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Podavani léku détem

m OdliSné postupy

m Leky ordinuje vzdy lekar

m Podava je sestra (pokud mozno ve spolupraci s
rodici)

m V domacim prostredi je podava matka (nebo jina
pecujici osoba) — musi byt dostatecné
pripravena



"
Obecné zasady pri podavani léku

m Leky je nutné podavat velmi presne

m Pokud je pritomna matka, podavejte ve spolupraci s ni

m | velmi malé dité chce védét pro€ a jakym zpusobem budete
lek podavat

m Deétsky organizmus reaguje jinak, leky v leéCbe dospelych
mohou byt pro deti nevhodné, i nebezpecné

m Cesty podavani jsou stejne jako u dospelych, daleko Castéji
se setkame s nespolupracujicim pacientem, nikdy
nepouzivame nasili

m Dite je Casteji ohrozené alergickou reakci - od lehkych
(vyrazky, svedeni) pres stredne tezke (otoky, zdureni sliznic)
po velmi tézké (anafylakticky sok, okok laryngu)

m Dité nesmi mit pristup k lekum!!!



" J
Davkovani léku
m Davku urcCi lekar
m V pediatrii neexistuje prumérna davka
m DoporucCené davky jsou uvadeny v mg/kg a davku denni

(doporuCované davky, které ma dostat dité za den, nebo v
zavislosti na jeho vaze), urCeny minimalni a maximalni
davky

m Presna metoda vypoctu davky — vypocet podle plochy
télesneho povrchu (vypocCet telesného povrchu — specialni
tabulky)

Povinnost sestry — naordinované mnozstvi spravne podat
Leky v mililitrech — pomoci strikacky

Peroralni leky — pribaleny specialni odmerky

Tablety Ize rozpulit, rozCtvrtit



m Naordinovana Spatné délitelna Cast (1/5, 1/8) — tabletu
rozpustime v dobfe méfitelném mnozstvi roztoku (Caj,
5%G), vypocitané mnozstvi podame

m Priklad:

Podejte 1/8 tbl. Dithiadenu

Tabletu rozpustime v 8 ml roztoku a podame 1 ml, nebo
tabletu rozpustime ve 4 ml a podame 0,5 ml

m Pokud se toto mnozstvi podava dlouhodobé — nechame
rozvazit v leékarné

m Léky ordinované v gramech, miligramech, mezinarodnich
jednotkach — nutné prepocitat na mnozstvi podavaného leku



" J
m Leky aplikované i.v. nebo i.m.

Podejte 3 mg Dormica; v 1 ml je 5 mg leku.

Mnozstvi Iéku, ktery mame podat, vydelime mnozstvim leku v
1T mi:

3 mg (mam podat) : 5 mg (mnozstvi v 1 ml) = 0,6 (mnozstvi v
ml, kterée mam podat)

nebo

1T ml=5mg

0,1Tml=0,5mg tzn. 3mg = 0,6 ml

Podejte 500 mg Augmentinu; v lahvicce je 600 mg, neni
naredéeny

+ 6 ml—v 6 mlje 600 mg

1 ml =100 mg, 500 mg je v 5 ml nebo

500 mg : 100 mg (mnozstviv 1 ml) =& ml



N
Pogejte 55 mg Bexony; v ampuly je 8 mg ve 2 ml.

2ml=8mg

1Tml=4mg

0,17 ml=0,4mg, tzn. Ze 4,8 mg = 1,2 ml

Spocitejte

Dormicum 4 mg (1 ml = 5 mqg)

Morfin 1 mg (1 ml = 10 mg)

Losec 12 mg (lahvicka obsahuje 40 mg ucinné latky, neredeny)
Netromycin 25 mg (2 ml = 200 mq)

Unasyn 230 mq (lahvicka obsahuje 1,5 g ucinné latky, nered.)
Augmentin 660 mqg (lahviCka obsahuje 1,2 g uc. latky, nered.)
Procain Penicilin G 1 200 000 m.j. (lahvicka 1 500 000 m.j., ner.)
Procain Penicilin G 800 000 m.j. (lahvicka obsahuje 1 500 000
m.J. , nefedeny)



" A
Podavani léku usty

m Podavani |éku usty — schopnost polykat a udrzet
éky v zaludku

m Kontraindikace — zvraceni, nic per os

m Porucha polykani — gastricka sonda, gastrostomie

m Formy Iéku u malych déti — suspenze, kapky,
roztoky

m Formy Iéku u vétSich déti — jako u dospélych
(tablety, kapsle, draze)




Zasady pri podavani léku per os
Novorozenci, kojenci a malé déeti — tekuta forma

Ttablety a drazé rozdrtime ve tfeci misce a rozpustime v
malem mnozstvi tekutiny

Matky doma drti mezi dvema kavovymi lziCkami

Kapsle, prasek vysypeme na lziCku a rozmichame s malym
mnozstvim tekutiny (vyjimecne)

Novorozenec a kojenec — strikackou

Leky nedavame do jidla

Suspenze — pred podavanim protrepat!

Peroralni leky podavame v zavislosti na jidle podle
doporuceni vc pribalovem letaku

Novorozenci a kojenci obvykle pred jidlem, po jidle Casto
vedou ke zvraceni

Leky podavame déetem v bdelém stavu!!






" A
Specifika podavani nékterych léku

m Antibiotika

— v pravidelnych davkach a intervalech,
nutné vyuzivat celou ordinovanou davku,
podani se ridi zavislosti na jidle,
Dostatecne zapit vhodnou tekutinou

- ATB v sirupu pred podanim naredit (destilovana voda, aqua
pro inj.), specialni odmérka, poznamenana doba naredéni
(7-14 dnu po naredéni)

m Vitamin D (Infadin, Vigantol, vitamin AD) — kazde dite v
prvnim roce zivota, v malem mnozstvi tekutiny



m Pripravky zeleza (Maltofer, Aktiferrin, Ferro 66) — anemie
Nesmi se zapijet mlékem, Cernym Cajem nebo jinymi
alkalickymi napoji
Upozornime rodiCe na zménu barvy stolice a zacpu

m Mukolytika — dostateCné mnozstvi tekutin

m |ontovy roztok (déti s prujmem) — smichani prasku s
vodou podle pribaloveho letaku

Spravny pomer prasku a vody — slaby hypotonicky
roztok

Roztok se smi redit jen vodou!!



"
Podavani léku koneénikem
m Novorozenci, kojenci a malé déti — vhodna aplikace

m Zpusob podani je spolehlivy, bezbolestny, |ék zacina
pUsobit asi do 15 minut

m Kontraindikace — prujmy, vykon v oblasti sigmoidea, rekta a
anu

m Roztoky mohou byt ve specialni tube s davkovacem, nebo
se aplikuji strikaCkou pres rektalni rourku

m Cipek mensi nez pro dospélého — nutné zavést za vnitini
sverac, po té jemne sevieme hyzde

m Neni vhodné délit Cipek pro dospelé, lepsi je priprava
lékarné

m Edukujeme rodicCe

m Nemerime teplotu v rektu ihned po zavedeni Cipku
(zkreslena TT)



NejCastejsi rektalne podavane leky v
pediatrii

m Antipyretika, analgetika (napr. paracetamol,
ibuprofen)

m Antikonvulziva, sedativa (napr. diazepam,
chloralhydrat)

m Antiemetika (napr.thietylperazin)

m Kortikoidy (napr.prednizon)

m Laxancia (napr. glycerin)

m Bronchodilatancia (napr. aminofylin)



Inhalacni podavani léku

m ucelne vdechovani IéCebnych latek

m Velmi rychly ucinek (asi do 2-3 minut)
- Aerosolove spreje

- Inhalatory

- Praskové kapesni inhalatory (napr.
Turbuhaler, rotadisk, spinhater) —
pohaneny nadechem (vetsi déeti a dospéely)



- mvéni lékti aerosolovymi
spreji

m VétSi déti — podminka maximalni spoluprace

m Nevyhody:
Koordinace mezi nadechem a pouzitim spreje obtizna
Vstfik do ust muze drazdit, vyvolavat nepfijemné pocity
Veétsi cast davky se zachyti v zaludku

m Novorozenci, kojenci a menSi déti = vzdy vyuZiti spaceru




" NN Padavani lékt spacerem

Pri prvnim pouziti vystrikneme 2x naprazdno

Pokud neni sprej pouzivan déele nez 3 dny, vystrikneme 1x
naprazdno

Nadobku protfrepeme a vlozime do spaceru

Aplikace by meéla probihat v sede nebo ve stoje

Dité vlozi naustek spaceru do ust (ne pred zuby!!), obejme
ho rty, nebo prilozime masku na obliCej

Lek vstrikneme do spaceru, sprej nheodstranujeme, pri
aplikaci drzime sprej dnem vzhuru!!

3-8 vdechu podle véku, az se spacer zcela vyprazdni,pfi
vydechu dite nechava spacer v ustech (ventil)

Mezi davkami asi minutova pauza

Vzdy nejdriv aplikujeme bronchodilatancia a teprve pak
kortikoidy!!
Spacer je vzdy individualni (sterilizuje se)nebo osobni!!!



"
NejCasteji inhalacné podavané leky detem

m Bronchodilatancia (napf. salbutamol,
fenoterol)

m Kortikoidy (napr. beklometazon)
m Mukolytika (napr. ambroxol, mesna)
m Kyslik



poaal va| n|| |e| kul’ do spojivkoveho vaku, do

zevniho zvukovodu a na nosni sliznici

m [echnika podobna jako u dospelych

m Novorozenci a malé deti nebudou spolupracovat

m Priprava v ramci herni terapie (u odpovidajiciho
veku)

Bezpecnost ditete pri aplikaci

Vhodna pritomnost a pomoc matky (nekdy take ne)
Nasilne dite balime, jen kdyz je to nutné

Novorozencum a kojencum do nosu nekapeme, ale
vytirame urCenym roztokem



Aplikace leku do spojivkového vaku




"

Aplikace leku do zevniho zvukovodu




"

Injek€éni podavani léku

m Intradermalni

m Subkutanni




Intramuskularni aplikace
m Méne Casto (penicilin), kvalitni intravendzni
kanyly
m Intramuskularne tam, kde nejde zajistit venozni
podani




" J
Specifika pri intramuskularni aplikaci

m Psychicka priprava podle veku, spoluprace s matkou, herni
terapie

m Zmirnovani bolesti — spravné napolohovani (poloha na brise
s palci dolnich koncCetin smeérujicimi dovnitr, na boku s
vrchni pokrcenou koncetinou polozenou pres natazenou
spodni

m Nikdy neaplikujeme injekce ve stoje

m Matka odpoutava pozornost

m Novorozenci, kojenci dame siditko, sani vyvola libé pocity,
minutu pred aplikaci podame malé mnozstvi 20-40%
sacharozy (asi 0,1-0,3 ml) per os — vyvola vylouceni
endorfinu — snizi bolestivost

m Misto vpichu u velkych deti a dospivajicich — jako u
dospelych
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WI Intramuskularni aplikaci

m U déti do 6 let nepouzivame m. deltoideus (malo svalové
hmoty, velké cévy)

m U deti do 3 let nepouzivame m. gluteus maximus — malo
vyvinuty

m M. gluteus medius a minimus (neobsahuiji hlavni nervy a
cévy) — u déti které chodi déle nez rok

m U novorozencu a kojencu nejCastéji aplikujeme — m. vastus
lateralis

m Jehlu volime individualne, jenom penicilin aplikujeme Zzlutou
jehlou (moznost ucpani) — pozor na hloubku aplikace!!

m Novorozenci a kojenci se slabou svalovou vstvou — vetsi
sklon jehly, uhel nesmi byt mensi nez 45°

m Pomoc druhé sestry, matky
m Bezpecnost ditete



" A
Intravenozni aplikace 1éku

m Periferni, centralni katétry, vyjimecCné jednorazové

m Bolusoveé nebo v infuzi (kratkodobé infuze pomoci
linearnich davkovacu)

m Lékar ordinuje mnozstvi, Cas, rychlost

Kompetence sestry pfi podavani intravenéznich léku

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vSeobecna sestra
aplikovat nitrozilni injekce a zavadét intravenozni kanyly u
déeti nad 3 roky

U novorozencu a déti do 3 let — jen sestry se specializovanou
zpusobilosti — détské sestry



"
Specifika pri podavani Iéku intraveno6zné
m Zavadeéni periferni kanyly — spolupracuji dvé sestry nebo
lékar a sestra
m Vzdy umoznit pritomnost matky u ditete

m Psychicka priprava a zmirnovani bolesti — jako u i.m. s
vyjimkou polohovani

m Pri planované kanylaci aplikujeme v dostateCnem Casovem
predstinu mistni analgetikum (napr. Emla naplast, Emla
kKrém)

m U novorozencu a kojencu nepouzivame Esmarch

m Male deti — viditelné zily na koncCetinach, hlaviCce

m Kvalitni fixace (ponozky, rukavice, obinadlo, dlahy),
minimalni omezeni pohybu

m Leky redime mensSim mnozstvi roztoku — nebezpecCi
hyperhydratace









Intraosealni aplikace Iéku

m Urgentni stavy jako jedina alternativa zajisteni pristupu
do obéhu

m Intramedularne — Iéky urCené k intraven6znimu podani
(krystaloidy, koloidy, krevni derivaty)

m Sety na jedno pouziti

m Misto vpichu

— proximalni a distalni Cast tibie
Proximalni ¢ast femuru

m \Vykon provadi lékar, sestra asistuje












