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      Předmluva


      Ošetřovatelství pro střední zdravotnické školy II– 2., doplněné vydání – je rozčleněno nacelek pediatrie achirurgie. Učebnice je doplněna onové poznatky vošetřovatelství.


      Kapitoly vpediatrii jsou rozděleny naošetřovatelský proces udítěte sonemocněním dýchacího, trávicího, krevního acentrálního nervového systému. Kapitoly jsou zpracovány stejným způsobem jako chirurgické celky. Vučebním textu nejsou podrobněji popsány vyšetřovací metody, příznaky, farmakologie, somatologie afyziologie, které již byly odučeny vpředmětu klinická propedeutika, ošetřovatelství asomatologie.


      Vchirurgii je zařazena traumatologie, nemoci jícnu, břišní acévní chirurgie, nemoci štítné žlázy, ortopedie aurologie. Vúvodní části je zmíněna historie adefinice oboru. Následuje přehled chirurgických oborů, druhů operací aužívané terminologie operací, vyšetřovací metody, základy operační techniky, anestezie, předoperační apooperační péče, komplikace pooperaci, záněty anádory. Následuje členění systémových onemocnění. Ukaždého systému jsou vobecném úvodu zařazena anatomická schémata spopisem, přehled nejčastějších chorob sestručnou charakteristikou, příčiny, příznaky, vyšetřovací metody aléčba. Dále následují podrobněji zpracované ošetřovatelské procesy uvybraných onemocnění. Ošetřovatelský proces vprvní části popisuje anatomii, charakteristiku aprůběh onemocnění, příčiny apříznaky, vyšetřovací metody aléčbu. Vedruhé části je uvedena konkrétní kazuistika. Podle kazuistiky je zpracován ošetřovatelský plán na základě modelu Gordonové. Každé onemocnění je doplněno kontrolními otázkami. Do hodin ošetřovatelství– cvičení navrhujeme, naopakování adoplnění učiva, práci srozšiřující studijní literaturou. Věříme, žeučební text přinese žákům ivyučujícím komplexní, přehledný náhled dochirurgie apediatrie zpohledu ošetřovatelství abude přínosem pro výuku nastředních zdravotnických školách azdravotnických lyceích.


      Poděkování patří všem kolegyním zeSZŠ aVOŠz vOlomouci akonzultantům zFakultní nemocnice Olomouc, konkrétně zI. chirurgické kliniky, II. chirurgické kliniky aDětské kliniky, kteří pomohli při vzniku tohoto učebního textu.


      Zvláštní poděkování patří také Ing.D. Sedlářovi, doc.MUDr. Č. Neoralovi zavstřícnou pomoc při realizaci knihy.


      Lenka Slezáková

    

  


  
    
      1 Ošetřovatelský proces na dětském oddělení


      Historie pediatrie


      Pediatrie– zřečtiny: pais– dítě; iatria– léčba.


      Péče ozdravé anemocné děti má velmi dlouhou tradici. Babylónské nápisy již před 2000 lety před naším letopočtem určovaly pokyny kojícím matkám. ZHippokratovy doby existují podrobné zprávy např. opřirozené výživě astřevních parazitech. Vminulosti byly děti léčeny doma ajen výjimečně byly přijímány donemocnic pro dospělé. Zkušenosti sléčbou dětí byly velmi malé. Velká úmrtnost dětí poukazuje nejen našpatné léčení, ale také natěžkou fyzickou práci, kterou děti vykonávaly. Pro nemanželské apohozené děti byly kolem 11. století zřizovány nalezince. Vtěch se poskytovala pouze sociální péče, ale ani ta nebyla dostačující.


      První dětská nemocnice byla zřízena vPaříži vroce 1802, unás potom vPraze ažvroce 1842. Vroce 1953 byl založen Spolek naochranu dětí sesídlem vHannoveru. Boj proti špatnému tělesnému zacházení asexuálnímu zneužívání dětí začal být oceňován jako velmi potřebný zvláště po2. světové válce, kdy mnoho dětí žilo vsociální apsychické bídě, často bez ochrany, abylo vystaveno nebezpečí špatného zacházení azneužití.


      Vroce 1975 byla vyhlášena německá „Charta dítěte“. Odprvní poloviny 20. století začíná unás být zabezpečena všestranná péče oděti (poradny pro děti, očkování, preventivní prohlídky, screening vrozených vad, sledování fyzického, duševního acitového rozvoje dítěte, sledování vlivů sociálních aprostředí, úzká spolupráce srodinou). Jedním zukazatelů sociálně zdravotní vyspělosti aživotní úrovně unás je kojenecká úmrtnost (počet zemřelých dětí mladších než jeden rok na1000 živě narozených). Pediatrie jako obor seneustále zdokonaluje.


      Definice oboru


      Pediatrie je lékařský obor, který sezabývá péčí ozdravé, nemocné adefektní děti odjejich narození do18 let věku. Tato péče vsobě zahrnuje oblast preventivní, diagnostickou, terapeutickou,rehabilitační asociální. Vnímá dítě jako souhrn jeho bio-psycho-sociálních charakteristik.


      Rozdělení dětského věku: odpovídá zvláštnostem stadií vevývoji motorickém, mentálním, citovém ataké vtypu aprůběhu onemocnění, která sevdaném období vyskytují.


      
        	Novorozenecké období: do28 dnů života:

          
            	adaptace napostnatální prostředí


            	typické zdravotní problémy: vrozené vývojové vady, následky perinatální (období kolem narození) patologie, tendence kegeneralizaci infekcí (rozšíření nacelý organizmus)

          

        


        	Kojenecké období: do1 roku života:

          
            	intenzivní růst apsychomotorický vývoj


            	typické zdravotní problémy: vrozené vývojové vady, infekce, důsledky perinatální asfyxie (dušení způsobené nedostatkem vzduchu)

          

        


        	Batolecí období: 1–3 roky:

          
            	rozvoj řeči, myšlení, jemné motoriky, osamostatňování dítěte


            	typické zdravotní problémy: úrazy, otravy

          

        


        	Předškolní věk: 3–6 let:

          
            	rozvoj abstraktního myšlení, talentu, zařazení dodětského kolektivu

          

        


        	Časný školní věk: 6–10 let:

          
            	socializace, rozvoj intelektu

          

        


        	Pozdější školní věk: 10–15 let:

          
            	pohlavní diferenciace, puberta

          

        


        	Dorostový věk: 15–19 let:

          
            	psychosociální dozrávání, fyzické dospívání

          

        

      


      Pediatrická péče je poskytována jako:


      
        	Ambulantní zdravotní péče:

          
            	primární ordinace praktického lékaře pro děti adorost


            	specializované pediatrické poradny

          

        


        	Nemocniční zdravotní péče– novorozenecká adětská lůžková oddělení: standardní, intermediární, intenzivní, resuscitační


        	Péče vezvláštních dětských zařízeních– dětské léčebny aozdravovny, stacionáře, kojenecké ústavy, dětské domovy, jesle, ústavy sociálního zabezpečení

      


      Ambulantní zdravotní péče je poskytována jako primární zdravotní péče dětem adospívajícím praktickým lékařem pro děti adorost, který je smluvním lékařem pojišťoven arodiče dětí si jej vybírají nazákladě svobodné volby. Jeho blízkou spolupracovnicí je dětská sestra, která by měla mít nejméně pět let praxe nalůžkovém dětském oddělení (naklinických pracovištích bývá zvykem, žesenatato oddělení zařazují sestry spraxí nadětských lůžkových odděleních) aspecializaci voboru. Dětský lékař poskytuje léčebně preventivní péči, včetně návštěvní služby. Tato péče začíná již vnovorozeneckém věku apokračuje preventivními prohlídkami dětí adorostu. Dle zdravotního řádu je to vprvním roce života 10× doroka (ve3., 6. a10. týdnu, ve3., 4., 5., 6., 8., 10. a12. měsíci), dále v18 měsících, vetřech letech apak vždy zadalší dva roky.


      Při těchto návštěvách je hodnocen zejména psychomotorický vývoj dítěte, posuzována školní zralost dítěte ataké usměrňována volba budoucího povolání dítěte. Nedílnou součástí je zajištění očkování dětí adospívajících dle platného očkovacího kalendáře (příloha).


      Dispenzární péče praktického lékaře pro děti adorost je péče poskytovaná vybraným zdravým, ohroženým achronicky nemocným dětem amladistvým. Tato péče může být poskytována ivespecializovaných pediatrických poradnách– kardiologická, nefrologická, urologická, neurologická, gastroenterologická adalší.


      Nedílnou součástí práce zdravotníků vprimární péči je zdravotní výchova dětí adospívajících včetně jejich rodičů. Ta je převážně zaměřena na:


      
        	Zdravou výživu


        	Osobní hygienu


        	Hygienu dospívání


        	Prevenci pohlavních chorob


        	Výchovu krodičovství


        	Boj proti drogovým závislostem– alkoholizmus, kuřáctví aostatní závislosti


        	Poskytování první pomoci

      


      Nemocniční zdravotní péče– dětská lůžková oddělení umožňují hospitalizaci dítěte adospívajícího tam, kde není možné zajistit vyšetření aléčbu ambulantním způsobem. Zásady přístupu kdětem adospívajícím vnemocnici jsou vyjádřeny vChartě práv hospitalizovaných dětí:


      
        	Děti mají být donemocnice přijímány jen tehdy, pokud péče, kterou vyžadují, nemůže být stejně dobře poskytnuta vdomácím ošetřování nebo při ambulantním docházení.


        	Děti vnemocnici mají mít právo naneustálý kontakt sesvými rodiči asourozenci. Tam, kde je to možné, mělo by serodičům dostat pomoci apovzbuzení ktomu, aby sdítětem vnemocnici zůstali. Aby senapéči osvé dítě mohli podílet, měli by rodiče být plně informováni ochodu oddělení apovzbuzováni kaktivní účasti naněm.


        	Děti nebo jejich rodiče mají právo nainformace vtakové podobě, jaká odpovídá jejich věku achápání. Musejí mít zároveň možnost otevřeně hovořit osvých potřebách spersonálem.


        	Děti anebo jejich rodiče mají právo poučeně sepodílet naveškerém rozhodování ohledně zdravotní péče, která je jim poskytována. Každé dítě musí být chráněno před všemi zákroky, které pro jeho léčbu nejsou důležité, apřed zbytečnými úkony podniknutými pro zmírnění jeho fyzického nebo emocionálního rozrušení.


        	Sdětmi semusí zacházet staktem apochopením aneustále musí být respektováno jejich soukromí.


        	Dětem semusí dostávat péče náležitě školeného personálu, který si je plně vědom fyzických aemocionálních potřeb dětí každé věkové skupiny.


        	Děti mají mít možnost nosit své vlastní oblečení amít ssebou vnemocnici své věci.


        	Oděti má být pečováno společně sjinými dětmi téže věkové skupiny.


        	Děti mají být vprostředí, které je zařízeno avybaveno tak, aby odpovídalo jejich vývojovým potřebám apožadavkům aaby zároveň vyhovovalo uznaným bezpečnostním pravidlům azásadám péče oděti.


        	Děti mají mít plnou příležitost kehře, odpočinku avzdělání, přizpůsobenou jejich věku azdravotnímu stavu.

      


      Vevětších nemocnicích jsou dětská oddělení rozčleněna nejčastěji dle věku dětí acharakteru jejich onemocnění, např. kojenecké oddělení, oddělení větších dětí, hemato-onkologické oddělení adalší. Vmenších nemocnicích, kde je pouze dětské oddělení, je diferenciace dětí adospívajících vrámci tohoto oddělení.


      Děti adospívající svážným onemocněním jsou hospitalizováni nadětských jednotkách intenzivní aresuscitační péče.


      Novorozenecká oddělení– tvoří jednotný celek spolu sporodnickým oddělením, poskytují péči novorozencům systémem rooming in, kdy je dítě umístěno napokoji společně smatkou. Vevětších nemocnicích jsou zřizována perinatologická centra, vekterých jsou soustředěni rizikoví novorozenci akde jim je poskytována specializovaná péče.


      Péče vezvláštních dětských zařízeních je poskytována:


      
        	Vdětských léčebnách aozdravovnách, kde jsou doléčovány chronicky nemocné nebo oslabené děti, probíhá zde léčebná rehabilitace, je využíváno specifických klimatických podmínek spolu spůsobením minerálních pramenů.


        	Vestacionářích, které sesoustřeďují nakomplexní adiferencovanou péči– uspokojení bio-psycho-sociálních potřeb zdravotně postižených dětí. Stacionáře mohou zajišťovat denní itýdenní pobyty těchto dětí.


        	Vkojeneckých ústavech adětských domovech, které dočasně nahrazují rodinnou péči, pokud není vlastní rodina schopna zajistit výchovu dítěte.


        	Vjeslích, jejichž počet sevposlední době výrazně snížil, vzhledem ktomu, žepro dítě dotří let je optimálním prostředím pro jeho zdárný vývoj vlastní rodina.


        	Vústavech sociálního zabezpečení pro děti svážným mentálním atělesným postižením, kdy nejsou vrodině zrůzných důvodů dostatečně uspokojovány potřeby těchto postižených dětí.

      

    

  


  
    
      1.1 Ošetřovatelský proces udítěte sonemocněnímdýchacího systému
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          Obr. 1 Anatomie dýchacího ústrojí

        

      


      Onemocnění dýchacího systému jsou nejčastějšími onemocněními dětského věku. Probíhají zpravidla akutně, ale stále sezvyšuje počet recidivujících achronických forem. Vývoj dýchacího systému není ponarození ukončen, ale pokračuje vprůběhu dětství. Dýchací systém má umalých dětí odlišnou anatomickou ahistologickou stavbu, což ovlivňuje vznik aprůběh respiračních chorob.


      Přehled chorob dýchacího systému


      Horní dýchací cesty:


      
        	Akutní zánět nosní sliznice (rinitida)– rýma


        	Chronický zánět nosní sliznice– může seprojevit jednostranně nebo oboustranně, komplikacemi mohou být záněty středního ucha (otitida) azáněty vedlejších nosních dutin (sinusitida)


        	Adenoidní vegetace– zmnožení lymfatické tkáně uložené vklenbě zadní části stěny nosohltanu, typické onemocnění pro děti mezi 2.–6. rokem. Vytváří mechanickou překážku, která omezuje nebo úplně brání dýchání nosem adruhotně vyvolává recidivující infekty.


        	Záněty vedlejších nosních dutin (sinusitida)– komplikace akutní rýmy, hlavním příznakem je bolest hlavy azvýšená teplota


        	Záněty hltanu– zánětlivé změny Waldeyerova okruhu (patrové anosohltanové mandle, které jsou spojené lymfatickou tkání vesliznici nosohltanu ahltanu). Při postižení celé oblasti Waldeayerova okruhu sejedná oangíny, pokud zánět postihuje pouze krční mandle– hovoříme otonzilitidách, pokud jsou postiženy pouze sliznice hltanu– jedná seofaryngitidy.


        	Akutní zánět hrtanu (laryngitida)


        	Akutní zánět příklopky hrtanové (epiglotitida)– nejtěžší forma akutního bakteriálního zánětu horních dýchacích cest

      


      Dolní dýchací cesty:


      
        	Akutní laryngotracheobronchitida– zánět, který postihuje horní adolní cesty dýchací (onemocnění typické pro kojence abatolata)


        	Akutní zánět průdušek (bronchitida)– akutní zánětlivý proces sliznice bronchů převážně virové etiologie


        	Obstruktivní bronchitida– obstrukci vyvolává edém sliznice ahypersekrece hlenu, postihuje nejčastěji kojence amalé děti


        	Bronchiektázie– chronické onemocnění vedoucí ktrvalému rozšíření průdušek, které je vyplněno hnisavým sekretem, stálé sídlo bakteriálních infekcí


        	Asthma bronchiale– nejčastější chronické onemocnění vdětském věku charakterizované bronchiální obstrukcí, edémem azvýšenou produkcí vazkého hlenu. Klinickými projevy jsou kašel, dyspnoe, apředevším výdechová dušnost.

      


      Plíce:


      
        	Zánět plic– pneumonie


        	Cystická fibróza (mukoviscidóza)– onemocnění charakterizované poruchou transportu elektrolytů (zejména NaaCl) vepitelových buňkách dýchacího, zažívacího aurogenitálního traktu apotních žláz. Dochází ksekreci hustého, vazkého hlenu napovrchu epitelu sliznic, vpotu je vysoká koncentrace chloridů. Postiženo je mnoho orgánů– dýchací cesty, játra, slinivka břišní, tenké střevo, pohlavní orgány akůže. Jednotlivé orgány nejsou uvšech pacientů postiženy stejně těžce.


        	Vdechnutí cizího tělesa– nejčastěji ukojenců amalých dětí, vede kobstrukci dýchacích cest

      


      [image: priciny001]Příčiny


      
        	Infekce


        	Genetické– alergie, vrozené vady plic


        	Anatomicko-fyziologické zvláštnosti dýchacího systému udětí


        	Nevyzrálost imunitního systému


        	Negativní vlivy zevního prostředí– znečištěné ovzduší, expozice cigaretovému kouři

      


      [image: priznaky001]Příznaky


      
        	Poruchy dýchání:

          
            	tachypnoe– zrychlené dýchání


            	bradypnoe– zpomalené dýchání


            	apnoické pauzy (apnoe– zástava dýchání)


            	paradoxní dýchání– smršťování postižené plíce při nádechu ačástečné rozpínání při výdechu


            	dyspnoe– dušnost, pocit nedostatku vzduchu (inspirační, exspirační)


            	ortopnoe– těžká dušnost, klient nedokáže ležet amusí sedět nebo stát


            	dýchání ústy (děti sadenoidní vegetací)

          

        


        	Kašel:

          
            	suchý, neproduktivní


            	vlhký, produktivní


            	dráždivý, štěkavý


            	záchvatovitý, trvalý

          

        


        	Změny hlasu– dysfonie, afonie


        	Vedlejší dechové fenomény– vrzoty, pískoty, inspirační stridor (hvízdavý zvuk při nádechu, který vzniká zúžením horních cest dýchacích– otok hrtanu, cizí těleso)


        	Změněné fyziologické funkce– tělesná teplota, pulz, dech, krevní tlak, vědomí


        	Změna barvy kůže asliznic– bledost, cyanóza, suchost, vlhkost


        	Bolest (dolor)


        	Změna chování– neklid, apatie, úzkost, strach

      


      [image: metody001]Vyšetřovací metody


      
        	Anamnéza (OA, RA, NO, AA, SA)


        	Fyzikální vyšetření– poslech (auskultace), pohmat (palpace), poklep (perkuze), pohled(aspekce)


        	Odběry biologického materiálu– krev, moč, sputum


        	Testy– kožní, potní, alergologické, bronchodilatační


        	Ultrasonografické vyšetření


        	Rentgenové vyšetření


        	Endoskopické vyšetřovací metody


        	Funkční vyšetřovací metody– spirometrie (od5. roku věku dítěte– nutná spolupráce)


        	CT


        	NMR

      


      [image: lecba001]Léčba


      
        	Konzervativní– režimová opatření, úprava polohy, zajištění čistého vzduchu, aplikace kyslíku, podávání léků (bronchodilatancia, mukolytika, expektorancia, kortikoidy, antitusika, antiastmatika, antibiotika, antipyretika), snižování horečky (fyzikálně, farmakologicky), hygienická opatření (smrkání, odsávání), lehká strava, vitaminy, dostatek vhodných tekutin, inhalace, dechová rehabilitace


        	Chirurgická– extrakce cizího tělesa, adenotomie (odstranění adenoidní vegetace), tonzilektomie, odstranění bronchiektázií, řešení ileózního stavu ucystické fibrózy

      


      1.1.1 Ošetřovatelský proces udítěte sezánětem sliznice nosní


      Současný stav onemocnění


      [image: anatomie025]Anatomie


      Nosní dutina (cavum nasi) je prostor postranách ohraničený kostěnými výběžky horní čelisti. Unovorozence je velmi malá, asi třetinová vesrovnání sdospělým. Dutina vesvé přední části přechází dozevního nosu. Vzadu pokračuje dvěma otvory– choanami– donosohltanu (nasopharynx). Prostor nosní dutiny je rozdělen nosní přepážkou nadvě nestejné poloviny, které jsou dále rozděleny skořepami nahorní, střední adolní nosní průchod. Dutina je spojena isprostory vlebečních kostech vedlejšími dutinami nosními (sinus paranasale)– párová vhorní čelisti, čelní, čichová aklínová. Sliznice dutiny nosní je tvořena řasinkovým epitelem.


      Funkce dutiny nosní:


      
        	Předehřátí vdechovaného vzduchu


        	Očištění vdechovaného vzduchu odnečistot


        	Zvlhčení vdechovaného vzduchu


        	První bariéra proti inhalační infekci (lymfatická tkáň vpodslizničním vazivu)


        	Čichové vjemy drážděním pachových buněk napovrchu sliznice

      


      Charakteristika aprůběh onemocnění


      Zánět nosní sliznice (rýma) je akutní onemocnění, které je velmi infekční, skrátkou inkubační dobou. Průběh onemocnění závisí navěku anacelkovém stavu dítěte. Děti předškolního aškolního věku mají většinou lokální příznaky zánětu sliznice nosu, někdy je doprovází malátnost, únava, bolesti hlavy anormální nebo lehce zvýšená tělesná teplota. Rýma trvá průměrně týden.


      [image: komplikace001]Komplikace


      Vznikají zejména uoslabených dětí avmladším věku.


      
        	Zánět středního ucha (otitis media) – vedoucími symptomy jsou bolest ucha ateplota. Příčinou je krátká a relativně široká Eustachova trubice u dětí mladšího věku.


        	Záněty vedlejších dutin nosních– ažudětí předškolního aškolního věku, vzhledem kpozdějšímu vývoji těchto dutin


        	Záněty dolních dýchacích cest

      


      [image: priciny002]Příčiny


      
        	Virová infekce– virus influenzy, RS viry, rinoviry, adenoviry


        	Bakteriální infekce


        	Alergie

      


      [image: priznaky002]Příznaky


      
        	Lokální:

          
            	pálení asvědění vnose


            	kýchání


            	výtok znosu: serózní, mění sevhlenový ažhlenohnisavý


            	nosní obstrukce


            	bolesti hlavy


            	podrážděná kůže vokolí nosu

          

        


        	Celkové– zejména umenších dětí:

          
            	zvýšená tělesná teplota ažhorečka


            	zvýšená dráždivost, neklid


            	nechutenství


            	zvracení


            	průjmovité stolice


            	únava


            	zhoršený spánek


            	plačtivost

          

        

      


      [image: metody002]Vyšetřovací metody


      
        	Anamnéza (OA, RA, NO, AA, SA)


        	Fyzikální vyšetření– poslech, pohled


        	Fyziologické funkce


        	Laboratorní vyšetření– FW, CRP, ELFO, imunoglobuliny, KO + diff., vyšetření sputa nakultivaci acitlivost


        	Výtěr zkrku anosu– mikrobiologické vyšetření


        	Kožní testy

      


      [image: lecba002]Léčba


      
        	Řídí seetiologií astavem dítěte.


        	Udětí školního apředškolního věku bez komplikací je důležité pouze správné ačasté smrkání, najeho podporu lze aplikovat nosní kapky, dostatek tekutin, při zvýšené tělesné teplotě antipyretika atělesný klid.


        	Udětí, které neumí smrkat, je nutno odsávat hleny zdutiny nosní, vždy před jídlem podáváme roztoky, které snižují otok sliznice, zvlhčování nebulizátorem.


        	Při bakteriální infekci nebo ukomplikací podáváme antibiotika.


        	Při alergické rýmě antialergika acílená desenzibilizace, eliminace alergenu, léčebné klimatické pobyty vhorách nebo umoře, péče ooční spojivky anosní sliznici.

      


      
        
          	
            Kazuistika


            Kambulantnímu pediatrovi přichází matka sečtyřletou dívkou pro dva dny trvající rýmu svýraznou serózní sekrecí znosu. Mezi doprovodnými příznaky matka uvádí subfebrilie, nechutenství, únavu, rozmrzelost aplačtivost. Dívka dýchá převážně ústy. Navštěvuje mateřskou školu.

          
        

      


      Ošetřovatelský plán ajeho realizace


      Dítě je léčeno vdomácím prostředí, pouze při výskytu závažnějších komplikací je nutná hospitalizace.


      Biologické potřeby


      Vnímání zdravotního stavu:


      
        	Potřebné informace získej odmatky dítěte (zdravotní stav vpředchozím období, aktivity pro udržení zdraví, faktory ovlivňující zdravotní stav).

      


      Poloha, pohybový režim:


      
        	Poloha dítěte sezvýšenou horní polovinou těla


        	Klidový režim

      


      [image: sleduj001]Sleduj:


      
        	Průchodnost nosu, smrkání střídavě vždy jednou nosní dírkou


        	Vzhled sekretu


        	Tělesnou teplotu– axilární


        	Nechutenství, zvracení


        	Příjem tekutin


        	Vyprazdňování stolice


        	Neklid aspánek dítěte

      


      Zajištění volných dýchacích cest:


      
        	Aplikovat nosní kapky: dítě sevysmrká, dokaždé nosní dírky sekápnou 1–2 kapky vpoloze vleže nebo vsedě, při zmáčknutí nosních křídel sedítě může střídavě předklánět azaklánět, kromě nosních kapek je možno použít inosní sprej


        	Naučit dítě efektivnímu smrkání: připodobnění chování zvířátek, při ucpání jedné nosní dírky trigus naopačné straně


        	Předvést matce nanášení nosních kapek nanosní sliznici nasmotku vaty


        	Dítě uložit vnepřetopené, dobře větratelné místnosti


        	Zajistit nebulizátor

      


      Prevence infekce:


      
        	Manipulace sinfekčním materiálem


        	Naučit dítě zacházet shygienickými kapesníky


        	Vyloučit dítě zkolektivu

      


      Hygienická péče:


      
        	Hygienické ašetrné smrkání


        	Ošetřování podrážděné kůže vokolí nosu indiferentní mastí

      


      Výživa:


      
        	Strava dle stavu dítěte, nenutit dítě dojídla


        	Nedráždivá alehká jídla sdostatkem bílkovin, sacharidů, vitaminů (bílé maso, rýže, bramborová kaše, čerstvé ovoce, dušená zelenina, omezit podávání mléka– zvyšuje zahlenění)


        	Jídlo vmalých dávkách 6× denně


        	Vhodná technologie přípravy jídel– vaření, dušení, pečení


        	Dostatek vhodných tekutin– neslazené minerálky, voda, čaj, ředěné džusy

      


      Vyprazdňování:


      
        	Sledování stolice

      


      [image: potreby034]Psychosociální potřeby:


      
        	Uspokojování těchto potřeb je závislé nastavu dítěte


        	Zajistit častou přítomnost matky nebo jiných rodinných příslušníků


        	Vytvořit vhodné prostředí aklima vpokoji


        	Zajistit vhodné herní aktivity

      


      Kontrolní otázky


      1. Vyjmenuj příznaky akutní rinitidy.


      2. Popiš způsoby zajištění volných dýchacích cest udítěte s akutní rinitidou.


      3. Vyjmenuj funkce nosní dutiny.


      4. Popiš hygienické zásady při ošetřování dítěte sakutní rinitidou.


      5. Vyjmenuj možné komplikace udítěte sezánětem nosní sliznice.


      1.1.2 Ošetřovatelský proces udítěte sezánětem hrtanu


      Současný stav onemocnění


      [image: anatomie026]Anatomie


      Hrtan (larynx) má trubicovitý tvar shorním ústím dodolní části hltanu asdolním úsekem přecházejícím doprůdušnice. Dutina hrtanu je odhltanu oddělena hrtanovou příklopkou (epiglottis). Jeho kostra je tvořena hrtanovými chrupavkami spojenými navzájem vazy asvaly. Největší znich je chrupavka štítná. Pod ní je chrupavka prstencová, kekteré jsou nazadním obvodu připojeny dvě drobnější chrupavky hlasivkové, nanichž jsou upevněny hlasivky. Vlastní dutina hrtanu je vystlána sliznicí sřasinkovým epitelem. Pod ní je vrstva sřídkým adobře prokrveným vazivem, které snadno zánětlivě zduří. Vzniklý otok uzavírá průsvit hrtanu avyvolává dušení. Unovorozenců je hrtan krátký, široký aje uložen vysoko, což umožňuje dítěti současně dýchat apřijímat tekutou potravu. Nejvíce hrtan roste vprvních čtyřech letech života. Vprůběhu dětství seposunuje dolů adefinitivní polohy dosahuje popubertě (obr. 2).


      
        
          [image: 285002.jpg]

        


        
          a) chrupavka štítná


          b) chrupavka prstencová


          c) jazylka


          d) příklopka hrtanová


          e) chrupavky hlasivkové


          f) hlasivkové vazy

        


        
          Obr. 2 Anatomické schéma hrtanu

        

      


      Hrtan slouží kdýchání atvorbě hlasu. Hlas vzniká chvěním hlasivek, jež jsou tvořeny souborem hlasových vazů asvalů. Mezi oběma vazy je úzká hlasivková štěrbina. Štěrbina je při dýchání rozevřena, při řeči sevšak hlasové vazy napnou, sblíží seaproudem vydechovaného vzduchu serozkmitají. Tím vzniká základní tón, který sezesiluje, apomocí jazyka, patra artů sevytvářejí hlásky.


      Charakteristika aprůběh onemocnění


      Zánět hrtanu (laryngitida) je nejzávažnější akutní onemocnění dýchacích cest. Vlivem otoku, zvýšeného prokrvení sliznice aspazmem hladkých svalů vestěně hrtanu dochází kzávažné obstrukci horních dýchacích cest. Postihuje nejčastěji batolata aděti předškolního věku. Vyskytuje sečastěji napodzim avzimě. Závažnost stavu je dána věkem dítěte, anatomickými poměry amírou otoku sliznice hrtanu.


      [image: priciny013]Příčiny


      
        	Virová infekce– často předchází infekce horních dýchacích cest


        	Bakteriální infekce– méně často


        	Dalšími faktory mohou být dráždění cigaretovým kouřem, znečištěné ovzduší aalergeny

      


      [image: priznaky013]Příznaky


      
        	Akutní virový zánět hrtanu– příznaky obstrukce sevyvíjejí postupně:

          
            	dušnost


            	zapojení pomocných dýchacích svalů


            	vtahování jugula, mezižeberních svalů, epigastria


            	inspirační stridor– hvízdavý zvuk při nádechu


            	štěkavý neproduktivní kašel


            	chrapot ažafonie– ztráta hlasu


            	zvýšená tělesná teplota ažhorečka


            	bledost, neklid, úzkost


            	únava

          

        


        	Akutní bakteriální zánět hrtanu– příznaky obstrukce sevyvíjejí velmi rychle, často zplného zdraví nebo při banálním infektu:

          
            	náhlý aprudký vzestup tělesné teploty


            	výrazná inspirační dušnost


            	náhlé respirační selhání


            	bolest vkrku, polykací obtíže


            	neklid dítěte vdůsledku těžké hypoxie přechází vnápadný klid ažapatii

          

        

      


      [image: metody013]Vyšetřovací metody


      
        	Anamnéza (OA, RA, NO, SA)


        	Fyzikální vyšetření– pohled, poslech, poklep, pohmat


        	Vyšetření krve– hematologické, biochemické, CRP, mikrobiologické, vyšetření acidobazické rovnováhy (acidóza by byla důkazem asfyxie– dušení)


        	Vyšetření moči


        	Výtěr zkrku

      


      [image: lecba013]Léčba


      
        	Akutní virový zánět hrtanu: klid nalůžku, zvýšená poloha, zvlhčování chladnějšího vzduchu, inhalace, Priessnitzův obklad nakrk, dostatek tekutin, antipyretika (ne salicyláty), sedativa při neklidu dítěte


        	Akutní bakteriální zánět hrtanu: léčba stejná jako uvirového zánětu, navíc podáváme antibiotika, při závažných stavech kortikoidy, hospitalizace dítěte

      


      
        
          	
            Kazuistika


            Nadětskou kliniku přivážejí rodiče vnočních hodinách tříletého chlapce. Rodiče uvádějí rozvoj příznaků během několika hodin pouložení chlapce kespánku. Chlapec má horečku 38,5 °C, je malátný, plačtivý, stěžuje si nabolest hlavy akrku. Je dušný, snápadným inspiračním stridorem, vpadáváním jugula amezižeberních prostor, má chraptivý hlas aštěkavý kašel. Matka vanamnéze uvádí opakované infekce HCD.

          
        

      


      Ošetřovatelský plán ajeho realizace


      Chlapec je hospitalizován smatkou.


      Biologické potřeby


      Vnímání zdravotního stavu:


      
        	Pozoruj chování dítěte, zejména projevy strachu aúzkosti– pláč, neklid.


        	Uklidni dítě šetrným způsobem, dle ordinace lékaře podávej sedativa.


        	Pouč matku, jak odítě pečovat.

      


      Poloha, pohybový režim:


      
        	Zajisti klid dítěte nalůžku.


        	Zajisti zvýšenou polohu dítěte.

      


      [image: sleduj002]Sleduj azaznamenej:


      
        	Dýchání dítěte– zajisti nebulizátor (obr. P1)


        	Průběh aúčinek inhalace (obr. P2)


        	Projevy dušnosti


        	Barvu kůže asliznic


        	Hlas dítěte, chrapot– aplikuj Priessnitzův obklad nakrk (jedná seodruh zapařujícího obkladu, přiložený chladný vyždímaný obklad sepřekryje plastovou fólií asuchou bavlněnou látkou anechá sepůsobit půl ažjednu hodinu), urychlí průběh zánětu aodkašlávání


        	Kašel, stridor


        	Kyslíkovou terapii, saturaci kyslíku


        	Tělesnou teplotu– dle ordinace lékaře podávej antipyretika


        	Krevní tlak, pulz


        	Hydrataci dítěte


        	Chování dítěte


        	Periferní žilní kanylu apodávání antibiotik


        	Neklid aspánek dítěte


        	Pocení


        	Bolest hlavy, vkrku, potíže spolykáním

      


      Hygienická péče:


      
        	Zhodnoť úroveň hygieny asoběstačnosti dítěte.


        	Zajisti hygienickou péči udítěte vespolupráci smatkou.

      


      Výživa:


      
        	Podávej výživu dle stavu dítěte, spolupracuj smatkou, dítě dojídla nenuť.


        	Podávej nedráždivá alehká jídla.


        	Jídlo vmalých dávkách 6× denně.


        	Sleduj příjem tekutin, často nabízej malá množství tekutin.

      


      Vyprazdňování:


      
        	Sleduj vyprazdňování moči astolice.


        	Zajisti hygienu při vyprazdňování, spolupracuj smatkou.

      


      [image: potreby025]Psychosociální potřeby:


      
        	Zajisti herní aktivity dítěte dle jeho stavu vespolupráci smatkou, zejména vefázi rekonvalescence.

      


      [image: doma001]Domácí péče


      
        	Informuj rodiče dítěte:

          
            	orežimu dítěte vrekonvalescenci


            	ozávažnosti dechových obtíží uakutní laryngitidy anutnosti rychlé zdravotnické pomoci při jejich výskytu umalých dětí


            	opředlékařské první pomoci při výskytu dušnosti (zajistit chladný vlhký vzduch– dobře oblečené či dodeky zabalené dítě necháme uotevřeného okna nebo mrazáku, Priessnitzův zábal nakrk, uklidnit avolat RZP)


            	opotřebě zdravého ovzduší pro dítě, doporuč časté vycházky dopřírody


            	nacvič smatkou podávání léků dítěti (inhalace, per os, kapky donosu)

          

        

      


      Kontrolní otázky


      1. Popiš anatomii afyziologii hrtanu.


      2. Popiš průběh laryngitidy.


      3. Popiš léčbu akutního virového abakteriálního zánětu hrtanu.


      4. Vyjmenuj, co budeme sledovat udítěte sakutní laryngitidou.


      5. Vyjmenuj, jaké informace musíme dát rodičům dítěte poprodělané laryngitidě, které je propouštěno dodomácí péče.


      Konec ukázky
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		    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE (with font exception)
		       Version 2, June 1991

 Copyright (C) 1989, 1991 Free Software Foundation, Inc.
                 51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA  02110-1301, USA
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

			    Preamble

  The licenses for most software are designed to take away your
freedom to share and change it.  By contrast, the GNU General Public
License is intended to guarantee your freedom to share and change free
software--to make sure the software is free for all its users.  This
General Public License applies to most of the Free Software
Foundation's software and to any other program whose authors commit to
using it.  (Some other Free Software Foundation software is covered by
the GNU Library General Public License instead.)  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
this service if you wish), that you receive source code or can get it
if you want it, that you can change the software or use pieces of it
in new free programs; and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to make restrictions that forbid
anyone to deny you these rights or to ask you to surrender the rights.
These restrictions translate to certain responsibilities for you if you
distribute copies of the software, or if you modify it.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must give the recipients all the rights that
you have.  You must make sure that they, too, receive or can get the
source code.  And you must show them these terms so they know their
rights.

  We protect your rights with two steps: (1) copyright the software, and
(2) offer you this license which gives you legal permission to copy,
distribute and/or modify the software.

  Also, for each author's protection and ours, we want to make certain
that everyone understands that there is no warranty for this free
software.  If the software is modified by someone else and passed on, we
want its recipients to know that what they have is not the original, so
that any problems introduced by others will not reflect on the original
authors' reputations.

  Finally, any free program is threatened constantly by software
patents.  We wish to avoid the danger that redistributors of a free
program will individually obtain patent licenses, in effect making the
program proprietary.  To prevent this, we have made it clear that any
patent must be licensed for everyone's free use or not licensed at all.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.
�
		    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
   TERMS AND CONDITIONS FOR COPYING, DISTRIBUTION AND MODIFICATION

  0. This License applies to any program or other work which contains
a notice placed by the copyright holder saying it may be distributed
under the terms of this General Public License.  The "Program", below,
refers to any such program or work, and a "work based on the Program"
means either the Program or any derivative work under copyright law:
that is to say, a work containing the Program or a portion of it,
either verbatim or with modifications and/or translated into another
language.  (Hereinafter, translation is included without limitation in
the term "modification".)  Each licensee is addressed as "you".

Activities other than copying, distribution and modification are not
covered by this License; they are outside its scope.  The act of
running the Program is not restricted, and the output from the Program
is covered only if its contents constitute a work based on the
Program (independent of having been made by running the Program).
Whether that is true depends on what the Program does.

  1. You may copy and distribute verbatim copies of the Program's
source code as you receive it, in any medium, provided that you
conspicuously and appropriately publish on each copy an appropriate
copyright notice and disclaimer of warranty; keep intact all the
notices that refer to this License and to the absence of any warranty;
and give any other recipients of the Program a copy of this License
along with the Program.

You may charge a fee for the physical act of transferring a copy, and
you may at your option offer warranty protection in exchange for a fee.

  2. You may modify your copy or copies of the Program or any portion
of it, thus forming a work based on the Program, and copy and
distribute such modifications or work under the terms of Section 1
above, provided that you also meet all of these conditions:

    a) You must cause the modified files to carry prominent notices
    stating that you changed the files and the date of any change.

    b) You must cause any work that you distribute or publish, that in
    whole or in part contains or is derived from the Program or any
    part thereof, to be licensed as a whole at no charge to all third
    parties under the terms of this License.

    c) If the modified program normally reads commands interactively
    when run, you must cause it, when started running for such
    interactive use in the most ordinary way, to print or display an
    announcement including an appropriate copyright notice and a
    notice that there is no warranty (or else, saying that you provide
    a warranty) and that users may redistribute the program under
    these conditions, and telling the user how to view a copy of this
    License.  (Exception: if the Program itself is interactive but
    does not normally print such an announcement, your work based on
    the Program is not required to print an announcement.)
�
These requirements apply to the modified work as a whole.  If
identifiable sections of that work are not derived from the Program,
and can be reasonably considered independent and separate works in
themselves, then this License, and its terms, do not apply to those
sections when you distribute them as separate works.  But when you
distribute the same sections as part of a whole which is a work based
on the Program, the distribution of the whole must be on the terms of
this License, whose permissions for other licensees extend to the
entire whole, and thus to each and every part regardless of who wrote it.

Thus, it is not the intent of this section to claim rights or contest
your rights to work written entirely by you; rather, the intent is to
exercise the right to control the distribution of derivative or
collective works based on the Program.

In addition, mere aggregation of another work not based on the Program
with the Program (or with a work based on the Program) on a volume of
a storage or distribution medium does not bring the other work under
the scope of this License.

  3. You may copy and distribute the Program (or a work based on it,
under Section 2) in object code or executable form under the terms of
Sections 1 and 2 above provided that you also do one of the following:

    a) Accompany it with the complete corresponding machine-readable
    source code, which must be distributed under the terms of Sections
    1 and 2 above on a medium customarily used for software interchange; or,

    b) Accompany it with a written offer, valid for at least three
    years, to give any third party, for a charge no more than your
    cost of physically performing source distribution, a complete
    machine-readable copy of the corresponding source code, to be
    distributed under the terms of Sections 1 and 2 above on a medium
    customarily used for software interchange; or,

    c) Accompany it with the information you received as to the offer
    to distribute corresponding source code.  (This alternative is
    allowed only for noncommercial distribution and only if you
    received the program in object code or executable form with such
    an offer, in accord with Subsection b above.)

The source code for a work means the preferred form of the work for
making modifications to it.  For an executable work, complete source
code means all the source code for all modules it contains, plus any
associated interface definition files, plus the scripts used to
control compilation and installation of the executable.  However, as a
special exception, the source code distributed need not include
anything that is normally distributed (in either source or binary
form) with the major components (compiler, kernel, and so on) of the
operating system on which the executable runs, unless that component
itself accompanies the executable.

If distribution of executable or object code is made by offering
access to copy from a designated place, then offering equivalent
access to copy the source code from the same place counts as
distribution of the source code, even though third parties are not
compelled to copy the source along with the object code.
�
  4. You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Program
except as expressly provided under this License.  Any attempt
otherwise to copy, modify, sublicense or distribute the Program is
void, and will automatically terminate your rights under this License.
However, parties who have received copies, or rights, from you under
this License will not have their licenses terminated so long as such
parties remain in full compliance.

  5. You are not required to accept this License, since you have not
signed it.  However, nothing else grants you permission to modify or
distribute the Program or its derivative works.  These actions are
prohibited by law if you do not accept this License.  Therefore, by
modifying or distributing the Program (or any work based on the
Program), you indicate your acceptance of this License to do so, and
all its terms and conditions for copying, distributing or modifying
the Program or works based on it.

  6. Each time you redistribute the Program (or any work based on the
Program), the recipient automatically receives a license from the
original licensor to copy, distribute or modify the Program subject to
these terms and conditions.  You may not impose any further
restrictions on the recipients' exercise of the rights granted herein.
You are not responsible for enforcing compliance by third parties to
this License.

  7. If, as a consequence of a court judgment or allegation of patent
infringement or for any other reason (not limited to patent issues),
conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot
distribute so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you
may not distribute the Program at all.  For example, if a patent
license would not permit royalty-free redistribution of the Program by
all those who receive copies directly or indirectly through you, then
the only way you could satisfy both it and this License would be to
refrain entirely from distribution of the Program.

If any portion of this section is held invalid or unenforceable under
any particular circumstance, the balance of the section is intended to
apply and the section as a whole is intended to apply in other
circumstances.

It is not the purpose of this section to induce you to infringe any
patents or other property right claims or to contest validity of any
such claims; this section has the sole purpose of protecting the
integrity of the free software distribution system, which is
implemented by public license practices.  Many people have made
generous contributions to the wide range of software distributed
through that system in reliance on consistent application of that
system; it is up to the author/donor to decide if he or she is willing
to distribute software through any other system and a licensee cannot
impose that choice.

This section is intended to make thoroughly clear what is believed to
be a consequence of the rest of this License.
�
  8. If the distribution and/or use of the Program is restricted in
certain countries either by patents or by copyrighted interfaces, the
original copyright holder who places the Program under this License
may add an explicit geographical distribution limitation excluding
those countries, so that distribution is permitted only in or among
countries not thus excluded.  In such case, this License incorporates
the limitation as if written in the body of this License.

  9. The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions
of the General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number.  If the Program
specifies a version number of this License which applies to it and "any
later version", you have the option of following the terms and conditions
either of that version or of any later version published by the Free
Software Foundation.  If the Program does not specify a version number of
this License, you may choose any version ever published by the Free Software
Foundation.

  10. If you wish to incorporate parts of the Program into other free
programs whose distribution conditions are different, write to the author
to ask for permission.  For software which is copyrighted by the Free
Software Foundation, write to the Free Software Foundation; we sometimes
make exceptions for this.  Our decision will be guided by the two goals
of preserving the free status of all derivatives of our free software and
of promoting the sharing and reuse of software generally.

As a special exception, if you create a document which uses this font, and embed this font or unaltered portions of this font into the document, this font does not by itself cause the resulting document to be covered by the GNU General Public License. This exception does not however invalidate any other reasons why the document might be covered by the GNU General Public License. If you modify this font, you may extend this exception to your version of the font, but you are not obligated to do so. If you do not wish to do so, delete this exception statement from your version.

			    NO WARRANTY

  11. BECAUSE THE PROGRAM IS LICENSED FREE OF CHARGE, THERE IS NO WARRANTY
FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN
OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES
PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED
OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS
TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM IS WITH YOU.  SHOULD THE
PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF ALL NECESSARY SERVICING,
REPAIR OR CORRECTION.

  12. IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MAY MODIFY AND/OR
REDISTRIBUTE THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES,
INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING
OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED
TO LOSS OF DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY
YOU OR THIRD PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER
PROGRAMS), EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE
POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES.

		     END OF TERMS AND CONDITIONS
�
	    How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
convey the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software; you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation; either version 2 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program; if not, write to the Free Software
    Foundation, Inc., 51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA  02110-1301, USA


Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

If the program is interactive, make it output a short notice like this
when it starts in an interactive mode:

    Gnomovision version 69, Copyright (C) year name of author
    Gnomovision comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, the commands you use may
be called something other than `show w' and `show c'; they could even be
mouse-clicks or menu items--whatever suits your program.

You should also get your employer (if you work as a programmer) or your
school, if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if
necessary.  Here is a sample; alter the names:

  Yoyodyne, Inc., hereby disclaims all copyright interest in the program
  `Gnomovision' (which makes passes at compilers) written by James Hacker.

  <signature of Ty Coon>, 1 April 1989
  Ty Coon, President of Vice

This General Public License does not permit incorporating your program into
proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you may
consider it more useful to permit linking proprietary applications with the
library.  If this is what you want to do, use the GNU Library General
Public License instead of this License.
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