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Vazeni ¢tenari, mili studenti,

ucebnice, kterad se vam dostava do rukou, je predné uréena pro obor socialni ¢innost.

Zahrnuje problematiku péce o zdravé a nemocné dité€ v jeho prirozeném prostiedi.
Tato péce patii do kompetence pecovatele dle zadkona 455/1991 Sb. a ve znéni pozdéj-
$ich predpist.

Cilem ucebnice je poskytnout zakladniinformace pottebné pro péci o dité, objasnit
nejbéznejsi medicinsko-oSetrovatelské pojmy, se kterymi se pti praci s détmi mizete
setkat, vést k praktickym dovednostem a v predlozenych kazuistikdch imaginarné re-
$it nastolené problémové situace.

Ucebnice vychazi i z mezipredmétovych vztahd v tomto studijnim oboru, napfi-
klad somatologie, prvni pomoc, psychologie, organizace volného ¢asu. VyuZiva téz
dil¢ich poznatkd ziskanych v predmétu Pecovatelstvi a osobni asistence.

Ucebnice je ¢lenéna do 15 kapitol. V ivodni ¢asti najdete obecné informace o zdra-
votnim systému péce o dité v CR. Dalsi dileZitou kapitolou je prevence urazii déti
v domacnosti a na mistech, kde se déti nejvice pohybuji. Jeji soucasti jsou i navrhy
preventivnich opatieni pro minimalizovani téchto traz.

Nasledujici kapitoly zahrnuji etapu téhotenstvi (ve smyslu pripravy rodicd a pro-
stfedi na prichod ditéte), novorozenecké a batoleci obdobi s dliirazem na zajisténi
podminek pro zdravy rozvoj ditéte.

V kapitole s ndzvem Obecné zvldStnosti pristupu k nemocnym détem je uveden uce-
leny prehled o faktorech ovliviujicich prozivani a chovani ditéte v dobé akutni a chro-
nické nemoci. Neméné dilezité informace prinasi kapitola popisujici prabeh riiznych
onemocnéni, infekénich chorob a o¢kovani.

Nasledujici klinické kapitoly se vénuji problematice nejcastéjsich chorob v détském
véku, s kterymi se pecovatel pri své praci setkava. Mezi né patti hlavné choroby dy-
chacich cest, alergické projevy, travici obtize, zachvatovité stavy a diabetes mellitus.

Tyto klinické kapitoly jsou doplnény kratkymi kazuistikami s ukoly, které vedou
k aktivnimu, tviiréimu mysleni, komunikaci a diskusi pti jejich reSeni.

Prejeme vam, abyste pfi studiu této ucebnice nacerpali nové védomosti, které
uplatnite v praktickych dovednostech pti péci o déti vlastnii svérené.

autorky



Vyichova déti je cinnost, pri niz musime obétovat ¢as, abychom ho ziskali.
Jean Jacques Rousseau



Zdravotni systém péce o dité v CR

CIL:

Po prostudovani této kapitoly Zak:

e popise systém zdravotni péce v Ceské republice;

o jmenuje dokumenty, z kterych vychazi systém zdravotni péce v CR;
e rozlisi jednotlivé druhy zdravotni péce a diferencuje jejich rozdily;
e argumentuje piiklady vyuziti jednotlivych druht péce;

¢ ohjasni vyznam ockovani;

e rozlisi druhy ockovant;

¢ jmenuje nemoci, proti nimzZ je aktualné ockovani povinne;

¢ objasni pojem ockovaci kalendar;

¢ jmenuje mozné komplikace pfi ockovani;

e objasni vyznam preventivnich pediatrickych prohlidek.
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1.1 Systém zdravotni péce

Systém zdravotni péce v jednotlivych zemich svéta se miize liSit a stejné tak systém
jejiho financovani. Zdravotni péce v zemich Evropské unie vychazi ze Smlouvy o za-
loZeni Evropského spolecenstvi. Ujednani obsazené ve smlouvé zarucuji jednotlivym
Clenskym statlim resit systém zdravotni péce, jeho financovani a poskytovani zdra-
votni a lékarské sluzby podle vlastnich rozhodnuti. Pfesto jsou tyto systémy urcitym
zplsobem provazané.
Systém zdravotni péée v Ceské republice vychazi z téchto platnych pravnich pred-
pisa:
« usneseni piedsednictva CNR ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaeni Listiny z4kladnich prav
a svobod jako sou¢asti tstavniho poradku CR;
 zakon ¢.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi;
« zakon & 551/1991 Sb., 0 Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky;
 zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi;
e zéakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani;
e zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prosttedcich;
 zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech;
 anékterych dal$ich predpistd a vyhlasek.

Péce o déti ma v nasi zemi hlubokou tradici. ProtoZe dité neni jen zmenSeny dospély
ama své zvlastnosti vyvoje jednotlivych organt, funkci, odli$né projevy nékterych ne-
moci od dospélych, reakce organismu na lé¢bu, byl z vnitiniho lékatstvi vydélen obor
pediatrie, ktery se zabyva péci o zdravé a nemocné déti od narozeni do 19 let.

V soucasné dobé je pediatrie zahrnuta do vyuky vsech lékarskych fakult v CR. Né-
které fakulty poskytuji i rozsifenou vyuku tohoto oboru véetné praxe na vybranych
pediatrickych pracovistich. V ramci postgraduélniho vzdélavani (po absolvovani 1é-
karské fakulty) je dale zajistovana akreditovana vyuka a specializace vdaném pediat-
rickém oboru.

O dité ve zdravotnickych zatizenich pecuji zejména détské sestry. Vzdelavani dét-
skych sester bylo zaméreno predev§im na specifika péce o dité ve zdravi a nemoci.
S reorganizaci vzdélavani sester bylo toto vzdélavani ukonceno v roce 2006. Péce
o dité€ je nyni zahrnuta ve vyuce oboru zdravotnicky asistent, ktery se studuje na
strednich zdravotnickych Skolach, oboru vSeobecna sestra na vyssich odbornych
Skolach zdravotnickych a na vysokych skolach, a oboru porodni asistentka (péce
o novorozence a kojence) bakalarské studium na vysokych Skolach. Nektera zdravot-
nicka a Skolska zarizeni organizuji doSkolovaci akreditované kurzy pro doplnéni
vzdélani pro détske sestry, které v sou¢asné dobé citelné chybi.
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1.2 Druhy zdravotni péce

Zdravotni péce je rozdélena do nékolika oblasti:

e ambulantni péce;

e lGzkova péce;

e zdravotnicka zachrann sluzba a pohotovostni sluzba;
 pracovnélékarské sluzby;

e dispenzarni péce;

¢ lazenska léCebné rehabilitacni péce;

e poskytovani lé¢ivych pripravki a zdravotnickych prostiedkd;
e preventivni péce.

1.2.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce je definovana jako péce, pti které neni tfeba prijmout nemocného
na ltzko do nékterého zdravotnického zarizeni. Ambulantni péci poskytuje détem
prakticky 1ékar pro déti a dorost (diive oznac¢ovan jako pediatr), zubni lékat a gyneko-
log. U daného vybraného lékare je dité registrovano. Ambulantni péce je poskytovana
jako:

e primarni ambulantni péce;

¢ specializovana ambulantni péce;

e stacionarni péce.

Primarni ambulantni péce — je poskytovana osetfujicim 1ékarem (u kterého bylo

dité registrovano matkou). Ten provadi preventivni, diagnostické, 1é¢ebné tkony

a koordinuje naslednou péci v pripad¢€ potieby. Patii sem i tzv. sluzba navstévni.
Jak to funguje:

a) Po porodu kontaktuje matka vybraného praktického Iékaie pro déti a dorost. Lékar
provede navstévni sluzbu, tj. navstivi novorozence v jeho domacim prostiedi, aby se
s nim seznamil, vysetfil ho, zjistil, jak probihal porod a jestli m& matka dost infor-
maciv péci o novorozence. Soucasné kontroluje i socialni situaci rodiny. Pod4 mat-
ce dopliujici informace a sjedné termin dal$i navstévy, nyni jiZ v ordinaci l1ékare.

b) Dité je zvano na preventivni prohlidky, pti kterych je kontrolovan a hodnocen jeho
zdravotni stav a vyvoj, aby byly v¢as podchyceny vyvojové ¢i zdravotni problémy
a mohlo dojit k jejich napraveé pokud mozno v¢as.

¢) Pri nemoci navstivi dité v doprovodu rodict 1ékare, ktery rozpozna a identifikuje
onemocnéni, navrhne 1é¢bu a predepide potiebné 1éky, pozve dit€ na kontrolu, od-
bér krve aj.

d) V piipad¢ komplikovaného onemocnéni odesilé dité na vySetfeni do specializova-
né ambulance nebo do nemocnice.
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Specializovana ambulantni péce — je poskytovana v ramci jednotlivych obort zdra-

votni péce lékarem specialistou.
Jak to funguje:

a) Po doporuceni 1ékare pro déti a dorost (Ize i bez doporuceni) prichazi dité v dopro-
vodu rodi¢d do ambulance k Iékati specialistovi vdaném oboru, tj. o¢ni lékat, ORL
(nosni, kréni, usni), kozni, neurolog, endokrinolog, kardiolog aj. k cilenému vyset-
feni specifické oblasti, kde ma dité zdravotni problém, nebo je tieba konzultace.

b) Vyzaduje-li problém ditéte ve specifické oblasti (viz vyse) dlouhodobé sledovani ¢i
1é¢bu, tento 1ékar ji opakované poskytne a zajisti. Mtze byt nasledné zavedena i tzv.
dispenzarni péce (viz nize).

Stacionarni péce — je poskytovana nemocnym, jejichz zdravotni stav vyZaduje opa-

kované denni poskytovani ambulantni péce. Napt. denni stacionar, no¢ni stacionar.
Jak to funguje:

e Denni stacionaf — napt. na psychiatrickém oddéleni — je zarizeni, které béhem dne
pecuje o nemocného, poskytuje mu Iékarskou, oSetrovatelskou, rehabilitacni, ergo-
terapeutickou péci. V pozdnich odpolednich hodin4dch nemocny odchazi do doma-
ciho prostredi. Dal$i den v rannich hodinach opét prichazi do denniho stacionare,
kde se cyklus péce opakuje. Urcité dny (soboty, ned¢le, statni svatky) travi vdoma-
cim prostiedi.

1.2.2 Lazkova péce

Lizkova péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich — nemocnicich. Do tohoto
zatizeni je dité odeslano bud's doporu¢enim z ambulantni péce, nebo prichazi bez do-
poruceni. Neni-li mozno stav ditéte reSit i nadale ambulantni cestou, byva prijato
k Idzkové péci. Toto prijeti je oznacovano jako hospitalizace. Luzkova péce byva po-
skytovéana jako:

¢ akutni lGZzkova péce standardni;

 akutni lizkova péce intenzivni;

e nasledna luzkova péce;

¢ dlouhodoba luzkova péce;

o dispenzarni péce.

Akutni ltizkova péce standardni — je poskytovana détem, jejichz zdravotni stav vy-
zaduje 1é¢bu, kterou neni mozné zajistit ambulantni cestou. Jejich stav ovSem nevede
k vaznému ohroZeni zadkladnich Zivotnich funkei. Dale byva dité ptijato z ddvodu pro-
vedeni nékterého z vykond (napf. operace), piipadné zahéjeni véasné a intenzivni
rehabilitace.
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Jak to funguje:

a) Dité ma bolesti bficha a 1ékar diagnostikoval zanét slepého stieva, ktery je tfeba
ihned resit operaci. Dité je prijato na ,,standardni oddéleni — chirurgii, kde bude
dale lé¢eno.

b) Dité si poranilo oko pfi padu, je tieba ho sledovat a opakované oSetiovat. Proto je
prijato na ,,standardni* oddéleni — o¢ni.

c) U ditéte se objevily priznaky svéd¢ici pro cukrovku, a z tohoto diivodu je tieba u néj
nastavit vhodnou lé¢bu. Proto je pfijato na ,,standardni“ oddéleni — interni.

AKkutni luzkova péce intenzivni — je poskytovana v piipade vazného ohrozeni ditéte
na zivoté nebo hrozi-li riziko selhani zakladnich Zivotnich funkci. Odd¢leni, na kte-
rych byva poskytovana tato péce, jsou ¢asto oznacovana jako JIP (jednotka intenziv-
ni péce), ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddélent).

Jak to funguje:

a) Dité s mnohocetnymi zlomeninami po autohavarii je pfivezeno zdravotnickou za-
chrannou sluzbou (tel. 155) pfimo na ARO, kde je pokracovano v intenzivni lé¢be,
monitorovany zivotni funkce a zajisténa vSechna nezbytna vysetieni.

b) Dit€ je po operaci, pti které doslo ke komplikacim a velkym ztratdm krve. Z tohoto
dtvodu 1ékart rozhodl o preloZeni ditéte ze standardniho oddéleni na JIP, kde bude
intenzivné sledovano a o$ettovano.

Nasledna lizkova péce — tato péce je ditéti poskytovana v pripadé, kdy onemocnéni
bylo jiz stabilizovano, ale dit€ jeste stale nemuze byt propusténo do domaciho osetio-
vani (napf. nezvladla by se aplikace 1éku, hrozilo by zhorseni chronického stavu, vy-
zaduje stalou rehabilitaci). Tato péce byva u déti vyuZivana méné casto. Jde prede-
v§im o rehabilitacni odd¢leni.

Dlouhodoba Itizkova péce — byva poskytovana v pripadech, kdy nelze lécebnou péci

provadét v domacim prostredi a hrozi, Ze bez stalé oSetrovatelské péce dojde k zhor-

Seni zdravotniho stavu, pripadné ohroZeni Zivota. Byva téZ vyuZivana velmi ziidka

u déti, proto se vétSinou neztizuji pro déti specializovana oddéleni a péce je poskyto-

véana na oddélenich standardnich nebo JIP a ARO (dle moZnosti zafizent).
Jak to funguje:

e Pokud by takové oddéleni zdravotnické zarizeni provozovalo, bylo by zde oSetiova-
no dité napriklad po autohavarii, kdy doSlo k vaZnému poskozeni mozku: dité
spontann¢ dycha, ale neodrazi podnéty z vnéjsiho prostiedi. Takovému stavu se
odborné fika coma vigile.
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1.2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

Tyto sluzby jsou poskytovany v pripadé nahle vzniklého vazného poskozeni zdravi ¢i

urazu, pokud nemocny (postizeny) neni schopen se dostavit do zdravotnického zari-

zeni. V pripadé, Ze je nutné pfi transportu poskytnout i neodkladnou zdravotni péci,
aby nedoslo ke zhorseni stavu, je vyuzivana zdravotnicka zachranna sluzba. Bez-
platné telefonni ¢islo, kterym Ize tuto sluzbu pfivolat, je 155. Pro cizince (nemluvici

Cesky) nebo hromadné nestésti s vét§im poctem postizenych a nutnosti vyprostovani

zranénych z vozidla je vhodnéjsi vyuzit jednotné evropské ¢islo tisnového volani 112.

Toto ¢islo aktivuje cely integrovany zachranny systém (policii, hasic¢e, zdravotnickou

zachrannou sluzbu).
Jak to funguje:

* Dité spadlo ze stromu, ma zlomenou nohu (mize byt i jen podezieni), noha boli,
nemuzZe se na ni postavit. Dité, jeho kamaradi, rodice nebo kdokoli je v jeho bliz-
kosti privola telefonnim ¢islem 155 zdravotnickou zachrannou sluzbu, které sdéli
potifebné informace, co presné se stalo a kde k udalosti doslo. Dispecerky mohou
instruovat volajiciho, jak ma dal postupovat pfi poskytovani prvni pomoci do pfti-
jezdu vozu zdravotnické pomoci.

Pohotovostni sluzba byva zajiStovana lékari mimo béZné ordina¢ni hodiny. Tuto

sluzbu po dohod¢ poskytuji lékati na vybranych mistech tak, Ze se navzajem zastupu-

ji (napft. na poliklinice), nebo je organizovana ve zvlastnich ordinacich k tomu urce-
nych (kde se I¢kari stridaji), pfipadné v nemocni¢nich pohotovostnich ambulancich.
Jak to funguje:

» Nastane-li u ditéte v odpolednich hodinach (po skonéeni ordinacni doby jejich
praktického 1ékare) napriklad bolest bricha, dité zvraci, je neklidné, plactivé, bo-
lest neustupuje ani po chvili, rodi¢e ho odvezou na polikliniku, kde ma pohotovost-
ni sluzbu Iékart, ktery dité vySetii.

1.2.4 Pracovnélékarské sluzby

Zdravotnicka zarizeni (nékde vyhrazené ambulance), kterd posuzuji vliv pracovni
¢innosti, pracovniho prostredi a podminek na zdravotni stav pracovnika, jenz sem
prichézi s podezienim na nemoc z povolani. Tato sluzba je tedy uréena prevazné pra-
cujicim — tedy dospélym.

Jak to funguje:

* Vzhledem k tomu, Ze po absolvovani povinné zakladni skolni dochéazky (v nasem
staté 9 let) mohou uzavrit déti pracovnépravni vztah a byt vydele¢né ¢inné, je moz-
né, ze i zde se miZzeme setkat napriklad s projevy alergii az astma bronchiale u dité-
te, které doposud problémy nem¢lo, ale ted je zaméstnano po dobu 2 let jako po-
mocny pekat. Vzhledem k pracovnimu zarazeni je tfeba zhodnotit vliv prace na
jeho zdravi. Je tedy poslano k posudkovému lékari.
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1.2.5 Dispenzarni péce

Tento druh zdravotni péce slouzi k dlouhodobému sledovani nemocnych, u nichz je
dtvodné podezieni, ze jejich onemocnéni (vétSinou chronické) je tieba sledovat ¢as-
t&ji, protoZe miZe mit zhorSujici se tendenci a mohou nastat komplikace, kterym lze
timto zplisobem predejit, v€as zastavit ¢i pozménit 1écbu, aby se zachoval ¢i zlepSil
jejich zdravotni stav. U déti to mutze byt napriklad sledovani v kardiologické, nefrolo-
gické ¢i diabetologické poradné.

Jak to funguje:

a) Dité se narodi s vrozenou vadou srdce, kterd mu v daném véku necini potize. Tato
vada je diagnostikovana a sledovana v kardiologické poradné¢, kterou dité pravidel-
né navstévuje a kde se hodnoti vliv vady na jeho zdravi a psychomotoricky vyvoj.
V pripadé potizi by 1ékar zde navrhoval feSeni, doporucil 1é¢bu.

b) U ditéte bylo zjisténo ve véku 13 let onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus).
Je zaléCeno a stabilizovano. Bude navstévovat pravidelné diabetologickou porad-
nu, kde Iékat bude kontrolovat jeho zdravotni stav, obtize, pfedepisovat pomticky,
1éky, edukovat o zpisobu 1écby aj.

1.2.6 Lazenska léc¢ebné rehabilitacni péce

Lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce je u nékterych onemocnéni doplitkem 1é¢by. Na-
vrhuje ji oSettujici Iékar pri propousténi z nemocni¢ni péce nebo prakticky 1ékat pro
déti a dorost, u kterého je dité registrovano. Péce v takovémto zarizeni je komplexni.
Je zamérena na zlepSeni zdravotniho stavu ditéte po vazném nebo pri chronickém
onemocnéni. Jeji soucasti je denni lé¢ebny rezim, dietoterapie, podavani 1éki, inha-
lace, intenzivni rehabilitace, edukace, nékdy pitna kara (popijeni lé¢ivych mineral-
nich vod). Pobyty jsou dlouhodobé, 6-8 tydnt, u nékterych diagndz kazdoro¢né opa-
kované (astma bronchiale). Déti mohou dle veéku tuto lazeriskou péci absolvovat
v doprovodu jednoho z rodica.

Urcitym typem této péce jsou i ozdravné pobyty, piipadné tzv. ozdravovny pro
déti s chronickym onemocnénim, dlouhodobé neprospivajici, oslabené. Pobyty se re-
alizuji celoro¢né, v dobé Skolni dochazky zde probiha soucasné i vyuka déti. Cilem
téchto pobytl je podpoftit spravny denni rezim, naudit dit€ vhodnym stravovacim na-
vykdm, vést je k pravidelnému télesnému pohybu, podporit samostatnost ditéte pri
feSeni zdravotnich otazek a tim zlepSit jeho celkovy stav. Tyto ozdravné pobyty mo-
hou byt organizovany nejen zdravotnickymi zatizenimi, ale ¢ast¢ji i sdruzenimi, pod-
porujicimi rodiny a déti s danym onemocnénim (cukrovkou, astmatem, alergiemi
aj.). Byvaji realizovany u nas napf. v horskych oblastech nebo i v zahrani¢i, napt. po-
byty u more.



