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Fyziologie mocCeni u novorozence

- novorozenec moci interoreceptivnim reflexem, ten ma charakter misniho
automatismu

- podnétem k uzavreni okruhu reflexniho je roztazeni stén méchyre pfibyvajici
mocCi a vzestup intravezikalniho tlaku

- kojenec ma kapacitu méchyre 15-50 ml|

- moci priblizné 12-20 za 24 hodin, rozdil mezi noCnim a dennim mocenim
neni vyrazne odlisen

- fyziologicky novorozenec by se mél vymocit do 24 hodin po narozeni

- dité by za den melo mit alespon 5 fadne pomocenych plen



Fyziologie moceni v dalsim vyvoji

ve druhé etapé vyvoje (6 -12 mésicu) se pfi ur€ité naplni méchyfre objevuji
neinhibované kontrakce detruzoru, které se mohou stat fyziologickym
podkladem subjektivné vnimanych pocitd na moceni

az kolem tretiho roku veku ditéte, dovede dite na pokyn spustit mikcni akt,
kdyz je optimalné naplnén méchyr a detruzor funkcné pfipraven ke kontrakci
vrcholovy stupen volni kontroly mikce je schopen zahajit evakuaci mechyre
pri jakékoliv malé naplni a také akt zapocCaty prerusit

u vétSich déti se frekvence moceni pohybuje alespori 8—10x za 24 hodin



Poruchy vyprazdnovani moci




Retence

- muze Kk ni dojit u ditéte v kazdém véku

- u vétSich déti muzeme nejprve zkusit vysadit je na no¢nik, dat na brisko
vlazny obklad a pustit proud vody, aby jej dite slyselo

- dalsi variantou je zavedeni jednorazového, nebo permanentnino mocoveho

katétru



Prava enureza

- probiha bez ucasti vlle a pozornosti, tedy zpusobem, jakym moci kojenci
normalné

- 0 enuréze mluvime, objevuje se pomocCovani jesté po 4. roce ditete



Nocni enureza

- déli se na primarni a sekundarni

- primarni = dité nikdy neprestalo pomocovat

- sekundarni enuréza = dité se prestalo pomocovat, ale po suchém intervalu,
ktery trval déle nez rok, se opét pomocCovat zacalo

- Castéji se vyskytuje sekundarni enureza

- vétSinou je reakci na vlivy somatické, vychovné nebo intelektualni, ale muze
jit o poruchy osobnosti, lehkou détskou encefalopatii nebo neuromuskularni
dysfunkci moCového méchyre, vzacnéji o infravezikalni pfekazku odtoku moci

- vzdy se vyznamné podileji emocni faktory



Nocni enureza

- co nejdrive se snazime odstranit priCiny enurézy

- zajiStujeme individualni vychovu, dodrzujeme spravnou zivotospravu, pfijem
tekutin a zvlasté spravné zasady spanku

- dité za pomocCeni netrestame a snazime se jej ziskat pro aktivni spolupraci

- navozujeme spravny rytmus moceni pfesunem prijmu tekutin na odpoledni
hodiny a omezeni prijmu tekutin na 4 hodiny pfed spanim

- dfive se déti v ramci enuretického rezimu budily na moceni i v noci, v
souCasné dobeé se to jiz nedoporuCuje, protoze to dité zbyteCné stresuje a
neni to nikterak efektivni

- radéji dite posleme vymocit dvakrat pred spanim



Péce o dité s PMK

-  PMK zavadi u ditéte Iékar
- postup stejny jako u dospeleho pacienta, zasady asepse

- sledujeme funkCnost, odvadénou mo¢, udrzujeme Cistotu v okoli



Péce o dite s nastennou urostomii

- ddvodem k vytvorfeni je pfekazka zabranujici normalnimu odtoku moci - poranéni
mocovodu nebo mocového méchyie &i vyvojova vada u déti

- cela tato situace vazné poskozuje sebevédomi, narusuje zivot soukromy a pozdéji
| partnerskeé vztahy

- déti, které si své postizeni jiz uvédomuiji, se za svuj stav stydi, citi se vy€lenéni ze
spoleCnosti, maji tendenci se izolovat doma

- velmi dulezity citlivy pfistup nejen k ditéti, ale také k jeho rodi€¢im

- je tfeba se s problémem vyrovnat a naucit se snim kvalitné zit

- dulezité zapoijit co nejdfive do péce nejen dité, ale také jeho rodice

- nacvicovat sebeobsluhu, spravné hygienické navyky, pouzivani vhodnych
pomucek, které mu pomohou zaclenit se do spole¢nosti a prozit plnohodnotny

vt



Fyziologie vyprazdnovani stolice




Vyprazdnovani hovorozence

- v travicim ustroji plodu se z odloupanych epitelii, zlu€i a zbytkd plodem spolykané
plodové vody tvori hnédé mazlavé mekonium — smolka

- smolka by méla odejit do 24 hodin po porodu

- pokud se novorozenec nevyprazdnuje, informujeme Iékare

- muze se jednat o opozdény odchod smolky, nebo se také muze jednat o
zavaznou, vrozenou, vyvojovou vadu nebo jiné onemocnéni zazivaciho traktu

- s pfijmem potravy se postupné méni vzhled stolice na barvu a konzistenci tzv.
,michanych vajicek"”



Vyprazdnovani stolice

- diky peristaltice se obsah stfeva posouva smérem ke konec€niku, po jehoz
naplnéni dojde k vyvolani defekacniho reflexu, ktery je u malych déti vrozeny

- u déti starSich se defekace stava podminénym reflexem, které dité ovlada
svou vuli

- pasaz celym zazivacim ustrojim trva u pfirozené zivenych kojencu asi 15
hodin, u déti, které jsou ziveny umelym mlékem 20 az 24 hodin, u dospélych
asi 40 az 48 hodin



Poruchy vyprazdnovani stolice




Zacpa

- jako chronickou zacpu oznacCujeme stav, kdy stolice je méné Casto nez trikrat
tydné a stav trva nepfretrzité po dobu tfi mésicu

- Casto byva doprovazena bolestmi bricha

- vyjimku tvofi kojené déti, které mohou mit bez jakychkoliv potizi stolici az po
nékolika dnech (znamena to, ze bezezbytku spotifebovaly to, co pfijaly)

- dité s obstipaci je tfeba radné vysetfit a urCit spravnou léCbu

- |éCba se fidi dle priciny, je vhodné upravit dietni rezim ditéte

- chronicka zacpa neni nemoc, ale Casto pfiznak nemoci



Zacpa

- pokud nenalezneme pricCinu obtizného
vyprazdnovani, mizeme pouzit rektalni rourku do
rekta, kterou muze odchazet jak stolice, tak také
nahromadéné plyny

- rourku potfeme vazelinou a zavadime velmi opatrné
a Setrneé do konecniku ditete

- muzeme pfi tom jemné masirovat briSko

- nepomuze-li tato metoda k vyprazdnéni ditéte, je
treba zavest glycerinovy Cipek, nebo klyzma
- stravu vetsich déti je nutné doplnit o viakninu



Zacpa

- chronicka zacpa muze vést k prolapsu rekta

- v analnim otvoru je patrna Cervena az nafialovéla rektalni sliznice, ktera
vyhreza po celém obvodu v délce 2-5 cm

- pri delsim trvani kontaktné krvaci

- |éCba spociva v okamzité repozici



Enkopréeza

- déletrvajici zacpa je Casto doprovazena enkoprézou — umazavanim stolice

- v rektalni ampuli je nahromadeéna stolice, kolem které se vytvari ridka,
pseudo prujmovita stolice

- analnim otvorem tak unika kolem fekalomu fidka stolice

- enkopreza byva také oznacCovana jako pseudoinkontinence na rozdil od prave

inkontinence stolice



Inkontinence stolice

- chorobny stav, pfi kterém dité neni schopné udrzet stolici mezi defekacemi, neni
schopno odchodu stolice zamezit

- vyskytuje se uplna nebo Castecna

- pfi uplné inkontinenci je zejici anus, Casto jemné vyhrezly, tonus sverace je
minimalni, kozni reflex vyhasly, kozni Citi v perianalni oblasti je snizeno nebo
zcela chybi, dité nema zadny pocit plnosti stolice, defekace je zcela nevédoma

- pficinou mohou byt meningokély a dalSi vady rozstépové paterni a misni, stavy
po extirpaci nadoru v oblasti lumbosakralni, po operaci malformaci anorektalnich ,
po Urazech anorekta i iatrogenne, stavy po urazech michy, po chronickych
zanétech apod.

- lécba inkontinence se odviii od vvvolavaiici priciny



Péce o dite se stomii

- pfi oSetfovani musime respektovat stud pacienta a jeho soukromi, proto veskeré
ukony provadime v mistnosti k tomu urcCené.

- pomucky si pfipravime pfedem a v dostateCném mnozstvi

- u vetSich déti je vhodna mistnost s toaletou, sprchou a zrcadlem

- dité si muze samo provést vyménu jimaciho sacku

- malé déti je vhodné oSetfovat na prebalovacim stole ve dvou

- u déti v kojeneckém a batolecim véku je nejvétsi problém s drzenim jimaciho
systemu, protoze dité je velmi aktivni, plazi se, pfevraci ze strany na stranu,
zacina lézt a takeé je velmi zajima, co to maji na brisku

- rodi€um doporucCujeme proto sacek co nejCastéji vypoustét a schovat jej nejlépe
do oblec€eni



Komplikace stomie

- nejCastéjSi komplikaci je dehiscnce rany, prolaps, vpadnuti stomie, stendza, krvaceni a kozni afekce
v okoli stomie

- kazda vékova kategorie ma sva psychologicka uskali

- unovorozencu a kojencu prevlada hlavné litost peCovatele

- vpredskolnim a Skolnim véku je snaha pecCovatele o izolaci ditéte, aby se o tom jeho okoli
nedozvedélo

- udéti v puberté a adolescentll mizZe nastat zména sebepojeti, je velmi dulezité pomoci jim vyrovnat
se s nastalou situaci

- stomie jsou v détském véku z 99 % pouze doCasnym feSenim

- naSim ukolem je naucit dité a peCovatele dobfe se o stomii starat, ale zaroven jim pomoci toto tézke

obdobi co nejlépe a nejsnaze prekonat



Otazky



Jaka je fyziologie mocCeni u novorozence?

Jaky je rozdil mezi primarni a sekundarni enurézou?

Jaké mohou byt pricCiny inkontinence?

Vyjmenuj komplikace stomie vCetné psychologickych uskali



