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Onemocneéni dychaciho systemu

- nejcastejSi onemocnéni detskeho veku
- probihaji zpravidla akutne

Nosm dutina

Hrtanova ptikdoplka

Priadusnice

Pridusky

Prava plice Leva plice



Prehled chorob dychaciho systemu

Horni cesty dychaci

- akutni zanét nosni sliznice (rhinitida)

- chronicky zanét nosni sliznice - komplikaci mUuze byt zanét stfedniho ucha
(otitida) a zanét vedlejSich nosnich dutin (sinusitida)

- adenoidni vegetace - zmnozeni lymfatické tkané (nosni mandle) ulozené v
klenbé zadni Casti stéeny nosohltanu, typicke u deti mezi 2.-6. rokem, vytvari
mechanickou prekazku, které omezuje nebo uplné brani dychani nosem a

druhotné vyvolava recidivujici infekty



Prehled chorob dychaciho systemu

Horni cesty dychaci

- zanét hltanu - zanétlivé zmény Waldeyerova okruhu (patrové a nosohltanové

mandle, které jsou spojené lymfatickou tkani ve sliznici nosohltanu a hltanu) -
pri postizeni celé oblasti Waldeyerova okruhu, jedna se o anginy

- akutni zanét hrtanu (laryngitida)

- akutni zanét priklopky hrtanové (epiglotitida)




Prehled chorob dychaciho systemu

Dolni cesty dychaci

- akutni laryngotracheobronchitida - zanét hornich a dolnich cest dychacich (onemoc. typické

pro kojence a batolata)
- akutni zanét prudusek (bronchitida) - pfevazné virového plvodu

- obstruktivni bronchitida - obstrukci vyvolava edém sliznice a hypersekrece hlenu (nejCastéji

postihuje kojence a malé déti)
- bronchiektazie - chronické onemoc., vedouci k trvalému rozSifeni pradusek, které je

vyplnéno hnisavym sekretem - stalé sidlo bakterialnich infekci
- asthma bronchiale - nejCastejSi chronické onemoc. v détském veku, charakterizovane

bronchialni obstrukci, edémem a zvySenou produkci vazkého hlenu



Prehled chorob dychaciho systemu

Plice

- zanét plic (pneumonie)

- cystickeé fibroza

- vdechnuti ciziho télesa - nejCastéji u kojencl a malych déti




Onemocheéeni
dychacich cest -
vSeobeche



PFiciny

- infekce

- genetické - alergie, vrozené vady plic

- anatomicko - fyziologické zvlastnosti dychaciho systému u déti

- nevyzralost imunitniho systému

- negativni vlivy zevniho prostredi - znecisténi ovzdusi, expozice cigaretovemu

Kouri



Priznaky

- poruchy dychani - tachypnoe, bradypnoe, apnoické pauzy, dyspnoe,...
- kasel - suchy/vlhky/drazdivy/zachvatovity/Stékavy

- zmeny hlasu

- vedlejSi dechové fenomény - vrzoty, piskoty,...

- zmeénene fyziologickeé funkce - TT, puls, dech, TK

- zména barvy kuze a sliznic - bledost, cyandza, suchost, vihkost
- bolest

- zmeéna chovani - neklid, apatie, uzkost, strach



Vysetrovaci metody

anamnéza

- fyzikalni vySetfeni - poslech, pohmat, poklep, pohled

- odbeéry biologického materialu (krev, moc, sputum)

- UTZ vysetreni

-  RTG vySetreni

- funkéni vySetfovaci metody - spirometrie (od 5 let - nutnost spoluprace)

- adalsi



Lécba
Konzervativni

- rezimova opatfeni, Uprava polohy, zajisténi Cistého vzduchu, podavani lékd,

hygienicka opatreni, lenhka strava, vitaminy, dostatek tekutin, inhalace
Chirurgicka

- extrakce ciziho télesa, adenotomie, tonzilektomie a dalSi



Osetrovatelsky
proces u ditete se
zanetem sliznice
nosni



Charakteristika a pribéh onemocnéni

akutni onemocnéni

- velmi infekeni

- kratka inkubacni doba

- prubéh onemocnéni zavisi na véku a celkovém stavu ditété

- vetsinou lokalni priznaky, nekdy navic malatnost, unava, bolest hlavy

- ryma trva pramérné tyden



Komplikace

vznikaji zejména u oslabenych déti a v mladSim véku

- zanét stfedniho ucha (otitis media) - bolest ucha a teplota, pfiCinou je kratka a
relativneé Siroka Eustachova trubice u deti mladsiho véku

- zanet vedlejsich nosnich dutin - az u deti predskolniho a skolniho véku,

vzhledem k pozdéjsimu vyvoji techto dutin

- zanety dolnich cest dychacich



PFiciny

- virova infekce - virus influenzy, RS viry, rhinoviry, adenoviry
- bakterialni infekce

- alergie



Priznaky

Lokalni Celkové (zejm. u mensich déti)
- paleni a svédéni v nose - zvySena TT az horeCka
- kychani - zvySena drazdivost a neklid
- vytok z nosu (serozni, méni se v - nechutenstvi, zvraceni, prijem
hlenovy az hlenohnisavy) - Unava, zhorSeny spanek,
- nosni obstrukce nechutenstvi
- bolest hlavy

- podrazdéna kuze v okoli nosu



Vysetrovaci metody

anamnéza

- fyzikalni vySetfeni - pohled, poslech

- fyziologické funkce

- laboratorni vySetfeni - CRP, sedimentace erytrocyta (FW), imunoglobulin
- sputa na kultivaci a citlivost

- vytér z krku a nosu - mikrobiologicke vysetreni



Lecba

dle etiologie a stavu ditéte

u déti Skolniho a pfedsSkolniho véku véku bez komplikaci je dulezité pouze
spravné a Casté smrkani (mozné aplikovat nosni kapky), dostatek tekutin,
klid, pfi zvySené teploté antipyretika

u déti které neumi smrkat nutno odsavat hleny z dutiny nosni vzdy pred
jidlem podavame roztoky ktere snizuji otok sliznice, zvihCovani nebulizatorem
pfi bakterialni infekci nebo komplikacich podavame antibiotika

pfi alergické rymé antihistaminika, eliminace alergenu, |éCebné pobyty v
horach nebo u more, pécCe o0 o€ni spojivky a nosni sliznici



Osetrovatelsky plan a jeho realizace

- dite je lIéCeno v domacim prostredi

- pri vyskytu komplikaci nutna hospitalizace



Osetrovatelska péece

poloha se zvySenou horni polovinou téla, klidovy rezim
- sledujeme - pruchodnost nosu, smrkani, vzhled sekretu, télesnou teplotu,

nechutenstvi, zvraceni, pfijem tekutin, vyprazdnovani, neklid, spanek

- zajisténi volnych dychacich cest - aplikace nosnich kapek po vysmrkani, dité
uCime smrkat efektivné , dobfe vétrana a nepretopena mistnost, zajistit
nebulizator

- prevence infekce - manipulace s infekénim materialem, vyloucit dité z kolektivu,

naucit dité zachazet s kapesniky
- hygienicka péce - hygienické a Setrné smrkani, oSetfovani podrazdéné kuze v

okoli nosu
- vyziva - dle stavu ditéte, nenutit do jidla, jidlo v malych davkach, dostatek

vibAARV AR AL IR InAacla=AnA mminarallah, Aal yaAadAANRA A rieavs)



Osetrovatelsky
proces u ditete se
zanetem hrtanu



Charakteristika a pribéh onemocnéni
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- vlivem, otoku, zvySeného prokrveni sliznice a spasmem hladky svalu ve sténé
hrtanu dochazi k zavazné obstrukci hornich dychacich cest

- postihuje nejCasteji batolata a deti predskolniho veku

- nejcastejSi vyskyt je v zimé a na podzim

- zavaznost stavu je dana vekem ditete, anatomickymi pomeéry a mirou otoku

sliznice



PFiciny

- virova infekce - Casto predchazi infekce hornich dychacich cest
- bakterialni infekce - méné Casto

- dalSi faktory - drazdeni cigaretovym kourem, znecisténé ovzdusi a alergeny



Priznaky

Akutni virovy zanét hrtanu - priznaky se Akutni bakterialni zanét hrtanu - priznaky
vyvijeji postupneé obstrukce se vyvijeji velmi rychle, éasto z
-~ dudnost pIného zdravi

- zapojeni pomocnych dychacich sval( - nahly a prudky vzestup TT

- inspiracni stridor - hvizdavy zvuk pfi . e
- vyrazna inspiracni dusnost
nadechu s L .
- nahlé respiracni selhani
- Stékavy neproduktivni kasel o
3 . - bolest v krku, polykaci obtize
- chrapot az afonie
L . ; - neklid ditéte v dusledku téZké hypoxie
- zvySena TT az horecCka

- bledost, neklid, tzkost prechazi v napadny klid az apatii

- Unava



Vysetrovaci metody

anamnéza

- fyzikalni vySetreni - pohled, poslech, poklep, pohmat

- vySetreni krve - hematologicke, biochemické, CRP, mikrobiologicke, vySetreni
acidobazické rovnovahy (acidéza by byla dusledkem asfyxie - duseni)

- vySetreni moci

- vytér z krku



Lecba

Akutni virovy zanét hrtanu Akutni bakterialni zanét hrtanu
- klid na ldzku - stejna jako u virového zanétu
- zvySena poloha - navic podani ATB
- zvlh€ovani chladnéjSiho vzduchu - pfi zavaznych stavech kortikoidy a
- inhalace hospitalizace

- Priessnitztv obklad na krk
- dostatek tekutin

- antipyretika



Osetrovatelska péece

- klid na luzku, zvySena poloha

- sledujeme - dychani ditéte, pribéh a ucinek inhalace, projevy dusnosti, barvu

kUze, hlas ditéte, chrapot, kasel, stridor, neklid, spanek, potize s polykanim
- zajisteni hygienicke péece
- vyziva dle stavu ditéte, do jidla nenutit, jidlo v malych davkach 6x dennée,
dostatek tekutin
- zajisténi hernich aktivit zejm. v prubéhu rekonvalescence



Domaci pece

Rodice informujeme

o rezimu ditéte v rekonvalescenci

0 zavaznosti dechovych obtizi u akutni laryngitidy a nutnosti rychlé
zdravotnické pomoci pfi jejich vyskytu u malych déti

o predlékarskeé prvni pomoci (chladny vzduch - dobfe obleCené dité nechame
u otevieného okna nebo mrazaku, Priessnitzlv zabal na krk, uklidnit, volat
RZP)

o potfebé zdravého ovzdusi (Casté vychazky do pfirody)

S rodi¢i nacvi€ime podavani lIéku - inhalace, per os, kapky do nosu



Osetrovatelsky
proces u ditete se
zanetem plic



Charakteristika a pribéh onemocnéni

v swv s

kojencu a batolat)
- ubyva bakterialnich infekci, pfibyva virovych infekci
- v jednotlivych obdobich détského véku vyskyt riznych druht pneumonii
- U novorozencu Castéji bakterialni, u kojencu a batolat virova a aspiracni
(vdechnuti ciziho télesa), u starSich déti prevazuje virova pneumonie
- klinicky prabéh je rozmanity

- tézsi prubéh u mladsich déti



PFiciny

viry - RS viry, viry parainfluenzy, rinoviry
- bakterie - E. coli, streptokoky, stafylokoky
- plisnée - kvasinky

- paraziti

- alergie - inhalacni, potravinove, Iékove

- aspirace - regurgitace zaludecniho obsahu, cizi téleso



Priznaky

- nemoc muze zacCit nahle z plného zdravi, jindy je vyvoj pozvolny

- vysoka TT

- tachypnoe, tachykardie

- dyspnoe

- ryma, kasel

- nevolnost

- bolest na hrudniku

- typicky vzhled tvare ditéte - napadna bledost nebo planouci tvar, uzkostny vyraz
- alarni dychani - dychani je rychlé, namahavé, nosni kfidla se pfi vdechu rozsiruji
- Unava, malatnost

- pfi tézkém prubéhu - septicky stav vedouci k respiraCnimu a obéhovému selhani



Vysetrovaci metody

- anamnéza

- fyzikalni vySetreni - pohled, poslech, poklep, pohmat

- fyziologické funkce

- RTG snimek plic

- vySetfeni krve - hematologicke, biochemické, CRP, mikrobiologické, vySetreni
acidobazické rovnovahy

- imunologickeé vysSetreni

- vySetfeni moCi

- vySetfeni sputa a vytéry na bakteriologické virologické, mykologické a
parazitologické vysetreni



Lecba

- klidovy rezim

- Uprava prostredi (Cerstvy, zvihéeny vzduch)
- dostatek tekutin

- lehka vyzivna strava, dusné kojence sondujeme - riziko aspirace

- ATB terapie (i u virovych zanétl, protoze ¢asto dochazi k sekundarni bakterialni infekci)
- antitusika, expektorancia L~
- antipyretika

- bronchodilatancia, mukolytika

- uprava polohy - ortopnoicka poloha

- inhalace, kyslikova terapie
- zajisténi prichodnosti dychacich cest :4-’ "

- sedativa pfi neklidu »




Osetrovatelska péece

zajistit klid na Iuzku

- po zlepSeni stavu dechova rehabilitace a nacvik spravného dychani

- sledujeme - dychani ditéte, projevy dusnosti, barvu kdze a sliznic, charakter
kasle, TT, poceni, hydrataci

- hygienicka pece dle stavu, hygienicke vykaslavani

- vyziva dle stavu ditéte, nenutime k jidlu, jidla v malych davkach 6x denne,

dostateCny prijem vhodnych tekutin (min. 2,5 litru za 24h)

- vhodné aktivity dle stavu ditéte



Domaci pece

Rodice informujeme
- o rezimu ditéte v rekonvalescenci
- 0 moznostech otuzovani

- o dechoveé rehabilitaci, nacviku spravného dychani, péci o prostredi

(znecisténé prostredi, koufeni rodicl)



