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Pediatrie

 zabyva se zdravim a nemoci lidskeho jedince od narozeni do dosazeni
dospélosti

e v CR do 19. narozenin (18 let + 364 dni)
* nauka o vyvoji lidského jedince

* vCasna detekce rizik 2 snaha predejit vaznym c¢asto a celozivotnim
handicapum = prevence

* jednotliva vyvojova obdobi jsou specifickd = snaha o periodizaci
detského véku



Rozdeleni detského veku

1. Prenatalni obdobi (intrauterinni)

2. Postnatalni obdobi (extrauterinni)



Prenatalni obdobi

* od poceti do porodu, trva celkem 40 tydnu +/- 2 tydny)
* nejdynamictejsi vyvojoveé obdobi

1. Embryonalni obdobi (do 8. tydne gravidity)
2. Fetalni obdobi (od 9. tydne gravidity)



Embryonalni obdobi

* do 8. tydne gravidity

* obdobi utvareni jednotlivych ¢asti téla, organul a télnich systému
* na konci ma zarodek nezameénitelnou lidskou podobu



Fetalni obdobi

* od 9. tydne gravidity

 ,dozravani embrya“ — strukturalni a funkéni diferenciace organu a
télnich systému



Postnhatalni obdobi

* doba od porodu (extrauterinni obdobi)

Novorozenecké obdobi (0. — 28. den zivota)
Kojenecké obdobi (29. den — 1 rok)
Batoleci obdobi (1 — 3 roky)

Predskolni obdobi (3 — 6 let)

Skolni obdobi (od 6 let)

Obdobi dospivani
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Novorozenecke obdobi

* do 28. dne zivota
* adaptace na mimodélozni podminky
e obdobi nejvyssi umrtnost

* projevuji se:
* VVV
e perinatalni patologie
e pokracCuji intrauterinni patologické stavy
* tendence ke generalizaci infekci

* tendence ke generalizaci infekci (nezraly imunitni systém)



Novorozenecke obdobi

Donoseny eutroficky novorozenec

e porodni hmotnost: 2500 — 4200 g
e porodni délka: 47 — 55 cm

* fyziologicky ubytek na vaze (do 10%)



Kojenecké obdobi

e 29.den -1 rok (11 kalendarnich mésicu)

e obdobi dramatického somatického,
neuropsychického a motorického vyvoje

* mezi 6. az 10. mésicem se prorezavaji prvni zuby
 vrchol obdobi: samostatna chuze, prvni slovo



Kojenecké obdobi

e druhé nejvyznamneéjsi obdobi vzhledem k mortalité a morbidite

* typickeé:
* doznivani problematiky VVV
* pozdni nasledky perinatalni patologie
* manifestace dalSich vrozenych chorobnych stavu
* infekéni onemocnéni



Batoleci obdobi

* 1 -3 roky (2 kalendarni roky)

e osamostatnovani
* zpresneni motoriky
* rozvoj reci

* nemocnost je nizka (v domacim prostredi)
* dité ohrozeno intoxikacemi a urazy
* 1. obdobi vzdoru



Predskolni obdobi

* 3 -6 let (3 kalendarni roky)

e socializace ditete, zaclenéni do kolektivu
2. obdobi vzdoru (okolo 4. roku)
* na konci obdobi vétsina schopna nastoupit do skoly

 hodné otazek



Predskolni obdobi

e zpomaleni rlstu — prodluzuji se koncetiny, dité je StihlejSi, méné ji

* vysSSi nemocnost (kolektiv)
* méne urazu nez v batolecim obdobi



Skolni obdobi

* od 6. narozenin
* vetsSina zahajuje skolni dochazku

* ukonceni obdobi = pocatek dospivani = odlisné mezi pohlavim i
jedinci téhoz pohlavi

e zahrnuje spise mladsi a stfedni skolni vek



Obdobi dospivani

 zaCina pocatkem pubertalniho vyvoje
* konc¢i dosazenim pohlavni zralosti a ukoncenim télesného rtstu
* drive rozdéleno na pubertalni a adolescentni obdobi

e zacatek v priméru:
* udivek v 10 letech veku
e u chlapct ve 12,5 letech véku
* i mezi jedinci téhoz pohlavi variabilita +/- 2roky



Obdobi dospivani

e od zacatku dospivani uplynou:
» 2-3 roky do dosazeni pohlavni zralosti (menarche, prvni ejakulace)
e 4-5 |let do ukonceni rustu

e fyzické dospivani dale pokracuje akumulaci kostni hmoty a vyvojem
muskulatury a Sirky skeletu



Odhad parametru — pomucka do praxe

hmotnost (kg) 2-25xvek +8
vyska (cm) 6 x vék + 80
systolicky tlak (mm Hg) 2 x vék + 80
ET kanyla (1.D.) (16 + vék) : 4
hloubka ET kanyly (cm) (24 + vék) : 2
defibrilace 4 J/kg jakymkoliv vybojem

https://www.akutne.cz/res/publikace/tabulky-pro-zachranare.pdf



Psychomotoricky vyvoj
(PMV)



Psychomotoricky vyvoj

* sled udalosti vedouci k autonomii jedince

* hodnocenim PMV lze vytipovat rizikové déti = neurolog, rehabilitace
* sledujeme dynamiku, vysetreni opakujeme

* nejhorsi je regrese ve vyvoji



Psychomotoricky vyvoj

* Pro spravny vyvoj je dulezita:

e spravna funkce CNS
* dostatek zivin a kysliku
» dostatek podnétu z okoli

- nesplnéni nékterych podminek vede k opozdéni vyvoje



Psychomotoricky vyvoj

* Psychomotoricky vyvoj posuzujeme ve 4 zakladnich funkcénich
oblastech:

vyvoj hrubé motoriky

vyvoj jemné motoriky a zraku
vyvoj reci a sluchu

vyvoj socialni, emocionalni



Vyvo] motoriky

e urcovan predevsim spravnym neurologickym vyvojem ditéte a zrcadli
tak vyvoj CNS

* muze byt ovlivnén prenatalné (VVV, infekce, hypoxie) i postnatalné
(Urazy, infekce, hypoxie, zevni vlivy)



Postup motoricke vyvoje jde sméerem:

1. kraniokaudalnim (od hlavy k paté)
2. proximodistalnim (od centra k periferii)

3. ulnoradialnim (od malikové strany dlané k palcové)



Pohybovy vyvo] hodnotime dle 4
hledisek:

* spontanni hybnost = posturalni aktivita — ziskané pohybové
dovednosti a jejich kvalitu

* provokovana hybnost = posturalni reaktivita — motoricka odpoved
v provokovanych zmeénach polohy téla

* novorozeneckeé reflexy

* svalovy tonus — hypotonie, hypertonie, spasticita, rigidita, dystonie



Motoricky vyvoj v prvnim roce zivota
* vyvojove vysetreni modifikované dle Vlacha a Vojty

* vysSetrovaci polohy v pediatrické praxi:

poloha | — na zadech
poloha Il — posazovani
poloha Il — na bfise
poloha VIl — vertikalizace

* tolerance +/- 1 mésic
* meznik — spravna poloha na brise do konce 4. mésice



Zakladni novorozenecke reflexy

* akustikofacialni —od 10. dne

* hledaci — do 3. mésice

* saci—do 4.mésice

* uchopovy reflex na HKK — do 4. mésice
* Uuchopovy reflex na DKK — do 12. meésice
* Morouv reflex — do 4. mésice

e reflexni chuze — do 3. mésice



Novorozenec

e veétSinu dne prospi

* na dech - otaci hlavou, m drzeni koncetin, nestabilni
e posazovani — neudrzi hlavu

* na brise — koncetiny ve flexi, ruce v ch, zadek S

e vertikalizace — reflexni chlize

* tonus — vyssSi, novorozenecke reflexy dobre bavne

e zrak — lehky strabismus,  tka lenost kontrastni predmeéty

* zvuk — na zvuk reaguje m nebo  kubem ho téla



3 mesice

* sleduje okoli, reaguje na né placem nebo Usmévem

* na zadech — stabilni, hlava ve stredni poloze, symetrické drzeni
koncetin

e zacCina si hrat s rukama — souhra oko-ruka-usta

e posazovani — zacina drzet hlavicku, flexe DKK, extenze HKK
* na brise — pase koné = 1. vzprimovani

e vertikalizace — stavi se na Spicky, neudrzi vahu

e zacina broukat

e zklidni se na zvuk a zpozorni



6 meésicu

* na zadech — hraje si s DKK

* pretaceni ze zad na bricho a zpét

* posazovani — pritahne se do sedu

 kratce se udrzi v pasivhim sedu

* na brise — 2. vzprimovani

e vertikalizace — pri podpirani v podpazi udrzi svou vahu
e zvatla, slabikuje

e Zpozorni na tichy zvuk



O mésicu

 z polohy na zadech se ihned otaci na bricho, dostane se na Ctyri
* leze, samo se posadi

e postavuje se u nabytku

* vvhazuje hracky, vytahuje predmeéty ze zasuvek

* paci paci, pa pa pa



12 mésicu

* vyleze na schod

 tah do sedu — predklon hlavy, pritahuje se HKK
* shazuje hracky

* samostatny stoj, prvni samostatné krlicky

e pouziva 2 a vice smysluplnych slov

e samo ji Izickou



Vyvoj po prvnim roce zivota

* chiize do schodu, poté i ze schodu (mezi 2.-3. rokem)
e zpocatku s oporou, nestrida koncetiny

e stridani koncetin s oporou po 3. roce

e stridani koncetin bez opory po 4. roce

* stoj na jedné noze bez opory kolem 3. roku

* poskok na jedné noze mezi 4.-5. rokem

e soubézneé vyvoj jemné motoriky (od uchopu dlani po pinzetovy uchop) a
koordinace pohybu



