistoty. Je zakladni biologickou potiebou, ktera se vyviji, a uspokoju-
jeme ji od narozeni. Novorozenec a kojenec je zcela zavisly na dospélé osobég, v tomto
vekovém obdobi se zainaji vytvaret navyky hygienické. V této kapitole probereme za-
kladni odlisnosti mezi kizi ditétem a dospelym, péci o kazi, prebalovani ditéte, péce o
vlasy, o€i, usi, nos, chrup, nehty, genital a oblékani ditéte.

Hfetewrmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

Rozdily v kiiZi ditéte a dospélého

Zvladat zakladni hygienu kolem déti

Péce o kazi, vlasy, o€i, chrup, nehty, genital

Budete zvladat oblékani ditéte

[[essrormesvvmesron ]

60 minut

|
_

Hygiena, koupani ditéte, pfebalovani, absorpcni pleny, péce o vlasy, o¢i, usi, nehty, nos,
chrup, masazni kartacek, fluoridové tablety, péce o genital, oblékani ditéte, zdravotni obuv,
ochrana pokozky pted chladem a mrazem a pifed slune¢nim zafenim.
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toleci a predskolni. Dité¢ by mélo zacit provadét hygienu v ramci svych moznosti za dohledu
a spoluprace rodicu.

Skolaci a dospivajici déti jiz maji urcité vyssi pozadavky. Naroky na vyssi hygienu se
vyrazné méni diky fyziologickym zménam v pubescenci, které je Casto doprovazeno tvor-

bou akné, zvySenym pocenim, prvni menstruaci.

P1i piijeti ditéte by sestra méla v ramci piijeti odebrat anamnézu a provést fyzikalni vy-
Setfeni a zhodnotit stupen sobéstacnosti. Vzdy zavisi na véku ditéte, schopnostech, zdra-
votnim stavu a také na tom, zda je pfitomna matka. Podle stupné sob&stacnosti sestra ditéti
pomaha, dohlizi nebo realizaci hygienické péce piebira.

Specificka situace je na novorozeneckém oddéleni, kde se matka uc¢i celou péci o novo-
rozence. Sestra zjisti, zda jiz maminka dit¢ nema4, nebo se jednd o prvniho potomka a na
zéakladé téchto informaci provadét patticnou edukaci. Po edukaci na novorozeneckém od-
déleni nastava edukace u praktického 1ékare pro déti a dorost.

U déti, které ptichazeji do nemocnice, hodnotime riziko poskozeni kiize.

5.1 Zakladni odliSnosti mezi kizi ditéte a dospélého

» Détska ktize je méné€ odolna vici nepfiznivym fyzikalnim, chemickym, mecha-
nickym a biologickym vlivim.

» Je tenci nez u dospélych a na povrchu neni vyvinuty kysely ochranny plast.
> Skaéra ditéte ztraci i vaze velké mnozstvi vody.

» Obsah lipidt je u déti vyssi nez u dospélych, proto dochazi ke snadnéjsimu vstie-
bavani chemickych latek a lokalné€ aplikovanych IécCiv.

» Schopnost perspirace kiizi dozrava kolem tietiho roku véku, axilarni perspirace
zacina v pubertg.

5.2 Péce o kuzi

5.2.1 KOUPANI DITETE

Ve starsi literatufe se uvadi dité koupat denné. V soucasné dobg to jiz tolik neplati, pro-
toze se zjistilo, Ze ¢asté koupani a myti déti s pouzivanim kosmetickych ptipravkd, pén do
koupele a nevhodnych pracich prostiedkl vede k naruseni pfirozeného ochranného filmu
kize. Dité€ se tedy nemusi koupat denné, sta¢i umyvat oblicej a mista vlhké zaparky a hyzd¢.
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K umyvani je nejvhodnéjsi pouziti détského mydla s glycerinem. Na celé télo mydlo apli-
kujeme jen jedenkrat tydné.

Dit¢ miizeme sprchovat nebo koupat.

Sprchujeme obvykle novorozence po uplném zhojeni pupku. Sprchovani preferujeme
také u vétsich déti pred koupeli. Détem ptedskolniho a Skolniho veéku pii sprchovani po-
mahame, star$i déti se jiz sprchuji samy, dle své potteby a zvyklosti. Ve sprse miizeme
pouzit protiskluzové podlozky, abychom ptedesli urazu.

Koupel v nemocni¢nim prostiedi provadime pfevazné u novorozenci po zhojeni pupku,
u kojencti a batolat. Koupeme bud’ ve vanicce, nebo ve specialnim koupacim kbeliku. Tep-
lota vody by neméla byt vyssi nez 38°C. MiiZeme pouzit teplomér, nebo loket, ktery pono-
fime do vody. Voda musi byt pfijemna.

Pted koupeli je tieba vSechno ptipravit, abychom béhem koupele nemuseli nikam odbi-
hat. Pfi pfenaseni dit¢ pevné drzime, aby nam nevyklouzlo z ruky. Po koupeli jej peclivé
osusime, dle potieby oSetiime kizi a dité obleceme. Po koupeli je nutné provést dezinfekci
vanicCky a piebalovaciho stolu, abychom piedesli Siteni nozokomialni ndkazy. Zdravou kazi
nemusite ni¢im oSetfovat. Suchou kiiZzi promast'ujeme olejem.

U déti, které jsou upoutany na lizku, provadime ¢aste¢nou nebo celkovou koupel. Pti
castecné koupeli omyvame oblicej, ruce, nohy, krk, zdda, podpazi, oblast genitalu a peri-
andlni. Pfi celkové koupeli pokladame dit¢ do vany, které umistime vedle postele ditéte.
Muzeme pouzit nafukovaci vanu. Po koupeli dit¢ fadn€ osuSime, vénujeme pozornost mis-
tim vlhké zaparky. Miizeme pouzit zvlh¢ujici a zvlaciujici prostiedky. U vétSich déti je
dualezité zajistit dostatek soukromi.

5.3 Prebalovani ditéte

U kazdého novorozence, kojence nebo batolete, musime vénovat velkou pozornost kiizi
Vv oblasti zadeCku, protoZe je vystavena nepiiznivym vliviim, které mohou vést k opruzeni
nebo plenkové dermatitide.

Dnes pouzivame u déti vyluéné jednorazové absorpéni pleny. Ty obsahuji polyakryla-
tové gely, které na sebe vazou mo¢ vsakujici se do pleny. Diky tomu oddélime mo¢ od
stolice a enzymy ze stolice se nepfemenuji na ureu a amoniak, ktery ma zésaditou povahu
a umoznuje pusobeni dalSich enzymu na kazi.

5.3.1 VYMENA PLEN
Novorozenec moci asi 20x za den, s vékem frekvence moceni klesa. Plenu u déti mé-

nime 7 az 8x denné, pokud ma dité polyurii nebo priijem, mé€nime pleny ¢astéji. Po prvnim
roce zivota ditéte zaCiname s vysazovanim na nocnik.
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5.3.2 KVALITA PLEN

Vyhodné je uzivat pleny s ozna¢enim ,,Ultra* a bez obsahu chléru, ten ma na ktizi draz-
divy vliv. Pleny vybirame pfimétené véku a velikosti ditéte, v§imame si zna¢ni plen. Malé
pleny dité skrti a neabsorbuji moc¢. Ve velkych plenach se dit¢ neciti dobfe.

5.3.3 OSETRENIi KUZE ZADECKU

Pti ptebalovani ditéte je nezbytné nejprve odistit kiizi od zbytk stolice. Nejlépe je po-
uzit vodu a détské mydlo, mizeme také pouzit vlhcené ubrousky, mléka, pény, které¢ umi
odstranit i tukové slozky stolice. U hol€icek oSetfujeme genital zeptedu dozadu. U chlapcti
oSetfujeme peclivé také mista pod Sourkem a klizi pod penisem.

Po omyti zadecku oSettime kizi krémem nebo masti k tomu ur¢enou. Casto se pouZzivi
Rybilka. Na trhu je dostate¢né mnozstvi téchto piipravkl. Pokud pouzivime krém z ke-
limku, nabirdme jej Spatli a teprve potom nanaSime na kizi.

5.3.4 TECHNIKA BALENI

Do plen nikdy nevkladdme pleny latkové, pokud bychom ji tam vlozili, ru§ime funkci
plen a dité ma kizi ve vlhku. Tento zplsob baleni se pouziva ve snaze usetfit pleny jedno-
razové, Casto dojde k opruzeni, které musime nasledné zdlouhavé osetfovat. Diikladné Cis-
time genital, opatrné suSime, uzivame ovéfenou mast a v ptipad¢ potieby zménime znacku
plen.

5.4 Péce o vlasy

Béhem vyvoje se setkdvame s riznymi typy vlasl. Novorozenci maji velusové vlasy,
které jsou velmi jemné, bez diené, ptileZitostné mohou obsahovat pigment a nejsou delsi
nez 2 cm. Soucasné se objevuji vlasy intermedidlni, které piedstavuji mezistadium pied
vlasem dospélych. Vlivem hormonalnich zmén se v puberté vlasy méni na vlasy termindlni,
tedy vlasy dospé€lych. U déti moc neuzivame Sampony, postaci i jen oplachnuti ¢istou vo-
dou. Myt vlasy staci jedenkrat za tyden. U déti neni potteba uzivat jiné ptipravky na vlasy
nez Sampodn a nedoporucuje se fénovani vlast.

Péce o vlasy dorostencti je jiz stejné jako u dospélych.

5.5 Péce o oCi

Détské o¢i nemusime pravidelné oSetfovat zddnymi kapkami. Ty podavame jen pii se-
kreci z o¢i. U novorozenct se muze vyskytnout zanét spojivek nebo ztzeni slznych ka-
nalkl. Problém fesime s détskym oftalmologem, ktery casto ordinuje masaze slznych ka-
nalkd, pti netispéchu se provadi proplach.
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Déti které jsou v bezvédomi a novorozenci kterym je podavan kyslik, hrozi vysouSeni
rohovky, proto se ordinuje Lacrisyn. Masti pouzivame jen tehdy, kdyz neaplikujeme kyslik.

5.6 Péce o usi
Drtive se doporucovalo ¢isténi usi denné, dnes jiz toto pravidlo neplati.

Usi se Cisti samy, protoze maz spolu s odumielymi Supinkami kiize postupuje smérem
z ucha ven. Casté ¢isténi usi vede k tomu, Ze kiize ve zvukovodu vysyché, reaguje svédé-
nim a vytvafenim vice mazu nez je nutné. Krouzivé pohyby pii ¢isténi a posunovani mazu
k bubinku je nefyziologické.

U déti Cistime jen vyjimecné a velmi Setrné. USi je vhodné chrénit pfed vodou, mydlem
a vatovymi tampony.
5.7 Péce o nos

Cistime jen podle potieby. Cistime ho na sucho §téti¢kou. Pii zvysené sekreci u novo-
rozencd, je nékdy nutné hleny z nosu odsat. Batolata um¢ji smrkat. Na déti predskolniho
veéku a mladsiho Skolniho véku se musi pii smrkani na déti dohlizet.

5.8 Péce o chrup

Okolo patého mésice nitrodélozniho zivota, se vyviji 20 mléénych zubi. Protfezavani
prvnich zubi, za¢ind mezi 6. — 7. mésicem Zivota, existuji vS§ak zna¢né individualni rozdily.
Jednoroc¢ni dit€ ma ptiblizn€ 6 zubl. Okolo 3 roku véku ma dit¢ kompletni mléény chrup.
Kolem 6 roku veéku zacinaji mlé€né zuby postupné vypadavat a nahrazuji je zuby trvalé.

5.8.1 PECE O PROREZAVAJICI SE zUBY

Protezavani byva velmi bolestivé, a proto jsou déti velmi neklidné a plactivé, nékdy se
muze objevit také zvySena teplota, nebo fidka stolice.

Miuzeme podat studené kousatko, masaz dasni. Existuji i lokalni anestetika pro bezbo-
lestné profezavani zubl. Pti uzivani téchto latek musime myslet na to, ze mize dojit ke
znecitlivéni zadniho farynxu a nasledné aspiraci. Pokud podavame, tak pod trvalym dohle-
dem dospélych.

5.8.2 PREVENCE ZUBNIHO KAZU

Nejdiilezitéjsi je spravna vyziva, hygiena dutiny ustni, pravidelné preventivni prohlidky
u stomatologa a podpora zubni skloviny, dodavkou fluoru.
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SPRAVNA VYZIVA

Déti, které jsou kojené, maji nizsi kazivost zubl, nez déti krmené umélou formuli.

Nejskodlivéjsi pro chrup jsou cukry. Pii poziti cukru se dostavi, demineraliza¢ni G¢inek
kyselin na zubni sklovinu. Cim déle se cukr v duting tstni rozklada, tim vice kazli vznika.

Za neptistupné je namaceni Siditek do glukézy nebo medu z ditvoda uklidnéni ditéte.

HYGIENA DUTINY USTNi

S Cisténim zoubkii bychom méli zacit hned, jak ditéti vyroste prvni zoubek. Je dulezité
ho odistit od zbytkl potravy a plaku. K této hygiené pouzivdme navlhceny kousek gazy.
Okolo jednoho roku piechazime na klasicky kartacek. Zuby Cistime minimaln¢ dvakrat
denné.

Se samotnym nacvikem ¢isténi zubl za¢indme okolo druhého roku véku. Nejprve u€ime
vyplachovani a potom pomalé Cisténi. Pozor na polykani pasty! Détem do mladsSich skol-
nich let je tfeba zuby docistovat.

24

Zubni pasty pouzivame détské s nizSim obsahem fluoru. Az u déti Skolniho véku volime

vV

pasty s vyssim obsahem fluoru.

U malych déti pouzivame rotacni metodu, u déti Skolniho v€ku pouzivdme metodu ver-
tikalni. Od Skolniho v&ku se doporucuje pozivani karta€kt na mezizubni prostor.

Hygienu dutiny ustni bychom meéli zajistit i v nemocnici, pokud je dité hospitalizovano.
Sestra musi ne déti pfi ¢i§téni dohlizet. Pokud je pfitomna matka, pé¢i zajistuje ona. Uko-
lem sestry je edukace rodi¢l o spravné hygiené dutiny ustni.

Jednim, zcela nevhodnym z hygienického hlediska zlozvykem matek, je olizovani 1Zi-
¢ek a dudlikii. Tim zanaSeji do dutiny Ustni Streptococcus mutant, které hraji vyznamnou
roli ve tvorbé zubniho kazu. Sestra by méla matku taktné upozornit 0 nevhodnosti tohoto
zlozvyku a vysvétlit jim, proc je to pro chrup ditéte Skodlivé.

PRAVIDELNE PREVENTIVNI PROHLIDKY U STOMATOLOGA

Rodice by méli s ditétem navstivit stomatologa jesté pred profezdnim prvniho zoubku a
dale dvakrat rocné. Stomatolog, poskytne matce fadu dilezitych informaci, jak o chrup
ditéte pecovat, dit€¢ se bude postupné seznamovat s chodem stomatologické ambulance a
nebude se bat naslednych preventivnich kontrol.

Sestra by méla edukovat o nutnosti pravidelnych kontrol jiz v porodnici.
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PODPORA ODOLNOSTI ZUBNI SKLOVINY POMOCI FLUORIDOVYCH TABLET

Dostatecné mnozstvi fluoridu spolu s lokalni aplikaci na povrch zubti snizuje nachylnost
zubni skloviny ke vzniku zubniho kazu. Na podavani fluoridovych tablet bychom neméli
zapominat ani u déti hendikepovanych.

Pii podavani fluoridovych tablet, je tieba dbat téchto zasad:
» Podéavat v jinou dobu nez se Cisti zuby
» Vynechanou davku rozhodn¢ nenahrazujeme zdvojenim davky
Do tfi let je vhodné tablety rozpoustét v népojich nebo tekuté potrave
Jakmile dité zacne spolupracovat, nechavame tablety rozpoustét v duting Gstni

Pti hore¢natych stavech do¢asné prerusujeme podavani fluoridovych tablet

vV V. 'V V¥

Pti sniZzené funkci ledvin prerusujeme podavani téchto tablet

5.9 Péce o nehty

Nehty sttihame nakratko, na rukou do obloucku, na nohou zasttihujeme rovné. U vétSich
déti mizeme dorovnat pilnickem.

U novorozenct nehty stithame co nejpozdéji a velmi opatrné, mize vzniknout zanét.
Stiihani nehtii je vhodné ve spanku ntizkami, které nemaji ostré Spicky. Pokud dité pora-
nime, musime fadn¢ vydezinfikovat.

Pokud se novorozenec skrabe, miizeme ruce schovat do rukavi, nebo rukavicek a stii-
hani miZeme o par dni odlozit.

Starsi déti pfi stithani posadime na klin a oSetfovanou koncetinu pevné pfidrzime.

Déti okolo desatého roku véku jsou vétSinou schopné ostiihat si nehty samy.

5.10Péce o genital divek

5.10.1 PECE O GENITAL DIVEK

U divek v novorozeneckém a kojeneckém véku se doporucuje zevni genital oSetfovat
olejem pied koupanim.

Odmalicka je tfeba vést divky k dostatecné a spravné intimni hygiené. Musi védét, ze
zevni pohlavni organy je tfeba udrzovat v Cistote, Casto umyvat, vzdy zeptfedu smérem ke
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kone¢niku. Nez sedaci koupele je vzdy lepsi sprchovani. Je vhodné uzivani prostiedkt pro
intimni hygienu, které maji pH 5,5.

v

Divky by také mély védét, Ze nejvhodnéjsi je pouzivani bavinéného pradla, protoze
velmi dobie saje, da se prat na vysokou teplotu a miize se zehlit. Pouzivani slipovych vlozek
Vv z4dném piipad€ nenahrazuje vyménu spodniho pradla. U mladSich divek je dilezité kon-
trolovat vyménu spodniho pradla.

Divka star$iho véku obvykle za¢inaji menstruovat, proto je dilezité je poucit o spravné
hygien¢. Poucit divku by méla matka. V mnoha rodinach je toto téma stale tabuizovano.
Casto se podrobnéjsich informaci a pouceni dostava od zdravotnikd &i vychovatel. Mély
by hlavné védét, ze krev se zbytky délozni sliznice odtékaji pfi krvaceni menstruacnim a
jsou idedlni Zzivnou ptidou pro bakterie, a proto je nezbytna dokonald hygienicka péce o
rodidla. Pouzivaji se hygienické vlozky nebo posevni tampony, oboji je tfeba ménit mini-
maln¢ 4x denné.

5.10.2 PECE O GENITAL CHLAPCU

Pecovat o genital chlapct je nutné denné. Chlapci museji byt vedeni ke spravné péci o
genital odmalicka.

Nazory odbornikti jsou ¢asto riizné, hlavné v tom, kdy zacit pretahovat predkozku.
Uvadi se, Ze 90 % chlapcti ma fyziologickou fimézu. Pokusy o pretdhnuti pfedkozky casto
vedou K poranéni a zjizveni ranky a vzniku fimézy, kterou musime fesit operativné. Z to-
hoto ditvodu, se ¢asto doporucuje stahovani predkozky az kolem prvniho roku véku a to
velmi nendsilng, pozvolné a nejlépe pii koupani ve vané. Pokud ma dité problémy s moce-
nim, opakované zanéty mocovych cest, nebo predkozky, nebo se predkozka neuvolni, je
nutné navstivit détského urologa.

5.110blékani ditéte

Novorozence oblékame do bavinéného obleceni, vyborné saje a dobie se udrzuje. Mat-
kam doporucujeme prani pradla v automatické pracce pfti teploté¢ 80-90 °C. Doporucujeme
matkam prani pradla v détskych pracich prascich. Velmi dilezité je dostate¢né vymachani
pradla od praciho praSku. Doporucte nepouzivat avivaz. Latkové pleny je dobré v prvnich
tydnech zehlit z obou stran.

Diskuze se ¢asto vedou o piiméfeném oblékani. Je dilezité déti oblékat primetene okol-
nimu prostiedi. Casto se radi, e mé dité mit o jednu vrstvu obledeni vice nez dospély.
Dulezité je pokud, jdete s novorozencem ven, aby mél Cepicku v kazdém ro¢nim obdobi,
chrani pfed mrazem, vétrem, slune¢nim svitem.
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Kolem druhého roku véku dité zac¢iné projevovat zdjem o oblékani a svlékani. Dobfe se
rozviji samostatnost a podporujeme jeho sebevédomi a sebedtvéru. Z tohoto diivodu vo-
lime pro déti obleceni, které se snadno obléka a zapina.

V mladsim Skolnim véku jiz déti zvladaji oblékani a svlékani véetné obouvani a zava-
zovani tkanicek od bot.

Pokud je dit€¢ v nemocnici je dobré kdyz mize chodit ve svém oble€eni a do pyzama se
obléka jen na spani.

Co se tyCe obuvi, doporucujeme rodicim zdravotni obuv a ne levné boty z trznice. Je
dilezité, aby mélo dité€ dost prostoru na volny rist nohy.

5.120chrana proti venkovnim vlivim

Na vychazky mtzeme s ditétem chodit hned kratce po pfichodu z porodnice. Vychazky
se nedoporucuji pouze u déti, které maji akutni onemocnéni. Novorozence bychom neméli
vystavovat teplotam pod -5°C a nad 35°C a silnému vétru. Po ptl roce jiz venkovni vlivy
nemaji takovy vliv, hlavni je dit¢ vhodné obléci. Se zdravym ditétem se doporucuji vy-
chazky kazdy den.

V zimnim obdobi je nutné chranit také oblicej ditéte proti mrazu, proto aplikujte krémy
a masti urené k tomuto ucelu. Nevolte hydrata¢ni krémy, ani krémy z vysokym obsahem
vody.

V 1ét¢ je nutné myslet na ochranu pied slunecnim zafenim a prehfatim. Matky infor-
mujte o tom, aby déti nevystavovaly slunecnimu zafeni a nechodily na vychazky béhem
poledne. Slune¢ni paprsky se odrazeji od okolnich pfedméti a mohou dité osliovat 1 ve
stinu. Do 6 mésicii chranime kiiZe obleCenim a od 6 mésicii aplikujeme ochranné krémy.

OTAZKY A UKOLY
1. Jak poradite mamince, kterd ma prvni dité, ohledné hygienické péce?
2. Jak provedete celkovou koupel u dvandctileté divky, kterd je upoutana na liizko?
3. Vyjmenujte zésady, které budete dodrZovat pfi prebalovani ditéte?
4. Co poradite matce v péci o usi?
5. Jak poucite divku, kdyZ v nemocnici bude mit poprvé menstruaci?
6. Jak poucite matku o hygien¢ penisu u jejiho ro¢niho ditéte?

7. Jak pomuzete ditéti, které ma Sest mésicti a ma vysoké teploty, priijem a protfezavaji
se mu prvni zuby?
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8. Jak budete edukovat matku ohledn¢ hygieny dutiny Ustni a oSetfovani chrupu u déti?

9. Co poradite matce, ktera bude chtit jit ven se svym tydennim ditétem, co mu ma
obléci a kdy mohou jit ven?

jswmortoapro. ———[T]

Hygiena je zakladni biologickou potiebou, ktera se postupem ¢asu vyviji a narozeni.
Spolu s vékem stupen sob&stacnosti stoupa a méni se.

Povinnosti sestry je velmi dobie znat pravidla hygienické péce a s touto problematikou
seznamte také rodice.

Pti ptijeti ditéte do nemocnice sestra zhodnoti stupeni sobéstacnosti a stupen rizika po-
Skozeni klize a na zaklad¢ téchto informaci planujte a realizujte oSetfovatelskou péci a jed-
notlivé intervence. Velmi dilezitym faktorem je i to, zda je matka hospitalizovana s dité-
tem. Matka pro dité pfedstavuje pocit jistoty a bezpeci a péce je poskytovana v zastoupeni.
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Vyziva v détském véku

6 VYZIVAV DETSKEM VEKU

[el[wemrmineommeror ]

Pod pojmem vyZziva miizeme v pediatrii rozumét stav vyzivovy ditéte nebo zplsob ve-
deni jeho vyzivy.

Spravna a vyvazena strava a vyziva v détském veku je dilezitym pfedpokladem pro
spravny télesny rust a psychosocialni vyvoj ditéte. Nedostatecna vyziva mize velmi ovliv-
nit a narusit rast a vyvoj détského organismu a muze vést k malnutrici — podvyzivée. Pie-
kra¢ovani potieb zivin a energie zase naopak vede k nadvaze a obezité.

Mezi zakladni slozky vyzivy plati tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a
voda.

V této kapitole probereme faktory, které ovliviiuji vyzivové pozadavky, probereme vy-
zivu kojence a novorozence, obdobi pfechodné, obdobi smiSené stravy, ptipravu kojenecké
stravy. VyZiva batolat a déti predskolniho véku, déti Skolniho véku, adolescentli a déti hos-
pitalizovanych.

Hlewewrrory ]

Budete znat:

- Specifika vyzivy
- Vyzivova obdobi déti v riiznych vékovych kategoriich

- Specifika vyzivy u hospitalizovanych déti
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Vyziva, vyrobky kojenecké mlécné vyzivy, nemlééné prikrmy, mlé¢na kuchyn, aspi-
race, potravinova pyramida, zasady spravné vyzivy.

V ranych obdobich zivota se ndm formuji stravovaci nadvyky, které ovliviiuji jedince i
jeho zdravi béhem celého zivota. Déti Casto preferuji potraviny, které konzumuji jejich ro-
dice a samoziejmée ty, které u nds navozuji libé pocity. Potravinovou averzi si Casto déti
vytvoii k jidlu, které u nich vyvolavaji nelibé pocity, nebo tteba zvraceni. Tato averze mize
trvat az do dospélosti, proto bychom nem¢li déti do jidla nutit.

6.1 Faktory ovliviaujici vyzivové pozadavky déti
Jsou individualné rozdilné. Vymezuji je faktory genetické a faktory zivotniho prostiedi.
Mezi faktory geneticky podminéné fadime:
> Vék
Pohlavi

Vrozené reakce na zakladé chuté

Utinnost a aktivita metabolickych procesii

vV V V VY

Vrozena onemocnéni

Mezi faktory Zivotniho prostiedi patii naptiklad:
> Zivotni styl

Kulturni zvyky a obyceje

Vyznani nabozenské

Ekonomicka situace rodiny

Reklama

Ptirodni prosttedi

vV Vv V¥V VY V V

Uzivani 1éka
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6.2 Vyziva novorozence a kojence

Do jednoho roku véku vyzivu déti mizeme rozdélit do tii obdobi, kazdé z nich trva 4 az
6 mésicti. Prvni obdobi je obdobi vyhradné¢ mlécné stravy, druhé obdobi je obdobi pie-
chodné, ve kterém ditéti podavame k mléku nemlécné kasovité piikrmy a tfeti je obdobi
smiSené stravy, kdy do jidelnicku zafazujeme vhodn¢ upravenou stravu dospélych.

Novorozenciim a kojencim nepodévame kozi a neupravené kravské mléko.

6.2.1 OBDOBIi VYHRADNE MLECNE VYZIVY

V tomto obdobi pfijima dit¢ vyhradné matetské mléko nebo ndhradni mlécnou stravu.
Mnozstvi mléka pro zdravého kojence je ptiblizné 1/6 jeho hmotnosti. To ¢ini asi 150-170
ml/kg/den, maximalné vsak 1 litr mléka denné. Ditéti nepodavame zadné jiné tekutiny.

Nejlepsi a nejvhodnéjsi stravou pro novorozence je mateiské mléko. Prvnich 6 mésict
by mél byt novorozenec vyhradné kojen. Mateiské mléko zajistuje vSechny ziviny dilezité
pro rist a vyvoj. Je velmi dobfe stravitelné a vstiebatelné. Obsahuje velké mnozstvi latek,
které dit¢ chrani pred infekénim onemocnénim. Kojeni také brani piekrmovani ditéte. T¢-
lesny kontakt piinasi ditéti 1libé pocity a bezpeci a posiluje vzajemny citovy vztah mezi
matkou a ditétem. Je také nejprakti¢téjsi zplisobem vyzivy, je ptipraveno kdykoliv a kde-
koliv, mé spravnou teplotu, je Cerstvé a hygienicky nezdvadné. Uméla vyziva nikdy nemtize
nahradit matefské mléko.

6.2.2 POCATECNIi MLEKA

V ptipadé, ze dit€¢ nemuize byt kojeno, je mu pfipravovana pocatecni strava. Jako zdroj
bilkovin se nejcastéji podavaji mléka kravska, tedy bilkovina kravského mléka. V soucasné
dob¢ je na trhu nepieberné mnozstvi riiznych dodavatelii umelych mlék.

V piipad¢€, Ze ma dité néjaké zdravotni problémy, existuji vyrobky specidlni kojenecké
VYZivy.

» Pokud dité ublinkavaji z divodu gastroezofagealniho reflexu, jsou ur¢ena mléka
s oznacenim A.R. — antireflexni. Tato mléka jsou zahuSténa vladkninou karubi-
nem ze svatojanského chleba nebo ryzovym skrobem.

» Pokud se v rodiné ditéte vyskytuje alergické onemocnéni, podavame témto dé-
tem hypoalergenni ptipravky pro preventivni uziti, které obsahuji ¢aste¢né hyd-
rolyzovanou bilkovinu. Byvaji oznac¢eny pismeny HA.

» Pro déti s prokazanou alergii na bilkovinu kravského mléka, s malabsorpénim
syndromem a nékterymi metabolickymi vadami jsou vyrabény piipravky s vy-
sokym stupném hydrolyzy bilkovin.
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» Pro déti trpici velmi tézkym malabsorpénim syndromem jsou ureny lécebné
piipravky na bazi aminokyselin, napt. Neocate, ve kterych jsou bilkoviny maxi-
maln¢ rozstépeny. Toto mléko ma horsi chutové vlastnosti a dit€ ho mize ze
zacatku odmitat.

» Déti netolerujici laktézu dostavaji mléka s nizkym obsahem laktozy.

» Existuje také pocatecni vyziva ze soji, ktera je vhodna pro déti s alergii na krav-
ské mléko a s galaktosemii.

» Mezi specifické ptipravky patii mléka uréena pro nedonosené déti a déti s nizkou
porodni véhou a ptipravky k obohaceni matetského mléka.

6.3 Prechodné obdobi

6.3.1 NEMLECNE PRIKRMY

Zacinaji se détem podavat nejdiive po ukonceni 4. mésice Zivota. Pokud je dit€ kojeno,
mélo by byt plné kojeno 6. mésicii a teprve potom by mélo dité dostavat prikrm. Na konci
Sestého mésice jiz mléko nepokryva pozadavky na energii. Nepodavame diive, détem to
nijak neprospiva, zatézuje jim to ledviny a zvySuje riziko vzniku alergii.

Jako prvni nemlécny ptikrm by mél byt zeleninové pyré z nedrazdivé zeleniny. Nahra-
dime jim poledni davku mléka. Maso pfiddvame postupné asi 6x tydné€, vhodné je maso
driibezi, krali¢i nebo teleci. Jedenkrat tydné misto masa piidavame vateny vajecny zloutek,
bilek nepodavame.

Asi po mésici podavani zeleninovych piikrmi zacneme s podavanim ovocného pyré.
Nahradime dalS$i mlé¢nou davku. Zacindme monokomponentnim pyré z nedrazdivého
ovoce. A kazdé nové ovoce pfiddvame z odstupem 3 az 4 dnd. Ovocné pyré nepfislazujeme
a nepodavame piskoty. Mizeme smichat s neslazenym jogurtem.

6.3.2 MLECNE OBILNE KASE

V pribéhu 5. mésice az 7. mésice zavadime do stravy misto vecerni davky mléka, mléc-
nou obilnou kasi. Do konce Sestého mésice musime podavat kase bez obsahu lepku. Pii
pfipravé mléka je nutné sledovat, zda se kaSe piipravuje v mléce nebo ve vodé a hlavné
jaké je slozeni kase.

Veskeré prikrmy by se mély détem podavat 1zickou. Zdravotné postizenym podavame
stravu z lahve.
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6.3.3 POKRACOVACI MLEKA

Po zavedeni nemlé¢ného prikrmu, ditéti miizeme podavat tzv. pokracovaci mléka. Nej-
sou vhodné k vylu¢né mlécné strave, protoze nekryji plné potieby ditéte. Vyrabégji se stejné
jako pocate¢ni mlécna strava, jen se oznacuji ¢islem 2 nebo slovem plus. Mléka oznacovéana
¢islem 3 nebo slovem Junior jsou ur¢ena détem v batolecim véku. Pokracovaci mléka jsou
vyrabéna jako mezistupen mezi mlékem pocateCnim a mlékem kravskym. Ale nemusi to
tak byt, déti mohou dostavat mléka pocatecni az do 1 roku veku.

6.3.4 TEKUTINY

Dité, které neni kojené, potiebuje tekutiny od 6. mésice, ditéti kojenému podédvame te-
kutiny az od 10. mésice. Mladsi déti potiebuji doplilovat tekutiny jen pfi teploté, zvySeném
poceni, prijmu nebo ztraté chuti k jidlu. Nejlep$im napojem je kojenecka voda.

Trh nabizi rizné dal$i napoje, jako jsou ¢aje nebo ovocné st'avy, které nikdy neptislazu-
jeme, pokud je ditéti podavame. Ovocné §tavy nejsou nezbytné, nebot’ v matetském mléce
je dostate¢né mnozstvi vitaminu C a ndhrady matei'ského mléka jsou jim obohacovany. Po
zavedeni piikrmu je pfijem vitaminu C obsazen v dostatecném mnozstvi v ovoci a zelening.

6.4 Obdobi smisené stravy

V poslednim obdobi kojenecké vyZivy obohacujeme jidelnicek o dalsi druhy ptikrmu.
JidelniCek se zafina podobat jidelnicku dospélého clovéka. Zatazujeme nové obilniny,
brambory, téstoviny, zeleninu, ovoce, maso, vajecny Zloutek a vyrobky z mléka. S opatr-
nosti mizeme zacit podavat lusténiny. Jidlo by mélo byt mekké, nesolené a nekotenéné.
Zcela nevhodné jsou sladkosti, sladké potraviny a uzeniny, tu¢né potraviny, majoné€zy, pas-
tiky, tvaroh a vaje¢ny bilek. Pfikrmy by nemély byt mixované, ale ve formé hrubé naseka-
nych kousk, které dité nuti kousat. Zaroven nesmime podavat zadné tuhé, pevné kousky,
které by mohly byt vdechnuty. V tomto v&ku jidlo podavame vsed¢, nejlépe u stolecku a
uci se jist samo 1zickou, dilezité je naSe pomoc. Servirovat jidlo bychom méli do nerozbitné
misky. Jiné tekutiny poddvame z hrnecku, ne z kojenecké lahve.

6.5 Priprava kojenecké stravy

Vyrobky kojenecké vyzivy jsou nejvice sledovanymi potravinaiskymi vyrobky. Musi
odpovidat pfisnym pozadavkim na slozeni a podléhaji ptisnym hygienickym normam.
Veskera distribuovana kojenecka vyziva podléhéd piisné hygienické kontrole a musi ji

schvalit Ceska pediatricka spoleénost J. E. Purkyng.

Z toho jasné¢ vyplyva, ze piiprava stravy pro novorozence a kojence podléha piisn&jsim
hygienickym pravidliim, nez pfiprava stravy pro dospélé.

62



Gabriela Svetnicka - Osetrovatelské postupy v pediatrii

V nemocnici kojeneckou stravu pripravujeme v mlécné kuchyni, kde plati zvySena hy-
gienickd pravidla a stravu piipravuje specialné skolena détska sestra. Mlécna kuchyné je
rozdélend do tii ¢asti — pfipravna, vlastni mlécna kuchynka, vedlejsi mistnost. M1é¢na ku-
chyi a pfipravna je rozdélena zdi s okénkem a vsazenym sterilizatorem, ktery ma dvete
sterilni. M1é¢na kuchyn piipravuje stravu pro kojence a novorozence do celé nemocnice,
dle objednavky odd¢€leni. Pies den by mély byt pfipravovany cerstvé porce na kazdou
davku, na noc je strava ptipravena predem a ulozena v lednici ke spotfebé. Nekteré nemoc-
nice mlécné kuchyné omezuji, nebo zcela rusi. Détem podévaji stravu vyrabénou tovarne.

Mléko ohfivdme ve vodni lazni, pouzivani mikrovinné trouby je zcela nevhodné.
Zbytky, kter¢ dité nesni, musime vyhodit.

V ptipadé, ze matka podava ditéti umélou stravu, musi byt sestrou poucena o spravné
piipravé.

» Dtkladné omyti rukou pted pfipravou mléka a nutnost zachovani zakladnich hy-
gienickych pravidel.

» Nutnost vyvafovani vSech pomtcek, které pouzivame k ptipravé kojenecké
stravy a krmeni. V domacim prostfedi vyvarovani pod dobu 15 az 20 minut. Ma-
minky dnes Casto pouZivaji parni sterilizatory elektrické ¢i do mikrovinné
trouby. Dnes jsou na trhu také specidlni ldhve pro sterilizaci v mikrovlnné
troubé.

» Ptipravovat mléko ptfesné podle navodu. Pouzivat kojeneckou vodu. Musime
matku informovat o nevhodnosti podavani ,,siln€jsiho* mléka. Davat piesné ur-
¢enou davku.

6.6 Krmeni z lahve

Me¢li bychom zasadné jen déti, které nejsou kojeny. Pokud dité krmime z lahve, musime
vybrat savicku s vhodnym otvorem, nemél by byt ptili§ velky, ale ani pfili§ maly. V sou-
Casnosti se pouzivaji savicky silikonové nebo teflonové. Byvaji kulaté a antomicky tvaro-
vané. Pti krmeni ditéte z lahve sedime a dit¢ mame ve zvySené poloze opiené o predlokti,
udrzujeme s ditétem zrakovy kontakt a komunikujeme. Lahev drzime v Sikmé poloze, tak
aby savicka byla plna, bez vzduchu.

Dité casto pii piti polykd vzduch, proto je nutné jej nechat mezi jidlem odiihnout ve
svislé poloze. Pti fihnuti si miize dité¢ ublinknout, ale neni tfeba se timto znepokojovat. Déti
neni tfeba na krmeni budit. Pfi krmeni se tedy fidime jejich potfebou. Uméle zivené déti
mivaji del§i pauzu mezi krmenim, nez déti kojené. Pficinou je to, ze matetské mléko je pro

dité 1épe stravitelné.
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6.7 Vyziva batolat a déti predsSkolniho véku

Od jednoho roku se dramaticky méni zptisob vyzivy. Pfi jidle je nutna neustala kontrola
ditéte rodi¢em, nebo osobou pecujici o dité. Je nutné vést dité k tomu, aby pochopilo dule-
zitost spravné vyzivy a osvojilo si vhodné stravovaci nadvyky. V tomto obdobi déti ¢asto
ztraceji zajem o jidlo, jedi méné, odiivodiiujeme to tim, ze déti méné rostou v tomto obdobi
a zvysuje se jejich zdjem o okoli. Odmitani jidla mize byt také projevem nové zjisténé
nezavislosti. Rodi¢lim ztrata chuti k jidlu dé€l4 starosti, proto se snazime je uklidnit a vSe
jim vysvétlit. Déti do jidla nenutime, nabizime jim rozmanita jidla s riznou chuti, teplotou
a konzistenci.

Batolata a déti v pfedskolnim véku by mély jist 5x denné. Jejich strava by méla byt
pestra. Déti by jidlo mély pfijimat u stolu, ze zac¢atku s dospélym, pozdé&ji tak kolem dvou
let samostatné. Vhodna je velikost stolkli a zidlicek uréenych détem, pokud ji u stolu
s ostatnimi ¢leny rodiny, mélo by dit¢ mit vyvysenou zidli, aby se mu jedlo pohodlné. Zpo-
catku ji dité z misky, pozd&ji hluboky a nakonec i plytky talif. K jidlu nejprve pouzivame
1Zici, postupné dit¢ uc¢ime jist pfiborem. Dvouleté dit¢ by mélo bravurné zvladat jist 1zici a
Vv Sesti letech dité zacind pouZzivat niiz k mazani a krajeni. Tekutiny poddvame z hrnecku.
Dité by pfi jidle nemélo sledovat televizi, ani se vénovat jinym aktivitam.

U déti do 4 let véku hrozi riziko aspirace. Z tohoto diivodu je nutné nepodavat détem
stravu malou, kulatou, nesnadno rozpustitelnou slinami. Dal§im velmi rizikovym faktorem
je béhani pii jidle, velké mnoZstvi potravy v ustech a pozor na podavani anestetik pti pro-
fezavani zubi, které ditéti mize znecitlivit zadni larynx.

Déti v tomto obdobi by mély dostavat maso, ryby, mlécné vyrobky, dritbez, vajicka,
lusténiny, ovoce, zeleninu a cerealie.

Détem v prvnich dvou letech neomezujeme piisun tukd a cholesterolu a nepoddvame
mléko se snizenym obsahem tuk. Dité by mélo vypit aspoit 500 ml mléka denné a k to mu
pfidavat dal$i mlécné vyrobky, protoZe vi vapniku. U déti v€ku ptedskolniho je naopak
podavani mléka se snizenym obsahem tuki velmi vhodné, ptijem tukl postupné snizujeme.
Strava by méla byt chuda na cukry a soli. Nepoddvame konzervované potraviny, limonady
a cukrovinky. Ovoce a zelenina by méla byt soucasti kazdé porce jidla.

Nejvhodnéj$i napoj pro déti je neslazend voda nebo ¢aj. Omezujeme piijem dzust, slad-
kych kolovych napojt, toniku ¢i kavy.
6.8 Vyziva déti véku Skolniho a adolescent

Velmi se podoba stravé dospélych. Musi pokryvat potiebu jedince pro rust a mit dosta-
te¢nou. Rust je u chlapcti ukoncen mezi 17 az 18 rokem véku ditéte, u divek okolo 15 roku
véku. V obdobi zvySeného ristu dochazi ke zvysené spotiebé energie, zvysuji se ndroky na
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kvalitni bilkovinu a zvySuje se potieba vapniku. U adolescentnich divek narlistd potieba
pfivodu Zeleza. U déti je casty nedostatek vitaminu A, B, C.

Strava by méla byt velmi pestra a vyvazena. MiZeme vyjadrit potravinovou pyramidou.

Zakladnou této pyramidy jsou obilné produkty. Vhodné je podavani alesponl z ¢asti pe-
¢ivo celozrnné, protoze obsahuje vice mineralnich latek, vlakninu a vitaminy.

Prvni patro je tvofeno zeleninou a ovocem, které by mélo byt soucasti stravy ditéte né-
kolikrat denné.

Druhé patro je tvofeno mléénymi vyrobky a masem. U Skolnich déti by tyto potraviny
mély byt prakticky v kazdém jidle. Maso nemusi byt soucasti jidelni¢ku denné, miizeme
ho nahradit vejci a zcela nevhodnou potravinou jsou uzeniny.

Vrchol pyramidy zaujimaji sladkosti a tuky, nesmime zapomenout také na sladké limo-
nady. Tuky upfednostitujeme rostlinné pred Zivo¢iSnymi.

U déti Skolniho véku je nutné dbat na to, aby rdno snidaly a dodrzovaly béhem dne pitny
rezim. Pozor na stravovani v restauracich nabizejicich fast — food. Jidla tohoto typu jsou
velmi kalorickd, maji vysoky podil soli a jsou chuda na vitamin A a véapnik.
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6.9 Specifika vyzivy u hospitalizovanych déti

Hospitalizace méni zvyky a ritudly ditéte a to 1 v oblasti vyzivy. Dité se stravuje jinak
jak v domacim prostiedi, coz vede Casto k nechutenstvi a porucham pfijmu potravy.
K tomu dale ptispivd nemoc jako takova a také bolest a stres. Proto je velmi dilezité, pti
prijeti zjistit, jaké ma dité stravovaci navyky a pokud je to mozné, tak se maximalné sna-
zime o zachovani jeho stravovacich navykd.

Pokud je dité upoutano na lizko, potom jidlo podavame vkusné upravené na jidelnim
stolku. V ptipadé potieby jidlo nakrajime a nebo dité nakrmime.

Nékteré déti museji dodrZovat specialni diety, problém nastava hlavné tehdy, pokud za-
sahujeme do jejich stravovacich zvyklosti, kdy jsme nuceni omezit nékteré jejich oblibené
potraviny.

OTAZKY A UKOLY
1. Co muze ovlivnit vyzivu v détském veku?
2. Vyjmenuj zasady pro ptipravu mléka pro kojence?
3. Jaké znas vyrobky kojenecké mlécné stravy?
4. Co je plna kojenecka strava?
5. Jak poradime mamince, kterd zacina podavat ditéti prvni nemlécné piipravky?
6. Co je mlécna kuchyn?
7. Kdy zacina dité jist samostatn¢?
8. Jak ptredejdete riziku aspirace u ditéte?

9. Jaké jsou zasady vyzivy ve Skolnim veéku?

El[smoriaprory ]

vvvvvv

vyvoj ditéte. Ovliviiuje dité nejen bezprostredné, ale také dlouhodobé jeho celkovy
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zdravotni stav. V jednotlivych vékovych obdobich se méni. Zasady podavani stravy v jed-
notlivych obdobich jsou velmi dobie propracovany, ale ¢asto nejsou respektovany détmi
ani rodici.

Pro sestru je velmi diilezita znalost téchto zasad, aby mohla edukovat rodice a podilet se
na spravné vychove déti vedouci ke spravnym stravovacim navykim pro budouci Zivot.
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7 PECE O DYCHANI

mowrmmeaemoy [

Dychani je zédkladni potfebou ¢loveéka. Zajist'uje ndm vymeénu kysliku a oxidu uhli¢itého
mezi vnéjSim prostfedim a organismem.

Dychani délime na vnitini a vnéj$i. Vnéjsi dychani je vymeéna plynit mezi atmosférou a
krvi, vnitinim dychanim rozumime vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi butikami a krvi
a patii zde i oxida¢ni procesy uvniti bunek.

Dychaci cesty délime na Horni cesty dychaci: dutina nosni, ustni, dutiny paranazalni,
Eustachova trubice, hltan. A dale na Dolni cesty dychaci: hrtan, pridusnice, bronchy, bron-
chioly, alveoly. Mrtvy dychaci prostor je ten, ktery je ventilovan, ale nezucastiuje se vlastni
vymeény plyni s krvi.

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

Zaklady hygieny hornich dychacich cest
- Jak udrzovat prichodné dychaci cesty

- Jak vhodn¢ nepolohovat dité

- Spravné provedeni inhalace

- Odstranéni sekretu z dychacich cest

- Jak se provadi dechové rehabilitace

- Jak spravné podavat kyslik v détském véku

50 minut
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Dychani, dychaci cesty, nacvik spravného dychéni, vynucena poloha, polohovéani, inha-
lace, odsavani, aktivni a pasivni dechova rehabilitace, oxygenoterapie.

7.1 Zaklady hygieny hornich dychacich cest

Kazdé dit¢ by mélo umét spravné dychat a dobte smrkat. Timto mtizeme piedejit zahle-
néni a chronickému onemocnéni dychacich cest.

7.1.1 NACVIK SPRAVNEHO SMRKANI

S timto zaciname okolo prvniho roku véku ditéte. Dité u¢ime smrkat z obou nosnich
prachodt a potom jesté z kazdého zvlast’. Pii smrkdni ma mit dité vzptimenou hlavu a mélo
by pouzivat ob¢ ruce. Dbame na to, aby kiidla nosu nebyla stisknuta. Sekret by dité mélo
odstranit dlouhym vydechem z nosu, pfi némz ma zaviena usta. Nos utirdme tahem dold,
nikoliv do stran.

7.1.2 NACVIK SPRAVNEHO DYCHANI

Musi byt spojeno s nacvikem spravného drzeni téla. Je nutné vypéstovat navyk ke sprav-
nému drzeni hrudniku, patete a panve. Nevhodné drzeni téla vede ke stlaceni plic a dité se
nemiize dostate¢né¢ nadechnout.

S timto nacvikem je tieba zacit jiz v predSkolnim veku.

Spravné dychani nacvi¢ujeme u déti formou hry napt. hra na flétnu, harmoniku, foukani
brékem do vody, nebo brckem do peticka, nebo naopak zvedani petficka brékem, foukani
do lehkého Satku, nebo uziti bublifuku.

Cely nacvik mtze probihat za pomovi fyzioterapeuta, ktery pro dit€ vybere nejvhodné;si
cviky a kontroluje jejich spravnost. Dité by mélo cviéit pravidelng, zabavnou formou, nej-
1épe s rodici.

7.2 Udrzovani prichodnosti dychacich cest

Prichodné dychaci cesty jsou podminkou optimalni ventilace. Mezi oSetfovatelské in-
tervence patii hlavné polohovani, rehabilitace, inhalace a odstraiiovani sekretu z dychacich
cest.
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N¢kdy je potieba zajistit dychaci cesty pomutckami, napt. po operacnim zékroku. Zajis-
tujeme vzduchovodem nosnim nebo Gstnim, endotrachealni nebo tracheostomickou kany-
lou.

7.2.1 POLOHOVANI DITETE

Nejcasté&ji tyto déti ukladame do zvysené polohy — Fowlerovy, anti - Trendelenburgovy.
K usnadnéni drenaze plic je vhodné stiidani poloh na zadech, na bocich i na btise. Pomucek
existuje cela fada. Pouziti se odviji od stavu ditéte a nasich moznostech. Velmi vhodna jsou
polohovaci luzka, pokud takovou postel nemame, mizeme ditéti pod hlavu vlozit klin, nebo
slozené povleceni i pleny.

Dle nejnovéjsich poznatkti se nedoporucuji zadné polohy hlavou dolu, protoze u déti
muze dochazet k tzv. tichym asymptomatickym atakam gastroezofagealniho reflexu.

Nékteré déti zaujimaji vynucenou polohu, je to poloha, ve které se jim nejlépe dycha.

ortopticka.
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Dité sedi na lizku, nebo zidli se spusténymi koncetinami, nebo mohou koncetiny ziistat
Vv posteli, dité¢ ptedklani horni polovinu téla a drzi se stolecku, jako na obrazku. Zvysi se
mu tak vitalni kapacita plic a tim se zlepsi plicni ventilace.
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7.3 Inhalace

Jedna se o ucelné vdechovani 1écebnych latek. Inhalaci délime na ptirozenou a umélou.
Pfirozena inhalace je napt. vdechovani balzamickych silic po desti v jehlicnatém lese, nebo
napf. rznych soli u mofte, nebo pobytu solnych jeskynich. Vyuziva se u ozdravnych po-
bytu.

V nemocnici podavame inhalace umélé, za pomoci ptistrojii — inhalatort, nebulizatort.
Ty mame tryskové, nebo ultrazvukové. Ultrazvukové vyrabéji velmi hustou mlhu, ale jeji
castice jsou vEtsi, nez se poklada za vhodné.

Tryskové inhalatory vyrabéji mlhu méné intenzivni, avSak velikost ¢astic je ideélni.

Inhalace maji rtiznou teplotu. Inhalace chladna ma teplotu 23 — 36 °C, snizuje piekrveni
sliznic a u déti se vyuziva u onemocnéni laryngitidou a po extubaci. Indiferentni inhalace
36, 1 — 37 °C ma zklidiujici ucinek a tepld 37, 1 — 40°C vede k ptekrveni sliznic.

Dle typu léciva, které ditéti poddvame, mizeme docilit snizeni vazkosti hlenu, protiza-
nétlivého Gcinku, rozsiteni prudusek. Jako inhala¢ni roztok nejcastéji pouzivame fyziolo-
gicky roztok, miizeme ho pouzit samotny, nebo do néj ptidavame 1é¢ebnou davku Iéku.
Muzeme ptidavat 1éky ve formé roztoku:

» Mukolytika
» Bronchodilatancia
» Antibiotika

> Kortikoidy

7.3.1 TECHNIKA INHALACE U DETI

Muzeme podavat volné, naustkem nebo maskou. B€hem inhalace se snazime dité zaba-
vit a neustale jej sledujeme.

Malym détem podavame inhalaci vétSinou volné, kdy dité vyprodukovanou mlhovinu
vdechuje. Po inhalaci muze mit dité vlhky oblicej, nebo také pyzamo, proto jej podle po-
tteba osuSime, nebo prevlékneme. Nejmensim détem, u kterych potifebujeme vyinhalovat
fadné celou davku, podavame pies oblicejovou masku.

Nejlepsiho vysledku dosahneme pomoci naustku. Dllezitd je spravna technika inhalace.
Naustek musi lezet na jazyku, Gista museji byt kolem né&j obemknuta. Dité by pfi inhalaci
nemélo mit pfedklonénou hlavu, protoze to mlze vést ke snizeni prichodnosti dychacich
cest.
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Pti inhalaci s 1€ékem je nutné vyinhalovat cely obsah nadobky, protoze koncentrace 1éku
je na konci inhalace nejvyssi.

Pokud dité inhalujeme za ucelem zkapalnéni hlenu, potom je nezbytn¢ nutné tento hlen
po inhalaci odstranit. K uvolnéni takto zkapalnéného hlenu mizeme vyuzit rehabilitaci.

7.4 Odstranéni sekrece z dychacich cest

Muzeme odstranit smrkanim, kaslanim a odsavanim. Malé déti neuméji vyplivnout od-
kaslany hlen, coz vede k jeho polykani ¢i hromadéni v dychacich cestach. Spolykany hlen
byva Casto divodem zvraceni.

Déti, které hlen nemohou nebo neumi vykaslat, musime podle potieby odsat.

7.4.1 ODSAVANI Z HORNICH DYCHACICH CEST

Déti odsavame sterilni cévkou s centralnim otvorem piriméefené velikosti. Cévka se musi
zavadéet velmi Setrné, nesmi pronikat do dychacich cest proti odporu. Nejprve dité odsajeme
Z Gst, teprve potom z nosu. Odsavani provadime pterusované, tedy jen pii vytahovani
cévky, soucasné mizeme provadét rotani pohyb, ten ndm ucinek odsavani zvysi.

Po pouziti cévku proplachneme dezinfekénim roztokem a znehodnotime.

7.5 Dechova rehabilitace

Je nedilnou soucasti péCe o udrzeni prichodnosti cest dychacich. Je nezbytna spoluprace
sestry s fyzioterapeutem.

Rehabilitaci mame aktivni a pasivni. Aktivni rehabilitace se zamétuje na vydech proti
odporu, odkaslavani..., pasivni rehabilitace zahrnuje napt. vibracni masaze, kontaktni dy-
chani, polohové drenéze...

7.5.1 KONTAKTNi DYCHANI

Je to metoda, pti které ruce cvicitele vedou a prohlubuji dychaci pohyby. Prohloubeni
dychani vede ke snizeni frekvence dychani, odstranéni hlent a lepSimu provzdusnéni plic.

Tuto metodu mizeme pouzit u déti vSech vékovych kategoriich i v tézkém stavu a
snadno je miZeme naucit 1 rodice.
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7.5.2 VIBRACNiI MASAZE STENY HRUDNIKU

Je to metoda, pfi které ruka cvicitele doprovazi pohyby hrudniku, jako pfi dychani kon-
taktnim, akorat pti vydechu provadi vibrace. Pfi cviceni mizeme citit a slySet uvolnény
sekret v dychacich cestach tzv. ,,chropy“. Vibra¢ni masaze provadime del$i dobu na stej-
ném misté a kombinujeme s polohovanim pacienta a kontaktnim dychénim.

Pti vibracnich masazich hrudniku dochézi k prohloubeni dychani, odstranéni sekretu
Z dychacich cest a zmenseni dechové prace, zlepSeni pohyblivosti hrudniku.
7.5.3 AKTIVNiI TECHNIKY

Ovliviiuji dychéni a mobilizuji hrudnik, ale na rozdil od pasivnich technik je déti prova-
déji samy.

Nejjednodussi je prodlouzeni vydechu pomoci hlasu pfi indidnském pokiiku, nebo pfi
vysloveni nékterych hlasek.

Vhodné je také pouziti jednoduchych néstrojii dechovych. Vyuzivame toho, zZe nastroje
kladou odpor proudicimu vydechovanému vzduchu. Nastroje kladou rizny odpor a proto,
jej musime vybirat s ohledem na v¢k ditéte a onemocnéni. Nastroje se $patné dezinfikuji,
proto musi mit dité nastroj svij a 1 ten je dlleZité po urcité dob&é vymeénit za novy.

Déti dale mohou vyrabét mydlové bubliny, orosit zrcadlo apod.

Velmi vhodné jsou mobilizaéni cviky, pfi nichz dochazi k podpote pohyblivosti hrud-
niku a patefe a zlepSuje se koordinace svalii celého téla. Dilezité jsou zejména pohyby
trupu — protahovani, ohybani, ota€eni stranou a tklony do stran. VSechna cviceni u déti
provadime formou hry.

7.6 Podavani kysliku v détském véku

Lécba za pomoci aplikace kysliku se nazyva oxygenoterapie. Obecné ji podavame pii
selhdvani oxygenace organismu. Je dulezité védét, Ze kyslik je 1€k, ktery ma vedlejsi
ucinky.

Kyslik miizeme podavat z kyslikové 1dhve, nebo z centralniho rozvodu plynt.

7.6.1 ZASADY PODAVANI KYSLIKU
» Podavani kysliku vzdy indikuje 1ékaf.

» Kyslik musime podavat zvlhéeny a ohiaty na 35 — 37°. Studeny lze podavat
Casné fazi po extubaci nebo laryngitid¢.
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» Kyslikovou koncentraci udrzujeme stalou.

» Nebezpecné je podavani vysokych koncentraci kysliku, nad 40 %. Pokud se zvy-
Suje potieba ditéte, musime informovat Iékare.

» U pacienta sledujeme fyziologické funkce, prokrveni sliznic, celkovy stav, pii-
znaky dechové tisn¢ a dle ordinace Iékare provadime vySetfeni acidobazické rov-
novahy.

» Cilem je udrzet optimalni okysliceni u ditéte, zabrafiujeme hypoxii a hyperoxii.

7.6.2 KOMPLIKACE PRI PODAVANI KYSLIKU

Casto byvaji zptisobeny nedodrzenim zasad. Podani suchého kysliku vede k vysychani
sliznic dychacich cest, k tvorbé krust a ke krvaceni. Déle se také snizuje schopnost fasin-
kového epitelu dychacich cest.

Chladny proud kysliku mtze vést k aktivovani koZnich receptori na tvafi a zvysit jeho
spotifebu.

Dlouhodobé podavani kysliku o vysoké koncentraci vede k poSkozeni plic a poSkozeni
CNS.

U nezralych novorozencti miize zpusobit poskozeni sitnice — retinopatii nedonosenych.

7.6.3 ZPUSOBY PODAVANI KYSLIKU U DETIi

Zpusob jak miizeme podavat kyslik je dvoji a to: inhalaci bez pouZiti pretlaku na dy-
chaci cesty, nebo insuflaci s pouzitim ptetlaku pfi aplikaci kysliku. My si probereme inha-
laci.

INKUBATOR

U novorozencti nejcastéji k podavani kysliku vyuzivame inkubator, kde prostedi inku-
batoru je syceno smési kysliku se vzduchem v dané¢ koncentraci, kterou monitorujeme.
Soucasné¢ miizeme kyslik v inkubatoru ohfivat a zvlhcovat.

Nevyhodou muze byt, Ze pokud se oteviou postranni dvitka klesa koncentrace kysliku
V inkubatoru.

KYSLIKOVY BOX — HEAD BOX

Vyuzivame u novorozencu a kojenct. Dit¢ ma v plastovém boxu umisténou hlavu, po-
piipadé i ¢ast hrudniku a podavame patiicné mnozstvi kysliku, nevyhodou této metody je
mozné hromadéni vydechovaného oxidu uhli¢itého.
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PODAVANI KYSLIKU VOLNE K DYCHACIM CESTAM

Tento zpiisob podani kysliku mizeme zvolit u klidnych déti, které se od ptivodu kysliku
neotaceji. Nevyhodou je nestala a nizka koncentrace ve vdechované smeési.

KYSLIKOVE BRYLE

Tento zplisob podani kysliku dit€¢ neobtézuje a mlizeme jej vyuzit u vSech vékovych
kategorii. Dité¢ se mize pohybovat na lizku, okolo lizka, matka si miize dité chovat, krmit,
kojit a dit¢ se mize vénovat svym oblibenym ¢innostem. Tento zplsob je vhodny pfi po-
davani nizkych koncentraci kysliku ve vdechované smési.

KYSLIKOVA MASKA

Muzeme vyuzit u vétSich déti, které jsou schopné s ndmi spolupracovat. Vyhodou je, Ze
muzeme podéavat davky o vysoké koncentraci kysliku, nevyhodou masky je to, ze zvySuje
mrtvy dychaci prostor a mize u ditéte vzbuzovat strach a uzkost. Nedoporucuje se pouzi-
vani masky u déti v bezvédomi z divodu moznosti aspirace.

NOSOHLTANOVY KATETR

Kyslik poddvame za pomoci Nelatonova katétru, zavedeme ho nosem asi do urovné
uvuly. Délku zavedeni miizeme orientané urcit zméfenim vzdalenosti od $pic¢ky nosu k us-
nimu boltci. Katétr zafixujeme néplasti.

Kazdych 8 aZ 12 hodin ménime polohu katétru, abychom piedesli vzniku dekubitt. Po-
zor na dostatecné zvlh¢ovani, aby nedochazelo ke tvorbé krust a krvaceni ze sliznic.

POULSENUV KATETR

Jedna se o katétr, ktery prochazi sttedem zatky z pénové gumy nebo molitanu. Vsuneme
jej 2 — 3 cm do jedné z nosnich direk a utésnime zatkou. Vyhodou je udrzovani stalé kon-
centrace kysliku, nevyhodou je tamponada nosni dirky.

OTAZKY A UKOLY

1. Co poradime rodi¢lim, pokud se budou zajimat o to jak maji své dité naucit smrkat
a jak naudi dit& spravnému dychani?

2. Pokud ma dit€ nemoc dychacich cest jakou budeme nejcasteji volit polohu?
3. Které polohy mohou usnadnit ditéti dychani?
4. Jak provedete inhalaci u mési¢niho a jak u pétiletého ditéte?

5. Jak mizeme odstranit sekreci z dychacich cest?
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6. Co je kontaktni dychani?
7. Co jsou vibra¢ni masaze?
8. Jaké zéasady se museji dodrzovat pii podavani kysliku?

9. Jakym zplsobem muzeme ditéti podat kyslik?

jswmortaproy——— [T]

Kazda détska sestra se béhem své praxe setka s ditétem s onemocnénim dychacich cest.
Je nutné si uvédomit, ze i banalni ryma muize byt pro malé dit€¢ velmi zdvaznym onemoc-
nénim, a proto péci a 1é¢bu dychacich cest musime bravurné ovladat.

Kazdé dité bychom méli nauéit spravné smrkat a také dychat. Uéinnou prevenci one-
mocnéni dychacich cest miZe byt spravna hygiena hornich dychacich cest.

Pokud se setkame s ditétem, které ma onemocnéni dychacich cest, je potieba fadn¢ pe-
covat o prichodnost. Mezi oSetfovatelské intervence, které napomahaji udrzeni volnych
dychacich cest, fadime zde zejména polohovani, rehabilitace, inhalace a odstranovani se-
kretu z dychacich cest.

U déti, které trpi poruchou oxygenace, podavame kyslik. Kyslikovou terapii je nutné
prisn¢ individualizovat, dokumentovat a peclivé monitorovat. Nesmime nikdy zapominat
na mozné vedlejsi u€inky kysliku.
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8 PECE O VYPRAZDNOVANI

[ covemcmiomomeonmr ]

Vyprazdnovani je jednou ze zékladnich funkci fyziologickych a biologickych potieb
cloveka. Porucha této funkce miize byt zptisobena jak psychosocidlnimi, tak biologickymi
faktory.

Vyprazdnovani zasahuje sféru intimni ¢lovéka a je spojena se studem. Nesmime na to

zapominat ani pfi oSetfovani déti i dospivajicich. Netaktni jednani ze strany sestry muze
zpusobit u ditéte psychické trauma, které miize ¢loveka celozivotné ovlivnit.

Hfetewrmrory ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

- Fyziologii moceni

- Poruchy vyprazdnovani moci

- Metody derivace moci

- Fyziologii vyprazdinovani stolice
- Poruchy vyprazdinovani stolice

- Péci o dite se stomii

[[esspommeavviesroon ]

45 — 60 minut

|
_

Vyprazdilovani, moceni, retence, enuréza, inkontinence, derivace moci, urostomie, sto-
lice, obstipace, enkopréza, stomie, stomasestra
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8.1 Fyziologie moceni

Novorozenec moci interoreceptivnim reflexem, ten ma charakter misniho automatismu.
Podnétem k uzavieni okruhu reflexniho je roztazeni st€én méchyie pribyvajici moci a vze-
stup intravezikalniho tlaku. Kojenec ma kapacitu méchyte 15-50 ml. Mo¢i ptiblizné 12—
20 za 24 hodin, rozdil mezi no¢nim a dennim moc¢enim neni vyrazné odliSen. Fyziologicky
novorozenec by se mél vymocit do 24 hodin po narozeni. Dit¢ by za den mélo mit alespon
5 fadn€ pomocenych plen.

Ve druh¢ etap€ vyvoje, tedy 6 -12 mésict, se pii urcité naplni méchyie objevuji neinhi-
bované kontrakce detruzoru, které se mohou stat fyziologickym podkladem subjektivné
vnimanych pocitii na moceni.

Az kolem tfetiho roku véku ditéte, dovede dité¢ na pokyn spustit mikéni akt, kdyz je
optimaln¢ naplnén méchyi a detruzor funkéné ptipraven ke kontrakci.

Vrcholovy stupeni volni kontroly mikce je schopen zahdjit evakuaci méchyie pfi jaké-
koliv malé naplni a také akt zapocaty prerusit. U vétSich déti se frekvence moceni pohybuje
alespon 8-10x za 24 hodin.

Poruchy tvorby vyprazdnovani moci: anurie, polyurie, polakisurie, oligrie, dysurie,
enuréza, retence, inkontinence. Lécba a oSetfeni ditéte se odviji od postizeni.
8.2 Poruchy vyprazdnovani mogi

JestliZze se dit¢ nedokéze vymocit do urcitého ¢asového intervalu, je nutné na tuto sku-
tecnost upozornit lékaie. Mize se jednat o retenci, ale mtze jit také o néjaky zavaznéjsi
problém.

RETENCE

Miize k ni dojit u ditéte v kazdém veku. U vétSich déti miizeme nejprve zkusit vysadit
je na nocnik, dat na bfiSko vlazny obklad a pustit proud vody, aby jej dité slySelo. Dalsi
varianta je zavedeni jednorazového, nebo permanentniho mocového katétru.

ENUREZA

Prava enuréza projevuje se netmyslnym vymocovanim reflexnim mechanizmem,
ktery probiha bez ucasti vile a pozornosti, tedy zplisobem, jakym moci kojenci normalné.
O enuréze mluvime, objevuje se bezdééné pomocovani jesté po 4. roce ditdte.

Noc¢ni enuréza se déli na primarni a sekundarni. Primarni znamen4, ze se dité nikdy
neprestalo pomocovat. O sekundarni enurézi mluvime, pokud se dité prestalo pomocovat,
ale po suchém intervalu, ktery trval déle nez rok, se opst zacalo pomocovat.
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Castéji se vyskytuje sekundarni enuréza. Vétsinou je reakci na vlivy somatické, vy-
chovné nebo intelektudlni, ale miize jit o poruchy osobnosti, lehkou détskou encefalopatii
nebo neuromuskularni dysfunkci mocového méchyie, vzacnéji o infravezikalni pirekazku
odtoku moci. Vzdy se vyznamné podileji emocni faktory.

Co nejdiive se snazime odstranit pficiny enurézy. Zajistujeme individudlni vychovu,
dodrzujeme spravnou zivotospravu, piijem tekutin a zvlasté spanku. Dité za pomoceni ne-
trestame a snazime se jej ziskat pro aktivni spolupraci. Navozujeme spravny rytmus moceni
piesunem piijmu tekutin na odpoledni hodiny a omezeni ptijmu tekutin na 4 hodiny pted
spanim. Diive se déti v ramci enuretického rezimu budily na moceni i v noci. V soucasné
dobé se to jiz nedoporucuje, protoze to dité zbyte¢né stresuje a neni to nikterak efektivni.
Radg¢ji dité posleme vymocit dvakrat pred spanim. Socioterapeutické a psychoterapeutické
zéasahy jsou soucasti vSech 1écebné preventivnich postupti.

INKONTINENCE MOCE

Jedna se o samovolné odtékani nebo odkapavani moci. Jde o poruchu kontroly moceni
na podkladé organickém. Podle pfi¢iny délime inkontinenci na ziskanou a vrozenou. Pfi
intrauretralni inkontinenci mo¢ odtéka samovolné uretrou, pfi extrauretralni mo¢ odtéka
samovoln¢ jinou cestou nez uretrou. Lécba inkontinence spociva v 1&€be jeji piiciny.

S typickymi ptiklady inkontinence se setkdvame u déti pti vrozenych anomaliich uroge-
nitalniho ustroji, dale pfi traumatickém poskozeni michy nebo svérace mocového méchyte,

jako nésledek perforace a pistéle mocoveého méchyte.

Bohuzel pro kazdé¢ dité neexistuje uspokojiva 1écba, ale existuje feSeni, které umozni
zafazeni do spole¢nosti. Mohou k tomu byt vyuzity rizné podptrné pomucky, kterych je
na naSem trhu celd fada. Jedna se naptiklad o urinalni kondomy, vlozky, fixac¢ni kalhotky,
vlozené absorpéni pleny, plenkové kalhotky rtiznych velikosti a savosti. VSechny pomicky
zajist'uji pocit sucha, osobni komfort a kvalitni pachovou neutralizaci. Nedilnou souc¢ésti je
kvalitni specialni kosmetika, ktera vhodné osetfuje velmi naméahanou pokozku.

8.3 Metody derivace moci
K derivaci moci ve vSech vékovych kategoriich méme nékolik moZnosti:
» Mocovy katétr zavedeny mocovou trubici — jednorazovy nebo permanentni.
» Punk¢ni stomie.

> Nasténna stomie.
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8.3.1 PECE O DITE S PERMANENTNIM MOCOVYM KATETREM

Permanentni mocovy katétr (PMK) odvadi mo¢ z mocového méchyte, zavedenou cév-
kou pfes mocovou trubici za prisnych aseptickych podminek. U déti tento vykon provadi
1€kar. Je nutné dit¢ a jeho peCovatelé s vykonem sezndmit.

Po zavedeni PMK provedeme fixaci tim, Ze naplnime baldének pfedepsanym mnozstvim
aquou, nebo fyziologickym roztokem. Pokud katétr neni vybaven balonkem zajistime jej
naplasti. Fixovany katétr napojime na sbérny sacek. U chlapci dbame na fyziologické po-
staveni penisu.

Dale je nutné sledovat funkénost PMK, polohu, udrzujeme peclivé ¢istotu jeho okoli.
Musime zachovavat zasady asepse pii zachazeni s katétrem nebo sbérnym sackem. Jako
prevenci vziku infekce ménime katétr po sedmi dnech.

8.3.2 PECE O DITE S PUNKCNIi UROSTOMII

Pfi punk¢ni urostomii se perkutanni cestou zavadi katétr do mocovych cest. Vykon se
provadi v celkové anestezii na operacnim sale za ptisnych aseptickych podminek. Misto
vpichu osetfujeme steriln€ a prekryvame jej sterilnim krytim jako prevence vzniku infekce.
Napojime na sbérny systém. Pokud je stomie zavedena dlouhodobé, miizeme katétr svést
do pleny. Do oSetfovani postupné zapojime dité a jeho pecovatele.

8.3.3 PECE O DITE S NASTENNOU UROSTOMIi

Stomie je umélé vyusténi dutého organu pred sténu biisni. K derivaci oCi u nésténné
stomie je nejvhodné&jsi pouziti jimaciho systému uréeného pro urostomiky. Je to sbérny
sacek s planZetou, ktera se nalepi na kiizi. Sa¢ek ma zpétnou chlopen, kterd zabranuje na-
vratu moci ke stomii.

Celé tato situace vazné poSkozuje sebevédomi, narusuje zivot soukromy a pozdéji i part-
nerské vztahy. Déti, které si své postiZzeni jiz uvédomuji, se za sviij stav stydi, citi se vycle-
néni ze spolecnosti, maji tendenci se izolovat doma. Proto je velmi dilezity citlivy ptistup
nejen k ditéti, ale také k jeho rodi¢tim. Je tfeba se s problémem vyrovnat a naucit se snim
kvalitné zit. Z tohoto diivodu je dulezité zapojit co nejdiive do péce nejen dité, ale také jeho
rodice. Nacvicovat sebeobsluhu, spravné hygienické navyky, pouzivani vhodnych pom-
cek, které mu pomohou zaclenit se do spolecnosti a prozit plnohodnotny Zivot.

8.4 Fyziologie vyprazdnovani stolice
V travicim ustroji plodu se z odloupanych epitelii, ZIuci a zbytkli plodem spolykané plo-

dové vody tvofi hnédé mazlavé mekonium — smolka. Smolka by méla odejit do 24 hodin
po porodu. Pokud se novorozenec nevyprazdiuje, informujeme 1ékafe. Mize se jednat o
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opozdény odchod smolky, nebo se také miize jednat o zdvaznou, vrozenou, vyvojovou vadu
nebo jiné onemocnéni zazivaciho traktu. S pfijmem potravy se postupné meéni vzhled sto-
lice na barvu a konzistenci tzv. ,,michanych vajicek*.

Slozeni stolice se odviji od skladby potravy. Stolice obsahuje nestravitelné ¢asti potravy,
oloupané epitelie, vodu a zlu¢ova barviva. Tuhost je predevsim zavisla od piijmu tekutin.
Barvu stolice ovlivitiuje mnozstvi zlu¢ovych barviv.

Diky peristaltice se obsah stieva posouva smérem ke konec¢niku, po jehoz naplnéni dojde
k vyvolani defeka¢niho reflexu, ktery je u malych déti vrozeny. U déti starSich se defekace
stava podminénym reflexem, které dit¢ ovlada svou vuli. Pasaz celym zazivacim ustrojim
trva u pfirozen¢ Zivenych kojenci asi 15 hodin, u déti, které jsou Ziveny umélym mlékem
20 az 24 hodin, u dospélych asi 40 az 48 hodin.

Defekace, neboli vyprazdiovani stolice, je reflexni d¢j, ke kterému dochazi jednou za
24 hodin. Stolice se nahromadi v kone¢niku a v dutiné kone¢niku se zvysi tlak a napéti
stény vyvola pocit nuceni na stolici.

Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi ptijimané potravy. Pohybuje se prumérné od 150 —
300 g za 24 hodin. Defekacni reflex mizeme potlacit vili. Pozor, opakované potlacovani
nuceni na stolici zptisobuje ochabnuti svaloviny a vzniku chronické zacpy — obstipace.

8.5 Poruchy vyprazdnovani stolice

VétSina déti ma stolici jedenkrat denné, ale miiZze mit stolici 1 opakované za den. Mezi
poruchy vyprazdnovani fadime zacpu, enkoprézu, inkontinenci a prujem.

ZACPA:

Jako chronickou zacpu oznacujeme stav, kdy stolice je méné¢ Casto nez ttikrat tydné a
stav trva nepietrzité po dobu t¥f mésici. Casto byva doprovazena bolestmi bticha, miize byt
pfitomno umazavani. Vyjimku tvoii kojené déti, které mohou mit bez jakychkoliv potizi
stolici az po n¢kolika dnech. Znamena to, Ze bezezbytku spotiebovaly to, co ptijaly.

Dité s obstipaci je tfeba fadné vySetfit a urCit spravnou 1é€bu. Lécba se fidi dle pficiny,
je vhodné upravit dietni rezim ditéte. Chronicka zacpa neni nemoc, ale ¢asto pfiznak ne-
moci.

Pokud nenalezneme pficinu obtizného vyprazdiiovani, miiZzeme pouzit rektalni rourku
do rekta, kterou mize odchazet jak stolice, tak také nahromadéné plyny. Rourku potfeme
vazelinou a zavadime velmi opatrné a Setrn€ o kone¢niku ditéte. MiZzeme pfi to m jemné
masirovat bfisko.

Nepomiize-li tato metoda k vyprazdnéni ditéte, je tieba zavést glycerinovy ¢ipek, nebo
klyzma, které poddvame rektalni rourkou a stfikackou do kone¢niku, mizeme pouZzit
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irigacni nebo infuzni set, poptipade klystyrovaci balének. Ke klyzmatu pozivame fyziolo-
gicky roztok, nebo mateiské ¢i prevaiené kravské mléko. Mnozstvi podané tekutiny nam
urci lékat, vSechny tyto techniky se snazime co nejdiive naucit dité i jeho peCovatele.
Stravu vétsich déti je nutné doplnit o dietetické napoje a vlakninu.

Chronicka zacpa muze vést k prolapsu rekta. V analnim otvoru je patrna ¢ervena az na-
fialovéla rektalni sliznice, kterd vyhteza po celém obvodu v délce 2—5 cm. Pii del§im trvani
kontaktné¢ krvaci. Lécba spoc¢iva v okamzité repozici.

ENKOPREZA

Déletrvajici zacpa je Casto doprovazena enkoprézou — umazavéanim stolice. V rektalni
ampuli je nahromadénd stolice, kolem které se vytvari fidkd, pseudoprijmovita stolice.
Analnim otvorem tak unikd kolem fekalomu fidka stolice. Enkopréza byvéa také oznaco-
vana jako pseudoinkontinence na rozdil od pravé inkontinence stolice.

INKONTINENCE STOLICE

Chorobny stav, pifi kterém dit€ neni schopné udrzet stolici mezi defekacemi, neni
schopno odchodu stolice zamezit. Vyskytuje se tplna nebo ¢aste¢nd. Pii iplné inkontinenci
je zejici anus, Casto jemné vyhtezly. Tonus svérace je minimalni, kozni reflex vyhasly,
koZzni €iti v perianélni oblasti je sniZeno nebo zcela chybi, dit€ nema Zadny podit plnosti
stolice, defekace je zcela nevédoma.

Ptricinou mohou byt meningokély a dalsi vady rozstépové pateini a miSni, stavy po ex-
tirpaci nadort v oblasti lumbosakralni, po operaci malformaci anorektalnich , po urazech
anorekta 1 iatrogenné, stavy po urazech michy, po chronickych zanétech apod. Lécba in-
kontinence se odviji od vyvolavajici pficiny.

8.6 Péce o dité se stomii

Mezi soucasti 1écebnych metod obstipace, fadime také zalozeni docasné stievni stomie.
Nejcasteji byva zakladdna na tenkém stieve a na tlustém stfeve. V péci o stomie existuje
celd fada jimacich systémd, ochrannych a Cisticich prostfedkl, které zajist'uji pacientim se
stomii optmalni péci.

Zakladni péci o stomii musi zvladnout kazda sestra. Zdravotnické zatizeni by mélo mit
vypracovany standard pro oSetfovani stomii, kterym se nasledné tidi.

Od stomii, az do odchodu prvni stolice, pecujeme jako o operacni ranu.

Pti oSetfovani musime respektovat stud pacienta a jeho soukromi, proto veskeré tkony
provadime v mistnosti k tomu urcené. Pomucky si pfipravime predem a v dostatecném
mnozstvi.
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U vétSich déti je vhodna mistnost s toaletou, sprchou a zrcadlem. Dité si muze samo
provést vyménu jimaciho saCku. Jednorazové pomucky pouzivame k umyvani, osuseni.
Stomii omyvame Setrnym mydlem a vodou. Po osuSeni piedstiihneme Sablonku, podle
které vystfihneme otvor v pfilnavé ¢asti jimaciho systému. Otvor by nemél byt ani mensi,
ale ani vétsi, idealni je vzdalenost od stomie k pokozce asi 2 mm.

Malé déti je vhodné oSetfovat na prebalovacim stole ve dvou. Zabavit dité¢ hrackami, a
hlavné davat pozor, aby dité neupadlo, nebo nedoslo k nechténému urazu. U déti v koje-
neckém a batolecim véku je nejveétsi problém s drzenim jimaciho systému, protoze dité je
velmi aktivni, plazi se, pfevraci ze strany na stranu, zacind Iést a také je velmi zajima, do
to maji na bfisku. Doporucujeme proto sacek co nejcastéji vypoustét a schovat jej nejlépe
do obleceni.

8.7 Komplikace stomie

wevr

Nejcastéjsi komplikaci je dihesce rany, prolaps, vpadnuti stomie, sten6za, krvaceni a
kozni afekce v okoli stomie.

Kazda vekova kategorie ma sva psychologicka tuskali. U novorozenci a kojenct pie-
vlada hlavné litost pecovatele. V ptedSkolnim a Skolnim véku je snaha pecovatele o izolaci
ditéte, aby se o tom jeho okoli nedozvédélo. U déti v puberté a adolescentii miiZze nastat
zmeéna sebepojeti, je velmi dilezité pomoci jim vyrovnat se s nastalou situaci.

Stomie jsou v détském veéku z 99 % pouze docasnym feSenim. NaSim ukolem je naudit
dit¢ a pecovatele dobie se o stomii starat, ale zaroven jim pomoci toto tézké obdobi co
nejlépe a nejsnadze prekonat.

OTAZKY A UKOLY
1. Zajak dlouho by se mél vymocit novorozenec po porodu?
2. Jaky je rozdil mezi primarni a sekundarni enurézou?
3. Jaké pomucky si pfipravite k zavedeni permanentniho mocového katétru?
4. Jak cCasto se permanentni mocovy katetr méni?
5. Jak oSetfite misto po punkéni nefrostomii?
6. Co je mekonium?
7. Co je smolka?
8. Jaké znate pticiny inkontinence?
9. Vyjmenuj komplikace stomie?
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EL e A

Vyprazdnovani déti i dospélych ma mnoho spole¢ného, ale také se v mnoha ohledech
lisi. S n€kterymi chorobami se miZzeme setkat pouze v détském véku. Kazda vékova kate-
gorie ma své odliSnosti nejen ve zplisobu oSetieni, ale 1 ve zptisobu komunikace. Do celého
procesu zapojujeme celou rodinu, edukujeme, procvicujeme.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Cela studijni opora se vénuje oSetfovatelskym postupiim v péci o dité. Dozveédéli jsme
se co je obor pediatrie, jaky byl jeji vyvoj a jak v CR probihd vzdélavani détskych sester.
Dale jsme také probrali organizaci pediatrické péée v CR a postaveni détské sestry v pedi-
atrii.

V dalsi ¢asti studijni opory se vénujeme rastu a vyvoji ditéte, rozdélenim détského veéku

a hodnoceni télesného ristu a vyvoje deti.

Fyzikélni vysetfeni je podrobné probrano v dalsi z kapitol. Poddvanim 1¢kt u déti po-
kracuje dalsi kapitola. V této kapitole jsme se seznamili se zplisoby podavani 1€k, davko-
vanim 1ék.

V kapitole nasledujici se podrobné¢ vénuji péci o hygienu ditéte. Péci o kiizi, vlasy, o¢i,
nos, usi a chrup. Také jsme probrali péci o nehty a genital, véetn¢ oblékani ditéte.

Vyziva v détském véku je neméné dilezita. Probrali jsme také péci o dychaci cesty a
vyprazdnovani u déti.

U kazdé z kapitol je uvedena literatura, diky které mohou studenti dale studovat danou
problematiku. V&fim, Ze celd studijni opora poskytne studentim dostatecné mnozstvi in-
formaci, potiebnych k tomuto oboru.
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