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Péce o dychani

m VnéjSi x vnitrni
m Horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina ustni, paranazalni
dutiny, Eustachova trubice, hltan)

m Dolni cesty dychaci (hrtan, pradusnice, bronchy, bronchioly,
alveoly)

m Mrtvy dychaci prostor



" «EEERRatomicko-fyziologické rozdily

dychacich cest u déti a dospélych
Dechova frekvence u déeti je vyssi nez u dospélého

Novorozenec, kojenec, batole — prevazne diafragmaticke
abdominalni dychani, trileté dite pomoci svalstva na
hrudniku, okolo 7. roku jako dospely

Novorozenec ma vyssi postaveni branice

V klenbé zadni Ccasti hltanu — adenoidni vegetace
(obranyschopnost) — okolo 10. roku se zmensuje

Kratka relativne siroka Eustachova trubice
Novorozenec a kojenec dycha nosem (usty jen pri placi)
U predCasnée narozenych déti chybi surfaktant

Plicni alveoly se béhem rustu a vyvoje rozdéluji a ztencuji —
zvetsovani povrchu plic



] mny HCD - nacvik spravného

smrkani
m Okolo 1 roka
m Nejdrive z obou nosnich pruduchu, pak z
kazdeho zvilast
m VVzprimena hlava a pouzivat obeé ruce
m Kridla nosu nesmi byt stisknuta
m Zavrena usta
m Nos utirame tahen dolu, nikdy ne do stran
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Zaklady hygieny HCD - nacvik spravného
dychani
m Spojen s nacvikem spravneho drzeni tela
(spravne drzeni hrudniku, patere a panve)
m Predskolni vek

m Forma hry — hra na flethu, malou foukaci
harmoniku, foukani brckem do vody, hra s
bublifukem,...

m Fyzioterapeut

m CviCit pravidelne, nejlépe s rodici,
zabavnou formou
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drzovani pruchodnosti DC
m Polohovani ditéte
Fowlerova poloha, anti-Trendelenburgova poloha
m Drenaz plic — vhodné stridat polohy




Zadné polohy hlavou dold (GFR)
Vynucena poloha — ortopnoicka
Poloha visiciho bricha

Sed s pazemi polozenymi dopredu
Stoj s oporou o zed

ORTOPNOICKA
POLOHA

——
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Inhalace

m Inhalace prirozené

m Inhalace umeélé — inhalatory (nebulizatory) — tryskove,
ultrazvukove

m Chladna inhalace (23-36°C) — snizuje prekrveni sliznic
(laryngitidy, extubace)
m Indiferentni inhalace (36,1-37°C) — zklidnujici ucinek
m Teplainhalace (37,1-40°C) — prekrveni sliznic
m [nhalacni roztok — fyziologicky + leky:
mukolytika
bronchodilatancia
kortikoidy
antibiotika



"
Odstraneni sekrece z dychacich cest

Kaslani

Smrkani

Odsavani

Malé deti neumi vykaslat sekret — odsavani
Odsavani z HCD:

Sterilni cévka s centralnim otvorem

Setrné

Nejprve usta, pak nos

Odsavame pri vytahovani cévky

Cévky nepouzivame opakovane!!
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Dechova rehabilitace

m Spoluprace sestry s fyzioterapeutem

m Rehabilitace aktivni — nacvik odkaslavani, vydech proti
odporu (batolata)

m Rehabilitace pasivni — vibracni masaze stény hrudniku,
polohoveé drenaze a kontaktni dychani (kojenci)

Aktivni techniky

m Prodlouzeni vydechu (aassaaasaaassaaasas, musuuuuuuuuuuuh, wauwauwauwau )
m Jednoduché dechove nastroje

m Mydloveé bubliny, orosit zrcadlo a malovat na ne apod.
N

Mobilizacni cviky — ohybani trupu, protahovani, otaceni
stranou, uklony do stran
m CviCeni formou hry
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Podavani kysliku detem
m Indikovana oxygenoterapie
m Kyslik jako |ék — vedlejSi ucinky
m Kyslikova lahev, centralni rozvod
Zasady pri podavani kysliku:
Indikuje Iékar
ZvihCeny, ohraty na 35-37°C (studeny pri laryngitidé, po
extubaci)
Udrzujeme stalou koncentraci
Vysoké koncentrace (nad 40%) — nebezpecné

Sledujeme FF, saturaci kysliku, celkovy stav, prokrveni kuze
a sliznic, pfiznaky dechove tisne, vysSetreni acidobazicke
rovnovahy

Zabranit hypoxii i hyperoxii



Komplikace pri podavani kysliku

Komplikace Casto pfi nedodrzovani zasad aplikace

m Suchy kyslik

— vysychani sliznic DC, tvorby krust, krvaceni
Snizuje samocistici schopnost rasinkoveho epitelu

m Chladny kyslik

Hlavné u novorozencu aktivizuje kozni receptory a zvySuje
jeho spotrebu

m Dlouhodobé podavani vysoké koncentrace
Poskozeni plic
Poskozeni CNS
Nezraly novorozenec (hypoxie nebo hyperoxie) -retinopatie



"
Inkubator
m NejCastéji u novorozencu
m Prostredi syceno smesi kysliku se vzduchem

m Nevyhoda — pfi otevreni postrannich dvirek koncentrace
Kysliku kolisa




" JEE
Kyslikovy box (head box)

m U novorozencu a kojencu

m Nevyhoda — mozna kumulace vydechovaného oxidu
uhliCitého
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Kyslikové bryle
m U vSech vekovych kategorii

m Vhodné pro podavani nizkych koncentraci

m Zachovana funkce dutiny nosni — pfi prutoku mensim
nez 1 I/min kyslik nezvihCujeme, pfi prutoku vétsSim nez 1
I/min zvlhCujeme pri pokojoveé teploté

m [eplé zvlhCovani se neprovadi — dlouha hadice, ohrate
pary kondenzuji, voda muze strikat diteti do nosu
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Kyslikova maska
m U vetsich deti, schopnych spoluprace
m Lze dosahnout vysoke koncetrace kysliku

m Nevyhoda — zvétSuje mrtvy dychaci prostor, muze
vzbuzovat strach a uzkost

m Nesmi se pouzivat u deti v bezvédomi




Nosohltanovy katetr

m Nelatonuv katétr — nosem do urovné vulvy (orientacné
délka od SpiCky nosu k usnimu boltci)

m Fixujeme naplasti
m Zmena polohy kazdych 8-12 hodin
Poulsenuv katétr

Katétr prochazi stfedem zatky z peénové gumy nebo
molitanu

Vsunuty 2-3 cm do jedne z nosnich direk
Stala koncentrace kysliku
Nevyhoda — neprijemna tamponada nosni dirky
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Péce o vyprazdnovani moce
Poruchy vyprazdnovani moci
Retence (po operacnim vykonu, vytazeni moCové cevky)
m Déti kazdého veku
m \VetsSi deti posadime na nocnik, toaletu, podame napoj,

prilozime vihky vlazny obklad na podbrisek, pustime proud
vody

m Zavedeni jednorazoveho nebo permanentniho mocoveho
katetru

Enureza
m PomocCovani po 4.roce ditete
m NocCni enuréza primarni, sekundarni

m Kombinuji se vlivy somaticke, intelektualni nebo vychovne,
muze jit o poruchu osobnosti

m Enureticky rezim



Inkontinence modi

Samovolné odtékani nebo odkapavani moci, porucha
kontroly mocCeni na organickém podklade

Podle priCiny — vrozena a ziskana
Intrauretralni — moc¢ samovolné odtéka uretrou

Extrauretralni — jinou cestou (exstrofie moCoveho méchyre,
perzistujici urachus)

LecCeni priciny
Porusené reflexy — poskozena micha v oblasti od
12.hrudniho obratle nize, moCovy mechyr je ochably — Cista

intermitentni katetrizace (cévkuje se 5-7x denné)
Podpurné pomucky
Specialni kosmetika
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Metody derivace moci
m Dite s permanentnim mocCovym katétrem
Zavadi lékar, informuje dité i rodiCe
Katétr fixovan balonkem, nema-li fixujeme naplasti
Napojeny na sberny sacek
U chlapcu dbame na fyziologické postaveni penisu

Sledujeme funkcnost, polohu, zajistujeme Cistotu okoli,
dodrzujeme zasady asepse pri zachazeni s katétrem, Ci
sbernym systemem
Katetr ménime po sedmi dnech

m Dite s punkcni urostomii (nefrostomie — ledvinna panvicka,
epicystostomie — moC.mechyr)
V celkoveé anestezii na operacnim sale za prisne
aseptickych podminek
Misto vpichu sterilneé kryjeme, napojime na sberny system
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m Dite s nastenou urostomii

Stomie (nefrostomie, ureterostomie, vezikostomie

Planzeta nalepena na kuzi, sacek se zpétnou chlopni

Situace vazné poskozuje sebevédomi, narusuje soukromy
Zivot

Déti se za své postizeni stydi, izoluji se doma

Citlivy pfistup k ditéti i rodicim

Dité se musi s problémem vyrovnat a naucit se s nim co
nejkvalitneji zit

Nacvik sebeobsluhy, spravné hygienické navyky, vhodné
pomucky
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PécCe o vyprazdnovani stolice
Poruchy vyprazdnovani stolice
m Zacpa
LécCba podle priCiny, uprava dietniho rezimu
Zavedeni RR, ,miCkovani“, glycerinovy Cipek, klyzma
Spravny defekacCni rezim
Uprava stravy, dostatek tekutin
Uzivani laxativ urCuje lekar
Chronicka zacpa — prolaps rekta
m Enkopréza

m Inkontinence — uplna, castecna (meningokely, rozstepoveé
vady, urazy, chronické zanety — léCba podle priciny
m PrUjem
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pece o dite se stomii

Stomie — soucasti léCebnych metod na GIT

DoCasna  strevni stomie na  kterékoliv  cCasti TT
(nejC.jejunostomie, ileostomie, cékostomie, transverzostomie,
sigmoideostomie)

Cela fada vhodnych jimacich systému, Cisticich a oichrannych
prostredku

Zakladni pécCi o stomii musi zvladnout kazda sestra!

Komplikace stomii: dehiscence rany, vpadnuti stomie, prolaps,
stendza, krvaceni ze stomie, kozni afekce v okoli stomie

Kazda vekova kategorie — psychologicka uskali
Stomie v détském véku z 99% docasné
Edukace déti a pecovatell

Prekonani tezkeho obdobi



