PEDIATRIE PRO FYZIOTERAPEUTY
- UVOD
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA




Prostredi, kde se fyzioterapeuti setkavaji s détmi
Oddéleni:

akutni infekce (bronchiolitida, pneumonie, exacerbace astmatu) — dechova fyzio

poobpleraénl' stav (ortopedie, kardiochirurgie, bfiSni chirurgie) — dechova fyzio, prevence komplikaci, Casna
mobilizace
JIP/ARO (intenzivni péce) - multidisciplinarni spoluprace

Ambulance / poliklinika:

respiracni fyzio u astmatu, cystické fibrézy, postinfekCnich stavu
edukace rodi€l (inhalace, dechova cvi€eni, prevence deformit)

chronické nemoci (neuromuskularni, ortopedické, revmatologické)
Preventivni péce, kontrola PMV

Lazné a rehabilitacni ustavy:
delSi pobyty — prostor pro komplexni fyzio (respiracni + pohybova + ergoterapie + psychoterapie)
indikace: astma, alergie, CF, skolidzy, pooperacni ortopedické stavy

Rozdily v roli fyzioterapeuta podle prostredi
Akutni oddéleni: kratky kontakt, zakladni intervence, sledovani tolerance.
Ambulance: dlouhodoby vztah s rodinou, edukace, motivace.

Lazné: komplexni a intenzivni program, vice ¢asu na prevenci, zivotni styl a compliance.
Domaci péce: edukace rodicu, jednoduché techniky, bezpeénostni aspekty.




Fyzioterapie pfi akutnich onemocnénich

Infekce dychacich cest: u bronchiolitidy/akutni bronchitidy spiSe Setfici rezim, jen podpora hygieny
DC, polohovani, hydratace.

Astmaticka exacerbace: akutné se necviCi — fyzio az v rekonvalescenci + dlouhodobé (technika
inhalace, dechové stereotypy).

Pourazové stavy: dle stabilizace, nejdfive prevence trombozy, dechova cviCeni, az pak mobilizace.

Fyzioterapie pfri chronickych onemocnénich
Cysticka fibréza: zasadni role fyzio

Astma: nacvik dechové kontroly, spravné pouziti inhalatord, prevence hyperventilace, zvySovani
tolerance zatéze.

Neurologické choroby (DMO, SMA): motorika, polohovani, prevence kontraktur, respiracni
podpora.

Ortopedické diagnoézy: skoliozy, kyCle, stavy po operacich.




Role pediatra vs. fyzioterapeuta

Pediatr déla orientacni screening pfi preventivnich prohlidkach — jen hodnoti
hrubé osy, funkce, symetrii, motorické milniky

Fyzioterapeut ma vétsi prostor na detail, ale i on by mél védét, co je pro pediatra
normalni vs. varovne.

Limity: u pediatra i nefyzio specialisty neni prostor rodiCe ,opravovat” do detailu v
handlingu, ale dat zakladni doporuc€eni a pfipadné odeslat na fyzioterapii.




ROZSAH PREVENTIVNICH
PROHLIDEK V CR DLE
PLATNE LEGISLATIVY

V prvnim roce zivota:
2 dny po propusténi z porodnice
6 tydnu
3 mésice
6 mésicu
8 mésicu
10 mésicu
12 mésicu

Dalsi roky:

18 mésicl

3 roky

dale kazdé 2 roky (5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19let)
Obsah:

rust a vyvoj (vaha, vySka, obvod hlavy),
psychomotoricky vyvoj,

oc¢kovani,

vySetireni zraku, sluchu, pohybového aparatu.




Zaver — pohled pediatra pro zacCinajici fyzioterapeuty
Specifika ditéte — neni maly dospély, vyvojove odlisnosti, normalni variabilita.
Role pediatra vs. fyzioterapeuta — zachyt vs. detailni vedeni.
Rodice a komunikace — jednotna sdéleni, citlivy pristup.
Tymova spoluprace — fyzioterapeut jako oCi pediatra v pohybu.
Tipy do praxe — hra jako terapie, trpélivost, respekt k rodine.

Pridana hodnota fyzioterapeuta — vCasny zachyt, dlouhodobé vedeni, prevence.




ROZDELENI|I DETSKEHO VEKU

Prenatalni obdobi
Novorozenecké obdobi
Kojenecke obdobi
Batoleci obdobi
Predskolni vék

Skolni vék

Adolescence




PRENATALNI| OBDOBI

Doba prozita v matciné téle — intrauterinni obdobi — od oplodneni vajicka po
porod

Embryonalni obdobi (zarodecné) — 0. az 8. tyden

Diferenciace jednotlivych €asti téla, utvareni zakladu vSech organu a télnich
systéemdu

Na konci obdobi jsou zalozeny vSechny organy a zarodek ma
nezamenitelnou lidskou podobu

2. Fetalni obdobi — 9. az 40. tyden

dozravani plodu — strukturalni a funkCni diferenciace organu, organy zahajuji
svou cinnost

Dozravani probiha kraniokaudalné a proximodistalné (nejdrive
humerus+femur, poté ruce, chodidla a prsty)




NOVOROZENECKE OBDOBI
1.-28.DEN ZIVOTA

Obdobi adaptace na mimodélozni podminky a obdobi nejvyssi mortality —
1,3%o0

VVV
Nasledky perinatalni patologie — asfyxie a infekce z porodnich cest
PokraCovani intrauterinnich patologickych stavu (infekce)

Tendence ke generalizaci infekci (nezraly imunitni systém)




UVOD DO NEONATOLOGIE

Gestacni vék — doba od koncepce (poceti) - udava se v ukonCenych tydnech
+ dnech (pf.36+4)

PostkoncepcCni vek — pouziva se u predcasne narozenych, soucet
gestacniho + chronologického veku

DonoSené dité - 38+0 — 41+6
NedonoSené — vSe do 37+6

Prenasené — nad 42+0




PORODNI HMOTNOST

Norma 2500-4200g
Nizka porodni hmotnost — pod 25009
Velmi nizka porodni hmotnost — pod 1500g

Extremneée nizka porodni hmotnost — pod 10009




KLASIFIKACE DLE VZTAHU
PORODNI HMOTNOSTI A
GESTACNIHO VEKU

Eutrof — porodni hmotnost pfimérena gestacnimu véku
Hypotrof — porodni hmotnost je nizSi nez by odpovidalo gestacnimu véku

Hypertrof — porodni hmotnost je vétSi nez by odpovidalo gestacnimu véku

Fyziologicky novorozenec je tedy donoseny, eutroficky/normotroficky s
normalnim pribéhem, poporodni adaptace




ANAMNEZA

Prenatalni obdobi: priibéh téhotenstvi, rizikové faktory (infekce, uzivani 1ékl, preeklampsie).
Porod:

zpUsob (spontdnni, cisarsky rez, klesté, VEX),

komplikace (hypoxie, krvaceni, porodni trauma),

Apgar skoére (0-10, hodnoceno v 1., 5., 10. minuté).

Postnatalni obdobi:

hmotnost, délka, obvod hlavy,

potieba resuscitace nebo pobytu na JIP/NICU,

pripadné vrozené vady.

Rodinna anamnéza: genetickd onemocnéni, neurologicka/ortopedickd/revmatologicka
onemocneéni




SKORE DLE APGAROVE

Hodnotime stav v ¢ase — 1.minuta, 5.minuta, 10.minuta

Hodnocené parametry Pocet bodu

0 1 2
Akce srdecni Zadna Pod 100/min Nad 100/min
Dychani Nedycha Nepravidelne, pomalé, Pravidelné, event. s

event. lapani po dechu

krikem

Svalovy tonus

Tézka hypotonie,
extenze koncetin

Snizeny tonus, ale urcity
stupen

Normalni tonus, flexe
koncCetin a aktivni pohyb

Barva klze

Celkova cyandza

Akrocyanoza

Ruzova

Odpovéd na podrazdéni

Zadna

Chaba, grimasa

Obranny pohyb,
event.kfik




KLINICKE VYSETRENI - Z
POHLEDU FYZIOTERAPEUTA

Chovani a védomi: bdélost, reaktivita, plactivost, spanek.
Posturalni tonus: flexe vs. hypotonie, symetrie.

Spontanni motorika: kvalita pohybU, variabilita, symetrie.
Fyziologické funkce: barva klze, dychani, srde¢ni frekvence.

VSimame si asymetrii Ci patologickych vzorcu.




ORIENTACNI NEUROLOGICKE
VYSETRENI

Morouv reflex

Reflex chluze




KOJENI

|dealné pIné kojeni do 6 mésicu

Vyznam pro dité — snizené riziko prijmovych onemocnéni kojencu,
respiracnich infekci, snizené riziko SIDS, potravinovych alergii, nadvahy

Vyznam pro matku — zkracena doba poporodniho krvaceni, rychlejSi zavinuti
delohy po porodu, zlepSena remineralizace kosti, snizené riziko Ca prsu a
ovarii

Obecné — emocni pouto mezi matkou a ditétem, neustala dostupnost stravy,
nizSi ekonomické naklady




SHRNUTI PRO PRAXI

Zakladni parametry: gestacni vek, porodni hmotnost, Apgar skore.
Klicova anamnéza: tehotenstvi, porod, poporodni adaptace.
Vysetreni fyzioterapeutem: tonus, reflexy, spontanni motorika.

Fyzioterapeut musi odliSit normalni vyvojové projevy od signall
mozné patologie.

Spravné vyhodnoceni = zaklad pro plan terapie a spolupraci s
pediatrem.




KOJENECKE OBDOBI 29.DEN
ZIVOTA - 1 ROK

Prudky rozvoj (motoricky, neuropsychicky i somaticky vyvoj)
Doznivani problematiky VVV
Pozdni nasledky perinatalni patologie (vliv asfyxie na vznik DMO)

Manifestace vrozenych chorobnych stavl (dédicné poruchy mtb, endokrinni
aj. onemocneni)

Vyznamny podil na nemocnosti - infekce, CAVE dehydratace (prujmy pfi
GE, nizSi koncentracni schopnost ledvin)

Kojenecka umrtnost 2,5%o




PMV v prvnim roce - milniky pro pediatry:
3. mesic: zvedani hlavy, opora o predlokti, stredova linie.

Red flags pro pediatra / fyzioterapeuta: nefixuje, nepase do 3
mes., vyrazna asymetrie, preferencni polohy, vyrazna
hypotonie/hypertonie.




BATOLECI OBDOBI 1 -3

Zpresneni mlriky, rozvoj fe€i, osamostatiovani ditéte (chuze, u€eni, jezeni,
Cistota, komunikace)

Prvni obdobi vzdoru
Nemocnost spiSe nizka, vyssi vyskyt urazu — popaleniny, pady, otravy, aspirace

Ovlivnitelné: recidivujici piskoty/astma — edukace techniky inhalace, herni
dechova cvicCeni, posturalni kontrola; hruba motorika a rovnovaha.

Pozor: cizi télesa, febrilni kfeCe, urazy hlavy.




PREDSKOLN| OBDOBI 3 -6
LET

Socializace ditéte, zaclenéni do kolektivu

rg v » v gr

VyS8Si nemocnost (kontakty), méné urazu

2.obdobi vzdoru — kladou hodné otazek, zvédavost




SKOLN|I OBDOBI OD 6 LET

Vétsina deti je schopna zahajit skolni dochazku

Zaver obdobi nelze jednoznacne vymezit — spojeno se zaCatkem dospivani
(odliSné v ramci pohlavi)

Ovlivnitelné: cysticka fibréza (edukace technik Cisténi DC — autogenni
drenaz, ACBT; vzdy dle CF tymu), skolidéza (screening, cviCeni dle
doporuceni), sportovni pretizeni.

Pozor: synkopy pfi namaze, poraneni sportem.




ADOLESCENCE

Zacina pocatkem pubertalniho vyvoje a konCi dosazenim pohlavni zralosti a
ukoncCenim télesneho rustu

Zacatek v praméru
Divky o 2 a 72 roku dfive — v 10 letech
Chlapci — v 12,5 letech
| mezi jedinci stejného pohlavi je variabilita plus minus 2 roky
Od zacatku dospivani uplynou
2-3 roky do dosazeni plné pohlavni zralosti (menarche, prvni ejakulace)
4-5 let do ukonceni rustu

Fyzicke dospivani pokracCuje akumulaci kostni hmoty a dobudovanim muskulatury a
SiFkovych rozméru skeletu




AKUTNI STAVY V PEDIATRII

Cil prednasky: rozpoznat dité v ohrozeni, bezpecné a v€as volat pomoc,
zahajit zakladni postupy a védét, kdy fyzioterapii prerusit.

Proc je to dulezité pro fyzioterapeuty? (ambulance, luzka, lazné, sport).

Rozdily dite vs. dospély (rychlejsi dekompenzace, anatomie DC, vyssi
spotreba O,, mensi rezervy).

Role fyzioterapeuta: rozpoznani, zajisténi zakladnich opatfeni, volani
pomoci, ne definitivni IéCba.




VITALNI FUNKCE V PEDIATRII

Novorozenec (0-28 d): HR 100-160/min, RR 30-60/min
Kojenec (1-12 m): HR 100-150/min, RR 30-50/min
Batole (1-3 r): HR 90-150/min, RR 24—40/min
Predskolak (4-5 r): HR 80-140/min, RR 22-34/min
Skolak (6-12 r): HR 70-120/min, RR 18-30/min
Dospivajici: HR 60—-100/min, RR 12—-20/min

Red flags: SpO, < 92 %, apnoické pauzy, stridor v klidu, cyandza, alterace
védomi, prodluzujici se kapilarni navrat > 3 s




ABCDE POSTUP

A — Airway (dychaci cesty): poslech — mluvi/place? stridor, chrapot, bublani. Poloha
hlavy — U kojencl nezaklanime hlavu (neutralni).

B — Breathing: frekvence, symetrie hrudniku, ev.SpO,, poslech piskoty vs. stridor.
C - Circulation: barva, teplota, CRT, pulz, krvaceni

D — Disability: védomi (AVPU), kieCe apod

E — Exposure: vyrazka (kopfivka/petechie), trauma, dehydratace; udrzet teplo.

Pracovni postup pro fyzioterapeuta: pokud je cokoliv abnormalni — zastavit
terapii, volat pomoc (155), (poloha, uvolnéni DC, ventilace u apnoe, zastava krvaceni
tlakem).




NEJCASTEJSI AKUTNI STAVY U
DETI

Obstrukce dychacich cest / duseni (cizi téleso)
Priznaky: nahly kasel, stridor/piskot, cyandza, neschopnost mluvit/plakat.

Postup:
<1 rok: 5 uder mezi lopatky + 5 stlaceni hrudniku (na dolni poloviné hrudni kosti), cyklicky.
2 1 rok: 5 uderu mezi lopatky + Heimlich, cyklicky.
Bezvédomi: KPR

Co NEdélat: slepa instrumentace v ustech, vyvolavani zvraceni

FYZIO tipy: u déti v riziku (poruchy polykani) trénink polohovani, edukace rodicu







CIZI TELESO V GIT

NejCastéji kojenci/batolata — ze zvédavosti
Adolescenti — sazky, sebeposkozovani
Mentalne postizene deti

Vétsina teles neni nebezpecCna a ani se o poziti nevi, spontanne odejdou
stolici

Jina jsou nebezpecna stran — velikosti (zaklineni v jicnu, tlakoveé nekrozy),
leptani (baterie), poranéni GIT (baterie-dle nabiti), perforace GIT (2 a vice
magnetu, diskova baterie v jicnu) také u ostrych/hrotnatych téles




CIZI TELESO V GIT

Anamnéza — jaké téleso (material, ostrost, velikost), kdy, u baterii stav
(vybité/nabité), posledni per os pfijem

Priznaky — hypersalivace, dysfonie, stridor, dysfagie, bolestivy kasel, bolest
za sternem, nauzea az zvraceni

PNP — monitorace VF, zvySena poloha, zajisténi PZK, nic per os!

Transport na pracoviste se zajisténou endoskopickou sluzbou




LARYNGITIDA

Priznaky: nahle vznikly Stékavy kasel, chrapot, inspiracni stridor, zhorSeni v
NOCI.

Postup pro fyzio: minimalizovat rozruseni, posadit, chladnéjsi
vzduch, ne vleze, volat pomoc pfri stridoru v klidu, cyanoze, vyCerpani.




ASTMATICKY ZACHVAT

Priznaky: tachypnoe, piskoty, kaSel

Postup: posadit, monitorace, pomoc s inhalaénim ulevovym lékem pres
spacer, volani RZS pfri selhavani, cyanoze, vycCerpani.

Edukace: technika inhalace se spacerem, rozliseni trénink vs. Atni
exacerbace




BRONCHIOLITIDA (KOJENCI)

Priznaky: tachydyspnoe, krmeni obtizné, apnoe
Fyzio nezastupitelna role v akutni fazi onemocnéni

Volat pomoc: apnoe, cyanoza, neschopnost krmit, letargie.




ANAFYLAXE

Priznaky: kopfivka, otok rtl/jazyka, stridor, sipot, hypotenze, zvraceni,
kolaps.

Postup na misté: prerusit expozici, poloha vleze s elevaci DK (pokud
tolerovano), volat 155/112. Pokud ma dité Epipen: pouzit (stfed zevni

strany stehna pfes odév).




KRECE

Postup: zabranit moznému urazu Ci poranéeni, odstranit nebezpecné
predmeéty, VOLAT RZP, zmérit Cas, po odeznéni stabilizovana poloha,
kontrola dychani.

VSimat si zda jsou kfeCe symetrické, pokaleni/pomoceni, otevreni oCi aj.

Pokud maji rodi¢e zachranny lék (rektalni diazepam / bukalni
midazolam) a jsou zaskoleni: pomoci jim dle instrukci.




HYPOGLYKEMIE (ZEJMENA
DMI)

Priznaky: tfes, bledost, poceni, hlad, zmény chovani, poruchy védomi.
Postup, je-li pfi védomi: rychlé cukry

Bezveédomi: nic p.o., stabilizovana poloha, rychla pomoc.




KONTRAINDIKACE FT U
AKUTNE NEMOCNEHO:

horeCka > 38,5 °C s toxickym vzhledem
tezka dusnost

saturace < 92 %

nestabilni obeh

nekorigovana hypoglykemie

aktivni krvaceni




Bezpecnost
Otevieni DC (u kojencu neutralné), 5 avodnich vdechd.
Posouzeni dychani a znamek zivota (<10 s).

Komprese hrudniku: hloubka 2 1/3 pfedozadniho pruméru (=4 cmu
kojence, 5 cm u ditéte), frekvence 100-120/min.

Pomer:

1 zachrance: 30:2
2 zachranci: 15:2
AED: pouzit co nejdrive; do 8 let preferovat pediatricke
pokud nejsou, dospélé elektrody AP (predozadni). :




UKONCENI / NEZAHAJEN!I
RESUSCITACE

Neuspéesna resuscitace trvajici 10 — 20 minut je asociovana s vysokym
rizikem neprizniveho vyvoje ditete

Pokud pfi adekvatné provadéné resuscitaci (a vylouceni reverzibilni priciny
stavu) nedochazi k obnoveni vitalnich funkci, je vhodné po konzultaci s Cleny
resuscitacniho tymu a rodiCi zvazit ukoncCeni aktivni resuscitace

Nékdy Ize identifikovat stavy, které jsou spojené s vysokou umrtnosti

a Spatnym dlouhodobym vyvojem ditete. V téchto pripadech je nezahajeni
resuscitace povazovano za vhodné a prijatelné reseni, zvlasté pokud byla
moznost prodiskutovat stav ditéte

V pfipadé ukonCeni nebo nezahajeni resuscitace je dalSi péCe zamérena na
komfort a dustojnost ditéte v€etné rodiny




ZVLASTNOSTI

Ventilace: ,jen tolik, aby se zvednul hrudnik®, vyvarovat se hyperventilace.
Technika kompresi:

Kojenec: 2 prsty (1 zachrance) nebo dvoupalcova technika (2 zachranci).
Dité: 1-2 ruce dle velikosti.




NOVOROZENEC (DELIVERY
ROOM PRINCIPLES — CO MA
VEDET FYZIOTERAPEUT)

Prvni kroky: teplo, osusit, pozice hlavy neutralné, jemna stimulace.
Hodnoceni: dycha/nekfiCi? HR (palpace pupecniku/auskultace).

PPV pfi apnoi/gaspingu nebo HR < 100/min, frekvence ~40—-60/min, zacit
vzduchem u donosence.

Komprese 3:1 (pfi HR < 60/min navzdory ucinné ventilaci), technika two-
thumb encircling.

FYZIO kontext: v béZné praxi mimo porodnici spiSe znalost principd,
podpora tymu, termoregulace, minimalizace manipulace.




