Osetrovatelska péce v pediatrickych
oborech 1

Vysoka skola zdravotnicka




Novorozenec

Klasifikace podle délky téhotenstvi (gestacni vék):

* Nedonoseni — narozeni pred terminem (37+6tt a mladsi)
* Donoseni — narozeni v terminu (38+0tt — 41+6tt)

* Prenaseni — narozeni po terminu (od 42+0tt)

Klasifikace podle porodni vahy

* Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW — low-birth-weight infant) — pod 2500g

* Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW — very-low-birth-weight infant) — pod 1500g

* Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW — extremely-low-birth-weight infant) — pod 1000g

Klasifikace novorozencl podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku

* Eutrof/normotrof — porodni hmotnost je pfimérena gesta¢nimu véku

* Hypotrof — porodni hmotnost je nizsi nez by odpovidalo gestacnimu véku
* Hypertrof — porodni hmotnost je vyssi nez by odpovidalo gestacnimu veku




Fyziologicky novorozenec

* Donoseny — po ukonceném 38.tydnu

* Normotroficky — 2500-4200g

e Délka — 48-55cm

* S normalnim prubéhem poporodni adaptace




Dalsi pojmy

* Novorozenecké obdobi - od narozeni do 28.dne zivota
a) Casné (do 7.dne Zivota)

b) Pozdni (od 8. do 28.dne Zivota)

* Gestacni vek

* Postkoncepcni veék

* Hranice viability plodu




Porod

* Spontanni — zahlavim / koncem panevnim
* Cisarskym rezem — 5-20 % (v perinatologickych centrech vice)

* Instrumentdlni porod — VEX/klesté

* Vzdy odbér z pupecniku (2 artérie + 1 véna) — ABR, syfilis screening,
ev. krevni skupina ditéte (v pripadé, ze ma matka krevni skupinu O Ci
je Rh neg.)




Poporodni adaptace

* ve fetalnim obdobi jsou plice kolabované a kyslik do organismu prichazi
placentarnim obéhem

* Porodem je prerusen placentarni obeh, nastup spontanniho pravidelného
dychani
* Do rozepjatych plic pronika vzduch a kapilary se plni kyslikem

* Tzn. Novorozenec se rodi obvykle s akrocyanézou, po zahajeni dychani
ustupuje, barva se méni na rtizovou

* Smolka (mekonium) — strevni epitelie, spolykana plodova voda — prvni
stolice — nejpozdéji do 48hod po porodu, jinak CAVE obstrukce GIT

. Nlélgz |smolky v plodové vodé — patologie — znamka intrauterinni hypoxie
plodul!

* Prvni mikce — cCasto jiz na porodnim sale, nutno do 24hod po porodu




Smolka

Akrocyanodza




Osetreni novorozence po porodu

Zajisteni tepelneho komfortu - osusit (taktilni stimulace), zabalit do nahtate pleny, bonding, v
pifipadé porodu SC pfipraveno predehtate vyhtivaci Iizko

Dotepani pupecniku, podvaz, pfestfizeni, oSetfeni pupecniku

Vykapani spojivkovych vaku, aplikace vit K (i.m./p.0.)
Oznaceni ditéte — 2 rizna znaceni




Skore dle Apgarove

e Hodnotime stav v case — 1.minuta, 5.minuta, 10.minuta
* Norma nejméné 8
* Nizké APGAR skore se nerovna jisté asfyxii

Hodnocené parametry Pocet bodl

0 1 2
Akce srde&ni Z4dn3 Pod 100/min Nad 100/min
Dychani Nedycha Nepravidelné, pomalé, Pravidelné, event. s krikem
event. lapani po dechu
Svalovy tonus Tézka hypotonie, extenze Snizeny tonus, ale urcity Normalni tonus, flexe
koncetin stupen koncetin a aktivni pohyb
Barva kulze Celkova cyandza Akrocyandza Rlzova

Odpovéed na podrazdeéni Zadnd Chaba, grimasa Obranny pohyb, event.krik




Asfyxie
VysSetreni a posouzeni — APGAR + ABR z pupecnikové krve — norma pH
nad 7,25, neprizniva prognosticka znamka pH pod 7,0 s velmi nizkym BE

JAPGAR i ABR — pric¢ina asfyxie spiSe prenatalni
J APGAR, normalni pH — pfi¢ina asfyxie spise perinatalni




Prenatalni priciny asfyxie

Preruseni prutoku krve pupecnikem
Poruseni vymeény plynu na urovni placenty
Porucha perfuze na materské strané matky
Porucha oxygenace matky




rF v/ =

Postnatalni priciny asfyxie

 vSechny stavy, které vedou k ventilacnim a obéhovému selhani
* pneumopatie
* VCC
* VVV
* metabolické poruchy




Organove projevy asfyxie

CNS (HIE, krvaceni do CNS)
* HIE, krvaceni do CNS

Plice
* RDS, apoplexie, aspirace mekonia, perzistujici plicni hypertenze

AKI, NEC, hyperbilirubinémie, AJS, DIC




Osetreni fyziologickénho novorozence s
normalni adaptaci bezprostredne po
porodu

* Zajisténi tepelného komfortu (idealni teplota 20-22°C)
e Osuseni kuze (ne trenim)

* Peclivy podvaz pupecniku, prestfizeni (aby nedoslo ke krvaceni) + zabaleni konce
do sterilniho Ctverce

e Zvazeni ditéte, mérit neni potreba ihned po porodu
 Vykapani spojivkovych vakut — kredeizace (zabranéni vniku infekce)

* Aplikace vit K (inj - i.m., gtt — p.o.) — sniZuje riziko hemer~~iclA na
novorozence |

e Oznaceni ditéte!
* Nasledné polozeni ditéte na bricho matka - bonding




Vysetreni novorozence

 Rodinna anamnéza, jak probihalo téhotenstvi, porod

* Podrobné organové vysetreni — k odhaleni vrozenych anomalii,
posouzeni celkového stavu ditéte

* Observace — posuzujeme — chovani, krik/drazdivost, nebo apatii,
svalovy tonus, pravidelnost dychani (ev.apnoe, dyspnoe), spontanni
hybnost, facies




NejCastejsi izolované malformace
diagnostikovane pri prvnim vysetreni

e Rozstép rtu a patra

* Polydaktylie, syndaktylie

e Redukéni deformity koncetin

* Mikrocefalie, makrocefalie, hydrocefalus

* Atrézie choan

* Omfalokéla, gastroschiza, extrofie mocového méchyre
 Spina bifida, meningomyelokéla, encefalomyelitida

* Hypospadie, epispadie

* Pes equinovarus, pes calcaneovalgus




RozsStép rtu i patra

Polydaktylie

Syndaktylie




Spina bifida

Pes equinovarus

Omfalokela




Posouzeni kuze

* VSimame si barvy klize, kvality prokrveni (do 2s)

* Pokryt mazlavou bélavou vrstvou — mazek — vernix caseosa
* Velmi Casté jsou erytémy az angiomatozy — Celo, vicka

* Milia — bélavé nebo Zlutavé tecky na nose/ v obliceji

* |kterus — zluté zbarveni klze - fyziologicky se objevuje nejdrive za 24hod
po porodu, max.hodnota 3.-5.den, odezni do 14.dni — zvysené hodnoty
nekojungovaného bilirubinu, dle grafu ev.fototerapie — nejéastéjsi divody —
izoimunizace v Rh nebo ABO systému — mérime transkutdnné (orientacné)/
z venozni krve

* Névy, petechie (Tt vendzni tlak béhem porodu), hematomy, mongolska
skvrna
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Milia

Vernix caseosa

Ikterus

L

Mongolska
skvrna




Posouzeni dychani a Cinnosti srdce

» Auskultace plic — jsou plice rozepjaté? — sklipkové dychani symetricky
slysitelné

* Hodnotime pravidelnost, frekvenci dychani (30-60/min)

* Apnoicka pauza - vynechani dechu trvajici déle nez 20s s poklesem
saturace O, (cyanozou) nebo i bradykardii (tepova frekvence
< 100/min.) — nezralost dechového centra

 Auskultace srdce — frekvence (100-160/min v klidu)

* Pravidelnost AS, Selest




VySetieni hlavieky

* Tvar — mezocefalie, dolichocefalie, brachycefalie
Palpovat velkou fontanelu — rozmér, poloha (pod/v/nad niveau)

Caput succedaneum — poporodni nador — mekké, testovite prosaknuti podkozi,
prekryva lebecni Svy, nejcastéji zahlavi/temeno

7

Kefalhematom — vyron krve pod periost, tuhyé,f_luktuujl’cvl’; nepresahujici lebecni
Svy, nejc¢astéji oboustranné/parietalné, resorbuje se delsi dobu, miZe ¢astecné
kalcifikovat

* \/Simneme si usnich boltcl — hodnoceni zralosti

* Ocni vicka — byvaji prosakla, nasilim neotvirame, krvaceni pod kogagadgis ity
—zvyseny tlak pri pruchodu porodnim kanalem y \!:

* Rty —rozstep, celistvost patra, neonatalni zub
* Nos — prlichodnost choan

Kefalhematom




Vysetreni hrudniku, bricha a zad

* Tvar hrudniho kosSe, bradavky (hodnoceni zralosti)

* Prohmatat klicni kosti (k,repitacec} — fraktura klavikuly zejména u vetsich
plodd/ povkomﬂlilgovgnem porodu/klestovy porod — Setrné zachazeni,
spontanné se zhoji béhem néekolika tydnu

. PrsEi zlazy — nékdy i se sekreci, ev. jejich zvétseni — fyziologicka hormonalni
reakce

* Palpace briska — jatra mohou fyziologicky presahovat oblouk o 1-2cm,
slezina vetsinou nehmatna, mohou byt hmatne obé ledviny, vyloucime
Lems’genu, poslech peristaltika, kontrola pupku a jeho cév, umbilikalni

ernie

* palpace pulzace femoralnich artérii — CAVE koarktace aorty

* Zada- poruseny koZni kryt — herniace misnich obalt, nékdy vCetné nervové
tkané — meningokéla/meningomyelokéla, rozstép patere (spina bifida)




Vysetreni koncetin + genitalu

* VVysSetreni kycli k vylouc€eni dysplazie kycelnich kloubu (3 vySetreni)
 Tvar, hybnost koncetin, syndaktylie, polydaktylie, redukéni deformity

* Viz.znamky zralosti, dale hydrokéla, vyusténi uretry — hypospadie,
nesestoupa varlata — pokud nelze varlata nahmatat ani v triselné
kanalu — CAVE — vyloucit kongenitalni adrenogenitalni hyperplazii —
hrozi mineralni rozvrat a smrt v prvnich dnech zivota

* Inguinalni hernie, vzhled anorektalni oblasti




OrientaCni neurologicke vysSetreni

 Hodnoceni svalového tonu
* Uchopovy reflex

e Hledaci reflex

* Saci reflex

* MorouUv reflex

* Reflex chlize




Kojeni

* Kolostrum (mlezivo) — produkce béhem prvnich dnt po porodu, obsahuje vice
bilkovin, méné tuku a sacharidu

« Zralé materské mléko - tvoreno asi za 3 tydny po porodu

* Materske mléko nema konstantni slozeni. K vyraznym zmenach dochazi
nejen béhem laktace, ale i behem dne a béhem kazdého krmeni

* Energeticky obsah je asi 60-70 kcal/100 ml

* |dedlné plné kojeni do 6 mésicu

* Vlyznam pro dité — snizené riziko prdjmovych onemocnéni kojencd, respiracnich
infekci, snizené riziko SIDS, potravinovych alergii, nadvahy

* Vyznam pro matku — zkracena doba poporodniho krvaceni, r_}:chlejél' zavinuti
déelohy po porodu, zlepSena remineralizace kosti, snizené riziko Ca prsu a ovarii

* Obecne —emocni pouto mezi matkou a ditetem, neustala dostupnost stravy, nizsi
ekonomické naklady




Co zvysuje Sanci na uspesne kojeni

Prenatalni priprava a informovatnost

Neoddélovani matky a ditéte po porodu (prilozeni do 30min po narozeni)
Prikladani ditéte k prsu vzdy po probuzeni

Nepodavani jinych tekutin

Dokrm (podani UM pouze v indikovanych pripadech)

Nepouzivani klobouckl apod.

Edukace maminky v pripadé potreby odstrikavat mléko

U nedonosSenych déti ma kojeni mimoradny vyznam (snizuje riziko NEC),
avsak docilit plného kojeni je obtiznéjsi




Ubytek hmotnosti u hovorozence

 Normalni ubytek trva do 3.-4.dne, nepresahuje 10-15% porodni
hmotnosti

* U nedonosenych trva déle a je hlubsi
* Pozvolny nastup laktace
* Nejpozdéji 10.-14.den zivota dosahne zpét své porodni hmotnosti

* Poté pribyva 100-250g/tyden




Nedonoseny novorozenec

* Narozeny pred 37. gestacnim tydnem (pred 37 + 0)
* Velmi nezraly — pred 32. g.t. (32 + 0)
e Extrémné nezraly — pred 28. g.t. (28 + 0)

Ve vétsSiné pripadu i nizSi porodni hmotnost (pod 2 500 g)

* Etiologie:
 vetSinou idiopaticka
* rizikové faktory — nizky socioekonomicky standard, vék zeny, zivotni styl a
stres matky
* komplikace téhotenstvi — predcasny porod, poruchy placenty, VVV, infekce




Vzhled nedonoseného novorozence

» Hlava — dolichocefalie, predilekcni drzeni na stranu, snizena elasticita
boltce

» Klize — velmi tenkd, ¢ervend, psrovitani kapildr, lanugo na cele, zddech
a ramenou, nejsou bradavky

* Genital — nesestoupla varlata, labia majora neprekryvaji labia minora
* Koncetiny — semiflexe az extenze, hypotonie




Komplikace nedonosenosti

Termolabilita

* tenkd kGze = vétsi povrch téla
Poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy

* zvysSena potreba tekutin

* nedostatek elektrolytli, mineralt a stopovych prvk(
Infekce

* nezraly imunitni systém — vyssi nachylnost

GIT

* vyZiva - rychly rlst = zvySené nutri¢ni naroky x nedostatecné vyvinuty saci reflex
(parenteralni vyziva, sondovani)

* NEC




Komplikace nedonosenosti

Respiracni systém
* RDS — nezralost plic + nedostatek surfaktantu
* BPD — dlouhodoba UPV s oxygenoterapii

Kardiovaskularni systém
* apnoe, bradykardie
* perzistujici Botallova ducej

CNS

 periventrikularni krvaceni
* ischemie

Retinopatie




Hypotroficky novorozenec

 Hmotnost pod 5. percentilem vzhledem k gestacnimu véku

* Proporcionalné maly vs. nitrodélozni retardace rustu (jsou hubeni a
dlouzi)




Hypotroficky novorozenec

Symetricky
* redukovany obvod hlavy + bricha + délka dlouhych kosti
* priciny: geneticka predispozice, chromosomalni vady, kongenitalni infekce,
nikotin, alkohol, lIéky, drogy, materska malnutrice
* tyto déti pravdépodobné zlistanou malé trvale

Asymetricky
* redukovany obvod bricha, obvod hlavy v normé
* priciny: insuficience placenty, preeklampsie, onemocnéni srdce a ledvin,
viceCetné tehotenstvi, idiopaticka forma

v prvnich mésicich rychle vyrostou




A - nedonoseny (28 t.)

B - hypotroficky (40t,) - 1 000g
C - eutroficky (40t.)

vSechny jsou 2-denni




Hypertroficky novorozenec

 Hmotnost nad 95. percentil pro dany gestacni vek

* Makrosomie = nadmerna velikost plodu bez ohledu na gestacni vék

* mirna—nad4000g
e stredni—nad4500¢g
e extrémni—nad 5000 g




Hypertroficky novorozenec

. PFi&iny:
* konstitucné velké dité
* obezita matky, vétsi hmotnostni prirtistky matky, multiparita, vék matky
* polyhydramnion
e dité diabetické matky
* genetické pficiny
* hydrops
* idiopatické




Hypertroficky novorozenec

Symetricky typ
* vétsi obvod hlavy + bricha + délka dlouhych kosti

Asymetricky typ

* normalni obvod hlavy, zvétSeny obvod bricha — dominuje visceromegalie




Komplikace hypertrofickych novorozencu
* Metabolické — zejména hypoglykémie

* Hematologické — polycytémie a hyperviskozita

* Porodnické komplikace

* Respiracni komplikace — zhorSena adaptace dychani az RDS




Rozdéeleni detského véku

* Prenatalni obdobi

* Novorozenecké obdobi
» Kojenecké obdobi
 Batoleci obdobi

e Predskolni vék

e Skolni vék

 Adolescence




Prenatalni obdobi

. Dobadproiité v matciné téle — intrauterinni obdobi — od oplodnéni vajicka po
poro

1. Embryonadlni obdobi (zarodecné) — 0. az 8. tyden

- Diferenciace jednotlivych ¢asti téla, utvareni zakladd vsech organi a télnich
systemu

- Na konci obdobi jsou zalozeny vSechny organy a zarodek ma nezameénitelnou
lidskou podobu

2. Fetalni obdobi —9. az 40. tyden

- dozradvani plodu — strukturalni a funkcni diferenciace orgdnd, organy zahajuji svou
cinnost

Dozravani probiha kraniokaudalne a proximodistalne (nejdrive humerus+femur,
poté ruce, chodidla a prsty)




Novorozenecke obdobi 1.-28.den zivota

* Obdobi adaptace na mimodélozni podminky a obdobi nejvyssi
mortality — 1,3%o0

* VVV

* Nasledky perinatalni patologie — asfyxie a infekce z porodnich cest
* Pokracovani intrauterinnich patologickych stavu (infekce)

* Tendence ke generalizaci infekci (nezraly imunitni systém)




Kojeneckéeé obdobi 29.den zivota — 1 rok

e prudky rozvoj (motoricky, neuropsychicky i somaticky vyvoj)
* Doznivani problematiky VVV
* Pozdni nasledky perinatalni patologie (vliv asfyxie na vznik DMO)

* Manifestace vrozenych chorobnych stavu (dédi¢né poruchy mtb,
endokrinni aj. onemocnéni)

* V\yznamny podil na nemocnosti - infekce, CAVE dehydratace (prujmy
pfi GE, nizsi koncentracni schopnost ledvin)

» Kojeneckd umrtnost 2,5%o




Batoleci obdobi 1 — 3 roky

» Zpresnéni motoriky, rozvoj reci, osamostatnovani ditéte (chuze, uceni,
jezeni, Cistota, komunikace)
* Prvni obdobi vzdoru

 Nemocnost spiSe nizka, vyssi vyskyt Urazt — popaleniny, pady, otravy,
aspirace




Predskolni obdobi 3 — 6 let

 Socializace ditéte, zaclenéni do kolektivu

e Zpomaleni rustu — prodluzuji se koncetiny, dité je Stihlejsi, méné ji
 \VysSi nemocnost (kontakty), méné urazu

e 2.0bdobi vzdoru — kladou hodné otazek, zvédavost




Skolni obdobi od 6 let

* \/étSina déti je schopna zahajit Skolni dochazku

e Zavéer obdobi nelze jednoznacné vymezit — spojeno se zaCatkem
dospivani (odliSné v ramci pohlavi)




Adolescence

* ZaCina pocatkem pubertalniho vyvoje a konci dosazenim pohlavni zralosti a
ukoncenim télesného rustu

e Zacatek v priméru

a) Divky o 2 a % roku drive —v 10 letech

b) Chlapci—v 12,5 letech

* | mezi jedinci stejného pohlavi je variabilita plus minus 2 roky

* Od zacatku dospivani uplynou

a) 2-3 roky do dosazeni plné pohlavni zralosti (menarche, prvni ejakulace)
b) 4-5let do ukonéeni ristu

Fyzické dospivani pokracuje akumulaci kostni hmoty a dobudovanim
muskulatury a sirkovych rozmeéru skeletu




Zakladni demografie v pediatrii

* Zivé narozené dité — dit& narozené bez ohledu na délku téhotenstvi, které
ma alespon jednu ze znamek zivota:

Dechova aktivita

Srdecni akce

Pulzace pupecniku

Pohyb kosterniho svalstva

* Mrtvé narozené dité — plod bez znamek zivota s porodni hmotnosti vice nez
500g

Pokud nelze urcit hmotnost, tak plod narozeny 22+0 a vyse
Pokud ani to nelze urcit, tak min. 25cm dlouhy




Zakladni demografie v pediatrii

* Potrat — vypuzeni plodu a ostatnich casti plodového vejce do 500g
Pokud neni mozné urcit hmotnost, tak to 22+0

Plod je mrtvy (nejevi znamka Zivota - dech, puls pupecniku, srdecni
akce, pohyb)

* Plodnost — fertilita — prumérny pocet potomkul na 1 Zzenu — 1,4 ditéte

V CR se ro¢né narodi cca 110 00 déti, primérny vék matky je 30let




\ L0 6.

NejCastejsi priciny mortality u deti

* Do 1.roku — perinatalni komplikace, VVV, chromozomalni vady,
infekce, trauma

* Do 4 |let — trauma, VVV, vrazdy
* Do 9 let — trauma, malignity, vrozené vady
* Do 19 let — trauma, vrazdy, malignity




Psychomotoricky a smyslovy vyvoj

* \/lyvoj motoriky je urcovan predevsim spravnym neurologickym
vyvojem ditéte, muze byt ovlivnén:

Prenatalné: vrozenymi vadami, infekcemi, hypoxii
Postnatalné: drazy, infekce, hypoxie, podnéty z okoli
Hodnotime

1. Spontanni hybnost

2. Provokovanou hybnost

3. Novorozenecké reflexy

4. Svalovy tonus




Vyvo] motoriky podle Vlacha — 1.rok

Zivota

Poloha na zadech Flexni drzeni, ruka Otdaci hlavou bez Pretadi se na
Vv pést péesti bricho
Posazovani Neudrzi hlavu Udrzi hlavu Flektuje hlavu,
vzpfimenou vzprimenou pritahuje ji
Poloha na brise Nezdviha hlavu, Zdviha hlavu, Opiraseuzo
flexe v lokti flexe v lokti natazené ruce
Vzprimena motorika Chlzovy Opre se o Spicky, Podeprené drzi
automatismus vahu téla vahu téla
neudrzi
Jemna motorika Uchop celou dlani  PouZiti palce pfi  Opozice palce

uchopu

Rychly vyvoj cilené
hybnosti
Samo se posadi

Leze po Ctyrech

Postavi se samo
oprené o nabytek

Pinzetovy uchop

Leze po schodech

Stavi se samo

Uvolni ruku







Batole a predskolni vek

* Mezi 2. - 3.rokem chulize do schodu, zpocatku chodi s oporou a
nestrida koncetiny, pravidelné stridani koncetin az koncem 3.roku

* Chlze po schodech bez drzeni se stfidanim koncetin az koncem 4.roku
 Stoj na jedné noze az kolem 3 let, poskok na jedné noze 4.— 5.rok




Preventivni prohlidky

* Prevence
1. Primarni — predchazeni onemocnéni (ockovani)
2. Sekundarni—vcéasné odhaleni onemocnéni (screeningy)

3. Terciarni — minimalizace nasledki onemocnéni (odborné
dispenzarizace)

Rozsah preventivnich prohlidek u PLDD je dan zakonem, celkove 19
prohlidek, specifika dle véku, ockovani, odbéry, screeningy




Imunizace

* Pasivni

a) Prirozena - transplacentarni prenos protilatek

b) Uméla — podani specifickych imunoglobulint

e Aktivni

a) Prirozena — postinfekéni imunita

b) Uméla — podanim ockovaci latky (postvakcinacni imunita)

Ockovani je tedy aktivni umela imunizace, kdy navodime ochranu pred zavaznymi infekcemi
vpravenim antigenni komponenty do tela — nevyvola onemocneni, ale stimuluje imunitni
systém o ochrana pred nakazou nebo alespon pred zavaznym prubehem

Ockovaci latky — vakciny — obsahuji konkrétni antigen, ale i adjuvantni slozky — zvysuiji
imunitni odpovéd organismu a zajistuji stalost vakciny




Organizace o&kovani v CR

 Kolektivni imunita — procento nakaze nevnimavych osob, u rlznych
infekci jina, vétSinou nad 90%

Povinné ockovani
a) Pravidelné — dle oc¢kovaciho kalendare
b) Zvlastni — pro osoby ve zvySeném riziku urcité infekce (zdravotnici)

c) Mimoradné — prevence v mimoradnych situacich (epidemie
Hepatitida A)

d) Pfidrazech/poranénich — pfr. Tetanus, vzteklina

e) Na zadost — ockovani jinou dostupnou vakcinou/kombinaci — hradi
Si pacient




Typy oCkovacich latek

. 2ivévvvak§:|'_ny — Zivé oslabené mikroorganismy v nepatogenni forme, silna
bunecna i protilatkova odpoved, Kl u déti s poruchou imunity -MMR
(spalnicky, zardénky, priusnice), Rotaviry, TBC, Zluta zimnice

* Mrtvé (inaktivované) vakciny — usmrcene patogeny, nizsi antigenicita, nutné
preockovani - Pertusse, Hepatitida A, Klistova encefalitida, Chripka

e Toxoidy — inaktivované toxiny — zaskrt, tetanus

* Subjednotkové — obsahuji pouze polysacharidové pouzdro vir(i/bakterii —
meningokok, pneumokok, hemofilus, chripka

* Rekombinantni — syntetické antigeny — hepatitida B, HPV

* Genova vakcina — nejnovejsi koncept vakciny, ktera donuti bunky
ockovaneho, aby docasne produkovaly fragment patogenu, proti kterym
|2munitn| systém vytvori imunitni odpovéd — mRNA vakcina proti SARS- CoV-




Nepovinna ockovani
a) Hrazena — doporucena — nékterych rizikovych skupin — HPV,
pneumokok, meningokok

b) Nehrazena — na vyzadani

* Osoby bez zvlastniho rizika — varicella, rotavirus, hepatitida A,
meningokok, kliStova encefalitida

 Cestovatelska oCkovani — dle mista pobytu (rutinni, povinné,
doporucené) — Zluta zimnice, hepatitida A, brisni tyfus, japonska
encefalitida, vzteklina




Détsky ockovaci kalendaf hrazeného oékovani v €R platny od 1. 1. 2022

INOLOGICKA
0 SROH T CLS JEP
Termin 4 hrazena okovani Nepovinna o&kovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Otkovaci latka
. Tuberkuldza (pouze 8
od 4. dne do 6.tydne u rizikovjich dtis indikach * BCG vaccine 551
Zaskrt, tetanus, erny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. ddvka *
IMOB Bexsero - 1. davka™
2.-3. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix — 1. dévka ***
Zaskrt, tetanus, éerny kasel, Hexavakcina:
5 détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
gme:ice onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*®
IMOB Bexsero - 2, ddvka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix — 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, Zemy kasel, Hexavakcina:
détskd obrna, virové hepatitida B, | Infanrix Hexa,
11,13 mésic onemacnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMOB Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMO ACW,Y Nimenrix, Menquadfi - 1. dévka****
PO Prevenar 13, Synflorix - 3. davka ***
Ly x P M-M-RVAXPRO
13.-18, mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice 1. dévka
4 5 M-M-RVAXPRO
Spalnicky, zardénky, pfiusnice
od dovrieni 5. do 2. davka
do‘\: r;:;'n;_ roku Tdap vakcina:
veku ditéte Zéskrt, tetanus, Eerny kagel Infanrix,
Boostrix (pfeockovéni)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10. do Zaskst, tetanus, Eerny kasel, Boostrix polio,
dovrieni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(pfeockovani)
od dovrieni 13.do ﬁ);il;;:nénl Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku papillomavirem (celkem 2 davky)
Trumenba, Bexsero
IMOB iz
od dovrieni 14. do icetEmd adtylg
dovrieni 15. roku véku i i
Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMOACWY Tk o
¥ vpiipadach, kdy je tichs it stardi 6 tydni: ockovini s ipadé providjen tehdy, je-i tuberkulinavy test negativni,

Vse plati pra rizkové skupiny déti.

det/
po podani tetl davky (tedy schéma 3+1).

podanymi v intervalech b eturtou divkou mesel

i zahajeno do d

- S
podangmi v intervalech neji i3 ctvrtou divkou

res senych dét

po podéni teli davky (tedy schéma 3+1).

#eer Proti lnvaziviim

&6 msich

AC WY, jell L d de [

infek
Oekovini je hrazeno, pokud byl ¥ tomto vékal zahdjenc.

kern sk  je-l ozkovani provedeno jednou davkou od dovrseni étractého do doviseni patnactého roku veku,

AC WY, jedi I 1 d

i étmietghe do dovidenl patnactiho roku viku

MO Invazivni meningokové anemocnént
PG Invazivni pneumnokokové onemacnéni

i

yhl. &. 537/2006 Sb., o im nemocem, ve znéni pozdéjlich predpisi, a podle 2skona & 48/1997 Sh.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjéich predpisi.




Reakce po ockovani, kontraindikace

* Lokalni — zarudnuti v misté vpichu, indurace
* Celkové —febrilie, exantem, alergicka reakce, neurologické reakce

Kontraindikace — akutni febrilni infekt, zavazna reakce pri predchozi
aplikaci, anafylakticka reakce, u zivych vakcin — neoCkovat déti s
poruchou imunity, na biologické lécbe, imunosupresivech aj.




CAN syndrom

CAN syndrom — child abuse and neglect — syndrom tyraného a
zanedbavaného ditéte

* Jakékoliv nenahodné, preventabilni, védomé (pfip. i nevédomé) jednani
rodice, vychovatele ¢i jiné osoby vici ditéti, které poskozuje télesny,
dusevni i spolecCensky stav a vyvoj ditéte, popr.az smrt

* V CR cca 2% déti, divky i chlapci stejné, ¢astdji do 2 let véku, sexudlné spise
divky

* RF: prvorozené déti, déti s mentalnim Ci télesnym hendikepem, nechténé,
hyperaktivni, déti z neuplnych nebo doplnénych rodin, nizky
socioekonomicky status, nasili mezi rodici/partnery, psychicky nemocni
rodi¢e, nezameéstnanost Ci zavislost rodicu, tyrani rodice




CAN syndrom

e Aktivni — dité je primo ohrozeno nasilim

 Pasivni — dité poskozovani v télesni i psychické oblasti nedostatecnym
uspokojovanim potreb — hrubé. zanedbavani

* Formy CAN

Télesné tyrani a zanedbavani
Dusevni a citoveé tyrani
Sexualni zneuzivani

Zv1astni formy CAN




Pasivni tyrani - zanedbavani

* Neprospivani, vitaminova/mineralova karence, zvySena nemocnost

* Nerovhomernost PVM, pasivita, citova plochost, poruchy chovani

* Dité pUsobi zanedbané, je vyhladovélé, Spinavé, ¢asto s poruchou
chovani

* Ditéti je odnimana strava a spanek

* Rodice se vyhybaji zdravotni péci, nedostatky ve vychovné péci




Telesne tyrani a zanedbavani

* Jakykoliv uder, jakékoliv intenzity, jakymkoliv predmeétem cCi rukou do hlavy
* Jakykoliv uder, jakékoliv intenzity, jakymkoliv pfedmétem na jiném misté
* Uder rukou vyrazné intenzity zanechavajici stopy

Nutno odlisit fyzické tyrani od urazového déje

* Nepravdépodobny mechanismus, dlouhy ¢asovy interval mezi udalosti a
vyhledanim |ékare, opakované a Casté ,,nehody”, rodice ¢asto méni
vypoved

Nutno odliSit onemocnéni s leh¢im vznikem znamek nasili (leukémie,

hemofilie, rachitida, osteogenesis imperfecta)




Na co se zameérit?

* Poranéni rizného stari

* Nediagnostikované, Spatné zhojené i mnohocetné zlomeniny

* Opareniny, specifické spaleniny, kruhovité podlitiny, strangulacni ryhy
* UmysIné intoxikace

* Shaken baby syndrom — zpUsobeno agresivnim treseni ditéte

Sériové zlomeniny paznich kosti, posSkozeni CNS (subduralni krvaceni,
krvaceni do sitnice aj.)

Symptomy — extrémni neklid, drazdivost, spavost az apatie,
bradykardie, zvraceni, krece, vyklenuti fontanely az smrt




Postup pri podezreni na CAN syndrom

* Hospitalizace ditéte i proti vuli rodiciim, nelze negativni reverz
e Zahajeni socialniho Setreni
* VSichni zdravotnici maji zakonnou povinnost oznamit podezreni ze

spachani trestného Cinu tyrani nebo tézkého ublizeni na zdravi
bezodkladné statnimu zastupci nebo Policii CR




Dusevni a citove tyrani

e Aktivni forma — nadavky, Sikanovani, ponizovani

 Pasivni forma — ignorovani, citovy chlad vudi ditéti, izolace ditéte,
citové vydirani, zde i neprimérené pozadavky rodict na vykon ditéte

Dité — depresivne ladéné, ustrasené, litostivé, poruchy navazovani
kontaktu, nékdy znamky agrese vuci rodicim, psychosomaticka
onemocnéni (bolesti hlavy, bricha, enuréza, enkopréza, zvraceni),
zhorseni prospéchu, drobna kriminalita, sociopatie




Sexualni zneuzivani

* Tézko se odhaluje a prokazuje, obéti zneuzivani taji, pfizptsobuji se agresorovi,
casto vypovéd odvolaji

 Klasifikace kontaktnich forem

1.Stupen — dotyky na pohlavnich organech
2.Stupen — manipulace s pohlavnimi organy
3.Stupen — jakakoliv forma pohlavniho styku

* Priznaky az pri velmi hrubém zneuziti — STD, hematomy, ragady genitalu, analni
poraneéni, vytok z genitalu, gravidita nezletilé

* Nekontaktni formy — telefonické hovory/videa, konverzace se sex.tématikou,
fetiSismus, exhibicionismus

Nasledky — deprese, abuzus alkoholu/drog, suicidalni chovani, PPP,
psychosomatické problémy, promiskuita




Zvlastni formy CAN

 Munchhausen by proxy — rodice si vymysleji nebo predstiraji priznaky
a onemocneéni ditéte — nechaji dité podrobovat se vysetreni |écbeg,
vC.invazi

e Sekundarni viktimizace — druhotné poskozovani ditéte napt.
nevhodnym vysetrovanim tyrani, opakovanych vyslychanim aj.




SIDS — sudden infant death syndrome —
syndrom nahlého umrti kojence

* Stav, kdy do té doby zdravy novorozenec Ci kojenec je nalezen bez znamek
Zivota a pricinu umrti neobjasni ani pitva

* 1/1000 zZivé narozenych déti (hlavné do 6 mésicu), ¢astéji chlapci

* RF — koureni matky v téhotenstvi a po porodu, koureni v roding, Casné
zavadéni umélé vyzivy, ukladani ditéte ke spanku v jiném pokoji, ukladani
ditéte ke spanku do stejného lGzka, kde spi rodice, poloha na brise, nizky
vek matky, ¢asta tehotenstvi matky, absence prenatalni péce, nizka porodni
hmotnost nebo nedonosené déti, sourozenci se SIDS, perinatalni asfyxie

* Prevence — nekuracké prostredi, poloha na zadech pri spani, zadné
perinky/polstare, postylka v loznici rodicd, teplota do 18°C, kojeni do 6
mésicl, dudlik do 1 roku




Institucialni (Ustavni) pece o deti

. L'Jstl?vm'v)ychova, musi-li byt nafizena, by méla trvat pouze po dobu nezbytné nutnou (co
nejkratsi

« Ustavni vychovu Ize nafidit nejdéle na dobu 3 let

. L'Js’ggvnl',vychovg Ize pFed uplynutim 3 let od jejiho nafizeni prodlouZit, jestlize divody pro
na?rlzem ustavni vychovy stale trvaji, lze prodlouzit opakovang, vzdy vsak nejdéle na dobu
3 let

Vv (vieské republice ma mit ze zakona vzdy prednost Zivot ditéte v rodiné pred péci ustavni, a
to s prioritou

1.rodina biologicka (vlastni)

2.rodina nahradni pribuzna nebo blizka ditéti

3.rodina nahradni zprostredkovana uredné

4.péce institucionalni (Ustavni)

Déti jsou prijimany z: domova, ulice, nemocnice, porodnice




* Od narozeni do 3 let véku, pokud se Zadnym zpUlsobem nepodafri zajistit
rodinnou péci, dité je svéreno do péce Ustavu (kojenecké ustavy, détské
domovy, détska centra)

* Smyslem pobytu v téchto zarizenich by mélo byt stanoveni diagnozy a
prognozy, se snahou neprodlené umistit dité do rodinné péce

* Uspé&%nost umisténi do rodiny (vlastni & nahradni) je v tomto typu Ustavd
vzhledem k véku a divodU umisténi nejvyssi — cca 80%

* Kojenecké Ustavy — zde jsou umistovany nejmensi déti, zpravidla
novorozenci a kojenci do 1 roku veéku, casto byvaji spojeny s détskym
domovem pro déeti 0-3 roky

* Détské domovy pro déti 0—3 roky — zarizeni pro déti zpravidla do 3 let
véku, jejich denni a stravovaci rezim musi byt prizpusoben véku déti a jejich
individualnim potfebam

* Détska centra — transformuijici se ustavy predchoziho typu, které nabizeji
komplexnéjsi péci o ohrozené déti, véetne ambulantnich sluzeb




Indikace prijeti jsou

1. Zdravotni - télesné, duSevni, smyslové, kombinované

Etiologie: VVV, VMV, genetické vady, zatéz v rodiné (alkohol, kouteni, drogy, psychiatrické onemocnéni rodi¢d a rada
dalsich)

2. Socialni

nezajem rodicu, souhlas s osv01en|m adolescentni (nezletilé) matky, nechténé déti, matky (rodice) ve vykonu trestu,
ekonomické a bytove problemy, tyrani ditéte, zanedbavani ditéte, rozvrat rodiny, rozharane rodinné poméry, rodice
nemohou — nechtéji - neumi — se o dité postarat

3. Zdravotné-socialni

nutna intenzivni rehabilita¢ni péce vzhledem k diagndze postizeni ditéte, , prdvo na zdravé dité” — odlozené dité s
postizenim a dalSi

Financné-ekonomické podminky rodiny nesmi byt jedinou indikaci k odebrani ditéte z rodinného prostredi.

» Détské domovy pro déti do 3 let veku mohou poskytovat téZz ubytovani Zenam v pribéhu téhotenstvi, je-li z divod(
nepriznivé Zivotni situace ohrozeno jejich zdravi. Také muze byt pfijato dité s matkou (otcem, rodici, nahradnimi
rodici) z ddvodu zacviku péce o dité (nezralé ¢i simplexni matky, dité se specidlnimi potfebami, dité prechazejici
do NRP)




Déeti ve veku nad 3 roky

* détské diagnostické ustavy — déti (zpravidla 3—18 let) jsou do diagnostickych ustavl po nafizeni ustavni
vychovy umistovany za ucelem komplexniho vySetfeni. Na zakladé komplexniho vy3etfeni, zdravotniho stavu
a volné kapacity jednotlivych zafizeni jsou déti poté umistény do détskych domovu, détskych domovu se
Skolou nebo vychovnych ustavu. Diagnosticky pobyt trva zpravidla 8 tydnd.

* détské domovy — déti ve véku od 3 do nejvyse 18 let nebo do ukoncCeni pfipravy na povolani (az do 26 let)
bez zavaznych poruch chovani. Vzdélavani probiha ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova. Do
détského domova mohou byt umistény téz nezletilé matky spolu s jejich détmi.

* détské domovy se Skolou — déti zpravidla od 6 let do ukonceni povinné Skolni dochazky. Ucelem détskych
domovd se Skolou je zajistovat péci o déti s nafizenou Ustavni vychovou se zavaznymi poruchami chovani,
vyzadujici pro svou prechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vychovne lécebnou péci nebo majici
nafrizenou ochrannou vychovu. Vzdélavani probiha nejcastéji ve skole, ktera je soucasti zarizeni.

» détské vychovné ustavy — déti starsi 15 let se zavaznymi poruchami chovani, u nichz byla nafizena ustavni
vychova nebo uloZena ochranna vychova. Do vychovného Ustavu muze byt umisténo i dité starsi 12 let, ma-li
ulozenu ochrannou vychovu a v jehoZ chovani se projevuji tak zavazné poruchy, Zze nemuze byt umisténo

v détském domoveé se Skolou. Vychovné Ustavy se zfizuji oddélené pro déti s narizenou ustavni vychovou a

ulozenou ochrannou vychovou.

* Obecnou snahou je, aby pfevaZovala zafizeni rodinného typu, aby se co nejvice rezimem blizila roding, byl
zde stali vychovatelé (zeny i muZi), malé, vékové smiSené vychovné skupiny a podobné. Pfesto by i v téchto
zarizenich mély déti pobyvat jen po nezbytné nutnou dobu a pouze v pfripadé, ze neni mozné zajistit péci
o né v rodinném prostredi.




Dalsi institucionalni péce

 Domov pro osoby (déti) se zdravotnim postizenim — do domovU pro osoby
se zdravotnim postizenim jsou umistovany déti, jejichz zdravotni (télesny,
smyslovy, mentalni ¢i kombinovany) handicap vyZaduje zvlastni odbornou
péci, které nemohou byt z rliznych divodu v domaci péci. Ridi se zdkonem
o socialnich sluzbach.

e Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci (ZDVOP) — zarizeni pro déti O—
18 let, které se ocitly bez jakékoli péce Ci bez péce primérené jeho véku,
jejichz zivot, zdravi Ci priznivy vyvoj nebo vykon jejich zakladnich prav jsou
vazneé ohrozeny, a déti tyrané Ci zneuzivané. Déti mohou byt prijaty na
zakladé soudniho rozhodnuti, zaddosti OSPOD, zadosti rodicl ¢i samotného
ditéte. Délka pobytu ditéte v zarizeni je omezena na 3 mésice, resp.

6 mésicu, smi byt prodlouzena, pokud to zdjem ditéte vyZzaduje, maximalné
vSak na celkovou dobu pobytu 12 mésicl. (Klokdnek)




Formy nahradni rodinné péce

Nahradni rodinna pece je forma péce o dite, ktere je vychovavano jinymi osobami nez rodici v
prostredi, které se nejvice podoba zivotu v prirozené rodiné

Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby

VyZaduje-li to zajem ditéte, mUze soud svérit dité do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice,
podminkou je, aby tato osoba s timto souhlasila a poskytovala zaruku zdarné vychovy ditéte.
Pri vybéru vhodne osobg da soud zpravidla prednost pribuznému ditéte, ale muze to byt i
nékdo jiny, kdo je ditéti blizky, k némuz ma dité vytvoreny citovy vztah. Dité m(Ze byt svéfeno
také do spolec¢né vychovy manzelll. Rozsah rodi¢ovské odpovédnosti je vymezen soudem,
stejné tak soud vzdy vymezi osobam, kterym dité do vychovy svéruje, rozsah jejich prav a
povinnosti vici ditéti

Osvojeni (adopce)

Je nejvyssi formou nahradni rodinné péce, pri které prijimaji manzelé ¢i jednotlivci za vlastni
opusténe dité. Mezi osvojiteli a osvojenym ditetem vznika pribuzensky vztah stejny jako mezi
rodiCi a détmi. Osvojitelé ziskavaji stejna prava a povinnosti, jako by byli biologickymi rodice
dl'tdé_te. Pribuzenské vztahy mezi ditétem a jeho puvodni rodinou zanikaji, dité ziskava novou
rodinu




Formy nahradni rodinné péce

e Péstounska péce
Je statem garantovana forma nahradni rodinné péce, ktera zajistuje primérené hmotné zabezpeceni
ditéte i odménu tém, ktefi se ho ujali. Rodicim ditéte zGstava zachovana rodiCovska zodpovédnost
(prava a povinnosti vici ditéti v urcitém rozsahu). Péstountm je rozsah jejich prav a povinnosti
vymezen soudnim rozhodnutim. Péstounska péce konci zletilosti ditéte. V nékterych pripadech mize
byt dité svéfeno do péstounské péce na prechodnou dobu osobam, které jsou zarazeny do evidence
osob (osoby v evidenci) vhodnych k vykonu péstounské péce na prechodnou dobu a to na:

* dobu, po kterou nemuze rodic ze zavaznych dlvodu dité vychovavat,
* dobu, po jejimz uplynuti lze dat souhlas rodice s osvojenim,
* dobu do pravomocného rozhodnuti soudu o tom, Ze tu neni tfeba souhlasu rodi¢d k osvojeni.

* Porucenstvi s péci
Je zpUsob ochrany nezletilého ditéte v dobé, kdy nema plnou zpusobilost k pravnim ukondm s ohledem
na svlj vék. Porucnik dité vychovava, zastupuje, spravuje jeho majetek misto rodicli. Soud ustanovi
ditéti porucnika v pripadé, kdy rodice nezletilého ditéte zemreli, byli zbaveni rodicovské zodpovédnosti,
b?ll pozastaven vykon jejich rodiCovské zodpovédnosti nebo nemaji zpusobilost k pravnim ukonim v
plném rozsahu. PéCe porucnika je pod pravidelnym dohledem soudu. Mezi porucnikem a ditétem
nevznika takovy vztah jako mezi rodicem a ditétem.




Handicapované dite

* Genetickeé faktory, faktory zevniho prostredi, rodinné a socialni klima
— to vsSe je dulezité pro individualni vyvoj jedince

* Handicap lze omezené definovat jako télesna, dusevni, smyslova nebo
socialni omezeni vyplyvajici z poruch télesného vyvoje, ziskanych
onemocnéni (obvykle s trvalymi nasledky) nebo z vyrazné
neprimereného spolecenského a socialniho prostredi

* Handicap zasahuje také do zivota celé rodiny




Kategorie handicapu podle zavaznosti
zdravotniho stavu

. I.stuEeﬁ: stupen telesného, dusevniho nebo smyslového defektu vyzadujici
dlouhodobou nebo trvalou péci spolecnosti, bez moznosti spolecenskeho
uplatnéni (pfiznana plna invalidita)

* ll.stupen: stupen defektu vyzadujici dlouhodobou odbornou a vychovne-
vzdelavaci peci, za téchto okolnosti je mozny jisty stupen spolecenského
uplatnéni (pfiznana plna invalidita)

* lll.stupen: stupen poskozeni vrozenym nebo ziskanych defektem omezujici
rozsah uplatnéni (priznana zménéna pracovni schopnost)

* IV.stupen: defekt vyzadujici dlouhodobou komplexni lecbu, ale prognéza
predpoklada upravu puvodnich poruch nebo takovy stupen zlepseni, ze
nebude treba priznat zménénou pracovni schopnost

* V.stupen: déti s lehkym poskozenim télesnym nebo mentalnim (1Q 50-70),
Casto pochazejici ze slabych socialnich podminek




Typy a formy handicapu u deti

Télesné postizeni — télesné vady a pohybové poruchy s normalnim i
porusenym dusevnim vyvojem

Priklady

* Vrozené vyvojové vady organu a systému (srdce, plice, ledviny,
pohybovy aparat, rozstépy...)

e Ziskané postizeni (trauma, pooperacni, poradiacni deformity a
poruchy funkce...)

* Specifické systémové poruchy (poruchy rustu, nastupu puberty...)




Smyslove postizeni

* Vady smyslové a vady reci s normalnim i opozdénym dusevnim
vyvojem

Priklady

* rozené vyvojové vady (zraku, sluchu, reci, CNS)

 Ziskané poruchy (nasledek traumatu, zanétu, nadoru, CNS, jiného
organu)




Dusevni postizeni — mentalni retardace

* Vrozené a dédi¢né choroby (chromozomalni aberace — Downuv sy,
fenylketonurie aj.)

* Dlesledek patologického téhotenstvi a porodu (vrozené infekce CNS —
toxoplazmoza, rubeola, syfilis, CMV, hypoxie plodu, abuzus drog matky,
onemocneéni matky, intrakranialni krvaceni, hyperbilirubinémie

* Dusledek postnatalniho onemocnéni (otravy, meningitida, Sokova asfyxie,
hyperpyrexie, nadory, zanéty, poranéni, metabolické nemoci aj.)

* Dusledek socialnich i kulturnich vlivli (emocni poruchy, deprivace, nutricni
insuficience)

* Poruchy nejasného plvodu (autismus)




Chronické onemocneéeni

Organova a systémova poskozeni

e Renalni insuficience, cysticka fibroza, diabetes mellitus, alergie

Socialni problematika

Nedostatecné péce v oblasti stravovani, preventivni i kurativni péce,
hygieny, zakladni rodinné vychovy a vzdélavani, citova deprivace

Tyrané, zneuzivané dité (CAN syndrom), rodina
nechce/nemuze/neumi pecovat




Dychaci cesty - Respiracni onemocneni

* Role dychacich cest - vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého mezi organismem a vnéjsim

* Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina Ustni, paranazalni dutiny, hltan,

Eustachova trubice) a dolni cesty dychaci (hrtan, trachea, bronchy, bronchioly
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* Dutina nosni - je silné prokrvena, zachycuiji se v ni necistoty a choroboplodné
zarodky (s hlenem odchazi z nosu)

* Nosohltan — obsahuje mizni tkan — je centrem imunity hornich cest dychacich

* Hltan — propojuje dychaci a travici soustavu, umoznuje polykani diky priklopce
hrtanové (epiglotis), ktera pfi polknuti jidla uzavira hrtan

* Eustachova trubice — propojuje nosohltan se strednim uchem, kde vyrovnava
tlak, maze dovnitr prenést infekci!

* Slzné kanalky — odvadi prebytecné slzy z oci do dutiny nosni




* Hrtan, je zavésen na jazylce a vyztuzen chrupavkami, nejvetsi z nich je
chrupavka stitna, ve stfedu hrtanu najdeme hlasivkovou stérbinu
obklopenou hlasivkovymi vazy (tvofri ton)

* Prldusnice se pripojuje k hrtanu prstencovou chrupavkou, vétvi se na dvé
prudusky, ty se zanoruji pradusinkami do plic (vystlany rasinkovym
epitelem)

* Pradusinky usti do tenkosténnych plicnich sklipkl (v jejich sténé dochazi k
vymeéneé plynt mezi plicemi a krvi)

* Plice - Prava plice je vetsi a ma tri laloky, Leva plice je mensi, protoze se
deéli o prostor se srdcem - tvofri ji dva laloky.




* Poplicnice — tuha vazivova blana - pokryva povrch plic. Pohrudnice - tuha
vazivova blana - vystyla povrch hrudniho kose.

e Mezi poplicnici a pohrudnici je pleuralni dutina. Plice funguji na principu
podtlaku. Kopiruji zmény objemu hrudniku vyvolané cinnosti dychacich
svall pri nadechu a vydechu. Nadech je aktivni pohyb, vydech je pasivni.
Plice sami o sobé nemaji schopnost ménit objem, jsou pouze pasivni
organ.

* Branice — nejdulezitéjsi dychaci sval. Oddéluje dutinu briSni a hrudni. Pri
nadechu klesa a pfi vydechu stoupad. Branice zajistuje predevsim klidové
dychani.

* Mezizeberni svaly - zvedaji zebra a zvétsuji tim objem hrudniku. Zapojuji
se az pri hlubsim nadechu nebo vyssi intenzité dychani.

* Frekvence dychani — chapeme ji jako pocet ndadechu za minutu




Vitalni funkce

novorozenec 3-4 120-160 40-60 50-85/30-50

6 mésicl 6-8 100-140 30-50 70-95/40-60

1 rok 8-10 100-140 25-40 75-100/50-70
2 roky 12-14 90-140 25-35 80-110/50-80
4 roky 16-18 80-110 20-35 80-110/55-80
6 let 20-22 75-100 20-30 85-120/55-80
8 let 24-26 75-100 20-30 85-120/55-80
10 let 30-36 75-100 20-25 85-120/55-80
12 let 36-42 75-100 20-25 85-120/55-80

14 a vice let 50+ 70-90 15-20 95-130/60-90




Priznaky respiracniho onemocneni

* zmény dychani, stridor (expiracni, inspiracni), zatahovani — dusnost (dyspnoe) - zapojeni
pomocnych dychacich svall, cyandéza, neklid, porucha védomi (apatie az bezvédomi), vyhledavani
ortopnoické polohy, hemoptyza (vykaslavani krve), namdahavé dychani, kasel (suchy, vihky,
drazdivy, zachvatovity)

* malé déti neumi vykaslavat, hleny polykaji a mohou je nasledné zvracet




PecCe o dychaci cesty

* Nacvik spravného dychani
* Nacvik smrkani

* Polohovani ditéte

* Inhalace

e Odsavani z HCD

* Dechova RHB

* Oxygenoterapie




Onemocneni dychacich cest v detském
veku

» Laryngitida

 Epiglotitida

 Akutni bronchitida/obstrukéni bronchitida/bronchiolitida
* Pneumonie (bakterialni, virova, atypicka)

 Cysticka fibroza/primarni ciliarni dyskineze

« Astma

» Aspirace




Akutni laryngitida

 \Virové onemocneéni dychacich cest

* Nejcastéji nahle (Casto v noci) vznikajici typicky stékavy kasel,
ev.rozvoj dusnosti-dyspnoe(zatahovani jugula/mezizebernich
svalt/aldrni souhyb), subfebrilie, neklidu

* Lécba: studeny a zvlhéeny vzduch, pri komplikovaném prubéhu
kortikoidy, inhalace adrenalinu s FR1/1 - nebulizaci




Akutni epiglotitida

e Bakterialni onemocnéni — Haemophilus influenzae
* Kasel neni typickym symptomem

* 7 ust typicky vytékaji sliny

* Dité si nechce lehnout, preferuje polohu vsedé

» Horecka, slaby/tichy hlas

* Nutna rychla ATB |écba, prip.v€asné zajisteni dychacich cest




Akutni epiglotitida Akutni laryngitida*![°]

Primérny vék 3-4 roky 6-36 mésicu
Prodromy - ryma

Kasel — [/ mirny Stékavy
Krmeni ne ano

Usta vytékaiji sliny zaviena
Toxicita ano ne

Teplota >38,5 °C <38,5°C
Stridor jemny skrehotavy
Hlas slaby [ tichy chraplavy

Recidivy ne ano




Akutni bronchitida/bronchiolitida

* NejCastéji virové etiologie

 Typicky kasel, dusnost, subfebrilie/febrilie

* Dle poslechového nalezu rozliSujeme obstrukcni a neobstrukéni formu
* Do roka veku typicky oznacujeme jako bronchiolitidu

* Dle typu |écba

* Obstrukcni-bronchodilatancia, kortikoidy, inhalace,
prip.oxygenoterapie, dechova RHB

e Bronchiolitida — inhalace, dechova RHB,
prip.oxygenoterapie/HFNO/NIV




Pneumonie - infekcni

* Komunitni (az 90%) — pneumonie mimo zdravotnické zarizeni ¢i do
48hod od prijeti

* Nozokomialni — pneumonie, jejiz priznaky vznikly po 48 hod od
zaCatku hospitalizace nejdéle vsak do 14 dnu po propusténi z
nemocnice

* Etiologie typicka pro rizné vékové skupiny




Etiologie komunitni pneumonie

1.Pneumonie novorozencu;
gramnegativni bakterie (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), streptokoky
skupiny B.

2.Pneumonie kojenct (2—11 tyden Zivota);

Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
cytomegalovirus, Pneumocystis carinii.

3.Pneumonie u déti ve véku 3 meésice az 5 let;
viry (respiracni syncytialni virus, parainfluenza, influenza, adenoviry, rinoviry),

meéné Casto bakterie (pneumokbE , stafylokoky, streptokoky, Hemophilus

influenzae).
4.Pneumonie u deéti starsSich 6 let;

nejcastéji Mycoplasma pneumoniae, viry (parainfluenza, influenza), bakterie
(pneumokoky, Hemophilus influenzae, streptokoky).




Dle zavaznosti

1.Lehka.
Pritomen pouze kasel, bez tachypnoe ¢i dusnosti, s rymou nebo faryngitidou.

2.Stredné tézka.
Kasel a tachypnoe bez dusnosti.

3.Tezka.
Kasel, tachypnoe a dusnost se zapojenim pomocnych dychacich svalt. U
kojencl neschopnost pit.




Diagnostika
* u lehké pneumonie — klinické symptomy, laboratorni parametry
* U tézsi/nejasného stavu — RTG plic

LécCba - dle etiologie

* Virova — symptomaticka terapie (antipyretika, inhalace,dechova RHB
prip.analgetika, oxygenoterapie, HFNO, NIV atd.)

e Bakterialni — hlavné ATB, dale symptomaticka terapie




Cysticka fibroza

* autozomalné recesivni dedicné onemocneéni, které postihuje
zlazy se zevni sekreci

* CR cca 700 nemocnych
* Soucast novorozeneckého screeningu

e Podstatou nemoci je nepruchodnost kanalku v apikalni
membraneé bunék pro chloridy a porucha dalsSich iontovych
kanald, dochazi k zahusténi hlenu




Klinicky obraz

Cysticka fibroza se déli na 4 skupiny podle kolonizace:
1. nekolonizovani - Stafylococus aureus, Haemophilus influenzae,

2. Pseudomonas aeruginosa,
3. Burkholderia cepacia - nebezpecna pro svou rezistenci k ATB,
4. ,,PCR cepacia pozitivni“, pritomnost je verifikovana PCR diagnostikou

Déti jsou v nemocnicich dle kolonizace rozdéleni mezi rdzna oddélni/personal i
fyzioterapeuty




Novorozenci: mekoniovy ileus (5-10 %)

U starsich déti postupny rozvoj chronickych plicnich projevi

85 % déti ma poruchu zevni sekrece pankreatu

Respiracni priznaky: Chronické plicni onemocnéni, chronicky drazdivy kaSel s produkci
sputa, Casté onemocneéni hornich cest dychacich. Husty hlen narusuje samodistici
schopnost dychacich cest, vznikaji sekundarni infekce dychacich cest.
Gastrointestinalni priznaky: husty hlen blokuje vyvody pankreatu, travici enzymy se
nemohou dostat do streva, nastava nedostatecné vyuziti zivin (objemné, pachnouci
stolice, vyvoj ditéte neodpovida véku - percentilové grafy (vaha/vyska ditéte)
Komplikace - DM, jaterni cirhdza, prolaps rekta,...

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




Diagnostika

Novorozenecky screening

Maminky nékdy cilené udavaji slany pot pfri polibeni ditéte na Cel aj.
Typicky klinicky obraz

Potni test (Cl v potu nad 60 mmol/Il)

Genetické vysSetreni




LecCba

e Symptomaticka — zmirnuje pribéh onemocnéni, s vékem se zhorsuje

e Zvladnuti infekce - zajistit pridchodnost dychacich cest.
Lécba antibiotiky, pri infekci i preventivné, dnes ambulantné i vdomaci péci

 Zredovani hlenu — inhalace

* Fyzioterapie - autogenni drenaz, technika prodlouzeného usilovného
vydechu, poklepové masaze, polohova drenaz (Flutter)”

* VWyZiva - Substituce pankreatickych enzymu (Kreon) pred kazdym jidlem

* VVysokokaloricka strava o0 40 % vice energie nez zdravé déti + bilkoviny, soli
(hlavné v horkém pocasi ji déti vypoti), vitaminy, sipping

* V pokrocilém stadiu dlouhodoba kyslikova |écCba, transplantace plic, event.
Jater




Kauzalni terapie

* Vlyrazné prodluzuje Zivot a vzrista jeho kvalita

* \/yvoj l1ékl je zaméreny na specifické defekty proteinu CFTR. Jako skupina se tyto
léky nazyvaji modulatory, protoze jsou urceny k modulaci funkce proteinu CFTR
tak, aby mohl slouzit své primarni funkci: vytvorit kanal pro tok chloridu (slozky
soli) pres povrch buriky

* Kdyz se obnovi spravny tok chloridl, hlen se rehydratuje uvnitf plic a dalSich
organl. Ackoli moduldtory jesté nemohou Uplné obnovit spravny tok chloridd,
mohou jej dostatecné zlepsit tak, aby zmirnily pfiznaky u lidi s CF

* Prevence - genetické vysetreni mutaci genu CF (prenatalni diagnostika).
* Prognodza: Dnes polovina nemocnych Zije 40 let a vice, maji déti.




Astma

 chronickeé zanetlivée onemocnéni dychacich, typicky
hyperreaktivni, obturované a maji omezenou pruchodnost kvuli
bronchokonstrikci, pritomnosti hlenovych zlazek

* Klinickym projevem jsou opakované stavy piskotu pfi

dychani, dusnost, tlak na hrudi a kasel, predevsim v noci a
casneé rano.

e Diagnostika — rodinna anamnéza, klinicky obraz, funkcni vysetreni plic




Terapie astmatu

Hlavnim cilem je uvést astma pod kontrolu, aby se neprojevovalo dusnosti a neomezovalo dité v
béznych Cinnostech.
Kontrola astmatu znamena:

e vymizeni chronickych priznakd

* snizeni priznakd na ojedinélé akutni exacerbace

e 7adna nebo minimalni spotreba ulevovych lékl

 stabilizace plicni funkcenormalni télesna vykonnost.

Farmakoterapie + eliminace kontaktu s alergeny ev. alergenova imunoterapie + klimaticka
lééba (1azné, pobyt u more, speleoterapie, rehabilitace, psychoterapie).2l

Eduktlzce blizkych ditéte — informujeme rodinu, dité, u Skolnich déti by mél informace dostat i
ucitel.

Péce o prostredi — optimalni teploty a vlhkosti (19-20 °C, 40-50 % relativni vlhkost), vytvareni
bezalergenniho prostredi (Uprava luzka, domaci zvifata), odstranéni Skodlivych latek z bytu (nad
plynovy sporak digestof, kuractvi rodicd, ...).

Sanace infekcnich loZisek — opakované infekce HCD mohou Casto astma spoustét, neboho =
doprovazi — u predskolaku patfi k rutinnimu vySetfeni ovéreni adenoidni vegetace, pfi pozitivite
vzdy adenotomie.




Cizi teleso v dychacich cestach

Aspirace pevného télesa, tekutiny, plynu nebo emulze do DC
Casteéna ¢i Uplna obturace DC

Riziko zanéetu

Nejcastéji do 3let veku

Co déti aspiruji?
MM, stravu, koralky, mince, ofisky, lusténiny, zvratky

Typicka anamnéza?

Kasle pri piti, jidle, CT loFi hre, smichu placi v ruce, nahly rozvoj dusnosti, usilovny
kasel az cyandza, bolest na hrudi, tachypnoe, apnoe, bezvedomi




Cizi téleso v DC - PNP

* Nutit dité ke kasli, ddery mezi lopatky, Heimlichuv manévr (NE do roka
veku!l), ev.prodechnuti a posunuti CT nejcastéji do P bronchu

* Pfi bezdési zahdjit KPR vE.intubace/koniotomie
e Kontrola VF
* V nemocnici endoskopické odstranéni CT - bronchoskopie







Kardiologicka onemocneni v detskem
veku

Prenatalni kardiologie

* Vrozené srdecni vady jsou nejcastéjSi vrozenou anomalii

* Prenatalni ECHO od 18.tydne — Ize diagnostikovat vétSinu zavaznéjsich srdecnich vad a poruch
srdecni funkce

horni duta zila (a)

plicni zily (f) <Gl == piicni zily (1)
prava sifi (c) N/ N I A
trojcipa chlopedi (1)
dolni duta zila (b)

prava komora (c) polomésiéité chlopné (3)




Priznaky

Cyandza - centrdlini a periferni a smisend

Centralni cyanéza

* Je prohlubovdna pfri kriku ditéte (cyandza z respiracnich pricin nebo z dtlumu CNS pri placi naopak ustupuje)
* Vznika pti nedostatecném okyslicovani tepenné krve v plicich

* Postihuje rovnomérné kdzi celého téla, cyandza je také na sliznicich a kiize ditéte je tepla

Periferni cyandza

* Vznika delSim setrvanim krve v kapilarach a Zilach, kize ditéte je chladna

* Vyskytuje se nerovhomérné, je viditelna zejména na okrajovych ¢astech téla (v oblasti prstd, usnich boltc(, rtd)
SmisSena cyanoza

* Kombinace centrdlni a periferni cyandzy

* Vyskytuje se u levostranné srdecni slabosti

* Podavani kysliku maskou zmirni cyandzu jiného nez srde¢niho plvodu

Hodnoceni cyandzy: nejlépe podle barvy sliznic, rtd a tvafi. Cyandza kolem Ust a na prstech rukou a nohou mizZe byt naopak projevem periferni
vazokonstrikce, nikoliv skutecné 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 koncetin, bederni krajina, plice)

* Hepatomegalie (srdce nedokaze krev prepumpovat a ta se hromadi v
jatrech)

e Zvysena napln krcnich zil
* Dysrytmie
» ZvétSeni srdce (viditelné vyklenuti hrudniku)




Vrozené srdecni vady bez cyandzy
Levopravy zkrat, krev proudi z mista vyssiho tlaku do mista nizsiho tlaku

Defekt sifového septa — umoZriuje zkrat okyslidene krve z leve siné do sin€ prave a znovu
neefektivne do plicniho feciste

Malé defekty se projevuji srdecnim selestem

Vyznamnéjsi defekt muze vést k srde¢nimu selhani. Znamky srdec¢niho selhavani u malych kojency
zahrnuji poceni, zrychlene dychani, odpocivani pfi piti a neschopnost pit dostatecne mnozZstvi stravy

Deti trpi opakovanymi dychacimi infekty, déti neprospivaiji
Diagnéza je klinicka a echokardiograficka.

Léc¢ba preklenovaci je pomoci diuretik, kardiotonik, definitivni lé&¢ba spodiva v uzavtreni defektu
pomoci katétru nebo operace.




Defekt komorového septa

- umoZnuje zkrat okyslidene krve z leve komory do komory prave a znovu
neefektivh€ do plicniho reciste

- Diagnéza je klinicka a echokardiograficka

- U malych defektu komorového septa dochazi ke spontannimu uzavreni,
zvlaste u teéch, ktere jsou ve svalove ¢asti mezikomorove prepazky

- Léc¢ba je chirurgicka

leva
komora

defekt
komorového
septa

prava
komora
chybny
tok krve




Otevrena tepenna ducej
- Priznakem je srdecni selhavani, vydechova dusnost
- Diagnostika je zalozena na echokardiografii a klinickych projevech

- Lécba je pomoci katétru a chirurgicka

Botallova

© Servier Medical Art
upravil: MUDr. Jiri Stefanek

Botallova ducej (ductus arteriosus)
- Cévni spojka, pritomna v déloze u plodu, po porodu by méla vymizet

- Propojuje aortu a plicni tepnu



https://www.stefajir.cz/otevrena-botallova-ducej

Obstrukcni vady

Stendza plicnice

- Pro novorozence patti mezi cyanoticke Zivot ohroZujici vady

- U novorozencu provadime urgentni baldnkovou dilatace

Normal heart

Pulmonary valve stenosis




Koarktace aorty

zUZeni v pruibé&hu aorty, nejéasté;ji v blizkosti odstupu leve podklickove tepny
vede ke ztratée 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 acidéza, neprospivani, diference TK na
HK a DK

diagnostika — echokardiograficky pfedevsim
lé¢ba chirurgicka

teP v sobujici
konct ny

N




Vrozené srdecni vady s cyandzou
Zkrat zprava doleva

Transpozice velkych tepen

nejcastéjsi cyanoticka vada

hlavni tepny odstupuji z nepatri¢nych komor, takze neokyslicena krev z téla se vraci aortou zpét do velkého

obéhu a okyslicena krev necirkuluje v plicnim recisti

podminkou preziti prvnich dnu Zivota je pritomnost komunikace
sinového septa

diagnostika je echokardiograficka

|écba je chirurgicka

v v Vev e

— ontimalni je defekt




Fallotova tetralogie

» stendza plicnice

- defekt komorového septa s nasedajici aortou

- hypertrofie prave komory

« pfiznakem u novorozencu je hypoxémie

- podavaji se prostaglandiny, ktere blokuji uzavreni tepen
- diagnostika je echokardiograficka

zména
odstupu
aorty

- lé&ba chirurgicka

defekt
komorového
septa

zhzeni
plicnice

zmohutnéni
svaloviny
pravé
komory — © Servier Medical Art
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Onemocnéni urotraktu v detskem véeku

Priznaky:

Bolest v podbfisku, pfi moceni (dysurie), v oblasti beder/na jedné strané
Casté moceni malych porci (polakisurie)
Polyurie, oligurie, anurie

Otoky — v oblasti vicek, tvari, dolnich koncetin
Hypertenze

Celkovy vzhled a vyraz tvare — bledost, unava
Horecka

Zvraceni :
Zmény barvy moci/patologické pfimési S




Akutni cystitida

 Typicky bolest v podbrisku, polakisurie, dysurie, muze byt subfebilie
e Diagnostika - nalez v moci — leukocyty, ev. i erytrocyty

 Typické agens — E.coli (v dostatecné kvantité, nejméné 10 na 5 — moc
ze stfedniho proudu)

e Lécba - antibioticka




Akutni pyelonefritida

* Typicky bolest na jedné strané v bedrech, dysurie, horecky (Castéji
kojenci, déti s vrozenou vadou urotraktu aj.)

e Diagnostika — nalez v moci — leukocyty, nitrity, kultivacné obdobna
agens — E.coli, Klebsiella, UZ ledvin (k posouzeni ev.vrozené
vadey/jizveni ledvin)

* Lécba — ATB na delsi dobu (10-14dni)




Vezikouretralni reflux

* zpétny tok moce z mocového méchyre do mocovodu, nebo az do dutého systému ledviny

* Etiologie — reflux pfi IMC / sekundarni reflux pti vrozenych vadach urotraktu (chlopen zadni uretry aj.)
e pasivni — moc se vraci smérem k ledviné jiz pti plnéni méchyre kontrastni [atkou

 aktivni— VUR se objevuje az pti mikci

* Refluxem infikovanou moci se bakterie dostavaji do ledviny

* Neprojevuje se klinicky, ale spise recidivujicimi IMC

* Diagnostika: MCUG — mik¢ni cystouretrografie

» Terapie: zabranit morfologickému a funkénimu poskozeni ledvin, zabezpecit jejich normalni vyvoj a rust, upravit funkci
ureterovezikdlniho spojeni a eliminovat bakteriurii

* Konzervativni: profylaxe ATB

* Chirurgicka: endoskopicka/oteviena chirurgicka



https://www.wi

Pojmy
Retence — Uplna zastava moceni

Enuréza — nekontrolovatelny unik moci u déti starsSich 5 let,
primarni/sekundarni, vétsSinou v noci, anamnéza, mikéni karta, fyzikalni
vysetreni, zobrazovaci metody, rezimova opatreni, Minirin, enureticke
alarmy

Enkopréza — neschopnost zadrzet stolici — po 4.roce veku, ¢asto spojeno
s umazavanim ¢i enurézou (zpomaleni PMV, obtékani pri chron.zacpé
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