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Osnova

Rozdéleni a typy postizeni — smyslové vady, télesna postizeni, mentalni a
kombinované vady

Onemocnéni kardiovaskularniho systému
Onemocnéni urogenitalniho traktu
Onemocnéni traviciho ustroji
Onemocnéni pohybového aparatu
Onemocnéni nervového systému

Praktické tipy (Handling, prvni pomoc, anamnéza v pediatrii, specificka vysetreni,
komunikace s rodici)



Akutni stavy, ktere sestra pozna jako prvni

Dusnost
* znamky: zatahovani jugula a mezizeber, stridor, tachypnoe, cyandza, neschopnost mluvit
e prvni pomoc: zajistit volné dychaci cesty, sedici poloha, kyslik, volat Iékare

Laryngitida / astma: typicky Stékavy kasel, inspiracni stridor - sestra voli klidné
prostredi, zvlhceny vzduch, nechat dité v naruci rodice.
Febrilni krece

* typicky pri horecce kolem 38—39 °C u batolat

» zachovat klid, polozit na bok, zajistit prichodnost DC, ¢asovat krec, volat |Iékare

Dehydratace
e priznaky: suché sliznice, plac bez slz, snizeny turgor, malo pomocenych plen, apatie

Poruchy védomi, sok
* bledost, chladné akry, tachykardie, prodlouzeny kapilarni navrat
e okamazité hlasit |ékafi, zahajit zakladni podplrna opatreni



Zaklady podavani Ieku detem

Lékové formy
* kojenci: kapky, sirupy, Cipky
 starsi deti: tablety, dispergovatelné tablety
Technika podani
* kapky/sirup: vsedé, do tvare, ne do krku (riziko aspirace)
e Cipek: vsunout spickou napred, pridrzet hyzde
* inhalace: vysvétlit ditéti formou hry, pouzit masku vs. naustek podle veku
Nejcastéjsi chyby rodicu
* nespravné davkovani antipyretik (davaji podle véku, ne podle hmotnosti)
 stfidani ibuprofen/paracetamol v pfilis kratkém intervalu
e drceni tablet, které se nesmi drtit (enterosolventni, retardované)

P?(Ievsestry: edukovat rodice = jak spravné podavat, kdy znovu podat, kdy vyhledat
ékare.



Osetrovatelska pece odlisna od dospelych

Meéreni vitalnich funkci
* teplota: rektdlné, axilarné, bezkontaktné (vékova doporuceni)
e tlak: spravna sirka manzety!
 saturace: prstik, u malych déti usni laltéek / nozicka
Odbér modi
* u kojencu sacek, ale vysoké riziko kontaminace
e u febrilniho ditéte — nutné sterilné (katetrizace, punkce)

Kanylace a zily
* obtiznéjsi, mensi primeér, riziko extravazace - Casta kontrola mista vpichu

Polohovani
e prevence syndromu zplostélé hlavicky, zména poloh, brisko v bdélém stavu



Preventivni pece

* Ockovani
e zakladni schéma (hexavakcina, MMR, HPV)
* bézné reakce: zarudnuti, teplota, bolestivost - doporuceny postup
(chlazeni, antipyretikum)
* Preventivni prohlidky
 rust (percentilové grafy), psychomotoricky vyvoj, smysly (sluch, zrak)
e sestra Casto provadi méreni, orientacni testy

* Edukace rodicu
» zasady vyzivy (kojeni, prikrmy, pitny rezim)
* bezpecnost (autosedacky, prevence uUrazu, popaleniny)



Varovne signaly — kdy okamzite hlasit lekari

neprospivani (vaha stagnuje nebo klesa)

dité je apatickeé, nereaguje, nezvykle spave

opozdéni vyvoje (napf. nesedi ve 12 mésicich, nemluvi ve 2 letech)
opakované nebo zavazné infekce

podezreni na tyrani: nesoulad mezi Urazem a vysvétlenim rodicu, viceCetné
hematomy v ruzném stadiu hojeni, dité se boji kontaktu



Teoreticky prehled typu postizeni

Smyslové vady:

* Poruchy sluchu (hluchota, nedoslychavost)
e Poruchy zraku (snizena ostrost, slepota)
Télesna postizeni:

e Détska mozkova obrna (DMO)

* Vady koncetin (napr. amputace, vrozené deformace)
Mentalni postizeni:

* Lehka az tézka mentalni retardace

e Poruchy autistického spektra (PAS)
Kombinované vady:

 Kombinace vyse uvedenych postizeni



Praxe

 Uprava komunikace (mluvit zfetelng, vyuZit pomucky)
* Pomoc pri pohybu a sebeobsluze

e Podpora rodicu

Varovné signaly:

* Nereaguje na zvuk, svétlo

* Vlyrazné opozdéni vyvoje

* Nahlé zhorseni stavu



| Onemocneéeni kardiovaskularniho systemu
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Vrozene vady srdce

Acyanotické: defekt septa sini/komor (ASD, VSD), perzistujici ductus arteriosus (PDA)
* Priznaky: dusnost, neprospivani, ¢asté infekce

Do pravé plice

Cyanotické: Fallotova tetralogie, transpozice velkych tepen
* Priznaky: cyanodza, Selest, hypoxické zachvaty
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| Vrozene vady srdce

* Péce sestry: sledovani saturace, barvy klze, priznakt srdec¢niho selhani,
pomoc pri vySetrenich (ECHO, EKG), priprava na operace, podpora rodicu.

Varovné signaly: AN
e Cyandza rtd, akralni cyandza mimo chlad

60/min 110-160/min. 50-70 mm Hg

* Tachykardie, dusnost

e Spatné prospivani

<1rok 30-40 110-160 70-90

1-2 roky 25-35 100-150 80-95
25-30 95-140 80-100
20-25 80-120 90-100

15-20 60-100 100-120



Ziskana onemocnéni srdce

Revmaticka karditida: komplikace streptokokové anginy, postihuje chlopné
Kawasakiho nemoc: vaskulitida, riziko aneurysmat koronarnich tepen

Myokarditida, endokarditida, perikarditida: obvykle infekéni pivod, projevy
srdecniho selhani

Sestra: sledovani horecky, srdecni akce, laboratornich markeru, pomoc pfi
podavani ATB ¢i imunoglobulint



Poruchy rytmu

e SVT: nejcastéjsi u déti, projevuje se palpitacemi, bledosti, dusnosti
* Bradyarytmie, AV blok — mohou vést k synkopam

 Sestra: sledovani EKG krivky, saturace, rozpoznani akutniho zhorseni
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Srdecni selhani u deéti

* Projevy: tachypnoe, poceni pri kojeni, hepatomegalie, Spatny rust

* Osetrovatelska opatreni: klidovy rezim, polohovani, sledovani hmotnosti a

IIIII



Hypertenze u deti

 Vidy vyzaduje dikladné vysetreni (na rozdil od dospélych ¢asto sekundarni —
ledviny, endokrinopatie)

e Sestra: spravné mereni TK, zaznamenavani hodnot, motivace k rezimovym
opatrenim



Role sestry

» Aktivni sledovani priznaku (cyandza, tachypnoe, poceni, Unava)

e Spravna technika méreni TK, saturace, EKG

» Péce po kardiochirurgickych vykonech: sledovani krvaceni, infekce, hydratace
* Edukace rodicu: priznaky zhorSeni, nutnost kontroly, adherence k 1écbé

e VVCasné rozpoznani a spravna péce mohou zasadneé ovlivnit prognozu ditéte

e Sestry jsou klicovym clankem mezi |ékarem, ditétem a rodici



| Onemocneni urogenitalniho traktu

Teorie:

« Casté infekce mocovych cest

* Vrozené vady (hydronefrdza, hypospadie)
* Enuréza (nocni pomocovani)

Praxe:

* Odbér modci spravnou technikou

e Sledovani diurézy (pocitani plen, méreni)
e Edukace rodicl o pitném rezimu
Varovné signaly:

e Horecka nejasného plvodu u kojence - vzdy myslet na IMC
* Hematurie

e Oligurie, anurie




Casté infekce mogovych cest (IMC)

Vyskyt: zejména u kojencu a batolat, ¢astéjsi u divek

Priznaky: horecka, neklid, zvraceni, prijem, u vétsSich déti dysurie, Casté moceni,
bolest bricha

Komplikace: moznost postizeni ledvin (pyelonefritida), jizveni parenchymu - riziko
hypertenze a chronického onemocnéni ledvin

Role sestry: sledovat celkovy stav ditéte, informovat o nutnosti v€asného vysetreni
moci, poucit rodice o dodrzovani |écby ATB



Casté infekce mogovych cest (IMC)

Infekce dolnich mocovych cest (cystitida)

* Typicka lokalizace: mocCovy méchyr

Priznaky (u vétSich déti, které to umi popsat):

» dysurie (paleni pfi moceni), polakisurie (Casté moceni po malych porcich), urgence,
nékdy inkontinence, bolest podbrisku

* u kojencu casto jen neklid, odmitani jidla, nékdy subfebrilie

Celkovy stav: dité vétsinou neni toxicky nemocné, nema vyraznou alteraci celkového
stavu

Moc: zakalend, muze zapachat, nékdy mikroskopicka hematurie

 Komplikace: obvykle méne zavazné, ale riziko prechodu infekce do hornich cest, pokud
neni l[éceno



Casté infekce mogovych cest (IMC)

Akutni pyelonefritida (APN)
* Typicka lokalizace: ledvinna panvicka a parenchym.
* Priznaky:

* horecka =38 °C bez jiného zrejmého zdroje

* bolest boku nebo bederni krajiny (u malych déti nespecifické — plac, krik pfi
manipulaci)

* nauzea, zvraceni, prujem - nékdy mylné hodnoceno jako gastroenteritida
* Celkovy stav: Casto alterovan, dité pusobi nemocné, unava, nechutenstvi
* Moc: pyurie (leukocyty), bakteriurie, nékdy makroskopicka hematurie

 Komplikace: riziko jizevnatych zmeén na ledvinach, pozdéjsi hypertenze, chronické
selhani ledvin



Casté infekce mogovych cest (IMC)

Shrnuti pro sestry — orientacni rozlisovaci znaky
e Cystitida - casté moceni, paleni, spise mirné priznaky, bez vysokych horecek
* Pyelonefritida - horecka, bolesti beder/boku, zvraceni, celkové nemocné dité

 Prakticky vyznam: pfi horecce nejasného puvodu u kojence nebo batolete vzdy
myslet na APN a zajistit vysetreni moci!



Vrozené vady (hydronefroza, hypospadie)

* Hydronefroza: rozsSitreni panvicky a kalichl v ledviné, muze byt asymptomaticka, ale i
veést k infekcim a poskozeni ledvin

* Hypospadie: vyusténi mocoveé trubice mimo Spicku penisu, casto spojeno s
poruchou moceni

* Role sestry: sledovani vyvoje moceni, kontrola mocovych infekci, podpora rodiny
pred a po chirurgickém vykonu, zajisténi spravné hygieny
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Enuréza (noCni pomocovani)

* Primarni enuréza: dité nikdy nebylo ,,suché” — ¢asto nezralost CNS

e Sekundarni enuréza: opétovné pomocovani po obdobi sucha — muze byt
psychicka pricina, infekce, anatomicka vada

* Role sestry: empatie, podpora ditéte a rodicu (nevinit, nestresovat dité),
doporuceni rezimovych opatreni (omezit tekutiny pred spanim, pravidelné
moceni)



Odber moci spravnou technikou

* Kojenci: odbér do sterilniho sacku, event. katetrizace nebo suprapubicka punkce pfri
nutnosti sterilniho vzorku

 Starsi déti: stredni proud moci, po omyti genitalii
* Chyby: kontaminace moci - falesné pozitivni nalezy

* Role sestry: vysvétlit rodicim postup, dbat na hygienu, zajistit spravné oznaceni
vzorku
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Sledovani diurezy

Kojenci: pocitani poc¢tu pomocenych plen, orientacné 6—8 mokrych plen/24 hod. je
norma

Hospitalizované déti: méreni objemu mocdi (do sbérnych sacku, cévkovani, odmeérné
nadoby)

Vyznam: v€asny zachyt oligurie (snizené moceni) nebo anurie (zastava moceni)

Role sestry: pravidelné zapisovat do dokumentace, sledovat i barvu a zapach moci



Edukace rodiCu o pitném rezimu

Prevence IMC: dostatecny prijem tekutin, pravidelné moceni

Spravny pitny rezim: cca 100—-120 ml/kg/den u kojencu, u starsich déti dle véku a
hmotnosti

Nevhodné napoje: slazené limonady, nadmérné mnozstvi dzusu

Role sestry: vysveétlit rodicim vyznam hydratace, ucit déti chodit na toaletu
pravidelné



Varovne signaly

Horecka nejasného plvodu u kojence = vidy myslet na IMC
1. Dité s horeckou bez jinych priznakl musi mit vySetfrenou mo¢
2. Role sestry: upozornit Iékare, zajistit odbér moci

Hematurie (krev v moci)

1. Viditelna (makroskopicka) nebo jen laboratorni nalez

2.Vzdy duvod k vySetreni, muze jit o infekci, kdmen, zranéni, glomerulopatii
Oligurie, anurie

1. Oligurie: vyrazné snizené mnozstvi moci (<0,5 ml/kg/hod)

2. Anurie: uplna zastava tvorby moci

3. Akutni stav — nutno urgentné resit, mize jit o obstrukci nebo selhani ledvin

4. Role sestry: presneé sledovat a zaznamenavat diurézu, okamzité hlasit |ékari



Onemocneni traviciho ustroji

Teorie:

* Reflux, koliky

* Prajmy, zvraceni, dehydratace

* Celiakie, potravinove alergie aj.

Praxe:

* Posouzeni stolice (frekvence, barva, konzistence)
* Podavani rehydratacnich roztoku dle ordinace
* Edukace o dietnich opatrenich

Varovné signaly:

* Krev ve stolici, meléna

e Opakované zvraceni, zlucové zvratky

* Rychla dehydratace



Onemocneni traviciho ustroji

Poznat normu Zachytitriziko Eskalovat
fyziologicke ublinkavani, odchod mekonia, zvraceni Zlu€i, distenze bricha, neodchod ABCDE, méreni teploty/glykemie, dokumentace
pfechodné adaptace krmeni, pfimé&feny vahovy mekonia, krvaceni, $patné sani, letargie, trendu, pediatr/neonatolog, pfiprava transportu

ubytek dehydratace podle lokalniho standardu

pozorovat zmeéfit vyhodnotit predat edukovat



ny

Onemocneni traviciho ustroj

* Travici ustroji novorozence: co je klicové

sta Funkce v prvnich dnech Zranitelné body
pfijem a tolerance mléka prematurita a nezrala motilita
koordinace sani—polykani—dychani porodni hypoxie / infekce

foen peristaltika a odchod mekonia metabolicka zatéz: hypoglykémie

! barva stolice, hydratace a vahovy trend VVV a chirurgické pfiginy nepriichodnosti

Zaludek

stievo

véasné
rozpoznani

Pravidlo bezpecnosti: opakované zvraceni, zvraceni zluci, distenze bficha nebo $patné sani se vzdy hodnoti
spoleéné s celkovym stavem ditéte.



Onemocneni traviciho ustroj

« Zvraceni: praktickeé rozliseni

Mlééné ublinkavani
malé mnozstvi po krmeni

dité prospiva, bficho mékké
bez Zlugi, bez krve

resit techniku kojeni a polohu

r

Projektilové zvraceni

opakované a razantni

myslet na stendzu pyloru ¢&i jinou
obstrukci

sledovat hydrataci, hmotnost, alkalézu

ny

Zelené / zlucové

nepovazovat za normu

mozna strevni obstrukce,
malrotace/volvulus

vyZaduje urgentni lékafske posouzeni

Krev

poranéni bradavek x
polknuta krev

ale také gastritida,
koagulopatie, NEC

vzdy hodnotit celkovy stav



I Onemocneni traviciho ustroji

* Vrozené vady a nepriuchodnost GIT

Prvni znamky se ¢asto objevi uz na porodnim sale nebo v prvnim dni Zivota.

polyhydramnion / prenatalni nalez slinéni, daveni, aspirace zvraceni Zluéi / distenze neodchod mekonia chirurgicka konzultace
Atrézie jicnu / TE pistél Duodenalni / strevni atrézie Malrotace / volvulus
nadmérné slinéni Zlu€ové zvraceni nahlé zelené zvraceni
kasSel, cyanoza pii krmeni distenze podle Urovné prekazky bolestivost a distenze
nelze zavést sondu do Zzaludku prenatalné ,double bubble“ rychla alterace stavu

riziko aspirace rychla diagnostika Casové kriticka situace



Reflux (gastroezofagealni reflux — GER)

* Fyziologicky reflux: bézny u kojencl — z nezralosti dolniho jicnového svérace, ¢asto
projeveny ublinkavanim po jidle

* Patologicky reflux (GERD): Casté zvraceni, neprospivani, podrazdénost, kasel,
apnoické pauzy, zanét jicnu

* Pece sestry: —a\ e

polohovani po krmeni (pravy bok, zvysena poloha hlavy), { -t r -t
mensi a Castejsi davky, |
sledovani hmotnosti,

edukace rodicl o spravné manipulaci po jidle




Koliky

 Definice: epizody neutiSitelného place u jinak zdravého kojence (tzv.
ypravidlo tri“ — vice nez 3 hodiny denng, vice nez 3 dny v tydnu, déle nez
3 tydny)
* Priciny: plynatost, nezraly travici trakt, prejidani, citlivost na mlécné
bilkoviny
* Péce sestry:
e edukace o vhodnych technikach noseni a polohovani,
* masaze briska, teplo na brisko,
* kontrola krmeni (spravné prisati, vyprazdnéni prsu, vhodna savicka)



Prujmy, zvraceni, dehydratace

* Priciny: infek¢ni (rotaviry, adenoviry, bakterie), dietni chyby, intolerance
laktozy, antibioticka |écba

* Riziko: dehydratace, acidoza, ztraty elektrolytu
* Péce sestry:
* sledovani poctu stolic, zvraceni, hmotnosti, diurézy,

e podavani rehydratacnich roztoku (ORS),
* edukace rodicl o pitném rezimu, vhodné stravé, varovnych priznacich



Celiakie

Autoimunitni onemocnéni vyvolané lepkem (gliadinem)
Projevy: nadymani, prujmy, neprospivani, Unava, anémie
Diagndza: protilatky (anti-TG2, EMA), biopsie tenkého streva
Lécba: celozivotni bezlepkova dieta

Role sestry: edukace o diete, prevence kontaminace lepkem, motivace ditéte i
rodicu



Potravinove alergie

* Nejcastejsi alergeny: kravskeé mléko, vejce, orechy, ryby, sdja, psenice
* Projevy: koprivka, zvraceni, prujem, ekzém, nékdy az anafylaxe

* Péce sestry: sledovani po expozici potraving, zajisténi diety dle ordinace, edukace o
cteni etiket a o prvni pomoci pfri alergické reakci



Zacpa (obstipace)

* Velmi casty problém, casto funkcni, bez organickeé priciny

* Priciny: nevhodna strava (malo vlakniny, tekutin), potlacovani nuceni na
stolici, zmeény rezimu (Skolka, skola), stres, nékdy analni trhlina = bolest
pri vyprazdnovani

* Projevy: tuha stolice, dlouhé intervaly, bolest bricha, nechutenstvi,
nekdy paradoxni enkopréza

* Péce sestry:
* edukace o pitném rezimu, vlaknine, pohybu, pravidelném vyprazdnovani,
* sledovani stolice, uleva po klystyru cCi Cipku dle ordinace,
e prevence recidiv



Nespecifické strevni zanety (IBD — Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida)

* Chronicka onemocnéni s autoimunitni slozkou, postihuji GIT rizné hluboko
* Crohnova choroba — postihuje jakoukoli ¢ast GIT, segmentalnge, transmuralné
* Ulcerdazni kolitida — postihuje tlusté strevo, kontinualné, omezené na sliznici

* Projevy: chronické prujmy (nékdy s krvi), bolest bricha, ubytek hmotnosti,
opozdéni rustu.

» Lécba: kortikoidy, imunosupresiva, biologicka |écba, nutricni podpora
* Péce sestry:
* sledovani vyzivy a hmotnosti, kontrola stolice, pomoc s dodrzovanim |écCby,

» psychicka podpora (chronické onemocnéni, Casto relabuijici),
* edukace o dietnich opatrenich a hygiené rukou



Laktozova intolerance

* Nedostatek enzymu laktazy - neschopnost travit mlécny cukr (laktozu)
* Projevy: nadymani, bolesti bricha, prajem po konzumaci mléka

* Péce sestry: vysvetlit zasady bezlaktozové diety, sledovat prijem vapniku



Akutni apendicitida

* Nejcastejsi chirurgicka pricina akutniho bricha u déti
* Projevy: bolest bricha (typicky prechazi do pravého hypogastria), nechutenstvi,
zvraceni, subfebrilie
* Péce sestry:
* sledovani bolesti a vitalnich funkci,
* nepodavat nic per os,
e priprava na chirurgické vysetreni / operaci,
e pooperacni péce (sledovani drénu, teploty, strevni pasaze)



Funkcni bolesti bricha

» Casté u Skolnich déti, bez organického podkladu
* Souvisi se stresem, Skolou, psychikou

* Péce sestry: empaticky pristup, vylouceni zavazné priciny, spoluprace s rodici a
psychologem



Akutni gastroenteritida

Virova (nejcastéji rotavirus, norovirus) nebo bakterialni
Pfiznaky: zvraceni, prijem, horecka, bolesti bricha
Riziko dehydratace!

Péce sestry: rehydratace, hygiena, izolace pfri hospitalizaci, dezinfekce pomUcek



Malabsorpcni syndromy

Porucha vstrebavani zivin ve strevé
Priciny: celiakie, cysticka fibroza, postinfekéni poskozeni sliznice
Projevy: neprospivani, mastna stolice (steatorea), nadymani

Péce sestry: sledovani vyzivy, edukace o nutricni podpore, spoluprace s nutricni
terapeutkou



PRAXE

Posouzeni stolice
Frekvence: u kojencu Siroce variabilni (od nékolikrat denné po 1x za 2—-3 dny)

Barva: Zluta u kojenych, hnéda u déti na umélé vyzive; bila, cerna nebo krvava
stolice = varovny priznak

Konzistence: hodnoceni podle Bristolské skaly (u starsich déti)

Role sestry: zapisovat zmeny, informovat |ékare o patologickych nalezech

BRISTOL STOOL CHART

TYPE ¢

E1l PE E PEY




Podavani rehydratacnich roztoku dle
ordinace

e Zasady: casté malé davky (1-2 1zicky kazdych par minut), zejména pfri zvraceni
 Cil: doplnéni vody i iontu — ordlni rehydratacni roztoky maji spravné slozeni (Na, K,
glukdza)

* Péce sestry: sledovat toleranci, kontrolovat diurézu, upravovat mnozstvi dle stavu
ditéte



Edukace o dietnich opatrenich

Pfi prujmu: lehce stravitelna dieta (mrkev, ryze, banan, suchary)
Pri zvraceni: klidovy rezim, zacCit tekutinami, pak lehka strava
Celiakie a alergie: vysvétlit princip eliminacni diety, jak Cist etikety

Role sestry: trpélivé vysvétlovani, podpora compliance rodici



Varovne signaly

1.Krev ve stolici, meléna (cerna, dehtovita stolice)
1. mUze znamenat krvaceni z GIT, invaginaci, ulceraci - nutna lékarska kontrola

2.0pakované zvraceni, zlucové zvratky
1. varovné pro strevni obstrukci (napr. volvulus, atrézie, stendza) — akutni stav

3.Rychla dehydratace
1. priznaky: suché sliznice, vpadla fontanela, snizena diuréza, apatie, chladné akry
2. nutna rehydratace peroralni nebo intravenozni dle ordinace
3. role sestry: vcas rozpoznat, hlasit Iékari, monitorovat vitalni funkce



Onemocneni pohyboveho aparatu

Teorie:

* Vrozené vady (vrozena kycelni dysplazie, pes equinovarus)
* Urazy, zlomeniny

e Obezita a poruchy drzeni téla

Praxe:

» Spravné polohovani kojencu (prevence deformit)

e Péce o sadru, ortézu

e Podpora pohybu priméereného veku

Varovné signaly:

* Nahla bolest kloubu, omezeni hybnosti

e Asymetrie koncetin

* Horecka u ditéte s bolesti kloubu - myslet na septickou artritidu



Onemocneni pohyboveho aparatu

Vrozené vady Porodni trauma
dysplazie kyc¢li, pes equinovarus, malformace konéetin fraktura klicku, paréza brachialniho plexu, poranéni mékkych tkani
Polohové deformity Systémova onemocnéni

osteogenesis imperfecta, skeletalni dysplazie, neuromuskularni

plagiocefalie, tortikolis, deformity nohou z intrauterinni polohy poruchy

Klinicky vyznam: nékteré stavy staci sledovat, jiné vyzaduji ortopedii, neurologii, genetiku nebo urgentni eskalaci.



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Proc je pohybovy aparat dulezity uz v porodnici?

Funkce a komfort Véasny zachyt Bezpecna péce

Bolest, omezeni hybnosti nebo nestabilita . . . v e . Setrna manipulace a sprévné pfedani
. C e . Neékteré vady jsou dobfe léCitelné, pokud e . ..

kloubu ovliviuji polohovani, kojeni, spanek ‘sou zachveeny v prvnich tvdnech ivota snizuji riziko zhorseni stavu nebo

i kontakt s rodicem. ] yeenyvp Y ) prehlédnuti traumatu.

Role porodni asistentky: pozorovat symetrii, hybnost, bolestivost, polohu konéetin a kvalitu manipulace
rodicq.



Onemocneni pohyboveho aparatu

 Zakladni klinicky postup: od pozorovani k predani

1. Podivej se 2. Jemné vysetfri 3. Porovnej strany 4. Zhodnoftrizika

poloha koncem panevnim,
rodinna anamnéza, porodni
trauma

spontanni poloha, asymetrie, pasivni hybnost bez nasili; délka konéetin, koZni ryhy,
otok, deformita bolestivost uchop, Moro

5. Pfedej nalez

konkrétni popis: co, kdy, na
které strané

Nikdy ,,nezkousSet napravovat“ deformitu. Pri bolesti, krepitaci, otoku nebo neurologické

odchylce volat pediatra/neonatologa.



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Co je duilezité Co sleduje PA Screening v CR

Spektrum od nezralé jamky pfes subluxaci az po

L . . asymetrie ryh, omezena abdukce, VysSetfeni ky€li se provadi ortopedem a
luxaci kycle. Riziko stoupa pfi poloze koncem P . . v . e
. . e N L. i rozdilna delka DK, preferovana ultrazvukem. V praxi se pouziva system tri
panevnim, pozitivni rodinné anamnéze, zenském N . Y x . v o
poloha, neklid pfi pfebalovani vySetfeni béhem prvnich mésicu Zivota.

pohlavi a oligohydramniu.

Edukaénivéta rodi¢am: $iroké, volné baleni a ergonomické nodeni podporuji pfirozenou flexi a abdukei kyéli; l&&bu vidy uréuje
ortoped.



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Screening kycli: praktické body pro porodni asistentku

e zkontrolovat, zda je vySetreni kyCli zapsano v dokumentaci

* pfi Casném propusténi upozornit rodi€Ce na nutnost dodrzet terminy
kontrol

* neprovadét silové testovani kyCli; hodnotit Setrné a pouze v rozsahu
kompetenci

e pfedat ortopedovi/pediatrovi konkrétni pozorovani: asymetrie,
omezeni pohybu, neklid, poloha

e edukovat rodic¢e o bezpecném baleni, noSeni a polohovani bez
narovhavani nohou nasilim

3x kontrola

porodnice
6.-9. tyden
12.-16. tyden

Dle narodniho screeningoveho programu pro
dysplazii ky&elniho kloubu.



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Pes equinovarus a dalsi deformity nohou

Pes equinovarus Polohové deformity Co popsat

Rigidni postaveni nohy do equinu, varu a Casto mékéi a korektibilni. DAleZité je rozlisit
addukce. VyZzaduje ¢asné ortopedické pruznou polohovou odchylku od rigidni
vySetieni; lé¢ba ¢asto Ponsetiho metodou. deformity.

strana, tvar, korektibilita, kozni defekty,
prokrveni, hybnost prstd, bolestivost

Zasada: nohu nefixovat vlastni improvizaci a neprotahovat pres odpor.



Onemocneni pohyboveho aparatu

 Tortikolis, plagiocefalie a polohové odchylky

Tortikolis

Preferenéni oto¢eni hlavy, zkraceni
sternokleidomastoideu nebo neurologicka
pficina. Sleduj symetrii obli¢eje, rozsah rotace a
kojeni na obé strany.

Plagiocefalie

Asymetrie lebky souvisi s preferovanou
polohou. V porodnici hlavné prevence:
stfidani poloh, kontakt, noseni, tummy time
az dle doporuéeni a véku.

Kdy resit

omezena hybnost, bolest,
neurologické pfiznaky, vyrazna
asymetrie, problém s pfijmem potravy



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Porodni trauma pohybového aparatu

e fraktura klicni kosti: bolestivost, Setfeni koncetiny, otok/krepitace,
asymetricky Moro reflex

e poranéni humeru nebo femuru: deformita, otok, vyrazna bolest, omezeni
hybnosti

e paréza brachialniho plexu: chaba horni koncetina, odliSny uchop, asymetrie
reflex(l

e mékkotkanové poranéni: hematom, otok, tlakové zmény po instrumentalnim
porodu

e vzdy hodnotit prokrveni, hybnost prstd, citlivost a reakci na bolest

NE

netahat za koncetinu
neprovadeét nasilnou
mobilizaci



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Neuromuskularni a neurologické souvislosti

Hypotonie Hypertonie a asymetrie Predani

trvalé flekéni postaveni, pfetrvavajici
asymetrie, kfeCe, drazdivost nebo
abnormalni plaé vyzaduji lékafské
vySetfeni.

y2hadrovité” dité, slabé sani, nizka aktivita,
abnormalni poloha konéetin. Maze
souviset s infekci, metabolikou i neurologii.

popis§ spontanni hybnost, uchop, Moro
reflex, reakci na manipulaci, kvalitu sani a
zmény v ¢ase.



Onemocneni pohyboveho aparatu

e Systémova a vzacna onemocnéni skeletu

Osteogenesis imperfecta

kfehké kosti, fraktury pfi minimalnim
traumatu, mozné modré skléry, deformity,
rodinna anamnéza. Manipulace extrémné
Setrna.

U vzacnych diagnoz je klicové

Skeletalni dysplazie

disproporce koncetin, maly hrudnik,
dechové potize, makrocefalie, vice¢etné
odchylky. Casto multidisciplindrni péée.

Infekce a zanét

osteomyelitida/artritida: horec¢ka
nemusi byt vyrazna; bolest, Setfeni
konéetiny, otok nebo zarudnuti jsou
alarmujici.

: netraumatizovat, dokumentovat a zapojit pediatra/neonatologa vcas.



Onemocneni pohyboveho aparatu

e Varovné znamky: kdy volat |ékare ihned

bolest pfi dotyku nebo plac pfi pfebalovani koncetina bez spontanni hybnosti
otok, hematom, krepitace, deformita asymetricky Moro reflex nebo Uchop

kombinace pohybové odchylky s dusnosti, hypotonii, Spatnym
sanim
podezieni na tyrani nebo nejasny mechanismus poranéni

porucha prokrveni: bledost, chlad, cyandza prsti
oteviena rana, kozni defekt, mokvani

w oW

Pri pochybnosti eskalovat. U novorozence je bezpecnéjsi casné vySetreni nez opozdéné reseni.



Onemocneni pohyboveho aparatu

* Setrnd manipulace a polohovani

e zvedat dité s oporou hlavy, trupu a panve; nekyvat a netahat za koncetiny

e prebalovat pres bok nebo jemnym podsunutim, ne prudkym zvedanim za kotniky
e u podezreni na frakturu minimalizovat manipulaci a cekat na pokyn lékare

e stridat polohy podle stavu ditéte a podporovat symetrii bez nasilného narovnavani

e rodi¢um ukazat manipulaci prakticky, ne pouze slovné



Onemocneni nervoveho systemu

Teorie:

* Epilepsie

e DMO (détska mozkova obrna)

e Migrény u déti

* Nadory CNS (vzacné, ale zavainé)

Praxe:

* Péce o dité s epilepsii (zajisténi bezpeci pri zachvatu)
e Rehabilitacni pomuicky u DMO

* Podpora skolni dochazky a adaptace

Varovneé signaly:

e KrecCe, porucha védomi

e Rychly nystagmus, poruchy chlize

e Zvraceni po ranu, bolesti hlavy - mozné zvysené ICP



Prakticke tipy v pediatrii

Handling (péce o dité):

* Jemna manipulace, jistota, klid

* Nikdy netahat za ruce, hlidat hlavicku u kojence
Prvni pomoc:

* Febrilni kfeCe: polozit na bok, zajistit dychaci cesty
» Dusnost: sedici poloha, klidné prostredi, volat Iékare
* Anafylaxe: volat pomoc, pripravit adrenalin
Anamnéza v pediatrii:

» Vzdy pres rodice + pozorovani ditéte

* Vlyvojova anamnéza, rodinna anamnéza
Specificka vysetreni:

e Orientacni testy sluchu, zraku

* Rlstové grafy

e Psychomotoricky vyvoj



KPR u déti (zaklady)

Rozdily oproti dospélym: nejcastejsi pricina zastavy = respiracni selhani, ne
srdecCni

Postup (BLS — bez pomucek):
* Zhodnot védomi a dychani
* Pokud dité nedycha normalné - 5 Uvodnich vdech(

* Poté 30: 2 (komprese : vdechy), pokud je zachrance sam
e Udvou zachranci 15: 2

Technika kompresi:

e kojenci: 2 prsty pod sternem
e deéti: 1 dlan (vetsi déti 2 dlané jako u dospélych)

Hloubka: cca 1/3 hrudniku, frekvence 100-120/min
Pokud je dostupny AED - pouzit co nejdrive (detské elektrody, pokud jsou)



Duseni (obstrukce DC cizim telesem)

Rozliseni:

* Lehka obstrukce: dité kasle, dycha, vydava zvuk - povzbuzovat ke kasli,
nezasahovat

» Tezka obstrukce: neschopnost kaslat, tichy, modra, lapa po dechu - okamzité
zasahovat

Postup podle véku:

* Kojenec (< 1 rok): 5 tdert mezi lopatky = pokud netéinné, 5 stlaceni hrudniku
(jako KPR, ale pomaleji)

* Dité (> 1 rok): 5 uderl mezi lopatky - pokud neucinné, Heimlichiv manévr
(zaklon a tlak do bricha pod sternem)

Pokud dité ztrati védomi = zahajit KPR



Vysetreni ditete a spoluprace

Pristup k ditéti: vzdy se predstavit, oslovit dité jménem, primérene veku
vysvetlit, co se bude dit.

Zapojeni rodicu: dité se vysetfuje v jejich pritomnosti, u malych déti na kliné.
Techniky uklidnéni: hracky, pisnicky, obrazky, dovolit ditéti néco drzet, vyuziti
"hra na doktora".

Prakticke tipy:

e postupovat od nejméné neprijemného vysetreni k nejvice (poslech -
brisko - usi, krk).

* respektovat spanek kojence — vysetrit, kdyz spi, pokud je to mozné.
* nikdy nelhat (,,nebude to bolet”), radéji ,,bude to pichnuti, ale rychlé“.



