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Zaklady hygieny hornich dychacich cest

- kazdé dité by melo umeét spravne dychat a dobre smrkat

- timto mUzZeme predejit zahlenéni a chronickému onemocnéni dychacich cest



Nacvik spravneho smrkani

zaCiname okolo prvniho roku véku ditéte

- dité u€ime smrkat z obou nosnich prichodu a potom jesté z kazdého zvlast
- pri smrkani ma mit dite vzpfimenou hlavu a melo by pouzivat obé ruce

- dbame na to, aby kridla nosu nebyla stisknuta

- sekret by dité melo odstranit dlouhym vydechem z nosu, prfi némz ma
zavrena usta

- nos utirame tahem dolu, nikoliv do stran



Nacvik spravneho dychani

- musi byt spojeno s nacvikem spravneho drzeni téla, je tfeba zacit jiz v
predskolnim véku

- je nutné vypéstovat navyk ke spravnému drzeni hrudniku, patere a panve

- nevhodné drzeni téla vede ke stladeni plic a dité se nemuUze dostate¢né
nadechnout

- spravné dychani nacviCujeme u déti formou hry napf. hra na flétnu, harmoniku,
foukani br€kem do vody nebo do peficka, zvedani pericka br€kem, foukani do
lehkého Satku, nebo uziti bublifuku

- cely nacvik muze probihat za pomoci fyzioterapeuta, ktery pro dité vybere

nejvhodnéjsi cviky a kontroluje jejich spravnost



Udrzovani pruchodnosti dychacich cest




Udrzovani pruchodnosti DC

- pruchodné dychaci cesty jsou podminkou optimalni ventilace

- mezi oSetfovatelské intervence patfi hlavné polohovani, rehabilitace, inhalace
a odstranovani sekretu z dychacich

- nékdy je potfeba zajistit dychaci cesty pomuckami, napf. po operacnim

zakroku



Polohovani ditéte

- nejCastéji ukladame do zvySené polohy — Fowlerovy polohy

- vhodna jsou polohovaci lUzZka, pokud takovou postel nemame, muzeme ditéti
pod hlavu vlozit klin, nebo slozené povleceni Ci pleny

- nékteré déti zaujimaji vynucenou polohu (nejCastéji ortopnoicka poloha ve

stavu akutni dusnosti u astma bronchiale)



Inhalace
= ucelné vdechovani léCebnych latek

- prfirozena inhalace je napf. vdechovani balzamickych silic po desti v jehliChatém lese nebo
soli u more

- VvV nemocnici podavame inhalace umélé, za pomoci pfistroju — inhalatort, nebulizatoru
(tryskové, ultrazvukove)

- inhalace maji riznou teplotu - chladna ma teplotu 23 — 36 °C, snizuje pfekrveni sliznic a u
déti se vyuziva u onemocnéni laryngitidou a po extubaci, indiferentni inhalace - 36, 1 — 37 °C
ma zklidnujici ucinek a tepla 37, 1 — 40°C vede k pfekrveni sliznic

- dle typu léCiva, které ditéti podavame, muzeme docilit snizeni vazkosti hlenu,
protizanétlivého ucinku, rozSifeni pridusek

- jko inhalaéni roztok nejCastéji pouzivame fyziologicky roztok, muzeme ho pouzit samotny,
nebo do néj pfidavame IéCebnou davku léku /mukolytika, bronchodylatancia, antibiotika,
kortikoidy)



Technika inhalace u deti

- muzeme podavat volné, naustkem nebo maskou

- béhem inhalace se snazime dité zabavit a neustale jej sledujeme.

- malym détem podavame inhalaci vétsinou volné, kdy dité vyprodukovanou mihovinu
vdechuje, po inhalaci muze mit dité vlhky obli¢ej, nebo také pyZzamo, proto jej podle potreba
osuSime, nebo prevlékneme

- nejmensSim détem, u kterych potfebujeme vyinhalovat radné celou davku, podavame pres
obliCejovou masku

- nejlepSiho vysledku dosahneme pomoci naustku, ten musi lezet na jazyku, usta museji byt
kolem néj odemknuta, dité by pfi inhalaci nemélo mit pfedklonénou hlavu, protoZe to mize
vést ke snizeni prichodnosti dychacich cest

- pokud dité inhalujeme za ucCelem zkapalnéni hlenu, potom je nezbytné nutné tento hlen po
inhalaci odstranit






Odstraneni sekrece z dychacich cest

muzeme odstranit smrkanim, kaslanim a odsavanim

- malé deti neumeéji vyplivhout odkaslany hlen, coz vede k jeho polykani Ci
hromadeéni v dychacich cestach

- spolykany hlen byva ¢asto duvodem zvraceni

- déeti, které hlen nemohou nebo neumi vykaslat, musime podle potreby odsat



Odsavani z hornich cest dychacich

- déti odsavame sterilni cévkou s otvorem pfimérené velikosti

- cévka se musi zavadét velmi Setrne, nesmi pronikat do dychacich cest proti
odporu

- nejprve dité odsajeme z ust, teprve potom z nosu

- odsavani provadime prerusovane, tedy jen pri vytahovani cévky, soucCasnée
muzeme provadét rotacni pohyb, ten nam ucinek odsavani zvysi

- po pouziti cévku proplachneme dezinfekénim roztokem a znehodnotime



Dechova rehabilitace

nedilnou soucasti péce o udrzeni pruchodnosti cest dychacich

- nezbytna spoluprace sestry s fyzioterapeutem

- aktivni rehabilitace se zaméruje na vydech proti odporu a odkaslavani
- pasivni rehabilitace zahrnuje napr. vibraCni masaze, kontaktni dychani,

polohové drenaze apod.



Kontaktni dychani

metoda, pfi které ruce cvicitele vedou a
prohlubuji dychaci pohyby

prohloubeni dychani vede ke snizeni
frekvence dychani, odstranéni hlenu a
lepSimu provzdusneni plic

tuto metodu muzeme pouzit u déti vSech
vekovych kategoriich i v tézkem stavu a

snadno je muzeme naucit i rodi¢e




Vibracni masaze steny hrudniku

metoda, pri které ruka cvicCitele doprovazi pohyby hrudniku, jako pfi dychani

kontaktnim, akorat pfi vydechu provadi vibrace

- pfi cviceni muzeme citit a slySet uvolnény sekret v dychacich cestach tzv.
,chropy*

- vibraCni masaze provadime delSi dobu na stejném misté a kombinujeme s
polohovanim pacienta a kontaktnim dychanim

- pfi vibraCnich masazich hrudniku dochazi k prohloubeni dychani, odstraneni

sekretu z dychacich cest a zmenseni dechove prace, zlepseni pohyblivosti

hrudniku



Aktivni techniky

- ovlivauji dychani a mobilizuji hrudnik, ale na rozdil od pasivnich technik je
déti provadéji samy

- nejjednodussi je prodlouzeni vydechu pomoci hlasu pfi “indianském
pozdravu” nebo pfi vysloveni nékterych hlasek

- vhodné je také pouziti jednoduchych dechovych nastroju (dité musi mit svu;

nastroj, Spatné se dezinfikuiji)



Aktivni techniky

- déti dale mohou vyrabét mydlové bubliny, orosit zrcadlo apod.

- velmi vhodné jsou mobilizacni cviky, pfi nichz dochazi k podpofe pohyblivosti
hrudniku a patefe a zlepSuje se koordinace svall celého téla

- dulezité jsou zejména pohyby trupu — protahovani, ohybani, otaceni stranou a
uklony do stran

- vS8echna cviCeni u déti provadime formou hry



Podavani kysliku v detskem




Zasady podavani kysliku

- podavani kysliku vzdy indikuje lékar

- kyslik musime podavat zvlhéeny a ohraty na 35 — 37°C

- studeny lze podavat Casné fazi po extubaci nebo laryngitidé

- kyslikovou koncentraci udrzujeme stalou

- pokud se zvySuje potreba ditéte, musime informovat Iékare

- u pacienta sledujeme fyziologické funkce, prokrveni sliznic, celkovy stav,
priznaky dechové tisné a dle ordinace lékare provadime vysSetreni
acidobazickeé rovnovahy

- cilem je udrzet optimalni okysliCeni u ditéete, zabranujeme hypoxii i hyperoxii



Komplikace u podavani kysliku

- Casto byvaji zplsobeny nedodrzenim zasad

- podani suchého kysliku vede k vysychani sliznic dychacich cest, k tvorbe
krust a ke krvaceni, dale se také snizuje schopnost rasinkoveho epitelu
dychacich cest

- chladny proud kysliku muze vést k aktivovani koznich receptoru na tvafri a
zvysit jeho spotrebu

- dlouhodobé podavani kysliku o vysoké koncentraci vede k poskozeni plic a
posSkozeni CNS

- u nezralych novorozencu muze zpusobit poskozeni sitnice — retinopatii
nedonosenych



Zpusoby podavani kysliku u deti




Inkubator

u novorozencu nejCastéji k podavani kysliku
vyuzivame inkubator, kde prostfedi inkubatoru je
syceno smesi kysliku se vzduchem v dané
koncentraci, kterou monitorujeme

souCasné muzeme kyslik v inkubatoru ohfivat a
zvihCovat

nevyhodou muze byt, Ze pokud se oteviou
postranni dvirka klesa koncentrace kysliku v

inkubatoru




Kyslikovy box - head box

- vyuzivame u novorozencu a kojencu
- dité ma v plastovém boxu umisténou hlavu, popfipadé i ¢ast hrudniku a
podavame patficné mnozstvi kysliku

- nevyhodou této metody je mozné hromadeni vydechovaneho oxidu uhliciteho




Podavani kysliku volne k dychacim cestam

- tento zpusob podani kysliku muzeme zvolit u klidnych déti, které se od
privodu kysliku neotaceji

- nevyhodou je nestala a nizka koncentrace ve vdechované smesi



Kyslikove bryle

- tento zpusob podani kysliku dité neobtézZuje a
muzeme jej vyuzit u vSech vékovych kategorii

- dité se muze pohybovat na luzku, okolo lGZka,
matka si muze dité chovat, krmit, kojit a dité se
muUze vénovat svym oblibenym ¢innostem

- tento zpusob je vhodny pfi podavani nizkych

koncentraci kysliku ve vdechované smési



Kyslikova maska

- muzeme vyuzit u vétSich déti, které jsou schopné s nami spolupracovat
- vyhodou je, Ze mUzeme podavat davky o vysoké koncentraci kysliku,
nevyhodou masky je to, Ze zvySuje mrtvy dychaci prostor a miaze u ditéte

vzbuzovat strach a uzkost

- nedoporucuje se pouzivani masky u déti v bezvédomi z divodu moznosti

aspirace



Nosohltanovy katetr

- kyslik podavame za pomoci Nelatonova katétru, zavedeme ho nosem asi do
urovné uvuly

- délku zavedeni muzeme orientacné urc€it zmérenim vzdalenosti od Spicky
nosu k usnimu boltci

- katétr zafixujeme naplasti

- kazdych 8 az 12 hodin ménime polohu katetru, abychom predesli vzniku
dekubitu

- pozor na dostatecné zvlhCovani, aby nedochazelo ke tvorbe krust a krvaceni

ze sliznic



Poulsenuiv katétr

- jedna se o katétr, ktery prochazi sttedem zatky z pénové gumy nebo molitanu
- vsuneme jej 2 — 3 cm do jedné z nosnich direk a utésnime zatkou

- vyhodou je udrzovani stalé koncentrace kysliku, nevyhodou je tamponada

nosni dirky



Otazky



Které polohy mohou usnadnit ditéti dychani? Popis je.

Jak muzeme odstranit sekreci z dychacich cest?

Co je kontaktni dychani?

Jaké zasady se museji dodrzovat pfi podavani kysliku?
Jakym zpusobem muzeme ditéti podat kyslik a jaky zpusob je
vhodny pro jakou vékovou kategorii?



