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Rozdéeleni a typy postizeni — smysloveé vady, telesna postizeni, mentalni a
kombinované vady.

Onemocnéni kardiovaskularniho systemu.
Onemocnéni urogenitalniho traktu.
Onemocnéni traviciho ustroji.
Onemocneéeni pohyboveho aparatu.
Onemocnéni nervoveého systéemu.

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



VYSETRENI DITETE A
SPOLUPRACE

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

Zapojeni rodiéu: dité se vySetfuje v jejich pfitomnosti, u malych déti na kliné.

Techniky uklidnéni: hracky, pisniCky, obrazky, dovolit ditéti néco drzet,
vyuziti "hra na doktora".

Praktické tipy:
postupovat od nejméne neprijemného vysetreni k nejvice (poslech — bfisko — usi,
krk).
respektovat spanek kojence
nikdy nelhat (,nebude to bolet”), radéji ,bude to pichnuti, ale rychlé”.



AKUTNI STAVY, KTERE
SESTRA POZNA JAKO PRVNI

Dusnost

znamky: zatahovani jugula a mezizeber, stridor, tachypnoe, cyanoza, neschopnost
miuvit

prvni pomoc: zajistit volné dychaci cesty, kyslik, volat |ekare

Laryngitida / astma: typicky stekavy kasel, inspiracni stridor — sestra voli
klidné prostredi, zvinCeny vzduch, nechat dite v naruci rodice.

Dehydratace

pfiznaky: suché sliznice, plac€ bez slz, snizeny turgor, malo pomocCenych plen, apatie

Poruchy vedomi, sok
bledost, chladné akry, tachykardie, prodlouzeny kapilarni navrat
okamzité hlasit Iékafi, zahdjit zakladni podpurna opatfeni
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ZAKLADY PODAVANI LEKU
DETEM

Lékové formy
kojenci: kapky, sirupy, Cipky
starsi déti: tablety, dispergovatelné tablety

Technika podani
kapky/sirup: vsede, do tvare, ne do krku (riziko aspirace)
Cipek: vsunout Spickou napfred, pridrzet hyzdée
inhalace: vysvétlit ditéti formou hry, pouzit masku vs. naustek podle véku

Nejcastéjsi chyby rodici
nespravné davkovani antipyretik (davaji podle véku, ne podle hmotnosti)
stfidani ibuprofen/paracetamol v pfiliS kratkém intervalu
drceni tablet, které se nesmi drtit (enterosolventni, retardované)

Role sestry: edukovat rodiCe — jak spravne podavat, kdy znovu podat, kdy vyhledat
|€ékare.



OSETROVATELSKA PECE
ODLISNA OD DOSPELYCH

Méreni vitalnich funkci
teplota: rektalné (odecitat pul stupen), axilarné, bezkontaktné (vékova doporuceni)
tlak: spravna sirka manzety!
saturace: prstik, u malych déti usni lalucek / nozZi¢ka

Odbér moci
u kojencu sacek, ale vysoke riziko kontaminace
u febrilniho ditéte — nutné sterilné (katetrizace)

Kanylace a zily

vvvvvv

Polohovani
prevence syndromu zplostélé hlavicky, zména poloh, bfisko v bdélem stavu



PREVENTIVNI PECE - ROLE
SESTRY

Ockovani
zakladni schéma

bézné reakce: zarudnuti, teplota, bolestivost — doporuceny postup (chlazeni,
antipyretikum)

Preventivni prohlidky
rust (percentilové grafy), psychomotoricky vyvoj, smysly (sluch, zrak)

Edukace rodicu
zasady vyzivy (kojeni, prikrmy, pitny rezim)
bezpecénost (prevence urazu)



TEORETICKY PREHLED TYPU
POSTIZENI

Smyslové vady:
Poruchy sluchu (hluchota, nedoslychavost)
Poruchy zraku (snizena ostrost, slepota)
Télesna postizeni:
Détska mozkova obrna (DMO)
Vady koncCetin (napf. amputace, vrozené deformace)
Mentalni postizeni:
Lehka az tézka mentalni retardace
Poruchy autistického spektra (PAS)
Kombinované vady:

Kombinace vySe uvedenych postizeni



Praxe:

Uprava komunikace (mluvit zfetelng&, vyuzit pomuicky)
Pomoc pfi pohybu a sebeobsluze

Podpora rodi¢u
Varovné signaly:

Nereaguje na zvuk, svetlo

Vyrazné opozdeni vyvoje

Nahlé zhorsSeni stavu



2. ONEMOCNENI
KARDIOVASKULARNIHO

JAK OBIHA KREV

SYSTEML

Homi duta Zila —+-

Dolni duta zila

VNITRNI ORGANY

1 NOHY l




VROZENE VADY SRDCE

Acyanotické: defekt septa sini/lkomor (ASD, VSD), perzistujici ductus arteriosus (PDA).

Priznaky: dusnost, neprospivani, Casté infekce.

Cyanotické: Fallotova tetralogie, transpozice velkych tep:
Priznaky: cyanoza, selest, hypoxické zachvaty.

Do pravé plice

z horni €asti téla

z pravé plice

Left
atrium

Right atrium

Vena cava inferior

neboli dolni dut4 #ila . Right

ventricle

z dolni ¢asti téla

Left atrium - Leva sin

Right atrium - Prava sif

Left ventricle - Peva komora
Prava ventricle - Prava komora

Dotéla Do leveé plice

Z levé plice



‘Péce sestry: sledovani saturace, barvy klize, pfiznaku srde¢niho selhani, pomoc pfi vySetfenich (ECHO,
KG), pfiprava na operace, podpora rodicu.

arovné signaly:
*Cyandza rtl, akralni cyan6za mimo chlad
*Tachykardie, dusnost
Spatné prospivani

Dech £ Tep & Systolicky Tk

Novor. 60/min 110-160/min. 50-70 mm Hg
<1 rok 3040 110-160 70-90
1-2 roky 25-35 100-150 80-95
25-30 95-140 80-100
5-12 let 20-25 80-120 90-100

>12 let 15-20 60-100 100-120



ZISKANA ONEMOCNENI
SRDCE

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

Myokarditida, endokarditida, perikarditida: obvykle infekéni puvod,
projevy srdecniho selhani.

Sestra: sledovani hore€ky, srde¢ni akce, laboratornich markert, pomoc pfi
podavani ATB ¢i imunoglobulinu.



PORUCHY RYTMU

SVT: nejCastéjSi u déti, projevuje se palpitacemi, bledosti, dusnosti.
Bradyarytmie, AV blok — mohou vést k synkopam.

turace, rozpoznani akutniho zhorseni.
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SRDECNI SELHANI U DETI

Projevy: tachypnoe, poceni pfi kojeni, hepatomegalie, Spatny rust.

Osetrovatelska opatreni: klidovy rezim, polohovani, sledovani hmotnosti a
diurézy, edukace o podavani léku (diuretika, digoxin).



HYPERTENZE U DETI

Vzdy vyZaduje dukladné vySetfeni (na rozdil od dospélych ¢asto sekundarni
— ledviny, endokrinopatie).

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



ROLE SESTRY

Aktivni sledovani pfiznaku (cyandza, tachypnoe, poceni, unava).
Spravna technika mereni TK, saturace, EKG.

PécCe po kardiochirurgickych vykonech: sledovani krvaceni, infekce,
hydratace.

Edukace rodiCu: pfiznaky zhorSeni, nutnost kontroly, adherence k
lécbe.

VCasne rozpoznani a spravna péce mohou zasadné N
ditéte. \

Sestry jsou klicovym Clankem mezi Ieékarem, ditéten



3. ONEMOCNENI
UROGENITALNIHO TRAKTU

Teorie:

Casté infekce mocovych cest

Vrozené vady (hydronefroza, hypospadie)

Enuréza (no¢ni pomocovani)
Praxe:
Odbér modi spravnou technikou
Sledovani diurézy (pocitani plen, méreni)
Edukace rodi¢u o pitném rezimu
Varovné signaly:
Horecka nejasného puvodu u kojence — vzdy myslet na IMC
Hematurie

Oligurie, anurie



CASTE INFEKCE MOCOVYCH
CEST (IMC)

Vyskyt: zejména u kojencu a batolat, CastéjSi u divek.

Priznaky: horeCka, neklid, zvraceni, prujem, u vétSich déti dysurie, Casté
moceni, bolest bficha.

Komplikace: moznost postizeni ledvin (pyelonefritida), jizveni parenchymu
— riziko hypertenze a chronického onemocneni ledvin.

Role sestry: sledovat celkovy stav ditéte, informovat o nutnosti vCasného
vysetreni moci, poucit rodiCe o dodrzovani IéCby ATB.



Infekce dolnich moc€ovych cest (cystitida)
Typicka lokalizace: moCovy méechyr.

Priznaky (u vetsich déti, které to umi popsat):
dysurie (paleni pfi mocCeni), polakisurie (Casté moceni po malych porcich), urgence, nékdy
inkontinence, bolest podbriSku

u kojencu Casto jen neklid, odmitani jidla, nékdy subfebrilie

Celkovy stav: dité vetSinou neni toxicky nemocné, nema vyraznou alteraci
celkoveho stavu.

Mo¢: zakalena, muze zapachat, nékdy mikroskopicka hematurie.

Komplikace: obvykle méné zavazne, ale riziko prechodu infekce do hornich cest,
pokud neni léCeno.



Akutni pyelonefritida (APN)

Typicka lokalizace: ledvinna panvicka a parenchym.

Priznaky:
horeCka 238 °C bez jiného zfejmého zdroje
bolest boku nebo bederni krajiny (u malych déti nespecifické — plac, kfik pfi manipulaci)
nauzea, zvraceni, prijem — nékdy mylné hodnoceno jako gastroenteritida

Celkovy stav: Casto alterovan, dité pusobi nemocné, unava, nechutenstvi.
Moc: pyurie (leukocyty), bakteriurie, nékdy makroskopicka hematurie.

Komplikace: riziko jizevnatych zmén na ledvinach, pozdeéjsi hypertenze, chronické
selhani ledvin.



Shrnuti pro sestry — orientacni rozliSovaci znaky
Cystitida — Casté moceni, paleni, spiSe mirné pfiznaky, bez vysokych horecek.
Pyelonefritida — horecCka, bolesti beder/boku, zvraceni, celkové nemocné dite.

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



VROZENE VADY
(HYDRONEFROZA,
HYPOSPADIE)

Hydronefréza: rozSifeni panvicky a kalicht v ledving, muze byt asymptomaticka, ale
i vést k infekcim a poSkozeni ledvin.

Hypospadie: vyusténi moCove trubice mimo SpiCku penisu, casto spojeno s
poruchou moceni.

Role sestrv: sledovani vvvoie moceni, kontrola mocovych infekci. oodoora rodinv
Vivod Vyvod wes U, ZajiSteni spravne hygieny. |
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ENUREZA (NOCNI
POMOCOVANI)

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

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 opatfeni (omezit tekutiny pred spanim, pravidelné
moceni).



ODBER MOCI SPRAVNOU
TECHNIKOU

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

Starsi deéti: stredni proud moci, po omyti genitalii.
Chyby: kontaminace moci — faleSné pozitivni nalezy.

Role sestry: vysvétlit rodicum postup, dbat na hygienu, zajistit spravné
oznaceni vzorku.

lepivéa /
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SLEDOVANI DIUREZY

Kojenci: pocitani poCtu pomocenych plen, orientatné 6—8 mokrych plen/24
hod. je norma.

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

Vyznam: vCasny zachyt oligurie (snizené moceni) nebo anurie (zastava
moceni).

Role sestry: pravidelne zapisovat do dokumentace, sledovat i barvu a
zapach modi.



EDUKACE RODICU O PITNEM
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: vysvétlit rodicum vyznam hydratace, ucit déti chodit na toaletu
pravidelne.



VAROVNE SIGNALY

Horeéka nejasného plivodu u kojence — vzdy myslet na IMC
Dité s horeCkou bez jinych pfiznakd musi mit vySetfenou mo¢.
Role sestry: upozornit Iékare, zajistit odber moci.

Hematurie (krev v moci)
Viditelna (makroskopicka) nebo jen laboratorni nalez.

Vzdy duvod k vySetreni, maze jit o infekci, kamen, zranéni, glomerulopatii.

Oligurie, anurie
Oligurie: vyrazné snizené mnozstvi moci (<0,5 ml/kg/hod).
Anurie: uplna zastava tvorby moci.
Akutni stav — nutno urgentné resit, muze jit o obstrukci nebo selhani ledvin.
Role sestry: pfesné sledovat a zaznamenavat diurézu, okamzité hlasit lékafi.



4. ONEMOCNENI TRAVICIHO
USTROJI

Teorie:
Reflux, koliky
Prajmy, zvraceni, dehydratace
Celiakie, potravinové alergie a;.
Praxe:
Posouzeni stolice (frekvence, barva, konzistence)
Podavani rehydratacnich roztoku dle ordinace
Edukace o dietnich opatfenich
Varovné signaly:
Krev ve stolici, meléna
Opakované zvraceni, ZluCové zvratky

Rychla dehydratace



REFLUX

(GASTROEZOFAGEALNI
REFLUX — GER)

Fyziologicky reflux: béZzny u kojencu — z nezralosti dolniho jicnového svérace,
casto projeveny ublinkavanim po jidle.

Patologicky reflux (GERD): Casté zvraceni, neprospivani, podrazdénost, kasSel,
apnoické pauzy, zanét jicnu.
Péce sestry:

polohovani po krmeni (pravy bok, zvySena poloha hlavy),

mensi a CastejSi davky,

sledovani hmotnosti,

avne manipulaci po jidle.



KOLIKY

Definice: epizody neutisiteIného place u jinak zdravého kojence (tzv.
,pravidlo tfi“ — vice nez 3 hodiny denne, vice nez 3 dny v tydnu, déle nez 3
tydny).

Priciny: plynatost, nezraly travici trakt, prejidani, citlivost na mlécné
bilkoviny.

Péce sestry:
edukace o vhodnych technikach noseni a polohovani,
masaze briska, teplo na brisko,
kontrola krmeni (spravné pfisati, polohy, vhodna savicka).



PRUJMY, ZVRACENI,
DEHYDRATACE

Priciny: infekCni (rotaviry, adenoviry, salmonela), dietni chyby, intolerance
laktozy, antibioticka lecba.

Riziko: dehydratace, acidbéza, ztraty elektrolytu.

Péce sestry:
sledovani pocCtu stolic, zvraceni, hmotnosti, diurézy,
podavani rehydratacnich roztokt (ORS),
edukace rodicu o pitném reZzimu, vhodné stravé, varovnych pfiznacich.



CELIAKIE

Autoimunitni onemocnéni vyvolané lepkem (gliadinem).
Projevy: nadymani, prujmy, neprospivani, unava, anémie.
Diagnoéza: 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: kravské mléko, vejce, ofechy, ryby, sdja, pSenice.
Projevy: kopfivka, zvraceni, prujem, ekzém, nékdy az anafylaxe.

Péce sestry: sledovani po expozici potraving, zajisteni diety dle ordinace,
edukace o Cteni etiket a o prvni pomoci pri alergicke reakci.



ZACPA (OBSTIPACE)

Velmi ¢asty problém, Casto funkCni, bez organicke pficCiny.

Priciny: nevhodna strava (malo vlakniny, tekutin), potlacovani nuceni na
stolici, zmény rezimu (Skolka, Skola), stres, nekdy analni trhlina — bolest pri
vyprazdnovani.

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

Péce sestry:
edukace o pitnem rezimu, vlaknine, pohybu, pravidelném vyprazdnovani,
sledovani stolice, uleva po klystyru Ci Cipku dle ordinace,
prevence recidiv.



NESPECIFICKE STREVNI
ZANETY (IBD - CROHNOVA
CHOROBA, ULCEROZNI
KOLITID

Chronicka onemocngnl s autoimunitni sloZkou, postihuji GIT ruzné
hluboko.

Crohnova choroba — postihuje jakoukoli cast GIT, segmentalne,
transmuralné.

Ulcerézni kolitida — postihuje tlusté strevo, kontinualné, omezené na
sliznici.

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

Lécba: kortikoidy, imunosupresiva, biologicka leCba, nutricni podpora.

Péce sestry:
sledovani vyzivy a hmotnosti, kontrola stolice, pomoc s dodrzovanim IéCby,
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 bficha, prujem po konzumaci mléka.

Péce sestry: vysvetlit zasady bezlaktdézoveé diety, sledovat prijem vapniku.



AKUTNI APENDICITIDA

Nejcastejsi chirurgicka pric¢ina akutniho bricha u déti.

Projevy: bolest bricha (typicky prechazi do praveho hypogastria),
nechutenstvi, zvraceni, subfebrilie.

Péce sestry:
sledovani bolesti a vitalnich funkci,
nepodavat nic per os,
priprava na chirurgické vySetfeni / operaci,
pooperacni péce (sledovani drénu, teploty, stfevni pasaze).



FUNKCNI BOLESTI BRICHA

Casté u skolnich déti, bez organického podkladu.

Souvisi se stresem, skolou, psychikou.

Péce sestry: empaticky pfistup, vylouCeni zavazné pri€iny, spoluprace s
rodiCi a psychologem.



AKUTNI GASTROENTERITIDA

Virova (nejcasteji rotavirus, norovirus) nebo bakterialni.
Priznaky: zvraceni, prujem, horeCka, bolesti bricha.
Riziko dehydratace!

Péce sestry: rehydratace, hygiena, izolace pfi hospitalizaci, dezinfekce
pomucek.



MALABSORPCNI SYNDROMY

Porucha vstrebavani zivin ve streve.
Priciny: celiakie, cysticka fibroza, postinfekCni 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 deti na umelé vyzive; bila, Cerna nebo krvava
stolice = varovny priznak.

Konzistence: hodnoceni podle Bristolské skaly (u starSich déti).

Role sestry: zapisovat zrfR:1 8 B 0) My 0 10) & > V-V 1§ Wl ch nalezech.
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PODAVANI o
REHYDRATACNICH ROZTOKU
DLE ORDINACE

Zasady: Casté malé davky (1-2 IziCky kazdych par minut), zejména pfi
zvraceni.

Cil: doplnéni vody i iontu — oralni rehydrataCni roztoky maji spravné slozeni
(Na, K, glukoza).

Péce sestry: sledovat toleranci, kontrolovat diurézu, upravovat mnozstvi dle
stavu ditete.



EDUKACE O DIETNICH
OPATRENICH

PFi prijmu: 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 rodicu.



VAROVNE SIGNALY

Krev ve stolici, meléna (¢erna, dehtovita stolice)
muZze znamenat krvaceni z GIT, invaginaci, ulceraci — nutna lékarska kontrola.

Opakované zvraceni, zlucové zvratky
varovneé pro stfevni obstrukci (napf. volvulus, atrézie, sten6za) — akutni stav.

Rychla dehydratace
pfiznaky: suché sliznice, vpadla fontanela, snizena diuréza, apatie, chladné akry.
nutna rehydratace peroralni nebo intravendzni dle ordinace.
role sestry: véas rozpoznat, hlasit Iékari, monitorovat vitalni funkce.



5. ONEMOCNENI ,
POHYBOVEHO APARATU

Poruchy chuze u déti

Casté priginy: bolesti rlistové, pfechodné zanéty kydle, vrozené vady,
neurologicke poruchy.

Priznaky: kulhani, Sourava chuze, neochota chodit, bolest kycle/kolena.
U malych déti Casto nespecifické — ,nechce chodit®, ,sedi a place”.

Sestra sleduje: lokalizaci bolesti, horeCku, postaveni koncCetin, symetrii
pohybu.

Pokud dité kulha a ma teplotu — vzdy upozornit lékare (mozna infekce
Kloubu).



ZANET KYCELNIHO KLOUBU
(SYNOVITIDA / COXITIS
SIMPLEX)

PriCina: po virovem onemocneéni, u déti 3—10 let.
Priznaky: kulhani, bolest v tfisle nebo koleni, bez horeCky nebo jen mirna.
Dité Casto chodi ,opatrne”, nékdy odmita zatizit nohu.

Péce sestry: klidovy rezim, kontrola teploty, sledovani ustupu potizi,
informovat rodi¢e o navratu bolesti nebo teploty.

Obvykle odezni béhem 1-2 tydnu.



SEPTICKA ARTRITIDA
(HNISAVY ZANET KLOUBU)

Akutni stav, nejCasteji kyCel nebo koleno.

Priznaky: silna bolest, zarudnuti, otok, dité neudrzi koncCetinu, horec€ka.
PécCe sestry:

urgentné informovat |ékare, zajistit klid a analgezii,

pripravit dité na punkci/operaci,

sledovat teplotu, bolest, barvu a teplotu koncCetiny.

Po |éCbé: pomoc pfi rehabilitaci, edukace rodicu o Setrné mobilizaci.



RUSTOVE BOLESTI

Vék: 3—12 let, ¢asto vecer nebo v noci.

Lokalizace: stehna, lytka, kolena, bez otoku, bez zarudnuti.

Dite pres den beha normalne.

PécCe sestry: uklidnit rodiCe, doporucit jemnou masaz, teply obklad, ev.
paracetamol.

Pokud otok, zarudnuti nebo trvala bolest — Iékarske vysetreni.



VADNE DRZENI TELA

PriCiny: malo pohybu, Spatny sed, tézka aktovka, oslabené svaly trupu.
Znaky: kulata zada, predsunuta hlava, ramena dopredu, asymetrie lopatek.

Sestra: poucit rodiCe i dité o spravném sezeni, nutnosti pohybu, plavani,
cviCeni s fyzioterapeutem.

Pfi zhorSovani — kontrola u ortopeda.



SKOLIOZA (BOCNi ZAKRIVEN
PATERE)

Objevuje se nejCastéji u divek v puberté.
Znaky: asymetrie ramen, lopatek, boku

Sestra:

pomaha pfi preventivnich prohlidkach (pozorovani zad ditéte),
motivuje k cviCeni a noSeni korzetu,

sleduje psychickou pohodu ditéte (stydlivost, sebevédomi).



Pri testu predklonu (tzv. Adamuv test):
-dité se predkloni s volné svéSenymi pazemi,

‘na jedné strané se zveda hrudni nebo bederni hrbolek (rotace patere).
1 Typicky znak skoliozy!




PLOCHONOZI (PES PLANUS)

Fyziologické do 4-5 let, pozdgji by se méla klenba vyvijet.
Pfriznaky: unava nohou, otlaky, bolesti po delSi chuzi.

vySetfeni u ortopeda, vhodnou obuv, cviceni na klenbu (stani na Spickach,
chuze po hrané chodidla, po pisku Ci travé).

V pfipadé bolesti — ortopedické viozky.



VALGOZITA KOLEN A
KOTNIKU

Valgozita kolen a kotniku
Typicke X" postaveni kolen, vboCené kotniky.
Fyziologicky mirna valgozita do 6—7 let.

Pokud pretrvava, nebo je vyrazna — ortoped.



VROZENE DEFORMITY
POHYBOVEHO APARATU

Vrozena luxace kyéle — screening novorozencu, asymetrie koznich fas,
omezena abdukce.

Vrozena kloubni ztuhlost (artrogrypo6za) — vice kloubu, snizeny pohyob.

Vrozena deformita nohy (pes equinovarus) — "koriska" noha, IéCba
redresy, sadry.

Sestra:
Setrna manipulace, kontrola prokrveni,
péce o kuzi pod fixaci,
edukace rodicu (spravna poloha, péce o koncetinu, prevence opruzenin).



DETSKA MOZKOVA OBRNA
(DMO)

PriCina: poskozeni mozku zejména nedostatkem privodu kysliku
perinatalné/po tonuti/délétrvajici KPR atd.

Typy: spasticka, hypotonicka, dyskineticka, atakticka.

Projevy: opozdeny motoricky vyvoj, zvysene nebo snizené svalove napeti,
asymetrie pohybu, potize s chuzi, nékdy epilepsie. Détska mozkova obrna

Sestra: @@ ﬁ@ @
spolupracuje s fyzioterapeutem a rodici, [ » sens
zajistuje bezpecénost (prevence padu, dekubitl, aspirace), £ ) m

sleduje vyzivu, polykani, dychani, komunikaci, S
podporuje rodinu — psychicky i edukaci.



OSTEOMYELITIDA (ZANET
KOSTI)

Casto po infekci nebo urazu, nejvice stehenni kost, holenni kost.
Priznaky: horeCka, bolest, otok, nekdy zarudnuti.
Dité nechce koncetinu pouzivat.

PécCe sestry:
sledovat teplotu, bolest, uCinnost ATB,
kontrola mista vpichu pri IV lécbé,
edukace rodi¢u o nutnosti klidového rezimu a dokonceni [éCby.



DUCHENNOVA MUSKULARNI
DYSTROFIE

Dédicné onemocneni, postihuje chlapce, nastup kolem 2-5 let.

Priznaky: neobratnost, Casté pady, ,pfevalovani® pfi vstavani (Gowersuv
priznak), velka lytka, postupna ztrata chuze.

PécCe sestry:
pomoc s rehabilitaci a kompenzacnimi pomuckami,
sledovat dychani, srdce, vyzivu,
edukace rodi¢u o bezpec¢ném pohybu a prevenci infekci,
podpora rodiny (psychicka i socialni).



SPINALNI MUSKULARNI
ATROFIE (SMA)

Screening!

Genetické onemocnéni — postihuje motorické neurony, svalova slabost,
atrofie.

Typy: od tézkych forem u kojencu (typ I) po lehdi (typ IlI).

Priznaky: slabé svaly, chabé drzeni hlavy, opozdéné sezeni, potize s
polykanim a dychanim.

PécCe sestry:
podpora polohy (specialni sedacky, polohovani),
sledovani dychani a vyzivy,
pécCe o psychiku ditéte a rodiny,
edukace o domaci péci, respiracni pomucky, prevence infekci.



SHRNUTI — CO JE DULEZITE
PRO SESTRU

Kulhani nebo bolest s horeCkou — vzdy informovat I€kare.

Dité s bolesti kloubu/koncetiny — klid, kontrola teploty, zhodnaotit otok,
zarudnuti, pohyblivost.

Dlouhodobe nemocné dite — pozornost k psychické pohode, edukace a
podpora rodiny.

Vzdy: bezpecnost ditéte, sledovani bolesti, spoluprace s fyzioterapeutem a
lékarem.



6. ONEMOCNENI
NERVOVEHO SYSTEMU

U déti maji ¢asto rychly pribéh a mohou byt Zivot ohrozuijici.

Sestra hraje kliGovou roli v €asném rozpoznani varovnych pfriznaku,
sledovani vedomi a dychani.

NejCastejsi stavy v praxi:
febrilni krecCe,
epilepsie a status epilepticus,
meningitida, encefalitida,
nadory CNS,
hydrocefalus a VP shunt.



Febrilni kife€e — KfeCe v souvislosti s horeCkou, bez prokazaného onemocnéni CNS.
Vék: 6 mésicu — 5 let.

Dva typy:
Jednoduché (simple) — generalizované, <15 min, jen jednou za 24 h.
Komplexni (complex) — >15 min, opakované, fokalni — vzdy lékar.

Nahlé ztrnuti a zaskuby, dité nereaguje, ztraci vedomi.

Po zachvatu spavost, zmatenost.

Co délat:

Zachovat klid, zajistit bezpedli (odstranit predméty, polozit dité na bok).
Sleduj ¢as trvani zachvatu.

Nedrzet nasilim, nedavat nic do ust.

Po zachvatu: kontrola dychani, saturace, teploty, glukozy.

Informovat Iékare, pfipravit leky k podani (napf. diazepam, midazolam).



EPILEPSIE — ZAKLADNI
PREHLED

Chronické onemocnéni s opakovanymi neprovokovanymi zachvaty.

Typy:
Generalizovaneé (celé télo, ztrata védomi).
Parcialni (fokalni — jen Cast téla, védomi muze byt zachovano).

Spoustéce: nedostatek spanku, svételné podnéty, horecCka, stres, leky.

Pece sestry: sledovat frekvenci, delku, okolnosti zachvatu, dodrzovani IéCby.



EPILEPTICKY ZACHVAT - CO
DELAT SESTRA

Zajistit bezpedi: dité na bok, odstranit okolni predméty, nezabranovat
krecim.

Sleduj €as trvani, barvu, dychani, zornice.
Po zachvatu: klid, sledovani dychani, vedomi, zaznam.

Pokud trva >5 minut — status epilepticus — volat Iekare, pripravit
benzodiazepin dle ordinace.

Kontrola glukozy, saturace, teploty.



STATUS EPILEPTICUS

Zachvat trvajici >5 minut nebo opakované zachvaty bez obnoveni vedomi.

Zivot ohrozujici stav — hrozi podkozeni mozku.

PriCiny: neadherence k IéCbé, horeCka, infekce, metabolicka porucha.

Sestra:
ihned volat |ékafe / zachranny tym,
zajistit dychaci cesty, kyslik, IV vstup, kontrola glykemie,
pripravit diazepam/midazolam dle protokolu,
sledovat vitalni funkce, saturaci, GCS, reakci na |éCbu.



MENINGITIDA — ZANET
MOZKOVYCH BLAN

MuazZe byt virova nebo bakterialni (zavazna). &

&4 C-/_; 2 ::

P rl Z n a ky . Priznak opozice Sije
HorecCka, bolest hlavy, zvraceni, ztuhly krk, svétloplachost.
Malé déti: letargie, Spatné sani, plac¢, vyklenuta fontanela, kie¢ [,
U meningokoka: petechie — malé fialové teCky na kuzi! C{;QZ\\;@

Pfiznak spinalni

PécCe sestry:
urgentné informovat lékare,
zajistit klid, kontrolovat védomi, dychani, teplotu,
pripravit odbéry a antibiotika.

Kerniguv pfiznak

Pfiznak trojnozky



MENINGITIDA —
OSETROVATELSKA PECE

Dropletova izolace (24 h po nasazeni ATB).

Zajisténi IV vstupu, odbéry krve pred ATB (pokud to neoddali [€Cbu).
Monitorace védomi, vitalnich funkci, diurézy, teplot.

PécCe o komfort ditéte: tlumené svétlo, ticho, dostatek tekutin.

Edukace rodi€u o zavaznosti stavu, prevenci a ockovani (meningokok,
pneumokok).




ENCEFALITIDA — ZANET
MOZKOVE TKANE

NejCastéji virova (napf. kliStova meningoencefalitida, herpes).

Priznaky: horeCka, zména chovani, zmatenost, ospalost, kreCe, porucha
védomi.
PécCe sestry:

sledovani védomi a zornic,

kontrola vitalnich funkci, saturace,

pripravit na lumbalni punkci,

klidovy rezim, dostatek tekutin,

po zlepSeni pomaly navrat k aktivitam, informovat rodiCe o riziku unavy.



NADORY CNS V DETSKEM
VEKU — PREHLED

NejCastejsi solidni nadory u déti.
Priznaky zavisi na lokalizaci:

ranni zvraceni, bolest hlavy, zhorseni pfi kasli nebo zméné polohy,
porucha rovnovahy, chuze, zraku, zmény chovani, epileptické zachvaty.

Sestra:
sledovat vyvoj pfiznakd,
vést zaznam bolesti hlavy a zvraceni,
po operaci: kontrola védomi, GCS, rany, zornic, dychani.

Dulezita je podpora ditéte a rodiny pfi dlouhodobé Iécbé.



HYDROCEFALUS — CO TO JE

Nadmeérne hromadeni mozkomisniho moku — zvyseny nitrolebni tlak.

U kojencu: rychly rust hlavy, vyklenuta fontanela, fidké vlasy, letargie,
zvraceni, ,pohled dolu“ (sunset eyes).

U starsich deti: bolest hlavy, zvraceni, dvojité videni, unava.

- . s . vy s Before Shunt After Shunt
Lera: VP Shunt — Odvad| mOk dO dut|ny b”Snl. Extra CSF in the ventricles Less CSF in the ventricles

Pressure
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Brain



PECE O DITE S VP SHUNTEM

Po operaci: sledovat védomi, zornice, GCS, teplotu, ranu.

Znamky selhani shuntu: ospalost, zvraceni, podrazdénost, bolest hlavy,
zarudnuti v misté hadicky, horecCka.

Sestra:

ihned informovat Iékafe pfi podezfeni na poruchu,
dbat na hygienu rany,
. o fv , o Glasgow Coma Scale
edukovat rodiCe: sledovat priznaky zvyseneho tlaku, vyvarovat se urazu hla _mmr_g
\ T ——
TP & T
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RED FLAGS — VAROVNE
PRIZNAKY PRO SESTRU

Okamzité informuj lékare, pokud dité ma:

Poruchu védomi, nereaguje, nahla ospalost.

KrecCe trvajici >5 min nebo opakované bez plneho probuzeni.
Tuhy krk, zvraceni, petechie, zmény zornic.

Nahlou poruchu hybnosti, chuze nebo reci.

Bolest hlavy spojenou s rannim zvracenim.

Rychlé zvetSovani obvodu hlavy nebo vyklenutou fontanelu.



SHRNUTI PRO PRAXI SESTRY

Sleduj: védomi (AVPU, GCS), dychani, barvu, teplotu.
Mer delku a charakter zachvatu, zapisuj zmeny stavu.
Dbej na bezpecnost ditete behem kreci a transportu.

Udrzuj klidné prostredi, vysvétluj rodicum kazdy krok.

VCasna reakce sestry muze zachranit zivot.



Glasgow Coma Scale
|__EVE OPENING | VERBAL RESPONSE | MOTOR RESPONSE |
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HANDLING

= védomy zpusob manipulace s kojencem, ktery podporuije:
spravny motoricky vyvoj,

symetrii téla,

pocit jistoty a bezpeci ditéte.

Cilem je respektovat vyvojovou uroven ditéete a nevyvolavat zbytecny
stres ani svalove napeti.



Zasady bezpecného handlingu

1 Pred manipulaci — navazat kontakt
oslovit dité, pohledem a hlasem pfripravit na dotyk
nikdy nebrat dité nahle nebo zezadu

1 Podpora celého téla
vzdy podpirat hlavi¢ku, trup i panev souc€asné
neuchopovat za ruce, nohy ani podpazi

1 Symetrie pohybu
stridat strany pri zvedani, prebalovani, krmeni
nepretézovat jednu stranu (prevence plagiocefalie, skolidzy)

| Plynulost a klid
pohyby pomalu, plynule, s jistotou
vyvarovat se prudkych pohybu, trhani, tfreseni

1 Respekt k potrebam ditéte
kdyz place nebo se brani, zastavit a zkusit jiny zptUsob
podporovat aktivni zapojeni ditéte (aby se pretacelo, zapojovalo svaly)



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 udert mezi lopatky — pokud neucinné, 5 stlaCeni hrudniku (jako KPR, ale pomaleji).

Dité (> 1 rok): 5 udert mezi lopatky — pokud neucinné, Heimlichv manévr (zaklon a tlak do bficha pod
sternem).

Pokud dité ztrati védomi — zahajit KPR.

- -®



KPR U DETI (ZAKLADY) )

Rc()jzcvhly oproti dospelym: nejCastejsi priCina zastavy = respiracni selhani, ne 5\//\?\
srdedni.

Postup (BLS — bez pomucek):
Zhodnot védomi a dychani.
Pokud dité nedycha normalné — 5 uvodnich vdechd.
Poté 30 : 2 (komprese : vdechy), pokud je zachrance sam.
U dvou zachrancu 15 : 2.

Technika kompresi:
kojenci: 2 prsty pod sternem/obejmuti hrudniku (ve dvou zachrancich)
déti: 1 dlan (vétsi déti 2 dlané jako u dospéelych)

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