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OSetrovatelska pé €e v pediatrii

Pfedmét je soucasti komplexu pfedmétu z klinického oSetfovatelstvi. Je koncipovan
jako teoreticko-prakticky celek. Seznamuje studenty s vyvojem zdravého i
nemocného ditéte, s péci o zdravi ditéte, prevenci onemocnéni a nemocemi
détského véku v celém spektru klinickych obort. Dlraz je kladen na odliSnosti
individualnich potfeb déti a zplsob jejich uspokojovani, vychovy déti, prevence,
diagnostiky a Ié¢by onemocnéni, v€etné odliSnosti multidisciplinarni péce v oblasti
ambulantni, jednodenni i lGZzkové péce, v€etné péce o déti do 3 let véku v zafizenich
kolektivni péce.
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1 Metodika vychovné pé ¢e

Poznavani je velmi sloZzitym procesem, uplatiiuje se vliv biologicky (vrozené vlohy,
nervova soustava, €innost Zlaz s vnitfni sekreci, uspokojené nebo neuspokojené
biologické potfeby), vliv maji Cinitelé vnéjSiho prostredi, vychova a velmi podstatna je
pro dalSi rozvoj ditéte vlastni aktivita. Sestra plsobi na déti prostfednictvim &innosti
(manipulace s pfedméty, hra, u€eni). Na jedné strané mame sestru jako Fidiciho
¢initele, na druhé strané dité, aktivniho jedince, ktery muze pfijimat stimuly sestry
a reagovat na né, nebo je mize odmitat. To, zda sestra ziska aktivitu ditéte, zavisi
také na kvalité jeji osobnosti a pedagogicko-psychologické pfipravenosti.

Shrnuto do nékolika bodu — vyvoj je celistvy proces, vyviji se cely organismus, cela
osobnost. Je to proces souvisly, jednotlivd vyvojova obdobi na sebe navazuii.
Probiha nerovnomérné v ¢ase, nejrychleji prenatalné a pak do jednoho roku, stfidaji
se obdobi rychlejSiho a pomalejSiho tempa vyvoje, je odliSné tempo vyvoje télesného
a psychického. Proces je nezvratny, jde vpfed, zZadné obdobi nelze vynechat.
VSeobecné vyvojové zvlastnosti se projevuji individualnim zplsobem (individualita —
tempo vyvoje, obsah a mnoZstvi zazitki a zkuSenosti, projevy vyvoje). Vyvoj lidské
psychiky je socializa¢ni proces, dité si osvojuje védomosti, dovednosti, navyky. Vyvoj
lidské psychiky je proces, kterym probiha individualizace tj. osamostatriovani,
uvédomovani si své osobnosti.

Vychova je charakterizovana jako celozivotni a komplexni proces zamérného
a cilevédomého utvareni osobnosti ditéte. Vzdélavani je neustaly proces
systematického osvojovani védomosti, dovednosti, navykl a zkuSenosti détmi. Je
patrné, Ze oba procesy nemuzeme od sebe oddélit. VSestranné rozvinuté osobnosti
dosahujeme jednotou vychovy rozumové, pracovni, télesné, mravni a estetické.
Rozumova vychova (vychova poznani), je postupna aktivizace a rozvoj poznavacich
schopnosti a procesu ditéte. Dité ve styku s okolim poznava nové véci a lidi. Cilem
mravni a citové vychovy je pfedevSim poskytovani lasky, bezpedi a jistoty. Jen dité
spokojené a dobfe naladéné bude dobfe vnimavé va&i svému socidlnimu prostredi,
dospélym a vrstevnikiim. Esteticka vychova zahrnuje v sobé hudebni a vytvarnou
vychovu. Jejich cilem je rozvoj kreativity a radosti, rozvoj emocionalniho prozivani.
Cilem pracovni vychovy je rozvijeni obratnosti ruky (jemné motoriky). Uskute€riuje se
jednak ve hfe a pfi dennich sebeobsluznych &innostech. Télesna vychova ma za ukol
rozvijet pohyblivost celého téla (hrubou motoriku), motivovat dit€¢ k pohybovym
¢innostem, k radosti z pohybu. Jednotlivé slozky vychovy na sebe navazuji ave
vychovné vzdélavacim procesu se prolinaji.
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2 Hra jako zakladni €innost d éti

Napomaha rozvoji a zdokonalovani télesnych organu a jejich funkci. Je dulezitym
Cinitelem vyvoje, rozviji aktivity ditéte, rozviji osobnost, formuje charakterové
vlastnosti a je vychovnym a vzdélavacim cinitelem, pfipravou pro Skolni vyuc¢ovani.
Hra je také léCebnym prostiedkem, pfipravou ditéte na neznamé situace. Odrazi
aroven a uspokojovani socialnich a citovych potfeb ditéte. Je spolehlivym méfitkem
arovné vyvoje ditéte a plnéni vychovnych akold.

Dulezity je vliv dospélého, ktery ma ditéti vytvaret prilezitost ke hre, rozvijet obsah
hry, usmériovat hru, naucit dité hrat si, zabezpecit hrac¢ky, které jsou pro dany vék
a individualitu ditéte vhodné a ndzorné pfiblizit ditéti to, co nechape pomoci slov.

Na zékladé vyvoje ditéte a socialnich vazeb mezi détmi muzeme hru rozdélit na
individualni a kolektivni. vraném véku, kdy je v popfedi vyvoje sebeuvédomovani,
dité je egocentrické pfevazuje hra individualni. Déti si hraji vedle sebe nikoliv
spole¢né. Postupné se vyvojoveé dostava dité od ,ja“ ke vztahu ,ja a ty" a zaCinaji se
uplathovat spolecné hry. Hru ditéte Ize usmérfovat a organizovat. Podle toho jak se
uplatni vychovny zésah, délime hry na volné (spontanni) a fizené (usmérfiované).
Voln& hra umozni ditéti vybirat si hracky, misto pro hru, spoluhrae ataké délku
trvani hry. Rizena hra méa uréeny vychovny obsah, je uZivana v rdmci vychovného
zameéstnani, dospély ji navozuje vhodné volenou motivaci.

V prubéhu ontogeneze se meéni Urovné ¢innosti ditéte a tim se méni zpusob a obsah
hry. Ve hfe se projevuje potfeba ditéte plsobit na svét. Hra vyjadfuje predevsim
bezprostfedni vztah k zivotu, vychazi z podnétd, zajmu a potfeb. Dité si hraje na
,Néco", protoZe je to pouta. v prubéhu duSevniho vyvoje se mu neustale rozSifuje
obzor. Motivy ke hfe spocivaji v jednotlivych prozitcich, které maji pro dité néjaky
vyznam a které se snazi pochopit.

Funk €éni hry (funkcionalni) — jsou spontanni aktivity v prvnich tydnech Zivota ditéte,
po prvnim roce maji sestupnou tendenci (nezaméfené sledovani objektd,
naslouchani, opakované uskutec¢novani pohybld rukama anohama, vydavani
hlasovych projevll) a souviseji s vyuzivanim a vyvojem ruznych funkci pohybového
astroji a smyslovych organd.

Manipula €éni hry — vyvojové zmény u ditéte mezi 4. - 6. mésicem (soucinnost zraku
a ruky, pocatek uchopovani), vytvareji pfedpoklad pro zahajeni manipulac¢ni ¢innosti
s raznymi pfedméty ur€enymi ke hie (chrastitka). Sou€asné s prodluZzovanim stavu
bdéni se manipulaéni €innosti vyskytuji Castéji a dochazi k jejich zdokonalovani.
Vychazeji z pfirozené zvidavosti ditéte a jeho potfeby poznavat. Dité je uvadéno do
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novych situaci, zkouma vlastnosti hratek a souvislosti jevl (pro¢ auto jede, co
zpusobuje piskani hracky).

Konstruktivni hry — z&klad pro jejich rozvijeni tvofi hry manipulaéni. Konstruktivni
hry s kostkami jsou pro déti koncem prvniho roku s vrcholem v pfedSkolnim obdobi
(6 let) velmi zajimavé a dovedou je upoutat. Dité uplatfiuje poznatky, zkuSenosti, ale
také vynalézavost a tvofivost. Patfi mezi tvofivé hry.

Socialni hry — dominantni ¢innost kojeneckého obdobi — nezprostfedkovany
emocionalni vztah podporuje zajem ditéte o socialni vztahy. v socialnich hrach se
tyto vztahy velmi dobfe rozvijeji. Dité reaguje radostné a veselym smichem na rGzné
socialni hficky (,vafila mySicka kaSi¢ku“, ,berany, berany duc“, ,kovej, kovej
kovaricku“, hra s plenou."kuk” apod.).

Napodobujici hry — ve druhém roce Zivota se ve hie zacCina odrazet mnozstvi
podnétd a zkuSenost ditéte, které umoZziuji napodobovat skuteCnost. Déti
napodobuiji rizné innosti (panenka rano vstava v ritualu jako dité, chodi jako pejsek,
naklada auto).

Ulohové hry - koncem batoleciho obdobi se stupriuje tvofivy pfistup ke hre.
Jednoduché, napodobuijici hry pfechazeji v hry ulohové. Jsou to hry ,na nékoho", ,na
néco”. Déti napodobuji dospélé, auta, zvifata, lodé ze svého okoli (z kfesla a Zidli si
udélaji autobus, hraji si na prodavacku). OdliSuji hru od skutec¢nosti slovy ,jako by*“.
Svou Ulohu ve hfe vSak dité proziva, vyjadfuje své city, mySlenky, vztah ke
skutecnosti.

Namétové hry — objevuji se koncem starSiho batoleciho obdobi (3 roky) a vrcholi
koncem predskolniho obdobi. Tyto hry navazuji na hry alohové. Maji delSi trvani,
uskute€nuji se za Ucasti dalSich déti, které si rozdéluji rizné role (na obchod, na
dopravu). v tomto obdobi ma dité velkou fantazii, kterou vklada do svych her, a ktera
mu pomaha nahradit nedostatek zkuSenosti.

Receptivni hry — uplatiuji se po prvnim roce Zivota a vrchol maji v predSkolnim
obdobi (okolo 5. roku). Tvofi zvlastni skupinu her, které spocivaji v pfijimani
zprostifedkovanych zazitk( zvenci. Uplatiuje se v nich zejména smyslové vnimani —
zrak, sluch, hmat apod. Obsahem je prohlizeni obrazkd, poslouchani hudby,
sledovani loutkové scénky.

Didaktické hry — nastupuji ve starSim predskolnim obdobi, pIni funkci u€eni. Dité se
hrou pfipravuje na cilevédomou préaci a u¢eni (dominantni ¢innost Skolniho obdobi).
Do této skupiny patfi také slovni hry, které maji nejen rozvijejici, ale také napravnou
funkci, napf. pfi chybach ve vyslovnosti.

Dramatizujici hry - charakteristické svou tvofivosti jsou typické pro starsi predskolni
obdobi. Stejné jako hry konstruktivni jsou to hry, pfi kterych si déti samostatné uréuji
cil, obsah i pravidla. Tvofivost téchto her spocivd v promitani svych zazitka,
zkuSenosti, ale také fantazii do urcité postavy. Déti zndzorfiuji pohéadky, udalosti.
Pohybové hry — pohybova vyspélost umoziiuje uplatnéni rdznych her u déti
predskolniho véku. Patfi mezi né také pohybové hry, které maji vétSinou skupinovy,
kolektivni charakter.
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Loutka je neodmyslitelnou souc¢asti détstvi a bohatym zdrojem potéSeni a pouceni.
Kouzlo loutky poznava jiz starsi kojenec, u kterého vyvolava smich, zajem. Loutka
provazi zivot batolat jako spoluhrag, ktery navodi hru, utiSi plagiciho kamarada, nauci
pisniCku nebo Fikanku. Déti v pfedSkolnim véku jsou nejen pozornymi divaky, ale
také aktivnimi loutkoherci.

Druhy loutek:

- zavésneé (marionety), vedené shora

- vedené zdola (pro déti jsou vhodné prstove, dlafiové, rukavicove, vareckové)

Patfi mezi nejvdécnéjSi druhy loutek. Z tohoto dlvodu jsou pfi vychové déti
vyuzivany velmi ¢asto. Jejich vyuZivani je velmi Siroké od kojeneckého véku az po
Skolni vek.

Manasek je pusobivym prostfedkem vychovy malych déti, spravnou manipulaci
dosadhneme velkého Gc€inku na celou osobnost ditéte. Negativisticke, bazlivé nebo
agresivni dité je mnohem pfistupnéjSi vychovnému vlivu manaska nez dospélého.
Dité si neuvédomuje, Ze manasek mluvi, hraje si, jedna usty dospélého.

Manasek formuje estetické citéni, ma vychovny vliv, vyvolava dobrou naladu a ma
také didakticky vyznam.

Lze ho vyuZit pro motivaci déti, zvySeni pozornosti a pro oZiveni probihajici ¢innosti.
Manasek vede s détmi dialog a tim nuti déti k aktivité.

Spjata s ranym vyvojem clovéka. Je to pfirozena potfeba a zakladni ¢innost v Zivoté
ditéte. Dominantni ¢innosti se stava v pfedskolnim véku. Hra musi klast na dité
pfiméfené naroky a musi odpovidat jeho potfebam a véku. Hra je spolecensky jev,
ma historicky charakter, je zakladni formou &innosti, zrcadlem prostfedi, ve kterém
dité Zije.
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3 Metodika vychovné pé ¢ée v kojeneckém v éku

Cilem je poskytovani lasky, jistoty a bezpedci ditéti tj. souboru pFijemnych pocitl
a podminek télesného, duSevniho a citového vyvoje ditéte. Dobfe naladéné dité je
vhimavé ke svému socidlnimu prostiedi, vaci dospélym i vrstevnikim i vaci
vychovnym podnétim. Ukoly mravni vychovy v prvni poloving prvniho roku —
uspokojovani biologickych a psychickych potfeb kojence, vyvolavani spokojenosti
a radosti ze socialniho kontaktu. Ve 3. - 6. mésici vyvolavani stavl radosti spojené
se smichem a vyskanim kojence. Vytvareni podminek pro samostatnou hru.
Metodika:

Prvni tfi mésice je potfeba vyvolavat stav spokojenosti zejména laskavym a néznym
pfistupem a mluvenim na dité. Snazime se vyuZzivat dominantni €innost tohoto
obdobi (nezprostfedkovany emocionalni vztah). Kromé zrakové a sluchové stimulace
je dulezita téz dotekova stimulace — napf. baby masaz. Nad dité povésime poutavé
pfedméty, obcCas je rozhoupeme, aby na né dité dobfe vidélo. Ve 3.—6. mésici se
snazime vyvolavat pocity radosti a smichu pomoci jednoduchych socialnich her
a Skadlivek. Vyvolavame radostnou naladu a zivy kontakt (napf. kovej, kovej
kovari¢ku okovej mi mou nozi¢ku ..., béZela mySka okolo bfiska, Sup do pupicka ...).
Ve druhé poloviné prvniho roku ucime kojence jednoduché socialni hry (berany
berany duc ..), zménami podnétu vyvolavdme momenty prekvapeni a radosti,
podporujeme snahu ditéte samostatné dosahnout na hracku a hrat si s ni, ucit dité
rozliSovat laskavy a pfisny ton feci a pochopit pfikaz, postupné naucit dité plnit
jednoduché pokyny — vyzvy.

Pokusy o samostatnou hru podporujeme umisténim ditéte ve vétSim prostoru
(ohradka, koberec), v okoli ditéte umistime hracky, které umozni samostatnou hru.
RozliSovanim laskavého a pfisného ténu a chapanim zdkazu vytvarfime predpoklady
pro Zivot ditéte ve spole¢nosti. Dité u¢ime pozvolna ovladat své chovani. Zakaz
doprovazeny srozumitelnou a vyraznou mimikou, pantomimou (pohrozime rukou)
a slovnimi projevy ,ne, ne“, ,ty, ty“. Spravné jednani odménime pochvalou (napfr.
usmévem, pfitulenim, slovnim oznacdenim ,hodny“. PInéni jednoduchych pokyna
vyZadujeme od ditéte od konce prvniho roku, predevSim pfi sebeobsluznych
vykonech. Dité tim ucime jednoduché formé spoluprace (napf. aby pfi jidle udélalo
.,ham“ apod.). Pfi hrach u€ime dité udélat ,pa, pa“, podat na pozadani hracku.
Musime vyuZzivat motorickou instrukci tj. chytit dité za ruce a udélat s nim pohyb za
slovniho doprovodu. Slovni pokyny musi byt jednoduché, jednoslabiéné, pfimérené
schopnostem ditéte.
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Hlavnim cilem je postupna aktivizace poznavacich procesu ditéte.

K hlavnim Ukoliim rozumové vychovy v prvni poloviné roku patfi vytvaret predpoklady
pro zrakové a sluchové vnimani prfedmétl, pobizet dité k uchopovani predmétd,
udrzovat s ditétem slovni kontakt, umoZznit poznavani nejblizsiho okoli.

Rozvijeni soustfedéni a vnimani

Zakladnim predpokladem k seznamovani ditéte s okolim je schopnost soustfedit se
na podnéty. Tato schopnost je u kojence velmi mala, proto ji musime postupné
rozvijet. Prvnim zajimavym objektem je obli¢ej matky. DalSimi podnéty, které upoutaji
pozornost, jsou hracky. Maji byt velké, barevné, poutavé. Kromé& hracek muzeme
vyuzit i dalSi pfedméty (ruéniky, papiry, pestré Satky ...). Ob&as je rozhoupeme,
pohybujeme snimi ana dit¢ mluvime. Dité pohne hrackou nejdfive nahodné
a pozdéji se nauci, Ze ji muze rozhybat pohyby ruky. Vznikaji predpoklady
k samostatné hre.

V 5. - 6. mésici se dité seznamuje s hraCkami nejen zrakem a hmatem, ale dava
s oblibou hracky do ust.

Rozvijeni fe€i — budeme-li dité neustale podnécovat zvuky, za¢ne je brzy tvofit samo.
Je dulezité, aby mélo uspokojeny vSechny potfeby. Spokojenost projevuje dité
hlasovymi projevy a dospély musi tyto zvuky napodobovat (eh, gea, eu, uo...).
Kruhovou reakci dité — dospély — dité nazyvdme zpétnou vazbou. Je zakladem
osvojeni si feCi dospélého kojencem. Zpétna vazba ma vyznam ve stadiu Zvatlani,
kdy pfed ditétem vyslovujeme slabiky ,ma“, ,pa“, ,da“ ,ta“. Pouzivame pfi jednom
kontaktu jeden druh slabik, zfetelné artikulujeme a dbame, aby kojenec vidél naSe rty
a mohl napodobit jejich pohyb.

Poznavani okoli — kojenec zpoc€atku vnima pouze nejblizSi okoli. v poloze na zadech
vnima predméty, které jsou nad nim vzorném poli. v poloze na bfiSe vnima
podstatné vice predmétu. s ditétem chodime po mistnosti a ukazujeme mu razné
pfedméty, divame se ven z okna, obCas se zastavime pfed zrcadlem, kde dité
vedeme k socialni reakci, smévu a ke sledovani svého obrazu.

Ve druhé poloviné prvniho roku pobizime dité k opakovani slovnich vzor(, rozvijime
manipulaci s pfedméty, napodobovani, soustfedéni, u¢ime vyslovovat prvni slova.
Dité se snazi hracky uchopit, manipulovat s nimi a samostatné si hrat. Po 9. mésici
kdyz dité spolehlivé sedi samo, hraje si na podlaze, u stoleCku, umozriujeme mu
vnimat tfeti rozmér. Dité vyzyvame ke vkladani menSich pfedmétd do dutych
predmétl, komentujeme ,bac". VSechny tyto ¢innosti predstavuji ,manipulacéni hry“.
Rozvijeni fe€i — po pul roce vedeme dité postupné od zvatlani k tomu, aby rozumélo
normalni feci. Je dalezité, aby se osoby kolem ditéte sjednotily v pouzivani slovnich
signalu (napft. jidlo ,ham* nebo ,papat”, pfi oblékani ptjdeme ,pa — pa").

Kolem 11. - 12. mésice mUZzeme détem ukazovat monotématické obrazky. Obrazky
musi byt dostatecné velké a barevné.

Poznavani okoli — ve druhé poloviné roku umozriujeme ditéti rozvijet pohybovou
aktivitu a seznamovat se s okolim. Volny pohyb umozfiuje manipulovat s pfedméty,
hrackami, plazit se, chodit. Tato ¢innost poskytuje hodné zazitkli a podnétu, dité

15



ziskava zkuSenosti. Rozviji se tak poznavaci procesy, orientace Vv prostoru
a pohyblivost celého téla.

Télesnou vychovou rozvijime pohyblivost celého téla, tzv. ,hrubou motoriku“, ale i
pohyblivost, obratnost ruky, tzv. “jemnou motoriku“. Pohyb je pro dité fyzickou i
psychickou potfebou. Prolina se vSemi ¢innostmi ditéte. Pohyblivost ditéte zavisi na
typu ditéte, celkovém fyzickém stavu, psychickém stavu, oble€eni, prostoru,
podnétech.

Ukoly t&lesné vychovy v prvni poloviné roku

- podporovat spontanni pohyby ditéte, pfi pfebalovani, koupani, umisténim hracek,
Zivym slovnim kontaktem

- dité pokladat na bfiSko, poloha je dulezitd k upeviiovani kostry a svalstva.
Napomaha k upevniovani svalstva zad, Sije, hrudniku, bficha a svalstva hornich
koncetin.

- podporovat otaceni hlavy a prevalovani kojence pomoci hracky, zvuku

- pfitahovat dité do sedu, pfiprava na sezeni. Plati zasada, Ze dité nema nikdy sedét
pasivné. Pfitahovani do sedu je zdravé, zaCiname s nim okolo 4. - 5. mésice.

- naucit dité uchopovat hracky — rozvijeni jemné motoriky. Je pfedpokladem pro
rozvoj hry a samoobsluznych UkonlG a pro spravné uchopeni predmétd. Kolem 4.
mésice, si dité zaciné hrat s ruci¢kami a prohliZet si je.

Ukoly t&lesné vychovy ve druhé poloviné prvniho roku

- umoznit ditéti plazeni alezeni, lakame dité hrac¢kami, kterymi pohybujeme
a vyvolavame zvuk. Vhodné jsou ruzné kutalejici se hracky. Dohlizime na
bezpec&nost ditéte.

- podporovat stoj a za¢atky chlze, ke stoji zaCiname dité pfipravovat okolo 5. - 6.
mésice. Dité se noziCkami vzepfe o podlozku. Kolem 7. mésice nozi¢ky skréuje
a natahuje, tim posiluje svalstvo dolnich koncetin. Samostatné stavéni se umoznuje
ditéti u opory (ndbytek, v ohradce). Dulezita je spravna obuv. Déti, které zacinaji
chodit, chytame do naruce, lakame je k samostatné chuzi.

- podporovat samostatné posazovani, aktivnim pfitahovanim jsme dité pfipravili na
samostatné sezeni. Dité na kratkou dobu posadime, mluvime na né&j a ukazujeme
mu okoli. Pokud mu sezeni poskytlo zajimavé podnéty, vynalozi asili, aby se
pokouSelo posadit samo. Samostatné sezeni je pro vyvoj velmi dllezité, umoznuje
mu jiny pohled na své okoli a moznosti hry.

- rozvijet uchopovani hraCek artznych pfedmétd a manipulaci s nimi. Ve druhé
poloviné roku dité vice pouziva rukou pfi samoobsluznych ukonech. UmoZiuje mu to
dovednost ménit polohu ataké zvySena obratnost ruky. Dité zvlada jist rohlik,
suSenku. Ucime dité pfidrzovat si hrnicek pfi piti apod.

16



Hudebni vychova je soucdasti estetické vychovy. Cilem hudebni vychovy je
harmonicky rozvoj ditéte a jeho hudebniho a rytmického citéni, spojeny s kladnym
citovym z&zitkem. Jiz mali kojenci reaguji kladné na zpév dospélého.

Ukoly hudebni vychovy v prvni poloving 1. roku

- vyvolavat soustfedéni déti na hudbu a zvuky nehudebniho charakteru

- zpivat détem, pasobit na zrakovy, sluchovy a pohybovy analyzator

- pomoci hudby a zpévu vyvolavat kladné emoce déti

Ukoly hudebni vychovy ve druhé poloviné 1. roku

- doprovazet rlizné ¢innosti fikdnkami a popévky

- spolu s ditétem vykonavat rytmické pohyby, kterymi doprovazime fikanky, popévky,
pisné

- ukazat détem, jak manipulovat s jednoduchymi hudebnimi nastroji

- umoznit détem sledovani hudebnich hracek

Organizaéni formy hudebni vychovy:

Hudebni vychovu realizujeme formou hudebnich chvilek . Jejich prabéh
prizplsobime véku ditéte a vyvojové Urovni déti.

3. - 6. mésicni déti — sestra zpiva pisen a doprovazi ji hrou na rizné nastroje, mava
v rytmu Satkem, bere déti do narudi, chvili se s nimi pohybuje v rytmu pisné.

6. - 10. mésiCni déti — sestra aktivizuje déti rdznymi druhy sociélnich her
s manaskem, hra¢kou, pohybuje se s détmi v rytmu pisné.

10. - 12. mésicu — déti zapojujeme do ¢innosti jiz také ve stoje nebo v chdzi,
vyuzivame jejich schopnosti napodobovani napf. tleskani rucickami, bouchani
predméty o sebe. Pokud maji zajem, nechame je manipulovat s hudebnimi nastroji.
Hudebni chvilky uskute¢riujeme 2-3 krat tydné jako samostatné zaméstnani, kromé
toho denné oZivujeme jednotlivé ¢innosti zpévem. Sluchoveé a zrakové vnimani u déti
cvi¢ime sledovanim hudebnich hracek.
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4 Metodika vychovné pé ¢e v mladSim batolivém v éku

Cilem je poskytovani lasky, jistoty a bezpeci ditéti a zaroven vychova zakladnich
vztahl k okoli a pocate¢ni vytvarfeni charakterovych vlastnosti. Mravni a citovou
vychovu uplatiujeme béhem celého dne pfi béznych c&innostech, u vSech her
a zaméstnani, které vytvareji podminky pro formovani socialnich vztahu. Pfi
vychovnych zaméstnanich zaméfenych na mravni a citovou vychovu vytvafime
pomoci hraCek umélé situace, které musi dité feSit (pf. panenka place, ... do narudci,

. houpani, ... zpivani, konejSeni ...). Vytvafime kladny citovy vztah k pfirodé,
zvifatkim, hrac¢kém, lidem. Formujeme zdravé sebevédomi déti, klidné a radostné
prostfedi, ohleduplné vztahy. MUZeme vyuZivat rizné situace, napr. pfichod ditéte do
herny, kdy dité pozdravi a ostatni déti mu odpovidaji na pozdrav, radostné ho vitaji).
Pro navozeni radostné nélady vyuzZivame fikanky, Skadlivky. Dobrym vychovnym
prostfedkem je vyuZziti manaska. Vytvafime podminky pro utvareni zdravého
sebevédomi, ve druhém roce Zivota si dité zaCina uvédomovat sveé ,ja“. Hleda si své
misto ve spole¢nosti, potfebuje uznani své osoby, mit prostor pro samostatné
jednani pfi hie, pfi samoobsluznych ukonech. Dité chvéalime, poukazujeme na jeho
Sikovnost, v pfipadé neuspéchu ho povzbudime. Formujeme vztahy k vrstevnikim,
déti jsou egocentrické a feSeni pfipadnych konfliktG mezi nimi musi byt nenasilné.
Détem nevysvétlime, Ze na hratku ma pravo nékdo jiny. Vyuzivame odvedeni
pozornosti k jiné hracce, jiné ¢innosti napf. za pomoci manaska.

Hlavnim cilem je rozvijeni poznavacich procest a feci ditéte. Jedna se o proces
dlouhodoby, ktery je realizovan cilevedomym puUsobenim dospélého na dité.
Podstatnym pfedpokladem je pfijemné, klidné prostifedi, komplexni pojeti a aktivni
zapojovani ditéte do cinnosti. Rozumova vychova se prolina celym dnem, kdy
komentujeme, vysvétlujeme, podporujeme, motivujeme a usmériujeme kazdou
¢innost ditéte.

Hry, které rozvijeji rozumovou stranku, nazyvame didaktické.

Ukoly rozumové vychovy

- seznameni s blizkym prostfedim napf. se zafizenim mistnosti, U¢elem jednotlivych
mistnosti, se zakladnimi druhy jidel, dopravnimi prostfedky, zvifaty, ¢astmi téla apod.
Chceme u déti povzbuzovat zvédavost.

- seznamovat déti s okolim jesli, srlznymi pfirodnimi podminkami (dést, snih,
slunce).

- postupné aktivizovat poznavaci procesy ditéte, podnécovat vnimani, pozornost,
soustifedéni, rozvijet fe€ a pamét.

- naucit déti rozliSovat ovoce a zeleninu v€éetné manipulace (krgjeni, loupani apod.).

- umoznit jim kontakt se zvifaty, v€etné mladat

- pozorovat s nimi brouky, motyli, mravence apod.
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Metodika spociva ve vzbuzovani zvédavosti, vyuzivame otazek typu: “Kde je, kde
ma“, na které sami odpovidame, tak, Zze ukdazeme na hledany pfedmét nebo jeho
¢ast. Rozvijime aktivni fe¢ otazkami: “Copak je to?" Odpovidame nejdfive sami
a vyzyvame dité k opakovani.

Od druhé poloviny druhého roku ucime déti orientaci ve vzdalenégjSim okoli.
Navstivime napf. pradelnu, jind oddéleni, kuchyn. Déti se uci pojmenovat jednotlivé
druhy nabytku, zakladni druhy jidla, ¢innosti dospélych, svou znacku a misto kam se
ukladaji véci (Saty, rucnik).

Rozvijeni pozornosti a soustfedéni

V prvni poloviné druhého roku je pozornost déti nestala, upoutavaji ji vyrazné
a pohybuijici se pfedméty. Ke cvi¢eni pozornosti vyuzivame kratké scénky s manasky
nebo jinymi hraCkami. Délame s nimi citové bohaté podbarvené €innosti, vyuzivame
momentu prekvapeni. Scénky jsou kratké, dvé az tfi minuty, v pfipadé zajmu déti je
muazeme prodlouzit (napf. hra na schovavanou, vykukovani, nakladani kostek do
auta, v rytmu fikanky provadét pohyb, hrat na hudebni nastroj a zpivat €i tancovat).
Cilem je kratkodobé soustfedéni s kladnou citovou odezvou.

Ve druhé poloviné druhého roku prodluZzujeme pozvolna pozornost déti, jevy
pozorujeme déle a vice je rozebirdme. Déti upouta sledovani domacich spotrebici
v chodu (jak pere pracka, Sleha mixer), pozorovani zvifatek jak se pohybuji. Kazdou
¢innost pojmenujeme a ptame se déti ,Co déla?".

Rozvijeni smyslového vniméani

Smyslova zkuSenost zprostfedkuje ditéti informace o vlastnostech okolnich
predmétl. Dité si tyto vlastnosti uvédomi a jeho vnimani je UpInéjsi. v prvni poloviné
druhého roku je pro dité nepostradatelny dostatek podnétu k rozvijeni zrakového,
sluchového, hmatového vnimani. Tyto pozadavky splfiuji manipulaéni hry, které jsou
dominantni ¢&innosti batolivého obdobi. Dité manipuluje s pfedméty rdaznych
vlastnosti, ale stejného druhu (napf. kostky malé, velké, Cervené, zelené, drevéné,
plastové). Ve druhé poloviné druhého roku je cilem zaméstnani manipulace
s pfedméty rozliSeni téchto odliSnych vlastnosti. Podle analyzatoru, ktery ma pfi
rozliSovani hlavni roli. RozliSujeme ¢&innosti a hry rozvijejici sluchové, zrakové,
Cichové a chutové vnimani (napf. k velkému domecku dame velky strom, velkou
panenku, velké zvifatko apod.). vtomto obdobi zadiname s rozliSovanim barev,
barvy volime zakladni s vyraznym odliSenim napf. Zlutd — €ervena, Zlutd — modra.
Dité Spatné odliSuje zelenou a modrou, Zlutou a oranZovou.

Rozvijeni paméti a fedi

Dité ziskavd zkuSenosti kontaktem s lidmi, ktefi jsou vjeho okolnim prostiedi.
Pomoci manipulace s pfedméty, stykem s dospélymi a riznymi hrami si procvicuje
pamét. Pamét a dalSi poznavaci procesy se nerozvijeji izolované, ale v uzké
souvislosti a spolutcasti feCi. Pro osvojeni feci jsou podstatné prvni tfi roky Zivota
(vhodné jsou fikanky, pisni¢ky, obrazky a vyzvy néco podat, pfinést). v prvni poloviné
druhého roku je naSi snahou, aby dité rozumélo nasi Feci a plnilo jednoduché

v v

aktivniho slovniku. Dité ma koncem druhého roku spojovat slova do kratkych vét.

7 w7

Vyuzivame situacni fikanky (napf. ,To jsou ruce, to jsou dlané, voda s mydlem patfi
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na né....). Mluvime zfetelné, nahlas, artikulujeme, citové podbarvit. Déti nam mohou
pomahat tleskanim, pohyby, coz dodava celé situaci na dramati¢nost.

ProhliZzeni obrazkd

Mé& vyznam pro vSestranny rozvoj osobnosti ditéte. v prvni poloviné druhého roku
pracujeme s jednim az dvéma détmi, které si posadime na klin nebo vedle sebe,
protoze mala batolata maji potfebu blizkého kontaktu. Vybirame obrazek velky,
monotématicky (jeden prfedmét bez c&lenitého pozadi), barvou a tvarem podobné
skute€nosti (napf. obrazek domacich zvirat v leporelu).

Metodicky postup: dité u€ime rozliSovat jednotliva zvifatka, ktera pak na vyzvu
ukazuje. Pokud nevi, ukazeme zvifatko jeho prstem. Pak ho ucime, ,jak déla“ to
které zvirfatko a zvuk napodobujeme. Nésleduje rozliSovani jednotlivych ¢asti (nohy,
ocCi apod.)

Zameéstnani v tomto véku trva dvé az pét minut, dité se soustfedi jen kratkou dobu,
¢innost nékolikrat denné opakujeme.

Ve druhé poloviné druhého roku pracujeme se tfemi az ¢tyfmi détmi, které posadime
kolem sebe, aby dobfe vidély na obrazek. Vybirame obrazek velky, barevné vyrazny,
ktery zobrazuje vice osob nebo pfedmétd a to i v €innosti.

Metodicky postup: dité aktivizujeme pomoci vhodné kladenych otazek, pokud déti
neodpovidaji, odpovime samy avyzveme déti k opakovani. Praci oZivujeme
neverbalni komunikaci (mimika, modulace hlasu, napodobovani &innosti), mizeme
doplnovat basni¢kou. Dobu pfizplsobujeme zajmu a pozornosti déti.

Tato slozka vychovy je zaméfena na zkvalitnéni pohybovych dovednosti ditéte.
Pohyb a cviCeni ma vliv na formovani kladnych charakterovych vlastnosti ditéte, na
rozvoj poznavacich procesu a na kladné citové ladéni.

Druhy cviku

- pfirozené, rozvoj chlize, béh, skok, lezeni, ovladani ruky — chytani, hazeni.

- Zdravotni, aktivizuji ur€itou skupinu svalu (ruky, Sije, bficha, nohou) nebo slouzi
k nacviku spravného drZzeni téla. Dechovéa cvi€eni jsou formou zdravotnich cvika,
které zvétSuji kapacitu plic, posiluji dychaci svaly apod.

- Cviky rovnovahy a odvahy, déti se uci udrzovat rovnovahu, pohotové reagovat na
rizné situace a vyrovnavat se se zménami polohy téla. U téchto cviki je nutna
pomoc sestry, ktera spociva ve spravném drzZeni ditéte za pevné Casti téla — hrudnik,
boky, podpazi, celé predlokti. Nikdy ne za ruce a nohy.

- Pohybové hry, obsahuji pfirozené i zdravotni cviky. Je-li pohyb néjak podminén
(déti mohou utikat jenom na tlesknuti), nazyvame ji pohybovou hrou s pravidly.
Doprovazi-li pohyb fikanka nebo zpév mluvime o hudebné pohybové hre.
Nepfipustné cviky, které u batolat nepouzivame, jsou:

Kotoul dozadu, vytrvalostni cviky, skoky z vétSi vysky nez je pas ditéte, cviky spojené
s tahem nebo prudkym narazem na kloub, visy za ruce, provaz, chize po rukou,
doskoky na tvrdou podlozku.

Organizaéni formy télesné vychovy
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- rozcvicka, pravidelné ranni cvigeni, které trva asi 10 minut. Ukolem je aktivizovat
déti, vyvolat pocit osvéZeni. Zahrnuje cviky, které procvi¢i celé télo, predevsim
pfirozené s ¢etnym stfidanim poloh, cviky zdravotni a pohybové hry zndmé i nove.
Déti motivujeme dramatizaci, fikankami, pisnémi. Zahrnujeme také dechové cviky.

- télovychovna chvilka, je kratkd 3-5 minutova aktivita, ma déti osvézit, prokrvit
tkané, povzbudit naladu. Je zafazena nékolikrat denné za vyuZiti pfirozenych,
zdravotnich cviku. Prostfedi nevybirame, vyuzZijeme misto, kde se déti pravé
nachazeji. Motivujeme fikankami, pisnémi.

- télovychovné zameéstnani, je planovana vychovna ¢&innost, ktera trva asi 10-15
minut, je zafazena minimalné 1x tydné. Opakujeme a upeviiujeme jiz znamé pohyby
a dopliujeme naro¢néjsi formy pohybd. Obsahuje vSechny dfive uvedené druhy
cvika. Télovychovné zaméstnani ma vzestupny a sestupny charakter a tim se déli na
tfi ¢asti. Rozcvi€eni trva 1-2minuty nejastéji pohyboveé hry, ve které jsou pfirozené
cviky a dechova cvi€eni, hlavni &ast trva 8-10 minut obsahuje naroCné pfirozené
cviky, akrobatické cviky, zdravotni cviky, dechova cvieni a uklidnéni trva 2—3 minuty,
obsahuje nenaro¢né pohybové hry, uvolnéni napf. hadrova panenka, dechové cviky.

- Individualni cvi€eni, jehoz cilem je pomahat pohybové zaostavajicim détem.

- pobyt na vzduchu, za kazdého pocasi asi 2 hodiny denné

- vychazka, doplfuje i dalsi druhy vychovného zaméstnani, dulezZity je kontakt
s détmi a slovni komentéF poznavanych ¢innosti.

- otuzovéni, veétrani, pobyt v nepfetopené mistnosti, po dohodé s rodi¢i vhodné
oble€eni apod.

Metodické zasady pfi télesné vychové

Pfiprava déti, vhodny odév, volné cesty dychaci, pfiprava prostoru, zajimava
motivace, dobra organizace, ktera vede k zapojeni vSech déti, aktivizace déti (lakave
situace napf. rozhozeni krouzkid po mistnosti; pfedvadéni a napodobovani
dospélého, ktery €innost predvadi; motorické instrukce, kdy dité vezmeme a cvik
provedeme s nim; slovni instrukce ,déti skakejte jako Zaba"“), pochvala, nenasilné
ukonceni a prechod k jiné ¢innosti.

Pohybové hry zafazujeme, az kdyz dité bezpeéné chodi, volime jednoduchy nacvik,
nové hry zarazujeme, az kdyz déti ovladaji pfedchozi. Hry opakujeme podle zajmu
déti.

Cilem pracovni vychovy je rozvijeni jemné motoriky ruky. Dité si obratnost ruky
procvi¢uje kazdodenni €innosti, manipulaci s predméty a hrackami, sebeobsluznymi
ukony. Ditéti musime poskytovat dostatek podnétd, které jsou pfiméfené véku a které
se propojuji s dalSimi vychovnymi slozkami.

Vychova k samostatnosti a sebeobsluze

Zpocatku obdobi zainAme s nacvikem samostatnosti pfi jidle podavanim tuhé stravy
(rohlik, ovoce, zelenina). Od 15 mésice nechame dité, aby samostatné jedlo
kaSovitou stravu Izici. Dité také samostatné pije z hrnic¢ku, ktery plnime jen malou
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davkou tekutiny. Je dulezité volit spravny typ hrnicku nebo kelimku. Po 18 mésici
muZze dité jist potravu kazdého druhu véetné polévek.

Dité se osamostatiiuje také v hygiené, umozniujeme mu namydlit a oplachnout si
ruce, podat ru¢nik. PFi oblékani dité spolupracuje, muzZe si napfiklad zouvat boty,
ponozky, Cepici, svliéknout si kalhoty, véci odlozit na uréené misto. Pomucky, které
dité pouziva, nechavame vzdy na stejném miste.

Rozvoj jemné motoriky pfi manipulaci s pfedméty.

Dominantni ¢innosti batoliciho obdobi je manipulace s pfedméty. Dité pfi nich rozviji
obratnost ruky i poznavaci procesy. Jemna motorika se dale uplatiiuje pfi dalSich
hrach napfiklad pfi konstruktivni a napodobivé hfe. Volime vhodné materialy pro
manipulaci, pfihlizime k individualnim schopnostem déti, tzn., Ze détem zadavame
pfiméfené ukoly. Cinnost ditéti nejdfive ptedvedeme, slovné ji komentujeme a pak
mu umoznime samostatnou manipulaci. Ditéti pomahame motorickou instrukci,
pochvalou, povzbuzovanim. Dité se uci chapat tfeti rozmér — hloubku, pfi vhazovani
predmétl do duté nadoby musi koordinovat Cinnost ruky a zrak. Tato naro¢na
manipulace pomaha ditéti pfi dalSich ¢innostech, které vyuzivaji jemnou motoriku.
Ruku dité dale rozviji pfi konstruktivni hfe. Ty maji pfedem urCeny cil, postavit
jednoduchou stavbu, kterou pak dale vyuziva pfi hie. Napfiklad postavi domecek pro
panenku, pro zvifatka, gardz pro auta apod.

Vhodnym materidlem jsou barevné i jednobarevné dfevéné kostky. VyuZivame jen
zakladni tvary (kostku, cihli¢ku, jehlan, sloupek).

Dité nejdfive motivujeme (,Postavime domecek pro pejska“), stavbu predvedeme
a cely postup zaroven komentujeme (podrobné — ,vezmeme kostku, dame ji na stdl,
na ni polozime ..."). Pfi stavéni jiZ znamych staveb pracuji déti bez vzoru podle své
fantazie a predchozich zkuSenosti.

Metodika

Pro kazdé dité mame pfipravené stejné kostky, které mame zakryté az do doby nez
stavi déti samostatné. v tomto véku stavi kazdé dité samo, vedle sebe s ostatnimi
détmi. Mensim détem podavame jednotlivé tvary, starSi déti si berou kostky samy.
Cinnost déti komentujeme, stavby déti vyuZijeme pfi dalsi hfe, maZzeme je vystavit
a ukazat rodi¢im nebo je spole¢né rozebereme a kostky ulozime.

Hudebni vychova je soucasti estetické vychovy, ale prolind se také rozumovou,
pohybovou i citovou vychovou. Velmi pozitivnim prvkem hudebni vychovy je
aktivizace ditéte, prozivani hudby prfedevsim rytmu. Dité vyjadfuje rytmus napfiklad
pohyby téla, tleskanim, dupanim, vyuzivanim jednoduchych hudebnich nastroja. Dité
vnima také kvalitu zvuku — tempo, intenzitu, melodii, zabarveni, rytmus.

Jednotlivé c¢innosti: Vokalni ¢€innost, instrumentélni &innost, sluchova vychova,
hudebné pohybové a tanecni ¢innost.

Vlivem jednotlivych ¢innosti v ramci hudebni vychovy dité zlepSuje samostatny
feCovy projev, obohacuje se jejich slovni zasoba, cvi€i se pamét a prodluzuje
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pozornost tj. vSechny poznavaci procesy. Hudba zarover vyvolava kladné emoce,
radost, spokojenost.

Metodika

Vokalni ¢innost — zaméfena na nacvik vdechu a vydechu, na pfipravu fecovych
organd. Batolata napodobuji zvuky pfedmétl a zvifat. UCi se stfidat hlasity a tichy
ton (tiSe at panenku nevzbudime; zavolame na ostatni déti, at nas dobfe slysi).
Rytmizace a melodizace - zaméfena na aktivizaci déti pfi provozovani hudby
(tleskani, dupani, udery poklickami apod.).

Instrumentalni €innost — pouzivani jednoduchych rytmickych nastroja, kterymi déti
vyjadfuji rytmus za pomoci sestry/dospélého.

NejpfirozengjSim zvukovym podnétem je lidsky hlas. Lze jej dobfe modifikovat, ma
charakter Zertovny, karajici, povzbuzujici apod. Dualezitou roli ma pro stimulaci ditéte
zpév sestry/dospélé osoby. Vhodné je také spojeni sluchového a vizualniho podnétu,
dit¢ ma celistvéjSi zazitek a zalinAme tim vytvaret sluchové predstavy (vyuZiti
manaska a bubnu a modulace hlasu). Sluchové podnéty vzdy doplfiujeme slovnim
pojmenovanim (napf. cink-cink, bum-bum ...). v tomto véku se nedoporucuji zvukove
podnéty z radia nebo podobnych zdroju. Je potfeba priklad sestry/dospélého a jeji
mimické, zvukové a pohybové podnéty.

Hudebn & pohybova atane €ni €innost — jedna se o spojovani hudby s pohybem.
Déti maji z pohybu doprovazeného hudbou azpévem radost. Tato cinnost je
Uuspésné uplatiovana pri télesné vychové. Pohyb déti mdZzeme doprovazet
rytmickymi hudebnimi néstroji. Koncem druhého roku za¢indme veést déti k tomu, aby
pohybem vyjadfily zménu kvality zvuku (napf. tiché zvukové podnéty doprovazime
tichou chuzi, pomalou chizi pomalym tempem a naopak). v prvni poloviné druhého
roku pouzivame predevSim motorickou instrukci a postupné je vedeme
k samostatnému napodobovani (sestra si posadi dité na kolena, ditéti da do ruky
krouzky, vezme dité za ruce arytmicky boucha krouzky o sebe, zaroven pfida
hopsavé pohyby nohou, ,Hopsa, hejsa na koni¢ku“). Postupné motorickou instrukci
pouzivame stale méné.

Organizaéni formy hudebni vychovy:

Hudebni chvilka , 2-5 minut, kazdodenni kratké hudebni zaméstnani, procvi¢ovani
znamych popévkl. Mize byt soucasti jiného vychovného zaméstnani.

Hudebni zam éstnani, 10-15 minut, jednou tydné se skupinkou déti, prace s novym
popévkem. Popévek opakujeme pfi rlznych pfilezitostech, volime nové prvky
nacviku.

Cilem vytvarné vychovy je rozvoj tvofivosti déti a kladné emoce.

V tomto vékovém obdobi hovofime o stadiu bezobsazného ¢arani (do 18 mésicu)
a stadiu obsazného ¢arani (od 18 mésicu do 3 let).

Bezobsazné carani je pfiprava na vlastni vytvarnou c¢innost. Dité se seznami
s moznosti zaznamenavani pohyb( ruky na papir. k dispozici ma dité velky arch
papiru (1x 2 m, 1x 1/2 m, pozdéji kdyZz sedi u stolku Al, A3, A4), ktery fixujeme
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k podlaze nebo stolku. Pfi kresbé muze sedét u stolku nebo leZet na bfiSe apod.
Jako material jsou vhodné mékké malifské potfeby (rudky, uhel, barevné kfidy,
voskové pastelky a dalSi), vyuzit mizeme také vodové barvy, kdy dité kresli prstem,
Stétcem.

V prvni poloviné druhého roku pracujeme s jednim az dvéma détmi, které po nas
napodobuji velmi jednoduché ¢innosti s hrackami nebo pfedméty. Kazdou €innost jim
pfedvedeme, doprovodime ji jednoduchym slovnim komentafem a vyzveme déti
k opakovani. Vyuzivame predméty, které se bézné& pouzivaji (napf. 12ziCky, nadobi,
kbelik, hadr, hfeben apod.). Vhodnymi ¢innostmi je napf. téma ukladani do postylky
ke spanku, vareni kaSe pro panenku. Ve druhé poloviné druhého roku spojujeme
jednotlivé Cinnosti tak, aby tvofily souvislou hru s uréitym namétem: “Jak panenka
rano vstava“, Hra na prodavacku“, ,Hra na zahradnika"“...

Napodobivé hry zafazujeme ve formé vychovnych zaméstnani nebo volnych her. Déti
ziskavaji prvni zkuSenosti, Ukolem sestry/dospélého je pfipravit pomucky, hru
rozvijet, vytvofit pfijemnou atmosféru, dbat na vytvareni socialnich vztah( se
stimulaci k rozvoji fe€i. Pfi volné hfe umoznime détem, aby si hraly hru, kterou jiz
znaji nebo libovolnou. Dopfejeme jim samostatnost, ¢innost neusmériujeme. Jen ji
muazZeme rozvinout vhodné nacdasovanym dotazem.
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5 Metodika vychovné pé ¢€e ve starSim batolivem v éku

Ukoly mravni vychovy se ve stardim batolivém obdobi v podstaté shoduji s Gkoly
vychovy v mladSim batolivém véku. Pfi formovani vztah( k jinym détem klademe
vétsSi daraz na socializaci ditéte. Vlivem vychovy a psychického dozravani ditéte
ztraci egocentrismus pozvolna na intenzité. Mohou se tedy vytvaret podminky pro
spoleC¢né hry déti. Sestra je zpravidla iniciatorem a zprostfedkovatelem vzajemnych
vztah( déti pfi hfe. Konflikty, které vznikaji mezi détmi, feSi navozenim spole¢né hry.
PF.: Martin si hraje s autem, Petr mu ho chce vzit. Sestra ,Jsem zvédava, kluci, jak
tohle auto jezdi. Tam na poli¢ce je Cervené auto; copak myslite, které jezdi rychleji?
Martine, pfines ho abudeme z&vodit. Ja budu rozhod¢i atd.” Déti vedeme
k disciplinovanosti, sebekontrole a spravedinosti. Navozujeme situace, kdy maji déti
udélat radost druhym (napf. pfi narozeninach, jmeninach déti). StarSi a samostatnéjsi
déti povéfujeme, aby pomahaly mladSim, novym nebo bazlivym détem. Formou
pohadek, napodobovacich her pfipominame vztahy vroding, pomoc rodic¢lm,
poslouchani rodi¢u. Pfi vytvareni vztahu k pfirodé vyuzivame veétSi aktivity déti
a Casto je zapojujeme do €innosti, napf. zalévaji pokojové kvétiny i kvéty na zahradé,
krmime ptacky apod. Vztah k hraCkdm a ke svému prostifedi ma aktivnéjSi charakter.
Déti vedeme k udrzovani pofadku a Cistoty, k dobrému vztahu k hrackdm i jinym
predmétim. Je dobré, kdyZz opravujeme predméty za pfitomnosti déti, aby si
uvédomily, Ze na opravu musime vénovat svij €as a praci. Pracujeme d¢asto
s manaskem, vyuzivame manaskove scéenky, pohadky, napodobovaci a ukolové hry.

Béhem tfetiho roku Zivota dochazi k podstatnym zménam v rozvoji poznavacich
procesl ditéte. Vnimani je kvalitnéjSi a pfesnéjSi, pozornost se prodluzuje a slovni
zasoba se obohacuje. Dité s oblibou a hodné mluvi, dobfe chape fe¢ dospélého
a vlastni fe€ vyuziva jako dorozumivaciho prostfedku a nastroje mysleni.

Ukoly rozumové vychovy

- seznameni s blizkym Zivotnim prostfedim. Kromé pojmenovani znamych predmét,
lidi azvifat z okoli déti, upozoriujeme na jejich uzite€¢nost, €innost. UCime déti
poznavat c¢innost podle nastroji apomucek, profese osob podle jejich
charakteristického obleceni (IeékaF, kominik, listono$ apod.). Pozorujeme ¢&innost lidi
v jeslich (kucharka, udrzbafr, uklizeCka apod.) i mimo jesle (délnik na stavbé),
chovani zvifat nebo pfedmeéty v chodu (mixér, vysavac). Pozorovani déti doplfiujeme
slovnim komentafem, vzbuzujeme zvédavost déti, nadSeni, zdjem déti
a obohacujeme jejich zkuSenosti a citové zazitky.

- seznamovat déti s prirodou, podrobnéji poznavame pfirodni jevy (mraky a jejich
dasledek - dést, boure — blesk, dést a slunce — duha, kroupy, snih, jinovatka). Déti
upozornime na zmény v pfirodé zavislé na rocnim obdobi a jejich charakteristiky.
Poznavame bézné druhy kvétu, rozliSujeme zeleninu, ovoce, stromy podle plodu.
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Uc¢ime déti jednoduché orientaci ve mésté, vyzveme je napfiklad, aby ukazaly cestu
z vychazky zpét do jesli.

- rozvijime pozornost a soustfedéni, sledujeme s détmi i méné vyrazné Casti
a vlastnosti objektl (napf. u zvifat zpusob pfijimani stravy — zobe zobackem, pije
jazykem, chroupd). Snazime se i o ziskani odpovédi na slozitéjSi otazky napf. co
papa, které zvife, jak se uvadi do pohybu stroj. Koncem obdobi vedeme déti ke
srovnavani a rozliSovani vlastnosti dvou predmétli (napf. srovnavame psa a kocku,
které zvife ma delSi ocas, vétsi usi...). UrCitou formou pozorovani je i prohlizeni
obrazku.

Metodika pozorovani

Jakykoliv pozorovany objekt se snazime ukazat détem v innosti a v nékolika
forméch. Upfednostriujeme pozorovani skute¢nosti pfed pozorovanim modeld,
obrazkl, hragek. Snazime se zabezpedit aktivni styk ditéte s pozorovanym objektem.
Chceme, aby dité zapoijilo co nejvice analyzatori. Postupujeme od jednoduchého ke
slozitéjSimu, od znamého kneznamému. Metodu pozorovani pouzivame co
nejCastéji a soustavné hledame vhodné objekty k pozorovani. Dulezitou roli hraje
dospéla osoba, ktera navozuje a usmériuje ¢innost, ale musi mit vzdy na paméti
podporu aktivity déti.

Rozvijeni zrakového vnimani

Bé&hem tfetiho roku se smyslova rozliSovaci schopnost zkvalitiuje, takze dité muze
rozliSit a postfehnout i jemnéjsi rozdily v kvalité pfedmétd a tfidit je podle dvou znaku
napr. barvy a tvaru, tvaru a velikosti, velikosti a barvy. RozliSovani barev a tvari — do
konce tfetiho roku se ma dité naucit rozliSovat alespon Ctyfi barvy a minimalné Ctyfi
tvary ataké je pojmenovat. k procviovani rozliSovaci schopnosti mizeme vyuzit
duté krabice s vyfezavanymi tvary, rzné skladacky. Didaktické hry na rozliSovani
vlastnosti pfedmétd mohou mit charakter her manipula¢nich, konstruktivnich,
pohybovych, receptivnich (pohadka) apod. Rozeznavani velikosti - je ztizené tim, ze
rozdily ve velikosti dité nedovede dobfe pojmenovat. Pojmenujeme zpravidla tfi
velikosti: velky — mensSi — nejmensi.

Metodické zdsady didaktickych her — spravné zvolena hra ajeji didakticky ukol,
nehluéné, klidné prostfedi, individualni pfistup, postupné zvySovani poZadavkda,
kazdy omyl ditéte trpélivé opravovat, nazorné predvedeni, pochvala kazdéeho
uspéchu, konkrétnimi otdzkami ovéfit, zda dité zna jednotlivé vlastnosti pfedmétu.
Rozvijeni hmatového vnimani

Pokud dit¢ mélo v mladSim véku dostatek moZnosti k manipulaci s pfedméty z
rizného materialu a s raiznym povrchem, ziskalo uz tehdy prvni dotekové zkuSenosti.
Ve tfetim roce rozliSujeme kvalitativni rozdily napf. studené — teplé, mékké — tvrdé.
Chutové a Cichové vnimani

Rozvijime nejCastéji v pfirozenych podminkéach u jidla, kdy oznacujeme slovy chut
pokrmu a jeho nazev. Upozornime na vani pokrmu a jeho vzhled.

Rozvijeni paméti a ifedi

Ve tfetim roce se feCova aktivita vyrazné zvySuje, dité pouziva svoji slovni zasobu
aktivné. v rozhovorech s ditétem pozadujeme &im dal vice souvislejSi a pfesnéjSi

M v s

26



zazitcich. Samostatné vypravéni podporujeme otazkami typu: ,Kdo je to, co je to, co
déla, kam jde, kde je, pro¢, kdy, s kym, jaky je?* UpIné& vynechavame otéazky jako:
,Ukaz, kde je?*

V jazykové vychové dodrzujeme tyto zasady

Mluvime jasné, srozumitelné, pfiméfenou rychlosti a spisovnou ¢estinou.
Nepouzivame zbytecné zdrobnéliny, kterymi fe€ pouze komplikujeme.

Klademe Casté otazky, které odpovidaji vyvojovym poZzadavkum ditéte, pozadujeme
odpovidat celym slovem, celou vétou.

Neklademe sugestivni otazky nebo takove, na které déti odpovidaji sborove, napf.
méate doma auto.

Chyby ve vyslovnosti opravujeme tak Ze nespravné vyslovené slovo opakujeme
spravné a dité vyzveme, aby ho reprodukovalo. Nespravnou vyslovnost po détech
neopakujeme.

Podporujeme samostatny fecovy projev déti.

K vychovnym zaméstnanim, kterymi rozvijime feC déti, patfi vSechna vychovna
zameéstnani. PfedevSim ta zaméfena na jazykovou vychovu — marnaskové scénky,
vypravéni pohadek, prohlizeni obrazkovych knizek, fikanky.

Prace s fikankou — dopliuji a ozivuji vychovna zaméstnani. Musi byt jednoduché
a srozumitelné, motivuji dité k ¢innosti, nacvik musi mit charakter hry, pfi nacviku
mluvime pomaleji, Uspéch déti odménime pochvalou.

ProhliZzeni obrazkad

Ve srovnani s mladSimi batolaty mize byt skupina pocetnéjsi (5—8 déti). Dbame na
dobré osvétleni obrazkll a na spravném umisténi déti. Vybér obrazka — velikost
obrazkl se postupné zmensSuje, ale jejich obsah a Clenitost se zvySuje. Vhodné
obrazky vyjadfuji ¢innost, pfi¢inné vztahy a citové stavy osob. Velmi oblibené jsou
obrazky na magnetické tabuli.

Metodika prace: témér se shoduje s metodikou pozorovani, protoZe obrazek
rozebirAme do nejmensSich podrobnosti a patrame po vztazich, souvislostech, ¢imz
aktivizujeme mysSleni déti. Otazky musime prfedem promyslet, aby byly podnétné
a aby podporovaly samostatné vypravéni déti. Koncem tfetiho roku se muazeme
obCas zeptat na véci, které nejsou na obrazku znazornény, ale které ze znazornéné
situace vyplyvaji nebo které déti mohou znat. Napf. jak nam pomaha pes?

Vypravéni pohadky

Pohadka ma vychovné a didaktické poslani, obohacuje védomosti déti. Je velmi
acinnym prostfedkem rozvoje poznavacich procesu.

V prabéhu tfetiho roku se vyrazné zkvalitiuje pohyb a celkova télesna vyspélost
Pohyb v ném vyvolava pocit radosti. Télesna vychova se realizuje stejnymi formami
jako v mladSim batolivém obdobi. Méni se pouze naro¢nost a trvani zaméstnani,
kvalita vykonu déti a také metodika prace. Stfidani cvik( a poloh mize byt rychlejsi

v,
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Hudebné pohybové hry — fikdnky mohou byt delSi, stfidame rychleji pohyby. Volime
rychlejsi tempo nebo intenzitu (rychly pochod s pomalym).

Pohybové hry s pravidly — pravidla jsou jednoduchda, vSechny déti maji stejny udkol,
pouze kol sestry se lisi.

Metodika vedeni pohybovych her — dulezité je zajimavé vedeni, navozeni hry
a zajmu déti. Déti, které nemaji zajem, nenutime ke hfe, ale po¢kame, az se budou
chtit pfipojit. Pfi opakovani hry sestra hru pouze navodi, déti se zapoji a védi, jak ji
maji hrat. Sestra hru usmérniuje, navozuje dobrou naladu a déti stadle motivuje.
Nacvik nové hry provadime v ramci télovychovného zaméstnani. Nejdfive je nutné
nadzorné predvedeni. ZpocCatku volime pomalejSi tempo nécviku, aby se do hry
zapojily i pomalejsi déti. Novou hru nacviCujeme s mensi skupinkou déti, v dalSich
dnech zafazujeme do denniho programu procvi¢ovani nové hry a mazeme skupinu
déti rozSifovat.

Organizaéni formy télesné vychovy

- rozcvicka, pravidelné ranni cvigeni, které trva asi 10 minut. Ukolem je aktivizovat
déti, vyvolat pocit osvézeni. Zahrnuje cviky, které procvici celé télo, pfedevSim
pfirozené s Cetnym stfidanim poloh, cviky zdravotni a pohybové hry znamé i nove.
Déti motivujeme dramatizaci, fikankami, pisnémi. Zahrnujeme také dechové cviky.

- télovychovna chvilka, je kratkd 3-5 minutova aktivita, ma déti osvézit, prokrvit
tkdné, povzbudit néladu. Je zafazena nékolikrat denné za vyuZiti pfirozenych,
zdravotnich cvikd. Prostfedi nevybirame, vyuzieme misto, kde se déti pravé
nachazeji. Motivujeme fikankami, pisnémi.

- télovychovné zameéstnani, je planovana vychovna ¢&innost, ktera trva asi 10-15
minut, je zafazena minimalné 1x tydné. Opakujeme a upeviiujeme jiz znamé pohyby

Vv s

cvikd. Télovychovné zaméstnani ma vzestupny a sestupny charakter a tim se déli na
tfi ¢asti. Rozcvi€eni trva 1-2minuty nej¢astéji pohyboveé hry, ve které jsou pfirozené
cviky a dechovéa cviceni, hlavni €ast trvd 8-10 minut obsahuje naro¢né pfirozené
cviky, akrobatické cviky, zdravotni cviky, dechova cvi¢eni a uklidnéni trvd 2—3 minuty,
obsahuje nenaro¢né pohybové hry, uvolnéni napf. hadrova panenka, dechové cviky.
- Individualni cvi€eni, jehoz cilem je pomahat pohybové zaostavajicim détem.

- pobyt na vzduchu, za kazdého pocasi asi 2 hodiny denné

- vychazka, doplruje i dalSi druhy vychovného zaméstnani, dulezity je kontakt
s détmi a slovni komentar poznavanych ¢innosti.

- otuzovéni, vétrani, pobyt v nepfetopené mistnosti, po dohodé s rodi¢i vhodné
oble€eni apod.

Je dulezité, aby déti do konce tfetiho roku Zivota ziskaly samostatnost v sebeobsluze
a sestra jim pomahala jen ojedinéle.
Vychova k samostatnosti a sebeobsluze
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Stravovani — umozniiujeme détem samostatné jist a pit, vedeme je ke kultufe
stolovani a dodrzovani pfiméfené Cistoty. UmoZnime pomahani pfi prostirani a pfi
odkladéani ze stolu.

Hygienické ukony - déti potfebuji pomoc s vyhrnutim rukavu, rozepinanim
a zapinanim kalhot, pomoc na toaleté. U¢ime déti pouZivat kapesnik.
Samostatnost pfi oblékani a svlékani — do konce tfetiho roku se dité dokaze

samostatné svléci a odkladat odév na uréené misto. VétSina déti zvlada vyzouvat
motoriky pfi manipulaci s pfedméty.

Dominantni ¢innosti zlstavd manipulace s pfedméty. Déti maji v oblibé ¢innosti, pfi
nichZz mohou manipulovat s riznym drobnym materialem. Cilem téchto her je kromé
rozvoje jemné motoriky umoznit détem tvofivou konstruktivni ¢innost a rozvijet jejich
predstavivost. Umoznujeme pouzivani dopliikovych hracek, které hru rozviji. Volime
vhodné materialy. Stavebnice mohou byt rdznych velikosti i barev, mohou se riizné
kombinovat. v pribéhu tfetiho roku se dité nauci stavét samostatné, je to posledni
etapa ve vyvoji konstruktivni hry.

Metodika:

Pfi zaméstnani pracujeme se skupinou tfi az ¢tyf déti, které motivujeme obrazkem,
kratkym pFibéhem, manaskem nebo pozorovanim skutecnosti. Sestra détem nejdrive
stavbu predvede, slovné ji komentuje. Potom détem rozda materidl. Mame dvé
varianty — détem rozdame pfedem pfipraveny materidl ve stejném mnozstvi nebo
dame materiadl na hromadu a déti si samostatné vyhledavaji potiebné tvary.
Pracujeme-li s malymi tvary, mGZzeme pouzit podlozku a stavét na ni. Hotové stavby
pak mizeme vystavit pro rodi¢e apod.

DalSi konstrukéni €innosti je hra s papirem, déti mohou trhat a nasledné nalepovat
kousky papiru. Vyuzit mizeme bramborova tlacitka, hru s plastelinou nebo téstem.
Metodika vedeni téchto her je obdobna jako pfi praci se stavebnicemi. Nejdfive
ukazeme predlohu, potom pracovni postup. Material pro samostatnou praci rozdame
aZz nakonec. Béhem hry udrZzujeme s détmi feCovy kontakt, ukazujeme jim, radime
a chvélime jejich vytvory.

Béhem tfetiho roku délaji déti pokroky v péveckém a rytmickém projevu, v koordinaci
pohybU pfi hudbé. Obsah a organiza¢ni formy jsou stejné jako u mladSich déti.
Vlivem jednotlivych ¢innosti v ramci hudebni vychovy dité zlepSuje samostatny
feCovy projev, obohacuje se jejich slovni zasoba. Hudba zarovern vyvolava kladné
emoce, radost, spokojenost.

Metodika

Vokaln é pévecka €innost — pfipravnymi ¢innostmi jsou hlasova a dechova cviceni,
dechové frekvence (pomalé $-8-8, kdyZ vlak jede do kopce, rychlé, kdyz vilak jede z
kopce), stfidani hlasitych a tichych zvukad.
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Zpév déti je aktivnéjsi, zpivame jednoduché popévky a pisné. Déti mohou
doprovazet zpév rytmickymi pohyby celého téla, rukou i hracek.

Instrumentalni €innost — pouzivani jednoduchych rytmickych néstroja, kterymi déti
vyjadfuji rytmus za pomoci sestry/dospélého. Pouzivat muzeme — bubinek, rolni¢ky,
chrastitko, zvonecek, triangl apod.

Sluchova vychova — tato ¢ast ma velky didakticky vyznam, klademe duraz na
vypéstovani rozliSovacich schopnosti, u€ime déti odliSovat zvuky nehudebniho
charakteru. RozliSovat kvalitni rozdily zvukd. Vyvolavame sluchové predstavy
(podbarvit urcité situace zvukem nastroje). Do vypravéni pohadek, manaskovych
scének zarazujeme zvukovy doprovod. Jinou formou je hudebni vypravéni, pfi némz
klademe hlavni diraz na zvukové podnéty, které doplfiujeme a ilustrujeme slovem.
Jde vlastné o hru na razné néstroje, které davame smysl vypravénim jednoduchého
déje (napf. spusténi lijaku v pohaddce nebo ve scénce budou déti prozivat silngji,
podbarvime-li situaci klepanim na buben).

Naslouchani hry na hudebni nastroje — je soucasti hudebnich zaméstnani
a chvilek, ale mGze ozivit i jiné zaméstnani.

Hudebn & pohybova atane €éni éinnost — jedna se o spojovani hudby s pohybem.
Déti maji z pohybu doprovazeného hudbou a zpévem radost. Pohyb déti mizeme
doprovéazet rytmickymi hudebnimi nastroji. Jeden popévek nebo pisen doprovazime
zpoCéatku dvéma pohyby, postupné pfidavame dalSi; déti mohou koncem tfetiho roku
stfidat Ctyfi az pét pohybd. Ve druhé poloviné tfetiho roku zafazujeme tanecni prvky.
Organizaéni formy hudebni vychovy:

Hudebni chvilka , 2-5 minut, kazdodenni kratké hudebni zaméstnani, procvi¢ovani
znamych popévkl. Mize byt soucasti jiného vychovného zaméstnani.

Hudebni zam éstnani, 10-15 minut, jednou tydné se skupinkou déti, prace s novym
popévkem. Popévek opakujeme pfi rlznych pfilezitostech, volime nové prvky
nacviku

5.6 Metodika vytvarné vychovy

Cilem vytvarné vychovy je rozvoj tvofivosti déti a kladné emoce.

Stadium znakové kresby

Pokud dité nema dostatek pfilezitosti béhem druhého roku k vytvarné cinnosti,
pretrvava stadium obsazného c&arani. Ziskava vSak zajimavéjSi a rdznorodéjsi
charakter.

Vybér materialu — pfidavame tekuté temperové barvy, tus, Spejle, stétce. Déti maluji
také prstem. Umoznujeme stfidani barev, u¢ime déti vymyvat Stétec. Velikost papiru
volime podle techniky kresby (A2, A3).

Koncem tfetiho roku nastupuje dalSi stadium — znakova kresba. v nakresleném
obréazku vidi urcity pfredmét nejen dité, ale také dospély. Ditéti se podafilo znazornit
urcity charakteristicky znak predmeétu, tak Ze je podobny skute&nosti.

Dulezité je déti motivovat, povzbuzovat, otdzkami ke kresbé posilujeme obohacovani
kresby.
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6 Vychovné problémy v jednotlivych obdobich

Narozenim ditéte zacina slozity proces pfizpusobovani se prostiedi. Prostfedi a dité
si na sebe musi zvykat, ur€itym zpusobem vzajemné reagovat na vzniklé situace
a pfizplsobovat se. Za optimalnich podminek se mezi dité¢tem a lidmi, ktefi je
obklopuiji, vytvofi souhra, atmosféra kladnych podnétl a reakci. NaruSi-li se tato
souhra, vznikaji u ditéte vychovné problémy a zlozvyky. Mezi nejCastéjSi patfi:

1. prodlouzené a Spatné usinani

2. cumlani prst

3. plactivost ditéte

4. zlozvyky u jidla

5. kyvani se na &tyfech

ProdlouZené usinani — kladné navyky lze vytvaret jiz v novorozeneckém véku. Neni
vhodné zvykat dité usinat v naruci nebo v ko€arku. Pro dité je dobré vytvofit urcity
stereotyp. Dulezité je, aby béhem dne mélo dité dostatek socialnich stimuld. Usina-i
dité opakované delSi dobu, prodlouzime bdéni a ke spanku ho ukladame pozdéji.
Cumlani_prstd — byva zplGsobené nespravnym krmenim (dité je nedostate¢né
nasycené nebo sanim nedostatecné unavené). Tuto nahradni ¢innost zpUsobuje také
nedostatek socialnich kontaktt a aktivity ditéte.

Nadmérnd pladtivost — jiz novorozenci jsou klidni nebo drazdivi (neklidni). PIag je
pfirozena, zpocatku nepodminénd reakce ditéte na nepfijemné podnéty a signalizuje
neuspokojeni nékteré potfeby ditéte. Pla€ v této podobé nepovazujeme za negativni
jev. Zdravé, biologicky, socialni aktivitou a hrou uspokojené dité klidné bdi
a samostatné si hraje. Néktefi kojenci si vynucuji pfitomnost dospélého nebo chovani
na rukou placem. Dité se rychle ,nauci“, Ze pla¢ je ucinnym prostfedkem
k vynucovani pozornosti dospélych. Nejdfive proto patrame po priciné place (hlad,
Zizen, mokré pleny, nepohodina poloha), pak pfi€inu odstranime a navodime
samostatnou hru ditéte, pfipadné s nim udrZzujeme kontakt. Na ruce ho bereme, kdyz
je klidné. v tomto ¢ase se vénujeme spole¢né hre.

Zlozvyky pfi jidle — pFijem potravy byva pro dité pfijemnou a oéekavanou zalezitosti.
Pfi spravné technice (viz handling) se ji dité aktivné zacastriuje. Problémy se mohou
vyskytnout v souvislosti se Spatnou technikou krmeni, Gnavou ditéte, novosti
chutového podnétu, pfechodem na smiSenou stravu, nevhodnym sloZenim stravy
a riznymi ruSivymi podnéty, které odvadéji zajem ditéte od jidla.

Kyvani na Ctyfech — tato pohybova aktivita mize byt normalnim jevem (pfiprava na

vrsve

lezeni) nebo zlozvykem, je-li jeho pfi¢inou nedostatek zaméstnani a aktivni ¢innosti.

Obdobi batolete je z hlediska vychovy velmi naro¢né. Je to zplsobeno tim, Ze se
vice projevu;ji individualni zvlastnosti déti, které dospély musi pochopit a spravné na
né pedagogicky zareagovat. Dité zatim nedovede regulovat své chovani, a proto jej
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musi usmérnovat dospély. Pfi regulaci chovani je G¢innéjSi pouzivani motiva
podnécujicich k jiné c¢innosti neZz pouzivani zakazu. Zakazy a pfikazy vedou
k opacné reakci a vzdoru. Zakazy nelze Uplné vyloucit. Pouzivame je tehdy, ohrozi-li
dité sebe nebo nékoho jiného.

Negativismus _avzdor — zpodatku pfirozena nepodminéna reakce spojena
S prosazovanim sveého ,ja“. Nespravnym pfistupem se méni na podminénou reakci
ditéte s ur€itym umyslem. Situaci, kdy dit¢ néco odmita, nikdy nekomentujeme
otazkou ,nechces?”, ,nebudes?” jist, hrat si apod. Dité touto otdzkou nechape jesté
moznost volby, ale chape ji tak, Ze jeho negativni chovani schvalujeme
a oznamujeme mu, Ze nebude jist, hrat si apod.

DalSi pfi€iny vzdoru — nedostatek moznosti k samostatnému jednéni (oblékani, hrani
apod.), nedostateCnd nasycenost hrou, velmi pfisna omezujici, stroha vychova
s nedostatkem sociélnich vztahu, neduUslednd néladova vychova a roztfisténost
pozadavku na dité.

Pokud vzdor vznikne, je dalezité klidné jednani, bez popudlivé reakce. Zdanlivé ditéti
nevénujeme pozornost a po odeznéni reakce uskutecnime pavodni zamér.

Zvysena agresivita - malé dité ma sklony fesit nepfijemné konflikty télesnym utokem,
napfr. kousne, udefi, kopne. Tyto situace vznikaji nejCastéji pfi konfliktech kvdli
hracce.

ZvySena pohyblivost aZz neklid — nékteré déti se mimoradné rozptyluji, jsou neustale
v pohybu a nedovedou se soustfedit na hru ani jinou ¢innost. Svou pohyblivosti
narusuji zameéstnani jinych déti. stémito détmi pracujeme individuélng, castgji
a kratkou dobu.

Vychovné problémy trfetiho roku se v podstaté neliSi od problémG predchoziho
obdobi. Méni se pouze jejich intenzita, nékteré problémy pozvolna zanikaji, jiné se
naopak stupruiji.

Negativismus a vzdor — pozvolna ztraceji na intenzité. Pokud pretrvavaji, je potfeba
hledat chybu ve vychové a snazit se odstranit pficiny, které je posiluji. Vzdorovitému
ditéti pfedevSim nesmime vénovat zvySenou pozornost, nesmime ho pfemlouvat
a pfesvédcovat.

Agresivita - za€ina se projevovat ve druhém roce, ale ve tfetim roce se vyviji naplno.
v kolektivu se obc¢as vyskytnou jedinci, ktefi bezdlvodné Gtoci na jiné déti, berou jim
hracky, nic¢i vytvory jinych déti a neustale vyvolavaji konflikty. Dllezita je prevence,
zvySena pozornost sestry, aby ke konfliktdm vibec nedoslo.

Pasivita — za€ina se projevovat také jiz ve druhém roce, ale neni pfili§ vyrazna. Ve
skupiné starSich batolat, které se vyznacuji velikou pohyblivosti a nepfetrzitou
¢innosti, pasivni déti vice vynikaji. Jsou to déti neobratné, pomalé, malo se zapojuji
do her, méalo povidaji. Pasivni déti potfebuji individualni péci, neustalé podnéty ke
hfe, vzbuzovani zajmu, aktivizaci feCovym kontaktem a zajimavymi navrhy. Kazdy
sebemensi Uspéch déti odménime pochvalou.
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Zvysena pohyblivost a neklid - pretrvavaji z predeslého obdobi. Tyto déti komplikuji
vychovnou préci a zaméstnani sedaveého typu, zatimco do her spojenych s pohybem
se zapojuji s oblibou a aktivné, ale byvaji nedisciplinované. Détem dopfejeme pohyb
a snazime se prodluzovat jejich pozornost pfi sedavych ¢innostech.
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7 Herni aktivity d éti v nemocnici

Dominantni ¢&innosti déti v kojeneckém véku je nezprostifedkovany emocionalni
vztah. Vyuzivame 3kadlivky, manipulaci s pfedméty avzdy herni aktivity
doprovazime pisnémi, FikAnkami, povidanim. Vyuzivdme pfi kazdém kontaktu
s ditétem (koupani, pfebalovani, krmeni ...).

- baby masaz, hlazeni ditéte, doprovazime povidanim, pisnic¢kou,

- Skadlivky — schovavani obliCeje do dlani, za plenku, po odkryti zvolame ,kuk*, ,baf,”
- nabizime ditéti hraCku a chceme, aby po ni sahlo; stavime kostky na sebe,
pohybujeme hrackou nad ditétem,

- ptdme se ,ukaz“, kde ma napf. panenka odi,

- mluvime na dité prostfednictvim manaska apod.

Dominantni ¢innosti je manipulace s predméty, dité procviCuje jemnou motoriku.
Vyuzivame napodobivou hru, ditéte se ptame ,jak déla" pes, koci¢ka apod. Volime i
pohyboveé hry v ramci postylky a vzhledem k onemocnéni — dité leze za nabizenou
hrackou, pfetaci se, pohybuje se podle hudby, zpévu. Nabizime vypravéni pohadky,
a pokud muiZze byt dité mimo postylku, umoZnime tzv. Spinavou hru (Mensy play), dité
pracuje s piskem, vodou, téstem, barvou. Vyznam této hry je v tom, Ze si dité uziva
pfijemné pocity z kontaktu s materialem. Probira se jim, bofi do né&j ruce, patla,
hnéte, vali, kresli do né& prstem, stfika stfikackou...Jde o nejoblibenégjsi
a nejpfinosnéjsi aktivitu v nemocnici. Vyuziva se u déti nespolupracujicich,
zlostnych, neklidnych. Hra s materidlem pomuaze détem uvolnit energii a ventilovat
nashromazdéné negativni emoce. Pacient mize hmotu trhat, bit, ni€it...Nebo naopak
prozit, po vybiti nasili, pfijemné prozitky a uvolnéni. DalSi pfednosti této techniky je
nenaro¢nost a bezpecnost. Déti v nemocnici ztratily mnoho dovednosti a jsou ¢asto
velmi nejisté. PFi této hie neriskuji prohru ani neuspéch. Nehrozi jim, Ze se néco
nepovede. Tato ¢innost je pouze pfijemna, zabavna, mnohdy prekvapiva. Déti maji
radost pravé ze ,Spinavosti“ hry. Je vhodna pro déti kazdého véku i pro rodice! Pfi
dodrzeni vSech hygienickych zasad ji Ize vyuzit i u déti na ltzku.

Solné hraci tésto: 300 g mouky, 300 g soli, 200 ml vody, 1 polévkova IZice oleje
Hraci tésto: 450 g mouky, 150 g soli, 1 IZzice oleje, 275 ml vody s potravinarskym
barvivem

Barva pro malovani rukama (prsty): ¥2 hrnku vio¢kového mydla, %2 hrnku vychladlého
uvareného nebo instan¢niho Skrobu, % hrnku studené vody.

Dominantni ¢innosti je hra, dité si hraje individualné (samo, vedle druhého ditéte),
v kolektivu déti (asi od 5 let), vyuZiva hry ulohové (na obchod, na I€ékafe, na maminku

34



a tatinka), konstruktivni hry (stavebnice), pohybové hry, hadanky, didaktické hry,
vytvarné c¢innosti, Spinavou hru. VSechny formy lze vyuZzit také v nemocnici za
pfizpUsobeni prostfedi a zdravotnimu stavu ditéte.

Navazuji na hry pro predchéazejici vékové skupiny. Nejvhodnéjsi jsou stolni(stolni
fotbal, kule¢nik) a pocitacové hry, spoleCenské hry a karty, ¢teni Casopisu a knih,
stavebnice, hlavolamy, ru¢ni prace (drhani, vysivani, koralky), vytvarné cinnosti,
Spinavou hru.

Hlavné spoleCenské a kolektivni hry (spole¢né divky a chlapci, slozitd pravidla),
soutéze, olympiddy (Sipky, piSkvorky, stolni fotbal), hlavolamy, kfizovky, sudoku,
pocitaové hry, hudebni nastroje, knihy, filmy, hudba, psani povidek, deniku,
fotografovani, poradani vecirkl na oddéleni (pro sebe, personal, mensi déti),

vytvarné ¢innosti (batikovani tricek, keramika, modelovani, kolaze), Spinava hra.

Zdravotnicky personal ruci za bezpecnost vSech déti v herné. VSechny &innosti a hry
s nemocnymi détmi musi brat v avahu jejich zdravotni stav i vék a nesmi branit
chodu oddéleni. Herna se musi denné uklizet. Rodice i déti se mohou na Uklidu
dobrovolné podilet. VSechny hracky musi byt Cisté a bezpecné. v herné ma byt dité
v bezpedi! Déti si mohou vybrat, zda chtéji vizitu absolvovat v herné nebo na pokoji.
v duchu zachovani bezpeci se nesméji provadét v herné Zadné bolestivé vykony!

Nékteré déti travi mnoho ¢asu na pooperaénim oddéleni, na jednotkach intenzivni
pécfe. Vzhledem ke zdravotnimu stavu atypu léCby nemaji silu ani naladu na
dlouhodobéjsi aktivity. Proto je vhodné volit chvilkové, nenarocné hry a €innosti.
Casto jde predevdim o to déti potésit a nabidnout jim pfijemné zazitky. Napt. &ist
jednoduché pfibéhy, délat bubliny bublifukem, jednoduché masaze, relaxaéni hudba,
hlazeni, aktivity stimulujici smysly (hmat — sahat do uzavieného pytliku, €ich —
pytlicky s kofenim a oblibenymi vinémi, sluch — nahravky zndmych zvukd a hlasd,
hudebni nastroje, zrak — na strop zaveésit rizné hracky, lesklé predméty a ménit je).
Vratit se s ditétem vyvojové zpét. Nabizet aktivity ne podle véku, ale také podle
momentalnich moznosti a schopnosti. Dulezité je povzbuzovat a ucit vSe rodic¢e. Oni
jsou s ditétem stale a mohou s nim pracovat kratce, ale ¢asto.
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Sestry maji ¢asto roli koordinatorek — pujcuji détem a rodi€¢iim hracky, pomucky,
spole¢né s rodic¢i vymysleji vhodné herni aktivity pfizpusobené zdravotnimu stavu
ditéte, podle moZnosti se podileji na hfe. s rodici je vtomto sméru nékdy obtizné&jsi
spoluprace. Nemaji zdjem, nechtéji se zapojit do tvofivé hry. Radé&ji détem pusti
televizi nebo pohadku z DVD. Je dobré zjistit, co samotné rodiCe bavi a co by byli
ochotni s ditétem délat. Osvéd&ena metoda je zacit s ditétem né&jakou hru &i aktivitu
apo chvili pozadat rodiCe, aby sditétem aktivitu dokongili. Nékdy muaze
nespoluprace rodiny souviset se strachem, rodiCe se boji, aby dité nepfetizili, a proto
podporuji jeho pasivitu. Tady je na misté rodi€e uklidnit a vysvétlit jim dalezitost hry
pro uzdraveni ditéte.

Hra je pfirozenou soucasti détstvi. Pro vSechny déti je dilezitym faktorem jejich
vyvoje arozvoje. Pfinasi jim radost, uspokojeni a pfinaSi zkusSenosti. Pomaha jim
vyjadfit a odzit si svoje strachy, obavy, trapeni souvisejici s pobytem v nemocnici.
Hru je mozné vyuzit jako prostfedek k tomu, aby déti pochopily déni kolem, vyrovnaly
se svou nemoci a smifily se s nutnosti nemocniéni péce. Spole¢né hry jsou vhodnou
prilezitosti, jak se seznamit s oSetfujici sestrou, Iékafem. Déti prostfednictvim hry
vice komunikuji ajsou uvolnénégjSi. Nemocné déti si vétSinou spontanné nehraji,
pecujici profesionalové jim proto musi aktivné nabizet pfilezitosti ke hram co
nejcasteji.

Pro déti v nemocnici je hra velmi dulezitd. Pomoci manaskud, hracek a napodobivé
hry Iépe poznavaji vSe, co jim rodi€e a personal vysvétluje pro né neznamymi slovy
a co u nich vyvolava strach.

Prostfednictvim fizené hry mohou porozumeét vliastni nemoci a vSem dalSim situacim,
se kterymi se v dobé hospitalizace setkavaji. Volnd hra je pro déti potfebna
k navozeni radostné nalady, k posilovani sebeduvéry.

Herni aktivity muZeme rozdélit do nékolika skupin:

- hra jako soucdast pfipravy/edukace ditéte na hospitalizaci, na zakrok

- herni prvky zaclenéné do oSetfovatelské péce

- hra, ktera vyplfiuje volny ¢as déti

- terapeuticka hra, ktera fesSi konkrétni situace napf. strach z odbéru krve
Nepfiznivymi vlivy po pfichodu do nemocnice muze byt nové prostredi, potfeba
pfizplsobeni se rezimu nemocnice, déti maji jiné rozlozeni spanku, stykaji se
s novymi lidmi, podstupuji nepfijemné procedury, podrobuji se ur€ité necinnosti. Bez
pomoci dospélych se u déti vytraci radost ze hry, déti se stavaji pasivnimi, ztraceji
zajem o hracky. Jejich zdravy vyvoj je ohroZzen. O vychovna zaméstnani se v ramci
kompetenci stard détska sestra/sestra, uspokojit herni potfeby déti v rdmci veSkeré
oSetfovatelské péce je Casové velmi narocné. Velkym pfinosem pro zajisténi hernich
aktivit v nemocnici je pfichod nové profese hernich specialistd. Jejich uUkolem je
aktivizovat déti, nabizet jim nové herni aktivity v herné nebo u lizka vzdy s ohledem
na jejich zdravotni stav. Pokud na oddéleni nepracuje herni specialista, je dalezité
zahrnovat do jednotlivych oSetfovatelskych intervenci hru a herni prvky. Kazdy
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kontakt s ditétem pak umozni sestfe navazat kontakt s ditétem, ziskat si jeho divéru,
vysvétlit pfipravovany zékrok, zklidnit je po nepfijemné procedufe. Sestra, ktera si
uvédomuje vyznam hry pro dité, ji mize vyuzit pro komunikaci. OSetfovatelska péce
musi védét, jaké ma dité z4jmy, jak doma travi volny €as. Informace ziskavéa od
rodi€l nejlépe hned pfi pfijmu nebo v ramci hospitalizace. Pfitomnost rodi€i pfi
hospitalizaci nam pomaha ziskavat potfebné informace a tim zajiStovat mnoho her
a ¢innosti i v ramci pobytu v nemochnici.

37



8 Bezpe €né prost fedi pro dit

Umoznit détem a mladistvym kontakt s rodinou a s kamarady dnes neni problémem.
Na mnoha oddélenich je k dispozici telefon, vétSina déti ma vlastni mobilni telefon
a déti maji osobni pocitaC s elektronickou posStou. Ddalezitou formou kontaktu
zlstavaji osobni navstévy prfibuznych i znamych. Problémem je nevyhovujici
stavebni usporadani détskych oddéleni, pfijde-li k jednomu ditéti cela rodina nebo
vice spoluzakd, mohou branit provozu oddéleni. Nékdy se z téchto duvodu
setkAvame s omezenim poctu navstévnika k jednomu ditéti. Pecujeme-li o déti tézce
nemocné, které nemohou komunikovat normélné, nebo déti hospitalizované bez
rodi€l, osvédcuji se osobni zvukové nahravky (vzkazy rodiny, oblibené pisni¢ky di

v v s

texty). Tyto nahravky déti povzbudi a potéSi, mohou si je poustét opakované.

Pecujeme-li o déti v nemocnici, musime mit stadle na paméti jejich zakladni potfeby:
Pfitomnost blizkého Clovéka, opakované a srozumitelné informace, moznost volby,
potfebu jistoty a soukromi, kvalitni kontakty srodinou a vrstevniky, podnétné
prostredi pfizpusobené véku ditéte, moznost hrat si a vzdélavat se. Matka je pro dité
zdrojem jistoty a bezpeci. Odlou¢eni od matky je pro dité vétSim zdrojem stresu nez
nemoc nebo bolest. Provazi-li dité v nemocnici matka nebo jina blizka osoba, je to
pravé ona, ktera sejme a prevezme na sebe jeho strach a nejistotu. ZkuSenosti
ukazuji, Ze i dospivajici mladez potfebuje a ocenuje pfitomnost a pomoc svych
blizkych. Ne vzdy mlze doprovazet matka (rodina) dit¢ v nemocnici. Ddvodu je
nékolik. Dité je Ié€eno na jednotce intenzivni péce, na oddéleni anesteziologicko-
resuscitaénim. v jiném pfipadé je hospitalizace déti z kojeneckych ustavu, détskych
domovd, Ustavl socialni péce apod. Také hospitalizace déti z rodin, kde matka ma
dalSi déti anemda v jejich péce zastoupeni, finanéni duvody, obavy ze ztraty
zameéstnani. v téchto pfipadech musi sestra v ramci vstupni anamnézy zjistit, co
nejvice informaci o specifickych potfebach, navycich, zalibach ditéte o oblibenych
hernich aktivitach. v pribéhu hospitalizace by pak mél kazdy zdravotnicky pracovnik
vyuzit kratky kontakt s ditétem k pohlazeni, povzbuzeni, zamavani. Déti
hospitalizované bez doprovodu oceni kazdy zajem o svoji osobu. Setkame-li se
srodi¢i, ktefi nechtgji s ditétem v nemocnici zlstat je dulezité je negativné
neposuzovat, mohou mit vazny divod ke svému rozhodnuti. Kritika ¢i neslusné
chovani ze strany personalu mohou vyustit v konflikt. Rodi¢e pfitom &asto proZivaji
pocit viny a jsou nestastni z odloudeni.

Détem se ma fikat pravda. Je vSak nutné ji sdélovat postupné&, vhodnou formou a ve
vhodny €as. Kazdé dité je jiné, déti stejného véku mohou pfijimat informace rizné.
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Déti maji jiné zazemi, jinou vychovu, jiné zkuSenosti. Zasadni je individualni pfistup
k ditéti, s pfihlédnutim k jeho psychickému stavu. U menSich déti je vhodné doplnit
mluvené slovo hrou ¢€i obrazky. Na déti mluvime pomalu, dostate¢né hlasité, zfetelné
artikulujeme, davame pozor na soulad verbalni a neverbalni komunikace. Ovéfujeme
si, zda dité¢ sdélenym informacim rozumi (kresbou, otadzkami). Kazdy clen
zdravotnického tymu ma jiné kompetence, podava jiné informace. Vzdy vSak musi
byt koordinaci zachovan jednotny postup celého tymu. Informace od profesionall si
nikdy nesmi odporovat.

Nemocné dité se dostava do narocné Zivotni situace, v této dobé ma i malé dité
potfebu mit situaci pod kontrolou. Ma potfebu néco samo rozhodnout, nebyt jen
pasivnim aktérem. Vybrat si barvu postylky, z jaké ruky mu bude odebrana krev
apod. Je mnoho situaci, kdy mdzZzeme nechat dit¢ rozhodnout, vyjit mu vstfic.
Napfiklad vybér civilniho oble€eni misto pyZama. v civilnim oble€eni se déti citi 1épe,
je navozovan stav bézny mimo nemocnici. k posileni sebevédomi, nezavislosti
pfispiva dostate¢né naslouchani, zajem o jejich pfani, starosti, obavy. k posileni
pocitu bezmocnosti, ke zhorSeni psychického stavu pfispivaji nasledujici situace:
persondl nebere vazné obavy déti, nefeSi je; déti straSi a vyhroZuje jim misto
zvySené komunikace a vysvétlovani; chova se dominantné, vyZzaduje poslusnost bez
odmlouvani, pouziva ¢asto vyraz ,musis“. Pacient nemuze ovlivnit situaci, nerozumi
svému télu, proziva devalvacni situace, negativni emoce.

Nemoc a hospitalizace dité zatéZuje a vyCerpava. Potfebuje mnoho sil, aby situaci
zvladlo a nepfijemné obdobi prfekonalo. Je to pro dité velka zména a v této dobé
neni vhodné zafazovat dalSi zasadni zmény napf. odstranit zlozvyky ditéte, odebrat
dudlik, pfejit na jinou formu stravy (vyfadit mixovanou stavu), odebrat kojeneckou
lahev, zrusSit pleny. Pokud je to mozné, vSe ponechat jako doma. Dité velmi Ipi na
vdem, co ma z domova zazité. v zavéru hospitalizace je pak mozné profesionalné
rodicim sdélit ndS nézor, dat jim doporu€eni, moznost volby pro odstranéni
konkrétniho zlozvyku.

Déti maji na zakladé Listiny zakladnich prav a svobod, Umluvy o pravech ditéte i
podle Charty prav déti v nemocnici pravo na pfiméfeny vyvoj a rozvoj i na vzdélani.
Jiz mnoho let existuji v nasi republice Specialni Skoly pfi nemocnici. Poskytuji
vzdélavani nemocnym détem, zakum zakladni Skoly i vychovnou péci détem
predskolniho véku. v poslednich letech zacali na détskych oddélenich pracovat novi
odbornici herni specialisté. Herni specialisté pecuji o dobry psychicky stav déti,
zprostfedkovavaji komunikaci mezi détmi a zdravotniky. Pfipravuje déti a rodinu na
léCebné zakroky, stara se o vyplnéni volného Casu. v idealnim pfipadé by mél byt
herni specialista prvnim odbornikem, se kterym se dité v nemocnici setka. Pokud
oddéleni takového pracovnika nema, dba o vSestrannou pohodu a kvalitni vypInéni
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volného ¢asu oSetfujici sestra. v nemocnicich se na volno¢asovych aktivitach podileji
také dobrovolnici, ktefi pfichazeji na détska oddéleni v odpolednich hodinach.

Nékteré déti snaseji hospitalizaci Spatné. Nechtéji spolupracovat, jsou nespokojené
a negativistické. Vétsinou se negativné zamérfuji vaci zdravotniklim, ale nékdy také
proti rodi¢im. Je to Casto volani ditéte o pomoc, ma pocit, Ze dospéli nereaguji na
jeho protesty. Pokud nepoméahaji prosby, pla¢, zacne se branit odmitanim jidla,
tekutin, prfestdva komunikovat a hrozi vyvojovy regres. Chceme-li mu pomoci,
musime postupné ziskat jeho duvéru. Dité musi pochopit, Ze nam na ném zalezi. PFi
nepfijemnych procedurach vyuzivame techniky odpoutani ditéte od bolesti
(komunikace, hlazeni, nonnutritivni sani, kapka glukézy do Ust ...), nasledné pak volit
vhodnou hru, navodit legraci umoznit uvolnéni stresu. Na kontakt s ditétem se
pripravit, stanovit si urcity cil (alespori se ha mne dnes podiva, dovoli mi vzit jeho
oblibenou hra¢ku). Mdzeme vyuzit napf. manaska, kresbu, omalovanky. Pokazdé
pfichazime s nabidkou cinnosti a vracime se k nému pfes opakované odmitnuti.
Zakladnim predpokladem kvalitni péce o déti v nemocnici je Uzka spoluprace s jejich
rodi€i. v idealnim pfipadé ma jeden z rodi¢u dité v nemocnici doprovazet a podilet se
na jeho oSetfovani.

Priklad z klinické praxe

Mezi zavazné Zzivotni situace v Zivoté ditéte a jeho rodi¢l patfi hospitalizace

ve zdravotnickém zafizeni. Dité je obklopeno moderni technikou, oSetfuje ho
zdravotnicky personal, ktery ovlada jednotlivé pfistroje a postupy. Jedno vySetieni
stiha druhé. Kde je v tuto chvili pocit jistoty a bezpeci? Dnes je ve vétSiné pripadu
pfitomna matka ditéte. v pfipadech, kdy matka nemize byt z néjakého duvodu
pfitomna, je na sestfe, aby prevzala jeji roli v zajiSténi této potreby.

Velmi rada bych zminila dva pfiklady. Détsky pacient, ktery byl nahle hospitalizovan
na oddéleni ARO, se jesté dlouho po propusténi z nemocnice vyrovnaval s pocity
Uzkosti, bal se veder usnout. Stale slySel monitory, alarmy a pipani pfistrojd.
v prostiedi, které bylo nabité moderni technikou, byl ,sam*, jeho potfeba bezpedi
a jistoty naplnéna nebyla.

Druhy pfibéh mi vypravéla kamaradka, ktera pracovala na oddéleni onkologie,
vdobé kdy tato pracovisté vznikala. Poznatky z oblasti potfeb nebyly tolik
prezentovany, ale ona intuitivn& nabizela détem jistotu a bezpeé&i. Rikala jim ,pevné
se mé drz a predavej mi vSechnu svoji bolest, uzkost, strach — jsem tady s Tebou".
Déti ji sviraly svoji ru€ickou a mackaly ze vSech sil. Citily tu obrovskou lidskou
podporu. Je tu nékdo, kdo mi chce pomoci.

Myslim si, Ze pravé tato oblast je ze strany sester nezastupitelnd azZe na
uspokojovani potifeb déti bychom se méli vSichni vice zaméfit a rozSifovat nabizené
moznosti podpory déti a jejich rodica.

To, co zaznélo v uvodu, stoji za zachovani. Nabizejme détem v hojné mifre
~peliskovani, klokankovani“, taktilni i bazalni stimulaci apod.

40



Potfeba jistoty a bezpeci patfi mezi zakladni potfeby. v nemocniénim prostfedi se
tato potfeba dostava do popredi. k zajiSténi bezpecného a pratelského prostredi
nestaci jen dostatek hracek a vyzdoba, ale sluSné a vstficné mezilidské vztahy,
otevienost a ochota spolupracovat. VSichni lidé, ktefi o nemocné déti pecu;ji
(zdravotnici, rodiCe, ostatni zaméstnanci) se snazi vytvorit tym, ktery mysli na blaho
déti. VétSina détskych oddéleni je barevné vyzdobena, ma dostatek hracek, ale
mnohdy zapomina na starSi déti a mladistvé. Na mnoha oddélenich se [&Ci déti
vSech vékovych kategorii. Pro mladistvé je velmi dllezité obklopit se svymi vécmi,
napr. vyvésit si nad lGzko plakaty, fotografie, poslouchat oblibenou hudbu, mit pfistup
k vlastnim potravindm v chladni¢ce apod. Mladi lidé si nejvice cenni své nezavislosti
a soukromi. Z tohoto divodu je potfeba pamatovat v nabidce volno¢asovych aktivit
na mladistvé. v dennim rozvrhu herny vyhradit ¢as pouze pro dospivajici pacienty,
cenny je pro dospivajici predevsim fakt, Ze nebudou cely den pohromadé s malymi
détmi a dospélymi. Budou si moci povidat, relaxovat nebo poslouchat hudbu,
sledovat oblibené filmy. Samoziejmosti je oddélit od sebe obé pohlavi (divei
a chlapecky pokoj), i snaha ubytovat na jednotlivych pokojich déti podobného véku.
Dulezité je zajistit jim klid a soukromi.
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9 Edukace d éti a doprovodu, spoluprace s rodinou

Edukace déti arodi¢u je dlouhodoby proces, ktery se planuje a prolina se celou
dobou hospitalizace. Zasadni vyznam pfi pfijeti do nemocnice, pfed kazdym
léCebnym ¢i oSetfovatelskym zakrokem ¢&i vySetfenim a pfed propusténim. Na
zacCatku celého procesu je nutné zjistit, co dité/rodi€e o problému jiz vi, jak ho vnimaji
a jakou maji schopnost se ucit se. Dulezité je zjistit, zda nemaji smyslova omezeni.
Pokud se jedna o cizince, je potfeba zjistit jakym jazykem mluvi a v pfipadé potieby
kontaktovat cizinecké oddéleni a navazat spolupraci s tlumo&nikem. Veskeré €innosti
tykajici se edukace musi byt zaznamenany v dokumentaci.

Na edukaci a edukacni proces je kladen stale vétSi dlraz, protoze na zakladé
Vyhlasky &. 55/2011 Sb. patfi do kompetence détské sestry, ktera bez odborného
dohledu abez indikace I|ékafe edukuje pacienta, pfipadné jiné osoby, ve
specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né informacni
materialy. Edukace tvofi podstatnou c&ast kvalifikované péce, ktera vyrazné
napomaha naplfiovani preventivnich cill moderniho oSetfovatelstvi. Rodi¢e déti také
edukuje ve vychové a v péci o déti v jednotlivych vyvojovych obdobich, poméha jim
fesSit zdravotni a socialni problémy v ramci Skolniho poradenstvi a spolupracuje
s ostatnimi institucemi v oblasti péce o rodinu.

Prijeti pacienta do nemocnice patfi do skupiny naroénych Zzivotnich situaci. U
détskych pacientl je pro zvladani téchto situaci rozhodujici vék ditéte. Déti reaguiji
plaéem, negativistickymi reakcemi. Je proto dullezité vytvofit pFijemné vstupni
podminky pro dité i rodiCe. k navozeni bezpe&ného prostfedi jsou prioritou
pfedavané informace, stanoveni ¢asovych pfimek, ze kterych je patrné, jak bude
probihat hospitalizace a jednotlivé |éCebné ¢&i vySetfovaci zakroky. StarSi déti
preferuji komunikovat co nejvice samy za sebe a nikoliv prostfednictvim rodica.
Uvodni rozhovor ukaze, zda je rodina na hospitalizaci pfipravena a na jaké oblasti je
potfeba edukaci zaméfit.

Priprava ditéte na vySetfeni nebo zakrok nemuze dité plné zbavit strachu a Uzkosti.
Hlavnim cilem pfipravy je podpora sebevédomi ditéte, posileni pozitivnich emoci
a moznost mit kontrolu nad vzniklou situaci. Pro zahdjeni prace s ditétem je potfeba
ziskat souhlas rodi¢l. Ne vzdy jej zdravotnici dostanou, néktefi rodi¢e ve snaze déti
chranit nechtgji, aby bylo ditéti pfedem cokoliv sdéleno. vtéchto pfipadech
vyslechneme argumenty rodi¢l, ubezpe€ime je, Ze bez nich nepodnikneme nic,
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s ¢im nebudou souhlasit. Druhou moZznosti je nejdfive pfipravit rodiCe a pak je poucit,
jak vhodné predat informace ditéti. Zfidka se setkdme s pfipadem, kdy rodi¢e za
Zadnych okolnosti nedovoli dité prfedem informovat. v téchto pfipadech musime
uznat, Ze maji pravo odmitnout nasi snahu dité informovat a musime doufat, Ze svoje
dité znaji a védi, co je pro né nejlepsSi (pf. Dité, které nebylo pfedem informovano o
léCebném zakroku, se po operaci probudilo, prozivalo bolest a domnivalo se, Ze jsme
mu zamérné ublizili, kdyz spalo).

Pfi komunikaci s détmi a jejich rodi¢i musi dodrZzovany zasady komunikace. Volime
vhodné prostfedi, mame dostate¢ny Casovy prostor. Dbame na vhodné prostorové
usporadani. VZzdy se predstavime, nepouzivame odborné ani slangové vyrazy. Dité
vnimame jako partnera a profesionalné se mu pfizpusobujeme. Navozujeme
pfijemné prostiedi, ve kterém je misto na legraci, neverbalni projevy i emoce. Dité po
celou dobu pozorujeme a vnimame, jak pfijima zvoleny zpusob komunikace. Velkou
roli hraje naCasovani rozhovoru. s jak velkym Casovym pFedstihem budeme dité
informovat, kolik informaci budeme sdélovat, zalezi na véku ditéte a na okolnostech
hospitalizace. Velké déti je vhodné pfipravovat s pfedstihem (idealné jiz
v ambulanci). Potfebuji se s hospitalizaci vyrovnat a mit ¢as na formulaci a vlastni
kladeni otazek. Podrobné informace je lepsi sdélit aZ po pfijeti do nemocnice. Cim je
dité mladsi, tim mensi musi byt odstup mezi pfipravou avykonem. Malé déti
pfipravujeme spole¢né s rodi¢i v pfedvecer nebo az rano v den vykonu. Negativni,
Spatné zvolend pfiprava je horsi nez zadna. Dité si muze upevnit své fantazie a pocit
ohroZeni a ztraci ve zdravotniky davéru.

Kazda priprava je jina, neexistuje presny navod, jak déti arodiCe pfipravovat.
Pfipravu tzv. Sijeme ditéti a rodi€um na miru. Dité je zvyklé pfi nemoci byt doma, ve
své postylce. LéCi ho maminka a pani doktorka na stfedisku. Dité nyni nechape, proc
musi zustat v nemocnici. v nékterych rodindch dité straSi Iékafem. Napfiklad: Kdyz
budes zlobit, dostanes injekci. Dité pak bere 1éEbu a pobyt v nemocnici jako trest za
svoje chovani. Nechape, Ze mu zdravotnici chtéji pomoci a Ze jim na ném zéalezi.
Opakované mu musi cely zdravotnicky tym pfipominat, Ze se nemusi bat sdélit, kdyz
néco potiebuje (néco je boli, potfebuje na toaletu, napit se apod.). Nikdy se neda
vylougit, Ze po skonceni pfipravy dojde k néjaké organizani zméné. Vykon maze byt
odloZzen, muze byt zménéno poradi pacientll apod. Je proto dobré zvlasté vétsi déti
na tuto moznost upozornit. Snaze pak zménu pochopi a nepfestane nam duivérovat.
Co by méla priprava obsahovat:

- Zjistit, co dité a rodice jiz o problematice védi, jak situaci rozumi, Eeho se obavaji

- vysveétlit Casovou pfimku (co se kdy bude dit, jak dlouho potrva vykon)

- jak pracovat s pfipadnou bolesti

- kdo bude dité doprovazet na operacni sal (rodi¢e, zdravotnici)

- co bude néasledovat po navratu ze salu

- praktickou ¢&ast (hru, kresleni)

- diskuzi a ¢as na otazky
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- pfipravu rodi¢l (jak mohou konkrétné pomoci ditéti)

Kvalita pfipravy muze byt ovlivnéna vybérem prostfedi, je nutné vybrat misto, které
zaruci co nejvice klidu a soukromi.

Priprava batolat, pfedSkoldkd a déti mladSiho Skolniho véku

Déti téchto vékovych kategorii je vhodné pfipravovat spole¢né s rodi¢i. Malé déti jsou
na nich zavislé. Vé&fi jim a oni jsou pro né autoritami. Potfebuji uspokojovat zakladni
potfebu jistoty a bezpec&i. Sami rodi¢e mohou zdravotnikim velmi pomoci. Musi mit
vSak sami dostatek informaci. Je dobré, daji-li rodi€e hned v pocatku pfipravy najevo,
Ze nam davéruji a véfi vSemu, co s détmi délame. Vhodné je kdyZ maminka sama
sestru predstavi: “Hanicko, tohle je sestfiCka, ktera nam ted fekne, jak to bude zitra
vSechno probihat”. Tim ditéti sestru doporuci jako davéryhodnou osobou a usnadni
navazani kontaktu. Pfi pfipravé pfihlizime k véku ditéte, jeho psychické zralosti,
jazykové Urovni, k pfedchazejicim zkuSenostem s hospitalizaci, ale hlavné k jeho
potfebé byt/nebyt informovano. PfedevSim u malych déti plati, Ze méné je vice.
Kazda rodina maze mit pro stejnou véc rlizné oznaceni (napf. nékde se mluvi o jizve,
jinde o ¢arce nebo mfizce). U malych déti je také vhodné podpofit slovni vysvétleni
hrou, loutkou, manaskem, oblibenou hrackou. Hra je v praci s malymi détmi
nejvhodnéjsi komunikacni prostfedek.

Priprava starSich déti a mladistvych

Na uvod je dalezité navazat s rodinou kontakt. Pfipravy vétSich déti a mladistvych Ize
provadét dvojim zpusobem. Spole¢né srodi€i, nebo oddélené. Nechame ditéti
vybrat, jaka forma mu vyhovuje. Mnoho déti voli variantu bez pfitomnosti rodi¢d. Maji
jiz konkrétni dotazy a obavy (strach ze smrti, nahoty, vyprazdiovani na lizku apod.)
a nepreji si hovofit o téchto vécech pred rodi¢i. Pfipravu zadiname rozhovorem.
Sestra ditéti popiSe fyzickou pfipravu pfed vykonem. Vyuziva napfiklad fotografie
v ukazkovém albu, jaké pfistroje bude potfebovat po vykonu (monitor, Zilni katétr,
dychaci pfistroj a dalsi). Upozorni dité také na mozné reakce na anestezii (nauseu,
zvraceni, dezorientaci, teplotu). Ma-li dité zajem, ukaze mu originalni zdravotnické
pomulcky s moZznosti si je prakticky vyzkouSet. Na zavér pfipravy muze rodiné
nabidnout prohlidku mista, které v nich vyvolavd nejvétSi obavy (pooperaéni
oddéleni, jednotka intenzivni péce). Po pfipravé ditéte nasleduje vzdy podplrny
rozhovor s rodici, ubezpeci je, Ze spolu s nimi bude u ditéte sestra, ktera poskytne
odbornou pédi, a oni budou pecovat o psychiku ditéte. Néktefi rodiCe Spatné snaseji
celou situaci kolem hospitalizace ditéte. Zcela je ovlada strach o dité. Jsou rozruseni,
hlasité placou, jsou Uzkostni. Pokud se rodi¢e potfebuji vyplakat, nesmi to byt nad
ditétem. Sestra jim umozni odejit od ditéte, tfeba mimo oddéleni a dopreje jim ¢as na
zklidnéni.

Vhodné pom tcky: 1. Pisemné a obrazové informaéni materialy. Malé déti nejvice
oceni omalovanky. Obrazky musi byt jednoduché, dobfe srozumitelné. Nahofe mlze
byt povidani pro déti, dole text pro rodiCe. Déti s timto materidlem mohou pracovat i
bez zdravotnikl. Pro vétSi déti je vhodny komiks s jednoduchym textem doplnény
vtipnymi obrazky. DalSi mozZnosti je informacni test, ktery obsahuje otadzky vztahujici
se khospitalizaci aléCbé. Dospivajici arodi¢e potfebuji vice podrobnéjSich
informaci. Pro né je vhodna brozura doplnéna obrazky a fotografiemi. Tyto materialy
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maji vyhodu, Ze si je rodina muze odnést a podle potfeby se k nim vracet. DalSimi
vhodnymi pomuckami jsou alba s obrazky nebo fotografiemi a s pisemnym
komentafem. Jsou velmi ndzorné a mazeme je pfipravit podle stafi déti. Vyhodou je,
Ze z alba muzeme vyndat jen Cast listd, které se problematiky konkrétné tykaji. 2.
Demonstrani pomlcky — k demonstraéni hfe pouzivAme vlastni hracky déti,
specialni loutky nebo vhodné upravené panenky/medvidky. Vybranou hracku
muazeme napriklad ulozit do postylky, zavést ji vendzni katétr, mocovy katétr,
Zalude¢ni sondu, nalepit elektrody, podle toho jaky méa dité vykon. Hracku pfikryjeme,
takZze zprvu neni vidét nic neobvyklého. Postupné, jak pfiprava pokracuje, odhaluje
sestra jednotlivé ,hadi¢ky” a vysvétluje jejich funkci. Vhodné a oblibené jsou
originalni zdravotnické pomucky, predevsim operacni Cepice, Ustenky, chirurgické
rukavice, kanyly, fonendoskop, elektrody a dalSi. PomUcky je vhodné mit uloZzené
v malém kufficku, protoZe pfipravy se odehravaji na ruznych mistech oddéleni
a pomucky se tak dobfe prenaseji. Dale je mozné pouzivat videoprogramy, knihy,
atlasy, anatomické modely apod.

Priprava rodi€t novorozencu a kojencu

Velmi specificka je edukace v péci o novorozence a kojence, protoZze je smérovana
vyhradné k rodi¢um ditéte. Matku bychom méli zapojovat do péce o dité co nejdrive,
ato jak neoddéleni fyziologickych, tak patologickych novorozencu. Pokud se dité
narodi s néjakou vadou, je potfeba rodi¢im vysvétlit, s jakym onemocnénim se dité
narodilo, a pokud je to mozné, nechat dit¢ pfed preloZzenim na specializované
oddéleni alespon chvili u matky, aby se ho mohla dotknout, pohladit je, pochovat.
v pfipadech, kdy dité matka nevidi, jsou jeji pfedstavy o anomalii mnohem horsi, nez
ve skutec¢nosti. Kazdé prodleni, nedostatek informaci nechavaji rozvinout fantazii
a predstavivost do velkych rozmérd. s matkou je potfeba pracovat, nejdfive ji pfipravit
teoreticky a predbéhnout informace, které bude ona sama i cela rodina ziskavat
prostfednictvim internetu. Slovni informace je vhodné doplnit materidly v tisténé
podobé, videonahravkami. Postupné realizujeme také nacvik praktickych dovednosti
vpéci o dité (koupani, krmeni, rehabilitaci apod.). Matka se v pécCi o dité
osamostatiuje a sestra ji dodava podporu a jeji pfitomnost zajiStuje pocit bezpedi.
VSechny prfedavané informace je tfeba prfedavat ve shodé, proto by na kazdém
oddéleni meély byt vypracovany zakladni osnovy edukace pro jednotlivé vykony.
Zaroven musi byt vy€lenén dostateény prostor pro dotazy rodi€l a diskusi. Velmi
vhodné je, pokud jsou na oddéleni/klinice sestry, které se specializuji na edukaci
v urc€itych oblastech péce napfiklad hojeni chronickych ran, pée o stomie, kojeni,
vyZivu apod.

Zasady edukace u dlouhodobé a chronicky nemocnych déti

U déti dlouhodobé a chronicky nemocnych plati jiz uvedené zdsady. k nim patfi dalSi
specialni edukace, ktera je zamérena na nasledujici oblasti:

- pfiznaky, komplikace, léCebny rezim konkrétniho onemocnéni

- léCebné procedury a specifika péce o dité (praktické zvladani jednotlivych vykond,
plan dalSi péce)

- podavani leCiv (jak je ditéti podavat, mozné vedlejSi ucinky)

- aktivity ditéte a jejich omezeni, doporuc¢eni vhodnych aktivit do budoucna
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- vybaveni potfebné pro dité, co délat v pfipadé poruchy pfistroje, kdo bude dodavat
pomuicky apod.

- kontaktni telefony

- komunitni podpurny systém (setkani rodicu v klubech, moZznosti socialni podpory)

- mozné vychovné problémy, poruchy ve vyvoiji

Vhodny je komplexni pfistup k rodiné postizeného nebo chronicky nemocného ditéte,
propojeni a navaznost jednotlivych informaci od odbornik( (IékaF, psycholog, socialni
pracovnik, fyzioterapeut, sociolog apod.).

Pfed propusténim ditéte do domaci péce by méli Iékafi i sestra shrnout informace o
tom, jak pokraCovat v |éCbé a oSetfovani ditéte. Zkontrolovat, zda jsou zajistény
pomucky, které bude dité doma potifebovat. Je potieba domluvit kontroly v ramci
ambulance nebo u lékafe v misté bydlisté, prfedat potfebné kontakty (psycholog,
socialni pracovnice, podplrné skupiny).

Edukace ma v péci o dité zasadni vyznam. Je to kontinualni proces, na kterém se
podileji vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi o dité a jeho rodinu pecuji.

Pro potfeby této kapitoly definujeme edukaci nejen jako vychovu a vzdélavani, ale
také jako nedirektivni podporu a pomoc ditéti/rodiné orientovat se v nové situaci,
aktivovat vnitfni sily a a¢inné ¢&elit nepfijemnostem spojenym s |éCbou a pobytem
v nemocnici. Edukace v péci o dité dale umoznuje jeho v€asné propusténi do
domaciho oSetfovani. OSetfovani ditéte v domacim prostfedi mé pro rodinu i dité
mnoho psychosocialnich vyhod a zanedbatelné nejsou ani ekonomické vyhody pro
celou spolec¢nost. v klinické praxi se velmi ¢asto prolind edukace s pfedavanim
informaci.
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10 Rehabilitace v pediatrii

Polohovanim rozumime ukladani nemocného nebo &asti jeho téla tak, abychom
predchézeli vzniku komplikaci ze Spatné polohy.

V rehabilitacnim oSetfovatelstvi se uplatiuje pfedevsim polohovani preventivni.
Pokud je pacient schopen ménit polohu sam, pak mu pfi jeji zméné pouze
dopomahame a pak ji zajistime pomuickami. Pokud pacient neni schopen zménit
polohu sam, provadime jeji zmény pasivné. Zvolenou polohu opakované
kontrolujeme a podle potfeby opravujeme nebo ménime. Pokud neni pacient
v bezvédomi, vyZadujeme jeho aktivni spolupréci.

Uc¢ime pacienta znovu nabyvat zakladni pohybové projevy (posouvani, pretaceni,
vstavani, stoj, chiize). Pohybovou aktivitu za spoluprace pacienta zaméfujeme vzdy
uréitym smérem, zafazujeme ji do funkénich aktivit bézného Zivota. Pohyb provadime
pomalu, davame ¢as pacientovi na proziti pohybu a jeho uvédomeéni, vyvarujeme se
pohybu rychle provedenému a vyvolavajicimu bolest. Kontrolu nad pohybovym
provedenim z&kladnich pohybovych projevl ziskava pacient soustavnym
opakovanim téchto €innosti nékolikrat za den pod vedenim oSetfovatelského tymu.
PFi manipulaci dodrZzujeme obecné zasady, tyka se to hlavné upraveného prostiedi,
ve kterém vertikalizaci nacvi¢ujeme. Vybér nemocni¢niho I0zka, Zidle, pojizdné Zidle,
pracovni desky, stolu hraje duleZitou roli. Nepostradatelné jsou pomucky (polohovaci
polStare, valce, kliny, popruhy, korekéni podlozky, dlahy, kompenzacéni pomucky).
Jejich vybér a zachazeni s nimi musi znat cely oSetfovatelsky tym pod vedenim
ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta.

Dychani jako vitalni funkce je vzdy v popfedi zdmu vSech zdravotnik(. Volné
pruchodné cesty dychaci jsou podminkou optimalni ventilace pacienta. U pacientd,
ktefi maji samodistici autoregulaéni systém hygieny dychacich cest omezen nebo
porusen, je nutné co nejdfive obnovit volnou prichodnost. PéCe o ni patfi
k zakladnim pravidlim rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Zakladem je individualni
spoluprace sestry a fyzioterapeuta. Pé€e o prichodnost se zajiStuje pomoci inhalaci,
uvoliovani hlenu a stimulace prohloubeného dychani, odsavani hlend, manipulace
a polohovani pacienta s cilem volné a snadné ventilace.

Inhalace pomaha zkapalnit hlen. Inhaladtory méni tekuty Iék na mlhovinu nebo jemné
rozptylené malé Castice, které se vdechovanim dostanou pfimo na misto, kde maji
acinkovat.
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Uvolnovani _hlent a stimulace prohloubeného dychani - kombinace inhalace
a prohloubeného dychani provadime jednak manualnim kontaktem jednak
manuélnimi manévry na hrudniku pacienta. Kontaktni plochou jsou dlané zdravotnika
a podklickové oblasti hrudniku, oblast sterna a oblast dolnich Zeber. Manualni
manévry doprovazi pfirozené dechové pohyby hrudniku. Findlnimu odstranéni sputa
z dychacich cest pomaha kompresni fixace dolnich Zeber v jejich vydechovém
postaveni.

Odséavani_uvolnénych hlenld - odstranéni uvolnénych hlent z dychacich cest patfi
k zakladim oSetfovatelské péce. Rychlého uvolnéni vétSiho mnozstvi sputa Ize
dosadhnout nejen kontaktnim dychanim, ale také cilenou aktivitou pacientova
vydechu, ato i pfi jeho neschopnosti védomé spolupracovat. Uvolnéné sputum je
nutno rychle odstranit, dulezita je koordinovana ¢innost sestry a fyzioterapeuta.
Manipulace a polohovani pacienta s cilem volné a snadné ventilace - polohy, ve
kterych je dychani volné a je zajiSténa dobra prichodnost dychacich cest, jsou Siroce
znamé. Samotny proces dychani neni jen fyziologickym procesem, ale také velice
specifickou pohybovou aktivitou. Volné pfistupny hrudnik s tzv. nultym postavenim
hlavy (event. mirnym zaklonem v kréni patefi), pfedstavuje optimalni polohu pro
zajisténi potfebnych ventilaénich parametra.

VyuZziti dechovych trenazéru a uplatnéni technik respiraéni fyzioterapie — vyuzivaji se
vétrnicky nebo lehké predméty z papiru, do kterych déti foukaji. Na doporuceni
hygienik a epidemiologl a také z fyzioterapeutického hlediska pro nekontrolovatelny
vydechovy odpor (neni kontrola jak silné dité balonek, rukavici nafukuje) se
NEDOPORUCUJE BUBLANI DO VODY aNAFUKOVANI GUMOVYCH
PREDMETU/RUKAVIC!

Respira¢ni fyzioterapie:

Techniky hygieny dychacich cest — expektorace s kontrolou kasle

Dechové trenazéry (individualni) v pooperaéni a JIP péci: inspiracni — ovliviuji
distribuci nadechovaného vzduchu — ventilaci, exspirani — podporuji expektoraci —
prevence plicnich komplikaci.

Uginné je samotné opakované cviéeni pacienta, sestra kontroluje, zda bylo
provedeno.

Prostiedek, ktery se wvyuzivad, je kondi¢ni cviCeni. Pacient jej provadi
s fyzioterapeutem, nejlépe za pritomnosti doprovodu (rodic¢t). Podle zdravotniho
stavu provadi pacient cvieni aktivné sdm, pokud to neni mozné, provadi jej pasivné
nebo s dopomoci (asistované pohyby) fyzioterapeut. Za dohledu oSetfujiciho
personalu opakuje cvi¢eni nékolikrat denné.

Jiz pouh&a elevace dolnich kon&etin muiZe zrychlit pratok krve hlubokym Zilnim
systémem az o 40 %. Plantarni a dorzalni flexe nékolikanasobné prutok Zilnim
systémem zvySuje. Velmi dulezita je instruktaz pacienta fyzioterapeutem, doporucuje
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se provadét aktivni plantarni a dorzalni flexi v hlezenim kloubu po dobu nejméné 1
minuty s 60 minutovymi intervaly, vhodné jsou i krouZivé pohyby dolnim kon&etinami
v kolenich a kycelnich kloubech — Slapani na kole.

Pacienta je potfeba v dobé nemoci chvalit za sebemensi pokrok. Povzbuzovat k dalSi
rehabilitaci. VSichni t€astnici musi byt trpélivi, vlidni, laskavi.

Je uplatnéni rehabilitacnich principl do oSetfovatelskych Ukonu s cilem zkvalitnit
zakladni péci o pacienta.

Pozitivni vliv této péce je zalozen ne tzv. sumaci podnétd, opakovaném,
dlouhodobém a pfedevsSim nepretrzitém vyuzivani jednoduchych, ale nepfetrzitych
ukond. VSichni, ktefi se podileji na péci o pacienta, v€éetné rodinnych pfislusnika,
musi umét praktickou manipulaci s pacientem avzdy pamatovat na rehabilitaéni
oSetfovani.

Rehabilitatni oSetfovatelstvi je zaméfeno k prevenci primarnich a sekundarnich
zmén. Pravidla rehabilitaniho oSetfovatelstvi je nutné provadét celych 24 hodin,
vzdy s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Mezi zakladni ukony rehabilitaniho oSetfovatelstvi patfi:

1. polohovani

2. manipulace s pacientem

3. péce o pruchodnost dychacich cest

4. péce o celkovou pacientovu kondici

5. prevence tromboembolické choroby

6. psychologicky aspekt

Koncept manzel Bobathovych vychazi z neurofyziologickych poznatkl o vyvoji
motoriky ditéte, nékdy byva oznacovan jako neurovyvojova léCba. Terapie je funkéné
(prakticky) zaloZend, terapeut provadi s ditétem pohybové aktivity, které se vyskytuji
v béZzném Zivoté. VyuZiva se vlastni aktivity ditéte, kterou terapeut svym vedenim
modifikuje aza pouziti specifickych technik ditéti umoZziuje proziti normélniho
pohybu. Rodi€ j instruovan v tzv. handlingu — manualnim vedeni.

Handling je kazdodenni zachazeni s ditétem. Je potfeba, aby byl sladén s potfebami
déti a jejich rodi¢l. Pokud je provadén spravné, ma terapeuticky vyznam. Handling
provadéji nejen rodiCe, ale vsichni, ktefi s ditétem pracuji (sestry, fyzioterapeut,
logoped, ergoterapeut, ucitel apod.). Jedna se o tymovou praci. Handlingem
oSetfujeme pacienty s motorickymi, senzorickymi a kognitivnimi poruchami.

Handling trvd 24 hodin denné a prolina se oblékanim a svliékanim ditéte,
pfenaSenim, pfijmem potravy a piti, koupanim, hrou, uéenim, polohou pfi spani
a dopravou.

Krmeni se vSemi aspekty pfedchazi rozvoji feci.

Zasady pfi krmeni:
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- kontrola drzeni trupu a hlavy

- protaZeni Sije a postaveni brady

- postaveni nohou

- symetrie postury

- pohodli ditéte

- stabilita ditéte

- umisténi jidla

- postura asistenta

- volnost rukou ditéte

- bezpecnost

PFfi handlingu dité¢ ziskdva mnoho télesnych zkuSenosti, je uvddéno do aktivnich
prabéhd, pfijima stimulace (hluboké ¢iti, vestibularni podnéty apod.), prostfednictvim
Respira éni handling:

Vyuziva principy z vyvojové kineziologie, kombinuje drenazni techniky respiracni
fyzioterapie s neurofyziologickou facilaci dychanim, podporuje optimalni pohybovy
VyVoj, ma pozitivni vliv na déti s respiracnim diskomfortem, byl vyvinut specialné pro
kojence a batolata s Cystickou fibr6zou. Je také indikovan u novorozencu, kojencd,
batolat s respiracni insuficienci. Nyni také pro déti s bronchopulmonélni dysplazii.
Formuje motoricky projev dychéani jiz v novorozeneckém obdobi. Ve starSim véku je
zakladem ekonomického zplasobu dychani, s moznosti prevence Unavy respiracnich
svald, je prevence nezadoucich respiracnich pfiznaku.

Vychazi z poznatkd (vyvojova kineziologie, vyvojova neurologie) o optimalnim vyvoji
ditéte do 1 roku zZivota. v praxi se terapeut snazi nastavenim ditéte do pfedem
danych poloh a stimulaci ur€itych bodd na téle, tzv. spoustécich zén, vyvolat idealni
pohybové vzory, které jsou u ditéte naruSeny nebo zcela chybi. Metoda nevyZaduje
spolupraci ditéte, pohyb je aktivovan mimovolné, proto se tato metoda nékdy
oznaluje jako metoda reflexni lokomoce (reflexni = bez vlastniho Usili pacienta,
lokomoce = pohyb vpfed).

Vrozeny model ontogeneze je vybavitelny po cely Zivot, dochazi ke spontannimu
spousténi. NejCastéjSi pohyboveé vzory se nazyvaji reflexni plazeni a reflexni otaceni
spousténé drazdénim spoustécich zén. Dité se pohybim neuci, principem je
aktivace celé pfi¢né pruhované svaloviny. Terapie se provadi 5x denné, dobu
stimulace ur€i fyzioterapeut. Vojtovu metodu je mozné provadét u déti v podstaté od
narozeni, jakmile je zjistén néjaky problém ve vyvoji. Ur€itym negativem metody je
plac ditéte pfi terapii. Dllezité je védét, Ze dité neplace proto, Ze by ho cvi¢eni bolelo,
ale proto, Ze terapeut stimuluje pohyby pro dité nepfirozené, které neni schopno
samo provést a platem dava najevo svou nelibost.

Jsou ovlivnény systémy: dechovy, vylu€ovaci, orofacialni hybnost — fe¢, polykani).
Indikace k aktivaci reflexni lokomoci:
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Infantilni cerebralni paréza (ICP), téZ znama pod zkratkou DMO (détska mozkova
obrna), coz je nespravné nebot nejde o Uplnou obrnu

Centralni koordina¢ni porucha (CKP)

Dysplazie kyc&elni

Pes equinovarus congenitus

Periferni parézy a dalSi
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11 Psychické, somaticke a socialni pot reby d éti

Fyziologické:

Potfeba Cistoty, vyzivy, vyprazdnovani, spanku, tepla, pohybu apod.

obdobi je dité pIné zavislé na matce/dospélé osobé. Postupné dochazi
k osamostathiovani — v batolivém dit¢é se dovede samostatné najist, napit.
v pfedskolnim obdobi je dité samostatné, ale potfebuje rezim.

Psychické a socialni:

Potfeba urlitého mnoZstvi, kvality a proménlivosti vnéjSich podnétd. Jsou tim minény

v v

pozornost, zajem i touhu né¢eho dosahnout. Dostate¢ny privod podnétu (,podnétna
vychova“) umoznuje ditéti, aby dochazelo jeho rozvoji. Pfiméfenost podnétd je pfisné
individualni — co do mnozstvi, druhu i jejich stfidani a oomény. Co je vhodné pro
jedno dité, pro jiné znamena pfetizeni, pro jiné nezajimavé, nic nefikajici vlivy z
prostiedi.

Potfeba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech. Zakladni je ohled na to, jaky
vyvojovy smysl podnéty pro dit€ maji. Velmi podstatné je individualni ,zvnitfnéni*
vnéjSich podnétu. Dité potfebuje, aby v souladu s aktualnimi duSevnimi moznostmi
mohlo vnimat okolni svét. Naplnéni této potfeby dava podminky k uceni od
nejranngjSich fazi vyvoje. Umoznuje, aby z podnétu, které k ditéti prostfednictvim
vSech smyslU pfichazeji, staly zkuSenosti, poznatky. U¢eni v Sirokém slova smyslu
zahrnuje uceni razného druhu (v€etné uceni socialniho) i uceni probihajici
v rozmanitych formach (napf. spontanni uceni, fizené uceni). Dullezitym dkolem
dospélych je vytvaret optimalni podminky pro uceni.

Potfeba prvotnich citovych a socialnich vztahd. Jedna se o zakladni potfebu, od
které se odvijeji ostatni potfeby. v oblasti prvotnich socialnich vztaht ditéte je
dulezita potfeba laskyplného, divérné znamého lidského prostredi, jehoz se dité citi
byt soucasti. Citovy vztah ditéte k ,jeho" lidem se zaklada prfedevsSim na tom, Ze je
plynule napliovana potfeba jistoty a bezpe€i (touha po stabilité, diveére,
spolehlivosti). Rozviji se potfeba identifikace (ztotoZnéni) s Zivotnim vzorem, potfeba
sounalezitosti a lasky (potfeba naklonnosti, milovat a byt milovan). Uspokojovani
téchto potfeb je vyznamné pro dalSi vyvoj osobnosti, pro vztahy ditéte k ostatnim
lidem.

Potfeba vlastniho uplatnéni a vlastni spole€enské hodnoty. Z uspokojovani této
skupiny potfeb vychézi zdravé védomi vlastniho ja. Jiz od velmi utlého détstvi se
objevuje potfeba sebeprosazeni, potfeba vlastniho projevu, ale také potfeba
ocenéni, podpory vlastnich snah ditéte. Ty jsou na pocatku jeSté nezralé, Casto
narazeji na prekazky a navozuji i nejistotu ditéte. Pak je dulezité, aby dité podeprela

vV wvriws

najevo, co se ,nesmi“. Dité si musi ,o0dzit* pokusy a omyly, napady a prtizkumy apod.
Je potfeba, aby dité vyvijelo aktivitu a bylo ¢lenem okolniho spole€enstvi se svymi
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pravy (a postupné i pfiméfenymi povinnostmi). Casto je zddrazfiovan vyznam prvnich
let Zivota pro celozZivotni utvareni osobnosti. PfedevSim prozitky vlastni seberealizace
ditéte, libost z uspéSnych spontédnnich akci i z povzbuzujici odezvy okoli, maji ten
nejuzsi vztah k cennym pozdé&jSim osobnostnim rysim, jako jsou tvofivost, aktivnost,
¢inorodost, vytrvalost, houzevnatost.

Potfeba otevifené budoucnosti. Malé dité Zije silné pfitomnosti, trva ur€itou dobu, nez
se zaCne zabyvat minulosti a budoucnosti. Malé dit¢ znovupoznava, rozSifuje
a zpfesfiuje minulé zazitky. vtomto smyslu je dulezité, aby se déti setkavaly
s dobrymi vzory, aby vrlstaly do prostfedi, kde se nepropada zoufalstvi, kde se
pfirozené pocit4 s Zivotni perspektivou.

Potfeba je projevem nedostatku, chybéni néCeho. ProZivani nedostatku ovliviiuje
psychickou ¢&innost ¢Elovéka (pozornost, mysleni, emoce, volni procesy). Lidské
potfeby se vyvijeji a kultivuji.

Pochopeni zakladnich duSevnich potfeb ditéte zaujima pfedni misto v rozvijeni ditéte
v psychicky zdravou a odolnou osobnost.

53



12 OSetrovatelsky proces v pediatrii

Specifika oSet Fovatelské dokumentace

Pediatricky pacient vzdy vyZaduje individualni pfistup zdravotnického personalu.
Metoda oSetfovatelského procesu umoznuje zdravotnickému personélu organizovany
a systematicky pristup k ditéti a jeho doprovodu.

Vychodiskem pro uplatnéni této metody je dobra znalost zakonitosti vyvoje ditéte.

Do celého procesu vstupuji také rodice ditéte eventualné doprovod ditéte.

Metoda oSetfovatelského procesu nam poskytuje prostor pro propojeni pristupu
k ditéti i rodi€¢im. Tim nam pomaha dokonale poznat, analyzovat

a uspokojovat potreby ditéte.

Posuzovéni d étského pacienta:

PFi prvnim kontaktu s ditétem, jeho rodi€i zaCina sestra sbirat anamnesticka data,
ovérovat a tfidit Udaje o zdravotnim stavu ditéte.

Zameéfuje se na rodinu a prostfedi, ve kterém dité Zije. Velmi dllezité je posouzeni
vyvojovych potieb ditéte.

Zdroje udaj G:

1. Pacient (rodice)

2. Zdravotni¢ti pracovnici — sestry, socialni pracovnice, |ékafi, fyzioterapeuti, herni
terapeuti, nutri¢ni terapeuti

3. Zdravotni zaznamy

4. Vysledky vySetfeni

5. Literatura — oSetfovatelska literatura, odborné cCasopisy, metodické pokyny,
standardy, hodnotici Skaly, percentilové grafy.

ShromaZ d'ovani udaj u:

1. Pozorovanim - sestra pozoruje dité pfi Cinnostech. Sleduje Klinické pfiznaky
problému u ditéte (bolest, bledost, namahavé dychani apod.). Monitoruje ohrozeni
bezpec&nosti ditéte.

2. Rozhovorem - sestra identifikuje cilené problémy, vyhodnocuje zmény, poskytuje
informace v ramci kompetence. Poskytuje podporu, pochvalu ditéti i rodi¢im.

3. Fyzikalnim vysSetfenim - komplexni prohlidka ditéte v ramci fyzikalniho vySetfeni
nam poskytne fadu informaci. Dulezité je i z hlediska odhaleni znamek tyrani ditéte.
Podrobné zaznamy sestry eventualné fotodokumentace jsou objektivnim dikazem
pfi pfipadném feSeni situace.

Systematicky sbér udaji o ditéti:

OSetfovatelskd anamnéza — jeji podrobné odebirani je zasadnim vychodiskem pro
systematickou péci o dité v nemocnici.

Z téchto duavodu je potfeba ponechat pro pisemné zpracovani, vyplnéni pfislusnych
formularl oSetfovatelské anamnézy dostatek Casu. v pribéhu 24 hodin se mohou
uplatnit vSechny vySe uvedené metody ziskavani udaji. Neni vhodné okamzité pfi
pfijmu ditéte vzit formular pro oSetfovatelskou anamnézu a béhem nékolika minut ji
vyplnit. Dité i jeho rodi€e potfebuji ¢as pro zvladnuti alespon Caste¢né adaptace
v novém prostfedi. Teprve potom mohou poskytovat informace.

Diagnostika:
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Analyza informaci, které sestra ziska pfi posuzovani ditéte a nasledna syntéza
poznatku vyusti ve stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

U ditéte rozliSuje aktualni a potencionalni problémy. Problémy se mohou vyskytovat
nejen v oblasti zdravotni, ale také socialni a psychické.

V této fazi celého procesu muzeme doplnit nékteré nedostatky, eventualné rozpory
v Udajich.

Formulované oSetfovatelské diagnozy stanovime jako jednoslozkové (pouze
problém), dvouslozkové (problém a etiologie) nebo tfislozkové (problém, etiologie
a symptom). Z hlediska nasledného hodnoceni efektu poskytované péce je
vyhodnéjSi pouzivat posledni uvedenou variantu oSetfovatelské diagnozy.

Planovani:

V této fazi oSetfovatelského procesu stanovime priority v péc¢i o détského pacienta,
stanovime si cile a méfitelna kritéria.

Priority se méni v zavislosti na pribéhu lécby ditéte. v souladu musi byt
oSetfovatelsky plan sestry s dalSimi lé€ebnymi postupy (napf. sestra planuje nacvik
chuze, lékar ordinuje klid na 10zku).

V této fazi vyuzivame rGzné hodnotici Skaly. Je vhodné, aby v ramci nemocnice pro
jednotliva pracovisté byly jednotné Skaly.

Realizace:

ZaCindme realizovat ¢innosti (intervence), které jsme si naplanovali. Velky diraz
klademe na propojeni planu oSetfovatelské péce s realizaci.

Napldnované c&innosti se musi objevit v naSem zaznamu realizace, napf. kdyz
naplanuji rozbor bolesti podle Skaly ATTIA nebo VAS vysledek této intervence se
musi objevit v zaznamu realizace oSetfovatelské péce.

Cinnosti (intervence) délime na:

- zavislé — podle ordinace Iékare,

- nezavislé — vychazeji z aktivity sestry,

- vzajemné — spoluprace v rdmci zdravotnického tymu.

Hodnoceni:

Pfi porovnani oSetfovatelského planu avlastni realizace oSetfovatelské péce
zjistime, zda jsme se dostali k uréenému cili.

Zavéry jsou velmi cenné, protoZze umozni oSetfovatelské zasahy ukoncit, zménit
nebo v nich pokracovat.

Poznamka:

PFfi vypliiovani zdznamO musi byt prokazatelné jasné, kdo Udaje zaznamenal,
pfipadné opravil.

V oSetfovatelské dokumentaci sestra neskrtd, ale oznaci zménu, stvrdi podpisem.

U détskych pacientld je nutné brat v avahu vyvojové hledisko. Nelze oznadit u
kojence omezenim sobéstacnosti skute€nost, Ze samo nezvlada hygienu.

Edukacni informace pro déti a jejich rodiCe pfedavame opakovanég, ovéfujeme si, zda
vSemu porozuméli. Vlivem ciziho prostfedi, strachu, stresu vnimaji selektivné
a velkou ¢ast naSich informaci zapominaji
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13 Specializovana oSet fovatelska pé €e o novorozence

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zafadit do skupin v zavislosti na
délce téhotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku.

Klasifikace podle délky téhotenstvi (gestaéni veék):

NedonoSeni — narozeni pfed terminem (pod 38 tyden gravidity)

DonosSeni — narozeni v terminu (38 - 42 tyden gravidity)

PfenaSeni — narozeni po terminu (nad 42 tyden gravidity)

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku:

Eutrofi¢ti (proporcionalni) — stav vyzivy odpovida gestatnimu véku (mezi 5. - 95.
percentilem pro dany gestacni vek)

Hypotrofi¢ti (porodni hmotnost je nizSi neZz odpovidajici gestacni vék (pod 5.
percentilem)

Hypertrofi¢ti (porodni hmotnost je vySSi nez odpovidajici gestacni vék (nad 95.
percentilem)

Klasifikace podle porodni hmotnosti:

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — hmotnost pod 999
gramu

Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — hmotnost 1000 - 1499
gramu

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) — hmotnost pod 2499 gramu

Pro sestru pracujici na détském oddéleni je dilezité znat fyziologické rozmezi
hodnocenych fyziologickych funkci, télesnych proporci, rastu a vyvoje. Na zakladé
téchto znalosti muze rozeznat patologické odchylky (viz pfiloha fyziologické vySetfeni
sestrou).

Je zdravy, zraly, eutroficky, narozeny v terminu s porodni hmotnosti mezi 5. — 95.
percentilem pro danou etnickou skupinu (2500-4500 gramu), obvodem hlavy
v rozmezi 32—37 cm, obvodem hrudniku 30-33 cm.

Akce srdecni:120-160 tepl za minutu.

Dychani:40-60 za minutu.

Télesna teplota: v rectu 36,5-37,5 °C.

Spanek: 18-20 hodin denné, budi se v zavislosti na uspokojeni potfeb.

Kaze — po porodu akralni cyanéza (okolo Ust a akralni ¢ast rucek, nozek), kryta
mazkem, nékdy vyskyt jemnych chloupkd (lanugo), po =zahrfati syté cervena
(novorozenecky erytém), vyvinuty podkozni tuk.

Nehty — pFerostlé okraje nehtd.

Prsni Zlazy — prsni bradavky jsou pigmentované.

Pupecnik — pfiméfené silny, rosolovity s iponem ve stfedu bficha, 2 artérie, 1 véna.
Koncetiny — zfetelné ryhovani dlani a plosek nohou, kon&etiny ve flexi.
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Genital — u chlapcu varlata sestoupla v Sourku, u divek velké stydké pysky kryji malé.
Nervovy systém — spontanni hybnost novorozence je prfevazné reflexni povahy,
reflexni pohyby zacinaji jiz od 9 tydne gestace.

Vybavné reflexy, podle kterych lze posoudit spravny vyvoj ditéte. Béhem vyvoje
nékteré zanikaji, jiné se objevuji. Neurologicky neni potfeba vySetfovat zcela zdravé
novorozence, ktefi nevykazuji v anamnéze ani somatickém nalezu odchylky.

Saci a hledaci reflex — vybavné do pul roku Zivota.

Reflexni tchop — Ize vyvolat taktilni stimulaci dlang, zvlasté v ryze mezi prsty a dlani.
Stisk vybauvi flexi prstl, vybavny do pul roku.

Mooruv objimaci reflex — reakce novorozence na ulek (prvni projev strachu u ditéte),
vybavny do 3-4 mésice. Dité polozime na podlozku na zada, v okamziku, kdy klidné
lezi, podloZkou trhneme. Fyziologickou odpovédi je fyzické rozhozeni hornich
konletin a otevieni péstiCek s naslednym névratem koncetin do pavodniho
postaveni. Reflex byva provazen kfikem. Na dolnich koncetinach dochazi
k zduraznéni flexe (Skubnuti).

Babinského reflex — roztazeni prstd dolni kondetiny pfi drazdéni plosky nohou
smérem od paty po zevni strané chodidla az po prsty. Reflex vybavny do 12-16
meésica.

Prvnim Ukolem po porodu je zabrénit ztratam tepla. Novorozence hned po porodu
a preruSeni pupecniku okamzité osuSime, zabalime do nahraté pleny a mizZzeme
polozit matce na bficho. Nasledné novorozence premistime na oSetfovaci stul
s tepelnym zafi¢em nebo na predehraté vyhfivaci lizko.

Pfedavame dité vzdy v Trendelenburgové poloze (drenazni poloze, lehce hlavickou
dolt). Otiranim ditéte stimulujeme vitalni projevy ditéte, zejména dychani.

Odsévani z ust, dutiny nosni a Zaludku béZzné& neprovadime, protoZze muiZze byt
zdrojem nepfiznivych situaci pro dité (podrazdéni vagu — apnoe, bradykardie,
poSkozeni sliznice ust, nosu, Zaludku). VyzZaduje-li to stav novorozence napr. pfi
velkém zahlenéni nebo pfi zkalené plodové vodé, provadime odsavani velmi Setrné.

Po osuSeni ditéte provedeme podvéazani pupecniku sterilni pradlovou gumou nebo
umélohmotnou svorkou. Podvaz sterilni gumou je bezpec&ny, protoZe se vlastni
pruznosti pevné stahne kolem sesychajiciho pahylu. PFfi prvnim oSetfeni
dezinfikujeme vhodnym dezinfekénim prostfedkem napf. chlorhexidin (nevyuzivame
lih — zpusobi staZzeni povrchovych €asti a zpomali vysychani spodnich vrstev).
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Americka asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester (AWHONN)
doporucuje omyti béznym mycim prostfedkem a nasledné oplachnuti sterilni vodou
pfi prvni koupeli ditéte. Pupecnik v dalSich hodinach jiz nekryjeme, nebanddzujeme,
ponechavame volny. Pravidelné kontrolujeme, zda nekrvaci.

Kredeizaci rozumime profylaxi neonatalni konjuktivitidy pomoci lavaze. Provadi se
Ophtalmo Septonexem v kapkové formé. Jeho davkovani se vroce 1997 na
doporu€eni Neontologické spole¢nosti zménilo z pouhého kapnuti na tzv.
dvoustupnovou lavaz. Tim je minéno proplachnuti spojivek na porodnim sale vétSim
mnozstvim roztoku a opakovani této procedury na oddéleni. Musime davat pozor,
aby roztok nepretekl z jednoho oka do druhého, k zachyceni nadbyte¢ného roztoku
pouzivame mulovy &tverecek. Nové studie informuji také o 2,5% roztoku Betadine,
ktery Ize pouzit pro dezinfekci spojivkovych vaku ve druhé fazi lavaze.

Zpravidla jesté na porodnim sale (neni podminkou — je dano zvyklosti pracovisté)
podavame 1 mg vitaminu k (Kanavit), u fyziologickych novorozencl i.m. nebo také
alternativné per. os.

Oznacgeni novorozence je jednou ze z&kladnich a neopominutelnych soucasti
prvniho oSetfeni. Vhodné je souCasné oznaCeni matky s adaji o ditéti. Dité
oznacujeme nerozpojitelnym plastovym naramkem s Udaji, které urCuje metodicky
pokyn Ceské neontologické spoleénosti (jméno, pfijmeni ditéte, &islo porodu, datum
narozeni v€etné hodiny a minuty, pohlavi, a jméno matky).

Informace matce i pfitomnému otci podava zpravidla détsky lékaF, ktery novorozence
oSetfoval. Rozhovor vede srozumitelné avhodnou formou, aby rodi€im poskytl
veskeré potfebné informace.

PFi prvnim oSetfeni novorozence provedeme zvazeni a zméfeni télesné délky. Déti
narozené koncem panevnim nemeéfime. k témto ukonim zajistime vhodné teplotni
podminky. MérFeni télesnych obvodi muzeme odlozit na pozdéjSi dobu (po Ustupu
eventualnich otokl ¢i porodniho nadoru).

Prvni kratké pfilozeni novorozence na bficho matky (klize na kazi) mGdzeme provést
bezprostfedné po porodu. Tento kontakt zahajuje dominantni ¢innost tohoto
vyvojového obdobi (nezprostiedkovany emocionalni vztah mezi matkou a ditétem).
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Reguluje télesnou teplotu, dychani a srdecni akci novorozence. Prvni pfisati
novorozence stimuluje u matky produkci oxytocinu (rychleji se zavinuje déloha)
a prolaktinu (Iépe se rozviji laktace).

Béhem celé doby po porodu pfi oSetfovani novorozence lékar i sestra sleduji
vSechny projevy areakce novorozence. Hodnoti pribézné, jak se pfizplsobuje
podminkdm mimodélozniho Zivota. v 1., 5., 10. minuté po porodu hodnoti celkovy
stav novorozence a poporodni adaptaci podle Apgarové. Systém podle Virginie
Apgarové hodnoti srdeéni akci, dechovou aktivitu, svalovy tonus, reakci na
podrazdéni, barvu kize. Kazdy znak muze byt ohodnocen 0, 1, 2 body. U
fyziologickych novorozencl byva v 1. minuté Apgar 8-9, v 5. minuté jiz 10. pfetrvava-
li nizké skore i v 5. minuté, je potfeba dité pfevézt na JIP.

Prvni oSetfeni na porodnim séle provadi détska sestra, pfipadné porodni asistentka.
Pfed kazdym porodem sestra zkontroluje vSechny pomlcky a nastroje
k poporodnimu oSetfeni novorozence.

v o

Novorozenec moci jiz béhem porodu ¢&i kratce po ném. Informace o prvnim moceni je
dalezitd. Kolem 90 % novorozencu moci do 24 hodin. BEhem 2. nebo 3. dne se
mohou na plenach objevit oranzové skvrny, které zpusobuji uratové krystaly. Matky
musime uklidnit, Ze se nejedna o krev a stav se spontanné upravi.

Prvni stolickou novorozence je smolka. Ma ¢ernou barvu, je vazka a odejit ma do 48
hodin po porodu s pfijmem mléka se zaclind smolka ménit v pfechodnou stolici
(zelenoCerna az Zlutozelend) a nasledné v mlé€nou stolici (Zluta, kasovitd).

Pupecniku vénujeme zvySenou pozornost jako rizikovému misto pro vstup infekce.
VSiméme si oblasti Uponu pupecniku (zarudnuti). Obvykle 3. den zaschly pupecni
pahyl odstrani IékaF skalpelem. Tento zakrok dité nijak nezatéZuje, zkracuje dobu
pahyl spontdnné odpadnout. Pou¢ime matky o nutnosti kontroly z ddvodu mozného
krvaceni. k ¢isténi jizvy jiz mGzZzeme pouzZivat 60% lih, ktery nanaSime pomoci
mulovych ¢&tvercll (nepouzivame StétiCky ani vatu, kterd zanechava v misté pahylu
chloupky).

V dusledku reakce na matciny pohlavni hormony se muze u novorozence objevit
zdufeni prsnich Zlaz. U hol€i¢ek pak hlenova sekrece z genitalu, vyjimecné
pseudomenstruacni krvaceni. DalezZité je uklidnit matky a situaci jim vysvétlit.
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Bilirubin je Zluté krevni barvivo vznikajici v retikuloendotelovém systému (kostni dien,
slezina, jatra) rozpadem c&erveného krevniho barviva hemoglobinu. Takto vznikly
bilirubin se nazyvad nekonjugovany a v krevnim obé&hu je vazany predevSim na
bilkovinu albumin. Je ve vodé nerozpustny a v této formé se nemiZe z organismu
vyloucit. Nekonjugovany bilirubin ma toxické ucinky na nékteré tkané, predevsim na
nervové buriky v mozkovém kmeni, které mohou byt nenavratné poskozeny. Za
normalnich podminek vSak tento bilirubin putuje spolu s albuminem do jaterni buriky,
kde sidli enzym, ktery spoji (konjuguje) bilirubin s kyselinou glukuronovou. Tak
vznikne komplex, ktery se nazyva konjugovany bilirubin, ten je ve vodé rozpustny,
a vyrazné méné toxicky. Ten putuje z jaterni buriky do Zlu¢ovodu, kde tvofi soucast
Zlugi, ktera se vyluduje do stieva. Cast se muaze vstiebat zpét do krevniho obé&hu, ale
vétSina jde dal a pfedstavuje Zlutou ¢ast stolice.

Fyziologickd Zloutenka novorozencu: pro pochopeni je nutné se vratit zpét do obdobi
prenatalniho. Pfenos kysliku pro plod se déje v placenté mezi krvi matky a plodu.
Kysliku neni mnoho, je nutné zvysit transportni kapacitu krve plodu. Stoupa pocet
erytrocytl a tim hladina hemoglobinu v krvi plodu. Po narozeni se plice rozvinou,
dojde k vyraznému zvySeni pfisunu kysliku do krve, a proto neni jiZ nutné vyrazné
mnozstvi hemoglobinu. Erytrocyty se rozpadaji, hemoglobin se uvoliuje a vznik4
nekonjugovany bilirubin. Ten v prabéhu prvnich dnu stoupéa a vznikéd fyziologick&
Zloutenka (hyperbilirubinémie). Projevi se ikterem, Zlutym zabarvenim kiZze a sliznic.
Fyziologicky ikterus zacina po 36 hodinach po porodu s maximem 3. - 4. den. Ke
spontannimu ustupu dochazi do tydne. Hladina celkového bilirubinu nepfesahne 205
umol/l, hladina nekonjugovaného 25 umol/l. Neni nebezpeéna a zpravidla
nevyzaduje |éCbu.

U déti pfed€asné narozenych se vlivem nezralosti jaternich funkci tvofi v jatrech
méné albuminu. Hladiny bilirubinu jsou vyssi a je ve vétSiné pfipadd potfeba zahajit
lecbu.

U asi 1 % kojenych novorozencu (od 3. - 5. dne s vrcholem 10. - 15. den) mizeme
nachazet zvySené hodnoty nekonjugovaného bilirubinu, ktery nepfesdhne ve vétsiné
pfipadt 340 umol/l. Zloutenka trva tak dlouho, dokud je dité kojeno. Tento stav je
zplsoben pfitomnosti metabolitu progesteronu v matefském mléce, ktery blokuje
konjugaci bilirubinu jaterni bunkou. Je mozné vyuzit dva terapeutické pfistupy
(pFerusit na 5-6 dni kojeni, nebo upravit po dobu 3-5 dni odstfikané materské mléko
ohféatim na 56 °C, 15 minut — upravi se aktivita volnych mastnych kyselin).

Ikterus z nedostate¢ného kojeni — pfi¢inou je omezovani kojeni a dokrmovani.
Kolostrum ma taxativni 0¢inky — urychluje vyprdzdnéni smolky, sniZzuje rychlost
enterohepatalnino obé&hu bilirubinu. Prevenci je v€asné a Casté kojeni bez
dokrmovani.

O _patologickém ikteru hovofime v pfipadé, kdy hyperbilirubinémie pfesahne
fyziologické rozmezi. Rozviji se béhem 24 hodin, ohrozeni jsou novorozenci se
zvySenou destrukci erytrocytll (napf. inkompatibilita Rh, polycytémie, abnormalni
krvaceni do télnich oddili s naslednou absorpci bilirubinu z rozpadlych erytrocyt().
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Takovyto ikterus vyzaduje vySetfeni a naslednou lé¢bu. U ikterickych novorozenct
monitorujeme intenzitu Zlutého zabarveni kiZe pomoci transkutanni iktometrie. Jde i
neinvazivni metodu, sondu prikladame na k0zi ditéte (Celo, hrudnik), sledujeme
dynamiku rozvoje ikteru, nikoliv hladinu bilirubinu. Indikdtorem k 1é¢bé Zloutenky u
novorozencul je Hodruav graf.

Fototerapie: uCinkem svétla (nejCastéji modrym) fotodegradace bilirubinu na
netoxicky izomer bilirubinu. Fototerapie se aplikuje zafi¢i umisténymi nad ditétem.
Pocet zafivek a jejich vzdalenost od ditéte ovliviiuje efektivitu terapie. Doporucuje se
vzdalenost 40-45 cm.

Nezédouci u€inky fototerapie:

-pFehrati

- poSkozeni sitnice oka

- dehydratace

- podrazdéni pokozky (erytém nebo exantém)

- mozna obstrukce dychacich cest krytem oci (dit€ neumi dychat Usty)

- modré svétlo maskuje cyan6zu

OSetfovatelska péce o dité na fototerapii jsou zaméfeny na prevenci nezadoucich
Gcinkd a uspokojovani potfeb ditéte. Pro maximalni efektivitu je tfeba vystavit, co
nejvétSi plochu pokozky (dité bez plen, pouze neklidnym détem je ponechat).
Chranime odi ditéte, specialné vyrabénymi obvazy (tmavé latkové bryle) nebo
alternativnimi obvazy, které jsou z mulu s vloZzenymi, pro svétlo nepropustnymi
materidly (alobal, koZzenka apod.). Ochranny kryt o&i kontrolujeme, aby dostate¢né
chranil oCi. Pravidelné ditéti méfime télesnou teplotu, dité polohujeme. Hodnotime
hydrataci ditéte a sledujeme mnoZstvi moci, pfiristky na vaze. Kojeni neni tfeba
béhem fototerapie prerusovat.

Fototerapeuticka decka (biliblanket) — opticka halogenovéa vlakna jsou protkana do
decky, na které dité lezi. Svétlo nehfeje. Vyhodou je, Ze dit€ nemusi mit kryté odi
a muze se chovat.

U vSech novorozencl narozenych na Gzemi CR se provadi novorozenecky
laboratorni screening vrozenych ¢&i dédi¢nych onemocnéni metodou odbéru tzv.
suché kapky krve na novorozenecké screeningoveé karticce.

VySetfovana jsou tato onemocnéni:

Endokrinni onemocnéni (EO) - Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH) - dédi¢na
porucha hormona v kife nadledvin, Kongenitalni hypotyrebza (CH) — porucha vyvoje
stitné Zlazy).

Dédi¢né poruchy metabolismu (DPM) — napf. Fenylkotonurie (PKU) — neschopnost
metabolizovat aminokyselinu fenylalanin (dalsi viz Metodicky navod ¢&. 7/2003
Véstnik M2).

Jind onemocnéni

Cysticka fibroza (CF) - dédicné onemocnéni postihujici zlazy se zevni sekreci.
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Odbér krve pro novorozenecky screening provadime 48-72 hodin po narozeni. Krev
odebirame z pati¢ky (kapilarni krev) nebo z vény. Krvi nechame prosaknout
vyznaCené tere na specialni odbérové Kkarti€ce, as pravodkou posilame do
referenéni laboratofe. U nékterych novorozencu se provadi kontrolni odbér tzv.
rescreening mezi 8-14 dnem po narozeni.

DalSi screeningova vySetreni:

VySetfeni zraku — pfed propusténim na vrozenou kataraktu

Screening kyCli — zachyt kongenitalni dysplazie ky€elniho kloubu, plan trojiho sita
(vySetfeni novorozence 3. - 5. den, nasleduje sonografické vySetfeni kycli ve 3
tydnech a 3 mésicich véku).

Screening na vrozené vyvojové vady ledvin — ultrazvukové vysetieni ledvin
Screening sluchu

Novorozenec ma byt od pocatku v kontaktu s matkou. Matku a dité oddélujeme
pouze v indikovanych pfipadech, danych zdravotnim stavem ditéte nebo matky.
Pokud je novorozenec v pofadku, je po 1-2 hodinach na sale premistén na
observacni box novorozeneckého oddéleni. v pfipadé, Ze je dostatec¢né zahfaty,
poporodni adaptace probéhla bez problému, matka se citi dobfe, jsou oba umisténi
na pokoj roaming-in. Je vSestranné vyhodny, usnadiuje vytvoreni jiz dfive zminéné
vazby mezi matkou a ditétem, umozfiuje optimalni podminky pro kojeni ditéte
a matce pro zacvik v péci o novorozence pod dohledem odbornikll. Novorozenec je i
nadale sledovan pediatrem a détskou sestrou.

Velmi dulezitou c¢innosti v prvnich dnech po porodu je kojeni, nacvik techniky
prebalovani a péfe o hygienu novorozence. k denni péci v porodnici patfi také
vazeni novorozence.

Koupel novorozence:

1. prvni koupel po porodu — po stabilizaci stavu, kdyZ je jeho teplota stabilni 2-4
hodiny. Volime koupel pod sprchou, abychom nekontaminovali Cerstvé preruseny
pahyl pupecniku. Oplachneme obli¢ej teplou vodou bez mydla. Potom ruku
namydlime a postupujeme pFes hlavicku ditéte, na krk a ramena, pokraCujeme na
trup, horni a dolni koncetiny a zakon¢ime genitalem. Nikdy se rukou nevracime na
misto jiz myté. Dité oplachneme a peclivé jemné osusSime. Zkontrolujeme prostor
mezi koznimi zahyby, za ousky, mezi prstiky a odstranime pfipadné zbytky krve nebo
mazku. USni boltce a nos vytfeme pomaoci tenké zinky nebo ubrousku. Pfi oSetfeni
genitalu oddalime labia minora a odstranime sekret amazek u chlapcl
nepretahujeme predkozku.

2. podle Leboyera — lazen se pfipravi do vanicky, jeji teplota je 38-39 °C. Dité
pomalu ponofime - ne najednou, ale nékolikrat velmi pomalu a opatrné (,Porod bez
nasili*).

3. bézna koupel — pfed koupeli pfipravime vSe potfebné, abychom neodbihali. Dité
dobfe osuSime a vzdy zkontrolujeme kuzi ditéte a podle potfeby oSetfime. Péna do
koupele neni vhodna, protoZze vysuSuje kuzi. Olejové pripravky (napf. Linola,
Balmandol) pfidavame pouze u déti se suchou a podrazdénou pokozkou. Zdravou
kizi nemusime nijak po koupeli oSetfovat. v pfipadé, Ze ji matka chce oSetfovat,
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doporu€ujeme pouzivat neparfémované pfipravky a promastovat jen zahyby. Po
ukonéeni koupele vydezinfikujeme vaniCku nebo kbelik a pfebalovani pult jako
prevenci nozokomialnich infekci.

Koupel ve vani¢ce — volime po zhojeni pupku. Teplota v mistnosti by méla byt 24-25
°C, teplota vody 37-38 °C pouZiti teploméru neni nezbytné. Staci, kdyZz do vody
vloZime spodni ¢ast predlokti — voda musi byt pfijemné tepla. Dbame na bezpecné
prfenaseni ditéte tj. bezpecné drzeni ditéte pfes dva klouby.

Koupel v kybliku — koupaci kyblik stimuluje ditéti prenatalni obdobi. Dité je vkladano
ve svislé poloze ave vodé je az po krk. Na rozdil od vani¢ky je vSak o néco
obtizngjSi dité v kybliku uchopit. Koupani v kybliku dava détem podobny pocit
bezpedi jako zavinovacka. Dité méa kolem sebe hranice, které pfi pohybu ,citi“.

Je nejlepsSi zplsob vyZivy novorozence a kojence, ktery skyta fadu vyhod jak pro
matku, tak pro dité. Dité muze byt vylu¢né kojeno do 6. mésice a v kojeni Ize
pokraCovat s postupné zavadénym pfikrmem 2 roky i déle. Proto, aby kojeni bylo
uspésne, je potfeba, aby zdravotnicky personal podporoval ainstruoval matky
v kojeni. Kojeni by nemélo byt nijak ¢asové omezovano, matky by nemély byt
oddélovany od déti, dokrmovat by je mély pouze v nezbytném pfipadé (napf. dité do
3 tydnd nedosahlo porodni vahy, ma malo pomocenych plen, norma je 6-8 za den,
norma je 0-6 stolic za den, dité zaostava v percentilovych grafech). Pokud
dokrmujeme, tak jen alternativnimi zptsoby (krmeni 1Zi¢kou, stfikaCkou po prstu,
cévkou po prsu).

Baby-Friendly Hospital: Svétova zdravotnicka organizace a UNICEF vyhlasily v roce
1991 celosvétovou iniciativu na podporu kojeni. Jejim cilem je zvySit pocCet déti
kojenych a naopak snizit poCet déti, které jsou krmeny umélou vyzivou. O ziskani
statutu Baby-Friendly Hospital se mohou uchéazet v3echny porodnice v Ceské
republice.

PoZadavkem je zavést do praxe ,Deset kroku k uspéSnému kojeni*.

- mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je praktikovana vSemi
¢leny zdravotnického tymu,

- Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
strategie,

- informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a zpusobech kojeni,

- umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny az jedné hodiny po porodu,

- ukdzat matkdm zpulsob kojeni a udrzet laktace i v pfipadé, kdy jsou oddéleny od
svych déti,

- nepodavat novorozencum jinou vyzivu kromé matefského mléka, s vyjimkou
Iékarsky indikovanych pfipadd,

- umoznit matkam a détem zlstat spolu 24 hodin denné (roaming-in),

- podporovat kojeni podle potfeby ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného ¢asoveho
harmonogramu,

- nedavat kojenym novorozenctm dudliky a Siditka,
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- povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu Kkojeni
a upozornovat na né matky pfi propusténi z porodnice.

Zakladni predpoklad pro propusténi ze strany matky je optimalni zdravotni stav.
Matka musi zvladat techniku kojeni a zakladni péci o novorozence.

Podminky propusténi ditéte jsou nasledujici. Novorozenec je zdravy, prospivajici na
vaze, s kontrolovanym pribéhem ikteru a dobfe se hojicim snesenym pupecénikem.
Pred propusténim domu ma provedena povinna screeningova vysetfeni. Propusténi
podle metodického doporuéeni MZ CR je moZné nejdfive za 72 hodin od porodu.
Vétsinou se jedna o 4. - 5. den. Zeny, které rodily cisafskym fezem, odchéazeji pfi
nekomplikovaném prubéhu 6. den. Matka je pfed odchodem informovana pediatrem
o doporucenich tykajicich se domaci péce o novorozence a je poucena 0 povinnosti
co nejdrive se prihlasit u praktického Iékare, ktery dité pFebira do péce. Odnasi si
zdravotnickou dokumentaci ditéte (Zdravotni a ocCkovaci prikaz a Zpravu o
novorozenci). Je informovana o nutnosti nahlasit narozeni pfislusné zdravotni
pojistovné.

Jiz prfed porodem si budouci matka vybira praktického Iékafe pro déti a dorost. Po
propusténi z porodnice si domluvi prvni navstévu.

Z&kladni__pojmy : fyziologicky novorozenec, hodnoceni novorozence sestrou,
oSetfeni novorozence, termoneutralita, hygienicka péce, pupecni pahyl, vyZiva
novorozence, novorozenecky icterus, screeningové metody, fototerapie, syndrom
tfeseného ditéte, syndrom nahlého umrti kojence.

Zdravy, donoSeny novorozenec je funkéné pripraven na pfechod z nitrodélozniho
Zivota na mimodélozni. Adaptace na nové prostfedi probiha velmi rychle. Pro dalSi
vyvoj ditéte ma velky vyznam zralost centralni nervové soustavy a dostatek podnétd
z okolniho svéta. Osamostatnéni organismu ditéte je mozné diky souhfe a interakci
dalSich Zivotné dalezitych systému, dychaciho Ustroji, kardiovaskularniho systému.
Podle nové smérnice Evropské unie trvd novorozenecké obdobi od narozeni do
jednoho mésice.
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14 Specializovana oSet fovatelska pé €e o déti s respira €énim
onemocn énim

Zakladni pojmy: dychaci cesty, pfiznaky, polohovani, odsavani, oxygenoterapie,
hygiena dychacich cest, onemocnéni, oSetfovatelska pece, rehabilitace.

Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii dychacich cest.

Dychani je zakladni biologickou potfebou Clovéka. ZajiStuje vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itétho mezi organismem a vnéjSim prostifedim. VnéjSim dychanim rozumime
vyménu plynd mezi atmosférou a krvi. Vnitfnim dychanim vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a burikami a oxida¢nimi procesy uvnitf bunék.

Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina Ustni, paranazalni
dutiny, hltan, Eustachova trubice) a dolni cesty dychaci (hrtan, trachea, bronchy,
bronchioly, alveoly).

Zmény dychani, stridor (expiracni, inspiracni), zatahovani (zapojeni pomocnych
dychacich svall), cyan6za, neklid, porucha védomi (apatie az bezvédomi),
vyhledavani ortopnoickeé polohy hemoptyza (vykasSlavani krve).

Dusnost, namahavé dychani (akutni, chronicka)

KaSel, provazi témér vSechna onemocnéni dychacich cest. MUze byt silny,
zachvatovity (podezieni na obstrukci), suchy, drazdivy predevSim v avodni fazi
onemocnéni. Produktivni s vykaslavanim sputa, malé déti neumi vykaSlavat, hleny
polykaji a mohou nasledné zvracet.

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomducek, fidime se vékem ditéte. Néktera vySetfeni, se na
zakladé ordinace |ékare provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
OSetfovani pred apo vySetieni se fidi doporuCenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztokd, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dllezita je pfiprava rodi€d na jejich tlohu pfi oSetfovani ditéte.

Patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni v détskeém véku.

Horni cesty dychaci - aspirace ciziho télesa, laryngitida, subgloticka laryngitida,
epiglotitida, laryngotracheobronchitida.

Dolni cesty dychaci - tracheitida, akutni bronchitida, pneumonie (bakterialni, virové,
chlamydiové, mykoplazmatické....), cysticka fibroza.
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PFiciny:

Genetické faktory, anatomické a fyziologické odliSnosti dychaciho astroji,
nedostate¢na obranyschopnost organismu, Casty styk s infekci (détsky kolektiv),
vnéjSi prostredi - infekce, znecisténé prostiedi, koufeni rodi€l, nedostatecny pitny
rezim, nedostatek pohybu venku a otuzovani.

Akutni infekce dychacich cest pfekonava normalné vyvijejici se dité nékolikrat za rok.
Pokud probiha onemocnéni mirnou formou, je pozitivni pro vyzravani imunitniho
systému. Jsou-li pfiznaky vyrazneé, tvofi zaklad vzniku chronického onemocnéni
a nepriznivé pusobi na celkovy vyvoj ditéte.

Cizi télesa v dychacich cestach

Vyskytuji se u batolat a déti v pfedSkolnim véku.

Vétsi téleso zpusobi uzaveér a dité se dusi, mensi se muze dostat do bronchda.

Cizi téleso v hrtanu, nepodafi-li se ho vykaslat, vznika inspiracni stridor s dusnosti.
Cizi téleso v praduSkach se projevi kaSlem a duSenim ditéte, u bobtnajicich
predmétl (hrach, fazole) postupné zhorSovani stavu.

Cizi téleso v drobnych priduSkach — dité nemusi byt dusné, Spatné provzdusnéna
¢ast je postizena zanétem (aspiraCni pneumonie), vznikne absces nebo
bronchiektazie.

Prvni pomoc: Pokusime se pfedmét odstranit uderem mezi lopatky, dité je hlavou
dolu. U malych déti nepouzivame stlaceni nadbfiSku (tzv. Heimlichiv manévr) pro
riziko poranéni jater.

Pokud se nepodafi pfedmét odstranit je nutné bronchoskopické vynéti, vyjimecné
lobektomie.

Dulezita je prevence aspiraci - vybér vhodnych hracek, do 3 let nedavat détem ofiSky
apod.

Zanét hrtanu = laryngitis acuta

Onemocnéni ¢asté u déti do 3 let.

Zanét uzkého prostoru hrtanu vede snadno k poruchdm priachodnosti dychacich cest
a k dusnosti.

Pri€ina: VétSinou viry.

Postihuje subglotickou krajinu pod hrtanovou pfiklopkou.

Klinicky obraz:

Ryma, zvySena teplota (ne vzdy), Stékavy kaSel, zdufeni hrtanu, postizeni hlasu
(dysfonie), pfi téZkém pribéhu inspiraéni stridor a dusnost, ustrasSeny vyraz, dité lapa
po dechu. NejCastéjsi nastup onemocnéni je v no€nich hodinach.

Diagnostika:

Jsou zvySeny zanétlivé parametry (CRP).

Prvni pomoc - venkovni chladny vzduch (vihky), nechat nadechnout u mrazaku.
Lééba:

Pouze symptomaticka - inhalace, kortikoidy, antibiotika, antitusika, pfi zavazném
stavu aplikace kysliku, vihké prostfedi, Prieznitziv zabal na krk (obklad ma tfi vrstvy
— mokrou plenu o teploté 37 °C, igelit, suchou plenu/Satek, pfilozit maximalné na
dobu 2 hodin, nedavame na noc, pokud nemlzeme zarucit vymeénu).

Onemocnéni trva nékolik dni, komplikaci je sekundarni bakteriélni infekce.
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Zanét hrtanové p Fiklopky = epiglotitis

Zivot ohrozuijici stav, dojde k otoku a zdufeni hrtanové pfiklopky, dité& se dusi.
Nejcastéji u déti predskolnim véku.

Pri¢ina: Bakterialni - Haemophilus influenzae typu B.

Onemocnéni je zavaznéjSi nez laryngitida - mUze rychle dojit k uzavéru dychacich
cest.

Klinicky obraz:

Vysoké teploty (postupné na 39 °C), schvacenost, porucha polykani, nadmérné
slinéni, bolest v krku, inspira¢ni dusnost, tachypnoe, vtahovani mezizebfi, cyanoza,
Ulevova poloha — predklon, dité se brani poloze v leZze na zadech!

Diagnostika:

Jsou zvySeny zanétlivé parametry (CRP, leukocytéza, vysoka sedimentace).

Lééba:

Vysoké davky antibiotik, kortikoidy, sedativa, zvihéeny kyslik, intubace, popf. UPV
nebo tracheotomie.

Vrozené vyvojoveé vady:

Vrozené plicni cysty (solitarni nebo mnohoc€etné) — mohou byt vyplnény vzduchem
nebo tekutinou mohou a nemuseji komunikovat s bronchialnim stromem. Klinicky
muze imitovat komunikujici vzdusdna cysta (tenzni cysta) pneumotorax.

Atrézie choan (novorozenec dycha nosem, pfi oboustranné atrézii jsou poruchy
dychéni, cyano6za. Pfi jednostranné muiZe unikat pozornosti, projevuje se stagnaci
hlenu a rozSifenim nosni dutiny).

Stenéza laryngu, laryngomalacie, tracheomalacie, tracheoezofagealni pistél,
bronchomaléacie, hypoplazie plic, plicni sekvestrace (masa plicni tkané, ktera nema
spojeni s tracheobronchialnim stromem), anomalie hrudniku, anomalie branice,
anomalni navrat plicnich zil a dalsi.

Cysticka fibréza:

Patfi mezi autozomalné recesivni dédicné onemocnéni postihujici Zlazy se zevni
sekreci. Vyskyt 1 na 2500-3000 Zivé narozenych déti.

Podstatou nemoci je neprichodnost kanalkl v apikalni membrané bunék pro chloridy
a porucha dalSich iontovych kanalt, dochazi k zahusténi hlenu.

Klinicky obraz:

Cysticka fibroza se déli na 4 skupiny podle kolonizace:

1. nekolonizovani - Stafylokokus aureus, Haemophilus influenzae,

2. Pseudomonas aeruginosa,

3. Burkholderia cepacia - nebezpeéna pro svou rezistenci k ATB,

4. ,PCR cepacia pozitivni“, pfitomnost je verifikovana PCR diagnostikou.

Z tohoto divodu musi byt déti podle kolonizace hospitalizovany na rdznych
oddélenich. Také jsou oddélené zvany na ambulantni kontroly.

V novorozeneckém obdobi mekoniovy ileus (5-10 %), u starSich déti postupny rozvoj
chronickych plicnich projevd, 85 % déti ma poruchu zevni sekrece pankreatu.
Respirani__pfiznaky: Chronické plicni onemocnéni, chronicky drazdivy kaSel
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s produkci sputa, ¢asté onemocnéni hornich cest dychacich. Husty hlen narusuje
samocistici schopnost dychacich cest, vznikaji sekundéarni infekce dychacich cest.
Gastrointestinalni pfiznaky: - husty hlen blokuje vyvody pankreatu, travici enzymy se
nemohou dostat do stfeva, nastava nedostate¢né vyuZziti Zivin (objemné, pachnouci
stolice, vyvoj ditéte neodpovidé véku - percentilové grafy (vaha/vyska ditéte).
Komplikace - DM, jaterni cirhdza, prolaps rekta,...

Plodnost — 90 % muzu je neplodnych (neprichodnost nebo chybéni chamovodu)
Diagnostika:

Anamnéza: cilené se dotazovat matek v pediatrické ambulanci, zda ma dité slany
pot, validni test = (matky udavaji slany pot pfi polibeni ¢elicka ditéte), klinicky obraz,
potni test (Cl v potu nad 60 mmol/l).

Genetickeé vySetieni.

Lééba:

Pouze symptomaticka, je intenzivni a naro¢na. Zmirfiuje pribéh onemocnéni, které
se s vékem zhorSuje. Dulezité je pfedchazeni pfenosu infekce mezi pacienty!

1. Zvladnuti infekce - zajistit prichodnost dychacich cest.

Lécba antibiotiky, pfi infekci i preventivné, dnes ambulantné i v domaci péci.
Ztedovani hlenu - mukolytika, Amilorid inhalace, Pulmozym inhalace (2x denné).
Velmi dilezita je pé€e o inhalator, vzdy se musi vysusit.

Fyzioterapie - autogenni drenaz, technika prodlouzeného usilovného vydechu,
poklepové masaze, polohova drenaz ... . Flutter, PEP maska

2. VyZiva

Substituce pankreatickych enzymu (Kreon, Panzytrat) pred kazdym jidlem.
Vysokokaloricka strava o 40 % vice energie nez zdravé déti + bilkoviny, soli (hlavné
v horkém pocasi ji déti vypoti), vitaminy, sipping (podle firem nutridrinky, fresubiny ...)
V pokrocilém stadiu dlouhodoba kyslikova lé€ba, transplantace plic, event. jater

3. Vyzkum v oblasti genetiky

Prevence - genetické vySetfeni mutaci genu CF (prenatalni diagnostika).

Prognoza:

Dnes polovina nemocnych Zije 40 let a vice, maji déti.

UdrZovani pr achodnosti dychacich cest:

Volné cesty dychaci jsou zakladem pro optimalni plicni ventilaci. Mezi oSetfovatelské
intervence, patfi udrzeni volnych dychacich cest, polohovani ditéte, aplikace inhalaci,
odstranéni sekretu z dychacich cest, oSetfovatelska rehabilitace.

Nacvik spravného dychani — nacvik je spojen se spravnym drZzenim téla (hrudniku,
patefe, panve). Spatné drZeni téla vede ke stlageni plic a dit¢ se nem(iZze dobrfe
nadechnout. s nacvikem zacdiname jiz v prfedSkolnim véku. Nacvik probiha nejlépe
formou hry (napf. hra na flétnu, foukani brékem do vody, hra s bublifukem, foukani do
kulicky z papiru...). Vhodna je také spoluprace s fyzioterapeutem.

Nacvik smrkani — s nacvikem za¢iname okolo jednoho roku. Dité by mélo nejdfive
smrkat z obou nosnich praduchd a pak jesté z kazdého zvlast. Pfi smrkani dbame,
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aby dit¢ mélo vzpfimenou hlavu a pouzivalo obé ruce. Kfidla nosu nesmi byt
stisknuta. Uvadi se, Ze prsty by mély byt asi 1cm od kofene nosu. Sekret dité
odstrani dlouhym vydechem z nosu, pfi zavienych ustech. Nos utirame tahem dolu.
Polohovani ditéte — dité nejcastéji ukladame do zvySené polohy (Fowlerovy, anti
Trendelenburgovy). k drenézi plic je vhodné stfidat polohy. k udrZzeni polohy se
vyuziva fada pomucek (polohovaci liZka, sacky s piskem, valecky z plen, rzné kliny
apod.). Nékteré déti mohou zaujimat vynucenou polohu, tzn. polohu, ve které se
détem lépe dycha (napf. déti s astma bronchiale zaujimaji ortopnoickou polohu, déti
s cystickou fibr6zou Quinkeho polohu).

DalSi mozné polohy - poloha visiciho bficha, sed s pazemi polozenymi dopfedu —
»pozice vozky*, stoj s oporou o zed.

Inhalace — muzZeme je rozdélit na pfirozené a umeélé. Pfirozend inhalace je napf.
vdechovani riznych soli u more, v solnych jeskynich, balzamickych silic po desti
v jehliCnatém lese. v nemocnicich se setkdvame s inhalacemi umélymi, které
aplikujeme pomoci pfistroji (inhalator(i, nebulizator). Ty mohou byt jednak tryskové
(rozpraSuji mlhu pomoci kompresoru), nebo ultrazvukové (mlhu vyrabi ultrazvuk).
Inhalace mohou byt chladné (26-36 °C) snizuji prekrveni sliznic a u déti se vyuZivaji
pfi laryngitidé, po extubaci. Indiferentni inhalace (36,1-37 °C) maji zklidhujici U€inek.
Teplé inhalace (37,1-40 °C) vedou k pfekrveni sliznic.

Podle typu léCiva, které inhalaci podavame, docilujeme snizeni vazkosti hlenu,
rozSifeni pradusek, nebo protizdnétlivého Gcinku. Jako inhala¢ni roztok vyuzivame
nejCastéji samotny fyziologicky roztok nebo do né&j pfidame léky podle ordinace
lékare (napf. mukolytika, bronchodilatancia, kortikoidy, antibiotika).

Technika inhalace u déti:

Inhalace muUzZeme podavat volné, maskou, naustkem. Béhem inhalace dité
sledujeme, volime hry pro jejich zabaveni. NejlepSiho Ucinku 1ék( dosahujeme pres
naustek, vyuzivame jej u starSich batolat a u déti predSkolniho véku.

Inhalaéni podavani Iéku:

Sliznice dychacich cest snadno Iéky vstfebava a jejich G€inek je do 2-3 minut.
Aerosolové spreje — mazZzeme je doporucit u vétSich déti a dospivajicich v tomto véku
jsou déti schopné dobré spoluprace.

Praskoveé kapesni inhalatory — vyuzivaji se jen u vétsich déti.

U novorozencl, kojencli, menSich déti vyuZzivame vzdy spacerl, inhalacnich
nastavcu (space=prostor), je vyhodnéjsi pro lepSi distribuci I€kd v dychacich cestach,
odpada neprijemny vstfik do Ust a méné aerosolu se zachyti v zaludku.

Odsavani_z hornich cest dychacich — déti odsavame sterilni cévkou s centralnim
otvorem pfimérené velikosti. Cévku zavadime velmi Setrné. Nejprve odsavame z Ust,
teprve potom z nosu. Odsavame preruSené, pfi vytahovani cévky nikoli pfi jejim
zavadéni, soucCasné muzeme provadét rotacni pohyb. Po pouziti cévku
proplachneme dezinfekénim roztokem a znehodnotime.

Dechova rehabilitace - je velmi duleZitou soucéasti udrzovani volnych cest dychacich.
Sestra spolupracuje v této oblasti s fyzioterapeutem. Rehabilitaci mizZzeme rozdélit na
pasivni a aktivni. Pasivni zahrnuje polohovani — polohovaci drenaze, vibraéni
masaze hrudniku, kontaktni dychani.
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Kontaktni dychani je metoda, pfi které ruce sestry, nebo fyzioterapeuta (event.
rodi€¢l) vedou a prohlubuji dychaci pohyby. Prohloubené dychéani snizi dechovou
frekvenci, zlepSi odstranéni hlent z dychacich cest a vedou k lepSimu provzdusSnéni
plic. Ruce cvicitele jsou polozeny na hrudniku ditéte, pfizplsobuji se dychacim
pohybdm pacienta a prohlubuiji je.

Vibracni masaz je metoda, pfi které ruce cviCitele doprovazi pohyby hrudniku jako pfi
kontaktnim dychani, pfi vydechu se provadi vibrace. Vibrace provadime postupné
zvySujicim se tlakem ruky. Pfi vibra¢nich masazich dochazi k prohloubenému
dychani, k odstrafiovani sekretu z dychacich cest. Tuto metodu Ize pro jeji
jednoduchost naudit, stejné jako kontaktni dychani, rodice ditéte.

Aktivni techniky také mobilizuji hrudnik a ovliviiuji dychani. Rozdil je v tom, Ze tyto
techniky provadéji déti samy. Mezi tyto techniky patfi prodlouzeny vydech pomoci
nékterych hlasek, vyuzivani jednoduchych dechovych nastrojd (nutné individudlni
pomucky), vyuZiti bublifukd, dychani na zrcadlo apod. Vyuzivame fikadla, basnicky,
Zpév.

Oxygenoterapie — je dllezité si pfipomenout, Ze kyslik je 1€k a jeho aplikace podléha
ordinaci lékare. Kyslik aplikujeme z centralniho rozvodu nebo z kyslikové lahve.

V pfipadé aplikace z kyslikové lahve je duleZité znat vypocet pro zjiSténi mnozstvi
kysliku, ktery méame k dispozici napf. pfi transportu ditéte na vySetreni.

Obsah lahve nasobime ukazatelem na manometru déleno mnoZstvim aplikovaného
kysliku za minutu. Pf. 2| lahev, na manometru 120 atm., aplikace 4 | za minutu
Vypocet: 2 x 120 = 240 tj. 240 | kysliku v lahvi, 240 : 4 = 80 min, kyslik vydrZi na cca
80 minut (1hod., 20min).

Zadani: Opakuijte si, co vite kysliku.

Zasady podavani kysliku

- kyslik podavame zvlhéeny a ohfaty na 35-37 °C, studeny je indikovan pouze pfi
laryngitidé a po extubaci

- udrZzujeme stalou koncentraci kysliku

- sledujeme fyziologické funkce, v&etné saturace kysliku v krvi, celkovy stav,
prokrveni kaze, sliznic, pfiznaky dechové tisné (tachypnoe, zaujimani vynucené
polohy, vpadavani mezizebernich prostor apod.).

Komplikace pfi podavani kysliku jsou €asto spojeny s nedodrZzovanim zasad aplikace
kysliku. Podavani suchého kysliku vede kvysychani sliznic dychacich cest.
Podavani kysliku o vysoké koncentraci (nad 40 %) mulze vést k poSkozeni plic a
k posSkozeni CNS (bolesti hlavy, kiece). U nezralych novorozencl muze podavani
kysliku zpusobit posSkozeni sitnice — retinopatii nedonosenych.

Zpusoby podavani kysliku u déti

- inkubator

- kyslikovy box, v plastovém boxu ma dité umisténou hlavu, nékdy i ¢ast hrudniku,
nevyhodou je kumulace vydechovaného kysli¢niku uhli¢itého

- kyslikové bryle, tento zpusob aplikace umoznuje volny pohyb déti na lGzku, okolo
lGZka

- kyslikova maska, vyuzivame u déti, které spolupracuji, nevyhodou je zvySeny mrtvy
prostor a mize u déti vyvolavat Uzkost a strach
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- nosohltanovy katétr, polohu katétru ménime kazdych 8-12 hodin jako prevenci
vzniku dekubitd

- Poulsenuv katétr

Horecka — nefarmakologické prostifedky pfi teploté nad 38 °C

- zabaly — dité balime do osuSky namocené ve vodé cca 25 °C teplé, balime hrudnik
a bficho, ponechame 10-15 minut, opakujeme 3x, vZdy po sundani zabalu nechame
dité odpocinout. Nesnazime se dosahnout fyziologické hodnoty, staci, kdyz snizime
teplotu o 1-2 stupné.

- sprchovani — sprchujeme vlaznou vodou cca 30 °C po dobu 2-5 minut, po 20
minutach zkontrolujeme teplotu a pfipadné sprchovani opakujeme.

- prikladani namrazenych gelovych polstarkd (Cold Pack) do tfisla, ponechame 10
minut, nikdy nepfikladame pfimo na kazi, ale balime do tenké latky.Zakladni pojmy:
dychaci cesty, pfiznaky, polohovani, odsavani, oxygenoterapie, hygiena dychacich
cest, onemocnéni, oSetfovatelska péce, rehabilitace.

Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii dychacich cest.

Dychani je zakladni biologickou potfebou Clovéka. Zajistuje vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itétho mezi organismem a vné&jSim prostifedim. VnéjSim dychanim rozumime
vyménu plynd mezi atmosférou a krvi. Vnitfnim dychanim vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a burikami a oxidacnimi procesy uvnitf bunék.

Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina Ustni, paranazalni
dutiny, hltan, Eustachova trubice) a dolni cesty dychaci (hrtan, trachea, bronchy,
bronchioly, alveoly).
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15 Specializovana oSet fovatelska pé €e o deéti
s kardiologickym onemocn énim

v i s

Vrozené srde¢ni vady jsou nejCastéjSi vrozenou anomadlii. Vyvoj ultrazvukovych
technik v sou¢asnosti umoznuje zobrazeni anatomie a funkce fetalniho srdce zhruba
od 18. tydne téhotenstvi. Echokardiograficky lze prenatalné diagnostikovat vétSinu
anomalii je téhotna Zena odesilana k vySetfeni na specializované pracovisté
prenatalni kardiologie. Znalost srde¢niho postiZeni dovoli zvolit optimalni na¢asovani
a zpusob vedeni porodu a umozni poskytnout ditéti jeSté ve stabilizovaném stavu
okamzitou specializovanou péci.

Cyandza, centralni a periferni a smisena.

Typickym znakem centralni cyanozy je prohlubovani pfi kfiku ditéte (cyandza z
respiraCnich pfi¢in nebo z atlumu CNS pfi plaéi naopak ustupuje). Vznika pfi
nedostatecném okysliCovani tepenné krve v plicich. Postihuje rovnomérné kazi
celého téla, cyandza je také na sliznicich a kGize ditéte je tepla.

Periferni cyandza, vznika delSim setrvanim krve v kapilarach a zilach. Kize ditéte je
chladnd. Vyskytuje se nerovhomérné, je viditelna zejména na okrajovych ¢astech téla
(v oblasti prstd, usnich boltcd, rtd).

SmiSena cyan6za je kombinaci centralni a periferni cyan6zy. Vyskytuje se u
levostranné srdecni slabosti.

Podavani kysliku maskou zmirni cyanézu jiného nez srde¢niho puvodu.

Hodnoceni cyandzy: nejlépe podle barvy sliznic, rta a tvafi. Cyandza kolem Ust a na
prstech rukou a nohou muze byt naopak projevem periferni vazokonstrikce, nikoliv
skute&né hypoxémie.

DusSnost, namahavé dychani (klidova a unavova), tachykardie (nad 180/min),
neprospivani a zaostavani v télesném vyvoji (zvySeny sklon k infekcim dychacich
cest), Unava, otoky (dolnich kond&etin, bederni krajina, plice), hepatomegalie (srdce
nedokaze krev pfepumpovat ata se hromadi v jatrech), zvySena napli krénich Zil,
dysrytmie, zvétSeni srdce (viditelné vyklenuti hrudniku).

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomucek, fidime se vékem ditéte. Néktera vySetifeni, se na
zakladé ordinace |ékare provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
OSetfovani pred apo vySetieni se fidi doporuCenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
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roztokl, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dulezita je priprava rodi€¢u na jejich ulohu pfi oSetfovani ditéte.
Fyzikalni vySetieni, fyziologické funkce, odbéry biologického materialu a pfistrojova
vySetreni.

Katetrizace, invazivni vySetfovaci metoda, ovérovani klinické diagnézy, urcuje
hemodynamickou vyznamnost vady

Echokardiografie (ECHO), ultrazvukové vySetieni srdce

Elektrokardiograf (EKG), klidové nebo zatézove, Holter 24 hod. EKG

Rentgen, radionuklidové vySetfeni

e

Levopravy zkrat, krev proudi z mista vy3Siho tlaku do mista nizsiho tlaku

Defekt siflového septa — umoznuje zkrat okyslic¢ené krve z levé siné do siné pravé
a znovu neefektivné do plicniho fecisté. Malé defekty se projevuji srde¢nim Selestem.
VyznamnéjSi defekt maze vést k srde€nimu selhani. Znamky srde¢niho selhavani u
malych kojenct zahrnuji poceni, zrychlené dychani, odpocivani pfi piti
a neschopnost pit dostate€né mnoZzstvi stravy. Déti trpi opakovanymi dychacimi
infekty, déti neprospivaji. Diagnéza je klinicka a echokardiograficka. Léc&ba
preklenovaci je pomoci diuretik, kardiotonik, definitivni IéCba spociva v uzavieni
defektu pomoci katétru nebo operace.

Defekt komorového septa - umozriuje zkrat okysli¢ené krve z levé komory do komory
pravé aznovu neefektivné do plicniho Fecisté. Diagnéza je Klinick4
a echokardiograficka. U malych defektli komorového septa dochazi ke spontannimu
uzavreni, zvlasté u téch, které jsou ve svalové ¢asti mezikomorové prepazky. Lécba
je chirurgicka.

Defekt atrioventrikularniho septa (atrioventrikularni kanal), mame dvé formy
(inkompletni a kompletni)

Lécba chirurgicka vEetné feSeni mitralni insuficience.

Oteviena tepenna duce|j — pfiznakem je srdeéni selhavani, vydechova dusnost.
Diagnostika je zaloZzena na echokardiografii a klinickych projevech. Lécba je pomoci
katétru a chirurgicka.

Obstruk €ni vady : hypoplastické levé srdce (kriticka vada),

Stendza plicnice — pro novorozence patfi mezi cyanotické Zivot ohroZujici vady.
v pozdéjSim véku byvaji déti bez pfiznakd nebo maji nizsi vykonnost. U novorozencu
provadime urgentni balénkovou valvuloplastiku.

Koarktace aorty — zUZeni v prabéhu aorty, nejCastéji v blizkosti odstupu levé
podklickové tepny, vede ke ztraté tlaku v Fecisti za touto obstrukci a k vzestupu tlaku
pred ni. Pfiznakem je srde¢ni selhavani s nizkym vydejem a nehmatnym pulzem na
femoralni tepné, anurie, metabolicka acid6za. Diagnostika echokardiograficky,
angiograficky, magneticka rezonance. Lé¢ba chirurgicka.
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Stenéza aorty — prekadzka odtoku krve z levé komory do téla méa nékolik
anatomickych modifikaci. Symptomem u novorozencl je téZzka plicni hypertenze,
pozdéji byva bez symptomd a prvnim projevem je synkopa nebo nahlé umrti.
Diagnoza je echokardiograficka. LéCba — balénkova valvuloplastika.

Zkrat zprava doleva

Transpozice velkych tepen — je nejCastéjSi cyanoticka vada, hlavni tepny odstupuji z
nepatficnych komor, takze neokysli¢ena krev z téla se vraci aortou zpét do velkého
obéhu a okyslicena krev necirkuluje v plicnim fecisti. Podminkou pfeziti prvnich dn(
Zivota je pritomnost komunikace mezi obéma fecisti — optimalni je defekt sifiového
septa. Diagnostika je echokardiograficka, 1é&ba je chirurgicka.

Fallotova tetralogie (sten6za plicnice, defekt komorového septa s nasedajici aortou,
hypertrofie pravé komory) — Pfiznakem u novorozencu je hypoxémie a podavaji se
prostaglandiny, které blokuji uzavfeni tepenné rucCeje. Diagnostika je
echokardiograficka, IéCba chirurgicka.

Atrézie trojcipé chlopné a vady s funkéné jedinou komorou.

NejcastéjSi pfiCinou srdecnich vad revmaticka horeCka. Pfiznakem srdec¢niho
postizeni je tachykardie, zvétSené srdce, kasSel, bolest na hrudniku, duSnost,
nechutenstvi, hepatomegalie, kardiomegalie, mitralni insuficience.

Zanétlivd onemocnéni (myokarditida, perikarditida, endokarditida)
Srdeéni_nedostateénost (kardialni insuficience), stav, kdy srdce neni schopno dodat
tkanim tolik krve, aby byla pokryta potfeba kysliku.

Poruchy srdecniho rytmu

Z hlediska péce o déti s vrozenou srdecCni vadou se nejlépe osvédcuje rychlé déleni
vad podle naléhavosti vyZadované péce na vady kritické a vady neurgentni. Kritické
vady se projevuji hypoxemii, srde€nim selhavanim. VétSina z nich je prokazana
kratce po porodu.

OSetiovatelska péce pred operaci:

Zajisténi konzilii (napf. neurologické, stomatologické, o¢ni, ORL ...). Pfedoperacni
vySetfeni, v€etné rehabilitace (dechova cviceni, vykaslavani, drzeni téla).
OSetfovatelska péce po operaci:

UdrZzovani_pruchodnosti _dychacich cest: polohovani, odsavani (z hornich cest
dychacich, endotrachealni kanyly), inhalace, oxygenoterapie, dechova rehabilitace.
Monitorovéni fyziologickych funkci, védomi, EKG, bolesti podle Skaly dle vékové
kategorie (napf. Edin, Flacc, VAS), sledovani pfijmu a vydeje tekutin (u malych déti
vazeni plen). PéCe o vyprazdnovani (predevSim prevence zacpy). Sledovani
hmotnosti ditéte.
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VyZiva ditéte — duraz je kladen na pfijem lehce stravitelné stravy. Krmeni je
rozdéleno do vice dennich porci po malych davkach. U kojencli volime pfiméfeny
otvor v saviCce (t&€Zké sani dité vycCerpava, samovolnym tokem mléka se zalyka
a hrozi aspirace).

Zajisténi hygienické péce, péce o kuzi ditéte se zvySenym zaméfenim na perianalni
oblast a predilekéni mista (pod krkem, za uSima), vcetné prevence dekubitl
a opruzenin.

Pohybova aktivita -kojenci a batolata se srdecni vadou reguluji télesnou aktivitu
umeérné funkéni zavaznosti vady. | starSi déti s téZkou srde€ni vadou nejsou schopny
normalni télesné aktivity. U déti s méné vyraznou srde¢ni vadou (defekt sifiového
septa) neomezujeme télesnou aktivitu, pouze zakazujeme zavodni sportovni ¢innost.
NejnebezpecnéjsSi jsou vady, které aktivitu subjektivné neomezuji a vétSinou
nenarusuji somaticky vyvoj ditéte, pfitom ohroZuji dité nahlym amrtim & zavaznou
komplikaci, ke které dochazi vlivem fyzické zatéze.

Nesymptomatické srdeéni vady nevyzaduji Zadné zvlastni opatfeni.

Snizeni subjektivnich problému déti — odpoutani pozornosti ditéte od obtizi, edukace
ditéte a rodica.

Pobyt v kolektivnich zafizenich se kojencim nedoporucuje - pro zvysené riziko
respiraénich onemocnéni. v batolivém véku rozhodujeme o névstévé kolektivniho
zafizeni dle zavaZnosti a prub&hu onemocnéni.

Z&kladni pojmy: srdce, pfiznaky, srde¢ni vady, pohybovy rezim, prenatalni
kardiologie, operace, prevence, oSetfovatelska péce.
Zadani: Zopakujte si anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému.
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16 Specializovana oSet fovatelska pé €e o deéti
s onemocn énim traviciho systemu

Nechutenstvi, zvraceni, dysfagie, meteorizmus, prujem, zacpa, bolesti bficha,
krvaceni, neprospivani, poruchy rastu, ikterus.
Uvedené pfiznaky mohou charakterizovat i poruchy jinych systémda.

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomucek, fidime se vékem ditéte. Néktera vySetfeni, se na
zakladé ordinace |ékare provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
OSetfovani pred apo vySetieni se fidi doporuCenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékarfe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztokl, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dllezita je pfiprava rodi€d na jejich tlohu pfi oSetfovani ditéte.
Fyzikalni vySetfeni, fyziologické funkce, odbéry biologického materialu a pfistrojova
vySetreni.

Mikroskopické, makroskopické, mikrobiologické vySetfeni, kdy vySetfovanym
materidlem jsou sliny, Zalude¢ni obsah, Zaludec¢ni Stavy, duodenalni, pankreatické
Stavy, stolice.

Parazitologické vySetieni; stolice na okultni krvaceni, stolice na kalprotektin —
kalprotektin je spolehlivy marker pro diferencialni diagnostiku nespecifickych
stfevnich zanétu, hladina kalprotektinu vySSi nez 50 ug/g je povaZzovana za pozitivni
(odbér stolice velikosti liskového ofiSku, protein je ve stolici stabilni az 7 dni pfi
pokojové teploté, optimalné se uchovava v lednici); stolice na bakteriologii +
anaerobni bakterie; Campylobakter (vytér z konecniku, uchovavat v lednici); na
pritomnost antigenu Helicobacter pylori (vzorek stolice o velikosti liskoveho ofiSku,
po dobu dvou dnd muze byt uchovan pfi pokojove teploté).

PFistrojova vySetfeni (RTG — nativni snimky, za pomoci kontrastni latky, SONO, CT,
magnetick& rezonance ...)

Endoskopickd vySetfeni (ezofagoskopie, gastroskopie, kolonoskopie diagnosticka
a léCebna + biopsie).

Cytologické vySetfeni, biopticka vysSetfeni.

Soor (moucnivka) — onemocnéni zpusobeno kvasinkami. Na sliznici dutiny Ustni se
tvori bélavé povlacky. Choroba postihuje pfedevsim novorozence a kojence, ¢asta je
také u pacientl svrozenou ¢&i ziskanou imunodeficienci. LéCba je mistni. Velmi
dalezita je prevence (individualizace pomucek, zvySena hygiena).
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Stomatitis (zanét dutiny Ustni) — catarralis, aphtosa, herpetica, ulcerosa. Dulezité je
sledovani télesné teploty, zmén na sliznici, krvaceni, slinéni, zapachu z Ust, bolesti.
LéCba je mistni au tézSich stavu také celkova (antibiotika). Kazdy pacient ma
individualni pomucky, dietni opatfeni sleduje obvykle schéma: Caj, dieta tekuta,
kaSovita, nedrézdiva strava.

Blinkani_je malé zvraceni nebo vytékani malého mnoZstvi potravy z ust a byva
projevem jicnového reflexu. U novorozencl a kojencl je velmi Casté ublinkavani -
nejednd se o zvraceni, ale vypousténi Casti potravy soucasné se spolykanym
vzduchem. Objevuje se témér po kazdém jidle, déti prospivaji, stav se upravi do 12—
18 mésicu veéku.

HabitudIni zvraceni je navykové zvraceni bez organické priciny. Pokud dité
pravidelné pfibyva na vaze a organickd pfi¢ina byla vySetfenim vyloucena,
vyCkdvame, aZ se porucha sama upravi (obvykle kolem 2 roku).

Ruminace je zvlastni forma navykového zvraceni. Dité vyzvracenou potravu zadrzi
v Ustech, kratce ji pfezvykuje a zase ji polyka.

Acetonamické zvraceni u déti od 3 do 7 let, je zplsobeno metabolickou poruchou,
v jatrech dochazi ke zvySené tvorbé kyseliny acetoctové a nasledné acetonu.
Pri¢inou je nejCastéji infekce (respiracni). Dech ditéte pachne po acetonu a prokaze
se pritomnosti acetonu v moci.

Klinicky obraz - déti jsou spavé, apatické, udavaji bolest bficha a hlavy, dech je
prohloubeny.

VZdy je nutné dité dikladné vySetfit, k vylouceni jiného onemocnéni.

Lécba - zpocatku chlazené mineralky, chlazena coca cola. Pfi neuspéchu i.v.
Glukéza a Fyziologicky roztok 0,9%)

Zvraceni je vyprazdnéni Zaludku.

ZaCina pocitem nevolnosti, hlubokym nepravidelnym dychanim, davenim
(nekoordinace dychacich svall), poklesem branice, uzavienim se glotis a pylorické
¢asti Zaludku, dojde kochabnuti Zaludku, ke vySeni nitrobfiSniho tlaku a
k vyprazdnéni Zaludku.

Koordinace je z centra v prodlouzené miSe.

Vrozené vady

Pylorostendza (zbytnélé svalstvo vratniku) — vrozena vada, vyZaduje chirurgickou
IéCbu. Charakteristickym pfiznakem je zvraceni obloukem vzdy v zavislosti na pfijmu
potravy. Dité zvraci ihned po napiti, nejdéle do hodiny po jidle. Zbytnéla svalovina
vratniku brani postupu Zaludeéniho obsahu.

OSetfovatelska péCe — hygienicka péce, péce o klzi, prevence opruzenin, vazeni
ditéte, oSetfovani po zvraceni (péCe o kizi v oblasti krku, za uSima ...), prevence
aspirace, poloha ditéte (mezi krmenim, pfed operaci, po operaci), zvlastnosti pfi
krmeni, pozorovani, sledovani hydratace.

Atrézie jicnu (Zivot ohroZzujici malformace, ohrozuje dité rozvojem plicnich komplikaci
pfi nev€asné léché).

Klinicky obraz — nadmérné slinéni, zachvaty kasle a cyandzy s opakovanou aspiraci,

v

vzedmuti nadbfiSku vzduchem z tracheoesofagealni pistéle.
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Diagnostika — zavedeni nasogastrické sondy je neuspésSné, Cajova zkouSka
(zachvatovity kaSel, cyan6za), RTG kontrastni, snimek plic.

Lécba — chirurgicka, dle hmotnosti ditéte a rizika.

OSetrovatelska péce: Prvni pomoc — prevence aspirace slin — odsavani, prevence
aspirace Zaludec¢niho obsahu (poloha na pravy bok se zvySenym trupem), transport
vsedé — autosedacka). Monitorovani hmotnosti, pozorovani, zaznam pfijmu potravy
a tekutin, edukace matky.

Po operaci krmeni nasogastrickou sondou (5 ml), 7 poopera¢ni den pozvolna
zaCiname krmit dité€ usty, pfi krmeni drzime dité ve zvySené poloze.

Refluxni _choroba jicnu - spontanni regurgitace obsahu Zaludku do jicnu. Riziko
aspirace! Komplikace je nasledny zanét jicnu.

Klinicky obraz - opakované zvraceni, neprospivani, bolest na hrudniku, anémie,
opakované respiracni zanéty

Diagnostika — SONO, endoskopické vysetieni, polykaci akt, kontinualni pH metrie po
dobu 24 hodin, scintigrafie.

Lécba

- konzervativni - Uprava stravy (zahusténé mléko + prokinetika (zvySi tonus kardie
a rychleji vyprazdni zaludek), zvySena poloha po nakrmeni nebo cely den

- chirurgicka

Dité nenechavame spéat na brise.

Viedova choroba gastroduodendlni

Patfi do skupiny psychosomatickych onemocnéni.

Klinicky obraz:

a) ZaludeCni vied - bolest v nadbfiSku, kratce po jidle nebo béhem jidla, nauzea,
zvraceni s Ulevou, snizeny stav vyZivy

b) duodenalni vied - bolest v podbfisku, 2 hod po jidle, asta pyroza, zvraceni bez
tlevy, zvraci jen Zalude¢ni Stavu, stav vyzivy nadmérny, sezonni vyskyt (jaro,
podzim)

Diagnostika — anamnéza (rodinnd zatéz, stres), chemické dradzdéni, nepravidelna
strava, koufeni, léky (kotrikoidy, acylpirin...), fyzikalni vySetfeni, endoskopické
vySetfeni, RTG, vySetfeni stolice na okultni krvaceni, zjiSténi pfitomnosti
Helicobacter pylori v Zaludecni Stavé, vySetfeni krve.

Lécba - uprava rezimu, antacida .

OSetrovatelska pé €e:

Pfijem - uloZeni na standardni interni oddéleni, pfi krvaceni na JIP. Vyloucit télesnou
a duSevni namahu, v pfipadé krvaceni - pfisny klid na 10zku.

Monitorace - celkovy stav, nauzea, zvraceni, krvaceni (stolici i zvratky ukazujeme
Iékafi), denné sledovat kvalitu a frekvenci stolic/prajem muaze signalizovat melénu).
VyZiva - Setfici nedrazdiva (D2)

Vedeme dité k pfijmu malych davek a ¢astéji, pomalu jist a dukladné rozkousat. Po
jidle ¢as na traveni. Vyloucit neoblibené potraviny, tu¢nd masa, pfepalované tuky,
aromatické potraviny (syry), €erny Caj, kakao, Cokoladu, kofenéna a sladka jidla,
coca colu, alkohol, bublinkové napoje.

Edukovat rodice o dieté a dodrZzovani pravidelného rezimu!
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Aktivita - klid télesny i duSevni - sledovat dodrzovani!, stresy z rodiny - doporucit
poradnu.

Plynulé nezatéZujici za¢lenéni do prace ve Skole.

Prijmova onemocnéni — skupina chorob, pfi kterych je charakteristickym pfiznakem
prujem.

Pri¢ina: infek&ni (enteralni, parenteralni), viz kapitola Specializovana oSetfovatelska
péce o déti na infek&nim oddéleni.

Chronické prajmy

Maloabsorpéni syndrom (maloabsorpce je porucha vstiebavani v tenkém stfeve).

Je pfiznakovy soubor, ktery se vyskytuje u poruch traveni, vstiebavani, sekrece nebo
motility tenkého stfeva.

Primérni maloabsorpéni syndrom — porucha vstfebavani je na drovni resorpéniho
epitelu (potravinové enteropatie — napf. celiakie, alergie na bilkovinu kravského
mléka apod.).

Sekundarni maloabsorpéni syndrom — vSechna ostatni onemocnéni, kterd& mohou
plasobit maloabsorpéni symptomatologii (syndrom kratkého stfeva, onemocnéni
pankreatu....).

Celiakie — trvala nesnasenlivost lepku

Klinicky obraz — liSi se podle véku 7-24 mésicu (neprospivani, vzedmuté bficho,
chronicky prujem, sideropenickd anémie, objemné stolice 1-3x denné, zvraceni,
anorexie, psychické zmény (apatie, mrzutost). Nékdy krize s dehydrataci. Skolni déti
— ubyva stfevnich projevu, spiSe maly vzrust.

Diagnostika — imunologické vySetfeni, diagnostické entrobiopsie, expozi¢ni test
s lepkem.

Lécba — dieta bezlepkova, na pocatku onemocnéni i bezmlécna (v atroficke sliznici je
docCasné sniZzena aktivita laktazy).

Nespecifické stfevni zanéty

Ulcerdzni kolitida — nej¢astéji diagnostikovana okolo 5-16 let. Onemocnéni postihuje
rektum a tracnik.

Klinicky obraz — pfrevladaji stfevni projevy (prajmové stolice s krvi, hlenem a hnisem),
které obtéZuji pacienta i v noci, bolesti bficha, nauzea, zvraceni. Mezi mimostfevni
projevy patfi Ubytek hmotnosti, teploty, opozdéni rlstu, artritidy.

Crohnova nemoc — u déti ma velky vliv na vyvoj a rast.

Klinicky obraz — bolest bficha, prajmové stolice, nauzea, zvraceni, krvaceni z rekta,
perianalni onemocnéni (fisury, piStéle, abscesy), opozdéni rastu, anorexie, Ubytek na
vaze a dalSi systémové a mimostievni projevy.

Diagndza nespecifickych stfevnich zanétl — fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetifeni
(vylouceni  stfevni infekce), endoskopie s odbérem bioptickych  vzorka,
ultrasonografie, CT, MR.

Lécba — medikamentdzni (kortikosteroidy), imunosupresivni Ié€ba a biologicka Ié¢ba,
nutri¢ni terapie, chirurgicka terapie, psychologicka péce.

OSetrfovatelska péce: vramci psychosocialni podpory ditéte a rodi¢l je navazana
spoluprace s psychologem.
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V oblasti vyZivy spolupracuje sestra s nutricni terapeutkou. VyZiva je jedna z oblasti,
ve které ma sestra dostateéné kompetence. U déti s onemocnénim GIT velmi ¢asto
podava stravu pomoci nasogastrické sondy a perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG).

Mezi soucasti lé¢ebnych metod onemocnéni GIT patfi zaloZzeni stomie (na tenkém
stfevé — jejunostomie, ileostomie; na tlustém stfevé (cékostomie, tranverzostomie,
sigmoideostomie). k péci o atonie existuje fada vhodnych jimacich systémd, Cisticich
a ochrannych prostfedkd. O stomii az do odchodu prvni stolice pecujeme jako o
operacni ranu (sterilni kryti). Pfi oSetfovani dbame na respektovani studu a na
soukromi pacienta.

U malych déti je optimalni oSetfovani stomie ve dvojici. Edukujeme rodie ditéte
a ovéfujeme si, Ze zvladaji oSetfeni stomie (napf. predvedenim vlastniho oSetfeni
stomie sestfe). U vétSich sobéstacnych déti volime pro nacvik oSetfeni mistnost, kde
je zrcadlo, pfed kterym provadi nacvik vymény jimaciho systému. k omyvani
a osuSeni je vhodné pouzivani jednorazovych pomucek (buni€ina, nesterilni mulové
Ctverce). Stomii omyvame Setrnym mydlem a vodou. Po osuSeni predstfihneme
Sablonu, podle které vystfihneme otvor v pfilnavé ¢asti jimaciho systému. Otvor
nesmi byt mensi nez velikost stomie, ale ani pfilis velky (idealni je cca 2 mm od
stomie k podloZzce. Podle potfeby pouZijeme ochranné pomUlcky (prevence
podrazdéni kuze v okoli stomie). PfiloZime jimaci systém. v kojeneckém a batolecim
véku je dité aktivni (plazi se po bfiSku, pfevraci se, zajima ho, co na bfiSku mé). Z
tohoto duvodu doporudujeme, co nejCastéji saek vypoustét a umistit ho pod
oble¢eni. Pokud déti nemaiji dietu, tak je v jidle nijak neomezujeme. U novorozencl
a kojencl s ileostomii byva nutné zahuStovat stolici pfidanim nemlééné kaSe do
mléka.

PécCe o perianalni oblast, edukace matky/doprovodu, pfiprava ditéte na jednotliva
vySetfeni (napf. kolonoskopie 2 dny pred vySetfenim Setfici strava, den pred
vySetfenim roztok Fortrans nebo Picoprep — sacek do 150 ml vody a pak dité dopije
(nebo sondou) do 4l vodou nebo ¢ajem. v den vykonu klyzma.

Po vykonu dité sledujeme, klid na lGZku, za 2 hodiny tekuta dieta, za 24 hodin se
vracime k plvodni dieté). U déti podle ordinace podavame pied vySetfenim
premedikaci (Midazolam).

Zacpa — je porucha vyprazdnovani stolice, ktera spociva v utlumu pocitu potfeby na
stolici. O zacpé hovofime v pfipadé, Ze interval ve vyprazdnovani je delSi nez 48
hodin, stolice je nadmérné tuha. Jsou i déti, které se vyprazdruji 2x—3x za tyden
a nejedna se o zacpu, pokud je stolice normalni konzistence a vyprazdnovani je bez
obtiZi. Stejné nelze hovofit o zacpé€ u kojeného ditéte, které ma normalni mékkou
stolici jedenkrat za tyden.

Enkopréza — je vyprazdnéni normalni stolice do pradla, na podlahu ana jina
nevhodna mista. Je zachovana védoma kontrola vyprazdnovani.

Umazavani (soiling) — mimovolny unik kaSovité nebo tekuté stolice pfi chronické
zacpé. Hovofime o nepravém prdjmu pfi obstipaci.

Organickéa (symptomaticka) zacpa — pficiny jsou:
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1. stfevni — Hirschsprungova nemoc (vrozena choroba tlustého stfeva, ve sténé se
nevyvinuly nervové buriky)

2. metabolické — hypercalcémie, hypokalémie, cysticka fibréza, dehydratace...

3. endokrinni — diabetes mellitus, hypotyrreoidismus

4. neuromuskularni — psychomotoricka retardace, misni léze, tumory.

Funkéni zacpa — vyvolana organickym onemocnénim. Maze byt akutni a chronicka.
Akutni vznikd utlumem defekacniho reflexu napf. pfi zméné prostiredi, zméné
denniho rozvrhu. Chronickd zacpa (prostd — uplatnit dietni opatfeni; spasticka —
spojena s bolestmi bficha, souvisi s emocionalnimi faktory; psychogenni — zacina se
projevovat okolo 3-4 roku, dité si hraje a potlaci nuceni na stolici, dlouhodobé
vysazovani na nocnik....).

LéCba — spoluprace srodici, zakladem uspésné léCby je Uaplné vyprazdnéni
nahromadéné stolice. Schéma — evakuace (klyzma), udrzovaci terapie (cilem jsou 1—
2 stolice denné), pokracovaci terapie (navstéva WC kazdy den ve stejnou dobu 5-15
minut). Dietni opatfeni, strava s dostatkem vlakniny 20 g denné.

Zakladni pojmy: zaZivaci systém, pfiznaky, stomie, vyZiva, hmotnost, zvraceni,

prijem, prevence, oSetfovatelska péce.
Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii zaZivaciho systému.
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17 Specializovana oSet fovatelska pé €e o deéti
s onemocn énim ledvin a mo €ovych cest

Bolest — tlakového charakteru v oblasti beder, kolikovita bolest, bolest za sponou
stydkou pfi zanétu mocového méchyre.

Otoky — v oblasti vicek, tvafri, dolnich koncetin

Vysoky krevni tlak

Celkovy vzhled a vyraz tvare — bledost, Unava, popelava kuze

Horecka, zvraceni

Poruchy tvorby moci (polyurie, oligurie, anurie)

Poruchy vylu€ovani moci (polakisurie, retence, inkontinence, nykturie, dysurie,
strangurie).

Zmeény barvy moci (kalnd mo¢&, makroskopicka hematurie — mo¢ jako coca cola)
Patologickeé pfimési moci (hematurie, glykosurie, proteinurie, pyurie, ketonurie)

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomducek, fidime se vékem ditéte. Néktera vysSetfeni, se na
zakladé ordinace |ékare provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
OSetfovani pred apo vySetieni se fidi doporuCenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztokd, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dulezita je pfiprava rodic¢l na jejich ulohu pfi oSetfovani ditéte. Rodice
nepfrebiraji péci o dité, ale za odborného dohledu sestry spolupracuji pfedevsim
v oblasti psychosocialni podpory.

VySetfeni mo€i — v anamnéze se ptame rodi¢l a pacientd na zmeény charakteru
a vyprazdnovani moci.

Makroskopické vySetfeni moci — zhodnoceni viditelnych zmén barvy moci.
Biochemické a hematologické vySetieni krve.

Mikroskopické vySetfeni moc&i — zhodnoceni pfitomnosti erytrocytu, leukocytu, epitelii
a valcl. VySetfuje se z jednorazového odbéru a z odbéru za 3-24 hod. (sediment)
Chemické vysSetfeni moc€i — zhodnoceni patologickych pfimési moci (vySetfuje se z
jednorazoveho odbéru moc€ + sed.). k orientaCnimu vySetfeni se vyuzivaji textaéni
prouzky. Ty jsou schopny detekovat pfitomnost bilkoviny, glukozy, ketolatek,
bilirubinu, urobilinogenu, hemoglobinu a pH.

Mikrobiologické vySetfeni moc&i — zhodnoceni typu a mnoZzstvi bakterii. VySetfuje se
rutinné mo¢ ze stfedniho proudu moci, méné Casto ziskan& katetrizaci mocového
méchyfe (cévkovanim). Mo€ ze stfedniho proudu modi je mozno ziskat i od kojenct
obou pohlavi. Dulezita je hygiena pred vlastnim odbérem. Odbér je pomoci sbérného
sterilniho sacku. Metodou volby tohoto vySetifeni jsou metody dip-slide (Dulab, Uricult

).
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Funkéni vysSetfeni moci — koncentraéni _pokus, vySetfeni probiha nejcastéji od 21
hodin do 7 hodin rano (v sou¢asné dobé podavame Zvykaci kapsle Minirinmelt per
0s, je nutné sledovat pacienty, aby nepfijimaly tekutiny v dobé& probihajiciho
vySetfeni), vySetifeni glomerularni filtrace - clearence (sbér moci za 24 hod., odbér
vzorku z promichané moci + odbér 1-2 vzorkl krve + doplnéni vahy a vysky
pacienta).

Zakladni vySetfeni morfologie ledvin se provadi pomoci ultrazvukového vySetfeni.
Vylu€ovaci urografie, mikéni cystografie (pro vylou€eni vesikoureteralniho refluxu),
izotopova vySetfeni ledvin, magneticka rezonance, CT ...

Infekce mo €ovych cest , pfitomnost bakterii v uropoetickém systému patfi mezi
nejCastéjSi onemocnéni u déti. Postihuje dolni mocové cesty (cystitida) nebo i
intersticium ledvin (pyelonefritida)

Pri€ina: nejCastéji bakterie Escherichia coli, stafylokoky, pseudomonas ...

Klinicky obraz: subfebrilie u pyelonefritidy horecka, bolesti bficha, bolesti v zadech,
dysurie, polakisurie, strangurie. Pokud se jedna o pyelonefritidu, symptomy ukazuji
spiSe na onemocnéni zaZivaciho Ustroji nebo jater (nechutenstvi, neprospivani,
zvraceni, prujem), leukocytoza, vysoké hodnoty CRP, icterus, aZz obraz sepse. Pro
pyelonefritidu svéd¢i také porucha koncentracniho pokusu. Ze specifickych
symptomu je charakteristicky zapach a skvrny na plenéach.

Diagnostika: mikrobiologické vySetfeni moce, vySetieni krve (CRP) a dalSi klinick&
vySetreni.

LéEba a oSetrovatelska pé €e: antibiotika, klid na lGzku, teplo, dostatek tekutin,
prevence opakovanych infekci, edukace.

Pri€ina: pravdépodobné geneticka

Klinicky obraz : recidivujici infekce mocovych cest, kterA& ma <&asto obraz
pyelonefritidy.

Diagnostika:  rentgenova mikéni cystouretrografie, po zacévkovani mocového
méchyfe s pouZzitim kontrastni latky.

LéEba a oSetrovatelska pé €e: chirurgickd nebo konzervativni se sledovanim
bakteriurie a mocoveho sedimentu, prevence infekci, edukace.

Glomerulonefritidy (akutni, chronické) jsou glomerulopatie se zanétlivymi zménami,
vznikaji nejcastéji v disledku aktivace imunitnich mechanismu, jako nasledky
streptokokovych infekci.
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Je soubor pfiznaku, ktery doprovazi néktera ledvinova onemocnéni. Jeho podstatou
jsou velké ztraty bilkovin moci - proteinurie, hypoalbuminemie. Pfidruzuji se dalSi dva
priznaky: t&€Zké hypoproteinemické (téstovité) edémy a hyperlipidemie.

Akutni_selhani je zavazna porucha funkce ledvin. Vznika na podkladé prerenalnim
(Sokové stavy), intrarenalnim (glomerulonefritidy) a postrenalnim (porucha odtoku
moci z obou ledvin). Vysledkem téchto poruch je tézké poSkozeni tubull az nekréza
tabularni.

MuUZe vzniknout nepozorované. Vznika porucha glomerularni filtrace (oligurie az
anurie), retence tekutin, hyprtenze, hyponatrémie, hyperkalémie, hypokalcémie,
metabolicka acid6za. Projevem poruchy homeostazy muaze byt porucha védomi,
zvraceni, kifeCe, poruchy srde¢niho rytmu a ventilace, kiece. Pfi velké retenci tekutin
je zivot ohroZzen edémem plic a mozku. Lé¢ba — dialyza, plazmaferéza.

Chronické selhani — pfi¢inou byvaji vrozené vady ledvin a mocCovych cest,
glomerulonefritidy, refluxové neuropatie. Projevy onemocnéni zavisi na zakladni
diagnoze. Vzdy dochazi ke zhorSeni glomerularni filtrace, vzestup plazmatické urey,
kreatininu a kyseliny mocové. Zacatek onemocnéni je pozvolny, nenapadny. Dité si
muaze stéZovat na Unavu, bolesti hlavy, nechutenstvi, nauzeu, je bledé, muze svédit
kize, mohou byt parestézie, polyurie, polydipsie.

Dulezitd je bilance tekutin a soli. Monitorovani krevniho tlaku, stanoveni dietnich
opatfeni (mirné omezeni tekutin az restrikce tekutin, bilkovin a fosfatu). Vyrazné
omezeni bilkovin miZze mit i negativni vliv na rostouci organismus ve smyslu
katabolismu a tim zhorSeni nutriéniho stavu. DulezZitou roli hraje spoluprace |ékare,
sester s nutri€ni terapeutkou a spoluprace s rodici détského pacienta.

Nahrada renalnich funkci je zajisStovana dialyzou, plazmaferézou. Pacienti jsou
zafazovani do transplantacniho programu.

Stendzy, ageneze ledvin, podkovovita ledvina, cystickhA onemocnéni ledvin,
epispadie, hypospadie.
Urolitiaza, fiméza, varikokéla, torze varlete, enuréza a neurogenni mo¢ovy méchyr.

Péce o vyprazdnovani moci (v pfipadé, Ze se dité nevymoci do daného ¢asového
intervalu, informujeme lékare).

Retence — u vétSich déti mizeme zkusit posadit dité na noc¢nik ¢i toaletu, podat
napoj, pfilozit obklad na podbfiSek, pustit proudem vodu, aby ji dité slySelo. Dalsi
moznosti je zavedeni jednorazového nebo permanentniho mocového katétru.
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Enuréza — co nejdfive odstranit pfi€inu, zahajime individualni vychovu (navozeni
Zivotospravy predevsSim spanku a pfijmu tekutin). Dité za pomoceni netrestame,
snazime se zvySovat jeho aktivni spolupréaci. Navozujeme spravny rytmus moceni
prfesunem tekutin na odpoledni hodiny a omezeni pfijmu tekutin na 4 hodiny pfed
spanim. Soucasti péce je psychoterapie a socioterapie.

Inkontinence — zakladem je prevence vzniku infekce, péCe o hygienu perianalni
oblasti, o vyprazdiiovani mogového méchyfe pomoci CIK (&istd intermitentni
katetrizace, je-li rodi€ nebo dit¢ schopno provadi se 5-7x denné), variantou je
vyuzivani plenkovych kalhotek, absorpénich plen, viozek, urinalnich kondomu apod.
Péce o dité s permanentnim mocovym katétrem — po pfisné aseptickém zavedeni,
fixujeme naplnénim balonku fyziologickym roztokem nebo aqua pro injectione
(mnozstvi najdeme na katétru). Sledujeme funkénost, umisténi do spadu, mnozstvi
a barvu odvadéné modi.

Péce o dité s punkéni urostomii — katétr se zavadi do mocCovych cest perkutanni
cestou (nefrostomie — ledvinna panvicka, epicystostomie — moc¢ovy méchyr). Misto
vpichu oSetfujeme asepticky, napojime na sbérny systém.

Péle o dité s nasténnou urostomii — (nefrostomie, ureterostomie, vezikostomie),
vyuzivame shérné sacky, které brani navratu moci ke stomii.

Ve vSech uvedenych pfipadech zapojujeme pacienta i rodi¢e zapojit do zasad péce,
navozujeme spravné hygienické navyky. VyuZivame edukacni materialy, cilem je
dosazeni sebeobsluhy pacienta v maximalné mozné mire.

Monitorovani_krevniho tlaku — zachyceni hypertenze (u déti je definovana jako
zvySeni krevniho tlaku nad 95. percentil pro dany vék Ci télesnou vysku a namérené
nejméné trikrat ve tfech riznych dnech).

Orientacni vzorec pro TK (systolicky tlak 95 + vék v rocich, diastolicky tlak 55 + vék
v rocich tj. u 3 letého ditéte 98/58). Zakladem spravného méfeni je vybér manzety
spravné Sife (40 % obvodu paze), méfeni za standardnich podminek (vsedé, v klidu,
na praveé pazi, koncetina ve vysi srdce, zvySovat tlak v manzeté jen dokud hmatame
pulz na arteria radialis), vysledny zapis v dokumentaci: 115/65, PHK, 13 cm, v sedé.
Spoluprace s nutriéni terapeutkou, dodrZovani pitného rezimu a diety (vyrazné
omezeni bilkovin miZze mit i negativni vliv na rostouci organismus ve smyslu
katabolismu a tim zhorSeni nutriéniho stavu).

Sledovani hustoty modi:

HUSTOTA MOCI

novorozenec do 7 dni |1010-1018
kojenec 1002-1004
dité 2 roky 1010

dité 5 let 1012-1024
dospély 1010-1020
Pitny rezim:

Optimalni p fijem tekutina za 24h ur éi dle:
60 ml-100 ml/kg/24 h novorozenec
120 ml-150 ml/kg/24 h kojenec
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100 ml/kg/24 h batole

90 ml/kg/24 h predSkolni déti
60 ml-70 ml/kg/24 h Skolni dité
30 ml/kg/24 h dospély

Zakladni pojmy: ledviny, mocCové cesty, pfiznaky, pfiprava, prevence, onemocnéni,

oSetfovatelska péce.
Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii ledvin a mo&ovych cest.
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18 Specializovana oSet fovatelska pé €e o deéti
s endokrinologickym onemocn  énim a diabetem neolitem

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, pfi kterém organismus postupné ztraci
schopnost produkovat inzulin. Jedinou moZnou lé¢bou tohoto onemocnéni je télu
dodavat inzulin. Ke vzniku diabetu 1. typu vede patologicka reakce imunitniho
systému. Jejim dusledkem je kompletni zni€eni tkané produkujici inzulin. Tato reakce
je autoimunitniho pUvodu.

Diabetes mellitus 2. typu — podstatou onemocnéni je sniZzena citlivost tkani na
inzulin souvisejici zejména s nadmérnym mnozstvim tuku v téle. Organismus musi
k udrZzeni normalnich hodnot glykémie produkovat stéle vice inzulinu. Ve chvili, kdy
je schopnost produkce inzulinu na maximalni mozné hranici, zatne koncentrace
glukézy narlstat a choroba se projevi. Diabetes mellitus 2. typu je ve skute€nosti
komplexni onemocnéni, nezasahujici pouze hospodareni s glukozou, ale téz kontrolu
krevniho tlaku, hladiny krevnich tukd a dalSich systému. Metabolicky syndrom je
jednim z vyznamnych podkladl pro vznik diabetu 2. typu, vznika disledkem zmény
poméru mezi mnozstvim vydavané energie (fyzickd zaté€Z) a energie pfijimané
(potrava).

Onemocn éni exokrinniho pankreatu - onemocnéni vétSinou souvisi s jinou nemoci
slinivky bfisni (napf. chronicky zanét, operace, Uraz).

Diabetes MODY - jedna se o nékolik typl diabetes mellitus, pfi kterych je
v organismu poruseny konkrétni gen zodpovédny za vznik onemocnéni. Doposud je
odhaleno 9 takovych gendu.

Endokrinopatie — akromegalie, hyperthyreéza, Cushinglv syndrom apod.

Akutni

Hypoglykémie — nizk& hladina glukézy pod 3,3 mmol/l, vznika v dusledku
nedostate¢ného kryti potfeby glukézy (neadekvatné vysoka davka inzulinu nebo
peroralné uzitého antidiabetika, intenzivni fyzicka zatéz, stres, alkohol, opomenuti
davky jidla ...).

Hlavnimi  pfiznaky  hypoglykémie jsou: bolesti hlavy, poceni, tfes,
mravenceni/snizena citlivost kon&etin, nauzea az zvraceni, tachykardie, pocit Uzkosti,
podrazdénost, zmatenost, slabost, zavraté, ztrata védomi az koma. Je nutno
reagovat okamzité, je kratky ¢as na zasah.

Hyperglykémie — vysoka hladina glukézy nad 11 mmol/l, vznikd v dasledku
nedostatku inzulinu (vynechana davka, nedostatec¢ny bolus k jidlu, vytazeni nebo
zalomend kanyly pfi aplikaci inzulinovou pumpou ...). Pokud neni kompenzovana,
muze dojit k diabetické ketoacid6ze (roste lipolyza s uvolhovanim volnych mastnych
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kyselin a naslednym zvySenim ketogeneze a rychlym rozvojem ketoaciddzy).
Hlavnimi pfiznaky hyperglykémie jsou: Zizefi, nauzea aZz zvraceni, bolesti bficha,
Casté moceni, dehydratace, nejasné vidéni, hluboké rychlé (Kussmaulovo) dychani,
acetonovy zapach z ust, hypotenze, podrazdénost, Unava, spavost az letargie.
Poruchy k GzZze a podkozi — lokalni hypersenzitivita (alergické reakce — zarudnuti,
svédéni, otoky).

Chronickeé

Vysoka hladina glukézy (hyperglykemie) ma negativni vliv na organismus a vede
k rozvoji tzv. dlouhodobych komplikaci diabetu.

Oc¢ni komplikace (diabeticka retinopatie), podstatou je poSkozeni drobnych cév o¢ni
sitnice, kde skrze ménécennou sténu dochdzi k uniku soucasti krevni plazmy
a nasledné i krve do sklivce. Pokrocilé zmény mohou vést az k Uplné slepoté.
Neurologické komplikace (diabetickd polyneuropatie), dochazi k poskozeni
nervovych vlaken, zejména perifernich nervud, coz po delSi dobé muze vést ke ztraté
kozni citlivosti, poruSe inervace vnitfnich organa, ale i k bolestivym projevam (paleni,
brnéni).

PoSkozeni ledvin (diabeticka nefropatie), vysledkem poSkozeni struktur filtraéni
membrany ledvin je jeji zvySena prostupnost pro bilkoviny a postupné zhorSovani
ledvinnych funkci, které maze vést k ledvinovému selhani.

PoSkozeni velkych cév (ischemicka choroba), nepatfi mezi specifické komplikace
diabetu, ale diabetici jsou oproti ostatni populaci vice ohroZeni rozvojem
aterosklerotickych zmén.

Syndrom diabetické nohy, Casté defekty na dolnich koncetinach, které jsou
vysledkem pfedevSim ischemické choroby dolnich konletin a diabetické
polyneropatie. Tkané jsou Spatné zasobeny kyslikem a defekty se hare hoji.

Poruchy k Gze a podkozi — inzulinova lipodystrofie, objevuje se jednak jako atrofie
nebo naopak hypertrofie podkozni tkdné. DuleZit4 je prevence, coZ je predevsim
rovnomérné stfidani mist aplikace inzulinu ¢i mist vpichu kanyly k inzulinové pumpé
(bFisSni sténa, stehno, hyzdé, deltovy sval paze). MlOzZe vést ke snizenému
vstfebavani inzulinu pfi aplikaci do postizeného mista a tim ke zhorSeni kompenzace
DM.

Lécba zahrnuje 4 oblasti:

- Dietni a rezimova opatfreni

- Fyzickou aktivitu

- Podavani peroralnich antidiabetik

- Aplikace inzulinu

Cilem 1é¢by nejen pomoci inzulinu je uspokojivd kompenzace hladiny cukru v krvi,
dosazeni hodnot lacné glykémie v optimalnim rozmezi 4-6,0 mmol/l, zvySeni
glykémie po jidle do 7,5 mmol/l, minimalni vykyvy hodnot glykémii, omezeny pocet
hyperglykémii a hypoglykémii.

Inzuliny m Gzeme rozd élit podle r Gznych hledisek:
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a) podle puvodu

Lidské inzuliny (humanni) vyrabéné uméle

Geneticky upravené inzuliny (inzulinovd analoga) — maji za cil dosahnout lepSiho
napodobeni fyziologické sekrece inzulinu. Geneticky pozménéné molekuly inzulinu,
které maji s normalni molekulou shodné U¢inky v cilovych tk&nich, ale liSi se rychlosti
vstifebavani, coZz umoznuje udrzet vyrovnanéjsi hladinu glykémie v téle.

b) podle nastupu ucinku a jeho délky

Rychle plsobici — podavaji se pred jidlem, uc€inek nastupuje do 10-30 minut,
maximum ucinku je za 30-90 minut, délka trvani 2—6 hod, tyto inzuliny je mozné
podat i intraven6zné (Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid, Humalog, NovoRapid,
Apidra).

Stifedné rychle pusobici — tyto inzuliny jsou obvykle navazany se zine€natymi ionty
nebo s protaminem, nelze je aplikovat intraven6zné, pouze podkozné, doba trvani
uc¢inku je obvykle 11 hodin i déle, maximalné 24 hod. apacient nemusi
bezprostfedné po aplikaci takového inzulinu jist, musi vSak zachovat bézny denni
pfisun potravin (Humulin N, Insulatard, Insuman Basal).

Mixované inzuliny — jsou smeési rychle puasobiciho inzulinu a stfedné rychle
pusobiciho, jejich G&inek je od 10 do 20 hod., vyhodou je ve vétSiné pfipadd podani
Jen’ dvakrat denné (Humulin M3, Insuman Comb 25, Mixtard 30, Humalog Mix 25
nebo 50, NovoMix 30).

Dlouze pusobici — tyto inzuliny jsou opét uréeny pouze pro podkozni aplikaci, jejich
ucinek je 24 hod. nékdy i déle (Lantus, Levemir).

Skladovani a uchovavani inzulinu:

V nemocnici je inzulin uchovavan na oddéleni v Iékarné nebo chladni¢ce v boxu
viditelné oddélen od ostatnich I&Civ.

Pfed otevienim je uloZen v chladniCce pfi teploté 2—-8 °C.

Po otevieni, v plvodnim obalu 28 dni pfi teploté 25-30 °C, oznaceny hodinou, datem
otevieni.

Je doporuceno chranit inzulin pfed svétlem.

Konkrétni informace k jednotlivym inzulinlm jsou uvedeny v pfibalovych letécich.

Stanoveni diagndzy diabetes mellitus je zavislé na hladiné glukozy v krvi nalacno po
asi osmihodinovém la¢néni pfi vylouceni fyzické namahy. Pokud je opakované
koncentrace glukézy nalacno vice nez 7 mmol/l, Ize hovofit o dg. DM.

Kontrola hladiny glukézy muze znacné sniZit riziko rozvoje komplikaci. Hladinu
glykémie méfime pomoci glukometra pfi hospitalizaci, kontrolu si maze pacient délat i
doma. Pouzivané diagnostické papirky nesmi byt proexspirované a glukometr musi
byt nakalibrovany.

Kontrolu spravnosti méfeni glukometrd v nemocnici provadi pravidelné (2x tydné)
oddéleni klinické biochemie, které o kontrolach vede zaznamy. Ambulantni pacienti
se fidi navody k pouziti, které jsou soucasti jednotlivych glukometr( (pro kalibraci se
vyuzivaji kalibra¢ni roztoky, kalibra¢ni Cipy apod....).
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Glykemicky profil osmibodovy: Glykemicky profil ¢tyfbodovy:

1. hladina glykémie nala¢no 1. rano pfed snidani
2. hodinu po snidani 2. pfed obédem

3. pred obédem 3. pred vecefi

4. hodinu po obédé 4. ve 22 hod.

5. pfed vecefi

6. hodinu po vecefi

7. okolo 22 hod.

8

. okolo 4 hod. ranni

Selfmonitoring __kontrola 1é¢by diabetu pacientem, je nedilnou soucéasti péce o
diabetiky.

ZvySuje pochopeni lé€ebnych opatfeni, hlavné stravovacich navykl, podporuje
motivaci ke spolupraci, umoZznuje upravit Ié€ebny rezim v€etné vhodného vybéru jidel
na zakladé hodnot glykémii po jidle, vhodny pfi nesouladu hladin glykémie
a glykovaného hemoglobinu (HbAlc, vznika vazbou glukézy na hemoglobin, vznika
tim vice, ¢im je vyS8Si koncentrace glukézy v krvi acim déle tato koncentrace
pretrvava. Vznikly HbAlc pFetrvava po celou dobu Zivota €ervené krvinky (120 dni)
a poskytuje informaci o primérné hladiné glukézy za posledni 2-3 mésice, proto je
dilezitym parametrem kompenzace diabetu.

Inzulin m& koncentraci 100 IU/ml

Inzulinova st fikacka, kterd je vyrobena vyhradné pro aplikaci inzulinu. Ma stupnici,
ktera umoznuje rychlou orientaci a jistotu spravné podané davky. v poslednich letech
se témérf nepouziva pro domaci lecbu.

Inzulinové pero , aplikace je jednodussSi a davkovani presnéjsi. Do inzulinovych per
se vkladaji specialni naplné (cartridge), coz jsou sklenéné nadobky s inzulinem o
objemu 3 ml.

Predplin éné pera pro jednol c¢elové pouziti — novinka v poslednich dvou letech, jde
o jednoucelova predplnéna pera, po spotfebovani inzulinu se pero vyhazuje
a nemocny pouzije dalSi. Do budoucna zfejmé hlavni aplika¢ni technika. Vyhodou je
nizSi cena nez u klasickych cartridgi a snazsSi manipulace (neni tfeba vkladat
cartrige), v pfipadé poruchy ma nemocny k dispozici hned dalsi funkéni pero.
Inzulinova pumpa , je pfistroj o velikosti mobilniho telefonu. Pumpa se zasobnikem
jsou uloZzeny mimo télo, inzulin se do téla dostava pomoci infuzniho setu a kanyly
zavedené do podkozi. Infuzni set je nutné ménit kazdé 3—4 dny.

Kontinualné davkuje mald mnoZstvi inzulinu (bazélni rychlost), ktera pokryvaji
celodenni béZnou potfebu inzulinu ze 40-60 % a napodobuje tak chybéjici sekreci
slinivky bfisni. Zbyvajicich 60-40 % potfebné denni davky inzulinu rozdélujeme do
bolusovych davek. Minimem jsou 3 bolusové davky, tj. ke vSem hlavnim jidlim
denné.

RozliSujeme 3 zéakladni typy bolusu: prandialni (= kjidlu), korekéni (= pfi
hyperglykémii), specialni (napf. pfi plnéni setu nebo kanyly).
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Komplikace |éCby inzulinovou pumpou - hyperglykémie a ketoaciddza,
hypoglykémie, komplikace v misté vpichu kanyly.

Z&kladem je spoluprace pacienta, rodi¢l a zdravotnikd. Pacienta pfipravujeme
formou hry, s vyuZzitim nadzornych pomucek (napf. animovany vyukovy film pro malé
déti s cukrovkou). Pfi volbé vhodné metody edukace se fidime vékem ditéte. Velmi
dilezita je priprava rodi€ld na jejich Ulohu pfi oSetfovani ditéte po propusténi z
nemocnice. RodiCe i pacient spolupracuji s nutriéni terapeutkou, ktera jim poskytuje
spole¢né s lIékafem a sestrami komplexni informace k Zivotosprave.

V rdmci oSetfovatelska péCe nesmime zapominat na psychomotoricky vyvoj ditéte,
jehoz posouzeni patfi do kompetenci détské sestry. RodiCe ditéte sestra edukuje ve
vychové a v péci o déti v jednotlivych vékovych obdobich, pomaha jim feSit kromé
zdravotnich také socialni problémy.

Inzulin je hormon nepostradatelny pro zivot. Umozfiuje pfenos glukézy do bunék. Je
uvolnovan do krve ze slinivky bfisni, kde je produkovan beta burikami.

Diabetes mellitus je onemocnénim, pfi kterém organismus neni schopen udrzet
koncentraci krevniho cukru (glukdézy) v krvi v normalnich mezich (3,5-6,0 mmol/l).
Duvodu, pro¢ muaze byt Clovék touto nemoci postizen, je nékolik a podle nich
rozliSujeme razné typy diabetes mellitus.

Stav vyvolany nadmérnym mnozstvim hormonu §titné Zlazy.

PFi€iny: autoimunni Gravesova-Basedowa choroba, polynoddzni struma, adenom
Stitné zlazy a dalsi méné Casté pficiny.

PFiznaky: rychla srdecCni akce a srde¢ni arytmie (nejCastéji fibrilace sini), busSeni
srdce, horké poceni, intolerance tepla, nervozita, nespavost, Unava, ubytek svalové
hmoty a svalova slabost. KiZe velmi jemna, opocend, vlasy jsou nekvalitni, jemné,
dochéazi k fidnuti. Stitna Zlaza je &asto zvétsena. Castym pfiznakem je vahovy Ubytek
a pocity hladu az tzv. vi¢i hlad.

O¢ni pfiznaky pIné rozvinuté u Gravesovy-Basedowy choroby (paleni, fezani, slzeni
oci, vystupovani o¢nich bulbl z oénic — exoftalmus a nemoznost dovieni vicek —
lagoftalmus s vysychanim rohovky.

Priprava dit éte na vySet feni:

Z&kladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomucek, fidime se vékem ditéte. OSetfovani pred a po
vySetfeni se Fidi ordinaci oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace l|€Civ, pitny rezim,
aplikace infuznich roztokd, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy
rezim, pfijem stravy, vyprazdiovani apod.). Velmi dllezita je pfiprava rodi€i na jejich
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Ulohu pfi oSetfovani ditéte. RodiCe nepfebiraji péci o dité, ale za odborného dohledu
sestry spolupracuji pfedevsim v oblasti psychosociélni podpory.

Z&kladem pro diagnostiku onemocnéni §titné Zlazy je osobni a rodinna anamnéza
pacienta. Zajima nas vyskyt autoimunitniho onemocnéni Stitné Zlazy a dalSich
autoimunitnich onemocnéni v rodiné, Udaje o vahovém Ubytku, poceni, tfesu,
poruchach vyprazdniovani, nervozité pacienta apod.

Pro wuréeni diagndézy je nejdulezitéjSi vySetfeni koncentrace tyreoidalniho
stimulaéniho hormonu (TSH) v krvi, ktera byva pod dolni hranici a volnych hormon
Stitné Zlazy v krvi (volny tyroxin FT4 a volny trijodtyreonin FT3), které jsou zvysSeneé.
Vyjimec¢né scintigrafie Stitné Zlazy.

LéEba a oSet Fovatelska pé €e:

V prvni fazi je potfeba pacienta zklidnit, podavame léky, které snizuji tvorbu hormonu
ve S&titné Zlaze (tyreostatika - Carbamizol, Thyrozol), souasné se podavaji
betablokatory na snizeni srdecni ¢innosti. Velmi dllezitou soucasti 1éCby je omezeni
fyzické a psychické aktivity. Doba nez dojde ke zklidnéni je individualni.

Druh&a faze spociva v definitivnim FeSeni tyreotoxik6zy. Po zklidnéni muaze dojit
k definitivnimu vylé&eni, u nékterych pacientu je potfeba operace §titné zlazy (totalni
tyreoiektomie s naslednou substituci hormonu ve formé tablet — preparaty - Euthyrox,
Letrox, Eltroxin) nebo lé¢ba radiojodem.

Dulezity je pfistup zdravotnického personalu k pacientovi. k pacientovi pfistupujeme
klidné, nespéchame.

Pfedavani informaci aedukace musi byt vsouladu se schopnosti pacienta
spolupracovat, vzdy je nutné ovéfit, zda pacient ajeho doprovod porozumél
sdélenym informacim a edukaci.

OSetfovatelska péce v oblasti hygienické péce, vyzivy, vyprazdrovani, podavani
léCiv, méfeni fyziologickych funkci, sledovani hmotnosti apod. se fidi podle
individualniho stavu ditéte (podle rozvinutych pfiznakd) ataké podle jeho véku.
Posouzeni psychomotorického vyvoje ditéte je dulezitou soucéasti oSetfovatelské
péce détské sestry/vSeobecné sestry na détském oddéleni.

Stav vyvolany nedostatkem hormona Stitné zlazy.

PFi€iny: autoimunitni zanét stitné Zlazy (chronicka lymfocytarni tyreoiditida), zanét
vede ke snizené tvorbé hormonu a rozviji se hypotyredéza. Méné Casto je pficinou
odstranéni stitné Zlazy.

PFiznaky: Unava, nevykonnost, svalova slabost, zimomfivost, bradykardie, zacpa,
prirGstek hmotnosti. Prosaknuti az otoky kize a podkozi (myxedém), kuze bleda,
suchd. vrozvinutém stadiu choroby patrné zhrubéni hlasu v disledku
myxedematoézniho prosaknuti hlasovych vazl. Charakteristické profidnuti viasa
a pubického ochlupeni, vypadavani lateralni &asti obo&i. Mohou se objevit
neurologické pfiznaky, coz se projevuje ztratou soustfedénosti, poruchami pameéti
a zpomalenim mentalni vykonnosti.

Priprava dit éte na vySet feni:
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Pfiprava viz hypertyredza

Pro ureni diagnézy je nejdulezitéjSi vySetfeni koncentrace tyreoidalniho
stimulaéniho hormonu (TSH) v krvi, ktera je zvySena.

Kromé toho dochazi u pIlné rozvinutych forem ke snizeni koncentrace hormona Stitné
Zl4zy volného tyroxinu (FT4) a volného trijodtyreonin (FT3).

Sonografie titné Zlazy, RAS (reflex achilovy $lachy).

Lé¢Eba oSet Fovatelska pé €e:

Substituéni podavani tyreoidalnich hormont (Euthyrox, Letrox, Eltroxin ...).
OSetfovatelska péce v oblasti hygienické péce, vyzivy, vyprazdrovani, podavani
léCiv, méFeni fyziologickych funkci, sledovani hmotnosti apod. se fFidi podle
individualniho stavu ditéte (podle rozvinutych pfiznaku) a také podle jeho véku.
Dulezity je pfistup zdravotnického personélu k pacientovi. Pfedavani informaci
a edukace musi byt v souladu se schopnosti pacienta spolupracovat, vzdy je nutné
oVeéfit, zda pacient a jeho doprovod porozumeél sdélenym informacim a edukaci.
Pacienta se snazime aktivizovat, volime klidné aktivity.

Zakladni pojmy: Inzulin, hypoglykémie, hyperglykémie, diabetes mellitus, inzulinova
pumpa, selfmonitoring, hypothyredza, hyperthyre6za

Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii ZIaz s vnitfni sekreci (slinivky bfisni, Stitna
Zlaza)
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19 Specializovana oSet fovatelska pé €e o déti s koznim
onemocn énim

Kuze (cutis, dermis)

yV M

asi 4,5 kg. Ma komplexni stavbu, ktera ji umoznuje pfizplsobovat se pohybim
a zménam tvaru téla.

Klze se sklada ze 3 vrstev -pokozka, Skara, vazivo.

Pokozka (epidermis)

Povrchova vrstva kiZze, tvofend epitelem vrstevnatym dlazdicovym. Povrch je kryty
ochrannym filtrem, ktery obsahuje fadu ucinnych a ochrannych latek. Vrstvy- stratum
bazale, spinosum, granulosum, lucidum a corneum.

Zrohovatélé bunky, které se odlucuji, jsou nahrazovany burikami z hlubSich vrstev
epidermis. Z nejhlubSich vrstev se doplnuji i defekty vznikajici v kazi drobnymi
odérkami a povrchovymi zranénimi kaze. v hlubSich vrstvach pokozky se nachazi
zrna tmavohnédého barviva, kozniho pigmentu melaninu.

Skéra (corium)

Vazivovéa soucast kize, sloZzena z vazivovych bunék a elastickych vlaken.

Ve Skare — stratum papillare jsou uloZeny klicky kapilar a ve stratum reticulare kozni
adnexa — potni a mazové Zlazy, vlasy, nehty a cévy vétSiho prasvitu, dale pak
nervova zakonceni, nervové receptory, které umoZzniuji vnimani bolesti, tepla, chladu
a hmatu.

Mazové 7lazy - jsou uloZeny vedle vlast a chlupt. Usti kratkymi vyvody do pochvy
vlast nebo chlupl a Stérbinou mezi povrchem vlasu a sténou pochvy se polotekuty
maz dostava na povrch kize, kde vytvafri tenky film.

Nachazime zde také histiocyty a makrofagy.

Podkozni vazivo (tela subcutanea)

Ridké pojivo vyplnéné tukovymi lalG&ky. M& vyznam posouvaci a spojovaci slozky
mezi kuzi a fasciemi. Je izolatorem tepla, chrani pfed mechanickymi insulty a ma
funkci metabolickou (skladisté zivin, metabolismu tuk( a sacharidu).

Funkce klGze vyplyvaji z jejiho hrani¢niho postaveni. Jedna se predevSim o ochranu
vnitiniho prostfedi pfed nepfiznivymi vlivy zevniho prostiedi.

Ochranné funkce: Kuze odolava nebo minimalizuje Skodlivé Gcinky mechanickych,
osmotickych, chemickych, tepelnych a svételnych vlivi prostredi.

Bariéra proti_infekci: Suchost a kyselost kUze vytvari nepfiznivé podminky pro
existenci a rozmnozovani mikroorganismu. DalSi funkci je imunologicka ochrana.
Termorequlaéni_funkce: v termoregulaci ma kuze rozhodujici vyznam. Usmérnuje
a reguluje vyménu tepla mezi organizmem a prostfedim. Podkozni tuk ma funkci
tepelné izolace a dale umoziuje tepelnou regulaci zménami prasvitu cév. DalSim
termoregulaénim mechanismem je sekrece potu neboli pfimé odpafovani vody, které
pomaha odvadét prebytecné teplo z organismu. Tento proces se uskutechiuje dvéma
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typy potnich Zlaz. Apokrinnimi, lokalizovanymi v axilach a perigenitalni krajiné,
neslouzi k termoregulaci, produkuji chemické pachové signaly. Druhym typem
potnich Zlaz jsou pak Zlazy ekrinni, pravé potni Zlazy, produkujici pot. Tyto Zlazy jsou
rozmisténé po celém téle, nejvice na ploskach nohou, Siji a dlanich.

Senzoricka funkce: KuzZe je sidlem velkého poctu receptord somato-senzorického
systému. Tim je umozZnéna nepfetrzitd komunikace se zevnim prostfedim. Jedna se
o mechanoreceptory (dotykové, vibraéni, tlakové), nocireceptory (bolest).
Resorpéni_funkce: tato funkce je u zdravé kize limitovana. Kize je pro vodu
prakticky nepropustna. Resorpéni funkce kize se vyuziva pfi aplikaci 1é€ebnych
latek.

Exkrecni funkce: Vylu€ovaci funkce je obstaravana potnimi Zldzami a mazovymi
Zldzami. Jejich sekreci se dostavaji na povrch téla lipidy, které chrani kdzi pred
ucinky vihka, pred jejim vysychanim a soucasné zvlac¢nuji viasy. Mazové Zlazy jsou
rovnomeérné rozdéleny po celém téle.

Produkce vitaminu D: Kuze produkuje vitamin D plsobenim sluneéniho zareni.
Vitamin se postupné uvolrnuje do krve. v jatrech a ledvinach se aktivuje na kalcitriol.

Klze je tenci, tim je prostupna pro mikrobialni infekci a snadnéji zranitelna. Détska
ktze obsahuje oproti kiizi dospélych az o 80% vody vice, je vlacnéjsi a meékei.
Cinnost ekrinnich (potni Zlazy napf. na dlanich, chodidlech, &ele) a apokrinnich (potni
Zl4zy v podpaZzi, genitdliich) Zlaz je sniZzena. KlZe je vnimavéjSi na zevni irritancia,
zvySené riziko intoxikaci ze vstfebavani zevnich latek je dano pomérem velké plochy
kiize k objemu ditéte nikoliv zvySenym vstfebavanim. Kize neni schopna reagovat
kontaktni alergii (novorozenci). Tvorba pigmentu melaninu je snizena, proto jsou déti
na UV zafeni citlivéjsi. Cim mladsi dit&, tim vice pronikaji UV paprsky do kize
a vyvolavaji zanétlivou reakci.

Kozni choroby mohou byt vyvolany pusobenim zevnich vlivll, reakci na vnitini
pochody nebo jsou dany geneticky.

Lokalizace postizeni (obli¢ej), velikost loZiska (2x2 cm), tvar loziska (ovalny),
ohranieni (ostré), barva (Cervena), povrch (mokvavy), eflorescence (makuly), okoli
(klidné)

Primarni eflorescence:

Macula — skvrna, ploSna zména barvy kuze (pf. piha)

Papula — pupinek, vyvySuje se nad okoli

Tuber — hrbol, vyskytuje se podkozné, vétsi nez hrach, vyklenuty nad rovinu

Vesikula — puchyrek, vyvySenina naplnéna tkaniovym mokem, muze byt zkalena krvi
nebo hnisem, az do velikosti 0,5 cm

Bula — puchyf¥, vice nez 0,5 cm

Pustula — nestovi¢ka, puchyfek naplnény hnisem
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Sekundarni eflorescence:

Squama — Supina, olupuijici se ¢ast rohové vrstvy

Crusta — strup, vznika zaschnutim tkanového moku, krve

Eschara — priSkvar, nekrdza, ktera pevné Ine ke spodiné, hoji se vzdy jizvou

Ragada — prasklina, je linearni defekt kiize, mize zasahovat do podkozi, bolestiva
Erosio — odérka, plosny defekt epidermis

Ulcus — vied, hlubSi koZni defekt zasahuijici do dermis

Cicatrix — jizva, vznika zhojenim hlubSich koZnich defektu

PloSné zmény:

Edém — otok, proséknuti tkané az do podkozi

Erytém — plosné zarudnuti, postihuje vétsi plochu, vyvolany dilataci kapilar, neni otok
Lichenificatio — hypertrofie epidermis a papilarni vrstvy koria, nasledek chronického
zanétu kuze

Vegetetio — bradavi¢naté vybézky, Casto macerované, zapachajici na vihké trvale
drazdéné kazi pf. v okoli genitalii

Predilekéni lokalizace:

Intertrigindsni lokalizace, je vazana na mista, kde se dvé kozni plochy tfou o sebe
(perigenitalni, inguinalni, axilarni, kréni ryhy)

Seboroickd lokalizace, je v mistech se zmnoZenim mazovych Z7laz (v obodi,
nasolabialnich ryhach, na bradé, retroaurikularné, na hyzdich)

Atopické lokalizace, flexorové strany predlokti, zapésti, ohbi lokte, podkolenni jamky,
krk, o¢ni vicka, okolo Ust

Psoriaticka lokalizace, lokty, kstice, nehty, kolena, ruce

Neni nutné dité koupat denné, dllezité je omyvat oblicej, mista vihké zaparky
a hyzdé. Pouzivat détské mydlo s glycerinem, na celé télo 1x tydné, jinak pouze
ruce, nohy, hyzdé, mista vinké zapéarky.

Sprchovani — novorozenci do zhojeni pupku, vétsi déti.

Teplota koupele cca 37 °C, zkouSime na predlokti, dulezitd je organizace pfi
koupani, z hlediska bezpec&nosti ditéte.

Po koupeli dezinfekce vanicky, pfebalovaciho pultu apod.

Déti upoutané na luzko — ¢astecna, celkova koupel (vyuziti nafukovaci vany)
Pfebalovani ditéte:

Vénovat pozornost kiizi v perianalni oblasti (opruzeniny, plenkova dermatitida apod.)
Jednorazové pleny, nyni obsahuji polyakrylatové gely, které rychle vazou moc
vsakujici se do pleny. Diky tomu dochazi k oddéleni mocCe a stolice a enzymy ze
stolice nestaci pfeménit ureu na amoniak.

Novorozenec moci 20x za den s vékem frekvence kles4, pleny ménime 7-8x, pfi
prijmu Casteéji.

OSetfeni kaze:

Ocistit zbytky stolice, mydlo s vodou (vhodné omyti pod tekouci vodou) nebo
ubrousky, mléka, pény.
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Smér u holcicek zepfedu dozadu, u chlapecku i zahyby pod Sourkem a kidzi pod
penisem.

Ochranné prostfedky — velké mnozZstvi, v nemocnici Rybilka, Détska mast (Aviril
baby, Baby Sebamed). Vyhodnéjsi baleni v tubé — prevence kontaminace.

ZavsSiveni vSi d étskou je velmi Casté onemocnéni, postihuje predskolni a Skolni
détské kolektivy. Ves Zije ve kstici, zivi se krvi hostitele, vymésky slinnych Zlaz
vyvolavaji svédeéni.

Klinicky obraz: dalezity je nalez hnid, které veS pfilepuje ke kofeni vlasu. Podle
vzdéalenosti hnid od kofene vlasi mizeme usuzovat na dobu trvani infekce. PFi
pohledu pfipominaji lupy, ale nedaji se stdhnout. Silné svédéni vede ke Skrabani se
vznikem exkoriaci a s naslednou empetiginizaci a ekzamatizaci postizenych lokalit.
LécCba: pouzit dezinfekni vlasovy Sampon, kdru po tydnu zopakovat.

Atopicky ekzém je chronicke, zanétlive, silné svédivé kozni onemocnéni alergického
pavodu. Ma dédi¢ny podklad, postihuje asi 10-15 % populace.

Etiologie: pfehnana reakce organismu, pfi€ina neni zcela objasnéna

Ucastni se faktory: genetické, drazdivé vlivy z domaciho prostiedi, sezonni
a klimatické zmény, psychickd zatéz, vzdudSné alergeny, kontaktni alergeny,
potravinové vlivy, hormonalni zmény.

Klinicky obraz: projevy se zacinaji objevovat v kojeneckém véku mezi 2.-4. mésicem
a trvaji do 2.-3. let, zhorSeni nastava mezi 5.-6. rokem Zivota a v puberté.

Mezi prvni pfiznaky patfi zarudnuti, papuly, puchyfe, které splyvaji v nepravidelné
a mnohdy mokvajici plochy na oblieji, trupu a koncetinach.

Po odeznéni mokvavého stadia se objevuji krusty a Supiny. Pfrejde-li onemocnéni do
chronického stadia (neustoupi-li do 2. roku Zivota), tvofi se v podkolennich
a loketnich jamkach, na krku ai na rukou bélava lozZiska se suchym drsnym
povrchem.

Pfi celkovych infektech dochazi ke zhorSeni svédéni a k obnoveni vSech akutnich
projevu zanétu. Déti trpi diskomfortem, intenzivné si drasaji kGzi az do krvaceni, ¢imz
onemocnéni zhorsuiji.

U kojencu je prvni vysev na tvarich, postupuje do vlasaté ¢asti, na boltce, krk.

Z komplikaci je nej¢astéjSi impetigo.

Diagnostika: rodinna a osobni anamnéza, imunologické a alergologické vySetfeni
LécCba: VCEasna diagnéza aléCba ma obrovsky vyznam. v klidném obdobi
onemocnéni je dulezité promastovani kize, vyuzivani ¢asteCnych nebo celkovych
koupeli s olejovymi pfisadami (Linola-Fett Olbad, Balneum Hermal Plus). Dodrzovani
Zivotospravy, cela 1éEba musi byt komplexni.

Fyzikalni terapie - fototerapie, biolampa, balneoterapie. Vyhybat se prokazanym
alergenadm, antihistaminika (Claritin, Zyrtec, Hismanal). Kortikosteroidni masti,
dehtové preparaty, antimikrobialni preparaty.
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Seboroicky ekzém — hlavnim patogenetickym podkladem je porucha cinnosti
mazovych Zlaz. Vyrazna je zavislost na klimatickych podminkach a na psychickych
faktorech.

Klinicky obraz: objevuje se jiz v prdbéhu prvych ¢tyf tydna Zivota. Ve kstici jsou
drobné Zlutohnédé Supinky na bledortzové spodiné v rozsahlych plochach. Ze kstice
se Sifi dermatitida do obo i a stfedni ¢asti obliCeje.

Lécba: lokalné salicylovy olej, ktery 2x v tydnu (ne Casté€ji) vzdy na 3 hodiny pfed
koupanim dukladné napustime vSechna Supinata loziska a nasledné vyCesavame
kartaCem. v Uporné&jSich pfipadech pouzivame masti a kremy s ureou (Vitella U).
Akne - trudovina (uhry), onemocnéni, které doprovazi pubertu. Vyraznéji u chlapcu.
Etiologie: souvisi s hormonélnimi zménami. Je to zvySena tvorba mazu a rohoviny,
kterd4 ucpava vyvody mazovych Zlaz.

Klinicky obraz:

Acne vulgaris — nejCastéjsi v mistech vétSiho mnozstvi mazovych Zlaz (obli¢ej, hrud,
zada, ramena)

Acne comedonica - nejleh&i forma, nezanechava zadné stopy na kizi.

Acne papulopustulosa - uhry jsou zanicené a pridruzuji se sekundarni zanétlivé
zmény.

LV M

v centru hnisajici hrboly.

Lécba: odtucnovani a vysusSovani kuze (alkoholické roztoky, zasypy, bahno). Denni
oSetfeni nutno zahdjit mydlovou koupeli v teplé vodé + oplachnuti viaznou vodou.
Hormonalni Ié¢ba u divek antikoncepce, u chlapct Roaccutane.

Vyhybat se kofenénym, kyselym a pikantnim jidlim, ¢okoladé. Psychicka podpora.
Psoriaza (lupenka)

Postihuje vSechny vékove kategorie.

Etiologie: jde o vrozenou chybu v chemickych pochodech klZe, kterd se projevuje
jejim prekotnym metabolismem a predéasnym odsouvanim jesSté nevyzralych bunék
na kozni povrch. Dédi¢nost je vSak nepravidelna a onemocnéni muze vynechat i
nékolik generaci.

Klinicky obraz: typickd jsou cCervena loziska krytd stfidavé lesklymi Supinami.
Jednotlivé eflorescence splyvaji a vytvareji rizné velké mapovité plochy.

Lokalizace - lokty, bederni krajina, vlasata ¢ast hlavy. Nesvédi, hoji se bez jizvy.
Lécba: musi byt komplexni a jeji soucasti musi byt prevence provokacnich vliva
(infekce, Zivotosprava, psychické vlivy, léky, fyzikalni a chemické vlivy, hormonalini
vlivy, onemocnéni). Nevylécitelné onemocnéni, Ié€ebné ovlivnitelné pouze projevy.
Lokalné - analoga D3 vitaminu, kortikosteroidy, |éCebné Sampony, dehty
balneoterapeutika (olejové koupele).

Fototerapie — vyuziva se UVB, UVA zéafeni. Vhodna je lazenska, pfimorska nebo
klimaticka lécba.

Plenkova dermatitis forma intertriga (opruzeni) u kojencu

Klinicky obraz: projevuje se zZivé Cervenymi plochami v mistech, kde ma dité plenky.
PFi nedostate¢né hygiené kiize mohou vznikat i hlubSi ohrani¢ené kozni defekty.
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Lécba: hygiena, obklady s Jarischovym roztokem, protizanétlivé masti (Bactroban,
Framykoin).

Impetigo (stafylokokoveé a streptokokove)

Onemocnéni déti predskolniho a Skolniho véku, roznasi se v kolektivech hrackami,
ruéniky nebo jako autoinfekce pfi rinitidé, otitidé apod.

Klinicky obraz: vyskytuje se na nekrytych ¢astech kuze (oblicej), rychle se Sifi na
zdravou kuzi, byva zvySena teplota a mohou byt zdufelé regionalni uzliny.
Onemocnéni zacina jako puchyfek vyplnény tekutinou c&irou, ktera se brzy zkali.
Okoli puchyfku je zanicené a na misté puchyfku vznika Zlutozelena krusta.

Velmi svédivé onemocnéni. Dité je vyfazeno z kolektivu — pfisna izolace.

Lécba: lokalni [éCba ma dvé faze, prfedevsim je nutné odstranit stroupky a puchyrky.
Postizené misto obkladujeme slabé& ridZzovym s roztokem hypermanganu, je mozné
pouzit i teplou vodu s mydlem. Ve druhé fazi pouzivAme antimikrobialni masti
(Bactroban ung.). U rozsahlejSich postizeni a u autoinfekci je nutna celkova lé¢bha
antibiotiky.

Nikdy nepouzivat kortikoidové masti — usnadnuji Sifeni infekce.

Soor (stomatitis candidomycetica))

Vyskytuje se u novorozencl a kojencl jako dusledek styku s infekénim agens
v porodnim kanale matky trpici vaginalni kandiézou. Na jazyku, v Ustnich koutcich,
na dasnich a na bukalni sliznici vznikaji drobné skvrnky, které postupné splyvaji, pfi
strZzeni je viditelnd zanétliva reakce. Hrozi Sifeni infekce na dychaci a travici ustroji.
LéCba: mistni antimykotika.

Stratum corneum je nejen bariérou pro latky ze zevniho prostfedi, ale zaroven
zabranuje uniku endogennich substanci do zevniho prostfedi, brani pfedevSim
ztratam vody. P¥i praniku léku kdzi zalezi i na dalSich faktorech.

Faktory ovliviujici pranik léku kazi:

Vék — donoSené déti maji plné vyvinutou epidermis, ktera mé dobré bariérové
vlastnosti. Déti nedonoSené maji tenkou epidermis se Spatné vyvinutou rohovou
vrstvou, ktera je nedokonalou bariérou. Nasledkem je zvySena transepidermalni
ztrata vody, coz muze vést k vodni nerovnovaze a Spatné termoregulaci. Absorpce
zevnich Iéku je zvySena, coz mlze zpusobit toxické systémové ucinky. Celkova
plocha kuze ve vztahu kvaze je 2-3 krat vétSi nez u dospélych a celkova
koncentrace léku je vétsi.

Anatomickd oblast — penetrace v riznych anatomickych lokalizacich se méni
v zavislosti na sile stratum corneum, ¢im je tenéi tim snaze se |ék vstiebava.
Anatomické oblasti Ize podle klesajici penetrace sefadit asi takto: oblast
retroaurikularni, scrotum, bficho, kStice, predlokti, plosky a dlané.

KoZni adnexa — penetrace pfes kozni adnexa neni hlavni cestou vstfebavani, pfesto
ji upfednostiiuji nékteré elektrolyty a velké molekuly. PoSkozeni koznich adnex
traumatem (napf. popaleni) zplsobi, ze vstfebavani mize byt zhorSeno jesté urcitou
dobu po zhojeni. s tim je potfeba pocitat pfi IéEbé folikularnich onemocnéni.
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Hydratace kiize — je velmi daleZitym faktorem. Cim je hydratace vy33i, tim vy33i je
absorpce zevnich latek, hlavné ve vodé rozpustnych. To je pfiinou zvySeného
vstiebavani latek v intertrigindznich lokalizacich (podpaZzdi, tfisla), kde je omezeno
odparovani vody.

PoSkozeni kiize — poSkozeni stratum corneum vede ke zméné vstfebavani zevnich
latek a to ve smyslu snizeného i zvySeného vstfebavani. U nékterych koznich chorob
dochazi ke zméné bariérové funkce (napf. ichty6za — zvySené vstiebavani, chronické
ekzémy — snizeni vstfebavani).

Typ léku — pro transepidermalni pranik je urujicim faktorem velikost a tvar molekuly,
pomér lipidi avody, pH Iéku a okolni tkan&. Cim mensi je molekulova véaha
a velikost, tim je penetrace snadnéjsi.

Typ vehikula — vehikulum je substance, ktera tvofi zaklad pro aktivni IéCebné slozky.
Jejich Ukolem je bud zvySovat penetraci Iéku, nebo naopak penetraci sniZzovat
a zadrzovat léky v hornich vrstvach kaze.

Jsou trojiho typu:

1. tekuté (lih, voda)

2. pevné (zasypy, pudry)

3. mastoveé (tukové povahy — mineralni, rostlinné, Zivocisné)

1. Tekuté — nejCastéji je pouzivana voda jako zaklad pro obklady (napf. sol. Jarisch,
Cajové obklady ¢&i slabé rizovy hypermangan) nebo koupele. Spravné aplikované
obklady maji chladivy, protizanétlivy Uc€inek, slabé adstringentnim Gc¢inkem omezuji
mokvani, jejich pomoci lze odstrafiovat krusty. v souladu se starym pravidlem ,na
mokré mokré” se hodi na akutni mokvave, puchyinaté nebo erozivni projevy.
Spravna technika obkladu: roztok ma byt pokojové teploty, nechavame pusobit asi
pal hodiny, po 5 minutach se obklad mize vyménit. Poté se necha pokozka zcela
volné. Obklady opakujeme nékolikrat za den po 1-2 hodinach. Nikdy neaplikujeme
na noc, pod pokryvkou by mohlo dojit k zapareni, které by akutni zanétlivé zmény
jesté vice zhorsilo.

2. Pevné — vehikulem jsou praskovité hmoty. Po zapudrovani zvétSuji plochu kozniho
povrchu, vdZou na sebe z kidZe vodu, pot a maz. Proto kazi vysuSuji, odmastuji
a zvySenym odparfovanim vody ochlazuji. Pouzivaji se na akutni zanéty kuze bez
mokvani (na mokvajicich plochach utvafi s tkafiovym mokem krustu, pod niz se
snadno pomnoZzuji bakterie). v mistech koznich zahybld omezuji tfeni ploch
a zaparovani. Nehodi se na presusenou kazi.

3. Mast'ové z&klady — liSi se svym chovanim k vodé. Nékteré jsou smisitelné s vodou,
smyvatelné — hydrofilni, jiné nesmisitelné — hydrofobni. Po naneseni na kazi omezuji
odparovani vody, zamezuji odpafovani secernujicich ploch, omezuji vydej tepla.
Léky v nich obsazené pronikaji do kiZze pomalu, ale hluboko. Nehodi se na mokvajici
plochy, subakutni dermatitidy a do intertrigin6znich lokalizaci (podpazi, ftfisla).
Spatné se odstrariuji z kstice.

Masti pusobi okluzivné, zvySuji hydrataci kiize, vytvareji v kizi reservoar, z néhoz se
muze napf. kortikoid uvolfovat jeSté nékolik dnl po preruSeni aplikace.

Krémy mastné (hydrofobni) jsou emulzi ,voda v oleji“, nepronikaji do vétsi hloubky,
pusobi chladivé, pfikladem je ung. leniens.
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Krémy suché (hydrofilni) jsou emulzi ,olej ve vodé“. Voda je v zevni fazi, rychle se
vstifebdva do kuZe. Nezanechavaji mastny film, lehce se omyvaji vodou, ne3pini
pradlo. Snadno se vstfebavaji do kizZe, presto pusobi povrchnéji nez mast.
Pfikladem je cremor leniens.

Pasty jsou smési mastovych zakladd s pudry. Mékké pasty obsahuji 30 % pudrd,
tuhé kolem 50 %. Léky se z pasty vstfebavaji pomalu, plsobi povrchnéji a slabéji.
Césteéné zamezuji odpafovani vody, ale méné& maceruji. Je mozné je aplikovat na
vétSi plochy. Pfikladem je indiferentni pasta.

Lotio — mléko jsou emulzni systémy s pfevahou tekuté faze, obsahuji vice nez 50 %
vody. Jsou dobfe roztiratelné, smyvatelné vodou. Nej¢astéji obsahuji kortikosteroidy.
Jsou dobfe sndseny i akutnimi ekzémy, hodi se do intertriginoznich mist a kstic.

Gely jsou moderni aplikaéni formy, ve kterych jsou mastné alkoholy a mastné
kyseliny agregované s vodou. Gely jsou v pokojové teploté tekuté, po naneseni na
k@zi se voda rychle odpafuje a zbyva polotuhy zaklad, z néhoz Iéky rychle penetruji
do kdZe. Jsou vhodné k aplikaci do pokozky hlavy, v ochlupenych partiich. Pfesusuji
kaZi, nehodi se na akutni zanétlivé afekce.

Okluzivni techniku oSetfovani kortikosteroidy nedoporuCujeme u déti vubec.
Podstatné zvySuje riziko vedlejSich G¢€inkd, navic vyvolava miliarda, podporuje
bakterialni a myotickou superinfekci.

Pravidla pro oSetfovani déti zvlaSté novorozencl a kojenct pfi oSetfovani
kortikosteroidy: vybér pro kompetence sestry

- u déti do 3 let se snazime obejit bez kortikosteroid(

- opatrnost vyzaduji mista s tenkou epidermis (o€ni vi¢ka, genital), intertriginozni
lokalizace (podpaZzi, tfisla), plenkova oblast pro moznost okluse, kStice pro zvySené
vstiebavani

- leky aplikujeme na noc nebo maximalné 2x denné

- délka l1éCeni by neméla pfesahnout 2 tydny

- vzdy edukujeme rodi¢e o vyhodach i nevyhodach tohoto Ié&eni, instruujeme je, jak
leky spravné aplikovat. Stejné nerozumné jako naduzivani kortikosteroidl je i jejich
Uplné odmitani. Mnohdy je potfeba rodiCe presvédCit o spravnosti a bezpecénosti
léCby.
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20 Specializovana oSet rovatelska pé €e o déti s infek €nim
onemocn énim

Nechutenstvi, zvraceni, dysfagie, meteorizmus, prijem, bolest v jaterni krajiné,
krvaceni, Unava, ikterus, horecka, kfece.

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomicek, fidime se vékem ditéte. OSetfovani pred a po
vySetfeni se Fidi ordinaci oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace l|€Civ, pitny rezim,
aplikace infuznich roztokd, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy
rezim, pfijem stravy, vyprazdiovani apod.). Velmi dilezita je pfiprava rodi€i na jejich
Ulohu pfi oSetfovani ditéte, dodrZzovani reZzimovych opatfeni. RodiCe nepfebiraji pédi
o dité, ale za odborného dohledu sestry spolupracuji pfedevSim v oblasti
psychosocialni podpory.

Vyskyt v pfedSkolnim a Skolnim obdobi. Inkubace 15-45 dni, dité je nakazlivé 2-3
tydny. Hospitalizace nej¢astéji dva tydny na infek&nim oddéleni.

Prevence — o¢kovani.

Pri€ina: hepatovirus, pfenos alimentarni cestou.

Klinicky obraz: prib&h maZe byt u malych déti asymptomaticky. Unava,
nechutenstvi, bolest v jaterni krajiné, neurcité bolesti bficha, necharakteristicky
exantém, hepatomegalie, bolest svali a kloubu. Ikterickd faze je pouze u 1/3
nemocnych.

Diagnostika: stanoveni protilatek IgM v séru a dalSi klinicka vySetieni.

LéEba a oSet fovatelsk& pé €e: zakladem je dieta, kter4 obsahuje vSechny potfebné
slozky (zadné drastické omezovani tukd ¢&i nadmérny pfisun bilkovin), dobfe
stravitelna strava. Omezeni télesné nadmahy v akutni fazi, dale dle individualni
situace. Velmi duilezité jsou zasady hygieny ditéte (navyky myti rukou, apod.),
dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce (edukace rodicl).

Po propusténi je vhodna kontrola za 2 tydny. Dité pfedavame do péce pediatra nebo
do péce jaterni poradny.

Prevence — o¢kovani.
Pri€¢ina: hepadnavirus, prfenos parenteralni, sexualni cestou. k ndkaze dochazi
vertikalnim prfenosem od matky na novorozence. v pozdéji pak prFenosem
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horizontalnim (napf. pfi aplikaci kontaminované krve, pfi invazivnim zakroku,
kousanim a Skrdbanim mezi détmi, sexudlni aktivitou apod.).

Klinicky obraz: jako hepatitida A. Méné symptomaticky prabéh vede ¢&asto
k chronické formé (pfetrvavé jaterni poskozeni).

Diagnostika: stanoveni protilatek HBsAg nebo IgM anti- HBC v séru a dalSi klinicka
vySetreni.

LéEba a oSet fovatelska pé €e: sledovani jaternich testl, virologickych markerd,
palpaéni vySetfeni, dieta, ktera obsahuje vSechny potfebné slozky (Zzadné drastické
omezovani tukd ¢i nadmérny pfisun bilkovin), dobfe stravitelnd strava. Omezeni
télesné nadmahy v akutni fazi, dale dle individualni situace. Velmi dulezité je
dodrzovani bariérové oSetiovatelské péce (edukace rodi¢l). Po propusténi je vhodna
kontrola za 2 tydny. Dité pfedavame do péce pediatra nebo do péce jaterni poradny.

Mohou byt bakterialniho nebo virového puvodu. Alimentarni intoxikace jsou otravy z
potravin. Pro tato onemocnéni je charakteristicky nahly zacatek po velmi kratké
inkubacéni dobé a pribéh horecky.

Salmoneldzy — nejbéznéjsi prijmova onemocnéni, zdrojem nakazy jsou salmonely.
Inkubacni doba je 8-48 hodin. Klinicky obraz: zvraceni, hore¢ka trva 1 az 2 dny (u
déti hrozi kfe€e), vodnaté az zelené stolice, bolesti v bfiSe.

LéCba: predevsim perorélni hydratace a Uprava mineralniho metabolismu, v pfipadé
potieby inflze. Lze podavat dezinfeciencia (Endiaron), adsorbencia (Smecta).

Déti mohou navstévovat Skolku, Skolu pokud jsou bez klinickych pfiznakd a vylu€uji
salmonely (pfenos je pouze pres infikované potraviny).

Kampylobakterové nakazy — bakterialni prdjmové onemocnéni. Inkubaéni doba 2
az 7 dni. Klinicky obraz: onemocnéni za¢ina horeckou, unavou, bolestmi ve svalech,
nasleduji prijmy. Stolice je vodnata, nékdy s pfimési krve, byvaji kfeCe v bfiSe.
Horec¢ka a prjem trvaji nékolik dni.

Diagndza: kultivace patogena ze stolice.

Lécba: predevsim perorélni hydratace a Uprava mineralniho metabolismu, v pfipadé
potfeby infuze. Pfi septickém prubé&hu jsou pacienti hospitalizovani a nasleduje
celkova lé¢ba.

Nakazy vyvolané enteroviry (polioviry, non-polio enteroviry, nové enteroviry).

Infekce a nervovy systém (meningitidy, encefalitida, lymeskéa borrelidza, tetanus).
Vybrané respiracni nakazy (streptokokova angina, EB-vir6za, chfipka, onemocnéni
vyvolana mycoplasma pneumonie, chlamydiemi, syndrom ¢erného kasle, hemofilové
nakazy).

Exantémoveé nédkazy (spala, plané nestovice, pasovy opar, pata a Sesta exantémova
nemaoc).
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Zajistit odbéry stolice, krve. Zajistit prevenci nozokomialnich nakaz (pouzivat
ochranné prostfedky, pracovat v rezimu bariérové oSetfovatelské péce).

PécCe o vyprazdriovani stolice — zaznam frekvence poctu stolic.

Monitorovani vahy ditéte.

Spoluprace s nutriéni_terapeutkou, zaznamy pfijmu stravy a tekutin, dodrZzovani
Zivotospravy.

ZjiSténi sobéstacnosti ditéte, u déti bereme v Gvahu vyvojové hledisko, sobéstaénost
ditéte posuzujeme podle Skaly od 6 let véku ditéte.

PéCe o hygienickou péci, zvySena pozornost perianalni oblasti, prevence vzniku
opruzenin.

PécCe o klidovy reZim a spanek, zajisténi vychovného zaméstnani ditéte.

Edukovat rodiCe a podle véku také dité.

v _wrs

Snizovani horecky, prevence febrilnich kieci.

Zakladni pojmy: pfiznaky, prevence, onemocnéni, oSetfovatelska péce, bariérova
oSetfovatelska péce, rezimova opatfeni, dieta.

Zadani: Zopakujte si problematiku nozokomialnich nakaz, odbéry biologického
materialu, hygienu rukou, anatomii a fyziologii jater.
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21 Specializovana oSet fovatelska pé ¢e o déti
s hematologickym a onkologickym onemocn  énim

Krev je Zivotné dalezitou tekutou sloZkou. Sklada se z krevnich elementu (erytrocyty,
leukocyty, diferencialni rozpocet leukocytd — Ilymfocyty, monocyty, neutrolily,
eozinofily, bazofily, trombocyty), které jsou rozptylené v tekuté slozce krve - plazmé.
Objem krve tvori 6-8 % télesné hmotnosti u dospélych, coZ predstavuje 4,5 az 6 litrd.
Hodnota objemu krve vztazena k télesné hmotnosti je u déti vysSi nez u dospélych.
Objem krve u d éti

Vék Objem krve (ml/kg)
novorozenci 80-85

1 mésic — 2 roky 75

2-15 let 72

Krevni_plazma_— je naZloutla tekutina. Je tvofena z 90 % vodou, zbytek tvofi
organické latky (plazmatické bilkoviny, hormony, enzymy, vitaminy...) a anorganické
soli. Plazma slouzi jako médium pro prenos cukrl, lipidd, hormonu, metabolickych
produktd, v omezené mife i kysliku a oxidu uhli¢itého. Je vyznamnym regulatorem
acidobazické a osmotické rovnovahy. Hodnota Ph plazmy (krve) je 7,4.

Plazma také obsahuje a prenaSi latky podporujici srazeni krve a jeji obsah protein(
je dualezity pro zachovani osmotického tlaku. Pfi poklesu obsahu bilkovin v plasmé
(napf. pfi tézké podvyzive) se z krevniho FeciSté do tkani dostava pfilis mnoho
tekutiny a disledkem jsou otoky. Odbér krevni plazmy se nazyva plazmaferéza.
Erytrocyty  (Cervené krvinky) - jsou bezjaderné krevni elementy bez organel, které
maji bikonkavni tvar. Hlavni soucasti erytrocytu je hemoglobin. Neumi se samy délit
a mnoZzit a proto se neustale tvofi v kostni dreni velkych kosti, béhem procesu
nazyvaného erytropoéza (v embryu probiha erytropoéza v jatrech). Erytropoéza je
stimulovana hormonem erytropoetinem, ktery je tvofen v ledvinach. Erytropoéza je
ovliviiovana hormony (erytropoetin, tyroxin, testosteron, estrogen, somatotropni
hormon) a je pfi ni dulezité Zelezo, vitamin B;, a kyselina listova. Vznik krvinky trva 7
dni a jeji zivotnost je 100-120 dnd. Krvinky zanikaji pfedevSim ve sleziné. Hlavni
funkci erytrocytl je pfenos dychacich plyna - kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého
v opacném smeéru.

Leukocyty (bilé krvinky) - hlavni funkci leukocytl je zprostfedkovani imunitnich
reakci. Pocet leukocyti se nejCastéji zvySuje pfi zanétech nebo infekénich
onemocnénich. Zraji v kostni dfeni a brzliku. Pokud bilé krvinky nefunguji tak, jak
maji, muZe to vyvolat vazn4 onemocnéni spadajici do kategorie autoimunity d&i
imunodeficience.

Trombocyty (krevni desti¢ky) - jsou bezjaderné formované krevni elementy. Vznikaji
z megakaryocytd  vkostni  dfeni. Vyvoj megakaryocytt  ve  dfeni
(megakaryocytopoéza) je stimulovan trombopoetinem_a ovliviiovan fadou dalSich
latek. 2/3 trombocytl se nachazi v cirkulaci, 1/3 ve sleziné. Trombocyty Ziji 7-10 dni
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a vétSina zanika tak, Ze jsou pohlceny endotelem cév. Pfi krvaceni, infekci...
trombocyty pfeZivaji pouze hodiny az desitky minut.

Trombocyty maji vyznamnou Ulohu pfi hemostaze (adheze, agregace, konstrukce,
tvorba trombu, hojeni - proliferativni ucinky).

Nedostatek nazyvame trombocytopenie, nadbytek - trombocyt6za.

Je to stav charakterizovany snizenim hemoglobinu pod normu odpovidajici danému

véku a pohlavi (v tabulce norma)

vek ery Hgb
novorozenec 5,8 180

2 tydny 51 168

3—6 mésicu 3,8(3,1) 115 (96)
1-2 roky 4,5 (3,7) 120 (105)
2—6 let 4,6 (3,9) 125 (115)
6-12 let 4,6 (3,9) 135 (115)
12-18 let chlapci 4,9 (4,5) 145 (130)
divky 4,6 (4,1) 140 (120)
18 let chlapci 5,2 (4,5) 155 (135)
divky 4,6 (4,0) 140 (120)

Klinicky obraz: anemicky syndrom — obecné pfiznaky: ndpadna bledost kuze,
sliznic, spojivek, zvySena Unava, snizena vykonnost, porucha soustfedéni, CastéjSi
infekce. Dyspnoe - tkanova hypoxie (tachypnoe). Gastrointestinalni pfiznaky:
nechutenstvi, polykaci potize pfi atrofii sliznice jazyka, jicnu, Zaludku, stomatitida,
ztrata hmotnosti, zacpa, prtjem.

Diagnostika: vySetfeni krevniho obrazu (KO + diff.), hemoglobinu, hematokritu
LécEba:dle pficiny (Fe, transfuze, B12, kyselina listova, antilymfocytarni globulin,
imunosupresiva...)

Anémie z poruchy tvorby erytrocytd + hemoglobinu

z nedostatku Zeleza; z d Fenového utlumu, z inhibice kostnid  Fené.

Sideropenicka anémie — z nedostatku Zeleza, nejCastéji se vyskytuje v détskeém véku.
PfiCinou je nedostatek Zeleza v potravé, zvySené naroky organismu na potfeby
Zeleza (pF. dospivajici, novorozenci), mensi pfijem Zeleza (pf. poruchy vstfebavani —
gastritis, vegetariani, kojené déti), vétSi ztraty Zeleza (epistaxe, menstruace,
onemocnéni ledvin...). VZdy je potfeba zjistit pfi¢inu nedostatku Zeleza.

Anémie chronickych chorob — vznikaji druhotné pfi dlouhodobém onemocnéni, napf.
opakované infekce, nemoci ledvin,

Aplasticka anémie — z poruchy tvorby erytrocytd v kostni dfeni, vrozend nebo
ziskana.

Talasémie — snizena tvorba hemoglobinu dospélého véku, pfetrvava hemoglobin
fetalni.
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z nedostatku substratu — vitaminu B 12 (pernicidozni anémie), event. kyseliny
listove

Primarné je postizena Zaludec¢ni sliznice (KastleGv faktor), jeji atrofie. Pfi€inou je
porucha sekrece vnitfniho faktoru (Kastleova) a tim porucha vstfebavani B 12.
Vstfebavani Zeleza: Fe+++ (v potravé), Fe++ (v Zaludku), vstfebavani v duodenu
napomaha vitamin C, zavislé na appoferitinu, na néj se vaze, feritin do zasoby = beta
bilkovina, na Fe +++, do hemoglobinu. Vitamin C a vitamin B6 jsou koenzymy nutné
k vyrobé hemoglobinu.

LéEba: vyziva (maso, zelenina, vnitfnosti), preparaty Zeleza (per os — nezapijet
¢ajem, mlékem, ne s cerealiemi; i. v., i. m.), vitaminy (pyridoxin, ac. folicum).

Anémie z krevnich ztrat — opakovana drobna krvaceni, posthemoragické. Krvaceni je
prodlouzené, srazlivost v normé.

Anémie hemolytické

souhrnny nazev pro skupinu onemocnéni, pfi kterych dochazi ve zvySené mire
k hemolyze, rozpadu Cervenych krvinek.

vrve

syndromu s Unavou, bledosti sliznic a kuze, tachykardii a duSnosti, nebo chronicky,
pfi kterém muze diky kompenza¢nim mechanismim organismu byt stav
kompenzovany a pacient témér bez pfiznakd onemocnéni.

Obvykle je kompenzacni pfi dlouhodobé hypoxii (vy$Si nadmorska vyska, chronicka
plicni onemocnéni). Pseudoglobulie nastava pri ztratach vody v obéhu, bez ztraty
erytrocytl. Jde vlastné o ,zahusténi krve“.

PFiznaky — bolesti hlavy, kife€e dolnich koncetin, riziko trombozy a embolie.

LécEba: dostatek tekutin — infuzni terapie

Pri€ina: porucha plazmatickych faktoru

Hemofilie a — defekt faktoru VIII, je prodlouzena doba srazeni, krvacivost neni
prodlouzena.

Hemofilie B — porucha faktoru IX, krvaceni do kloubd, svall, epistaxe, krvaceni do
zazivaciho traktu, u novorozencll do CNS, do retroperitonea. Nékdy se projevi hned
po porodu pfi pfestfizeni pupecéniku.

Lécba: substituce koncentratu chybéjiciho faktoru (VIII, IX), imobilizace klouba,
rehabilitace, prevence Urazl, domaci lécba.

Chybéni vitaminu k — pfi poruchach resorpce tukd, poruchéch jaternich funkci (deficit
faktoru I, IX, X, VII).

Fibrinolyza (DIC) — naruSend hemostaticka rovnovaha, aktivace koagulace
a sekundarni aktivace fibrinolyzy. Dojde k nadmérné produkci fibrinu (spotfebovani
fibrinogenu), k tvorbé mnohoc&etnych trombd v mikrocirkulaci.
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Trombocytopénie

Pri¢ina: pokles trombocytu, ze snizené tvorby (aplasticka anémie, cyanotické
srde¢ni vady...), ze zvySené destrukce (novorozeneckd prenos pres placentu od
matky)

Priznaky: krvaceni do sliznic predevSim epistaxe, dasné, kuze - petechie, do
zazivaciho traktu, do kloubu, organd, spontanni tvorba koznich a podkoznich
hematomd.

Diagnostika: podrobné koagulaéni vySetfeni, vySetfeni kostni dfené (podle situace)
Lécba: transfuze separovanych trombocytd. Imunitné podminéné trombocytopénie
(ITP) Ize 1é¢Cit kortikoidy €i dalSimi imunosupresivy.

Trombocytopatie

Pri€ina: Spatna funkce trombocytd, prodlouzena krvécivost pfi normalnim poctu
trombocytu.

Priznaky: nemusi se vubec projevit. Jinak petechie, ekchyméza (skvrnité krvaceni
do sliznic), epistaxe, prodlouzené krvaceni z ran.

Diagnostika: podrobné koagulaéni vySetieni

LécEba: transfuze separovanych trombocyt

Poruchy st ény cévni

Krvécivé stavy, které charakterizuje porucha hemostazy, v misté poskozeni malych
cév, bez poruch koagulaéniho systému.

Krvaceni podobné trombocytopéniim a trombocytopatiim. Casto asymetrické
rozloZeni, na kuzi sou¢asné edémy, event. exantémy, petechie (petechie na rozdil od
exantému po zmacknuti nezbéla).

Leukémie

- nddorova choroba krvetvorby

Akutni_lymfoblastickd leukémie (ALL ) je né&dorové onemocnéni vychazejici z
bunék kostni dfené nebo periferni lymfatické tk&dné, ve kterych vznikaji lymfocyty.
Postihuje hlavné déti ve véku od 2 do 5 let. vtomto vékovém obdobi je nezraly
imunitni systém zatézovan ¢astymi virovymi infekcemi.

PFiznaky: onemocnéni se projevuje leukemickou trias, ktera je tvofena zvétSenim
jater a sleziny pod oblouk Zeberni, zvétSenim miznich uzlin a krvacivymi projevy na
kizi a sliznicich. Unava, nechutenstvi, horecka, bolest kosti a kloubl. v krevnim
obrazu je anémie, trombocytopenie a leukocytéza.

VysSetreni: punkce kostni dfené, krevni obraz a specialni laboratorni vySetfeni
Lé¢Eba: podavani kombinované chemoterapie, transplantace krvetvornych bunék
Podp Grné terapie: antibiotika, antimykotika, transfuzni pfipravky
Akutni_myeloidni_leukémie (AML) _ je nadorové onemocnéni vychazejici z bunék
kostni dfené, ze kterych se vyvijeji granulocyty, monocyty, erytrocyty a trombocyty.
Hlavnim projevem AML je jako u ALL. Pacient je nachylny k nemocem a krvaceni.
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VySetfeni: punkce kostni dfené, lumbalni punkce, sono bficha, RTG hrudniku,
koagulac¢ni vySetfeni.

PFriznaky + diagnostika: jako u ALL

Lécba: chemoterapie, po které mize u nékterych pacientl nasledovat transplantace
kmenovych bunék krvetvorby.

Chronicka _myeloidni _leukémie (CML) onemocnéni s dlouholetym pribé&hem.
Postihuje déti starSi 10 let, vznika vétSinou skryté, ale byla popsana i u velmi malych
déti a kojencu.

Priznaky: pacienta pfivadi klékafi zvétSujici se obvod bficha v dasledku
splenomegalie (slezina saha az do malé panve), Unava, hubnuti, nechutenstvi,
subfebrilie. Neni anémie ani trombocytopenie.

Vysetfeni: sono bficha, RTG hrudniku, KO a speciélni laboratorni vySetfeni.

LéEba: biologicka 1é¢ba, transplantace kostni dfené.

Myelodysplasticky _syndrom (MDS)  je postizeni kmenové burky kostni dfené
projevujici se poruchou krvetvorby, Casto prechazi v AML. v détskéem véku se
objevuje vzacné (3-5 pripadl ro¢né), Castéji se vyskytuje u pacientd s vrozenymi
poruchami krvetvorby.

Lécbou volby je ve vétSiné pripadl transplantace kmenovych bunék krvetvorby, u
malé skupiny pacientd imunosupresivni lé€ba.

Maligni lymfomy

Hodgkinova choroba, vyskyt po 3 roce Zivota, spiSe ale u vétSich déti, vrchol 15-30
let. Etiologie nejasna, snad EB virus (Epstein-Barrové), pfeziva v B-lymfocytech.
PFiznaky : nebolestivé zdufeni lymfatickych uzlin nejcastéji na krku nebo v nad kli¢ku.
Pozdéji se Sifi do organu (slezina, jatra, plice, kosti, kize), zvétSeni uzlin trva tydny i
meésice jsou tuhé a ¢asto splyvaji.

VysSetreni: krevni obraz, biochemické vySetfeni, FW, ultrazvuk krku nebo jiné
postizené oblasti, RTG, CT plic, UZ aCT (bficha amalé panve, lymfografie,
scintigrafie skeletu), PET (pozitronovd emisni tomografie), urCeni lokalizace
a rozsahu onemocnéni a histologie.

LéEba: kombinovana chemoterapie a radioterapie. Chirurgicka 1é€ba ma omezeny
vyznam.

Progndza : velmi dobra, vyléeni vice nez 90 % podle klinického stadia, nebezpedi
sekundarnich malignit

Nehodgkinské lymfomy, obdobna diagnostika jako u Hogkinovy choroby, obvykle
ma rychlejSi prabéh, postihuje mensi déti kolem 10 let, Casto postizeni kostni diené,
postiZzeni i CNS, terapie podobna jako leukémie.

Nadory ledvin- Wilms v tumor

vyskytuje se nejCastéji mezi 3-4 rokem, ¢asto spojeny chromozomalnimi aberacemi.
PFiznaky: masa nadoru v bfiSe, hypertenze, hematurie, obstipace, hubnuti, infekce
mocoveho traktu, bolesti bficha, zvraceni.

VySetfeni: CT, ultrazvuk, MR
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LécEba: operace, chemoterapie, radioterapie

Progndza: dobra, preziti 80 %, u klinického stadia I. a Il. vylé€eni 90 %

Nadory CNS

druhy nej¢astéjSi zhoubny nador u déti. Vyskytu je se u déti do 15 let. Median
vyskytu kolem 5 let. 70-80 % nadoru je infratentorialnich (v zadni jamé lebecni)
PfFiznaky: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, poruchy zraku (diplopie, rozmazané
vidéni), strabizmus, nemoznost pohledu nahoru.

PFiznaky, malé d éti: hydrocefalus, syndrom zapadajiciho slunce

DalSi pFiznaky: spavost, prfedrazdénost, poruchy chlze, poruchy rovnovahy, krece,
diencefalicky syndrom (endokrinni poruchy)

Diagnostika: CT, MRI, vySetfeni likvoru

Neuroblastom

vychazi z bunék neuralni listy, vyskyt 4-7 % détskych nadord, median vyskytu je ve 2
roku zivota, muze byt jiz pfi narozeni

PFiznaky: zalezi na lokalizaci, byva v zadnim mediastinu, ale i jinde, bfisSni lokalizace
- bolest bficha, lokalizace v panvi- retence moci, lokalizace v kostech

Diagnostika: katecholaminy v moci, slabost, anorexie, hubnuti, bledost, bolesti
hlavy, palpitace, hypertenze

VySetfovaci metody: UZ, CT, MR

Terapie: cytostatika, radioterapie, operace

Prognoéza: kojenci dobra, pozdéji Spatna, 5 let preziti 70 %, u vysoce rizikovych cca
50%.

Retinoblastom

Maligni nador sitnice, manifestuje se vétSinou v kojeneckém véku, forma (20%, je
vyjimecna, postihuje zpravidla obé oci), forma nedédi¢na (vyskyt vjednom oku,
nejCastéji s projevem okolo 2. roku véku). Nyni mozna prenatalni diagnostika.
Priznaky: Leukokorie (bélavy svit zornic - ko€i€i oko), strabizmus, snizena zrakova
ostrost, zaervenani, bolest oka, uveitida, krvaceni.

Diagnostika: UZ, CT, genetické poradenstvi v rdmci prevence pro dalSi téhotenstvi.
Terapie: chirurgicka (enukleace oka + nahrada protézou), chemoterapie, kryoterapie,
brachyterapie.

Zhoubné nadory kosti

Osteosarkom

Lokalizace nej ¢astéji: femur, tibie, lopatka, panev, humerus, fibula

Priznaky: bolest (nékdy typicky no¢ni), zdufeni, porucha funkce, vzacné patologicka
fraktura, otok, omezeny pohyb, hubnuti, sekundarni anémie, pfi metastazach do plic
dusnost, kasel.

Diagnostika: RTG, CT, biopsie

Lé¢Eba: operace, chemoterapie

Progndza: zavazna, preziti 55-80 %

Ewing Gv sarkom

PFiznaky: bolest (nékdy typicky noéni), zdufeni, porucha funkce, vzacné patologicka
fraktura, otok, omezeny pohyb, hubnuti, sekundarni anémie, pfi metastazach do plic
dusnost, kaSel. Eventualné horecka, misSni komprese.
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Diagnostika: RTG, MR, biopsie
Lé¢Eba: radioterapie a chemoterapie
Prognéza: zavazna, preziti 5 leté 75 %

A) Hematologie

Erytrocyty — polycytémie (polyglobulie), anémie

Leukocyty - akutni leukémie, chronické leukémie, maligni lymfomy, klonalni
onemocnéni krvetvorby

Trombocyty - akutni a chronick& autoimunitni trombocytopenicka purpura

Vrozené chybéni koagulacnich faktora (koagulopatie) - hemofilie a — chybi faktor VIII,
hemofilie B - chybi faktor IX

Ziskané chybéni koagula¢nich faktort (koagulopatie) protrombinového komplexu —
pfi nedostatku vitaminu K

Cévni pficiny - vaskularni purpury - petechie

Poruchy télesné hybnosti v dusledku dnavy. Akutni bolest v dusledku krvacivych
vyrond do kloubl a svalové tkané, mistni ischémie. Poruchy sobéstacnosti
v zakladnich lidskych €innostech v dasledku Unavy, bolesti, dusnosti a ndhlé zmény
zdravotniho stavu. MozZnost vzniku infekce v dusledku sniZeni obranyschopnosti
organismu.

OSetrovatelska problematika

Ma velky rozsah, pfi onemocnéni jsou postizeny vSechny télesné systémy. Vychazi
ze zakladnich 4 okruh( problém(, které mohou nastat: bolest, infekce, anémie,
krvaceni . Dulezita je psychologicka podpora ditéte arodiny. Podporu zajistuje
klinicky psycholog, a také sestry svym profesionalnim pfistupem.

S détskym pacientem je hospitalizovan doprovod, ktery je pro dité socialni
a psychickou oporou. Zakladem je vhodny pfistup k rodi¢im/doprovodu ditéte,
stanoveni pravidel pro pritomnost rodi¢u (neprebiraji péci o dité, ale jsou psychickou
podporou), rodi¢e védi, Ze maji narok na odpodinek a volny ¢as. Kvalita této podpory
je zavisla na toleranci mezi rodi¢i a zdravotnickym personélem. Je nutné poskytnout
rodi¢i ditéte urcity €as na vlastni psychickou regeneraci a naucit ho odpoutat se
alespon na chvili od ditéte.

OSetfovani pacientd je individudlni sprvky zachovani jasnych pravidel.
Spolupracujeme se vSemi Cleny oSetfovatelského tymu (nutriCni terapeut, nutriéni
lékafF, fyzioterapeut, psycholog, herni terapeut apod.).

Nezadouci 0 €inky cytostatik: v dusledku anémie slabost, Unava, duSnost. Kozni
toxicita — zarudnuti, olupovani, viedy, infekce. MoCové cesty — poSkozeni ledvin,
hemoragicka cystitis. Trombocytopénie — epistaxe, krvaceni sliznice dutiny ustni,
hematurie, petechie, krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Toxicita
gastrointestinalniho traktu — nauzea, zvraceni, prijmy, Ubytek na vaze, projevy na
sliznici, elekrolytova nerovnovaha. CNS — meningitis, poSkozeni motorickych nerv,
poruchy sluchu, zvySeni intrakranialniho tlaku, krvaceni. Neutropenie — infekce
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bakteriemi, viry, plisnémi. Kardiopulmonalni toxicita — pneumonie, fibréza, srdec¢ni
selh&vani. Jaterni toxicita — poruchy koagulace, ikterus, svédéni, selhavani jater.
Poloha, pohyb — pfirozena nebo ulevova poloha, pfi dusSnosti Fowlerova poloha.
Pohybovy rezim dle ordinace lékafe, dostupnost kysliku (centralni rozvod). Do
budoucna stanovit Ié€ebné — rehabilitaéni plan pro dit&, na rehabilitaci se vyznamné
podileji rodiCe détského pacienta, ktefi spolupracuji s fyzioterapeuty, s pediatrem.
Monitorovani — projevy krvaceni, zakladni fyziologické funkce, projevy dusSnosti,
bolesti dle pfislusné skaly napf. FLACC, VAS.

VyZziva — podavame dle ordinace Iékafe energeticky vyvazenou stravu (dieta ¢. 3,
11...), v nékterych pfipadech nizkobakteridlni. U téZkych stavl je podavana vyZiva
parenteralné, enteralné.

Nizkobakterialni strava: bezpelné zdroje vody (pf. destilovana, oSetfend reverzni
osmozou, prevafend déle nez 1 min. Omezeni pfijmu stravy, kde hrozi riziko
potravinové infekce zpusobené bakteriemi, plisnémi, viry a parazity. Nesmi
nedostate¢né upravené maso, vajiCka, salaty, slaninu, med, zralé syry. Domaci
konzervy vcetné kompotl, zmrzliny, zakusky, nadymava jidla, ¢erstvou zeleninu,
ovoce pouze nékteré (pf. banany, oloupané hrusky...). Nesmi jidlo z Fast foodu.
Uvarené jidlo do 3 hod od upravy. Nestaci Uprava jidla v mikrovinné troubé.
Hygienicka pé ¢e - peCujeme o perianalni oblast, vyuzivame moznosti preventivnich
materiald pro vihké hojeni. Hygienu provadime Setrné, pomalu se snahou zapojeni
détského pacienta. VSimame si hematomu a dalSich defektd na kuzi.

Vyprazd novani — monitorujeme moceni, hodnotime pfimési. U stolice hodnotime
a popisujeme kvantitu i kvalitu. Zaznamenavame pfijem a vydej tekutin.

Odpo ¢inek a spanek - zapisujeme a pfedavame si informace o kvalité spanku
pacienta. ZjiStujeme jeho navyky a ritualy.

Psychosocialni podpora — po dohodé se zdravotnickym tymem pFfedavame
dostatek jednotnych informaci. Volime pfiméfenou formu a ovéfujeme si zda pacient
rozumi sdélenému. Podporujeme jeho sebehodnoceni, nabizime psychoterapii,
kterou poskytuje Klinicky psycholog. Zdravotnicky tym se nem(Ze vyhnout
komunikaci s pacientem ajeho rodi¢i. Sdili afeSi s nimi celou fadu probléma.
Profesionalita tymu pfispiva ke zvladani situace a tim podporuje svoji divéryhodnost
pro rodice i dité.

Domaci pé e — edukujeme rodi¢e détskych pacientl, pfipravujeme je na pobyt
v domacim prostfedi. Zafazujeme déti do dispenzarni péce, u€ime dité i rodiCe jak se
vyvarovat infekcim. U¢ime je odpoutat se od nemocni¢ni péce a zvladat situace
béZného Zivota. VZzdy ddvame kontaktni telefony pro pfipad potfeby konzultace.
Edukace hemofilika/rodi €e hemofilika

Osobni hygiena: PFi osobni hygiené je dualezité, aby se pacient vyhybal horkym
koupelim, drazdivym kosmetickym pfipravkim (péna do koupele, télova miéka...)
a také saunam.

Volny €as a sport: Pacienti se maji vyhybat sportiim a aktivitam, pfi kterych by
mohlo dojit k poranéni a Urazu. Vhodné je plavani, vodni sporty aj.

Stravovani: U pacientd s hemofilii je doporu¢ovano, aby si udrzovali idealni
hmotnost. Strava m& obsahovat vitaminy, minerdly, stavebni latky, stopové prvky,

112



potraviny bohaté na Zelezo. Je potfeba, aby se vyhybali téZkym, mastnym,
kofenénym a sladkym jidlum. Ide&lni hmotnost ur¢ime vypocitanim BMI podle WHO.
Pouzivejte ochranné prost Fedky: Pfi jizdé na kole pfipadné i pfi dalSich aktivitach
by mélo dité pouzivat helmu a chranie. U malych déti, které Casto padaji, je
vyhodné mit oble€eni opatiené mékkymi naSivkami na kolenou, loktech a zadecku.
Zavedte ,,bezpe énou” domacnost : v okoli malého hemofilika by mélo byt co
nejméné rizikovych pfedmétd a mist, kde maze dojit k arazu.

Drobna poran éni zvladnete sami: Malé odérky prelepte naplasti, vétSi prekryjte
sterilni gazou a rovnéz zajistéte naplasti. Na misto poranéni mirné tlacte, mizete
pouzit ledovy obklad. v pfipadé, Ze krvaceni neustava, vyhledejte |ékafskou
pomoc.

Sledujte znamky vnit fniho krvaceni: Malé dité neumi presné sdélit, co ho boli.
Na krvaceni do kloubu vas upozorni otok kloubu (maZzete si i krej€ovskym metrem
ovéfit, zda jsou klouby na obou koncetinach stejné velké) a také to, ze dité se
snazi co nejméné pohybovat postizenym kloubem.

Informujte p Fibuzné, u €itele, trenéry a p fatele: VSichni, kdo pfichazeji s ditétem
do styku nebo se o néj doCasné staraji, musi mit dostate¢né informace o
charakteru onemocnéni a musi védét, jak zvladat pfipadné problémové situace.
Také spoluzaci a kamaradi chlapce s hemofilii by méli védét, pro¢ se k nému maji
chovat opatrnéji.

Vénujte zvySenou pozornost pé ¢&i o chrup — Pravidelna péfe o chrup poméaha
snizovat pocet nutnych zubafskych zakrokl, které jsou vzdy spojené s urCitym
rizikem krvaceni.

Nechte dit & sportovat : Vyberte sport, ktery neni rizikovy: napfiklad plavani, golf
nebo pfipadné cyklistiku.

Nechte dit &, aby se citilo ,,normaln é": SnaZte se, aby se dité mohlo co nejvice
zapojit do normalniho kolektivu svych vrstevniku. Je-li to mozné, nechte jej u€astnit
se vSech Skolnich akci, kterych se tuc€astni zdravé déti.

Z&kladni pojmy: Cervené, bilé krvinky, krevni desti¢ky, plazma, koagulacni faktory,

srazlivost, anémie, leukémie, pfiznaky, nador, oSetfovatelska péce
Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii krve, v€etné mechanismu srazeni krve
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22 Specializovana oSet fovatelska pé ¢e o déti
s onemocn énim Centralniho nervoveho systému (CNS)
a Periferniho nervového systemu (PNS) vd étském v éku

Primarni: odhaleni rizik (genetické poradenstvi), prenatalni péfe u Zen napf.
s epilepsii, perinatalni péce (informace o porodu, dllezita spoluprace mezi
porodnikem, neonatologem a nasledné pediatrem), ocCkovani, infekce, prevence
arazu lebky.

Sekundarni: vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, v€asna terapie, dostatek podnétu.
Terciarni: uplatni se v pfipadé vyskytu problému ve vyvoji ditéte. Propojuje se péce
pediatra a neurologa. Zakladem je odbornd psychosocialni podpora, rehabilitace.
Vyznamny je €asovy faktor zjisténi odchylky od vyvoje.

Zakladnim pozadavkem na détskou sestru je znalost posloupnosti
psychomotorického vyvoje. Sestra svym pozorovanim pfispiva k véasnému odhaleni
odchylek v chovani a vyvoji. Hodnoceni psychomotorického vyvoje probiha pfi kazdé
navstéve v poradné praktického Iékare pro déti a dorost.

Détsky Iékar a détska sestra maji primarni podil na odhaleni opozdéni
v psychomotorickém vyvoji. Velmi dulezité jsou pro pediatra také informace od matky
ditéte. Pfi nerovhomérném vyvoji je vzdy nutné patrat po pfi¢iné a spolupracovat
s dalSimi odborniky (napf. neurologem, fyzioterapeutem ...)

Kongenitalni_rubeola - v dusledku transplacentarniho prestupu z primoinfikované
matky na plod. NejzavaznéjSi do 13 gestacniho tydne (abortus). Pozdé&ji nejsou
nasledky tak dramatické.

Priznaky: mikrocefalie, kfe€e, neurondlni hluchota, katarakta, spasticka
kvadruparéza, psychomotoricka retardace, srdecni vady.

Diagnostika: serologické vySetfeni

Lécba: symptomaticka

Prevence: ockovani dévc&at proti rubeole

DalSi __vrozena onemocnéni — kongenitalni  toxoplasméza, kongenitalni
cytomegalovirova infekce, kongenitalni listerioza, kongenitalni  herpeticka
onemocnéni.

114



Klistova encefalitida, infekéni virové onemocnéni, pfenos klistaty nebo alimentarni
cestou.

Pfiznaky: bolesti hlavy, zvySené teploty nebo ve druhé fazi prudké bolesti hlavy,
vysoké horecky s dezorientaci, poruchami motorické koordinace. Mulze dojit
k trvalym nasledkim (ochrnuti, poruchy soustfedéni ¢i sniZeni intelektualniho
vykonu). U déti je pribéh onemocnéni vétSinou méné zavazny.

Lécba: pouze symptomaticka, kauzalni terapie neni znama

Prevence: ockovani, oCkovat Ize cely rok, celkem tfi davky. Teplé mésice: prvni
davka hned, druhda za 14 dni, tfeti 9-12 mésicu po druhé davce. Chladné mésice:
prodluzuje se interval mezi prvni a druhou davkou na 1-3 mésice.

RUzné hlediska déleni:

1. Zanétliva onemocnéni mohou byt bakterialniho pivodu (hnisava meningitida),
virového puvodu (herpeticka encefalitida), parazitarniho plvodu (toxoplasméza,
lister6za ...), mykotického puvodu (kandid6za), ostatni (napf. mykoplazmoveé ...).

2. Vrozené (napf. rubeolova encefalitida), ziskané (napr. klistova encefalitida)

3. Centralniho nervového systému (encefalitidy, myelitidy, meningitidy), periferniho
nervového systému (neuritidy, polyradikulonefritidy), kombinované.

4. DalSi déleni je na akutni a chronickeé.

Priznaky: zvraceni, horecka, bolest hlavy, bolest v krku, svétloplachost, Unava,
bolesti Slach a kloubu, kiece.

Diagnostika: biochemické, serologické vySetfeni, kultivace, cytologické vySetfeni,
vySetreni likvoru.

Oc¢kovani — postvakcina €ni reakce

- fyziologické, celkova reakce (teplota, Unava, bolesti svalu), mistni reakce
(zarudnuti)

- vystupriované reakce, celkova reakce (vysoka horeCka, vyrazna Unava,
generalizované exantémy, lymfadenitida), mistni reakce (edémy, infiltrat, bolestivy
erytém)

- alergické reakce - anafylaxe, edémy, dusnost, exantémy

- neurologické reakce — encefalopatie, febrilni kfeCe, neuritidy, poliomyelitida.

Pfi podani zivych vakcin mohou byt nezadouci ucinky jesté tyden po ockovani, pfi
podéani inaktivovanych do 72 hod. Zpravidla pfetrvavaji 1 az 3 dny. Nejrizikovéjsi je
30 minut po podani vakciny.

Jedna z nejc¢astéjSich diagndéz v ambulanci. Receptory bolesti jsou intrakranialné
(podél artérii v mozkové tkani atvrdé plené mozkové (dufe) a extrakranialné
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(mozkové nervy a nervy kréni patefe, podél extrakranialnich artérii, v oblasti facii
upnutych na kalvu, v periostu, vystelce dutin.

VySetreni:

- anamnéza rodinné — familiarni vyskyt

- anamnéza nynéjSiho onemocnéni — intenzita, charakter, lokalizace, frekvence
bolesti, zavislost na denni dobé&, na urcitém obdobi.

- Neurologické vySetfeni — zakladni odbéry krve, o¢ni pozadi, EEG, RTG Ibi, RTG
kréni patere, lumbalni punkce, CT event. MRI mozku.

Cefalea tenzni

NejcastéjSi v détském véku.

Priina: vasomotoricka slozka v kombinaci s poruchou dynamiky kréni patere (podle
mezinarodni klasifikace — vertebrogenni cefalea)

Priznaky: méni se charakter, trvad desitky minut az dny. Bolest je tupa, tepava,
oboustranna, postupné nardstajici, s maximem v odpolednich hodinach. Pfi pfevaze
cévni slozky maximalni bolest bitemporalné, pfi pfevaze svalové slozky bolest
v okcipitalni ¢asti s propagaci do oci.

Diagnostika: podle charakteru bolesti s vylou¢enim jinych pficin

Lécba a oSetfovatelskd péce: Uprava rezimu, dostatek tekutin, klidné prostfedi,
pritmi. B&€Zné analgetika, rehabilitace kréni patefe, MagneB6.

Migréna = rekurentni zachvatovita cefalea, které ¢asto prfedchazi aura (trva cca 4-6

hod.).

Déleni:

- migréna prosta s aurou, bez aury

- migréna sdruzena — provazena fokalni cerebralni symptomatickou (afazie,

parestézie, paréza az plegie).

Zvlastnosti u déti: migréna muze mit zvlastni formy abdominalini.

Syndrom nitrolebni hypertenze

Fyziologicky intrakranialni tlak je 10 mmHg, patologicky intrakranialni tlak je nad 20
mmHg.

Priciny:

- mozkova tkan (nador, zanét, ischémie)

- cevy (krvaceni)

- mozkomiSni mok (hydrocefalus)

Priznaky: bolest hlavy (ranni maximum, méné kruté ataky s vomitem), zvraceni,
diplopie (dvojité vidéni), mentalni zmény, ob&asné nuceni drzeni hlavy

U kojenclt a batolat — stavy trvalého neklidu, drazdivost az stavy propinani do
opistotonu, plactivost, nezajem o okoli, neprospivani. U batolat porucha stability —
chlize o SirSi basi.

RozSifeni vendzni pletené na kuzi hlavicky, vyklenuta velka fontanela.
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Spéanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu, je to okamzité reverzibilni stav.
Jedné se o aktivni d&j a k jeho uskute¢néni je nutna spoluprace mnoha mozkovych
oblasti, pfiméfeny stav celého organismu a vhodné vnéjSi podminky.

Zakladni funkéni stavy organismu jsou bdélost, NREM spanek, REM spanek.

NREM spanek — klidné télo témér bez pohybl, minimum snd, regeneracéni funkce,
pravidelna akce srdeéni a dychani, snizeny krevni tlak.

REM (rapid eye movements = rychlé pohyby oc&i) — nepravidelna srdecni akce
a dychéni, dalsi pokles krevniho tlaku, snizena termoregulac¢ni aktivita — nepotime
se, neklepeme zimou, svaly jsou relaxované kromé okohybnych, dychacich svall
a svalu v uchu.

Relaxace svall neni UpIné vyvinuta u novorozence, proto novorozenec a kojenec ve
spanku Casto grimasuje, vykopava, ma zaskuby, vydava zvuky — inhibi¢ni systém
vyzrava postupné. Jsou pfitomné sny, je to aktivni déj.

Vyvoj spanku:

- REM (aktivni spanek) se objevuje v 6-7 mésici t€hotenstvi

- NREM (klidny spanek) se objevuje o mésic pozdéiji.

Zraly novorozenec spi asi 50 % spanku spankem aktivnim, nezraly novorozenec 80
%.

Potfeba spanku postupné svékem klesa (napf. novorozenec spi 18-20 hod.,
kojenec 12 hod., 6 leté dité 10 hod.)

Rizeni spéanku: éasovani spanku Fidi ,cirkadianni hodiny* v hypothalamu, uplatfiuje
se také vliv hormonu Melatoninu, ktery se tvofi v epifyze (hormon usnadriuje spanek,
lépe se usinad vtemné mistnosti, pokles denniho svétla vyvola zvySeni hladiny
hormonu).

Poruchy védomi kvantitativni (somnolence, sopor, koma), kvalitativni (zmatenost,
mrakotné stavy, halucinace, deliria, psychomotoricky zachvat), vigilni koma (apalicky
syndrom), konversni poruchy.

Poruchy védomi — dulezité je zajiSténi vitalnich funkci a v pfipadé pfitomnosti rodica
odebereme anamnézu nebo ji doplnime po stabilizaci stavu.

Lékaf/sestra hodnoti hloubku védomi pomoci Skaly Glasgow Coma Scale (GCS).
LékaF patra po loziskovych pfiznacich (asymetrie odpovédi na alogické stimuly,
vySetieni zornic).

Priciny:

- nefokdIni — trauma, hypoxie, subarachnoidalni krvaceni, intoxikace, infekce,
metabolické stavy, nitrolebni hypertenze.

- fokalni — tumory mozku, infekce (herpeticka, encefalitis, absces ...).
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Diagnostika: klinicky nalez a anamnéza, biochemické, serologické a toxikologické
vySetieni, EEG, USG, CT, MRI, lumbdalni punkce.

Apalicky syndrom

Priina: poskozeni mozku, desintegrace korovych funkci, bdélé bezvédomi,
neschopnost komunikace a uvédomélé responsivity. Dynamicky stav s vyvojem.
Progndza: podle délky trvani komatu — do 6 tydnu 90 % bez defektu, nad 3 mésice
minimalni nadéje na Upravu.

Epileptické zachvaty

Projevy zachvatu: zménéné védomi, motorické projevy, somatosenzorické projevy,
specifické smyslové projevy, abnormalni vegetativni projevy, iktalni (zachvatovité)
EEG projevy.

Zachvaty mohou byt symptomatické, esencialni, funkéni, loZziskové, generalizované.

Lehké drazy hlavy

Komoce, kontuse

Krvaceni (epiduralni, subduralni, subarachnoidalni, mozkove, komorove).

Urazy michy

Priznaky: bezvédomi, amnesie, cefalea, nausea, vomitus, vertigo

Na oddéleni neurologie jsou pfijimany déti v pourazovém obdobi, za ucelem
intenzivni rehabilitace, k feSeni pourazové epilepsie a kfeSeni psychologickych
problému. Sestra v ramci oSetfovatelské péce sleduje vitaIni funkce pacienta, hodnoti
stav védomi, monitoruje vyvoj psychického stavu pacienta, dba na zajisténi
bezpeénosti. Zajistuje pro pacienta vhodné aktivity ve spolupraci s matefskou,
zakladni Skolou pfi nemocnici. Spolupracuje s dobrovolnickym centrem.

OSetfovatelska péce na neurologickém oddéleni zahrnuje oSetfovatelskeé intervence,
které byly jiz zminény v rdmci pfedchozich kapitol (péce o vyZzivu, vyprazdnovani,
dychaci cesty, monitorovani fyziologickych funkci, odbéry biologického
materialu...apod.). Specificka je zde pestrost pacientli, ktefi se na neurologii
opakované vraci. Pacienti maji razné typy epileptickych zachvatd, jsou pohybové i
mentalné postizeni, mohou mit autistické rysy chovani, jsou obtizné zvladatelni.
Zakladni oSetfovatelské intervence pak vyzaduji specificky individualni pfistup.
Dulezita je bezpec€nost pacientl, sestry informuji a edukuji rodi¢e a podle véku
a stavu také pacienty. Monitoruji epileptické zachvaty (zacatek, délku trvani, pohyby
oCi — kam se st4ci, hornich i dolnich koncetin — kam se natoci, do jaké polohy napf.
poloha Sermife a vyraz v obli€eji), informace hlasi I1ékafi a zaroven plni jeho ordinace
(napf. aplikace per rektum Diazepamu).

Dulezitd je oSetfovatelskd péce po lumbalni punkci: pacient ma 24 hodin klid na
lGZzku, maze se pretacet z boku na bok, pacientovi podava sestra tekutiny, seznami
ho jak pouzit signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani sestry. Informuje o rezimu také
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doprovod ditéte. Dllezitou soucasti oSetfovani pacientd na neurologii je rehabilitace,
sestra vyuzivA znalosti z rehabilitaniho oSetfovatelstvi a spolupracuje
s fyzioterapeuty.

Zakladni pojmy: kreCe, oCkovani, oSetfovatelska péce, poruchy védomi, prevence,
psychomotoricky vyvoj, spanek.

Zadani: Zopakujte si anatomii a fyziologii periferniho a centralniho nervového
systému. Psychomotoricky vyvoj ditéte. Zakonitosti duSevniho vyvoje, Cinitele
duSevniho vyvoje. Zrani — vyvoj — rozvo.
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23 Specifické otazky d étskeé psychiatrie

V tomto oboru je zakladnim predpokladem pfistupu respektovani biopsychosocialni
podminénosti duSevniho déni. Predmétem zajmu pedopsychologie je
psychopatologie tohoto obdobi. Jde vétSinou o manifestaci poruch v jedné ¢&i vice
oblastech: v chovani, emocnich stavech a reakcich, ve vztazich a kvalité kognitivnich
funkci.

Biologickeé faktory: jejich podil je vétsi, ¢im dfive se projevi porucha duSevnich funkci.
Zejména predskolni psychopatologie vyZzaduje peclivou diagnostickou a podle
potieby terapeutickou spolupraci s dalSimi odborniky (neurologem, pediatrem, event.
dalSimi specialisty). Vrozené ¢&i ziskané handicapy, které z dysfunkci a patologie
plynou, nabyvaji vSak v pribéhu détstvi a zejména dospivani novy vliv a vyznam.
Geneticka spolutgast nékterych poruch je nepochybna.

VySetfeni v détské dorostové psychiatrii: zahrnuje vySetfeni ditéte, vySetfeni
dalezitych osob z jeho prostfedi. Dalezitou ulohu pfi vySetfovani a vedeni rozhovoru
s détmi a dospivajicimi ma vyvojové hledisko.

VySetfeni predskolniho dit éte — vtomto obdobi je velkd vazanost na rodi€e a na
druhé strané mala komunikativni schopnost ditéte, které nedokaze spolehlivé popsat
své obtize. U malych déti je dllezité vytvofit bezpecné prostfedi. Vyuzivame hracky
napf. manasky. Styl hry mize ukazat, jak dité vnima své rodinné prostfedi.
VySetfeni Skolniho dit éte — byva jiz schopno se separovat od rodi€l. Konkrétné
vedenymi otazkami mizeme od ditéte ziskat popis obtizi a okolnosti, za kterych se
obtiZe objevily. Z hlediska psychosocialni situace ditéte se v rozhovoru kromé témat
zaméfenych na rodinu objevuji také témata zaméfena na oblast Skoly, zajmovych
aktivit a vrstevnickych vztahu. Dulezité je védét, jaké je sebehodnoceni ditéte a jeho
fantazijni svét. Pomocnymi technikami je hra, kresebny projev, tfi kouzelna prani.
Tyto Gdaje ndm pomahaji rozumét postojum ditéte k sobé samému, dulezitym
osobam a také k tomu, jak se vyrovnava s postavenim nemocného ditéte.

VySetfeni dospivajiciho — separaéni a individualiza¢ni procesy vedou v dospivani
k vyraznému osamostathovani. Je tfeba dobfe zvazit, zda prvni rozhovor zahdjime
samotnym adolescentem, jeho rodi¢i nebo se vSemi dohromady. Dospivajici musi
védét, Ze v zavaznych vécech maji rodi€e pravo byt informovani. Pro adolescenty je
dalezity vzhled a schopnosti. Eventudlni zmény, omezeni nebo poSkozeni jsou pro
dospivajiciho zranujici nejen ve vztahu k realité, ale také ve vztahu k sebehodnoceni
a prozivani fyzické atraktivity.

Kontakt a vedeni rozhovoru s rodinou pacienta — rozhovor je zaméfen na ziskani
spolehlivych informaci o ditéti, ale také posouzeni celého rodinného systému a jeho
fungovani. To jakym zpusobem rodie prezentuji potize ditéte, ukazuje na ulohu
nemoci ditéte v jejich rodinném systému.

Zakladem v pedopsychiatrii je tymova prace lékaru, sester, psychologl, pedagogu,
socialnich pracovnika.
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U nékterych déti zjiStujeme opozdéni psychického a motorického vyvoje. Dfive
pouzivany termin oligofrenie je na zakladé poznatki nahrazen nazvem mentalni
retardace. Pokrok v neurologii, endokrinologii, genetice a perinatalni mediciny vedl|
k poznani biologického podkladu u stoupajiciho poctu pripadd. Oteviel také cestu
k prenatalni a postnatalni prevenci.

Rozdéleni mentalnich retardaci podle tize postizeni rozumovych schopnosti
odpovida rozdéleni podle ptvodniho zplsobu.

Lehka mentalni retardace (debilita), mentalni vék 8-12 let, je nejCastéjSi, Casto se
diagnostikuje az ve Skolnim véku.

Stfedné téZka mentalni retardace (imbecilita), mentalni vék 6-9 let.

TéZkéa mentalni retardace (idiotie), mentélni vék nizsi nez 3 roky.

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pretrvavajicim agresivnim,
asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné prekrocit
socialni chovani odpovidajici danému véku, mélo by byt proto mnohem zavaznéjsi
nez bézné détské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejSi raz
(Sest mésicu nebo déle). Chovanim, na némz je diagnéza zaloZena, je na pfiklad
nadmérné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke zvifatim, zavazné destrukce
majetku, zakladani pozaru, krddeze, opakované Izi, zaSkolactvi a Utéky z domova,
neobvykle Casté a silné vybuchy vzteku a nekazern. Objevuji se u 10-15 % déti
a adolescentq, ¢astéjsi u chlapcu.

Porucha chovani ve vztahu k rodiné

Disocialni nebo agresivni chovani (opozi€ni, vzdorovité, rozvratnické), které je
soustfedéno na rodinu.

Nesocializovana porucha chovani

PfindSi defekty v zafazeni mezi spoluvrstevniky, postizeny jedna vétSinou
samostatné.

Socializovana porucha chovani

Porucha chovani s disocialnim nebo agresivnim chovanim trvalého razu, vyskytujici
se u jedincu, ktefi jsou celkem dobfe integrovani do skupiny stejné starych.

Porucha chovani skupinoveho typu, skupinova delikvence, poklesky v souvislosti
s ¢lenstvim v gangu, kradeZe s partou, zaskolactvi.

Opozi¢ni vzdorovité chovani

Porucha chovani obvykle se vyskytujici u mladSich déti (9-10 let), ktera je
charakterizovand vyrazné vzdorovitym, neposlusnym chovanim, kter4d vSak
neobsahuje delikventni €iny ani extrémnéjSi agresivni nebo disocialni chovani.
SmiSené poruchy chovani a emoci

Tato skupina je charakterizovana kombinaci trvale agresivniho, disocialniho nebo
vzdorovitého chovani se zfetelné vyraznymi pfiznaky deprese, Uzkosti nebo jinych
poruch emoci.
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Hyperkinetické poruchy (ADHD — Attention Deficit Hy  peraktivity Disorder

= vyvojova porucha pozornosti s hyperaktivitou)

Skupina poruch charakterizovana ¢asnym zacatkem (obvykle v prvnich péti letech
Zivota), nedostate¢nou vytrvalosti v ¢innostech, vyZadujicich poznavaci schopnosti,
a tendenci prebihat od jedné €innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokon&ena, spolu
s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmeérnou aktivitou. Sou¢asné muize byt
pfitomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou Casto neukaznéné
a impulzivni, nachylné k irazim a dostavaji se snadno do konfliktG s disciplinou pro
bezmyslenkovité poruSovani pravidel spiSe, nez by umysiné vzdorovaly. Mezi
ostatnimi détmi nejsou pfiliS popularni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci
schopnosti jsou bézné poruSené a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém
vyvoji je disproporcialné Casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni chovani
a nizké sebehodnoceni. Hyperkinetické poruchy jsou nej¢astéjSi psychickou
poruchou détského véku — vyskytuji se u 3-5 % déti Skolniho véku. Hyperkinetické
poruchy jsou zplsobeny odchylkami vyvoje CNS a jeho opozdénym dozravanim.
Porucha se z velké ¢asti prenasSi z rodi€l na déti, nejastéji z otcl na syny. PFi¢inou
muaze byt i patologicky pribéh téhotenstvi a komplikace pfi porodu a v poporodnim
obdobi. Porucha pozornosti s hyperaktivitou se muze vyskytovat u déti
s primérnymi, nadprimérnymi i podpramérnymi rozumovymi schopnostmi. Casto se
soucasné vyskytuji specifické poruchy uceni, nocni pomocovani, tikové poruchy
a neurotické uzkostné poruchy.

Z&kladni pfiznaky:

Porucha pozornosti - déti nerady vykonavaji ¢innosti vyZadujici vytrvalost a trpélivost,
Castéji zapominaji splnit zadané ukoly, ztraceji svoje veci.

Hyperaktivita - déti jsou neklidné, neposedné. Svymi projevy ostatni déti ¢asto
provokuji, €asto se stavaji zdrojem konfliktu.

Impulzivita - projevy nedostate¢né schopnosti regulovat vlastni jednani. Déti jsou
zbrklé, jednaji bez dostate¢ného rozmyslu, ve Skole se hlasi dfive, nez uditel vyslovi
otazku, aniz znaji sprdvnou odpovéd.

ADHD 14 bodova Skéla

Kde dité musi vykazovat vyskyt alespor 8 komponentu

1. Casto si déti neklidng pohravaji s rukama, pohybuji s nohama, vrti se na Zidli,
v dobé dospivani adolescenti hovofi o tom, Ze proZivaji pocity vnitfniho neklidu

2. Déti maji potize s tim, aby vydrzely klidné sedét, i kdyZ jsou o to pozadany

3. Lehce je vyrusuji vnéjsi stimuly

4. Pfi hrach s pevné stanovenymi pravidly nebo ve spoleenskych situacich jim déla
potize vyCkat, az na né pfijde fada

5. Casto vyhrknou odpovéd na otazku jesté predtim, neZ je vyslovena

6. Déla jim potize Fidit se instrukcemi jinych osob a dokoncit rozdélanou praci

7. Déla jim potiZze soustfedit se na ukoly, hry

8. Prebihaji od jedné nedokonc&ené €innosti ke druhé

9. Dél& jim potize hrat si tiSe

10. Jsou nadmérné povidave a pfekotné hovofi

11. Casto preruduiji jiné, skagou do Feéi, pletou se do her jinych déti
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12. Casto to vypada, Ze neposlouchaji, co se jim fika

13. Casto ztraceji véci do Skoly

14. Casto se zapojuji do fyzicky nebezpe&nych &innosti, aniz by braly v Gvahu mozné
nasledky

Separaéni Uzkostna porucha v détstvi

Jedna se o pretrvavani strachu z odlouéeni od vztahové vyznamnych osob, tj.
vétSinou matky do pozdéjsiho véku, nez je to obvyklé. Fyziologicky se uzkostné
reakce na hrozici odlou€eni od matky objevuji po 6 mésicich a postupné se kolem 3.
roku zivota zmirnuji. Dité se boji, Ze se matce mlize néco stat, Ze se jiz nevrati,
odmitad samo usinat a spat v jiné mistnosti, odmita chodit do MS, méa désivé sny,
pred oCekavanym odlou¢enim muze mit somatické potize, nejcastéji bolesti bficha,
zvraceni, prajem, bolesti hlavy...

Tikové poruchy

Tiky jsou nahlé, rychlé, opakujici se bezucelné pohyby, zaskuby, gesta, zvuky nebo
vykfiky ¢i komplexni projevy. Jsou motorické, fona¢ni nebo kombinované. Tiky jsou
mimovolni aktivitou, ale nakratko je lze vuli potladit, pfic¢emz vSak rychle narista
vnitini napéti, nakonec stejné k tiku dojde. Vyskyt je nejcastéjSi v mladSim Skolnim
véku — az 13%, pomér divek achlapcl je téméfr vyrovnany. NejCastéji jsou
jednoduché motorické tiky — Skubani & pohazovani hlavou, rameny, hornimi
koncCetinami, mrkani, Skubani oboci, kréeni nosu, kfecovité Usmévy. Jednoduché
vokalni neboli fonacni tiky jsou napf. hekani, frkani, chrochtani, postékavani,
pokaslavani, mruceni, sy€eni, pohvizdovani, vyrazeni slabik. Komplexni motorické
tiky — napf. opakované dotykani, poplacavani, poskakovani, plivani, olizovani,
sprosta gesta. Komplexni fonacni tiky — napf. opakované vykfikovani sekvenci slov
nebo c¢asti vét Casto s obscénnim obsahem nebo nékolikandsobné opakovani
vlastnich nebo slySenych slov.

Poruchy emoci (emotivity)

Poruchy emotivity (citlivosti) délime na poruchy afektd a nalad a poruchy vyssich citu.
Nezvladnuty afekt se projevi nadmérnou, Casto agresivni, surovou reakci. U
postizeného jedince nedochazi k poruSe védomi — jedinec vi, co déla, ale nedokaze
své jednani pin& ovladnout. Casto propukd u &lovéka vybusného, asocialniho
a suveréenniho.

Paticky afekt se vyznacuje taktéZz vysokou intenzitou reakce (bouflivy neklid, poté
automatické chovani a nasledné porucha védomi), ale na rozdil od nezvladnutého
afektu, u jedince dochazi k poruSe védomi. Vznika nejCastéji pfi oslabeni jedince,
v alkoholickém opojeni, u epilepsie, u demence, ale také po vycCerpani, hladovéni,
kfivdé, ponizeni apod.

Afektivni stupor se vyznacuje neschopnosti pohybu, Feci, mimiky a gestikulace, které
predchézi velmi silny podnét (napfiklad hrizostrasny &in).

Fobie - Vtiraveé strachy
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Expanzivni ndlada se vyznacuje zvySenou emocni reaktivitou, kterd se projevuje
vysokou aktivitou, energii a sebevédomim jedince. Leh&im stupném expanzivni
nalady je euforie (zvySena spokojenost jedince).

Manicka nélada se projevuje veselosti aZz rozjafenosti, zvySenou bystrosti
a postrehem nebo naopak hadavosti a podrazdénosti. Manickd nalada se muze
vyskytovat napfiklad u schizofrenikd.

U extatické nalady jedinec pocituje blaho, je rozjafeny, nadSeny, jako u vytrZeni.
Aktivita jedince se vétSinou zaméfuje pouze jednim smeérem (je jednostranna) a
v téch ostatnich je snizend. Muze se vyskytovat u lidi hysterickych, postizenych
epilepsii ...

Pfi apatii dochazi ke ztraté ,nalady“. Jedinec je ke vSemu lhostejny, pasivni, bez
iniciativy. Apatie se vyskytuje zejména u demence, deprese a v konecné fazi
toxikomanie.

Zakladnim znakem deprese je smutek, bezutéSnost, strach a zpomaleni vitalnich
a psychomotorickych funkci. Postizeni jedinci ¢asto nafikaji, jsou neklidni (protoze
pocituji uzkost) a vyskytuje se u nich sebevrazedna aktivita.

Poruchy vysSich citu:

NejCastéji se jedna o nerozvinuti, ztratu €i sniZzeni vysSich citd. Poruchy vysSich citu
mohou byt vrozené (napfiklad necitelnost, otrlost, bezohlednost aj.) &i ziskané (pf.
nasledkem drazu hlavy, alkoholismu, encefalitidy, schizofrenie apod.).

Socialni tupost - postizeny jedinec neni schopen navéazat citovy vztah. Casto vznika
nasledkem tézké psychické poruchy, jako je demence, schizofrenie nebo pfi tézké
poruSe osobnosti.

Moralni tupost - tato porucha citd byva €asto vrozena &i se vytvafi jiz od raného
détstvi. Postizeny jedinec je vysoce egocentricky, bezcitny, bezohledny a nema
Zadné citové zabrany., proto se také ¢asto dopousti trestné ¢innosti. Morélni tupost
se vyskytuje zejména u lidi s poruchou osobnosti.

Diagnostika: anamnéza, sledovani projevl ditéte, psychologické vySetfeni, EEG, MR
Lécba: rezimova |éCba, psychoterapie, farmakoterapie, Ustavni |éCba

OSetrovatelska pé €e

Zakladem je trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna.

Vytvofit pro détské pacienty takové podminky, aby mohli Zit ve svém pfirozeném
socialnim prostfedi.

SnaZime se o vytvareni spravnych navyku, o ziskéni ditéte ke spolupraci.

Do terapeutického procesu zapojujeme také rodinu ditéte. Spolupracujeme se
Skolou. VSichni zuc€astnéni jsou jednotné informovani a edukovani. Pro dité je
dalezity okruh spoluvrstevnikd a pozitivni socialni ego. Dité motivujeme a pozitivné
hodnotime i drobné Uspéchy. Volime aktivity, o kterych vime, Ze je dité dobfe zvlada.
Pfi feSeni problému spolupracujeme vzdy s ditétem, volime formy feSeni pro néj
prijatelné, nemoralizujeme, neodsuzujeme ho, nevyhrozujeme riznymi postihy.
Sestra pfi oSetfovani bere v Gvahu rlizné kulturné socialni prostfedi (multikulturni
oSetfovatelstvi).
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OSetrovatelska pé €e u déti s ADHD

Povzbuzeni, pochvala, ocenéni nejen za dobry vykon, ale pfedevsSim za snahu. Dité
chvalime za kazdy zajem a spolupraci. Od pocatku dbame na spravné navyky. Dité
musi znat pravidla a zasady, které je nutné dodrzovat.

Déti vyZaduji dlouho pfimé vedeni a pomoc. Volime kratké aktivity trvajici okolo 10
minut, s odpoc€inkem. Chranime dité pfed opakovanymi zazitky neuspéchu.
Podstatné je pfiznivé socialni klima v Siroké rodiné. Pro dobry vyvoj onemocnéni je
dilezita spoluprace vSech zucastnénych, ktefi jsou informovani a edukovani o
spravném pfistupu k ditéti.

Zé&sady p Fistupu pro rodi €e

Pro rodi¢e je podstatné efektivné s ditétem komunikovat. v komunikaci je vhodné
vyuzivat prvky optimalni komunikace (napf. ,ja veéty, nefikat ,jsi neposlusny
a neporadny“ ale zacinat slovy ,, nelibi se mi, Ze jsi mne neposlechl®;

Vynechat zevSeobec novani ,ty vSechno pokazis“, ,z tebe nic nebude®, ,jsi zly"
apod.).

Pouzivejte pravidlo ,pochvala pred trestem” — pokud dité déla néco Spatného, zkuste
nejprve jeho chovani zménit po dobrém, a kdyz vas poslechne, pak je pochvalte,
pochvala méa byt nejméné 3krat ¢astéjSi nez trest.

Pouzivejte pomucky ke sledovani ¢asu a dulezitych informaci — pouzivejte budik, aby
dité samo vidélo, kolik mu zbyva €asu, napiste ditéti jednoduchy seznam ukold nebo
kartiCky s dulezitymi pravidly.

Jednejte klidné a hned situaci feSte. NepovazZujte problémy ditéte za svuj osobni
problém nebo selhani vychovy, dité tak nejedna ze zlého umyslu, ale z pocitu
vnitfniho neklidu nebo z nesoustfedénosti.

Najdéte si Cas na sebe a na regeneraci svych sil.

Zavislost — je psychicky nebo fyzicky stav vyznadujici se zménami v chovani
a dalSimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované pro jeji
prozitkové UcCinky a také proto, aby se zabranilo vzniku nebo trvani nepfijemnych
stavu vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu.

Cinitelé zvy3ujici riziko navyku

- dité (duSevni poruchy, setkani s navykovymi latkami v mladém véku, chronické
bolestivé onemocnéni, nizké sebevédomi, strach a uzkost, problémy v mezilidskych
vztazich...)

- rodina (nejasna pravidla, nedostatek ¢asu na dité, manzelské konflikty, zneuzivani
navykovych latek ¢leny rodiny, Spatna socialni situace, zneuzivani a tyrani ditéte...)

- Skola (Spatna spoluprace instituci, Spatna spoluprace s rodinou ditéte, devalvace
problémovych déti v kolektivu, nizkd motivace k mimoskolnim aktivitam, nepréatelské
prostfedi...)

- vrstevnici (problém s autoritami, pozitivni postoj k navykovym latkam,
zesmésnovani, snizovani sebevédomi...)
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- spole¢nost (dostupnost navykovych latek, nedostate¢né vzdélani a moznost
uplatnéni ve spolec¢nosti, diskriminace, kriminalita...)

Charakteristiky drogové zavislosti u déti

- vzhledem k nezralosti organismu se rychleji rozviji zavislost i z prvnich experimentu
- je nutné brat v Uvahu rodinné a vrstevnické interakce

- vhodna je vyuzivat kombinaci |é¢ebnych postupl v€etné muzikoterapie, arteterapie,
jogy, relaxaénich technik

- do terapie zahrnujeme rodice zavislého pacienta

- testovani hranic, riskovat, experimentovat je pro détstvi a dospivani typické

- v terapeutické komunité i v Ustavni [é€bé vyZaduiji vice individuélniho kontaktu

v s

ale i v€asnou intervenci

NejCastéjSi navykové latky déti a dospivajicich

- Alkohol, nej¢astéji zneuzivana latka, legalni a dobfe dostupna. Navyk na alkohol se
vytvari u mladych lidi rychle a také vstupuje do nebezpeénych interakci s vétSinou
psychofarmak i béZnych |éku.

- Opiaty (opium, morfin, kodein, heroin), kromé rychlého rozvoje zavislosti hrozi u
téchto latek i pfedavkovani s ¢asto se smrtelnymi nasledky.

- Kanabinoidy (marihuana, hasis), latky pochazejici z konopi jsou jedovatéjSi nez
alkohol. Maji tendenci se ukladat dlouhodobé v téle a pusobit fadu fyzickych i
psychickych problému. Zavislost se rozviji relativné pomalu. Nebezpecné jsou
predevsim pro jedince psychicky labilni.

- Tlumivé latky (sedativa, hypnotika), vSechny maji vedlejSi UCinky a vétSina
zpUsobuje navyk. Pfiznaky jsou napf. kolisani nalady, poruchy orientace, pozdéji
poruchy vyzivy a spanku.

- Organicka rozpoustédla, jsou velmi nebezpecna, casto zpusobuji nevratné
poSkozeni organovych systémua (dychani, poSkozeni mozku, poruchy krvetvorby)
a smrtelné otravy. Zavislost se rozviji rychle a Casto nasleduje pfechod k jinym
navykovym latkam.

- Stimulancia (pervitin, efedrin, kokain, amfetamin ...), jedna se o latky budivé,
povzbuzujici vykon psychicky, ale také fyzicky, ktery je nasledné vystfidan Gtlumem

v

které se mohou Snupat nebo aplikovat nitrozilné. Zavislost vznika rychle a je spojena
s nebezpeénym, nepfedvidatelnym chovanim jedince pod vlivem drogy. Pro déti jsou
méné dostupné pro vysokou cenu.

- Halucinogeny (MDMA = extaze, LSD), pfi akutni intoxikaci se projevuji
halucinacemi a abnormalnim chovanim, hrozi selhani krevniho obéhu, jaterni
poSkozeni, epileptické zachvaty. Po odeznéni nasleduje Casto deprese, Uzkostné
stavy a sebevraZzedné myslenky. Mezi dospivajicimi jsou rozSifené.

- Tabak, zavislost vznikad v obdobi détstvi a dospivani. Tabakovy kouf obsahuje
Skodliviny, navykovy je jenom nikotin.

- Anabolika, nezneuzivaji se pro bezprostfedni psychoaktivni Ucinky, vliv na psychiku
mit mohou. Jsou velmi navykove.
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- Hracéstvi (gambling), Casto spojovano predevSim s patologickym hraéstvim (o
penize, jez ovlada Zzivot zavislého na uUkor socialnich, materialnich, rodinnych
a pracovnich hodnot). v dobé détstvi a dospivani se predevsim jedna o nadmérné
hrani pocitacovych her, traveni ¢asu na internetu apod. neni zavislosti v pravém
slova smyslu, ale mizZe se zavislosti podobat (napf. potize se sebeovladanim,
zanedbavani jinych aktivit, odvykaci syndrom...)

Prevence v rodiné, ve Skole

Primarni — snaha odvratit uzivani navykovych latek, trénink socialnich dovednosti,
stanoveni hranic ve vychové, systémovost apod.

Sekundarni — Ié€ba ambulantni nebo pobytov4, podavani substituci

Terciarni — minimalizace rizik a negativnich dopadd uzivani navykovych latek

Jde o stavy (psychopatologické procesy) s ¢asto dramatickym pribéhem, které budi
pozornost okoli a vyZzaduji rychlé zklidnéni a prijeti takovych opatfeni, aby nedoslo
k poskozeni zdravi postizeného jedince, pfipadné i jeho okoli.

1. stavy spojené s poruchou védomi - delirium - toxicka pfi¢ina (alkohol, 1éky, drogy)
nebo je pfi¢ina v téZzkém somatickém onemocnéni &i jako pourazovy stav (srdec¢ni
onemocnéni, infekce, arazy Ibi, stavy po operacich)

2. akutni_stavy pfi alkoholové i drogové zavislosti - alkohol (intoxikace v pfipadé
jednordzoveho uziti, pfi dlouhodobém pozZivani se mohou objevit alkoholové
psychdzy, abstinenéni pfiznaky - vystupriovany abstinenéni syndrom probiha jako
delirium tremens), kanabisova intoxikace (nékdy se objevuje silna uzkost),
halucinogeny (LSD - psychicky stav se méni velmi rychle), opiaty (v pfipadé akutni
intoxikace jde o Zivot ohroZujici stav, v pfipadé odvykani se objevuje fada
psychickych pfiznaku)

3. akutni _stavy zavinéné uZzitim psychofarmak - jedna se pfedevsSim o neuroleptika
a antidepresiva

4. suicidalita - sebevrazedné pokusy bilanéniho a demonstrativniho razu. Zpravidla
jde o zkratové jednani, k némuz jedinec saha v tizivé Zivotni situaci ve snaze vyvolat
soucit a zajem o svoji osobu nebo pfimo vydirat za Ucelem ziskani néjakého
prospéchu. Se suicidalnim chovanim jsou spojené zejména deprese, schizofrenie,
zavislosti, poruchy pfijmu potravy, tyrani, zneuzivani, dlouhodobé problémy v roding,
Skolni problémy, problémy s vrstevniky.

5. akutni_stavy psychomotorického neklidu - jde o poruchy, které se vyskytuji
v prubéhu akutniho zhorSeni schizofrenie, u akutnich a pfechodnych psychotickych
poruch, pfi téZkych Uzkostnych depresich, pfi manii s psychotickymi pfiznaky, pfi
nékterych intoxikacich (halucinogeny).

6. reaktivni stavy - psychicka reakce na nahlou stresovou udélost.

Akutni reakce na stres - pfechodna zavazna psychicka porucha, ktera vznikne jako
odpovéd na vyjimeény fyzicky nebo duSevni stres, kterym muize byt zdrcujici
traumaticky zazitek (Zivelna pohroma, uUraz, ozbrojeny konflikt, pfepadeni, znasilnéni)
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nebo nahla zména v socialnim postaveni a mezilidskych vztazich (napf. ztrata blizké
osoby). MlzZe nastat ihned, nebo jako opozdéna reakce az po nékolika mésicich.
Akutni psychiatrické stavy FeSi: stanice telefonni pomoci, psychiatrické ambulance,
krizova centra, psychiatricka oddéleni, mobilni krizové sluzby.

OSetrovatelska pé ¢e

Pristup se lisi podle toho, o jaky akutni psychicky stav se jedna.

Rozhodujicim momentem je rychlé zhodnoceni zavaznosti situace. k pacientovi
pristupujeme vstficné, snazime se ziskat jeho davéru. Zajistime bezpeénost pacienta
a jeho okoli. v zavaznych pfipadech (agresivni, nezvladatelny pacient) je nutné
pouzit omezovaci prostfedky, aby pacient neublizil sobé a svému okoli. Fyzické
omezeni je v indikovanych pfipadech, na zakladé ordinace Iékafe. Sestra monitoruje
pacienta, zaznamenavd do dokumentace c&as, kdy byly omezovaci prostfedky
pouzity, kazdou hodinu je zapisuje stav kize pod Uvazy a procvicuje koncetiny. Pro
kontinualni observaci pacienta mohou byt vyuzivany kamery nebo je pacient umistén
v blizkosti sesterny, kde je monitorovan napf. pres sklo. Z blizkosti pacienta odstrani
sestra vSechny nebezpecné pfedméty. Podle ordinace I|ékafe podava IlécCiva,
kontroluje, zda pacient léCivo spolkl. v ramci hospitalizace navstévuje pacient razné
druhy psychoterapie. Sestry zaznamenavaji denni aktivity a chovani pacienta.

V ramci hospitalizace probihd postupna pfiprava pacienta na péci v domacim
prostfedi. Je dulezité, aby pacient i jeho rodina védéli, z jakého duavodu byl
hospitalizovan. Rodina se s jeho stavem seznamuje po celou dobu hospitalizace,
hovofi s lékafem. Probih& rodinn& terapie a pacient do doméaci péce odchazi, az
kdyZ se jeho stav radikalné zlepSi alékaf usoudi, Ze aktualné nehrozi relaps
onemocnéni. Pacient i rodina jsou na propusténi pfipraveni (na rodinnou terapii
navazuje jednodenni vychazka, potom je umoznéna vychazka vikendova). Pokud
pobyt doma zvladl pacient i rodina bez problém0 je pacient propustén do domaci
péce s doporuc¢enim k ambulantni kontrole.

Uzkost - je nepfijemny emoéni stav, jehoz pfi¢inu neni mozné piesné identifikovat.
Je to pocit, Ze se stane néco ohrozujiciho, ale postizeny si neuvédomuje co presné.
Strach — je reakce na rozpoznané nebezpedi, jde o emocni a fyziologickou reakci na
konkrétni ohrozeni

Strach a Uzkost jsou komplexni reakce, pfi kterych je afekt spojeny jak s télesnymi
reakcemi (tachykardie, tachypnoe, hypertenze, zvySeni napéti svalu, zvySena
sekrece potu, suchost sliznic) a kognitivnimi reakcemi  (zrychlené a zjednoduSené
mysleni, obavy a starosti)

Fobie - uzkost, kterd se tyka konkrétnich situaci, jde tedy o strach, kterych se lidé
béZzné neboji. Fobické Uzkostné poruchy (agorafobie-strach z vefejného prostoru,
socialni fobie- strach ze situaci, kdy muze byt jedinec pozorovan a posuzovan
druhymi lidmi, specifické fobie- ze zvifat, vySek, uzavieného prostoru...apod.).

Noéni nebo denni pomocovani — o enuréze jako onemocnéni hovofime az od 4 let
véku.
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Délime ji na primarni (trva nepretrzité bez delSi suché pauzy) a sekundarni (reakce
na néjakou zatéz).

Koktavost (balbuties) — pedopsychiatrie se zabyva koktavosti u déti na neurotické
bazi.

Poruchy spdnku — mohou byt zplsobeny konfliktnimi situacemi v rodiné nebo
nadmérnym hlukem. U vétSich déti jiz mohou mit neuroticky podklad.

Noc¢ni désy — jsou poruchy spanku, kdy dité v noci kfi¢i nebo i vstava. Rano si nic
nepamatuje. Nékdy je souvislost se zachvatovym onemocnénim, proto se provadi
neurologické vySetfeni. Od no¢nich dést musime odliSit no¢ni mury (jde o désivé sny
a déti si je rdno pamatuiji).

Malé mozkové dysfunkce — (dysgrafie, dyslexie, dysortografie, dyskalkulie) vznikaji
nasledkem pre, peri nebo postnatalnich drobnych poskozeni centralni nervové
soustavy.

Panicka porucha - je charakterizovana nahlymi epizodami intenzivniho strachu az
hrizy, které se objevuiji bez zjevné vnéjsi pficiny.

Intenzivni Uzkost, panicky zachvat, trva obvykle nékolik minut, nékdy se muze vracet
ve vinach i po dobu dvou hodin.

Pfi panickém zachvatu dochazi nahle k zachvatu intenzivniho strachu, pocitu, Ze se
néco hrozného pfihodi a pocitu ztraty kontroly.

Pfiznaky: strach ze smrti, zblaznéni nebo ztrata kontroly nad sebou, palpitace
a buSeni srdce, bolesti na hrudi, pocity nedostatku dechu, zavrat, pocity na omdleni,
silny tfes, poceni, nuceni na zvraceni, zvraceni, bolesti Zaludku, mravenceni rukou
a nohou, navaly horka nebo zimnice

Lécba:psychofarmaka nebo psychoterapie (kognitivné behavioralni terapie)

Stres a poruchy pfizptsobeni

1. Akutni reakce na stres je pfechodna porucha, ktera vznika u jedince bez jakékoli
zjevné duSevni poruchy jako odpovéd na vyjimec¢ny fyzicky nebo duSevni stres, ktera
odezniva do nékolika hodin nebo dnu.

Priznaky: vétSinou jsou smiSené (pocatec¢ni omameni, deprese, Uzkost, zlost,
zoufalstvi, hyperaktivita). Uvodni stav strnuti — z0Zené vé&domi, pozornost,
neschopnost chapat podnéty, dezorientace. Pfitomné jsou i vegetativni pfiznaky
panické uzkosti (tachykardie, poceni). Objevuji se béhem nékolika minut po dopadu
stresujiciho podnétu nebo udalosti a mizi do 2-3 dnl (nékdy hodin), na toto obdobi
muze byt i asteCna nebo Uplnd amnézie.

2. Posttraumaticka stresova porucha - vznika jako zpozdéna nebo protrahovana
reakce, ktera se typicky rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti, kterd svoji
zavaznosti pfesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumatickou pro vétSinu
lidi. Traumatickou udalosti mize byt napf. vybuch bomby, valeéné udalosti, zaplavy,
zemétreseni, vichfice, napadeni, znasilnéni, auto-havarie, pozar apod.

Priznaky: typické jsou epizody ozivovani vzpominek na traumatickou udalost ve
vzpominkach nebo snech. Pacienti byvaji podrazdéni, ostraziti, napjati, Cihajici, aby
se to znovu neopakovalo. Vyskytuje se nesoustiedénost, lekavost, hadavost,
nespavost, ztrata pozitivnich emoci, poruchy paméti, pocity viny apod. v détském
véku muzeme rozliSit dva typy détského traumatu. Prvni Ize charakterizovat jako
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nepfedvidatelnou jednotlivou traumatizujici udalost, ktera& ma podobu Soku a ma
pfiznaky posttraumatické stresové poruchy. Druhy typ détského traumatu je
vysledkem opakovaného vystaveni dlouhotrvajici traumatizaci, jako je napf. tyrani
ditéte nebo sexudlni zneuzivani. MuzZzeme pozorovat poruchy chovani, poruchu
pozornosti, deprese apod.

Lécba: zajistit bezpecné prostfedi a podpurny vztah s osobou, se kterou mize dité
svou uzkost, obavy, vztek, pocity viny nebo znehodnoceni ventilovat. Pro mensi déti
je nezbytnym psychoterapeutickym prostfedkem hra. Podstatny vyznam ma reakce
rodi¢l. Farmakoterapie jsou indikovana anxiolytika a antidepresiva.

3. Poruchy prizplsobeni (adaptace) - mluvime o stavu, které navazuji na vyznamnou
Zivotni zménu nebo stresovou Zivotni udalost projevuji se subjektivni tisni, poruchami
emoci, které narusuji socialni fungovéani a vykon v duleZzitych Zivotnich rolich.
Priznaky: depresivni nalady, uzkost, obavy, pocity, Zze se nedokaze se situaci
vyporadat, planovat ji, nékdy i dramatické chovani, prudké vybuchy nasili, poruchy
chovani (agresivni a disocialni chovani)

Lécba: psychoterapie, psychofarmaka

Somatizujici poruchy - u této poruchy je typicka pfitomnost télesnych pfiznaki bez
prokazatelnych organickych patologickych zmén. Mezi nejCastéjSi stiznosti patfi
cefalea. Déale to byvaji vracejici se bolesti bficha, nauzea, zvraceni, bolesti koncetin,
svall, bolesti na prsou, ¢asta byva unava, zavraté.

Dulezité je vhodné psychoterapeutické vedeni.

Mentalni anorexie — zavazna diagndza, ktera postihuje pfevazné divky. Divky/chlapci
jsou presvédceni, Zze jsou nadmérné silné postavy, odmitaji jidlo, chtéji zhubnout.
Snizeni hmotnosti si pacient zplsobuje sam tim, Ze se vyhyba jidlim, po kterych se
tloustne, vyuZivaji vyprovokované zvraceni, vyprovokovanou defekaci, anorektika,
diuretika a nadmérné cvici. Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o
vlastnim téle. Dochazi k rozsahlé endokrinni poruSe, kterd se projevuje u zen jako
amenorhea, u muzu jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Mize dochazet k dalSi
hormonalni disbalanci (odchylky vylu¢ovani rastového hormonu, inzulinu,
kortizonu...). Prakticky nikdy nejde na zacatku onemocnéni o klasické nechutenstvi,
ale spiSe o premahani hladu a redukci pfijmu potravy ve snaze snizit télesnou
hmotnost. v rozporu s velkou vyhublosti byvaji divky aktivni, vykonné v oblasti Skolni
i zajmové. s postupujicim onemocnénim se divky stavaji uzkostné, drazdivé
a depresivni.

Mentalni _bulimie — zakladem onemocnéni je neustdlé se zabyvani jidlem,
neodolatelna touha po jidle aepizody prejidani s konzumaci velkych davek jidla
béhem kratké doby. Nasleduje snaha vyloucit ucinek jidla vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, stfidavymi obdobimi hladovéni, uzivanim Iéka.
Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Potravni patologie trva
skryté nékdy nékolik let a byva provazena pocity studu, viny, deprese. Bulimické
epizody s nasledovanym zvracenim probihaji denné.
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LéEba a oSetfovatelskd pé €e: rezimova opatfeni s realimentaci, psychoterapie,
farmakoterapie. Podstatny je soubor zavaznych pravidel, kterd tvofi ,mapu”
hospitalizace. Tvofi osu dalSich terapeutickych postupl. ZmenSuje prostor pro
manipulaci, nejistoté a pusobi motivacné. Na oddéleni psychiatrie jsou specifické
naroky na sestry napf. schopnost preventivniho oSetfovatelského mysleni, socialni
zdatnost, komunikativni dovednosti.

V rezimu je stanoven vahovy plan, dieta €. 11, jidlo 6x denné, ¢asové limity na jidlo,
pfimy dohled pfi jidle, klidovy rezim po jidle, monitorovani pfijmu tekutin také pfi jidle,
pravidelné kontroly hmotnosti (3x tydné ve spodnim pradle), toalety se uzaviraji na
30 minut po jidle, prevence aktivit (cvi€eni), sebeposkozovani.

Vahovy plan je stanoven na zakladé antropometrickému vySetfeni a poskytuje
ramcové prehled o délce hospitalizace, je stanovena cilova hmotnost, optimalni
vahovy prirtstek je 0,75-1,2 kg/tyden. Pfi dosazeni urcité etapy jsou nastaveny
motivacni rezimy (napf. 39 kg — zahrada v klidu, 43 kg vychazka s rodi¢i mimo areél
nemocnice, 47 kg vikend doma....).

Dulezita je edukace pacientky rodi¢u. Ma informativni ¢ast (seznameni s rezimem
oddéleni, informace o pouzivanych terapeutickych pfistupech, o priimérné délce
pobytu véetné zdlvodnéni). DalSi ¢ast je vénovana podpofe a motivaci (ujisténi
rodi€l o spravnosti rozhodnuti, rodiCe se obavaji, Ze se zhorSi vztahy s ditétem, déti
rodi€¢dm vyhroZuji, Ze uz s nimi nepromluvi, Ze se zabije...), dulezZité je navazani
vztahu s pacientkou (pacientka se obava, ze pfisla do ,vykrmny“, Ze jedinym cilem
personalu je, aby ,ztloustla“ apod.)

Je nutna dusledna kontrola osobnich véci (pacientky ukryvaji laxativa apod.), dohled
pfi hygiené (koupelna atoalety jsou mistem pro cvi€eni a zvraceni), kontrola
v no¢nich hodinach po 20 minutach (pacientky jsou schopny si nafidit budik na 2
hodiny rano a cvi€it.). Podstatna je edukace navstév.

Détsky autismus (artisticka porucha afektivniho kontaktu s abnormalnim vztahovym
chovanim, omezenou spontanni aktivitou, se stereotypiemi a manyrismem,
s obsedantni potfebou nic v situaci neménit)

Rettlv_syndrom (progresivni encefalopatie, ktera postihuje vyhradné divky. Vede
k mikrocefalii a k abnormitam chdze, ucelnych pohybu rukou, dovednosti, fedi
a pfichylnosti).

Asperegertv_syndrom (porucha socialni interakce u déti, je omezeny repertoar
chovani a zajma — podobné jako u artismu, ale bez charakteristického opozdéni feci,

v i s

kognitivnich funkci a véku pfiméfené obsluhy. Je €astéjSi u chlapcu).

Z&kladni pojmy:  pedopsychiatrie, poruchy chovani, emoce, akutni stavy,
oSetfovatelska péce, biopsychosocialni pfistup, vySetfeni, rodina, vyvoj, zavislost,
drogy

Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii centralniho nervového systému. Psychologii
osobnosti, psychologické potfeby ditéte, vyvojovou psychologii.
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24 Specializovana oSet fovatelska pé ¢e o déti
S onemocn énim usnim, nosnim, kr ¢énim

- Dité ma kratkou a relativné Sirokou Eustachovu trubici.

- Ma nezpevnénou tkan pod hlasivkami, Uzky larynx a chrupavka udrzujici
prichodnou tracheu je mékka a nezpevnéna.

- Dychaci cesty jsou kratké, snadno se v nich Sifi infekce.

- v zadni klenbé zadni ¢asti nosohltanu je uloZzena adenoidni vegetace, ktera se
podili na obranyschopnosti organismu a okolo 10. roku se za¢ind zmenSovat.

- Sliznice je bohata na ¢etné hlenové Zlazky, je hojné prokrvena.

- Bohata lymfaticka tkan snaze zdurfi.

- Hrtan novorozence je v urovni 3. kréniho obratle, do dvou let sestoupi k Grovni 4.
kréniho obratle a ve starSim Skolnim véku sah& az k 6. krénimu obratli.

- Plicni alveoly se béhem rlstu a vyvoje ditéte rozdéluji a ztenc€uji. Dochazi tak ke
zvétSovani povrchu, na kterém muaze dochazet k vymeéné plyna.

- v dolnich a zadnich segmentech plic je snizena plicni ventilace a prokrveni, snadno
zde u oslabenych déti vznikaji zanétlivé procesy (pneumonie).

- Dechova frekvence u déti je vySSi nez u dospélého (novorozenec 30-60, batole 24-
40, pfedskolak 22-34, Skolak 18-30).

Zmeény dychani, stridor (expiracni, inspiracni), zatahovani (zapojeni pomocnych
dychacich svall), cyan6za, neklid, porucha védomi (apatie az bezvédomi),
vyhledavani ortopnoickeé polohy hemoptyza (vykasSlavani krve).

Dusnost, namahavé dychani (akutni, chronicka).

KaSel, provazi témér vSechna onemocnéni dychacich cest. MUze byt silny,
zachvatovity (podezieni na obstrukci), suchy, drazdivy predevSim v avodni fazi
onemocnéni. Produktivni s vykaslavanim sputa, malé déti neumi vykaSlavat, hleny
polykaji a mohou nasledné zvracet.

Otalgie (bolest ucha), otorhea (vytok z ucha), horecka, anorexie, krvaceni z nosu,
malatnost, zavraté, zvraceni, prdjem.

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€¢t a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomducek, fidime se vékem ditéte. Néktera vySetfeni, se na
zakladé ordinace |ékare provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
OSetfovani pred apo vySetieni se fidi doporuCenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztokd, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dllezita je pfiprava rodi¢u na jejich ulohu pfi oSetfovani ditéte. Dité pfi
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vySetfeni nosu a ucha mame na kliné a jednou rukou fixujeme hlavu ditéte, nohy
ditéte fixujeme mezi nohy sestry/rodice.

Anatomické a funk ¢€ni odliSnosti ud éti

- stavba dychaciho Ustroji u déti je odliSnd do dospélych, coz vyznamné ovliviuje
vznik a prubéh respiracnich nemoci.

Nosni dutina a hrtan jsou uzsi a maji vyraznéji prokrvenou sliznici. Nosohltan je nizsi
a bohaty na lymfatickou tkan. Proto pfi zanétu lehce dochazi k otoku sliznice, ¢imz se
snizi prichodnost dychacich cest.

Eustachova trubice je SirSi a kratSi, coz vede k CastéjSi komplikaci rymy - zanétu
stfedniho ucha.

PFicina: viry, bakterie

Klinicky obraz: ztizené dychani nosem (novorozenec a maly kojenec neumi dychat
usty), kychani, zarudlé a zdufelé sliznice nosohltanu, nejdfive vodnata sekrece z
nosu, postupné hlenova az hnisava sekrece. Sekret stéka do hltanu, dité ho polyka
a dochazi ke zvraceni a prajmim. Dité je neklidné, méa subfebrilie az horec¢ku.
Komplikaci maZze byt otitida, sinusitida, bronchitida.

LéCba a oSetfovatelska péce: predskolni a Skolni déti z epidemiologickych duvodu
nechat doma. Podavat Iéky na sniZeni prekrveni sliznice (kapky ...), v pfipadé teploty
podavat ordinovana antipyretika. Dulezité je odsavani déti, dbat na smrkani, vihdit
vzduch v mistnosti.

PfiCina: mistni — Uraz, celkové — doprovodny pfiznak koagulopatie, avitaminozy
apod.

Klinicky obraz: krvaceni, hypotenze, bledost, malatnost, zavrat, nausea, zvraceni.
Diagnostika: zjistit misto krvaceni v dutiné nosni.

LéCba a oSetfovatelskd péce: pfitlaCit nosni kfidlo, ledovy obklad nosu a zatylku
(reflexni vazokonstrikce). Predklon hlavy. Vkladani smotkd do dutiny nosni
s anestetikem, koagulace, kauterizace krvacejici cévy. VyuZiti vstfebatelné fibrinové

pény.

vrsve

PfiCina: dlouhotrvajici zanét v nosohltanu je pfi€inou zbytnéni lymfatické tkané
v klenbé nosohltanu. Vznika tak hypertrofie nosohltanové mandle (vegetationes
adenoideae). MlzZe byt tak rozsahlé, Ze dochazi k znemoZznéni dychani nosem.
Klinicky obraz: dité dycha usty, coZ vede k rozvoji vysoké klenby tvrdého patra, tzv.
gotické patro. Dité chrape, ma zvlastni vyraz obli¢eje (facies adenoidea).

U ditéte jsou Casto rymy, zanéty stfedniho ucha, Unava, kaSel, neprospivani.
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LéCba a oSetfovatelska péce: odstranéni nosni mandle — ADENOTOMIE se dnes
déla v celkové anestezii. Dité je hospitalizovano. Pfed vykonem musi mit v pofadku
predoperaéni vySetieni a byt zdravé.

Dle anesteziologa se podava premedikace a dité asi za 30 minut po premedikaci
odjizdi na sal.

Pooperacni péce:

Priprava lizka — Cisté povle¢ené, pod hlavou ditéte sloZzena rouska misto polStare.
Na stolek pfipravime emitni misku a bunicinu.

Po pfijezdu ze salu byva dité ¢asto neklidné.

Sestra plIni ordinaci podle anesteziologa (napf. infuze, méfeni fyziologickych funkci,
tlumeni bolesti, neklidu), kontroluje krvaceni (rozlisit Cerstvou a natrdvenou krev).

Pro zmirnéni bolesti sestra pfiklada studeny obklad na krk. Po vykonu sestra
kontroluje moceni ditéte.

Pokud se projevi mirné krvaceni z nosu — kape sestra do dutiny nosni podle ordinace
leékaFfe Sanorin.

Komplikace: neustavajici krvaceni — readenotomie, tamponada a preklad na JIP.

PFi vétSim krvaceni z nosu ¢i ust ihned informuje sestra lékare.

Dité muze zpravidla po ¢tyfech hodinach po vykonu zacit pomalu pit, pokud nezvraci
i jist. Alespon tfi dny po operaci je nutnd kaSovita dieta, kter4 pacienta nedrdzdi.
Nejsou vhodné citrusové plody. Pokud vSe probihd bez komplikaci a dité bydli
v misté nemocnice, je mozné propusténi veCer domu. Rodi¢e jsou pouceni, co délat
v pfipadé komplikaci. Rodi€um je doporu¢eno nechat dité alespori tyden mimo
kolektiv. Kontrola na ORL ambulanci je za tyden. Logopedicka péce zahrnuje nacvik
dychani nosem.

Indikace: vyrazna hypertrofie, tonsilitis chronika, recidivujici anginy, peritonzilarni
absces. Vykon se provadi v lokalni nebo celkové anestézii. Komplikace — zvySena
krvacivost.

OSetfovatelskd péce: kontrola krvaceni (pozor na sekundéarni krvaceni), pfilozeni
studeného obkladu na krk, zvySen& poloha. Podavat Iéky (pfedevSim proti bolesti)
a dietu podle ordinace Iékafe — chladné napoje, tekuta, kaSovita strava. PéCe o
hygienu dutiny ustni, klidovy pohybovy rezim.

Pri¢iny: tracheotomie, postintubacni stenézy po kardiologickych operacich au
nedonoSenych déti, tracheomaléacie, nezhoubné novotvary (lymfangiomy,
haemangiomy), papilomat6zy hrtanu a Urazy.

Druhy tracheostomickych kanyl

Dfive se pouzivaly kanyly kovové, nyni se pouzZivaji pfevazné kanyly z plastickych
hmot, které jsou SetrngjSi. Je celd fada druhd kanyl, jsou to pfedevSim kanyly
kominkové, bez kominku, celoplaStove, perforované, okénkové, s manzetou,
specialni fona¢ni (mluvici) kanyly. PouZzivaji se podle potifeby tak, aby détem co
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nejvice vyhovovaly. Kominkovou kanylu pouzivame u déti, u kterych pfedpokladame
moznost UPV, adale u kojenct, ktefi si Casto pfiléhaji bradou dychaci otvor,
vzhledem ktomu, Ze maji kratky krk. Perforované, okénkové, specialni fonacni
kanyly se pouZzivaji pro usnadnéni komunikace. Kanyla s manZetou je urena
predevsim pro resuscitaéni péci.

BéZna péce o dité s tracheostomickou kanylou (TSK):

Dité s tracheostomickou kanylou vyZaduje neustalou péci. Provadi se odsavani dle
potfeby. PFi infektu je nutné odséavat i nékolikrat za hodinu. v obdobi, kdy je dité
zdravé, mizeme odsavani provadét i v nékolika hodinovych intervalech. Vzduch
v mistnosti je nutné zvih¢ovat. Pfi nasychani sekretu v kanyle se provadéji lavaze.
TSK se podklddd mulovymi nebo specialnimi ¢tverci. Kazi v okoli kontrolujeme,
sledujeme zarudnuti, sekret. k oSetfeni kiZze pouzivame pasty a masti dle ordinace
[ékafe. TSK vyménujeme nejméné 1x tydné, v nékterych pfipadech vymény
provadime Castéji.

Priprava na propusténi do domaciho oSetfovani:

Pfed propusténim ditéte do domaciho oSetfovani je nutné edukovat rodi¢e. RodiCe
musi zvladnout veSkerou béznou péc¢i o dité s TSK. Ddulezité je seznameni

v

naprosta nepridchodnost TSK, nebo nechténé vyjmuti kanyly. Oba tyto stavy lze
vyfesit pouze okamzitou vyménou za jinou TSK. Proto pfed propusténim kazdy rodic¢
zkousi svému ditéti kanylu vyménit. NeZ dité odchazi domda, je vybaveno potfebnymi
pomuUckami a materialem (odsavacku, inhalator, odsavaci cévky, 3 resterilizovatelné
TSK, roztoky k lavazim (Fyziologicky roztok, pfipadné dle ordinace Iékafe napfiklad
Mistabron), roztok k dezinfekci kanyl (Sekusept forte 3%) a dalSi pomucky.
Komunikaéni problémy a jejich feSeni:

Komunikace s ditétem s TSK je ztizena. Rozhodujici je vék, ve kterém je
tracheostomie provedena. Pokud se jedn& o malého kojence, dobfe si zpravidla na
TSK zvyka. U déti v puberté byvaji komunikaéni problémy velké. Casto zpo&atku
odmitaji mluvit. Dé&ti maji potize s fonaci i s vyjadfovanim svych pocitld a potfeb.
Pouzitim vhodnych pomucek, jsme schopni komunikaci usnadnit. Mezi tyto pomucky
patfi fonaCni kanyly, se kterymi je mozné tvofit hlas. Dale tzv. mluvitka, ktera se
nasazuji na TSK. Maminky vytvareji pro déti obrazkové slovniky, ve kterych jsou na
fotografiich a obrazcich zachyceny situace bézného Zivota (spanek, hrani, koupani).
Déti mohou podle toho, co chtéji délat obrazky ukazovat. Pro vétSi déti je mozné
pouZzit i psaci potfeby. Casto je nutna péce foniatra.

Dité s tracheostomickou kanylou v béZzném Zivoté:

Snazime se, co nejdfive propustit déti do domaciho oSetfovani. Doma, je vhodny
modifikovany rezim, ktery se co nejvice blizi béZnému reZzimu dle véku. PfedSkolaci
navstévuji na nékolik hodin matefskou Skolu, maminky zustavaji pfitomny (nejcastgji
v Satné), kdyby bylo tfeba dité odsat, nebo kdyby doSlo k problémové situaci.
Vychéazky jsou mozné bez vétSich omezeni. Neni vhodné déti vystavovat extrémnim
teplotdm. Na vychazky je nutné s sebou vzZdy vzit odsavaci pomuicky a kanylu
k vymeéné. ZvySena opatrnost je tfeba pfi koupani, ale i pfi hfe na piskovisti. Vyména
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TSK se provadi i vdomaci péci nejméné 1x tydné. Z pocatku u lékare, pozdéji, kdyz
uz si jsou rodice jisti, vymény provadéji doma.

U déti k poleptani dochazi témér vyhradné nestastnou nahodou. Jedinou prevenci je
dUsledna opatrnost pfi nakladani s leptavymi latkami, ale i predméty, ve kterych jsou
baterie a jejich bezpelné ulozeni.

Poleptani rozdélujeme podle stupné poSkozeni vrozsahu 1 az 4. P 1. stupni
dochazi k zarudnuti sliznice, ta nasledné regeneruje a bez nasledkd se zhoji. Pfi
poleptani 2. stupné se objevuji okrsky Sedobélavych povlakl, dochazi k prostoupeni
zanétu do hlubSich vrstev sliznice a objevuji se povlaky. Pfi poleptani 3. stupné
vznikaji splyvaveé Sedobélavé povlaky a dochazi k nekrotizaci sliznice. Pokud dojde
k poleptani 4. stupné nachazime nekroticka loziska, postupné dochazi ke vzniku
granulac¢nich tkani. Pozdé&ji pak k odlu¢ovani téchto okrski a nésledné perforaci
jicnu.

U déti provadime esofagoskopii v celkové anestézii. Pokud je odlvodnéné podezieni
na poziti baterie, provadi se endoskopické vySetfeni bez pfipravy z vitalni indikace,
protoZze poSkozeni baterii se vyrazné zvySuje s dobou plsobeni na sténu jicnu. Je
proto dulezité baterii, co nejdfive odstranit. Pfed samotnym vykonem podame ditéti
premedikaci dle ordinace anesteziologa a odvazime ho k vykonu na sél. Po vykonu
pfivaZime pacienta zpét ze salu na oddéleni nebo na oddéleni JIP. Pooperac¢ni péce:
pacient dostava infuzni terapii. Nasogastrickou sondu vyvésime a méfime mnozstvi
Zalude¢ni Stavy ve sbérném sacku. Sledujeme jeji charakter, barvu, zpach
a pfimési. LéCiva podavame dle ordinace lékafe. Sondu fixujeme jako prevenci
vytaZeni. Casto, hlavn& u mensich déti byva sonda pfisita tak, aby ji nebylo mozné
vytrhnout. Do nasogastrické sondy podavame nejdfive sterilni vodu. Nasledné
pacientovi podavame plnohodnotnou enteralni vyzivu.

Co nejdfive edukujeme matku ditéte, aby se o dité naucila peCovat a dit€ mohlo byt
propusténo do domaciho oSetfovani (asi za 10 dni).

Komplikace jsou akutni nebo pozdni. Akutni - otok dychacich cest, perforace jicnu,
pfi které hrozi vznik mediastinitidy nebo peritonitidy, také muazZe vzniknout
tracheoezofagealni pistél.

Pozdni - jizveni jicnu, sristy v oblasti dutiny Gstni a dysfagie.

Lécba pozdnich komplikaci je velmi obtizna a zdlouhava. Oproti jinym procesum, pfi
kterych vznikaji sten6zy, jsou vtomto pfipadé srasty pevnéjSi ajsou hure
ovlivnitelné. ReSenim je balonkova dilatace, pokud nelze balének pouZit,
pfistupujeme k dilataci buziemi (pfi tomto zakroku muze dojit k jatrogennimu
poSkozeni, ato roztrzeni stény jicnu). Balonkovou dilataci je nutno opakovat ve
vSech indikovanych pfipadech nékolikrat, nejméné dvakrat. v tézSich prfipadech,
pokud dilatace neni UspéSna, je proveden chirurgicky zakrok. Podle tize posSkozeni
provadime resekci jicnu, nebo operacni nahradu jicnu.
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Akutni_zanét stfedniho ucha (otitis media acuta, OMA) je hnisavy zanét postihujici
stfedousi. Jedna se o nejCastéjSi onemocnéni sluchového ustroji. Ma rychly a nahly
zaCatek avyskytuje se nejCastéji u déti v kojeneckém a batolecim véku,
s narlstajicim vékem vyskyt ubyva.

Pri¢ina: kombinované virové-bakterialni agens. Infekce se do stfedousi muze dostat
3 zpusoby (z nosohltanu cestou Eustachovy trubice, pres perforovany bubinek,
hematogenné — tyka se nékterych vir().

Klinické pfiznaky: otalgie, horecka, neklid, anorexie, zvraceni, prijem, otorhea, pocit
zalehlosti ucha.

Onemocnéni probiha ve 4 stadiich: 1. stadium tubarni okluze (Eustachova trubice je
zanétem uzaviena), 2. staddium exsudace (zvySuje se objem exsudatu, bubinek se
vyklenuje), 3. stadium supurace (ve stfedousSi je hnisavy exsudat, bubinek je
prosakly, vyklenuty, je potfeba provést paracentézu, jinak dojde ke spontanni
perforaci, Uleva po perforaci, hnis vytéka z ucha), 4. stadium reparace (exsudat se
resorbuje, hnis pfestava vytékat z ucha, perforace bubinku se hoji jizvou).
Komplikace — mastoiditis, Sifeni zanétu z bubinkové dutiny do sklipkového systému
v mastoidalnim vybézku.

Diagnostika: Otoskopie

LéCba a oSetifovatelska péce: konzervativni, paracentéza, kultivace, podavani
antibiotik. v pfipadé komplikaci — chirurgické odstranéni patologicky zménéné kosti
a granulacni tkdné, antibiotika. Sestra kontroluje stav ditéte (monitoruje teplotu, vytok
z ucha), podava léCiva podle ordinace Iékare. Asistuje I€kafi pfi vySetfeni usi ditéte
(nejdfive zdravé a nasledné postizené ucho), provadi pfevaz ucha v pfipadé
chirurgického feSeni komplikaci.

Edukuje rodiCe ditéte pfedevsim o prevenci dalSiho onemocnéni.

Kochlearni implantat

Indikace: t&€Zka sluchova vada

Operacni vykon, trvajici nékolik hodin, pfedoperaCni pfiprava zahrnuje také
diagnostickou hospitalizaci (neurologické, ocni, genetické vySetfeni, CT hlavy se
zaméfenim na kochleu, event. MRI, odbéry krve, vySetfeni adenoidni vegetace,
event. adenotomie).

Priprava ditéte pfed vlastnim vykonem (edukace, kontrola vysledkl a celkového
stavu ditéte, oholeni hlavy).

Pooperacni péfe — dité je umisténo na oddéleni JIP, sestra plni ordinace
anesteziologa, kontroluje operacni ranu, sleduje celkovy stav ditéte (bolest,
zvraceni.).

Nasledna péce: kontrola uloZeni kochlearniho implantatu na RTG (asi 5. den po
vykonu). Postupné nastavovani kochlearniho implantéatu, logopedicka péce.

Zakladni pojmy: dychaci cesty, pfiznaky, polohovani, odsavani, oxygenoterapie,
hygiena dychacich cest, onemocnéni, oSetfovatelska péce, rehabilitace, stfedni
ucho, zanét, tracheostomie, poleptani, kochlearni implantat, bubinek, komplikace.
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Zadani: Zopakujte si anatomii a fyziologii dychacich cest, ucha.

Dychéani je zé&kladni biologickou potfebou ¢lovéka. ZajiStuje vymeénu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi organismem a vné&jSim prostifedim. Vné&jSim dychanim rozumime
vyménu plynd mezi atmosférou a krvi. Vnitfnim dychanim vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a burikami a oxidacnimi procesy uvnitf bunék.

Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina Ustni, paranazalni
dutiny, hltan, Eustachova trubice) a dolni cesty dychaci (hrtan, trachea, bronchy,
bronchioly, alveoly).
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25 Specializovana oSet rfovatelska pé €ée o déti s o €énim
onemocn énim

Vyvoj oka neni ukon¢en porodem, ale aZ v 6. roce véku. Po porodu je o¢ni aparat ne
zcela vyvinuty po strance anatomické a funkéni. Novorozenec nema rozvinutou
centralni ostrost, prostorové vidéni, periferni vidéni ani vidéni barevné. Vidi asi
desetinu toho, co dospély ¢lovék. U novorozencl a batolat existuji urcité varovné
pfiznaky, kterych si mohou rodi¢e vSimnout, a které mohou znamenat, Ze neni se
zrakem vSe v porfadku. Sledujeme stupen fixace oci, pohyblivost o¢i, hodnotime
reakci na svétlo atmu. Od roku 2005 se provadi novorozenecky screening na
vrozené vyvojové vady.

Vychazi z feckych slov ortho a optos (coz znamena ,rovné oci“). Jedna se o specialni
rehabilitacni péci zabyvajici se poruchami zrakovych funkci spojenych se zménami
postaveni oci Silhanim atupozrakosti. Jedna se o reedukaci vidéni pomoci
pleopticko-ortoptickych cviceni. vramci prevence je dullezité zamérfeni na nizsi
vékové skupiny pro v€asné odhaleni oc€nich vad, hlavné v rodinach s pozitivni
rodinnou anamnézou.

Okluzni terapie — okluzorem lepime zdravé oko, aby se zapojilo oko nemocné. Je
dalezité vysvétlit noSeni okluzoru a dodrZzovat zvySenou pozornost pohybu ditéte.
Pleoptika se rozdéluje na aktivni (provadi se doma srodi¢i, zaméfena na
procvi¢ovani spoluprace oko — ruka) a pasivni (cvi¢i se na ortoptickém pracovisti za
vyuZziti poc¢itacovych program).

Vrozena katarakta naruSuje optickou pruhlednost ¢ocky v kritickém obdobi vyvoje
zrakovych funkci. Bezprostfedné po narozeni ditéte tak dochazi k atlumu zrakovych
viemu v postizeném oku. Nasledkem muZze byt rychle vznikajici a pozdéji jiz obtizné
léCitelna tupozrakost a porucha binokularnich funkci. V&asna detekce vrozené
katarakty je kliCovym momentem v terapii. Terapie je komplexni, primérné chirurgick&
nasledovana pleoptickou a ortoptickou péci.

Vrozeny glaukom je specifické onemocnéni, u kterého dochazi v dusledku
zvySeného nitroo¢niho tlaku a dalSich faktor( k poSkozeni nervovych struktur sitnice.
Nasledky pro vyvijejici se zrakové funkce mohou byt vazné. Mezi hlavni pfiznaky
onemocnéni patfi svétloplachost, slzeni, zaSednuti rohovky nebo zvétSovani celého
oka. Moderni terapeutické postupy davaji pfi v€asné diagn6ze alécbé nadéji na
stabilizaci onemocnéni.

Silhani_-_strabismus, Silhani v détském véku neni pouze viditelny kosmeticky
handicap, ale klinicka jednotka spojena s funk&nimi komplikacemi zrakovych funkci.
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Z nich dominuje tupozrakost, ktera vznikA na podkladé trvalého potlaCovani
zrakovych vjemu Silhajiciho oka. DalSi vazby mé& strabismus na refrakéni vady nebo
vrozené vady oka. Silhani mGZe byt také prvni zjevnou manifestaci retinoblastomu.
Stale plati, Ze pozdni diagn6za nebo pozdni terapie Silhani muze vést k trvalému
poSkozeni zrakové ostrosti a binokularniho vidéni.

OSetrovatelska péce — velky dlraz musi sestra klast na noSeni bryli a okluzni terapii
u strabismu a katarakty. Okluzni terapie je zakladem I|éCby tupozrakosti.
Spolupracuje s ortoptickou sestrou (viz vyhlaSka 55/2011 Sb.). Dba na pravidelnou
aplikaci lékd, o¢nich kapek. Dodrzuje zasady aplikace léCiva do oka (exspirace,
identifikace pacienta, rozliSeni P/L oka, oznadeni nacatého IéCiva ajeho
uchovavani...).

V neposledni fadé edukuje dité/rodiCe a dbad na bezpeénost pacienta v pfipadé
zhorSeného vidéni (rozkapané oko, obvaz, nemoc...).

Zanéty spojivek

Patfi mezi nejcastéjSi o¢ni onemocnéni. Infekce se do oka mlZze prenést pfimym
kontaktem (rukou, vodou, ruénikem, u déti v prabéhu porodu) nebo druhotné ze
zanétlivych fokusl (napf. z dychacich cest, ucha...).

Pri€iny: infek €nich konjunktivitid  jsou bakterie, viry, chlamydie.

Pfiznaky: hnisava sekrece, péleni, svédivost, svétloplachost

Diagnostika: vytér ze spojivkového vaku na kultivaéni vySetfeni

LéCba a oSetfovatelskd péce:lokalni 1éEba (ocni kapky, ocni mast za dodrZzovani
oSetrovatelskych postupt pro aplikaci l1éCiv do oka, hygienu oci — vzdy smérem od
vnitiniho koutku k vnéjSimu v opa¢ném sledu hrozi pfenos infekce do druhého oka
a zatlaceni sekretu do slznych kanalkd). Protrahovana konjunktivitida u malych
kojenc ma veétSinou pfi¢inu v nedostatec¢né funkci odvodnych slznych Zlaz. Kauzalni
Ié€bou je proplachnuti, sondaz slznych cest.

Priciny: neinfek €nich konjunktivitid jsou alergické reakce a problematika suchého
oka.

Pfiznaky:svédivost hlavné u vnitiniho koutku, svétloplachost, pfekrveni spojivek,
slzotok, otoky vicek

Diagnostika:anamnéza, zhodnoceni klinickych pfiznakd, kozni testy

Lécba a oSetrfovatelska péce: antihistaminika, edukace pacienta a rodi¢l, preventivni
opatreni, dispenzarni péc€e, dodrzovani oSetfovatelskych postupl pfi aplikaci IéCiv do
oci.

Jsou v détském véku casté, je velmi dulezité zaznamenat Urazovy mechanismus
v anamnéze. Déti ze strachu mohou Uraz tajit, takze mize dojit k Casovému odstupu,
nez se dostanou k lékafi.
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Priklad Klasifikace oc&nich Urazl: pronikajici (penetrujici), nepronikajici (kontuze,
zhmozdéni), poleptani (louhy, kyseliny).

Priciny: Grazy spojené s vniknutim cizich télisek a ostrych pfedmétu, zasahy leticimi
predméty, poranéni svételnym ozarenim, poleptani chemikalii.

PFiznaky: intenzivni bolest, slzeni, krvaceni

Lécba a oSetfovatelskd péce: velmi dulezita je prvni pomoc — dité a event. rodice
uklidnit, pfilozit lehky, sterilni obvaz, aby netlacil. Obvaz pfilozit na obé oci, aby
nemocny nesledoval okoli a tim nepohyboval o€ima. s vyjimkou poleptani nic do oka
neaplikujeme, nic neodstrafiujeme. Doporu¢ime nemocnému (pokud zvlada pfijmout
naSe instrukce), aby nekaslal, nesmrkal, neohybal se. Co nejrychleji ho
transportujeme k Iékafi, nejlépe vieze.

Eroze (odérka rohovky) - aplikace antibiotické masti, kryti oka

Poran éni chemickymi latkami — dulezity okamzity vyplach oka proudem studené
vody, nejlépe 15 minut, dvojitd a opakovana averze vicka pro pfipadné odstranéni
tuhych ¢astic.

Perforujici poran éni — v ramci prvni pomoci pouze sterilni kryti oka, dale vyZaduje
hospitalizaci, v€asny mikrochirurgicky zakrok, aplikace antibiotik i. v., klidovy rezim.
Kontuze (zhmozdéni oka) — je zde riziko krvaceni do nitroo¢nich struktur. U tézSich
stavid je nutna hospitalizace, jinak ambulantni 1é¢ba, klidovy reZzim aplikace
antibiotickych kapek, analgetika, suché ledovani

Retinoblastom

Maligni nador sitnice, manifestuje se vétSinou v kojeneckém véku, postihuje malé
déti, Casto novorozence, vyskyt 1/20000 zivé narozenych déti, forma dédicna (20 %,
je vyjimecna, postihuje zpravidla obé oci), forma nedédi¢na (vyskyt v jednom oku,
nejCastéji s projevem okolo 2. roku véku). Nyni mozna prenatalni diagnostika.
Priznaky: Leukokorie (bélavy svit zornic - ko€i€i oko), strabizmus, snizena zrakova
ostrost, zaervenani, bolest oka, uveitida, krvaceni.

Diagnostika: UZ, CT, genetické poradenstvi v rdmci prevence pro dalSi téhotenstvi.
Terapie: chirurgicka (enukleace oka + nahrada protézou), chemoterapie, kryoterapie,
brachyterapie.

Dulezity je Klidny pfistup k pacientovi, pro vySetfeni oka potfebujeme klidné
spolupracuijici dité.

Sestra nebo doprovod zajisti polohu ditéte bud na kliné, nebo vleze. Hlavu fixuje
v oblasti Cela.

Rozevieni vicek — nemocné oci produkuji zvySenou sekreci, na okraje viek priklada
sterilni &tverecky, na oko netladi a dava pozor na moznost preneseni infekce na
druhé oko.
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Pro vySetfeni o¢niho pozadi vkapava do oci kapky pro rozSifeni zornic. Informuje
doprovod o nebezpedi Urazu.

Vysetfeni zrakové ostrosti — zkouSi rozliSovaci schopnost pomoci optotypl kazdym
okem zvIast, pfi spolupréaci doprovodu dbé, aby nebyl vyvijen velky tlak na zakryté
oko, a nechavéa ¢as mezi vysetfenim oci.

Aplikace léCiv do oCi — dodrzuje zasady asepse, individualizace 1éC€iv, provadi troji
kontrolu pfed podanim Ié€iva, zajisti a kontroluje popis kapek a masti (Cas a datum
otevfeni), vhodné uchovavani (ochrana pfed svétlem, teplota...), pfed aplikaci
provadi hygienu oci (pfedevSim odstranéni sekretu, na kazdé oko novy
tampon/Ctverec), pfi aplikaci se nedotyk& oka a prebytek |éiva odsaje do mulového
Stveredku. v pfipadé zamény ihned hlasi lékafi. Ridi se vzdy ordinaci |ékare.

Sestra pozoruje pacienta avSima si celkového stavu, slzeni, prekrveni,
svétloplachosti, ranniho slepeni vi¢ek apod. Informace zaznamenava a predava
lékari.

V pfipadé zhorSeného vidéni napf. vlvem pooperaéniho stavu se zaméfuje na
dokonalé seznameni s prostfedim, na seznameni s pohybovym reZzimem vcetné
pohybu hlavy (prudké pohyby, pfedklony apod.). Dulezité je v pooperacnim obdobi
sledovani pravidelného vyprazdnovani, pfedevsim prevence zacpy.

Z&kladni pojmy: oko, screening, Silhani, katarakta, glaukom, zanét, trazy, pfiznaky,
oSetfovatelska péce, ortoptika

Zadani: Opakujte si anatomii a fyziologii oka.

Zrak je velmi dulezity smysl pro prostorovou orientaci, vnimani svétla, barev a tvaru.
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26 Specializovana oSet fovatelska pé ¢e o déti
s chirurgickym onemocn énim

Predopera ¢ni pfiprava

Dlouhodobéd — zahrnuje pfedoperaéni vysSetfeni (odbéry, RTG, CT, apod.), interni
vySetfeni, kompenzaci stavu pacienta (napf. diabetika, onemocnéni srdce apod.).
Bezprostredni

Pacientovi umoznime zaujmout Ulevovou polohu, fidime se ordinaci |ékare.
Nepodavame nic per os, podle véku oholime mozné operacéni pole, vycistime pupek,
odstranime nausnice a jiné Sperky, kontrolujeme nehty — pfipadné nalakovani
odstranime, zkontrolujeme celkovou hygienu pacienta. Provedeme bandaZ dolnich
koncetin — prevence TEN (podle véku pacienta).

PInime ordinaci lékafe (napf. premedikaci, antibiotika). Pacient se vymoci a je
odvezen na operacni sal.

Poopera €éni péce

Sestra prebird pacienta na operac¢nim sale, ukladd ho do pfipraveného Ccisté
povleéeného luzka. PeCujeme o prachodnost dychacich cest, podkladame ramena
pacienta. PolStaF vracime aZz po uplném probuzeni pacienta.

Podle ordinace lékafe monitorujeme fyziologické funkce, pfikladame saturacni €idlo.
Pokud je zavedena mocova cévka nebo nasogastrickd sonda sledujeme jeji polohu,
fixaci, prachodnost, ve sbérmém sacku sledujeme mnozstvi odvadéné modi,
Zalude¢niho obsahu, vSe zaznamenavame do sesterského zaznamu oSetfovatelské
péce. PeCujeme o vyprazdnovani moci po vykonu, zaznamename prvni moceni (do 6
hodin po vykonu). Sledujeme pfijem a vydej tekutin (tekutiny per os podavame po 6
hodinach, podle doporu€eni anesteziologa/ordinace lékafe, kontrolujeme operacni
ranu, sledujeme a zaznamenavame nauseu, zvraceni. Postupné pfechazime na
béZnou stravu (€aj po IziCkach, tekutd, kaSe ).

Monitorujeme bolest podle Skaly (napf. Flacc), podavame analgetika, kontrolujeme
periferni zilni katétr, misto vpichu hodnotime napf. podle Madonna. Spolupracujeme
s fyzioterapeutem pfi mobilizaci pacienta. Od 6 let hodnotime sobésta¢nost pacienta.
Spolupracujeme s rodi€i ditéte, edukujeme je podle stanovenych kompetenci. Na
podkladé informovaného souhlasu rodi¢l pacienta pouzijeme pfi neklidu pacienta
.vazaky“ na potfebnou dobu. Kontrolujeme stav kize po 1 hodiné pod vazaky
a zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace.

Rozdéleni nahlych p ¥ihod b FiSnich (NPB) :

Vrozené napf. malrotace, atrézie gastrointestinalniho traktu (GIT)

Ziskané napf. zanétlivé, iledzni, arazové, krvaceni do GIT

Stanoveni diagndzy: klinicky nélez - opakovana vySetfeni bficha a per rektum, dalSi
vySetfeni (krevni obraz, CRP, moc¢, biochemické vySetfeni séra, ultrazvuk bficha,
méfeni pulzu), hodnoceni bolesti bficha (chirurgicke, urologickeé, gynekologické, jiné).
1. zanétlivé nahlé p fihody b Fisni

U déti nejCastéji Apendicitis acuta (zanét Cervovitého vybézku)
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Klinicky obraz: bolesti bficha kolem pupku, pravy podbfiSek, nausea, zvraceni,
subfebrilie, leukocyt6za, peritonealni pfiznaky.

Klinicky obraz se odviji od véku ditéte, od polohy ¢ervovitého vybézku (novorozenec
— vzacna, kojenec a batole — obraz dyspepsie, Skolni vék — typické pfiznaky, puberta
— moznost simulace a disimulace). Zanétlivy proces miZe u dévéat prechazet na
vajecniky.

LéCba: chirurgicka - appendektomie

2. iledzni

mechanicky obstrukéni ileus, funkéni ileus, cévni ileus, smiSeny ileus.

3. krvaceni do traviciho ustroji

4. Urazove

Urazy u d éti

Uraz je poskozeni zdravi, které vzniklo plisobenim energie, ktera je silngjsi, nez je
adaptacni schopnost organismu. Obvykle se jednd o nahlé vystaveni fyzikalnimu
Ciniteli, mechanické, chemické, termické, elektrické nebo radiaéni energii nebo
nedostatku né&kterych zékladnich energii pro zivot. Urazy se déli na neumysiné
a umysiné.

NeumysIné Urazy jsou takove, kde neni umysl poSkodit nebo znicit Clovéka, prostredi
nebo technologii. Obvykle se pouziva termin nehoda.

UmysIné Urazy jsou namifené na druhou osobu — pro né se pouziva nazev nasili,
nebo proti vlastni osobé, jako sebeposkozeni nebo sebevrazednost.

Prevence Urazu je postavena na tfech zakladnich pfistupech, vSechny musi byt
soucasti uceleného programu snizeni Urazovosti. MUZzeme pfimét osoby v riziku
arazu, aby védomé zmeénily chovani a tak snizily své riziko.

Uloha zdravotnik(l je v prevenci Grazt déti nezastupitelnd jako souéast systému
prevence, na kterém se podileji vSechny sloZzky spole¢nosti. Zdravotnici maji
poskytovat informace rodi¢lim formou Ustni i pisemnou. Zdravotnici také mohou
identifikovat rizikové ¢innosti, prostfedi a vyrobky, které zpusobily Uraz. Zdravotnik
muze vyrazné ovlivnit détskou Urazovost pfi navstévé doma i béhem preventivni
prohlidky ditéte. Jiz pfed narozenim ditéte méa sestra podat zakladni informace o
vytvoreni bezpe€ného domova pro dité.

Prevence Urazu doma, patfi do skupiny nejpocetnéjSich arazl (napf. pady, termické
arazy, otravy, poleptéani, tonuti, duseni, dopravni Grazy, Urazy pfi sportu, nasili,
sebeposkozeni).

Bezpecna komunita — WHO Safe Community

Bezpecna komunita je statut udélovany Svétovou zdravotnickou organizaci komunité,
kterd pfijala program prevence Uraz(. Program pokryva vSechny vékové skupiny,
prostfedi a situace. Model je zaloZen na Siroké mezioboroveé spolupraci.

Prevence Urazu u déti je prioritou ve vefejné zdravotnické péci v ramci programu
Evropské komise.

Vice na http://www.cup.cz
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