14.Specializovana oSetrovatelska péce o déti s respiraénim onemocnénim

Zakladni pojmy: dychaci cesty, pfiznaky, polohovani, odsavani, oxygenoterapie,
hygiena dychacich cest, onemocnéni, oSetfovatelska péce, rehabilitace.

Zadani:Zopakujte si anatomii a fyziologii dychacich cest.

Dychani je zakladni biologickou potfebou Clovéka. Zajistuje vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Vné&jSim dychanim rozumime
vyménu plynu mezi atmosférou a krvi. Vnitfnim dychanim vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a bunkami a oxidacnimi procesy uvnitf bunék.

Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina ustni, paranazalni
dutiny, hltan, Eustachova trubice) a dolni cesty dychaci (hrtan, trachea, bronchy,
bronchioly, alveoly).

14.1 Anatomicko-fyziologické zvlastnosti dychacich cest u déti

- Dité ma kratkou a relativné Sirokou Eustachovu trubici.

- Ma nezpevnénou tkan pod hlasivkami, uzky larynx a chrupavka udrzZujici
pruchodnou tracheu je mékka a nezpevnéna.

- Dychaci cesty jsou kratké, snadno se v nich Sifi infekce.

-V zadni klenbé zadni €asti nosohltanu je uloZzena adenoidni vegetace, ktera
se podili na obranyschopnosti organismu a okolo 10. roku se zacina
zmensSovat.

- Sliznice je bohata na ¢etné hlenové Zlazky, je hojné prokrvena.

- Bohata lymfaticka tkan snaze zdufi.

- Hrtan novorozence je v urovni 3. kréniho obratle, do dvou let sestoupi k urovni
4. kréniho obratle a ve starSim Skolnim véku saha az k 6. krénimu obratli.

- Plicni alveoly se béhem rustu a vyvoje ditéte rozdéluji a ztencuji. Dochazi tak
ke zvétSovani povrchu, na kterém muize dochazet k vyméné plyna.

-V dolnich a zadnich segmentech plic je sniZzena plicni ventilace a prokrveni,
snadno zde u oslabenych déti vznikaji zanétlivé procesy (pneumonie).

- Dechova frekvence u déti je vyS8i nez u dospélého (novorozenec 30-60,
batole 24-40, pfedSkolak 22-34, Skolak 18-30).

14.2 Priznaky respiracnich onemocnéni

Zmény dychani, stridor (expiracni, inspiracni), zatahovani (zapojeni pomocnych
dychacich svalu), cyanéza, neklid, porucha védomi (apatie az bezvédomi),
vyhledavani ortopnoické polohy hemoptyza (vykaslavani krve).

Dusnost, namahavé dychani (akutni, chronickd)

Kasel, provazi témér vSechna onemocnéni dychacich cest. Mdze byt silny,
zachvatovity (podezfeni na obstrukci), suchy, drazdivy pfedevSim v uvodni fazi
onemocnéni. Produktivni s vykaslavanim sputa, malé déti neumi vykaslavat, hleny
polykaji a mohou nasledné zvracet.

14.3 Priprava ditéte na vysetreni

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€u a zdravotnikd. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomdacek, fidime se vékem ditéte. Néktera vySetfeni, se na
zakladé ordinace lékare provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.



Osetfovani pfed a po vySetfeni se fidi doporuCenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztokud, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dulezita je pFiprava rodi€l na jejich ulohu pfi oSetfovani ditéte.

14.4 Onemocnéni dychacich cest
Patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni v détském véku.

Horni cesty dychaci - aspirace ciziho télesa, laryngitida, subgloticka laryngitida,
epiglotitida, laryngotracheobronchitida.

Dolni cesty dychaci - tracheitida, akutni bronchitida, pneumonie (bakterialni, virové,
chlamydiové, mykoplazmatické....), cysticka fibroza.

Priciny:

Genetické faktory, anatomické a fyziologické odliSnosti dychaciho ustroji,
nedostate¢na obranyschopnost organismu, Casty styk s infekci (détsky kolektiv),
vnéjsi prostfedi - infekce, znecisténé prostredi, koufeni rodi€l, nedostatecny pitny
rezim, nedostatek pohybu venku a otuzovani.

Akutni infekce dychacich cest pfekonava normalné vyvijejici se dité nékolikrat za rok.
Pokud probiha onemocnéni mirnou formou, je pozitivni pro vyzravani imunitniho
systému. Jsou-li pfiznaky vyrazné, tvofi zaklad vzniku chronického onemocnéni a
nepfiznivé pusobi na celkovy vyvoj ditéte.

Cizi télesa v dychacich cestach

Vyskytuji se u batolat a déti v pfedskolnim véku

Vétsi téleso zplsobi uzaveér a dité se dusi, mensi se muze dostat do bronch.

Cizi téleso v hrtanu, nepodafi-li se ho vyka$lat, vznika inspiraCni stridor s dusnosti.
Cizi téleso v pruduskach se projevi kaslem a duSenim ditéte, u bobtnajicich
predmétl (hrach, fazole) postupné zhorSovani stavu.

Cizi téleso v drobnych pruduskach — dité nemusi byt dusné, Spatné provzdusnéna
Cast je postizena zanétem (aspiracni pneumonie), vznikne absces nebo
bronchiektazie.

Prvni pomoc:Pokusime se prfedmét odstranit uderem mezi lopatky, dité je hlavou
dold. U malych déti nepouzivame stlaceni nadbfiSku (tzv. Heimlichuv manévr) pro
riziko poranéni jater.

Pokud se nepodafi pfedmét odstranit je nutné bronchoskopické vynéti, vyjimecné
lobektomie.

Dulezita je prevence aspiraci - vybér vhodnych hracek, do 3 let nedavat détem ofisky
apod.

Zanét hrtanu = laryngitis acuta

Onemocnéni Casté u déti do 3 let

Zanét uzkého prostoru hrtanu vede snadno k porucham prichodnosti dychacich cest
a k dusnosti.

Pri€ina:Vétsinou viry.

Postihuje subglotickou krajinu pod hrtanovou pfiklopkou.

Klinicky obraz:

Ryma, zvySena teplota (ne vzdy), Stékavy kaSel, zdufeni hrtanu, postizeni hlasu
(dysfonie), pfi tézkém pribéhu inspiracni stridor a dusnost, ustraseny vyraz, dité lapa
po dechu. NejCastéjSi nastup onemocnéni je v nocnich hodinach.



Diagnostika:

Jsou zvySeny zanétlivé parametry (CRP).

Prvni pomoc - venkovni chladny vzduch (vlhky), nechat nadechnout u mrazaku.
Lécba:

Pouze symptomaticka - inhalace, kortikoidy, antibiotika, antitusika, pfi zavazném
stavu aplikace kysliku, vihké prostiedi, prieznitziv zabal na krk (obklad ma tfi vrstvy
— mokrou plenu o teploté 37°C, igelit, suchou plenu/Satek, pfiloZit maximalné na dobu
2 hodin, nedavame na noc pokud nemuzeme zarucit vymeénu).

Onemocnéni trva nékolik dni, komplikaci je sekundarni bakterialni infekce.

Zaneét hrtanové priklopky = epiglotitis

Zivot ohrozujici stav, dojde k otoku a zdufeni hrtanové ptiklopky, dité se dusi.
Nejcastéji u déti pfedsSkolnim véku.

Pri¢ina:Bakterialni - Haemophilus influenzae typu B.

cest.

Klinicky obraz:

Vysoké teploty (postupné na 39°C), schvacenost, porucha polykani, nadmérné
slinéni, bolest v krku, inspiracni dusnost, tachypnoe, vtahovani mezizebfi, cyandza,
ulevova poloha —pfedklon, dité se brani poloze v leze na zadech!

Diagnostika:

Jsou zvySeny zanétlivé parametry (CRP, leukocytéza, vysoka sedimentace).

Lécba:

Vysoké davky antibiotik, kortikoidy, sedativa, zvihCeny kyslik, intubace, popf. UPV
nebo tracheotomie.

Vrozené vyvojové vady:

Vrozené plicni cysty (solitarni nebo mnohoc€etné) — mohou byt vyplnény vzduchem
nebo tekutinou mohou a nemuseji komunikovat s bronchialnim stromem. Klinicky
muze imitovat komunikujici vzdusna cysta (tenzni cysta) pneumotorax.

Atrézie choan (novorozenec dycha nosem, pfi oboustranné atrézii jsou poruchy
dychani, cyanéza. Pfi jednostranné muze unikat pozornosti, projevuje se stagnaci
hlenu a rozSifenim nosni dutiny).

Stendéza laryngu, laryngomalacie, tracheomalacie, tracheoezofagealni pistél,
bronchomalacie, hypoplazie plic, plicni sekvestrace (masa plicni tkané, ktera nema
spojeni s tracheobronchialnim stromem), anomalie hrudniku, anomalie branice,
anomalni navrat plicnich zil a dalsi.

Cysticka fibroza:

Patfi mezi autozomalné recesivni dédicné onemocnéni postihujici Zlazy se zevni
sekreci. Vyskyt 1 na 2500-3000 zivé narozenych déti.

Podstatou nemoci je neprichodnost kanalkd v apikalni membrané bunék pro chloridy
a porucha dalSich iontovych kanall, dochazi k zahusténi hlenu.

Klinicky obraz:

Cysticka fibroza se déli na 4 skupiny podle kolonizace:

1. nekolonizovani - Stafylokokus aureus, Haemophilus influenzae,

2.Pseudomonas aeruginosa,

3. Burkholderia cepacia -nebezpecna pro svou rezistenci k ATB,

4.,PCR cepacia pozitivni“, pfitomnost je verifikovana PCR diagnostikou.




Z tohoto divodu musi byt déti podle kolonizace hospitalizovany na rlznych
oddélenich. Také jsou oddélené zvany na ambulantni kontroly.

V novorozeneckém obdobi mekoniovy ileus (5-10%), u starSich déti postupny rozvoj
chronickych plicnich projevl, 85% déti ma poruchu zevni sekrece pankreatu.
Respiracnipfiznaky: Chronické plicni onemocnéni, chronicky drazdivy kasel
s produkci sputa, ¢asté onemocnéni hornich cest dychacich. Husty hlen naruSuje
samocistici schopnost dychacich cest, vznikaji sekundarni infekce dychacich cest.
Gastrointestinalni pfiznaky: - husty hlen blokuje vyvody pankreatu, travici enzymy se
nemohou dostat do stfeva nastava nedostateCné vyuziti zivin (objemné, pachnouci
stolice, vyvoj ditéte neodpovida véku - percentilové grafy (vaha /vySka ditéte).
Komplikace - DM, jaterni cirhéza, prolaps rekta,...

Plodnost - 90% muZzu je neplodnych (neprichodnost nebo chybéni chamovodu)
Diagnostika:

Anamnéza: cilené se dotazovat matek v pediatrické ambulanci, zda ma dité slany
pot, validni test = (matky udavaji slany pot pfi polibeni ¢elicka ditéte), klinicky obraz,
potni test (Cl v potu nad 60 mmol/l).

Genetické vysetreni.

Lécba:

Pouze symptomaticka, je intenzivni a naro¢na. Zmirfiuje prib&éh onemocnéni, které
se s vékem zhorsuje. Dulezité je pfedchazeni pfenosu infekce mezi pacienty !

1. Zvladnuti infekce - zajistit prichodnost dychacich cest.

(Iécba antibiotiky, pfi infekci i preventivné ,dnes ambulantné i v domaci péci.
Zfedovani hlenu -mukolytika, Amilorid inhalace., Pulmozym inhalace (2x denné).
Velmi dulezita je péce o inhalator, vzdy se musi vysusit.

Fyzioterapie - autogenni drenaz, technika prodlouzeného usilovného vydechu,
poklepové masaze, polohova drenaz ... . Flutter, PEP maska

2. Vlyziva

Substituce pankreatickych enzymu (Kreon, Panzytrat) pfed kazdym jidlem.
Vysokokaloricka strava o 40% vice energie nez zdraveé déti + bilkoviny, soli (hlavné
v horkém pocasi ji déti vypoti), vitaminy, sipping (podle firem nutridrinky, fresubiny..)
V pokrocilém stadiu dlouhodoba kyslikova lé€ba, transplantace plic, event. jater
3.Vyzkum v oblasti genetiky

Prevence - genetické vySetieni mutaci genu CF (prenatalni diagnostika).

Prognéza:

Dnes polovina nemocnych Zije 40 let a vice, maji déti.

14.5 Alergicka onemocnéni

Imunitni systém nas chrani pred utoky cizorodych latek. Pojem odolnosti zahrnuje
tvorbu protilatek, které maji za ukol neutralizovat antigeny (podstata imunity).
V nékterych situacich nas obranny systém svoji reakci pfezene. Reaguje na latky
neskodné, jako by to byly infekéni Cinitelé. Tato ztrata kontroly pak spousti
nadmérnou reakci — pfecitlivélost (alergii).

Alergické reakce délime do 4 fazi
- Senzibilizace, obdobi prvniho styku s antigenem (alergenem), je rozhodujici
pro vznik alergické reakce.
- Reakce alergenu s nositelem reakce (lymfocyt nebo protilatka), organismus se
dostava podruhé, opakované do styku se stejnym alergenem.
- Uvolnéni biologicky aktivnich mediatord reakce — imunologicky specificka
reakce.



- Mediétory jsou vlastnim iniciatorem projevu alergické reakce.

Astma bronchiale

Onemocnéni projevujici se zachvatovitou dusnosti, obvykle periodickou s intervaly
zdravého dychani mezi zachvaty. Klasifikace: obCasné astma, trvalé lehké astma,
trvalé stfedné tézkeé astma, trvalé tézké astma.

Pri€ina onemocneéni:

Precitlivélost vaci alergenam ruzného druhu (antigeny roztoll, zvifeci, pylové...),
genetické dispozice, infekce (vyznamny podil na spusténi onemocnéni), Zivotni
prostfedi (u déti je vyznamné domaci prostfedi). Vzniku astmatu pfedchazi atopie
napr. alergicka ryma, atopicka dermatitida.

Klinicky obraz:

Vedoucim projevem je zachvatovitd vydechova dusnost (nasledek bronchospazmu
svalu pridusek, otoku sliznice dychacich cest, vazkého hlenu, ktery dychaci cesty
uzavira). Tachykardie, projevy cyanodzy, poceni, neklid, uzkost. SlySitelné piskoty a
vrzoty pfi dychani.

Diagnostika:

Anamnéza rodinna, zjisténi specifickych protilatek, interni vySetfeni, plicni vySetfeni
(napf. spirometrie), vySetieni krevnich plyn(, kozni testy, EKG, RTG

Lécba:

Chronicka, bronchodilatancia, kortikoidy (mistni aplikace — inhalacni sprej),
imunoprofylaktika, antihistaminika, antibiotika, uprava prostfedi, ozdravné pobyty
(speleoterapie, more..), edukace rodicl).

Pfi akutnim stavu (astmaticky zachvat), bronchodilatancia, kortikoidy, mukolytika,
expectorancia, sedativa, sympatomimetika (mohou zpUsobit arytmii), metylxantiny
(mohou vyvolat tachykardii), dostateCna hydratace, opatrna oxygenoterapie.

14.6 OsSetiovatelska péce

Udrzovani prichodnosti dychacich cest:

Volné cesty dychaci jsou zakladem pro optimalni plicni ventilaci. Mezi oSetfovatelské
intervence, patfi udrzeni volnych dychacich cest, polohovani ditéte, aplikace inhalaci,
odstranéni sekretu z dychacich cest, oSetfovatelska rehabilitace.

Nacvik spravného dychani — nacvik je spojen se spravnym drzenim téla (hrudniku,
patefe, panve). Spatné drzeni téla vede ke stlageni plic a dité se nem(iZze dobfe
nadechnout. S nacvikem zaciname jiz v pfedskolnim véku. Nacvik probiha nejlépe
formou hry (napf. hra na flétnu, foukani brékem do vody, hra s bublifukem, foukani do
kuli¢ky z papiru ..). Vhodna je také spoluprace s fyzioterapeutem.

Nacvik smrkani — s nacvikem zaciname okolo jednoho roku. Dité by mélo nejdfive
smrkat z obou nosnich praducht a pak jesté z kazdého zvlast. Pfi smrkani dbame,
aby dité mélo vzpfimenou hlavu a pouzivalo obé ruce. Kfidla nosu nesmi byt
stisknuta. Uvadi se, Zze prsty by mély byt asi 1cm od kofene nosu. Sekret dité
odstrani dlouhym vydechem z nosu, pfi zavienych Ustech. Nos utirame tahem dol(.
Vyuziti konvi¢ky na vyplach nosu Rhino Horn — pusobi preventivhé nebo zmirfiuje
prubéh zanétu nosnich dutin, zvySuje odolnost sliznic proti bakterialnim a virovym
infekcim, odstranuji z nosu prach a pyl a tak zmirfiuji pfiznaky alergie. K vyplachu je
doporu€eno pouZzivat solny roztok (fyziologicky roztok nebo roztok viazné vody a
kuchyriské soli). Déti jsou schopny provadét vyplach od 5 let s dohledem dospélého.




Polohovani ditéte — dité nejCastéji ukladame do zvySené polohy (Fowlerovy, anti
Trendelenburgovy). K drenazi plic je vhodné stfidat polohy. K udrzeni polohy se
vyuziva fada pomucek (polohovaci luzka, sacky s piskem, valecky z plen, riizné kliny
apod.). Nékteré déti mohou zaujimat vynucenou polohu, tzn. polohu, ve které se
détem lépe dycha (napf. déti s astma bronchiale zaujimaji ortopnoickou polohu, déti
s cystickou fibrézou Quinkeho polohu).

DalSi mozné polohy - poloha visiciho bficha, sed s pazemi poloZzenymi dopfedu —
.pozice vozky“, stoj s oporou o zed.

Inhalace — mulzeme je rozdélit na pfirozené a umélé. Pfirozena inhalace je napf.
vdechovani rlznych soli u mofe, v solnych jeskynich, balzamickych silic po desti
v jehlicnatém lese. V nemocnicich se setkavame s inhalacemi umélymi, které
aplikujeme pomoci pfistroju (inhalatort, nebulizatortl). Ty mohou byt jednak tryskové
(rozpraSuji mlhu pomoci kompresoru), nebo ultrazvukové (mlhu vyrabi ultrazvuk).
Inhalace mohou byt chladné (26-36°C) snizuji pfekrveni sliznic a u déti se vyuzivaji
pfi laryngitidé, po extubaci. Indiferentni inhalace (36,1-37°C) maji zklidAujici ucinek.
Teplé inhalace (37,1-40°C) vedou k pfekrveni sliznic.

Podle typu léCiva, které inhalaci podavame, docilujeme sniZeni vazkosti hlenu,
rozSifeni pridusSek, nebo protizanétlivého u€inku. Jako inhalaéni roztok vyuzivame
nejCastéji samotny fyziologicky roztok nebo do né&j pfidame léky podle ordinace
Iékare (napf. mukolytika, bronchodilatancia, kortikoidy, antibiotika).

Technika inhalace u déti:

Inhalace muzZeme podavat volné, maskou, naustkem. Béhem inhalace dité
sledujeme, volime hry pro jejich zabaveni. NejlepSiho ucinku Iéki dosahujeme pfes
naustek, vyuzivame jej u starSich batolat a u déti predskolniho véku.

Inhalaéni podavani Iéku:

Sliznice dychacich cest snadno léky vstfebava a jejich ucinek je do 2-3 minut.
Aerosolové spreje — mizeme je doporucit u vétSich déti a dospivajicich v tomto véku
jsou déti schopné dobré spoluprace.

Praskoveé kapesni inhalatory — vyuzivaji se jen u vétSich déti.

U novorozencl, kojencl, menSich déti vyuzivame vzdy spacerd, inhalacnich
nastavcu (space=prostor), je vyhodné;jsi pro lepsi distribuci Iékl v dychacich cestach,
odpada nepfijemny vstfik do ust a méné aerosolu se zachyti v Zaludku.

Odsavani _z hornich cest dychacich — déti odsavame sterilni cévkou s centralnim
otvorem pfimérené velikosti. Cévku zavadime velmi Setrné. Nejprve odsavame z ust,
teprve potom z nosu. Odsavame preruseng, pfi vytahovani cévky nikoli pfi jejim
zavadéni, soucasné muzeme provadét rotacni pohyb. Po pouziti cévku
proplachneme dezinfek&nim roztokem a znehodnotime.

Dechova rehabilitace- je velmi dulezitou soucasti udrzovani volnych cest dychacich.
Sestra spolupracuje v této oblasti s fyzioterapeutem. Rehabilitaci mizeme rozdélit na
pasivni a aktivni. Pasivni zahrnuje polohovani — polohovaci drenaze, vibracni
masaze hrudniku, kontaktni dychani.

Kontaktni dychani je metoda, pfi které ruce sestry, nebo fyzioterapeuta (event.
rodi€l) vedou a prohlubuji dychaci pohyby. Prohloubené dychani snizi dechovou
frekvenci, zlepSi odstranéni hlenl z dychacich cest a vedou k lepSimu provzdusnéni
plic. Ruce cviCitele jsou polozeny na hrudniku ditéte, pfizpUsobuji se dychacim
pohyblm pacienta a prohlubuji je.

Vibra¢ni masaz je metoda, pfi které ruce cviCitele doprovazi pohyby hrudniku jako pfi
kontaktnim dychani, pfi vydechu se provadi vibrace. Vibrace provadime postupné
zvySujicim se tlakem ruky. PFfi vibraénich masazich dochazi k prohloubenému




dychani, k odstranovani sekretu =z dychacich cest. Tuto metodu lze pro jeji
jednoduchost naucit, stejné jako kontaktni dychani, rodiCe ditéte.
Aktivni techniky také mobilizuji hrudnik a ovliviuji dychani. Rozdil je v tom, Ze tyto
techniky provadéji déti samy. Mezi tyto techniky patfi prodlouzeny vydech pomoci
nékterych hlasek, vyuzivani jednoduchych dechovych nastroju (nutné individualni
pomducky), vyuziti bublifukd, dychani na zrcadlo apod. Vyuzivame fikadla, basnicky,
Zpév.
Oxygenoterapie — je dllezité si pfipomenout, Ze kyslik je I€k a jeho aplikace podléha
ordinaci Iékare. Kyslik aplikujeme z centralniho rozvodu nebo z kyslikové lahve.
V pfipadé aplikace z kyslikové lahve je dulezité znat vypocet pro zjisténi mnozstvi
kysliku, ktery mame k dispozici napf. pfi transportu ditéte na vySetfeni.
Obsah lahve nasobime ukazatelem na manometru déleno mnozstvim aplikovaného
kysliku za minutu. PF. 2| lahev, na manometru 120 atm., aplikace 41 za minutu
Vypocet: 2x120=240 tj. 240l kysliku v lahvi, 240:4=80min, Kyslik vydrzi na cca 80
minut (1hod., 20min).
Zadani:Zopakuijte si, co vite kysliku.
Zasady podavani kysliku
kyslik podavame zvlihéeny a ohfaty na 35-37°C, studeny je indikovan pouze
pfi laryngitidé a po extubaci
- udrzujeme stalou koncentraci kysliku
- sledujeme fyziologické funkce, v€etné saturace kysliku v krvi, celkovy stav,
prokrveni kize, sliznic, pfiznaky dechové tisné (tachypnoe, zaujimani
vynucené polohy, vpadavani mezizebernich prostor..apod.).
Komplikace pfi podavani kysliku jsou Casto spojeny s nedodrzovanim zasad aplikace
kysliku. Podavani suchého kysliku vede k vysychani sliznic dychacich cest.
Podavani kysliku o vysoké koncentraci (nad 40%) muze vést k posSkozeni plic a
k poSkozeni CNS (bolesti hlavy, kie€e). U nezralych novorozencl mize podavani
kysliku zpusobit poSkozeni sitnice — retinopatii nedonosenych.
Zpusoby podavani kysliku u déti

inkubator

- kyslikové bryle, tento zplsob aplikace umoznuje volny pohyb déti na IGzku,
okolo lizka

- kyslikova maska, vyuzivame u déti, které spolupracuji, nevyhodou je zvysSeny
mrtvy prostor a maze u déti vyvolavat uzkost a strach,

- nosohltanovy katétr, polohu katétru ménime kazdych 8-12 hodin jako prevenci
vzniku dekubitu,

- Poulsenalv katétr

HoreCka — nefarmakologické prostifedky pfi teploté nad 38°C

- zabaly — dité balime do osu8ky namocCené ve vodé cca 25°C teplé, balime
hrudnik a bficho, ponechame 10-15 minut, opakujeme 3x, vzdy po sundani
zabalu nechame dité odpocinout. Nesnazime se dosahnout fyziologické
hodnoty, staci kdyz snizime teplotu o 1-2 stupné.

- Sprchovani — sprchujeme viaznou vodou cca 30°C po dobu 2-5 minut, po 20
minutach zkontrolujeme teplotu a pfipadné sprchovani opakujeme.

- prikladani namrazenych gelovych polstaikd (Cold Hot Pack) do ffisla,
ponechame 10 minut, nikdy nepfikladame pfimo na kuzi, ale balime do tenké
latky.

Pozn. Pfi méfeni télesné teploty lihovymi nebo galiovymi teploméry vracime

sklepeme po méreni teplomér pouze odstfedivou silou.




Vyziva a tekutiny - po odeznéni infektu/zachvatu podavame lehkou stravu,
sledujeme hydrataci ditéte (stav sliznic, barvu moce...), dité nenutime pokud stravu
odmita(dité je unavené, mohlo by zvracet a nasledné hrozi aspirace).




