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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly II - 2., doplnéné vydani - je roz¢lenéno
na celek pediatrie a chirurgie. U¢ebnice je doplnéna o nové poznatky v osetfovatelstvi.
Kapitoly v pediatrii jsou rozdéleny na oettovatelsky proces u ditéte s onemocnénim
dychaciho, traviciho, krevniho a centralniho nervového systému. Kapitoly jsou zpra-
covany stejnym zptisobem jako chirurgické celky. V u¢ebnim textu nejsou podrobnéji
popsany vysetfovaci metody, priznaky, farmakologie, somatologie a fyziologie, které
jiz byly oduceny v predmétu klinickd propedeutika, o$etfovatelstvi a somatologie.

V chirurgii je zafazena traumatologie, nemoci jicnu, bfisni a cévni chirurgie, ne-
moci §titné zlazy, ortopedie a urologie. V tivodni ¢ésti je zminéna historie a definice
oboru. Nasleduje prehled chirurgickych oborii, druht operaci a uzivané terminologie
operaci, vySetfovaci metody, zaklady opera¢ni techniky, anestezie, pfedopera¢ni a po-
opera¢ni péée, komplikace po operaci, zanéty a nddory. Nasleduje ¢lenéni systémovych
onemocnéni. U kazdého systému jsou v obecném uvodu zatazena anatomicka schémata
s popisem, prehled nejcastéjsich chorob se stru¢nou charakteristikou, pfi¢iny, pfizna-
ky, vySetfovaci metody a 1é¢ba. Dale nésleduji podrobnéji zpracované o$etfovatelské
procesy u vybranych onemocnéni. Osetfovatelsky proces v prvni ¢ésti popisuje ana-
tomii, charakteristiku a priibéh onemocnéni, pfi¢iny a ptiznaky, vy$etfovaci metody
alécbu. Ve druhé ¢asti je uvedena konkrétni kazuistika. Podle kazuistiky je zpracovan
oSetrovatelsky plan na zakladé modelu Gordonové. Kazdé onemocnéni je doplnéno
kontrolnimi otazkami. Do hodin o$etfovatelstvi — cvi¢eni navrhujeme, na opakovani
a doplnéni udiva, praci s rozsitujici studijni literaturou. Véfime, Ze ucebni text prinese
zaktm i vyucujicim komplexni, prehledny ndhled do chirurgie a pediatrie z pohle-
du oSettovatelstvi a bude pfinosem pro vyuku na stfednich zdravotnickych skoldch
a zdravotnickych lyceich.

Podékovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSz v Olomouci a konzultantim z Fa-
kultni nemocnice Olomouc, konkrétné z I. chirurgické kliniky, II. chirurgické kliniky
a Détské kliniky, ktefi pomohli pti vzniku tohoto uc¢ebniho textu.

Zvla$tni podékovani patii také Ing. D. Sedlafovi, doc. MUDr. C. Neoralovi za vstic-
nou pomoc pri realizaci knihy.

Lenka Slezakova




Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly Il

1  Osetrovatelsky proces na détském oddéleni

Historie pediatrie

Pediatrie - z FeCtiny: pais — dité; iatria — 1é¢ba.

Péce o zdravé a nemocné déti ma velmi dlouhou tradici. Babylénské napisy jiz
pred 2 000 lety pred nasim letopoctem urcovaly pokyny kojicim matkam. Z Hippo-
kratovy doby existuji podrobné zpravy napt. o prirozené vyzivé a stievnich parazi-
tech. V minulosti byly déti lé¢eny doma a jen vyjimecné byly prijimany do nemocnic
pro dospélé. Zkusenosti s 1é¢bou déti byly velmi malé. Velkd imrtnost déti poukazuje
nejen na $patné léCeni, ale také na tézkou fyzickou praci, kterou déti vykonavaly. Pro
nemanzelské a pohozené déti byly kolem 11. stoleti zfizovany nalezince. V téch se po-
skytovala pouze socialni péce, ale ani ta nebyla dostadujici.

Prvni détska nemocnice byla zfizena v Pafizi v roce 1802, u nds potom v Praze
az v roce 1842. V roce 1953 byl zalozen Spolek na ochranu déti se sidlem v Hanno-
veru. Boj proti $patnému télesnému zachdzeni a sexualnimu zneuzivani déti zacal
byt ocenovan jako velmi pottebny zvlasté po 2. svétové valce, kdy mnoho déti zilo
v socialni a psychické bidé, ¢asto bez ochrany, a bylo vystaveno nebezpeci $patného
zachdzeni a zneuziti.

V roce 1975 byla vyhldsena némecka ,,Charta ditéte®. Od prvni poloviny 20. stoleti
zaind u nds byt zabezpeclena véestranna péce o déti (poradny pro déti, ockovani, pre-
ventivni prohlidky, screening vrozenych vad, sledovéni fyzického, dusevniho a citové-
ho rozvoje ditéte, sledovani vlivii socialnich a prostredi, uzkéa spoluprace s rodinou).
Jednim z ukazateld socidlné zdravotni vyspélosti a zivotni irovné u nds je kojeneckd
umrtnost (pocet zemrelych déti mladsich nez jeden rok na 1000 Zivé narozenych). Pe-
diatrie jako obor se neustéle zdokonaluje.

Definice oboru

Pediatrie je 1ékarsky obor, ktery se zabyva péci o zdravé, nemocné a defektni déti
od jejich narozeni do 18 let véku. Tato péce v sobé zahrnuje oblast preventivni, dia-
gnostickou, terapeutickou, rehabilita¢ni a socidlni. Vnima dité jako souhrn jeho bio-
psycho-socialnich charakteristik.

Rozdéleni détského véku: odpovida zvlastnostem stadii ve vyvoji motorickém,
mentalnim, citovém a také v typu a pribéhu onemocnéni, kterd se v.daném obdobi
vyskytuji.
= Novorozenecké obdobi: do 28 dnil Zivota:

- adaptace na postnatalni prostredi

- typické zdravotni problémy: vrozené vyvojové vady, nasledky perinatalni (ob-

dobi kolem narozeni) patologie, tendence ke generalizaci infekci (rozsifeni
na cely organizmus)
= Kojenecké obdobi: do 1 roku Zivota:
- intenzivni rist a psychomotoricky vyvoj
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Osetiovatelsky proces na détském oddéleni

- typické zdravotni problémy: vrozené vyvojové vady, infekce, dusledky perina-
talni asfyxie (duseni zptisobené nedostatkem vzduchu)
= Batoleci obdobi: 1-3 roky:
- rozvoj Fe¢i, mySleni, jemné motoriky, osamostatnovani ditéte
- typické zdravotni problémy: urazy, otravy
= Predskolni vék: 3-6 let:
- rozvoj abstraktniho mysleni, talentu, zafazeni do détského kolektivu
= Casny skolni vék: 6-10 let:
- socializace, rozvoj intelektu
= Pozdéjsi Skolni vek: 10-15 let:
- pohlavni diferenciace, puberta
= Dorostovy vék: 15-19 let:
- psychosocialni dozravani, fyzické dospivani

Pediatricka péce je poskytovana jako:

» Ambulantni zdravotni péce:
- primarni ordinace praktického lékate pro déti a dorost
- specializované pediatrické poradny

= Nemocni¢ni zdravotni péle — novorozenecka a détska lizkova oddéleni: standard-
ni, intermedidrni, intenzivni, resuscitaé¢ni

»  Péce ve zvlastnich détskych zatizenich - détské 1é¢ebny a ozdravovny, stacionafe,
kojenecké tstavy, détské domovy, jesle, tstavy socialniho zabezpeceni

Ambulantni zdravotni péce je poskytovana jako primdrni zdravotni péce détem
a dospivajicim praktickym lékafem pro déti a dorost, ktery je smluvnim lékatem po-
jistoven a rodice déti si jej vybiraji na zakladé svobodné volby. Jeho blizkou spolupra-
covnici je détskd sestra, ktera by méla mit nejméné pét let praxe na lizkovém détském
oddéleni (na klinickych pracovistich byva zvykem, Ze se na tato oddéleni zarazuji se-
stry s praxi na détskych lazkovych oddélenich) a specializaci v oboru. Détsky lékar
poskytuje lé¢ebné preventivni péci, véetné navstévni sluzby. Tato péce zadind jiz v no-
vorozeneckém véku a pokracuje preventivnimi prohlidkami déti a dorostu. Dle zdra-
votniho fadu je to v prvnim roce zivota 10x do roka (ve 3., 6. a 10. tydnu, ve 3., 4., 5.,
6., 8., 10. a 12. mésici), dale v 18 mésicich, ve tfech letech a pak vzdy za dalsi dva roky.

Pfi téchto navstévach je hodnocen zejména psychomotoricky vyvoj ditéte, posu-
zovana $kolni zralost ditéte a také usmérnovana volba budouciho povolani ditéte.
Nedilnou soucasti je zajisténi ockovani déti a dospivajicich dle platného ockovaciho
kalendare (priloha).

Dispenzarni péce praktického lékare pro déti a dorost je péce poskytovand vybra-
nym zdravym, ohrozenym a chronicky nemocnym détem a mladistvym. Tato péce
muze byt poskytovana i ve specializovanych pediatrickych poradnéach - kardiologicka,
nefrologicka, urologicka, neurologickd, gastroenterologicka a dalsi.

Nedilnou soudasti prace zdravotnikd v primarni péci je zdravotni vychova déti
a dospivajicich v¢etné jejich rodi¢i. Ta je prevazné zameérena na:
=  Zdravou vyZivu
= Osobni hygienu
= Hygienu dospivani
= Prevenci pohlavnich chorob
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Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly Il

= Vychovu k rodi¢ovstvi
= Boj proti drogovym zavislostem - alkoholizmus, kutactvi a ostatni zavislosti
= Poskytovani prvni pomoci

Nemocni¢ni zdravotni péce — détskd lizkova oddéleni umoziuji hospitalizaci di-
téte a dospivajiciho tam, kde neni mozné zajistit vysetfeni a 1é¢bu ambulantnim zpu-
sobem. Zasady pristupu k détem a dospivajicim v nemocnici jsou vyjadreny v Charté
prav hospitalizovanych déti:
= Déti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, ne-

muze byt stejné dobre poskytnuta v domacim o$etfovani nebo pti ambulantnim

dochézeni.
= Déti v nemocnici maji mit pravo na neustdly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢tim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici ztistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.
= Déti nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida
jejich véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovotit o svych po-
tfebach s persondlem.

= Déti a nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chrdanéno
pred vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou diileZité, a pred zbyte¢nymi tkony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

» S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektova-
no jejich soukromi.

= Détem se musi dostavat péce nélezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych a emociondlnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

= Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
veéci.

= O déti ma byt pe¢ovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

= Déti maji byt v prosttedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpec-
nostnim pravidlim a zasaddm péce o déti.

= Déti maji mit plnou prilezitost ke hte, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Ve vétsich nemocnicich jsou détskd oddéleni roz¢lenéna nejéastéji dle véku déti
a charakteru jejich onemocnéni, napt. kojenecké oddéleni, oddéleni vétsich déti, he-
mato-onkologické oddéleni a dal$i. V mensich nemocnicich, kde je pouze détské od-
déleni, je diferenciace déti a dospivajicich v ramci tohoto oddéleni.

Déti a dospivajici s vaZnym onemocnénim jsou hospitalizovani na détskych jed-
notkach intenzivni a resuscitaéni péce.

Novorozenecka oddéleni - tvori jednotny celek spolu s porodnickym oddélenim,
poskytuji péci novorozenciim systémem rooming in, kdy je dité umisténo na poko-
ji spole¢né s matkou. Ve vétsich nemocnicich jsou zfizovana perinatologicka centra,
ve kterych jsou soustfedéni rizikovi novorozenci a kde jim je poskytovana speciali-
zovana péce.
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Osetiovatelsky proces na détském oddéleni

Péce ve zvlastnich détskych zafizenich je poskytovana:

V détskych lé¢ebnach a ozdravovnach, kde jsou dolécovany chronicky nemocné
nebo oslabené déti, probiha zde lé¢ebna rehabilitace, je vyuzivano specifickych
klimatickych podminek spolu s pisobenim mineralnich prament.

Ve stacionarich, které se soustfeduji na komplexni a diferencovanou péci — uspo-
kojeni bio-psycho-socialnich potteb zdravotné postizenych déti. Staciondfe mohou
zaji$tovat denni i tydenni pobyty téchto déti.

V kojeneckych tstavech a détskych domovech, které do¢asné nahrazuji rodinnou
péci, pokud neni vlastni rodina schopna zajistit vychovu ditéte.

V jeslich, jejichz pocet se v posledni dobé vyrazné snizZil, vzhledem k tomu, Ze pro
dité do tfi let je optimalnim prostfedim pro jeho zdarny vyvoj vlastni rodina.

V ustavech socialniho zabezpeleni pro déti s vaznym mentalnim a télesnym po-
stizenim, kdy nejsou v rodiné z riznych divodt dostate¢né uspokojovany potteby
téchto postizenych déti.
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1.1 OSetiovatelsky proces u ditéte
s onemocnénim dychaciho systému

[% Anatomie

dutiny nosni

chrupavka
$titnd
o hrtan
prldusnice
(trachea)

pridusinky

pridusinky

prldusky
plice
pridusky
Obr. 1 Anatomie dychaciho tistroji

Onemocnéni dychaciho systému jsou nejc¢astéj$imi onemocnénimi détského véku. Pro-
bihaji zpravidla akutné, ale stale se zvysuje pocet recidivujicich a chronickych forem.
Vyvoj dychaciho systému neni po narozeni ukoncen, ale pokracuje v priibéhu détstvi.
Dychaci systém ma u malych déti odli$nou anatomickou a histologickou stavbu, coz
ovliviiyje vznik a pribéh respira¢nich chorob.

Pfehled chorob dychaciho systému

Horni dychaci cesty:

= Akutni zanét nosni sliznice (rinitida) - ryma

= Chronicky zanét nosni sliznice - mtiZe se projevit jednostranné nebo oboustran-
né, komplikacemi mohou byt zanéty stfedniho ucha (otitida) a zanéty vedlejsich
nosnich dutin (sinusitida)

= Adenoidni vegetace - zmnozeni lymfatické tkané ulozené v klenbé zadni ¢asti stény
nosohltanu, typické onemocnéni pro déti mezi 2.—6. rokem. Vytvari mechanickou
prekazku, ktera omezuje nebo uplné brani dychani nosem a druhotné vyvolava
recidivujici infekty.
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Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim dychaciho systému

Zanéty vedlejsich nosnich dutin (sinusitida) — komplikace akutni rymy, hlavnim
ptiznakem je bolest hlavy a zvy$ena teplota

Zanéty hltanu - zanétlivé zmény Waldeyerova okruhu (patrové a nosohltanové
mandle, které jsou spojené lymfatickou tkani ve sliznici nosohltanu a hltanu). Pfi
postiZeni celé oblasti Waldeayerova okruhu se jednd o anginy, pokud zanét posti-
huje pouze kréni mandle — hovotfime o tonzilitidach, pokud jsou postizeny pouze
sliznice hltanu - jednd se o faryngitidy.

Akutni zanét hrtanu (laryngitida)

Akutni zanét ptiklopky hrtanové (epiglotitida) — nejtézsi forma akutniho bakteri-
alniho zanétu hornich dychacich cest

Dolni dychaci cesty:

Akutni laryngotracheobronchitida - zanét, ktery postihuje horni a dolni cesty dy-
chaci (onemocnéni typické pro kojence a batolata)

Akutni zanét pradusek (bronchitida) - akutni zanétlivy proces sliznice bronchu
prevazné virové etiologie

Obstruktivni bronchitida — obstrukei vyvolava edém sliznice a hypersekrece hlenu,
postihuje nejcastéji kojence a malé déti

Bronchiektazie - chronické onemocnéni vedouci k trvalému rozsifeni pradusek,
které je vyplnéno hnisavym sekretem, stalé sidlo bakterialnich infekci

Asthma bronchiale - nej¢astéjsi chronické onemocnéni v détském véku charak-
terizované bronchidlni obstrukci, edémem a zvys$enou produkeci vazkého hlenu.
Klinickymi projevy jsou kasel, dyspnoe, a predevsim vydechova dusnost.

Plice:

Zanét plic - pneumonie

Cysticka fibroza (mukoviscidoza) — onemocnéni charakterizované poruchou trans-
portu elektrolytii (zejména Na a Cl) v epitelovych bunikach dychaciho, zazivaciho
a urogenitalniho traktu a potnich zldz. Dochazi k sekreci hustého, vazkého hlenu
na povrchu epitelu sliznic, v potu je vysoka koncentrace chloridt. Postizeno je
mnoho organt - dychaci cesty, jatra, slinivka bfi$ni, tenké stfevo, pohlavni organy
a kize. Jednotlivé organy nejsou u vSech pacientl postizeny stejné tézce.
Vdechnuti ciziho télesa - nejcastéji u kojenct a malych déti, vede k obstrukei dy-
chacich cest

Priciny

Infekce

Genetické - alergie, vrozené vady plic

Anatomicko-fyziologické zvldstnosti dychaciho systému u déti

Nevyzralost imunitniho systému

Negativni vlivy zevniho prostfedi - zneci$téné ovzdusi, expozice cigaretovému
koufti

Pfiznaky

Poruchy dychdani:
- tachypnoe - zrychlené dychani
- bradypnoe - zpomalené dychani
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- apnoické pauzy (apnoe — zastava dychani)

- paradoxni dychani - smrstovani postiZzené plice pti nadechu a ¢éste¢né rozpi-
nani pii vydechu

- dyspnoe — dusnost, pocit nedostatku vzduchu (inspira¢ni, exspira¢ni)

- ortopnoe - té¢zka dusnost, klient nedokaze lezet a musi sedét nebo stat

- dychani usty (déti s adenoidni vegetaci)

Kasel:

- suchy, neproduktivni

- vlhky, produktivni

- drazdivy, stékavy

- zachvatovity, trvaly

Zmény hlasu - dysfonie, afonie

Vedlejsi dechové fenomény — vrzoty, piskoty, inspira¢ni stridor (hvizdavy zvuk pri

nadechu, ktery vznika zuZenim hornich cest dychacich - otok hrtanu, cizi téleso)

Zménéné fyziologické funkce - télesnd teplota, pulz, dech, krevni tlak, védomi

Zména barvy kize a sliznic - bledost, cyandza, suchost, vlhkost

Bolest (dolor)

Zména chovani - neklid, apatie, uzkost, strach

VySetfovaci metody

Anamnéza (OA, RA, NO, AA, SA)

Fyzikalni vysetfeni - poslech (auskultace), pohmat (palpace), poklep (perkuze),
pohled (aspekce)

Odbéry biologického materialu - krev, mo¢, sputum

Testy - koZni, potni, alergologické, bronchodilata¢ni

Ultrasonografické vysetteni

Rentgenové vysetreni

Endoskopické vysetfovaci metody

Funkéni vysetfovaci metody — spirometrie (od 5. roku véku ditéte — nutna spolu-
prace)

CT

NMR

Lécha

Konzervativni — reZimova opatfeni, uprava polohy, zajisténi ¢istého vzduchu,
aplikace kysliku, podévani lékt (bronchodilatancia, mukolytika, expektorancia,
kortikoidy, antitusika, antiastmatika, antibiotika, antipyretika), snizovani horecky
(fyzikalné, farmakologicky), hygienicka opatfeni (smrkani, odsavani), lehkd strava,
vitaminy, dostatek vhodnych tekutin, inhalace, dechova rehabilitace

Chirurgicka - extrakce ciziho télesa, adenotomie (odstranéni adenoidni vegeta-
ce), tonzilektomie, odstranéni bronchiektazii, feeni ileézniho stavu u cystické
fibrozy
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Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim dychaciho systému

111 O3etrovatelsky proces u ditéte se zanétem sliznice nosni

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Nosni dutina (cavum nasi) je prostor po strandch ohranic¢eny kosténymi vybézky hor-
ni Celisti. U novorozence je velmi mald, asi tfetinova ve srovnani s dospélym. Dutina
ve své predni ¢asti prechdzi do zevniho nosu. Vzadu pokraéuje dvéma otvory - choa-
nami - do nosohltanu (nasopharynx). Prostor nosni dutiny je rozdélen nosni prepaz-
kou na dvé nestejné poloviny, které jsou dale rozdéleny skofepami na horni, stfedni
a dolni nosni priichod. Dutina je spojena i s prostory v lebe¢nich kostech vedlejsimi
dutinami nosnimi (sinus paranasale) — parova v horni Celisti, ¢elni, ¢ichova a klinova.
Sliznice dutiny nosni je tvofena rasinkovym epitelem.

Funkce dutiny nosni:

= Predehrati vdechovaného vzduchu

= Odisténi vdechovaného vzduchu od nedistot

= Zvlhéeni vdechovaného vzduchu

= Prvnibariéra proti inhala¢ni infekci (lymfaticka tkan v podslizni¢nim vazivu)
» Cichové viemy drazdénim pachovych bunék na povrchu sliznice

Charakteristika a priibéh onemocnéni

Zanét nosni sliznice (ryma) je akutni onemocnéni, které je velmi infek¢ni, s kratkou
inkubaéni dobou. Priibéh onemocnéni zavisi na véku a na celkovém stavu ditéte. Déti
predskolniho a $kolniho véku maji vétsinou lokalni ptiznaky zédnétu sliznice nosu,
nékdy je doprovazi malatnost, inava, bolesti hlavy a normalni nebo lehce zvysend
télesna teplota. Ryma trva primérné tyden.

Komplikace

Vznikaji zejména u oslabenych déti a v mladsim véku.

= Zanét sttedniho ucha (otitis media) — vedoucimi symptomy jsou bolest ucha a teplo-
ta. PFi¢inou je kratka a relativné $irokd Eustachova trubice u déti mladsiho véku.

= Zanéty vedlejsich dutin nosnich - az u déti predskolniho a $kolniho véku, vzhle-
dem k pozdéjsimu vyvoji téchto dutin

= Zanéty dolnich dychacich cest

Priciny
= Virova infekce - virus influenzy, RS viry, rinoviry, adenoviry
= Bakterialni infekce

= Alergie

Pfiznaky

= Lokalni:
- paleni a svédéni v nose
- kychéni

- vytok z nosu: ser6zni, méni se v hlenovy az hlenohnisavy
- nosni obstrukce
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- Dbolesti hlavy

- podrazdéna kaze v okoli nosu
Celkové - zejména u mensich déti:
- zvyS$ena télesna teplota az horecka
- zvy$enda drazdivost, neklid

- nechutenstvi

- zvraceni

- prijmovité stolice

- Unava

- zhorSeny spanek

- plactivost

VySetfovaci metody

Anamnéza (OA, RA, NO, AA, SA)

Fyzikalni vySetfeni — poslech, pohled

Fyziologické funkce

Laboratorni vy$etfeni - FW, CRP, ELFO, imunoglobuliny, KO + diff., vySetfeni
sputa na kultivaci a citlivost

Vytér z krku a nosu — mikrobiologické vysetfeni

Kozni testy

Lécha

Ridi se etiologii a stavem ditéte.

U déti $kolniho a predskolniho véku bez komplikaci je dulezité pouze spravné
a Casté smrkdni, na jeho podporu lze aplikovat nosni kapky, dostatek tekutin, pri
zvy$ené télesné teploté antipyretika a télesny klid.

U déti, které neumi smrkat, je nutno odsavat hleny z dutiny nosni, vzdy pfed jidlem
podavame roztoky, které snizuji otok sliznice, zvlhéovani nebulizatorem.

Pri bakterialni infekci nebo u komplikaci poddvame antibiotika.

Piialergické rymé antialergika a cilena desenzibilizace, eliminace alergenu, 1é¢ebné
klimatické pobyty v hordch nebo u mote, péce o o¢ni spojivky a nosni sliznici.

Kazuistika

Kambulantnimu pediatrovi prichdzi matka se ¢tyfletou divkou pro dva dny trvajici
rymu s vyraznou serdzni sekreci z nosu. Mezi doprovodnymi priznaky matka uva-
di subfebrilie, nechutenstvi, inavu, rozmrzelost a plactivost. Divka dycha prevazné
usty. Nav$tévuje matefskou Skolu.

Osetrovatelsky plan a jeho realizace

Dité je lé¢eno v domacim prostiedi, pouze pfi vyskytu zavaznéjsich komplikaci je
nutna hospitalizace.
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Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim dychaciho systému

Biologické potfeby

Vniméni zdravotniho stavu:
= Potfebné informace ziskej od matky ditéte (zdravotni stav v pfedchozim obdobi,
aktivity pro udrzeni zdravi, faktory ovliviiujici zdravotni stav).

Poloha, pohybovy rezim:
= Poloha ditéte se zvySenou horni polovinou téla
= Klidovy rezim

Sledu;:

= Priichodnost nosu, smrkani stfidavé vzdy jednou nosni dirkou
= Vzhled sekretu

= Télesnou teplotu - axilarni

= Nechutenstvi, zvraceni

= Prijem tekutin

=  Vyprazdnovani stolice

= Neklid a spanek ditéte

Zajisténi volnych dychacich cest:

= Aplikovat nosni kapky: dité se vysmrkd, do kazdé nosni dirky se kapnou 1-2 kap-
ky v poloze vleze nebo vsedé, pti zmacknuti nosnich kridel se dité muze stfidavé
predklanét a zakldnét, kromé nosnich kapek je mozno pouzit i nosni sprej

= Naudit dité efektivnimu smrkani: ptipodobnéni chovani zviratek, pfi ucpani jedné
nosni dirky trigus na opa¢né strané

= Predvést matce nandseni nosnich kapek na nosni sliznici na smotku vaty

= Dité ulozit v nepfetopené, dobre vétratelné mistnosti

= Zajistit nebulizator

Prevence infekce:

= Manipulace s infekénim materidlem

= Naucit dité zachdzet s hygienickymi kapesniky
= Vyloudit dité z kolektivu

Hygienicka péce:
= Hygienické a $etrné smrkani
= Ogetfovani podrazdéné kiize v okoli nosu indiferentni masti

Vyziva:

= Strava dle stavu ditéte, nenutit dité do jidla

» Nedrazdiva a lehka jidla s dostatkem bilkovin, sacharidd, vitamina (bilé maso,
ryze, bramborova kase, erstvé ovoce, dusend zelenina, omezit podavani mléka -
zvy$uje zahlenéni)

= Jidlo v malych dévkach 6x denné

»  Vhodna technologie ptipravy jidel - vareni, duseni, peceni

= Dostatek vhodnych tekutin — neslazené mineralky, voda, ¢aj, fedéné dzusy
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Vyprazdnovani:
= Sledovani stolice

Psychosocialni potieby:

= Uspokojovani téchto potteb je zavislé na stavu ditéte

= Zajistit castou pritomnost matky nebo jinych rodinnych prislusnika
= Vytvorit vhodné prostredi a klima v pokoji

= Zajistit vhodné herni aktivity

Kontrolni otazky

Vyjmenuj ptiznaky akutni rinitidy.

Popi$ zptisoby zajisténi volnych dychacich cest u ditéte s akutni rinitidou.
Vyjmenuj funkce nosni dutiny.

Popis$ hygienické zasady pri oSetfovani ditéte s akutni rinitidou.
Vyjmenuj mozné komplikace u ditéte se zanétem nosni sliznice.

Sl

1.1.2  O3etrovatelsky proces u ditéte se zanétem hrtanu

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Hrtan (larynx) ma trubicovity tvar s hornim ustim do dolni ¢asti hltanu a s dolnim
usekem prechazejicim do priidus$nice. Dutina hrtanu je od hltanu oddélena hrtano-
vou priklopkou (epiglottis). Jeho kostra je tvorena hrtanovymi chrupavkami spoje-
nymi navzdjem vazy a svaly. Nejvétsi z nich je chrupavka $titna. Pod ni je chrupavka
prstencova, ke které jsou na zadnim obvodu ptipojeny dvé drobnéjsi chrupavky hla-
sivkové, na nichz jsou upevnény hlasivky. Vlastni dutina hrtanu je vystldna sliznici
s fasinkovym epitelem. Pod ni je vrstva s fidkym a dobfe prokrvenym vazivem, které
snadno zanétlivé zduti. Vznikly otok uzavira prasvit hrtanu a vyvoldva duseni. U no-
vorozenct je hrtan kratky, $iroky a je uloZen vysoko, coz umoznuje ditéti soucasné
dychat a pfijimat tekutou potravu. Nejvice hrtan roste v prvnich ¢tytech letech Zivota.
V priabéhu détstvi se posunuje dolt a definitivni polohy dosahuje po puberté (obr. 2).

a) chrupavka stitnd

b) chrupavka prstencovd
() jazylka

d) priklopka hrtanové

e) chrupavky hlasivkové ’“A-

f) hlasivkové vazy

Obr. 2 Anatomické schéma hrtanu

il
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Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim dychaciho systému

Hrtan slouzi k dychani a tvorbé hlasu. Hlas vznika chvénim hlasivek, jez jsou
tvofeny souborem hlasovych vazi a svalti. Mezi obéma vazy je uzka hlasivkova $tér-
bina. Stérbina je pfi dychani rozeviena, pii fedi se viak hlasové vazy napnou, sblizi
se a proudem vydechovaného vzduchu se rozkmitaji. Tim vznika zakladni tén, ktery
se zesiluje, a pomoci jazyka, patra a rtt se vytvareji hlasky.

Charakteristika a priibéh onemocnéni

Zanét hrtanu (laryngitida) je nejzavaznéjsi akutni onemocnéni dychacich cest. Vlivem
otoku, zvy$eného prokrveni sliznice a spazmem hladkych svalt ve sténé hrtanu do-
chazi k zavazné obstrukci hornich dychacich cest. Postihuje nejcastéji batolata a déti
predskolniho véku. Vyskytuje se ¢astéji na podzim a v zimé. Zavaznost stavu je dana
vékem ditéte, anatomickymi poméry a mirou otoku sliznice hrtanu.

Priciny

= Virova infekce - ¢asto predchazi infekce hornich dychacich cest

= Bakterialni infekce - méné ¢asto

= Dal$imi faktory mohou byt drazdéni cigaretovym koufem, znecisténé ovzdusi
a alergeny

Pfiznaky
= Akutni virovy zanét hrtanu - pfiznaky obstrukce se vyvijeji postupné:
- dusnost
- zapojeni pomocnych dychacich svalt
- vtahovani jugula, meziZebernich svald, epigastria
- inspira¢ni stridor - hvizdavy zvuk pfi nddechu
- $tékavy neproduktivni kasel
- chrapot az afonie - ztrata hlasu
- zvy$ena télesnd teplota az horecka
- bledost, neklid, uzkost
- Unava
= Akutni bakteridlni zdnét hrtanu - pfiznaky obstrukce se vyvijeji velmi rychle,
¢asto z plného zdravi nebo pfi bandlnim infektu:
- ndhly a prudky vzestup télesné teploty
- vyraznd inspira¢ni dusnost
- ndhlé respira¢ni selhani
- bolest v krku, polykaci obtize
- neklid ditéte v dusledku tézké hypoxie prechazi v napadny klid az apatii

Vysetfovaci metody

=  Anamnéza (OA, RA, NO, SA)

= Fyzikalni vysetteni - pohled, poslech, poklep, pohmat

= Vysetfeni krve — hematologické, biochemické, CRP, mikrobiologické, vySetreni
acidobazické rovnovahy (acidéza by byla dikazem asfyxie — duseni)

= VySetfeni moci

= Vytér z krku
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Lécha

= Akutni virovy zanét hrtanu: klid na laZku, zvy$ena poloha, zvlh¢ovani chladnéj-
$iho vzduchu, inhalace, Priessnitziv obklad na krk, dostatek tekutin, antipyretika
(ne salicylaty), sedativa pti neklidu ditéte

= Akutni bakteridlni zanét hrtanu: 1é¢ba stejna jako u virového zanétu, navic poda-
vame antibiotika, pti zdvaznych stavech kortikoidy, hospitalizace ditéte

Kazuistika

Na détskou kliniku ptivazeji rodi¢e v no¢nich hodindch ttiletého chlapce. Rodi-
¢e uvadéji rozvoj priznakii béhem nékolika hodin po ulozeni chlapce ke spanku.
Chlapec ma horec¢ku 38,5 °C, je malatny, plactivy, stéZuje si na bolest hlavy a krku.
Je dusny, s ndpadnym inspira¢nim stridorem, vpadavanim jugula a mezizebernich
prostor, ma chraptivy hlas a §tékavy kasel. Matka v anamnéze uvadi opakované in-
fekce HCD.

Osetrovatelsky plan a jeho realizace

Chlapec je hospitalizovan s matkou.
Biologické potreby

Vnimani zdravotniho stavu:

= Pozoruj chovani ditéte, zejména projevy strachu a uzkosti - pla¢, neklid.
= Uklidni dité $etrnym zptisobem, dle ordinace lékate podavej sedativa.

= Poué matku, jak o dité pecovat.

Poloha, pohybovy rezim:
= Zajisti klid ditéte na lazku.
= Zajisti zvy$enou polohu ditéte.

Sleduj a zaznamene;j:

= Dychani ditéte - zajisti nebulizator (obr. P1)

= Prubéh a ucinek inhalace (obr. P2)

= Projevy dus$nosti

= Barvu ktize a sliznic

» Hlas ditéte, chrapot - aplikuj Priessnitziiv obklad na krk (jednd se o druh zapa-
fujiciho obkladu, prilozeny chladny vyzdimany obklad se prekryje plastovou folii
a suchou bavlnénou latkou a necha se ptisobit ptl aZ jednu hodinu), urychli pri-
béh zanétu a odkasldvani

= Kasel, stridor

= Kyslikovou terapii, saturaci kysliku

= Télesnou teplotu - dle ordinace lékate podavej antipyretika

= Krevni tlak, pulz

= Hydrataci ditéte

= Chovani ditéte

= Periferni zilni kanylu a podavéni antibiotik
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= Neklid a spanek ditéte
= Poceni
= Bolest hlavy, v krku, potize s polykdnim

Hygienicka péce:
= Zhodnot uroven hygieny a sobésta¢nosti ditéte.
= Zajisti hygienickou péci u ditéte ve spolupraci s matkou.

Vyziva:

= Podévej vyzivu dle stavu ditéte, spolupracuj s matkou, dité do jidla nenut.
= Podédvej nedrazdiva a lehka jidla.

= Jidlo v malych davkach 6x denné.

= Sledyj ptijem tekutin, ¢asto nabizej mald mnozstvi tekutin.

Vyprazdnovani:
= Sleduj vyprazdiiovani moci a stolice.
= Zajisti hygienu pfi vyprazdnovani, spolupracuj s matkou.

Psychosocidlni potieby:
= Zajisti herni aktivity ditéte dle jeho stavu ve spolupraci s matkou, zejména ve fazi
rekonvalescence.

Domaci péce
= Informuj rodice ditéte:
- orezimu ditéte v rekonvalescenci
- o zavaznosti dechovych obtizi u akutni laryngitidy a nutnosti rychlé zdravot-
nické pomoci pti jejich vyskytu u malych déti
- o predlékarské prvni pomoci pfi vyskytu dusnosti (zajistit chladny vlhky
vzduch - dobte oblecené ¢i do deky zabalené dité nechame u otevieného okna
nebo mrazdku, Priessnitziv zdbal na krk, uklidnit a volat RZP)
- o potrebé zdravého ovzdusi pro dité, doporué ¢asté vychazky do prirody
- nacvi¢ s matkou podavani 1éku ditéti (inhalace, per os, kapky do nosu)

Kontrolni otazky

Popi$ anatomii a fyziologii hrtanu.

Popi$ prubéh laryngitidy.

Popis$ 1é¢bu akutniho virového a bakterialniho zanétu hrtanu.

Vyjmenuj, co budeme sledovat u ditéte s akutni laryngitidou.

Vyjmenuj, jaké informace musime dat rodi¢tim ditéte po prodélané laryngitidé,
které je propousténo do domaci péce.

N
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1.1.3  O3ettovatelsky proces u ditéte se zanétem plic

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie
Plice (pulmones) jsou organy jehlancovitého tvaru, ulozené v hrudni dutiné. Skladaji
se z laloktl (prava plice je zatezy rozdélena na tfi laloky a leva plice na dva laloky, které
se dale déli na segmenty. Pravou a levou plici oddéluje mezihrudi. Vrcholky plic se na-
zyvaji plicni hroty, dolni ¢asti naléhajici na branici jsou plicni baze. Do plic proudi
vzduch pridusnici (tracheou), ta se déli na dvé pradusky (bronchy), které se postup-
né vétvina priidusinky (bronchioly). Na prtidusinky navazuji plicni sklipky (alveoly),
jejichZ sténa je tvorena respira¢nim epitelem. S prvnimi vdechy novorozence se plice
ve vSech smérech zvét$uji a v pribéhu riistu dochdzi ke zménam, které se tykaji dy-
chacich oddilu plic, prokrveni plic, uloZeni plicnich lalok, stavby i prostornosti du-
tiny hrudni.

Plice jsou u novorozencti mélo vyvinuté. Rist plic probihd ve vSech obdobich vy-
voje organizmu, ale velmi rychle rostou v prvnich tfech mésicich po narozeni a v dobé
dospivani, tj. ve véku mezi 12.-16. rokem.

Funkce plic:
= Podileji se na zajisténi zevniho dychani dychacimi pohyby - nadechnutim (inspi-
raci) a vydechnutim (exspiraci).

Charakteristika a pribéh onemocnéni

ho véku, zejména u kojenct a batolat. V posledni dobé ubyva bakteridlnich infekci
a pribyva pneumonii virového pivodu. Virova infekce ¢asto predchazi o nékolik dni
bakterialni pneumonii.

V jednotlivych obdobich détského véku je vyskyt riznych druhti pneumonii od-
lisny. U novorozenct jsou Castéjsi bakteridlni zanéty plic, u kojenct a batolat virové
a aspiraéni pneumonie (vdechnuti ciziho télesa) a u star$ich déti prevazuji virové za-
néty. U oslabenych déti se objevuji plisiiové a parazitarni pneumonie. Klinicky pribéh
onemocnéni byva rozmanity, od forem s mirnymi ptiznaky az po formy s tézkym, Zivot
ohrozujicim pribéhem. Pneumonie maji tézsi priubéh u mladsich déti.

Priciny

= Viry - RS viry, viry parainfluenzy, rinoviry, Mycoplasma pneumoniae
= Bakterie - E. coli, streptokoky, stafylokoky

»  Plisné - kvasinky (Candida albicans)

= Paraziti

» Alergie - inhala¢ni, potravinové, lékové, bakterialni, virové

= Aspirace (regurgitace zalude¢niho obsahu, cizi téleso)

Pfiznaky

= Nemoc miize za¢inat ndhle z plného zdravi, jindy je vyvoj pozvolny
= Vysoka télesna teplota

= Tachypnoe, tachykardie
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