Osetrovatelska péce v

pediatrickych oborech
pro Vseobecné osetrovatelstvi

MUDr. Jan David, Ph.D.

Pediatricka klinika
Fakultni nemocnice v Motole
2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

jan.david@fnmotol.cz



Sylabus

Termin Prednasejici Téma

Ut 17.5.2022, 16.30-19.30 | Jan David Uvod — organizace, podminky absolvovéani predmétu.
Fyziologicky novorozenec. Stupné diferencované péce

4 vyuc. hodin
(4 vyu y) 0 NOVOrozence.

Klasifikace rizikového a patologického novorozence.

Ut 24.5.2022, 16.30-18.45 | Jan David Rozdé€leni a typy postiZzeni — smyslové vady, télesna postizeni,

(3 vyué. hodiny) mentalni a kombinované vady.

Institucionalni péce o déti — kojenecké tstavy, détské domovy,
jesle, zdravotnicka zatizeni.

Ut 31.5.2022, 16.30-19.30 | Sarka Peskova Onemocnéni dychaciho systému.
(4 vyuc. hodiny) Onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Ct2.6.2022, 16.30-18.45 | Sarka Peskova Onemocnéni urogenitalniho traktu.

(3 vyuc. hodiny) Onemocnéni trdviciho Ustroji.




Pediatrie = detskeé lekarstvi

* studuje zdravi a nemoc jedince od narozeni (fetalni
medicina?) po dosazeni dospelosti

« vCR do 19 let, vyjime&né i déle

* obory detského lekarstvi
— detske lekarstvi
— prakticke lekarstvi pro deti a dorost
— neonatologie



Odlisnost od jinych oboru?

* vyvojovy charakter
* preventivni charakter
* socialni charakter



Uvod, rozpozndni vazné

nemocheého ditete




Deti jsou rozdilné v...

Velikost/ hmotnost

Dychaci cesty

* Preference dychani nosem

* Velikost jazyka

* Hypertroficka adenoidni vegetace
Mechanika dychani

* Dychaci svaly

 Mensi funkcni rezidualni kapacita plic
Cirkulace

 Objem krve

* Vyssi metabolicky obrat



Rozpoznani vazné nemocného ditéte

B-B-B

BEHAVIOUR
(chovani/ védomi)

BREATHING
(dychani)

BODY COLOUR
(barva kuze)



BEHAVIOUR (chovani/ védomi)

* Zhodnoceni stavu Védomil_:EVELS OF CONSCIOUSNESS
GCS, AVPU

A /jlert
* Nezapominejme prosim Verbal ’

méFit glykémii otimul

Painful
Stimuli

8

A4



Funkce Mladistvi Kojenci a déti skore
Otevreni oci Spontanné Spontanné 4
Na vyzvu Na znamy hlas 3
Na algicky podnét Na algicky podnét 2
Doz adoms Dom odamn, 1
Motoricky projev Vyhovi na ptikaz Normalni spontanni hybnost 6
Lokalizuje cilené bolest Lokalizuje cilené bolest 5
Flexe na bolest Flexe na bolest 4
Patologicka flexe Patologicka flexe 3
Nespecificka extenze na bolest Nespecifickd extenze na bolest 2
Bez reakce Bez reakce 1
— ey rereRe e . -
Neadekvatni UtiSitelny kiik 4
Jednotliva slova Pietrvavajici kiik 3
Nesrozumitelné zvuky NeteCny 2
Bez reakce Bez reakce 1




BREATHING (dychani)

 Tachypnoe
* Retrakce mekkych tkani
* Alarni souhyb

 Cyanoza



BREATHING (dychani)

* Vyznam pulzni oxymetrie (94-98 %)

« CAVE! falesné hodnoty (anémie, chladna periferie,
Intoxikace CO)



Hodnoty vitalnich funkci

DECHY / PULZY / Dolni limit pro
min min systolicky TK (torr)
Novorozenec 40-60 100-160 60
Kojenec a batole 25-35 90-150 70
Piedskolak 25 80-140 75
Skolak 20 70-120 80
Adolescent 15 60-100 90




BODY COLOUR (barva kuze)

e Je projevem funkcnosti krevniho obéhu
— barva (bledost, mramorovani, prosednuti?)
— teplota periferie (chladna akra?)




Zaklady neonatologie



Organizace péce o0 novorozence Vv
CR
* neonatologie, perinatologie, fetalni medicina
* 3 stupnovy systém péce o novorozence

— pracovisteé |. stupné
— pracoviste Il. stupné

— pracoviste lll. stupné = perinatologicka centra



Terminologie

gestacni vek

porodni hmotnost

porod

Zivé narozeny novorozenec

mrtvé narozeny novorozenec

potrat

hranice zivotaschopnosti plodu (viability)



Klasifikace novorozencu

* dle gestacniho véku
— nedonoseny (nezraly, predc¢asné narozeny, prematurita)
— donoseny
— prenaseny
e dle porodni hmotnosti
— s velkou porodni hmotnosti
— s normalni porodni hmotnosti
— s nizkou porodni hmotnosti
— s velmi nizkou porodni hmotnosti

— s extrémné nizkou porodni hmotnosti



Klasifikace novorozencu

* dle vztahu gestacniho véku a porodni hmotnosti

— hypertroficky novorozenec (LGA)
— eutroficky novorozenec

— hypotroficky novorozenec (SGA, IUGR)

* fyziologicky novorozenec = donoseny a eutroficky
(dle gestacniho véku a porodni hmotnosti)

* hranice viability = 24. tyden = schopnost prezit mimo
délohu



Adaptace novorozence po porodu

* dychani a krevni obéh
e telesna teplota

* vyziva

* funkce CNS



Adaptace novorozence po porodu

* Hodnoceni poporodniho stavu novorozence

Tab. 8.4. Skére podle Apgarové

Hodnocené Pocet bodu

parametry 0 1 2

akee srdechi zadna < 100/min > 100/min

dychéni nedychd nepravidelné, pomalé, pravidelné, event. s kiikem

event. lapdni po dechu

svalovy fonus t&zka hypotonie, snizeny fonus, cle urcity stuperi | normdlni fonus, flexe
extenze koncein flexe koncetin pritomen koncetin a aktivni pohyb

barva kize celkovd cyandza akrocyandza rizovd
nebo bledost

odpovéd na podrazdéni 24dnd chabd, grimasa obranny pohyb, event. kiik




Novorozenecky screening



I Co nas ceka?

e definice a vyznam

* principy

e provedeni

e vyhledavané nemoci



I Prevence
* primarni
e sekundarni

e terciarni



I Screening — definice a vyznam

Aktivni celoplosné vyhledavani chorob v jejich
preklinickém stadiu

 VVyznam?

* Nastrojem primérm’ terciarni
prevence ?




I Screening — principy

Tab. 1. Principy v&asné detekce chorob formulované Wilsonem a Jungnerem v roce 1968.

I} Hledana choroba by mela predstavovat 7avazny zdravotne sooalm problem

2. Pro pamenty trpici hledanou chorobou by meéla byt obecné uznévana lécba

3 Zaysteny by mely byt vhodne podmlnky bro d:agnostlku a |é¢bu hledané choroby

4, Choroba by mela mlt rozpoznatelnou latentm fazi nebo rozpoznatelne casne symptomaticke stadlum

5. Pro hledanou chorobu by mel byt vhodny test nebo vysetrenu :

6. Test nebo vysetren( by mely byt pro populau pruatelne

7 Mechanlsmy a prubeh vysetrované choroby, véetné vyvoje z latentnl faze k potvrzem dlagnozy, by mély byt dosta'tec":h_é;zné‘my

8. Mel by byt konsensus 0 tom kdo ma byt lé¢en jako pacient

9. Naklady na dlagnozu a lécbu screenlngem dlagnostlkovanych pacnentu by meiy byt ekonomlcky vyvazeny vzhledem ke zdravotmmu’systému ;
jakocelku =~ = nis fn i

10. Hledam'pacnenytﬁ:by mélyo"byt kontinUélhim pfocesem -




I Screening — rozdeleni a metody

* novorozenecky screening
— klinické vysetreni
— zobrazovaci vysetreni
— laboratorni vysetreni



Laboratorni novorozenecky screening
provedeni




Tah. 3 Prehled cantriuich scroenmgovich aboratoft v Cesté republice

Imunoanalyticke Iﬂm?ﬂ;ii:ﬂ:lmm Molekularné geneticki
metody PRHTBILETTE, diagnostika CFIR genu
‘ fluorimetrie
Klmika déti a dorosto, Khmk%dets}’:?hvu | Ustav biologie a Jékafsk?
e . a dorostoveho lekafstvi ot
Fakultni nemocnice Veeoheers Skl genetky, Fakulmi
Krilovske Vimohrady R nemocmce v Motole
NEmOCHIcE
Oddélent klimicke Oddeleni klimick T
biochemue, Fakulmi | biochemme, Fakulini Oddﬂm,ll&mk&. ey,
. . Fakulfni nemocnice Bmo
nemocnice Bmo nemocaice Olomouc

Zdra): www novorozeneckvscreenng. cz




Laboratorni novorozenecky screening
vysetrované choroby

vrozena snizena funkce stitné zlazy (kongenitalni hypotyredza)
vrozena nedostatecnost tvorby hormonu v nadledvindch (kongenitalni adrenalni hyperplazie)
vrozena porucha tvorby hlenu (cysticka fibrdza)

dédicné poruchy latkové vymény aminokyselin
— vrozena porucha latkové vymeény aminokyseliny fenylalaninu (fenylketonurie - PKU a hyperfenylalaninemie - HPA)
— argininémie (ARG)
— citrulinémie I. typu (CIT)
— vrozena porucha latkové vymény vétvenych aminokyselin (leucindza, nemoc javorového sirupu - MSUD)
— homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-responzivni forma
— homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR)
—  glutarova acidurie typ | (GA 1)
— izovalerova acidurie (IVA)
dédi¢né poruchy latkové vymény mastnych kyselin
— deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stfedné dlouhym retézcem (deficit MCAD)
— deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s dlouhym retézcem (deficit LCHAD)
— deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym retézcem (deficit VLCAD)
— deficit karnitinpalmitoyltransferazy | (deficit CPT 1)
— deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il (deficit CPT Il)
— deficit karnitinacylkarnitintranslokdzy (deficit CACT)
dédi¢nd porucha pfemény vitamin(
— deficit biotinidazy (BTD)



Patologicky novorozenec

e prenatalni faktory
* infekce
e perinatalni asfyxie

e porodni poranéni



Adnatni infekce

zardénky

herpetické infekce (CMV, varicela-zoster, HSV)
toxoplazmoza

syfilis

hepatitida B

HIV



Zloutenky (ikterus) novorozencii

* priciny
 komplikace
e |écba



Syndrom nahlého umrti kojence
(SIDS, sudden infant death syndrome)

* nejcastéji do 6. mesice, typicky 2. — 4. mésic

* zcela do té doby zdravy novorozenec/kojenec je nalezen
bez znamek zivota a priinu smrti neobjasni ani pitva

e prevalence 1:1 000

e priciny?

e faktory zvysuijici riziko SIDS
— nikotinismus
— casné zavadéni umelé vyzivy
— poloha na brise



Zdravotni postizeni



Rozdéleni a typy zdravotniho
postizeni

« zdravotni postizeni = odchylka ve
zdravotnim stavu Cloveka, ktera je] omezuje v
urcité cinnosti (pohyb, kvalita zivota, uplatnéni
ve spolecnosti)

- typy:
smyslove vady
telesna postizeni (handicap)
mentalni postizeni

kombinovane vady



Priciny zdravotniho postizeni

* Vrozene vs. ziskaneé
* geneticke vs. negeneticke
* prenatalne vs. perinatalne vs. postnatalne



Smyslové vady

porucha sluchu
hluchota
slepota
tupozrakost
kratkozrakost
dalekozrakost



Telesné postizeni (=handicap)

vadné drzeni tela

amelie, dysmelie (chybeni Casti koncCetin pri narozeni)
vrozené rozstepy patere

ortopedické vady patere

amputace a deformace koncCetiny

degenerativhi onemocneni svalstva

stavy po urazech pohybového ustroji s trvalymi nasledky
detska mozkova obrna

akutne nemocni jedinci



Mentalni postizeni (retardace)

mentalni retardace je vrozena nebo rane
ziskana (do 2 let veku) porucha intelektu

lehka mentalni retardace — 1Q 50-69
stredné tézka mentaini retardace — 1Q 35-49
tezka mentalni retardace — 20-34

hluboka mentalni retardace — pod 20



Institucionalni péece
o deti



Nahradni péce

 rodinna
* vychovna



Syndrom CAN

Definice

Vyskyt: 4 — 5 % déti v populaci

Kdo je v riziku?

Oznamovaci povinnost

Typy:

1. Fyzicke tyrani (definice dle WHOQO)
2. Emocionalni tyrani

3. Sexualni zneuzivani

4. Zanedbavani deti

5. Sikanovani



COVID-19 u deti



Diagnosticka kritéria PIMS-TS

=1 1. Pacient spliiuje:

evék 0-19 let
ofebrilie 2 3 dny

=1 2. A zaroven alespon 2 z nasledujicich:

eexantém nebo bilateralni nehnisava konjunktivitida/ konjunktivalni
injekce nebo koZni/ slizniéni projevy
ehypotenze nebo Sok

*znamky dysfunkce myokardu, perikarditidy, valvulitidy nebo
koronarnich abnormalit

ekoagulopatie
eakutni gastrointestindlni obtize

== 3. A zaroven:

selevace zanétlivych parametri

4. A zaroven:

rve

eabsence jiné zjevné infekéni priciny

== 5. A zaroven:

eprikaz COVID-19 v anamnéze nebo kontakt s COVID-19

World Health Organization. Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents temporally related to COVID-19.
Lawrensia S, et al. Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally Associated with SARS-CoV-2: a New Challenge amid the Pandemic. SN Compr Clin Med. 2



