22. Specializovana oSetrovatelska péce o déti s onemocnénim Centralniho
nervového systému (CNS) a Periferniho nervového systému (PNS)
v détském véku

Zakladni pojmy: prevence, psychomotoricky vyvoj, poruchy védomi, kieCe,
oSetfovatelska péce, spanek, oCkovani

Zadani:Zopakujte si anatomii a fyziologii periferniho a centralniho nervového
systému. Psychomotoricky vyvoj ditéte. Zakonitosti dusevniho vyvoje, Cinitelé
duSevniho vyvoje. Zrani — vyvoj — rozvoj.

22.1 Prevence

Primarni:odhaleni rizik (genetické poradenstvi), prenatalni péfe u Zen napf.
s epilepsii, perinatalni péce (informace o porodu, dullezitd spoluprace mezi
porodnikem, neonatologem a nasledné pediatrem), ocCkovani, infekce, prevence
urazul lebky.

Sekundarni:vychova ke zdravému zivotnimu stylu, v€asna terapie, dostatek podnétu.
Terciarni:uplatni se v pfipadé vyskytu problému ve vyvoji ditéte. Propojuje se pécCe
pediatra a neurologa. Zakladem je odborna psychosocialni podpora, rehabilitace.
Vyznamny je ¢asovy faktor zjisténi odchylky od vyvoje.

22.2 Sledovani psychomotorického vyvoje kojence

Zakladnim pozadavkem na détskou sestru je znalost posloupnosti
psychomotorického vyvoje. Sestra svym pozorovanim pfispiva k v€éasnému odhaleni
odchylek v chovani a vyvoji. Hodnoceni psychomotorického vyvoje probiha pfi kazdée
navstéveé v poradné praktického Iékafe pro déti a dorost.

Détsky lékar a détska sestra maji primarni podil na odhaleni opozdéni

v psychomotorickém vyvoji. Velmi duleZité jsou pro pediatra také informace od matky

vrvs

s dalSimi odborniky (napf. neurologem, fyzioterapeutem..)

22.3 Zanétliva onemocnéni

RUzna hlediska déleni:

1. Zanétliva onemocnéni mohou byt bakterialniho pivodu (hnisava meningitida),
virového plvodu (herpeticka encefalitida), parazitarnino plvodu (toxoplasméza,
lister6za..),mykotického puvodu(kandid6za), ostatni (pf. mykoplazmove...).

2. Vrozené (pF. rubeolova encefalitida), ziskané (pf. klistova encefalitida)

3. Centralniho nervového systému (encefalitidy, myelitidy, meningitidy), periferniho
nervového systému (neuritidy, polyradikulonefritidy), kombinované.

4. DalSi déleni je na akutni a chronické.

Priznaky:zvraceni, horecCka, bolest hlavy, bolest v krku, svétloplachost, unava, bolesti
Slach a kloubu, krecCe.

Diagnostika:biochemické, serologické vySetfeni, kultivace, cytologické vySetreni,
vysSetfeni likvoru.

22.3.1 Kongenitalni rubeola - v dusledku transplacentarniho prestupu

Vv,

Pozdéji nejsou nasledky tak dramatické.
Priznaky:mikrocefalie, kfe€e, neuronalni hluchota, katarakta, spasticka
kvadruparéza, psychomotoricka retardace, srdecni vady.



Diagnostika:serologické vysetieni
LéCba:symptomaticka
Prevence:oCkovani dévcat proti rubeole

DalSi vrozena onemocnéni — kongenitalni toxoplasmoéza, kongenitalni
cytomegalovirova infekce, kongenitalni listerioza, kongenitalni herpeticka
onemocneéni.

22.3.2 Klistova encefalitida, infekéni virové onemocnéni, pfenos Kklistaty nebo
alimentarni cestou.

Pfiznaky:bolesti hlavy, zvySené teploty nebo ve druhé fazi prudké bolesti hlavy,
vysoké horeCky s dezorientaci, poruchami motorické koordinace. Muze dojit
k trvalym nasledkim (ochrnuti, poruchy soustfedéni ¢i sniZeni intelektualniho
vykonu). U déti je pribéh onemocnéni vétSinou méné zavazny.

Lécba: pouze symptomaticka, kauzalni terapie neni znama

Prevence:oCkovani, oCkovat Ize cely rok, celkem tfi davky. Teplé mésice:prvni davka
hned, druha za 14 dni, tfeti 9-12 mésicu po druhé davce. Chladné mésice:prodluzuje
se interval mezi prvni a druhou davkou na 1 — 3 mésice.

22.4 O¢kovani — postvakcina€ni reakce
- fyziologické, celkova reakce (teplota, unava, bolesti svalu), mistni reakce

(zarudnuti)
- vystupnované reakce, celkova reakce (vysoka horecCka, vyrazna unava,
generalizované exantémy, lymfadenitida), mistni reakce (edémy, infiltrat,
bolestivy erytém)
- alerqgické reakce - anafylaxe, edémy, dusnost, exantémy
- neurologické reakce — encefalopatie, febrilni kfeCe, neuritidy, poliomyelitida.
Pfi podani zivych vakcin mohou byt nezadouci ucinky jesté tyden po oCkovani, pfi

podani inaktivovanych do 72 hod. Zpravidla pfetrvavaji 1 az 3 dny. Nejrizikovéjsi je
30 minut po podani vakciny.

22.5 Bolesti hlavy — Cefalea
Jedna z nejCastéjSich diagndéz v ambulanci. Receptory bolesti jsou intrakranialné
(podél artérii v mozkové tkani a tvrdé plené mozkové (dufe) a extrakranialné
(mozkové nervy a nervy kréni patefe, podél extrakranialnich artérii, v oblasti facii
upnutych na kalvu, v periostu, vystelce dutin.
VySetfeni:anamnéza rodinna — familierni vyskyt

anamnéza nyné&jSiho onemocnéni — intenzita, charakter, lokalizace,
frekvence bolesti, zavislost na denni dobé&, na urcitém obdobi.

Neurologické vySetfeni — zakladni odbéry krve, o¢ni pozadi, EEG, RTG Ibi,
RTG kréni patefe, lumbalni punkce, CT event. MRI mozku.
Cefalea tensni
NejCastéjsi v détskem veéku.
Priina:vasomotoricka slozka v kombinaci s poruchou dynamiky kréni patefe (podle
mezinarodni klasifikace — vertebrogenni cefalea)
Priznaky:méni se charakter, trva desitky minut az dny. Bolest je tupa, tepava,
oboustranna, postupné narustajici, s maximem v odpolednich hodinach. Pfi pfevaze
cévni slozky maximalni bolest bitemporalné, pfi pfevaze svalové slozky bolest
v okcipitalni ¢asti s propagaci do oci.




Diagnostika:podle charakteru bolesti s vylou€enim jinych pFicin
Lécba a oSetfovatelska péce:uprava rezimu, dostatek tekutin, klidné prostredi, pfitmi.
Bézna analgetika, rehabilitace kréni patefe, MagneB6.

Migréna = rekurentni zachvatovita cefalea, které Casto pfedchazi aura (trva cca 4 —
6 hod.).
Déleni:migréna prosta s aurou, bez aury

Migréna sdruzena — provazena fokalni cerebralni symptomatikou (afazie,
parastezie, paresa az plegie).
Zvlastnosti u déti: migrena maze mit zvlastni formy abdominalni.

Syndrom nitrolebni hypertenze
Fyziologicky intrakranialni tlak je 10 mmHg, patologicky intrakranialni tlak je nad 20
mmHg.
PriCiny:mozkova tkan (nador, zanét, ischémie)

cévy (krvaceni)

mozkomisni mok (hydrocefalus)
Pfiznaky:bolest hlavy (ranni maximum, méné kruté ataky s vomitem), zvraceni,
diplopie (dvojité vidéni), mentalni zmény, ob&asné nuceni drzeni hlavy
U kojencu a batolat — stavy trvalého neklidu, drazdivost az stavy propinani do
opistotonu, plactivost, nezajem o okoli, neprospivani. U batolat porucha stability —
chuze o Sirsi basi.
RozSifeni vendzni pletené na kazi hlavi€ky, vyklenuta velka fontanela.

22.6 Spanek a jeho poruchy
Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu, je to okamzité reverzibilni stav.
Jedna se o aktivni déj a k jeho uskuteCnéni je nutna spoluprace mnoha mozkovych
oblasti, pfiméfeny stav celého organismu a vhodné vnéjsi podminky.
Zakladni funkéni stavy organismu jsou bdélost, NREM spanek, REM spanek.
NREM spanek — klidné télo témér bez pohybl, minimum snu, regeneracni funkce,
pravidelna akce srdec¢ni a dychani, snizeny krevni tlak.
REM (rapid eye movements = rychlé pohyby oc€i) — nepravidelna srdecni akce a
dychani, dalSi pokles krevniho tlaku, snizena termoregulacni aktivita — nepotime se,
neklepeme zimou, svaly jsou relaxované kromé okohybnych, dychacich svalu a svalu
v uchu.
Relaxace svall neni uplné vyvinuta u novorozence, proto novorozenec a kojenec ve
spanku Casto grimasuje, vykopava, ma zaskuby, vydava zvuky — inhibicni systém
vyzrava postupné. Jsou pfitomné sny, je to aktivni déj.
Vyvoj spanku:REM (aktivni spanek) se objevuje v 6 -7 mésici téhotenstvi

NREM (klidny spanek) se objevuje 0 mésic pozdéji.
Zraly novorozenec spi asi 50% spanku spankem aktivnim, nezraly novorozenec
80%.
Potfeba spanku postupné s vékem klesa (napf. novorozenec spi 18 — 20 hod.,
kojenec 12 hod., 6 leté dité 10 hod.)
Rizeni spanku:&asovani spanku Fidi ,cirkadianni hodiny* v hypothalamu, uplatfiuje se
také vliv hormonu Melatoninu, ktery se tvofi v epifyze (hormon usnadiiuje spanek,
lépe se usina vtemné mistnosti, pokles denniho svétla vyvola zvySeni hladiny
hormonu).




22.6.1 Insomnie u kojenct a batolat

- porucha spanku z nau€enych asociaci pfi usinani (specifické stimulace — kojeni,
krmeni, kolébani; predméty — dudlik, lahev; prostfedi — postel rodi€u, naru¢ rodicua).

- porucha spanku z nedostateCného rezimu (batolata prosazujici své pozZadavky
verbalné nebo opousténim postylky).

- organickeé pficiny (bolest, koliky, pruritus pfi ekzému).

- strach, uzkost

Dobré navyky: ritualy pfed uloZenim ke spani, které maji za cil snadné usnuti,
vzacné nocCni buzeni, dostatecné dlouhy spanek, zadné problémy s chovanim pres
den. Je dulezité vyhnout se proceduram, které vyzaduji aktivni u¢ast rodice — dité je
pak vyzaduje pfi kazdém probuzeni. Vhodny je mazliCek na spani — plena, plySak
apod. Novorozenec nema vytvofeny 24 hod. cirkadianni rytmus, b&éhem kojeneckého
véku ho musime naucit pravidelnosti, synchronizovat s okolnim svétem.

Poruchy spanku s vazbou na vék:

Novorozenci a kojenci maji prevahu REM spanku, spanek je fyziologicky
fragmentovany.

Batolata maji problémy s usinanim a probouzenim v noci.

Malé déti maji maximum hlubokého NREM spanku - poruchy probouzeni
(pF.somnabulismus - namésicnost, pavory — no¢ni désy).

Adolescenti — potfeba spanku neklesa, ale psychosocialni faktory vedou cCasto
k chronické spankové deprivaci.

Vyznam spanku:celkova regenerace organismu, ukladaji se informace a zaZzitky do
pameéti.

22.7 Akutni stavy
Poruchy védomi kvantitativni (somnolence, sopor, koma), kvalitativni (zmatenost,
mrakotné stavy, halucinace, deliria, psychomotoricky zachvat), vigilni koma (apalicky
syndrom), konversni poruchy.
Poruchy védomi — dulezité je zajisténi vitalnich funkci a v pfipadé pFitomnosti rodicu
odebereme anamnézu nebo ji doplnime po stabilizaci stavu.
Lékaf/sestra hodnoti hloubku védomi pomoci Skaly Glasgow Coma Scale (GCS).
Lékar patra po loziskovych pfiznacich (asymetrie odpovédi na alogické stimuly,
vySetfeni zornic).
PriCiny:nefokalni — trauma, hypoxie, subarachnoidealni krvaceni, intoxikace, infekce,
metabolické stavy, nitrolebni hypertenze.

fokalni — tumory mozku, infekce (herpeticka, encefalitis, absces..).
Diagnostika:klinicky nalez a anamnéza, biochemické, serologické a toxikologické
vySetfeni, EEG, USG, CT, MRI, lumbalni punkce.

Apalicky syndrom

PriCina:poSkozeni mozku, desintegrace korovych funkci, bdélé bezvédomi,
neschopnost komunikace a uvédomeélé responsivity. Dynamicky stav s vyvojem.
Progndéza:podle délky trvani komatu — do 6tydnd 90% bez defektu, nad 3 mésice
minimalni nadéje na upravu.

Epileptické zachvaty

Projevy zachvatu:zménéné védomi, motorické projevy, somatosenzorické projevy,
specifické smyslové projevy, abnormalni vegetativni projevy, iktalni (zachvatovité)
EEG projevy.




Zachvaty mohou byt symptomatické, esencialni, funk&ni, loziskové, generalizované.

22.8 Urazy CNS

Lehké urazy hlavy

Komoce, kontuse

Krvaceni (epiduralni, subduralni, subarachnoidealni, mozkové, komorové).

Urazy michy

Priznaky:bezvédomi, amnesie, cefalea, nausea, vomitus, vertigo

Na oddéleni neurologie jsou pfijimany déti v pourazovém obdobi, za ucelem
intenzivni rehabilitace, k feSeni pourazové epilepsie a k feSeni psychologickych
problému. Sestra vramci oSetfovatelské péce sleduje vitalni funkce pacienta,
hodnoti stav védomi, monitoruje vyvoj psychického stavu pacienta, dba na zajisténi
bezpeénosti. Zajistuje pro pacienta vhodné aktivity ve spolupraci s matefskou,
zakladni Skolou pfi nemocnici. Spolupracuje s dobrovolnickym centrem.

22.9 Osetrovatelska péce

Osetifovatelska péce na neurologickém oddéleni zahrnuje oSetfovatelské intervence,
které byly jiZ zminény v ramci pfedchozich kapitol (péCe o vyzivu, vyprazdfiovani,
dychaci cesty, monitorovani fyziologickych funkci, odbéry biologického
materialu...apod.). Specificka je zde pestrost pacientll, ktefi se na neurologii
opakované vraci. Pacienti maji rizné typy epileptickych zachvatu, jsou pohybové i
mentalné postizeni, mohou mit autistické rysy chovani, jsou obtizné zvladatelni.
Zakladni oSetfovatelské intervence pak vyzaduji specificky individualni pfistup.
Dulezita je bezpec€nost pacientl, sestry informuji a edukuji rodi¢e a podle véku a
stavu také pacienty. Monitoruji epileptické zachvaty (zacatek, délku trvani, pohyby
oCi — kam se staci, hornich i dolnich koncetin — kam se natoci, do jaké polohy napf.
poloha Sermife a vyraz v oblieji), informace hlasi Iékafi a zaroven plni jeho ordinace
(napf. aplikace per rektum Diazepamu).

Dulezita je oSetfovatelska péCe po lumbalni punkci:pacient ma 24 hodin klid na
lGzku, maze se pretacet z boku na bok, pacientovi podava sestra tekutiny, seznami
ho jak pouzit signalizani zafizeni pro pfivolani sestry. Informuje o rezimu také
doprovod ditéte. Dulezitou soucasti oSetfovani pacientd na neurologii je rehabilitace,
sestra vyuziva znalosti zrehabilitaniho oSetfovatelstvi a  spolupracuje
s fyzioterapeuty.



