€ AP

Lenka Slezakova a kolektiv

Osetrovatelstvi
pro zdravotnické
asistenty |l

Pediatrie, chirurgie




Upozornéni pro ctenare a uzivatele této knihy

Véechna prava vyhrazena. Zadna ¢ast této tisténé ¢i elektronické
knihy nesmi byt reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické

Cijiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoZnéno jen osobé, kterd ji legdlné nabyla
ajen pro jeji osobni a vnitini potreby v rozsahu stanoveném autorskym zdkonem.
Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uZivat pouze v takové formé, v jaké
jej Ize stdhnout s portdlu. Jakékoliv neoprdvnéné uziti elektronické knihy nebo jeji
cdsti, spocivajici napr. v kopirovadni, Upravdch, prodeji, pronajimdni, pijcovani,
sdeélovdni verejnosti nebo jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho
sSifeni je zakdzdno! Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru
nebo extrakce cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je
moZno tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhodujici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni udaji o uZivatelském uctu jinym osobdm, zasa-
hovdni do technickych prostredkd, které chrdni elektronickou knihu, pripadné
omezuji rozsah jejiho uziti. UzZivatel také neni oprdvnén jakkoliv testovat, zkouset
¢i obchdzet technické zabezpeceni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



Mgr. Lenka Slezakova a kolektiv
OSETROVATELSTVI PRO ZDRAVOTNICKE ASISTENTY II - Pediatrie, chirurgie

Autorsky kolektiv:

Mgr. Lenka Mazalova, Mgr. Alena Ostfanska, Mgr. Alena OStadalova,
Mgr. Lucie Prikrylova, Mgr. Irena Privielova, Mgr. Lenka Slezakova
Mgr. Marcela Stojcevova

Recenze:
MUDr. Marie Nejedla, Mgr. Jana Holubova

Odborni konzultanti:
Be. Gabriela Barankova, Alena Dvofakova, Marta Hrudnikova, Be. Lenka Seflova,
Mgr. Lucia Minovska, Mgr. Michaela Hrivnova, Ph.D.

Fotografie z archivu autorek.
Obrazky prekreslila MgA. Katefina Novotna na zakladé podkladti dodanych autorkami.

© Grada Publishing, a.s., 2007
Cover Photo © profimedia.cz, 2006

Vydala Grada Publishing, a.s.,
U Prthonu 22, Praha 7
jako svou 2767. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula
Pocet stran 200 + 4 strany barevné prilohy

Vydani 1., Praha 2007 > &
Vytiskly Tiskarny Havlickav Brod, a. s., %
Husova 1881, Havlicktv Brod %
Nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., dékuje Nemocnici Na Homolce p AN <Zt
za exkluzivni spoluprdci a financni podporu této publikace. NEMOCNICE

Ndzvy produkti, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovany-
mi ochrannymi znamkami prislusnych vlastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovdni a aplikaci
Jjsou sestaveny s nejlepsim védomim autorek. Z jejich praktického uplatnéni vsak pro autorky ani
pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni diisledky.

Vsechna prdava vyhrazena. Tato kniha ani jeji cdast nesmi byt Zadnym zpiisobem reprodukovany,
ukldadany ci rozsirovany bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.

ISBN 978-80-247-2040-1 (tidténa verze)

ISBN 978-80-247-6887-8  (elektronickd verze ve formatu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2011


ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-6887-8

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
© Grada Publishing, a.s. 2011

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(elektronická verze ve formátu PDF)

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem


Obsah

Predmluva . . ..o i i i ettt 7
PEDIATRIE. . . ..ttt ittt ittt ittt iiiiiaiaiaasnnnnnnnnns 9
Uvod do osetiovatelstvi v pediatrif. . . . . oo oo vttt ettt ettt et e 11
1.1 Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim dychaciho systému. ...................... 14
1.1.1 Osetrovatelsky proces u ditéte se zanétem sliznicenosni............................ 16
1.1.2 Osettovatelsky proces u ditéte se zanétem hrtanu ................................. 19
1.1.3 Osetfovatelsky proces u ditéte se zanétem plic . ............. ... i .. 21
1.2 Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim traviciho systému. . ... ................... 25
1.2.1 Osetfovatelsky proces u ditéte s aftozni stomatitidou. .............................. 28
1.2.2 Osetfovatelsky proces u ditéte s malabsorpcnim syndromem . ....................... 30
1.2.3 Osetfovatelsky proces u ditéte s celiakii - nesnasenlivostilepku. ..................... 31
1.2.4 Osetfovatelsky proces u ditéte s chronickym zanétlivym stfevnim onemocnénim .. ..... 34
1.2.5 Osetrovatelsky proces u ditéte s prijmovym onemocnénim ......................... 37
1.3 Osetrovatelsky proces u ditéte s krevnim onemocnénim . . .. ... ......c.cuiieeunnneeennnn 40
1.3.1 OSetrovatelsky procesu ditéte sanemii.................o it nnnanan.. 41
1.4 Osetrovatelsky proces u ditéte s onemocnénim centralniho nervového systému . ............. 45
1.4.1 Osetrovatelsky proces u ditéte s meningitidou .............. ... ... .. ... ... ...... 47
1.4.2 Osettovatelsky proces u ditéte s epilepsii. ..........co ... 51
1.4.3 Osetfovatelsky proces u ditéte s febrilnimi kieCemi................................ 56
CHIRURGIE . . ... i ittt ittt ittt ittt teteteeeeeeeneeeeeneneeenenannns 59
Osetrovatelsky proces na chirurgickém oddéleni . ... ......... ... ittt nnnnnnnn 61
2.1 Osetrovatelsky proces u klienta na traumatologickémoddéleni . . ....................... 90
2.1.1 OsSetiovatelsky proces u klienta s poranénim Ilbiamozku ........................... 91
2.1.2 Osetrovatelsky proces u klienta s poruchami védomi. .............................. 94
2.1.3 Osetrovatelsky proces u klienta s poranénim hrudnikua zeber....................... 98
2.1.4 Osetrovatelsky proces u klienta s poranénim bficha .............................. 101
2.1.5 Osetrovatelsky proces u klienta po amputaci dolni koncetiny . ...................... 105
2.1.6 Osetiovatelsky proces u klienta s poranénim patefe. ... .....................ou.n.. 109
2.1.7 OSetiovatelsky proces u klienta s eXtenzZi. .. ...ttt 113

2.1.8 Osetrovatelsky proces u klienta se sadrovym obvazem. .. .......................... 115



6 Kapitoly z oSetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty 11

2.2 Osetrovatelsky proces u klienta pooperacijicnu .. ......... ... .. it iiiiieennn.. 119
2.3 Osetrovatelsky proces u klienta v brisni chirurgii . .............. ... ... ... ... ..., 123
2.3.1 Osetiovatelsky proces u klienta s apendicitidou .. ................................ 124
2.3.2 Osetiovatelsky proces u klienta s akutni pankreatitidou ........................... 130
2.3.3 Osetrovatelsky proces u klienta s onemocnénim Zlu¢niku a zluéovych cest............ 135
2.3.4 Osetrovatelsky proces u klienta s komplikacemi viedové choroby gastroduodena. . .. ... 142
2.3.5 Osetrovatelsky proces u klientaskylou......... ... .. .. .. 145
2.3.6 Osetrovatelsky proces u klienta se stievni nepriichodnosti ......................... 148
2.3.7 Osetiovatelsky proces u klienta se stievnim vyvodem - stomii...................... 152
2.4 Osetrovatelsky proces u klienta vcévnichirurgii............... ... ... .. . . ... 157
2.4.1 Osetrovatelsky proces u klienta s varixy na dolnich konc¢etinach .................... 158
2.4.2 Osetiovatelsky proces u klienta s onemocnénimtepen .....................uen.n.. 162
2.5 Osetrovatelsky proces u klienta po operaci Stitné zlazy ............................. 166
2.6 Osetrovatelsky procesvortopedii......... ...ttt inneeennnnns 170
2.6.1 Osetiovatelsky proces u klienta s artrézou ..., 172
2.7 Osetrovatelsky proces uklientanaurologii . ............ .. ... i, 178
2.7.1 Osetiovatelsky proces u klienta s renalni kolikou................................. 181
2.7.2 OsSetiovatelsky proces u klienta s adenomem prostaty .. ........................... 185
Textovapiiloha. . . ... .. i i it e e e e e e e 191
Doporucena studijni literatura .. ... i i i et 192
Seznam pouzité literatury . ... ...ttt 193
Seznam pouzitych zZKrateK . . . .. ... . i i e e e e et e e 195

RESEIK « « v v ettt e et e e e e e e e e e e e e 197



Predmluva 7

Predmluva

Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty II. je roz¢flenéno na celek chirurgie a pediatrie.
V chirurgii je zafazena traumatologie, nemoci jicnu, bfiSni a cévni chirurgie, nemoci §titné
Zlazy, ortopedie a urologie. V tivodni ¢asti je zminéna historie a definice oboru. Nasleduje pie-
hled chirurgickych obort, druhti operaci a uzivané terminologie operaci. VySetfovaci metody,
zaklady operacni techniky, anestezie, pfedoperacni a pooperacni péce, komplikace po operaci,
zanéty a nadory. Nasleduje ¢lenéni systémovych onemocnéni. U kazdého systému jsou v obec-
ném uvodu zafazena anatomicka schémata s popisem, piehled nejcastéjSich chorob se struc-
nou charakteristikou, pric¢iny, pfiznaky, vySetfovaci metody a 1écba. Dale nasleduji podrobnéji
zpracované oSetiovatelské procesy u vybranych onemocnéni. OSetfovatelsky proces v prvni
¢asti popisuje anatomii, charakteristiku a pribéh onemocnéni, pfiiny a pfiznaky, vySetfovaci
metody a 1écbu. Ve druhé casti je zpracovan oSetfovatelsky plan podle modelu Gordonové.
Kapitoly v pediatrii jsou rozdéleny na oSetfovatelsky proces u dit€te s onemocnénim dycha-
ciho, traviciho, krevniho a centralniho nervového systému. Kapitoly jsou zpracovany stejnym
zpusobem jako chirurgické celky. V ucebnim textu nejsou podrobnéji popsany vySetfovaci
metody, priznaky, farmakologie, somatologie a fyziologie, které jiz byly oduceny v pfedmétu
klinicka propedeutika, oSetfovatelstvi a somatologie. Do hodin oSetfovatelstvi - cvieni na-
vrhujeme, na opakovani a doplnéni uciva, praci s rozsifujici studijni literaturou. V€fime, Ze
uebni text pfinese Zakiim i vyucujicim komplexni, pfehledny nahled do chirurgie a pediat-
rie z pohledu oSetfovatelstvi a bude prinosem pro vyuku na stfednich zdravotnickych Skolach
a zdravotnickych lyceich.

Podékovani patfi viem kolegynim ze SZS a VOSz v Olomouci a konzultantim z Fakultni
nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto uc¢ebniho textu.

Zvlastni podékovani patfi také Ing. D. Sedlafovi, Mgr. L. Spirudové, E. Havrlantovi,
doc. MUDr. C. Neoralovi, Mgr. Z. MikSové, Mgr. 1. Privielové a doc. MUDr. E. Sovové, Ph.D.,
MBA za vstficnou pomoc pri realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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Uvod do osetfovatelstvi v pediatrii

Historie pediatrie

Pediatrie - z fectiny: pais - dit€; iatria - 1écba.

Péce o zdravé a nemocné déti ma velmi dlouhou tradici. Babylonské napisy jiz pied 2 000
lety pred nasim letopoctem urcovaly pokyny kojicim matkam. Z Hippokratovy doby existuji
podrobné zpravy napf. o pfirozené vyzivé a stfevnich parazitech. V minulosti byly déti lé¢eny
doma a jen vyjimecné byly pfijimany do nemocnic pro dosp¢€lé. ZkuSenosti s 1écCbou déti byly
velmi malé. Velka umrtnost déti poukazuje nejen na Spatné 1éCeni, ale také na tézkou fyzickou
praci, kterou tehdy vykonavaly. Pro nemanzelské a pohozené déti byly kolem 11. stoleti zfizo-
vany nalezince. V té€ch byla poskytnuta pouze socialni péce, ale ani ta nebyla dostacujici. Prvni
détska nemocnice byla ziizena v Pafizi v roce 1802, u nas v Praze az v roce 1842. V roce 1953
byl zaloZen Spolek na ochranu déti se sidlem v Hannoveru. Boj proti §patnému télesnému za-
chazeni a sexualnimu zneuzivani déti zacal byt ocenovan jako velmi potiebny zvlasté po 2. své-
tové valce, kdy mnoho déti Zilo v socidlni a psychické bidé€, ¢asto bez ochrany, a bylo vystaveno
nebezpeci Spatného zachazeni a zneuziti. V roce 1975 byla vyhlasena némecka ,,Charta ditéte®.
Od prvni poloviny 20. stoleti u nas zacina byt zabezpecena vSestranna péce o déti (porad-
ny, oCkovani, preventivni prohlidky, screening vrozenych vad, sledovani fyzického, dusevniho
a citového rozvoje ditéte, sledovani vlivii socidlnich a prostfedi, uzka spoluprace s rodinou).
Jednim z ukazateld socialné zdravotni vysp€losti a zivotni urovné u nas je kojenecka umrtnost
(pocet zemfelych déti mladsich nez jeden rok na 1000 zivé narozenych). Pediatrie jako obor se
neustale zdokonaluje.

Definice oboru

Pediatrie = Iékafsky obor, ktery se zabyva péc¢i o zdravé, nemocné a defektni déti od jejich
narozeni do 18 let. Tato péce v sobé zahrnuje oblast preventivni, diagnostickou, terapeutickou
a rehabilitacni. Vnima dit€ 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, ktera se v daném obdobi vyskytuji.

= novorozenecké obdobi: do 28 dnil - adaptace na socialni prostiedi (vrozené vyvojové vady,
nasledky perinatalni [obdobi kolem narozeni] patologie, tendence ke generalizaci [roz§ifeni
na cely organizmus] infekce)

=  kojenecké obdobi: do 1 roku - intenzivni riist a psychomotoricky vyvoj (vrozené vyvojové
vady, infekce, dusledky perinatalni asfyxie [duseni zplisobené nedostatkem vzduchu])

= batoleci obdobi: 1-3 roky - rozvoj fe¢i, mysleni, jemné motoriky, osamostatnovani ditéte
(trazy, otravy)

= predskolni vék: 3-6 let - rozvoj abstraktniho mysleni, talentu, zafazeni do détského kolektivu

= ¢asny Skolni vék: 6-10 let - socializace, rozvoj intelektu

= dorostovy vék: 15-19 let - psychosocialni dozravani, fyzické dospivani.



12 Kapitoly z osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty I1

Pediatricka péce je poskytovana jako

= ambulantni zdravotni péce:
» primarni ordinace praktického lékafe pro déti a dorost
> specializované pediatrické poradny

= nemocniéni zdravotni péce - novorozenecka a détska Itizkova oddéleni: standardni, inter-
mediarni, intenzivni, resuscita¢ni

= péce ve zvlastnich détskych zafizenich - détské 1éCebny a ozdravovny, stacionare, kojenecké
ustavy, détské domovy, jesle, ustavy socialniho zabezpeceni.

Ambulantni zdravotni péce je poskytovana jako primarni zdravotni péce détem a dospivaji-
cim praktickym lékafem pro déti a dorost, ktery je smluvnim lékafem pojiStoven a rodice déti
si jej vybiraji na zakladé svobodné volby. Jeho blizkou spolupracovnici je détska setra, ktera by
méla mit nejmeén€ pét let praxe na lizkovém détském oddéleni a specializaci v oboru. Détsky
Iékar poskytuje 1éCebné preventivni pécCi véetné navsté€vni sluzby. Tato péce zacina jiz v novo-
rozeneckém véku a pokracuje preventivnimi prohlidkami déti a dorostu. Dle zdravotniho 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 trech letech a pak vZdy za dalsi dva roky. Pfi téchto navs§tévach je hod-
nocen zejména psychomotoricky vyvoj ditéte, posuzovana §kolni zralost a také usmérnovana
volba budouciho povolani dité€te. Nedilnou soucasti je zajiSténi ockovani déti a dospivajicich
dle platného ockovaciho kalendare - priloha ¢. 1.

Dispenzarni péce praktického 1ékafe pro déti a dorost je péce poskytovana vybranym zdra-
vym, ohroZenym a chronicky nemocnym détem a mladistvym. Tato péCe miize byt poskytova-
na i ve specializovanych pediatrickych poradnach - kardiologicka, nefrologicka, urologicka,
neurologicka, gastroenterologicka a dalsi.

Soucasti prace zdravotniki v primarni péci je zdravotni vychova déti a dospivajicich véetné
jejich rodici. Ta je prevazné zaméfena na oblast:
= zdravé vyZivy
= osobni hygieny
= hygieny dospivani
= prevenci pohlavnich chorob
= vychovy k rodiCovstvi
=  boje proti drogovym zavislostem - alkoholizmus, kufactvi a ostatni zavislosti
=  poskytovani prvni pomoci.

Nemocnicni zdravotni péce - détska lizkova oddéleni umoznuji hospitalizaci ditéte a dospi-
vajiciho tam, kde neni mozné zajistit vysSetfeni a 1éEbu ambulantnim zptisobem. Zasady pristu-
pu k détem a dospivajicim v nemocnici jsou vyjadieny v Charté prav hospitalizovanych déti:

1. Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemulzZe byt
stejn€ dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, by se mélo rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s dit€tem v ne-
mocnici zustali. Aby se na péci o své dit€ mohli podilet, méli by rodice byt pIné informovani
o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.
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3. Déti nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovorit o svych potiebach s personalem.

4. Déti a nebo jejich rodice maji pravo poucené€ se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred vSemi za-
kroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pifed zbyte¢nymi ukony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

6. Dé&tem se musi dostavat péce naleZité Skoleného personalu, ktery si je pln¢ védom fyzickych
a emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt pecovano spole¢né s jinymi détmi téze vékove skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potiebam a pozadavkiim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim
a zasadam péce o déti.

10.Dé&ti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzd¢€lani, prizptisobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Ve vétsich nemocnicich jsou détska odd€leni roz¢lenéna nejéastéji dle véku déti a charak-
teru jejich onemocnéni, napf. kojenecké oddéleni, odd€leni vétSich déti, hemato-onkologické
oddé€leni a dalsi. V menSich nemocnicich, kde je pouze détské odd€leni, probiha diferenciace
déti a dospivajicich v ramci tohoto odd€leni.

Déti a dospivajici s vaZnym onemocnénim mohou byt hospitalizovani na détskych jed-
notkach intenzivni a resuscitacni péce.

Novorozenecka odd€leni - tvofi jednotny celek spolu s porodnickym oddélenim, poskytuji
péCi novorozenciim systémem rooming in, kdy je dité umisténo na pokoji spole¢né s matkou.
Ve vétsich nemocnicich jsou zfizovana perinatologicka centra, ve kterych jsou soustfedéni rizi-
kovi novorozenci a kde je jim poskytovana specializovana péce.

Péce ve zvlastnich détskych zafizenich je poskytovana:

= v détskych lécebnach a ozdravovnach, kde jsou dolé¢ovany chronicky nemocné nebo oslabe-
né déti, probiha zde 1€¢ebna rehabilitace, je vyuzivano specifickych klimatickych podminek
spolu s plisobenim mineralnich prament

= ve stacionafich, které se soustfed’uji na komplexni a diferencovanou péci - uspokojeni bio-
-psycho-socialnich potieb zdravotné postizenych déti. Stacionafe mohou zajiStovat denni
i tydenni pobyty déti.

= v kojeneckych ustavech a détskych domovech, které doCasné nahrazuji rodinnou péci, po-
kud neni vlastni rodina schopna zajistit vychovu ditéte

= vjeslich, jejichz pocCet se v posledni dob¢ vyrazné snizil vzhledem k tomu, Ze pro déti do tfi
let je optimalnim prostiedim pro jeho zdarny vyvoj vlastni rodina

= v ustavech socialniho zabezpeceni pro déti s vaZnym mentalnim a télesnym postizenim,
kdy nejsou v rodiné z riznych divodi dostatecn€ uspokojovany potieby téchto postizenych
déti.
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1.1 Osetrovatelsky proces
u ditéte s onemocnénim
dychaciho systému

Obr. 1.1 Anatomie dychaciho systému

dutiny nosni

chrupavka
titna
hrtan
pradusdnice
(trachea)

pradusinky

pradusinky

plice

Prehled chorob dychaciho systému

Horni dychaci cesty:

= akutni zanét nosni sliznice (rinitis) - ryma

= chronicky zanét nosni sliznice - miZe se projevit jednostranné€ nebo oboustranné, kompli-
kacemi mohou byt zanéty stfedniho ucha a zanéty vedlejSich nosnich dutin

= adenoidni vegetace - zvétSeni lymfatické tkané, ktera je ulozena v klenb€ zadni Casti stény
nosohltanu, typické onemocnéni pro déti mezi 2. az 6. rokem

= zanéty vedlejSich nosnich dutin (sinusitis) - komplikace akutni rymy

= zanéty hltanu - zanétlivé zmé€ny Waldayerova kruhu (patrové a nosohltanové mandle, které
jsou spojené lymfatickou tkani ve sliznici nosohltanu a hltanu). Pfi postizeni celé oblasti
Waldayerova kruhu se jedna o anginy, mandle (tonzilitidy), sliznice hltanu (faryngitidy).
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= akutni zanét hrtanu (laryngitis) - otok a zvySené prokrveni sliznice hrtanu spole¢né se
spazmem hladkych svald stény hrtanu miZe vyvolat zavaznou obstrukci dychacich cest

= akutni zanét priklopky hrtanové (epiglotitis) - nejtézsi forma akutniho bakteridlniho zanétu

Dolni dychaci cesty:

= akutni laryngotracheobronchitida - zanét, ktery postihuje horni a dolni cesty dychaci (one-
mocnéni typické pro kojence a batolata)

= akutni zanét pridusek (bronchitis) - akutni zanétlivy proces sliznice broncht

= chronicky zanét pridusek (chronicka bronchitida) - rozdil mezi akutni exacerbaci a chro-
nickym pribéhem se neda pfesné stanovit

= Dbronchiektazie (jedna se o chronické onemocnéni) - trvalé rozsifeni pradusek

Plice:

= zanét plic - pneumonie

= cysticka fibroza (mukoviscidoza) - onemocnéni Z1az se zevni sekreci
= vdechnuti ciziho t€lesa.

E? Priciny:

= genetické - alergie, vrozené vady plic

= anatomicko-fyziologické zvlastnosti dychaciho systému u déti
= nevyzralost imunitniho systému

= negativni vlivy zevniho prostfedi - zneCisténé ovzdusi.

E ' Priznaky:

=  poruchy dychani:
» tachypnoe - zrychlené dychani
bradypnoe - zpomalené dychani
apnoické pauzy
apnoe - zastava dychani
paradoxni dychani - smrstovani postizené plice pfi nadechu a ¢astec¢né rozpinani pri
vydechu
» dyspnoe - dusnost, pocit nedostatku vzduchu
» ortopnoe - té€zka dusnost, klient nedokaze leZet a musi sedét nebo stat
= kaSel:
» suchy, neproduktivni
» vlhky, produktivni
= stridor - hvizdavy zvuk pfi nadechu, ktery vznika zuZenim hornich cest dychacich (otok
hrtanu, cizi téleso)
= cyandza - namodralé zbarveni kilize a sliznic
= Dolest (dolor).

Eéj/ Vysetrovaci metody:

= anamnéza (OA - osobni anamnéza, RA - rodinna anamnéza, NO - nyn€jSi onemocnéni)

4
»
»
»
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= fyzikalni vySetfeni - poslech (auskultace), pohmat (palpace), poklep (perkuze), pohled (as-
pekce)

= odbéry biologického materialu - krev, mo¢, sputum, pot

= yltrasonografické vySetieni

= rentgenove vySetfeni

= endoskopické vysetifovaci metody

=  funkéni vySetfovaci metody

= yypocetni tomografie

= magnetickd rezonance.

Lécba:
= konzervativni
= chirurgicka.

1.1.1 OSETROVATELSKY PROCES )
U DITETE SE ZANETEM SLIZNICE NOSNi

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Nosni dutina (cavum nasi) je prostor po stranach ohrani¢eny kosténymi vyb&zky horni Ce-
listi. U novorozence je velmi mala, asi tietinova ve srovnani s dospélym. Dutina ve své predni
Casti prechazi do zevniho nosu. Vzadu pokracuje dvéma otvory - choanami - do nosohltanu.
Prostor nosni dutiny je rozdélen nosni pifepazkou na dvé nestejné poloviny, které jsou dale
rozdéleny skofepami na horni, stfedni a dolni nosni prichod. Dutina je spojena i s prostory
v lebecénich kostech vedlejSimi dutinami nosnimi (sinus paranasale). Sliznice dutiny nosni je
tvorena fasinkovym epitelem.

Funkce dutiny nosni:

= piedehrati vdechovaného vzduchu

= ocCiSténi vdechovaného vzduchu od necistot

= zvlh¢eni vdechovaného vzduchu

= prvni bariéra proti infekci (lymfaticka tkan v podslizni¢nim vazivu)
= ¢ichové vjemy drazdénim pachovych bunék na povrchu sliznice.

Charakteristika a prubéh onemocnéni

Zanét nosni sliznice - ryma - je akutni onemocnéni, které je velmi infekéni, s kratkou inku-
bacni dobou. Pribéh onemocnéni zavisi na véku a na celkovém stavu ditéte. Déti predskolniho
a Skolniho véku maji vétSinou lokalni pfiznaky zanétu sliznice nosu, nékdy je doprovazi malat-
nost, unava, bolesti hlavy a normalni nebo lehce zvySena télesna teplota. Ryma trva primérné
tyden.
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Komplikace
Vznikaji zejména u oslabenych déti a v mladsim véku:

= zanét stfedniho ucha - kratka a relativné Siroka Eustachova trubice u déti mladsiho véku

= zanéty vedlejSich dutin nosnich - az u déti pfedSkolniho a §kolniho vé€ku, vzhledem k poz-
d€jsimu vyvoji téchto dutin

= zanéty dolnich dychacich cest.

- Priciny:

= virova infekce
= bakterialni infekce
= alergie.

Priznaky:
= Jokalni:

» paleni v nose

» kychani

» vytok z nosu: serozni, méni se v hlenovy az hlenohnisavy
= celkové - zejména u menSich déti:
zvysSena télesna teplota az horecka
zvySena drazdivost, neklid
nechutenstvi
zvraceni
prujmovité stolice
unava
zhorsSeny spanek.

vV v vV v v v v

Vysetrovaci metody:

= anamnéza (OA, RA, NO)

= fyzikalni vySetieni - poslech, pohled

= vytér z nosu - mikrobiologické vySetfeni.

Lécba:

= u déti Skolniho a pfedskolniho véku bez komplikaci je dlleZzité pouze spravné a Casté smr-
kani, na jeho podporu Ize aplikovat nosni kapky, pfi zvySené télesné teploté antipyretika

=y déti, které neumi smrkat, je nutno odsavat hleny z dutiny nosni, vZdy pred jidlem podava-
me roztoky, které sniZuji otok sliznice, zvlhcujeme vdechovany vzduch

= pii bakterialni infekci nebo u komplikaci podavame antibiotika.

Osetrovatelsky plan a jeho realizace

hospitalizace.



o)

18 Kapitoly z osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty IT

Biologické potreby

Vnimani zdravotniho stavu:
=  potiebné informace ziskej od rodi¢u ditéte.

Poloha, pohybovy rezim:
= poloha ditéte se zvySenou horni polovinou téla
= klidovy rezim.

Sleduj:

= prichodnost nosu, smrkani stfidavé vzdy jednou nosni dirkou
= vyzhled sekretu

= télesnou teplotu - axilarni, rektalni

= nechutenstvi, zvraceni

= pfijem tekutin

= yyprazdnovani stolice

= neklid a spanek ditéte.

Zajisténi volnych dychacich cest:

= y menSich déti vytfit nosni priaduchy roztokem sniZujicim otok sliznice vzdy pred jidlem
a spankem, eventualn€ pouzit odsavacku

=y vetSich déti aplikovat nosni kapky: dit€ se vysmrka, do kazdé nosni dirky se kdpnou 1-2
kapky v poloze vleZe nebo vsed€, pfi zmacknuti nosnich kfidel se dit€¢ muze stfidavé pred-
klanét a zaklanét, kromé nosnich kapek je mozno pouZzit i nosni sprej

= naucit dité€ efektivnimu smrkani

= dijté ulozit v nepietopené, dobfe vétratelné mistnosti

= zajistit zvlh¢eni vdechovaného vzduchu.

Prevence infekce:

= manipulace s infekénim materialem

= naucit dit€ zachazet s hygienickymi kapesniky
= vyloudit dité z kolektivu.

Hygienicka péce:

= hygienické a Setrné smrkani

= oSetfovani podrazdéné kilize v okoli nosu indiferentni masti
= zvySena péce o kuZi okoli kone¢niku pfi prijmu.

Vyziva:

= strava dle stavu a véku ditéte
= nedrazdiva a lehka jidla

= dostatek tekutin.
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Vyprazdnovani:
= gledovani stolice, prijmu.

Psychosocialni potieby
Uspokojovani té€chto potieb je zavislé na véku a stavu ditéte.

1.1.2 OSETROVATELSKY PROCES
U DIiTETE SE ZANETEM HRTANU

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Hrtan (larynx) ma trubicovity tvar s hornim ustim do dolni ¢asti hltanu a s dolnim tsekem
prechazejicim do pridusnice. Jeho kostra je tvorena hrtanovymi chrupavkami - Stitnou, prs-
tencitou a dvéma hlasivkovymi. Od hlasivkovych chrupavek jsou rozepjaty dva hlasové vazy (li-
gamenta vocale), dutina hrtanu je od hltanu odd€lena hrtanovou priklopkou (epiglotis). Vlastni
dutina hrtanu je vystlana sliznici s fasinkovym epitelem. Pod touto sliznici je vrstva s fidkym
a dobfe prokrvenym vazivem, které snadno zanétlivé zdufi. Vznikly otok uzavira prusvit hrta-
nu a vyvolava dusSeni. U novorozencu je hrtan kratky, Siroky a je uloZen vysoko, coZ umoziuje
dité€ti souc¢asné dychat a pfijimat tekutou potravu. Nejvice hrtan roste v prvnich ¢tyfech letech
Zivota. V pribéhu détstvi se posunuje doll a definitivni polohy dosahuje po puberté.

Charakteristika a prubéh onemocnéni

Zanét hrtanu (laryngitis), nejcastéji akutni, je stav, kdy dochazi vlivem otoku, zvySeného
prokrveni sliznice a spazmem hladkych svald ve sténé hrtanu k zavazné obstrukci hornich dy-
chacich cest, coZ ohrozZuje Zivot dit€te - zejména v prvnich letech jeho Zivota.

Priciny:

= virova infekce
= Dbakterialni infekce.

Priznaky:
= akutni virovy zanét hrtanu - pfiznaky obstrukce se vyvijeji postupné:
» dusSnost
» zapojeni pomocnych dychacich svali
» vpadavani jugula, meziZebernich svald, epigastria
» inspiracni stridor - hvizdavy zvuk pfi nadechu
» Stékavy kasSel
» chrapot az afonie - ztrata hlasu
» zvySena té€lesna teplota aZ horecka
» neklid ditéte

= akutni bakterialni zané€t hrtanu - pfiznaky obstrukce se vyvijeji velmi rychle:
» nahly a prudky vzestup télesné teploty
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) vyrazna inspiracni dusnost
» nahlé respiracni selhani
» neklid ditéte v duisledku tézké hypoxie pfechazi v napadny klid az apatii.

Vysettovaci metody:

= anamnéza (OA, RA, NO)

= fyzikalni vySetieni - pohled, poslech

= vyySetieni krve - hematologické, biochemické, C-reaktivni protein, mikrobiologické, vySetie-
ni acidobazické rovnovahy (acidoza by byla diikazem asfyxie - duseni)

= vyySetieni moc¢i

= vytér z krku.

Lécba:

= akutni virovy zané€t hrtanu: klid na Iizku, zvlhCovani chladnéjSiho vzduchu, inhala-
ce, Priessnitziiv obklad na krk, antipyretika (zakaz podavani salicylatd détem do 12 let,
Reyetliv syndrom - t€Zké onemocnéni s poSkozenim jater a nékterych dalSich organti véet-
né€ mozku; vznika zejména u déti v pribéhu respiracni virozy lécené salicylaty a zplisobuje
akutni jaterni selhani s vysokou umrtnosti), sedativa pfi neklidu ditéte

= akutni bakterialni zanét hrtanu: 1éCba stejna jako u virového zanétu, navic podavame antibi-
otika, pfi zavaznych stavech kortikoidy.

Osetrovatelsky plan a jeho realizace
Dité je hospitalizovano, nejlépe s doprovodem.

Biologické potreby

Vnimani zdravotniho stavu:

= pozoruj chovani ditéte, zejména projevy strachu a uzkosti - plac, neklid
= yklidni dit€ Setrnym zptsobem, dle ordinace lékafe podavej sedativa

= pouc doprovod ditéte, jak o dité pecovat.

Poloha, pohybovy rezim:
= zajisti klid ditéte na luzku
= zajisti zvySenou polohu ditéte.

Sleduj a zaznamenej:

= dychani ditéte - zajisti zvlh¢ovani chladn€jSiho vdechovaného vzduchu

= projevy dusnosti

= barvu kiiZe a sliznic

= hlas ditéte, chrapot - aplikuj Priessnitziiv obklad na krk (jedna se o druh zaparujiciho ob-
kladu, prilozeny chladny vyZdimany obklad se pfekryje plastovou folii a suchou bavinénou
latkou a necha se ptsobit ptil az jednu hodinu), urychli priibéh zanétu a odkaslavani

= kaSel, stridor

= kyslikovou terapii
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= télesnou teplotu - dle ordinace lékafe podavej antipyretika!
= krevni tlak, pulz

= hydrataci ditéte

= chovani ditéte

= periferni zilni kanylu a podavani antibiotik.

Hygienicka péce:
= zhodnot uroven hygieny a sobéstacnosti ditéte
= zajisti hygienickou péci u ditéte ve spolupraci s doprovodem.

Vyziva:
= podavej vyZivu dle stavu a véku ditéte, spolupracuj s doprovodem
= gleduj pfijem tekutin.

Vyprazdnovani:
= gleduj vyprazdnovani moce a stolice
= zajisti hygienu pfi vyprazdnovani dle véku a stavu ditéte.

Psychosocialni potieby:
= zajisti herni aktivity ditéte dle jeho stavu a véku ve spolupraci s jeho doprovodem zejména
ve fazi rekonvalescence.

Domaci péce
= informuj rodice ditéte:
» o rezimu ditéte v rekonvalescenci
» o zavaznosti dechovych obtizi u akutni laryngitidy a nutnosti rychlé zdravotnické pomo-
ci pri jejich vyskytu u malych déti.

1.1.3 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE SE ZANETEM PLIC
Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Plice (pulmones) jsou organy jehlancovitého tvaru v hrudni dutiné. Skladaji se z lalokt (lo-
bus superior et inferior), které se dale d€li na segmenty. Do plic proudi vzduch pridusnici
(tracheou), ta se déli na dvé prudusky (bronchy), které se postupné vétvi na prudusinky (bron-
chioly). Na pradusinky navazuji plicni vacky (alveoly), jejichZ sténa je tvofena respiraCnim
epitelem. S prvnimi vdechy novorozence se plice ve vSech smérech zvétsuji a v pribéhu ristu
dochazi ke zmé€nam, které se tykaji dychacich oddild plic, prokrveni plic, uloZeni plicnich lalo-
ki, stavby i prostornosti dutiny hrudni.
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Funkce plic: Obr. 1.2 Zajisténi polohy ditéte pfi vySetfeni hrudniku

= podileji se na zajiSténi zevniho dychani
dychacimi pohyby - nadechnutim (inspi-
raci) a vydechnutim (exspiraci).

Charakteristika a prubéh onemocnéni

Zanéty plic (pneumonie) patii mezi
ského véku, zejména u kojencu a batolat.
U novorozenci jsou Castéjsi bakterialni zané-
ty plic, u kojencti a batolat virové a aspiracni
(vdechnuti ciziho t€lesa) a u starSich déti
opét prevazuji virové zanéty. U oslabenych
déti se objevuji plisnové a parazitarni pneu-
monie. Klinicky pribéh onemocnéni byva
rozmanity, od forem s mirnymi pfiznaky az
po formy s tézkym, Zivot ohrozZujicim priabé-
hem. Pneumonie maji t€Zsi pribéh u mlad-
Sich déti.

- Priciny:

= viry

= Dbakterie

= plisné

= paraziti

= alergie

= cizi téleso.

Priznaky:

= nemoc muze zacinat nahle z plného zdravi, jindy je vyvoj pozvolny

= yysoka télesna teplota

= tachypnoe

= dyspnoe

= ryma

= kaSel

= typicky vzhled tvare ditéte: napadna bledost, nebo planouci tvar, uzkostny vyraz
ni pneumonie, kdy je postiZena jedna plice, tj. celé plicni kfidlo), mékké ¢asti hrudniku,
horni ¢ast bricha a prostor nad hrudni kosti se pfi vdechu vtahuji dovnitf k podpazni jamce.
Do plic se pfi vdechu nedostava dostatek vzduchu.

= (nava, malatnost

= pfi t€Zkém prub€hu: septicky stav s priznaky selhavani srdce, poskozeni mozku, poruchou
védomi, rozvratem vnitfniho prostredi.
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@/ Vysetrovaci metody:
-

anamnéza (OA, RA, NO)

= fyzikalni vySetfeni - pohled, poslech, poklep

= rentgenoveé vySetfeni

= vySetieni krve - hematologické, biochemické, C-reaktivni protein, mikrobiologické, vysetie-
ni acidobazické rovnovahy

= yySetfeni moce

= yySetreni sputa.

r‘ Lécba:
@ = antibiotika (i u virovych zanéttli, protoze dochazi ¢asto k sekundarni bakterialni infekci)
= antivirotika (u t€Zkych virovych pneumonii)
= ortopnoicka poloha - typicka poloha, kterou déti zaujimaji pfi dusnosti a ktera jim dovoli
zapojit pomocné dychaci svalstvo. Dité sedi na 1iZku nebo na jeho okraji, se spustényma no-
hama, ruce ma o Siroké bazi opiené o jidelni stolek. Néktefi jedinci nemohou zustat v klidu
vsedé a radéji stoji v mirném piedklonu (polohu upravujeme podle véku ditéte vhodnymi
pomitickami dopliujicimi 1dzko).
= kyslik
= zajisténi prichodnosti dychacich cest: odsavani, polohova drenaz (1izko upravime do Sikmé
polohy - hlava a trup ditéte sméfuje dol). V této poloze muize dité lezet nejdéle dvé hodi-
ny, pokud neexistuji zavazné kontraindikace. Ke kratkodob¢&jSim modifikacim patfi poloha
pfes hranu liZka nebo poloha pfes koleno. DulezZité je dbat na bezpecnost ditéte. Polohova
drenaz usnadni odtok nahromadéného sekretu z dychacich cest. Dilezita je spoluprace s fy-
zioterapeutem, dechova rehabilitace (poklepova masaz), antitusika, expektorancia.
= antipyretika (salicylaty nepodavat détem do 12 let)
= sedativa
= bronchodilatancia.

Osetrovatelsky plin a jeho realizace
Dité se zanétem plic je vzdy hospitalizovano na détském odd€leni.

Biologické potieby

Vnimani zdravotniho stavu:
= nezatézuj dité rozhovorem, informace zjisti od doprovodu
= zajisti klidné prostiedi, bez rusivych vliva - dité je vyCerpané, schvacené.

Poloha, pohybovy rezim:

= zajisti klid ditéte na lazku - télesny i psychicky

= po zlepSeni stavu a dle ordinace lékafe provad¢j ve spolupraci s fyzioterapeutem dechovou
rehabilitaci a nacvik spravného dychani

= zajisti zvySenou polohu ditéte

= zajisti polohovou drenaz u malych déti.
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Sleduj:

= dychani ditéte - zajisti zvlhCovani vdechovaného vzduchu a kyslikovou terapii

= projevy dusnosti klidové nebo namahové

= dle ordinace lékafe podavej bronchodilatancia

= barvu kliZe a sliznic

= charakter kasle, expektoraci a projevy pri kasli - dle ordinace 1¢kafe podavej antitusika ne-
bo expektorancia, u vétSich déti dbej na pravidelné vykaslavani, u mensich na odsavani

= télesnou teplotu - dle ordinace lékafe podavej antipyretika

= krevni tlak, pulz

= hydrataci ditéte

= chovani ditéte

= periferni Zilni kanylu a podavani antibiotik i jinych 1éku.

Hygienicka péce:

= zhodnof Groven hygieny a sob&stacnosti ditéte dle jeho stavu a véku

= zajisti hygienickou péci u ditéte ve spolupraci s doprovodem nebo s dit€tem
= zajisti hygienické vykaslavani.

Vyziva:
=  podavej vyZivu dle stavu a véku ditéte, spolupracuj s doprovodem
= sleduj pfijem tekutin a chut ditéte k jidlu.

Vyprazdnovani:
= sleduj vyprazdnovani moce a stolice
= zajisti hygienu pfi vyprazdnovani dle véku a stavu ditéte.

Psychosocialni potieby:

= zajisti herni aktivity ditéte dle jeho stavu a vé€ku ve spolupraci s jeho doprovodem, zejména
ve fazi rekonvalescence

= zajisti dostatecny dusevni klid u ditéte.

Domaci péce
= informuj rodice ditéte:
» o rezimu ditéte v rekonvalescenci
» o0 moznostech otuzovani ditéte
» o dechové rehabilitaci, nacviku spravného dychani, péci o prostfedi, ve kterém se dité
pohybuje (znecisténé ovzdusi - koufeni rodici).
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