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Obecné zasady podavani leku détem

- davkovani u déti musi byt velmi pfesné (u malého ditéte muze byt 0,1 ml 1€k i
desetinasobek toho, co mate podat!)

- myslet na to, Ze i malé dité bude chtit védét, proC ma Iéky uzivat a jakym
zpusobem

- pokud je dité hospitalizovano s matkou, Iéky podavame za jeji pfitomnosti

- léky bézné pouzivané u dospélych mohou byt v détském véku nevhodné nebo
nebezpecné

- dulezité je to, aby se déti k Iekim nedostaly a Iéky byly zamcené v Iékarné

- pokud se rozdavaji Iéky na oddéleni, nesmi se vozik s Iéky nechavat na chodbé
bez dozoru



Zpusoby podavani
lekt u deti



Podavani leku per os




Podavani léku per os

nejcastéjSi a nejpohodInéjSi zpusob podavani léku

- podminkou je to, aby diteé melo zachovano polykani usty a udrzelo léky v
zaludku

- kontraindikovano u déti, které zvraci a pokud nesmi dostavat nic per os

- pokud dité nemuze polykat, podavame léky pfimo do Zaludku, pomoci
nasogastrické nebo orogastrické sondy

- nejCastéjSi peroralni formy |éku jsou kapky, suspenze a roztoky, u vétSich

deti jsou to kapsle, tablety, drazé



Zasady podavani leku per os u malych déti

novorozenci, kojenci a malé déti

- podavame tekutou formou

- pokud mame formu tablet, nebo drazé - rozdrtime v tfeci misce a rozpustime v malém
mnozstvi tekutiny

- matkdm muUzeme poradit, Ze Iéky mohou doma rozdrtit mezi dvéma IziCkami

- pokud podavame kapsle, vysypeme obsah na IziCku a rozmichame v malém mnozstvi
tekutiny

- ditéti je podavame na Izi€ce, novorozencum a kojenclim muzeme podat Iéky stfikackou nebo

pres savicku

- u novorozencu a kojencu je vhodné podavat léky pfed jidlem, protoze podavané po jidle
Casto vedou ke zvraceni



Zasady podavani leku per os

- pokud budeme podavat suspenzi je velmi dulezité pfed podanim protfepat!

- léky nikdy nepridavame do jidla, protoze dité nemusi snist celou porci

- muzeme podat spolu s jidlem na Izicce, jednorazoveé

- je dulezité zohlednit individualitu ditéte

- léky urCené k podavani per os davame diteti v zavislosti na jidle dle
doporuceni v pribalovém letaku

- léky detem musime podavat v bdelém stavu, predchazime aspiraci, spici dite

probudime



Podavani leku per rectum




Podavani léku per rectum

u novorozencu, kojencu a malych déti se tento zpusob vyuziva ¢asto

- zpusob je spolehlivy, bezbolestny a zagina pusobit do 15ti minut

- kontraindikovano u déti, které maji prijem a u déti po operaci anu, nebo
tlustého streva

- rektalné podavame Cipky a roztoky

- roztoky museji byt pfipravené ve specialni tube s davkovacem, nebo je

podavame za pomoci rektalni rourky



Podavani léku per rectum

- détské Cipky jsou oproti dospélym Cipkim vyrazné mensi a zavadime ho
stejné jako dospélym za vnitfni svérac, poté zatlaCime na svérac€ sevienim
hyzdi, dokud neodezni nutkani na stolici

- edukujeme rodi¢e o podavani Cipku, nebot’ se vyuzivaji pomérné ¢asto

- pokud podavame mensi mnozstvi nez je standardné v Cipcich, nechame v
|ékarne pripravit odpovidajici Cipky dle ordinovaného mnozstvi leku

- pokud budeme ditéti merit teplotu v rektu, nikdy ne téesne po zavedeni Cipku



Inhalacni podavani Lleku




Inhalaéni podavani lekt

- UuCelné podavani léku vdechovanim IéCebné davky
- sliznice cest dychacich snadno vstfebava, Iéky rychle ucinkuji a to do 2-3

minut
Pro aplikaci Iékt do dychaciho ustroji u déti pouzivame nékolik typu inhalaénich
systému:

- aerosolove spreje
- inhalatory

- praskove kapesni inhalatory



Zasady pri podavani leku aerosolovymi spreji u déti

- tuto aplikaci mizeme doporudit pouze u vétSich déti a dospivajicich, ktefi zvladnou polupraci

Tento zpusob aplikace ma jisté nevyhody:

obtizna byva koordinace mezi pouzitim spreje a nadechu ditéte

vstfik do dutiny ustni maze vyvolavat pachut

pomerné velka Cast se zachyti v zaludku

u malych déti, kojenctl i novorozencu pouzivame vzdy spacery, ktery nazyvame také

aerochamber, je dokazano, ze aplikace diky spaceru je snadnéjsi a ucinnéjsi



Podavani spacerem u deti

- pred prvnim pouziti stfikneme 2 x naprazdno
F @\ - pokud sprej neuzivame déle nez 3 dny, pred aplikaci stfikneme
\)
s 1x

- nadobku s Iékem fadné protfepeme a vloZzime do spaceru

- lék bychom méli aplikovat v poloze vsedé nebo vestoje

- lék vstfikneme do spaceru a neodstranujeme sprej, pfi aplikaci
drzime sprej dnem vzharu

- nasleduje 3 az 8 vdechu dle véku ditéte, az se spacer zcela
vyprazdni

- do spaceru neaplikujeme nékolik davek |éCiva najednou, mezi
jednotlivymi davkami nechavame aspon minutovou pauzu, pfi
které masku z obliCeje sejmeme

- vzdy nejdrive aplikujeme bronchodilatancia teprve poté kortikoidy



Spacer

- pokud dité vlastni svuj spacer, pouzivame jej také v nemocnici

- nemocnicni spacer musi byt zcela individualizovan pro kazdé dité

- po odchodu ditéte z oddéleni je nutné provést dezinfekci a sterilizaci spaceru
- je nepripustne, aby jeden spacer slouzil k aplikaci leku vice detem

- pokud dite spacer pouziva dlouhodobe, mel by se aspon jedenkrat za tyden

omyt
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- bronchodilatancia
- kortikoidy

- mukolytika

- kyslik



Podavani leku do vaku spojivkoveho, na
nosni sliznici a do zevniho zvukovodu




Podavani léeku do vaku spojivkového, na nosni sliznici
a do zevniho zvukovodu

- technika podavani |ékl do spojivkového vaku, zevniho zvukovodu a na nosni
sliznici byva podobna jako u dospélych

- u novorozencu, kojenclt a malych déti musime pocitat s tim, Ze s nami
nebudou spolupracovat

- malé deti pri vykonu adekvatné pridrzujeme, abychom je nezranili

- v pritomnosti matky pozadame o spolupraci

- ruce novorozence a kojence muzeme zabalit do pleny a do nosu jim [éky

nekapeme, pouze vytirame s léCivou latkou



Podavani leku
Injekcemi



Intramuskularni aplikace leku

na podani Iéku musime dité pfipravit po psychické strance, bude klidnéjsi a
bude s nami lépe spolupracovat

velmi dulezité dité vhodné nepolohovat, protozZe tim pfejdeme svalové tenzi
jako nejvhodnejsi se uvadi poloha na briSe, s palci dolnich koncetin
smerujicimi dovnitf, nebo na boku s ohnutou vrchni dolni koncCetinou

nikdy neaplikujeme vestoje

pokud je pritomna matka pouzijeme jeji pomoci

novorozencum a kojencum muzeme podat Siditko, protoze sani uklidnhuje



Intramuskularni aplikace leku

u velkych déti a dospivajicich volime misto vpichu stejné jako u dospélych

- velikost jehly volime individualné, dle svalové hmoty

- U novorozencu a kojencu s malou svalovou hmotou, jehlu zavadime s vétSim
sklonem, uhel by vS§ak nemél byt mensi nez 45°

- pokud aplikujeme léky malym déetem, vyuzijeme pomoci druhé sestry, nebo
matky, ktera drzi dité v poloze zadouci

- intramuskularni podani volime pouze v pripadé nemoznosti zavést zilni vstup

u ditete



Intravenozni
aplikace Lleku



Intravenozni aplikace Llekt u déti

- nejCastéji byvaji léky aplikovany za pomoci perifernich nebo centralnich
katetrl, jen vyjimecné pouzivame jednorazovou intravendzni aplikaci
- |léky muzeme aplikovat bolusové, nebo v infuzi, pfi kterych vyuzijeme linearni

davkovace



Intravenozni aplikace Llekt u déti

- pfi zavadéni periferni vendzni kanyly spolupracuji dvé sestry, nebo Iékar a
sestra, pfi neklidu déti muzeme také vyuzit pomoc matky

- matka by méla byt pritomna u ditéte vzdy

- psychicka pfiprava a zmirnéni bolesti je stejna jako u intramuskularni
aplikace injekce

- U novorozencu a kojencu nepouzivame k zatazeni gumovy popruh, koncetinu
zatahne asistujici sestra

- u malych déti k aplikaci Iéku vyuzivame viditelné cévy na koncetiné nebo na
hlaviCce ditéte



Intravenozni aplikace Llekt u déti

- dulezité kanylu kvalitné zafixovat, aby si ji dité nevytahlo a pfitom abychom dité
CO nejméné omezovali v pohybu

- ve fixaci nam mohou pomoci obinadla, rukavice, ponozky, muzeme pouzit také
dlahy

- kanyly na hlaviCce fixujeme naplasti, dfive se pouzivala sadra, ale od toho se jiz
davno upustilo

- léky u malych déti fredime v menSim mnozstvi roztoku, abychom predesii

hyperhydrataci



Intraosealni
aplikace



Intraosealni aplikace

intraosealni vstup se zajistuje v urgentnich situacich, kdy je jedinou alternativou zajisténi
pristupu do obéhu, kdy nelze zajistit zilni vstup

muzeme podavat léky uréené k intravendzni aplikaci, jako jsou koloidy, krystaloidy a krevni
derivaty

k zajiSténi intraosealni punkce pouzivame sety k jednomu pouziti

intraosealni jehla se sklada z trokaru s drzadlem a bodcem, na trokar je nasunuta jehla, ktera
ma na sobé oznaceni hloubky punkce do dfené, a silikonovy disk pro fixaci jehly ke kUZi

po vytazZeni trokaru se na jehlu napoji infuzni set

mistem vpichu je distalni a proximalni tibie, nebo proximalni ¢ast femuru. Vykon provadi

lékaF, sestra vzdy asistuje



Intraosealni vstup

(CZ) | INTRAOSEALNI VSTUP | OSETROVATELSKE POSTUPY
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Otazky



Jaké jsou zasady podavani Iéku per os?

ProC se u déti Casto vyuziva aplikace per rectum a jaka
je kontraindikace uziti?

Jaké jsou zasady uzivani spaceru?

Jak mUzZeme zafixovat intravendzni kanylu u déti?



