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Onemocneéni dychaciho systemu

- nejcastejSi onemocnéni detskeho veku
- probihaji zpravidla akutne

Nosm dutina

Hrtanova ptikdoplka

Priadusnice

Pridusky

Prava plice Leva plice



Anatomickeé odlisnosti v detskem véku

u kojencu jsou dychaci cesty uzké, ve sliznici je velké mnozstvi krevnich a
lymfatickych cév

v dusledku toho dochazi ¢asto a rychle k pfekrveni a otoku

steny dychacich cest jsou poddajnéjsi a chrupavky mekci

existuje velka nachylnost k zuzenim (sten6zam) a splasknutim (atelektazam)
u novorozence je plicni tkarn méné diferencovana

prvnich mésicich dochazi k mohutnému rdstu a diferenciaci plic



Fyziologicke odlisnosti v detskem veku

- rostouci détsky organismus ma v dusledku intenzivni latkové vymény
obrovské naroky na spotrebu kysliku
- velka spotreba, funkCni a anatomické zvlastnosti podminuji charakteristicky

typ dychani kojencu — dychani rychlé a povrchni



Onemochneni
dychacich cest -
priznaky



Kasel

= obranny reflex
- receptory jsou v dychacich cestach, na pohrudnici a branici
Podnétem ke kasli je provokace

- mechanicka (nahromadéni sputa, aspirace ciziho télesa)
- zanétliva (prekrveni sliznice)

- chemicka (inhalace drazdivych latek)



Kasel

Podle délky trvani rozliSujeme kasel

- akutni

- chronicky (trvajici 3 a vice tydnu)
Charakter kasle

- suchy
- drazdivy

- produktivni s vykaslavanim sputa (hlenové, hlenohnisavé, hnisavé)



Dusnost

= stav ztizeného dychani

namahova dusnost - jen pfi fyzickém zatizeni

- klidova dusnost — nemocny ma dechoveé potize i v klidu
- zachvatova dusnost — nahle vznikly stav dusnosti
- exspiracni dusnost - vydechova, objevuje se pfi obstrukci perifernich

dychacich cest



Dusnost

- inspiracni dusnost - nadechova, znamkou prekazky ve velkych dychacich
cestach, Casto je doprovazena stridorem

- akutni dusnost vznika nahle — napr. pri aspiraci ciziho télesa Ci vzniku
pneumotoraxu

- chronicka dusnost se vyviji postupné s omezovanim kapacity vymény plynu v

plicni tkani



Hemoptyza

= vykaslavani krve

- zdrojem krvaceni muze byt plicni i bronchialni obéh nebo zanétliva tkan

- muze byt nevyznamna — jen nékolik zilek krve ve sputu, ale i masivni, Zivot
ohrozujici

- u déti je vzacna, vzdy zasluhuje peclivé vySetreni pricCiny (je tfeba myslet na
TBC ¢i tumor)



Stridor

= muzikalni zvuk provazejici dychani

slysSitelny na dalku

vznika pfi prekazkach v dychacich cestach Ci pri jejich zuzeni

inspiracni stridor vznika pfi pfekazce v HDC, exspiracni pfi obstrukci DDC

muUZze vzniknout nahle pfi akutnim onemocnéni (laryngitida) nebo je vrozeny



Cyanoza

= modravé zbarveni kliZze a sliznic

- vznika pfi nadbytku redukovaného hemoglobinu v krvi

- periferni cyandza je zpusobena zpomalenim pruatoku krve tkanémi

- centralni cyanoza je nasledkem nizké saturace arterialni krve kyslikem
(nedostatecna plicni ventilaci, Spatné prokrveni plic nebo nerovnovahou

ventilace a perfuze, také provazi radu onemocnéni srdce)



Palickovite prsty

- vznikaji zvétSenim distalnich ¢lanku prstu s vymizenim uhlu nehtového ltzka

- vyskytuji se u fady plicnich onemocnéni (cysticka fibréza, plicni nadory, ...)



Onemochneni
dychacich cest -
vysetrovaci
metody



Pouziti vysetrovacich metod u deti je Casto limitovano
moznostmi jejich spoluprace.



Anamneza

- rodinna anamnéza je dulezita pro néktera onemocnéni s rodinnou dispozici
(TBC, astma) nebo genetickym vlivem (cysticka fibroza)
- vV 0sobni anamnéze patrame po predchozich nemocech, alergickych

projevech apod.



Fyzikalni vysetreni

- podava obraz o souCasném stavu pacienta

- u ditete si vSimame nejprve celkového vzhledu, pak se zameérime na dychaci
system

- celkovy vzhled - posuzujeme habitus, drzeni téla, aktivitu, stav vyzivy,

cyanozu, paliCkovité prsty

- aspekce - hodnotime tvar hrudniku a pripadné deformity, pohyblivost
hrudniku, frekvenci a rytmus dychani

- palpace - umoznuje stanovit pfitomnost pleuralniho tfeni a posoudit hrudni
chvéni (je oslabeno pfi vypotku nebo pritomnosti vzduchu mezi plici a hrudni
sténou a naopak zesileno pfi zanétu)



Fyzikalni vysetreni

- perkuse - poklepem posuzujeme vzdusnost plicni tkané, normalni je poklep
plny, jasny, vyklepanim hranice plic Ize hodnotit postaveni a pohyblivost
branice

- auskultace — posuzujeme kvalitu dychani, za normalnich okolnosti je dychani

Cisté, sklipkové, posuzujeme intenzitu dychani (dychani muze byt normalni,
oslabeng, neslysné)
- dulezitymi znamkami jsou vedlejSi fenomény — vihké (rachoty, drobné

traskani) a suché (piskoty a vrzoty)



RTG vysetreni

skiagram je prosty snimek hrudniku, ktery umozni posoudit anatomii hrudniku
a hrudnich organu

tomogram je vySetfeni v uréenych vrstvach, kdy muze byt Iépe zobrazeno
bronchialni vetveni, vzniklé dutiny nebo mohou byt odliseny zvetsene
lymfatické uzliny od cev

skiaskopie umoznuje posouzeni pohyblivosti branice a hrudni stény
pocCitaCova tomografie (CT) - vySetfeni, kdy je vyhodnocovan zaznam
rentgenové lampy rotujici kolem pacienta, indikaci jsou nejasné procesy v

mezihrudi, onemocneni pohrudnice, hrudni stény



RTG vysetreni

- HR CT (high resolution CT) vySetfeni poCitaCovou tomografii s vysokou
rozliSovaci schopnosti

- bronchografie — naplnéni urcité €asti bronchialniho stromu kontrastni latkou,
nejCastéjsi indikaci byvalo vySetreni bronchiektazii, nyni nahrazovano HR CT

- plicni angiografie — pratok v plicnich cévach se zobrazuje podanim kontrastni

latky do feCisté (katétrem zavedenym do a. pulmonalis)



Izotopova vysetreni

= specialni kamera snima aktivitu podaného radiofarmaka

- perfuzni scintigrafie plic — sleduje prutok krve plicemi
- inhalacni scintigrafie plic — nemocny inhaluje radioaktivni aerosol, kamerou

sledujeme poruchy vzdusnosti — pfi porusené pruchodnosti dychacich cest



Sonografie

= moderni neinvazivni vySetfeni umoznujici zobrazeni struktur v hrudniku

- zejména tekutiny (vypotky, krvaceni), popfipadé nevzdusné tkane



Magneticka rezonance

- zobrazi tkané mediastina, tekutinove kolekce v hrudniku, nevzdusné casti plic

apod.



Endoskopicka vysetreni

= optické vySetreni vnitfnich prostor dychacich cest

- bronchoskopie — v souCasné dobé je davana prednost, zejména u
diagnostickych vykondu, flexibilni (pruzné) bronchoskopii v celkové nebo
mistni anestezii

- rigidni (tuhou) bronchoskopii v celkové anestezii uzivame u déti jen pfi vynéti
ciziho télesa z dychacich cest

- mediastinoskopie a torakoskopie jsou vykony, které se u déti provadeji zcela

vyjimecne



Funkcni vysetreni plic

- patfi k zakladnim vySetfovacim metodam u plicnich chorob

- v bézné praxi se da provést u déti starSich 56 let, vyzaduje urcitou miru

spoluprace
- umoznuje zakladni rozliseni obstrukCniho a restrikCniho typu ventilacni poruchy

- pri vysetreni zjistujeme zakladni plicni objemy a kapacity



Funkcni vysetreni plic

Pri vySetfeni zjiStujeme zakladni plicni objemy a kapacity

- vitalni kapacita plic = nejvetsi objem vzduchu, ktery Ize vydechnout po maximalnim
vydechu

- inspiracni rezervni objem = objem vzduchu, ktery je mozné jesté nadechnout po
normalnim nadechu

- exspiracni rezervni objem = mnozstvi vzduchu, které je mozné po normalnim
vydechu jesté vydechnout

- dechovy objem = objem vzduchu vdechnuty a vydechnuty jednim dechovym cyklem
béznym usilim

- usilovna vitalni kapacita = objem vzduchu, ktery je mozné po maximalnim nadechu
co nejprudceji vydechnout
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Vrozene vyvojove vady



Atrezie choan

- jen vyjimecCné jako samostatna VVV, vyskyt vyjimecCny, spiSe u divek

- jednostranna ¢i oboustranna nepruchodnost pruduchtu mezi dutinou nosni a
nosohltanem

- jednostranna atrézie vetSinou necCini zadné potize

- je diagnostikovana v pozdejsim veku

- oboustranna zpusobuje zavazné dechové potize, zejména pfi piti

- diagnoza: nelze zavest sondu nosem do nosohltanu

- terapie: definitivni feseni je chirurgické



Robintv syndrom

- Pierre - Robintv syndrom

- soubor pfiznaku: mala dolni Celist, zapadani jazyka, rozstép tvrdého patra
- dechové potize (kvuli zapadani jazyka), potize pfi krmeni

- srustem ditéte se stav vétSinou zlepSuje

- terapie: poloha na bfiSe, uprava techniky krmeni (dlouha savicka), u

zavaznych stavu s rizikem aspirace event. tracheostomie



Vrozeny stridor

- pfechodna vada zpusobena pfilis§ mékkymi chrupavkami hrtanu a tvarovou
odchylkou hrtanové pfiklopky, ktera je pfi nadechu nasavana do vchodu
hrtanu

- pri nadechu slysitelny chrCivy az hvizdavy zvuk, nekdy zapadani podkliCkove
jamky

- diagnoza: laryngoskopickym vysetrenim

- terapie: vetsinou neni nutna, do 1 roku veéku ditete potize obvykle samy

vymizi, pri tézkych stavech je nutna chirurgicka uprava



Anomalie pradusnice

nejCastéji tracheoezofagealni pistél

- jde o spojeni mezi pradusnici a jicnem

- vétSinou se jedna o vadu kombinovanou, spojenou s poruchou pruchodnosti
jicnu

- zachvaty kasle brzy po narozeni, promodravani, stav se vyrazné horsi pfri piti

- Casto dochazi k vdechnuti potravy a vzniku aspiracni pneumonie

- diagnoza: ezofagoskopie, bronchoskopie s podanim barevného roztoku do

jicnu

- terapie: chirurgicka uprava



Anomalie bronchu

muze postihovat vSechny ¢asti pruduskového stromu

- nékteré Casti nemusi byt vyvinuty, mohou byt zuzené Cci rozSifené

- mohou se vyskytovat poruchy vétveni, nadpocetné pradusky nebo pfilis
mekké chrupavcité casti

- u vetSiny vad jsou Casté respiracni infekty, zanéty plic

- zavaznost pfiznakl zavisi na rozsahu postiZzeni



Ageneze plic

muze byt jednostranna nebo oboustranna (neslucitelna se Zivotem)
- dusnost (Casto hned po narozeni), kasel, cyanoza

- nékdy muze byt i dlouho bez pfiznaku

- na postizene strané je plossi hrudnik, dychani je oslabenji
- diagnodza: rentgen plic, bronchoskopie, plicni angiografie

- terapie: symptomaticka




Cysticka plice

- jedna z CastéjSich vad

- cysty mohou byt jednotlivé ¢i mnohocetné, mohou byt rizné velikosti,
vyplnéné vzduchem nebo tekutinou

- vétSinou bez pfiznaku, kasel, vykaslavani sputa, pfi prasknuti pneumotorax
(kolaps plice)

- diagnodza: rentgen plic, vysetreni plic poCitaCovou tomografii s vysokou
rozliSovaci schopnosti (HR CT), bronchoskopie, bronchografie, scintigrafie
plic

- terapie: pri solitarni cysté chirurgicka, jinak symptomaticka



Branicni kyla

- branice oddéluje dutinu hrudni, vznika srustem tfi ¢asti, pfi nedokonalém srustu
vznika branicni kyla

- organy z brisni dutiny se dostavaji do dutiny hrudni

- 2 80-90 % je defekt branice ulozen vlevo, nejCastéji presunutymi organy jsou
zaludek, stfeva, nekdy jatra a pankreas

- dusnost, cyandza, tachypnoe a tachykardie brzy po narozeni, srdce se presouva
na nepostizenou stranu, bricho je propadlé

- diagnoza: rentgenové vysetreni hrudniku a bricha, event. s kontrastni naplini,
sonografie

- terapie: chirurgicka — vraceni organu do dutiny bfisni, prekryti brani¢niho defektu



Choroby
dychaciho
systemu



Prehled chorob dychaciho systemu

Horni cesty dychaci

- akutni zanét nosni sliznice (rhinitida)

- chronicky zanét nosni sliznice - komplikaci mUuze byt zanét stfedniho ucha
(otitida) a zanét vedlejSich nosnich dutin (sinusitida)

- adenoidni vegetace - zmnozeni lymfatické tkané (nosni mandle) ulozené v
klenbé zadni Casti stéeny nosohltanu, typicke u deti mezi 2.-6. rokem, vytvari
mechanickou prekazku, které omezuje nebo uplné brani dychani nosem a

druhotné vyvolava recidivujici infekty



Prehled chorob dychaciho systemu

Horni cesty dychaci

- zanét hltanu - zanétlivé zmény Waldeyerova okruhu (patrové a nosohltanové

mandle, které jsou spojené lymfatickou tkani ve sliznici nosohltanu a hltanu) -
pri postizeni celé oblasti Waldeyerova okruhu, jedna se o anginy

- akutni zanét hrtanu (laryngitida)

- akutni zanét priklopky hrtanové (epiglotitida)




Prehled chorob dychaciho systemu

Dolni cesty dychaci

- akutni laryngotracheobronchitida - zanét hornich a dolnich cest dychacich (onemoc. typické

pro kojence a batolata)
- akutni zanét prudusek (bronchitida) - pfevazné virového plvodu

- obstruktivni bronchitida - obstrukci vyvolava edém sliznice a hypersekrece hlenu (nejCastéji

postihuje kojence a malé déti)
- bronchiektazie - chronické onemoc., vedouci k trvalému rozSifeni pradusek, které je

vyplnéno hnisavym sekretem - stalé sidlo bakterialnich infekci
- asthma bronchiale - nejCastejSi chronické onemoc. v détském veku, charakterizovane

bronchialni obstrukci, edémem a zvySenou produkci vazkého hlenu



Prehled chorob dychaciho systemu

Plice

- zanét plic (pneumonie)

- cystickeé fibroza

- vdechnuti ciziho télesa - nejCastéji u kojencl a malych déti




Osetrovatelsky
proces u ditete se
zanetem sliznice
nosni



Charakteristika a pribéh onemocnéni

akutni onemocnéni

- velmi infekCni

- kratka inkubacni doba

- prubéh onemocnéni zavisi na véku a celkovém stavu ditété

- zacina kychanim, Skrabanim v krku, ztizenym dychanim nosem, coz pusobi
potiZze zejména kojencum

- ryma trva pramérné tyden



Komplikace

vznikaji zejména u oslabenych déti a v mladSim véku

- zanét stfedniho ucha (otitis media) - bolest ucha a teplota, pfiCinou je kratka a
relativneé Siroka Eustachova trubice u deti mladsiho véku

- zanet vedlejsich nosnich dutin - az u deti predskolniho a skolniho véku,

vzhledem k pozdéjsimu vyvoji techto dutin

- zanety dolnich cest dychacich



PFiciny

- virova infekce - virus influenzy, RS viry, rhinoviry, adenoviry
- bakterialni infekce

- alergie



Priznaky

Lokalni Celkové (zejm. u mensich déti)
- paleni a svédéni v nose - zvySena TT az horeCka
- kychani - zvySena drazdivost a neklid
- vytok z nosu (serozni, méni se v - nechutenstvi, zvraceni, prijem
hlenovy az hlenohnisavy) - Unava, zhorSeny spanek,
- nosni obstrukce nechutenstvi
- bolest hlavy

- podrazdéna kuze v okoli nosu



Vysetrovaci metody

anamnéza

- fyzikalni vySetfeni - pohled, poslech

- fyziologické funkce

- laboratorni vySetfeni - CRP, sedimentace erytrocyta (FW), imunoglobulin
- sputa na kultivaci a citlivost

- vytér z krku a nosu - mikrobiologicke vysetreni



Lecba

dle etiologie a stavu ditéte

u déti Skolniho a pfedsSkolniho véku véku bez komplikaci je dulezité pouze
spravné a Casté smrkani (mozné aplikovat nosni kapky), dostatek tekutin,
klid, pfi zvySené teploté antipyretika

u déti které neumi smrkat nutno odsavat hleny z dutiny nosni vzdy pred
jidlem podavame roztoky ktere snizuji otok sliznice, zvihCovani nebulizatorem
pfi bakterialni infekci nebo komplikacich podavame antibiotika

pfi alergické rymé antihistaminika, eliminace alergenu, |éCebné pobyty v
horach nebo u more, pécCe o0 o€ni spojivky a nosni sliznici



Osetrovatelsky plan a jeho realizace

- dite je lIéCeno v domacim prostredi

- pri vyskytu komplikaci nutna hospitalizace



Osetrovatelska péece

poloha se zvySenou horni polovinou téla, klidovy rezim
- sledujeme - pruchodnost nosu, smrkani, vzhled sekretu, télesnou teplotu,

nechutenstvi, zvraceni, pfijem tekutin, vyprazdnovani, neklid, spanek

- zajisténi volnych dychacich cest - aplikace nosnich kapek po vysmrkani, dité
uCime smrkat efektivné , dobfe vétrana a nepretopena mistnost, zajistit
nebulizator

- prevence infekce - manipulace s infekénim materialem, vyloucit dité z kolektivu,

naucit dité zachazet s kapesniky
- hygienicka péce - hygienické a Setrné smrkani, oSetfovani podrazdéné kuze v

okoli nosu
- vyziva - dle stavu ditéte, nenutit do jidla, jidlo v malych davkach, dostatek

vibAARV AR AL IR InAacla=AnA mminarallah, Aal yaAadAANRA A rieavs)



Osetrovatelsky
proces u ditete se
zanetem hrtanu



Charakteristika a pribéh onemocnéni
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- vlivem, otoku, zvySeného prokrveni sliznice a spasmem hladky svalu ve sténé
hrtanu dochazi k zavazné obstrukci hornich dychacich cest

- postihuje nejCasteji batolata a deti predskolniho veku

- nejcastejSi vyskyt je v zimé a na podzim

- zavaznost stavu je dana vekem ditete, anatomickymi pomeéry a mirou otoku

sliznice



PFiciny

- virova infekce - Casto predchazi infekce hornich dychacich cest
- bakterialni infekce - méné Casto

- dalSi faktory - drazdeni cigaretovym kourem, znecisténé ovzdusi a alergeny



Priznaky
Akutni virovy zanét hrtanu - priznaky se Akutni bakterialni zanét hrtanu - priznaky
vyvijeji postupné obstrukce se vyvijeji velmi rychle, ¢asto z

B pIného zdravi
- dusnost

zapojeni pomocnych dychacich svalu
inspiracni stridor - hvizdavy zvuk pfi
nadechu

Stékavy neproduktivni kasel

chrapot az afonie

zvySena TT az horecCka

bledost, neklid, uzkost

unava

nahly a prudky vzestup TT

vyrazna inspiracni dusnost

nahlé respiracni selhani

bolest v krku, polykaci obtize

neklid ditéte v dusledku tézké hypoxie

prechazi v napadny klid az apatii



Vysetrovaci metody

anamnéza

- fyzikalni vySetreni - pohled, poslech, poklep, pohmat

- vySetreni krve - hematologicke, biochemické, CRP, mikrobiologicke, vySetreni
acidobazické rovnovahy (acidéza by byla dusledkem asfyxie - duseni)

- vySetreni moci

- vytér z krku



Lecba

Akutni virovy zanét hrtanu Akutni bakterialni zanét hrtanu
- klid na ldzku - stejna jako u virového zanétu
- zvySena poloha - navic podani ATB
- zvlh€ovani chladnéjSiho vzduchu - pfi zavaznych stavech kortikoidy a
- inhalace hospitalizace

- Priessnitztv obklad na krk
- dostatek tekutin

- antipyretika



Osetrovatelska péece

- klid na luzku, zvySena poloha

- sledujeme - dychani ditéte, pribéh a ucinek inhalace, projevy dusnosti, barvu

kUze, hlas ditéte, chrapot, kasel, stridor, neklid, spanek, potize s polykanim
- zajisteni hygienicke péece
- vyziva dle stavu ditéte, do jidla nenutit, jidlo v malych davkach 6x dennée,
dostatek tekutin
- zajisténi hernich aktivit zejm. v prubéhu rekonvalescence



Domaci pece

Rodice informujeme

o rezimu ditéte v rekonvalescenci

0 zavaznosti dechovych obtizi u akutni laryngitidy a nutnosti rychlé
zdravotnické pomoci pfi jejich vyskytu u malych déti

o predlékarskeé prvni pomoci (chladny vzduch - dobfe obleCené dité nechame
u otevieného okna nebo mrazaku, Priessnitzlv zabal na krk, uklidnit, volat
RZP)

o potfebé zdravého ovzdusi (Casté vychazky do pfirody)

S rodi¢i nacvi€ime podavani lIéku - inhalace, per os, kapky do nosu



Osetrovatelsky
proces u ditete se
zanetem plic



Charakteristika a pribéh onemocnéni

v swv s

kojencu a batolat)
- ubyva bakterialnich infekci, pfibyva virovych infekci
- v jednotlivych obdobich détského véku vyskyt riznych druht pneumonii
- U novorozencu Castéji bakterialni, u kojencu a batolat virova a aspiracni
(vdechnuti ciziho télesa), u starSich déti prevazuje virova pneumonie
- klinicky prabéh je rozmanity

- tézsi prubéh u mladsich déti



PFiciny

viry - RS viry, viry parainfluenzy, rinoviry
- bakterie - E. coli, streptokoky, stafylokoky
- plisnée - kvasinky

- paraziti

- alergie - inhalacni, potravinove, Iékove

- aspirace - regurgitace zaludecniho obsahu, cizi téleso



Priznaky

- nemoc muze zacCit nahle z plného zdravi, jindy je vyvoj pozvolny

- vysoka TT

- tachypnoe, tachykardie

- dyspnoe

- ryma, kasel

- nevolnost

- bolest na hrudniku

- typicky vzhled tvare ditéte - napadna bledost nebo planouci tvar, uzkostny vyraz
- alarni dychani - dychani je rychlé, namahavé, nosni kfidla se pfi vdechu rozsiruji
- Unava, malatnost

- pfi téZzkém prubéhu - septicky stav vedouci k respiraCnimu a obéhovému selhani



Vysetrovaci metody

- anamnéza

- fyzikalni vySetreni - pohled, poslech, poklep, pohmat

- fyziologické funkce

- RTG snimek plic

- vySetfeni krve - hematologickeé, biochemické, CRP, mikrobiologické, vySetreni
acidobazické rovnovahy

- imunologickeé vySetreni

- vySetfeni moCi

- vySetfeni sputa a vytéry na bakteriologické virologické, mykologické a
parazitologické vysetreni



Lecba

- klidovy rezim

- Uprava prostredi (Cerstvy, zvihéeny vzduch)
- dostatek tekutin

- lehka vyzivna strava, dusné kojence sondujeme - riziko aspirace

- ATB terapie (i u virovych zanétl, protoze ¢asto dochazi k sekundarni bakterialni infekci)
- antitusika, expektorancia L~
- antipyretika

- bronchodilatancia, mukolytika

- uprava polohy - ortopnoicka poloha

- inhalace, kyslikova terapie
- zajisténi prichodnosti dychacich cest :4-’ "

- sedativa pfi neklidu »




Osetrovatelska péece

zajistit klid na Iuzku

- po zlepSeni stavu dechova rehabilitace a nacvik spravného dychani

- sledujeme - dychani ditéte, projevy dusnosti, barvu kdze a sliznic, charakter
kasle, TT, poceni, hydrataci

- hygienicka pece dle stavu, hygienicke vykaslavani

- vyziva dle stavu ditéte, nenutime k jidlu, jidla v malych davkach 6x denne,

dostateCny prijem vhodnych tekutin (min. 2,5 litru za 24h)

- vhodné aktivity dle stavu ditéte



Domaci pece

Rodice informujeme
- o rezimu ditéte v rekonvalescenci
- 0 moznostech otuzovani

- o dechoveé rehabilitaci, nacviku spravného dychani, péci o prostredi

(znecisténé prostredi, koufeni rodicl)



Osetrovatelsky

proces u ditete s
asthma

bronchiale



Charakteristika a pribéh onemocnéni

- chronické zanetlive onemocnéni se zvysenou reaktivitou dychacich cest na
ruzné podnéty

- vysledkem je generalizovana bronchialni obstrukce

- na této obstrukci se podili edém bronchialni sliznice, nadprodukce vazkeho

hlenu a bronchokonstrikce



PFiciny

- imunologicke - zprostfedkované IgE protilatkami
- neimunologické - bronchospasmus havozen namahou, infekci, fyzikalnimi

nebo psychickymi podnéty



Priznaky

- mohou byt velmi variabilni

- od zachvatl drazdivého kasle, vykaslavani sklovitého sputa a no¢ni dusnosti
az po tézké zachvaty expiracni dusnosti

- stavy dusnosti byvaji spojeny s uzkosti, neklidem

- v mezidobi mezi zachvaty mohou byt pacienti zcela bez potizi

- fyzikalni nalez byva na plicich s typickymi vedlejSimi fenomény — piskoty a
vrzoty, v tézsim stavu naopak tichy hrudnik

- U kojencu chybi charakteristické zachvatovité dusnosti, potize jsou
protrahovaneé, prevlada drazdivy kasel



Vysetrovaci metody

anamnesticky udaj o atopii (alergii) v roding, jinych alergickych projevech u
nemocneho

- charakteristicky prabéh onemocnéni

- vySetfeni krevnich plynu

- bronchoskopie

- od 5. do 6. roku véku pacienta je zakladem diagnostiky funk¢ni vySetreni plic

- typickym nalezem je obstrukCni ventilaCni porucha



Lecba
Preventivni terapie

- odstranéni vyvolavajicich podnétl (zejména alergenu)
- preventivni imunofarmaka — stabilizuji histiocyty a bazofily (Intal, Zaditen, Tilade)
- ovlivnéni zanétu — inhalacni kortikosteroidy (Aldecin, Pulmicort)

- ovlivnéni bronchospazmu — inhalaéni délepusobici beta2-mimetika, event. peroralni beta2-mimetika
Terapie akutniho astmatu

- inhalaéni kratkodoba beta2-mimetika (salbutamol — Ventolin, Berotec)
- peroralni nebo parenteralni kortikosteroidy (prednison, metylprednisolon)

- aplikace zvihéeného kysliku

v vV



Osetrovatelska péece

- ulozit dité do polohy v polosedé nebo do jiné polohy, ve které se mu nejlépe
dycha

- zajistit klidné prostredi, omezit fyzickou namahu a minimalizovat stres

- zUstat s ditétem a komunikovat klidné a srozumitelné

- umoznit pfitomnost rodiCe, pokud dité uklidriuje

- podavat kyslik podle ordinace Iékare a cilové saturace stanovené pro konkrétni
dité

- pfi akutnim zhorSeni neprodlené informovat Iékare a postupovat podle planu |éCby

- hodnotit pfitomnost dusnosti, vydechovych piskotu, kasle a prodlouzeného

vydechu



Edukace

vysvétlit podstatu astmatu a rozdil mezi dlouhodobou kontrolni a ulevovou

|éCbou

- naucit dité a rodiCe spravnou inhalacni techniku

- vysvétlit vyznam pravidelného uzivani predepsané léCby i v obdobi bez
pfiznaku

- pomoci rozpoznat spoustecCe obtizi, napriklad alergeny, tabakovy kour,
infekce nebo studeny vzduch

- seznamit rodiCe s Casnymi pfiznaky zhorseni

- doporucit pravidelné kontroly u pediatra, pripadné detského pneumologa Ci
alergologa

- podporovat pfimerenou pohybovou aktivitu pfi dobfe kontrolovaném astmatu



