Uvod do vysetreni

e Pacienta vySetifujeme vidy vysvleceného ve spodnim pradle nebo s plinkou.

e Postupujte systematicky.

e Pamatujte, Ze vitalni funkce se méni s vékem ditéte, to, co je v novorozeneckém véku fyziologické, je u
starSich déti povaZovano za vyznamnou patologii. Zde uvadime strucnou tabulku pro orientaci:

Vék Dechova frekvence | Srdecni frekvence | Krevni tlak sys./dias.
(/min*) min/max (/min)* (mmHg)

Novorozenec 30-50 100/180 50-60/30-35

2.-6. mésic 30-50 120/160 80/50

7.-12. mésic 20-40 100/180 80/50

2.-3. rok 20-30 100/130 85-90/60

4.-8. rok 20-25 70/120 85-90/60

9.-12. rok 18-25 65/100 100-115/65-75

13.-15. rok 18-25 60/90 110-125/75-80

*hodnoty za bdélého stavu

Observace

Jakmile vstoupite do pokoje, vénujte alespon 30 sekund pozorovani. Jak se dité chova? Lezi v
posteli? Hraje si s hrackami? Usmiva se? Place? Jak si hraje?
Mnemotechnicka pomUcka — BBB — breathing, body colour, behaviour

e  Chovani
o Uroveri védomi — AVPU, GCS
o Svalovy tonus, spontanni pohyb, kiece
o Interakce ditéte, ocni kontakt, sledovani okoli
o Vyhledavani urcité polohy

e  Dychani
o Eupnoe/tachypnoe/bradypnoe?
o Znamky zvyseného dechového usili — interkostdlni retrakce, zatahovani jugula, kyvani hlavou,
pomocné dechové svaly, nasal flairing (rozsifovani nosnich kfidel pfi namahavém dychani)
=  Uvédomme si, Ze nepoukazuje pouze na stav plic, ale vyjadfuje kompenzaci problém i v
jinych organovych systémech!
o  Abnormalni zvukové fenomény — stridor, piskot, grunting, mrnéeni
o Nepravidelné dychani
e Barvakiize
o Cyanoza, Pallor - bledost, Ikterus

Hydratace

- velmi dulezité posoudit u kazdého pediatrického pacienta, zejména u novorozenc(, kojenci a batolat s
probihajicim infektem
e Velka fontanela — vpadla fontanela mize byt znamkou dehydratace.
e Kapilarni navrat
o unovorozencl, batolat, predskolnich déti se posuzuje na kizi hrudniku
o uSkolnich déti a adolescentl mUzZete posuzovat na nehtovém lGzku



o pfitladte prstem na kGzi/nehet po dobu 5 sekund, poté uvolnéte a sledujte navrat riZového zbarveni
kaze
o Fyziologicky kapilarni ndvrat je do 2 sekund
o Prodlouzeny kapildrni navrat svédci pro centralizaci obéhu
e  Sliznice dutiny ustni, jazyk
o Posuzujte pfi vySetreni dutiny ustni
o Fyziologicky by nemély byt sliznice oschlé, jazyk povlekly
e Moceni/oligurie
o U novorozencl/kojencl/batolat se zeptejte rodicli, kolik ma dité denné pomocenych plen
(pomlicka: 1.den =1 plena, 2.den = 2 pleny .... od 8.dne dal =8 — 10 pomocenych plen denné)
o U starsich déti a adolescent( se zeptejte, zda chodi méné na zachod neZ obvykle
e Kozni turgor
o U menSich déti se zkousi koZni fasa na hrudniku nebo bFisku
o U starsich je mozné posuzovat na dorzu ruky
e OCi
o Halonované oci - Siroce oteviené, vpadlé, s nasedlymi kruhy
o Oligolakrimie - snizena produkce slz
e Hmatny tep na periferii
o U menSich déti arteria brachialis a arteria femoralis
o U starsich arteria radialis

Meningealni jevy

e  pro potfeby vySetieni staci orientacné posoudit horni a dolni meningealini jevy

e Sledujte aktivni pohyby hlavy u ditéte.

e Opozice Sije — dité leZi na rovné podlozce, DKK narovnané a HKK podél téla, svou ruku dejte dlani nahoru
pod hlavu ditéte a vyzvéte ho, aby se dotklo bradou hrudniku. Posuzujte volnost pohybu, odpor Sijového
svalstva a reakci ditéte - bolest je pozitivni pfiznak.

e Laseguellv pfiznak — Vysetfujici chyti pacientovu dolni konéetinu za patu a zveda ji od podlozky, pficemz
koleno je v extenzi. Jako pozitivni pfiznak je hodnocen nedosazeni flexe v kycli v thlu 90 %.

Klze
o Dbejte na to, abyste si prohlédli vSechny ¢asti téla!
e Barva-—rlZova, bled3, iktericka, cyanoticka

e Eflorescence - exantém (na kGZi) a enantém (na sliznici) - napf. Sesta détska nemoc, atopicka dermatitida...
nebo krvdcivé projevy — petechie, ecchymdzy, sufuze, hematomy

Hlava a krk

e Hodnotime tvar, deformity, porodni poranéni
e  Fontanela — vazivovy lupinek spaji lebecni Svy (u déti také vazivové, postupné osifikuji). Vyznamné jsou:
o velka fontanela (fonticulus anterior/major) - ma tvar kosoc¢tverce, uzavira se kolem 18. mésice
o mala fontanela (fonticulus posterior/minor) — ma tvar trojuhelniku, osifikuje do 3. mésice
o Hodnotime
= velikost (zejména dynamika osifikace — predcasna osifikace vede pozdéji k deformitam
lebky), tvar (fyziologicky — v niveau, vypukld — zvySeny nitrolebecni tlak, vpadla —
dehydratace) pulzace (myslime na anomalie cév)



SCHEMA S.23.2 — Lebka ditéte shora, zboku — piekreslit (sta&i vyznacit do jednoho obrazku s
dudlnimi ndzvy Frontal bones - Celni kosti, Anterior Fontanelle - Velka fontanela, Posterior
Fontanelle - Mala fontanela, Sphenoidal F. - Klinova fontanela, Mastoid F. - Postranni
fontanela)
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Zdroj: https://ugc.futurelearn.com/uploads/assets/03/10/031090a8-2432-43d8-bbd2-
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e OCi — pohyblivost, barva sklér, spojivek, fotoreakce, reakce na konvergenci, strabismus (konvergentni,
divergentni)
e Usi
Pohled: tvar, pfitomnost a charakter sekretu (Ciry, purulentni, krvavy)
Palpace: bolestivost u tahu za boltec nebo u tlaku na tragus (pfiznak otitis externa - infekce vnéjsiho
zvukovodu)
o Otoskopie — u déti rutinni vysetreni. Eustachova trubice je u déti kratSi a ma také jiny pribéh nez
u dospélych, co zpUsobuje ¢asté blokady sekreci, nemoZnost vyrovnanim tlaku a infekce stfedniho
ucha (otitis media). Je duleZité spravné instruovat rodice, aby nedoslo ke zranéni nahlymi pohyby
ditéte. Rodi¢ drZi v sedé hlavu ditéte opfenou o svij hrudnik, druhou rukou pfidrzuje ruce.
e Dutina ustni — sliznice, jazyk, hrdlo (klidné, zarudlé, Cepy), tonsily (popisujeme velikost: v patrovych
obloucich/pres oblouk, patologicky obsah - napt. povlak, ¢epy).
e Nos —tvar, pfitomnost a charakter sekretu
e Lymfatické uzliny — lokalizace (pozor na supraklavikularni lymfadenopatii — ¢asta u mediastinalnich procesu),
zvétsené/nezvétsené, velikost v cm, pakety, bolestivost pfi palpaci, tuhost
o Stitna Zlaza — hmatna/nehmatna, velikost, konzistence
e Napln krénich zil, pulzace karotid — spiSe u starsich déti

Hrudnik
o  Aspekce
Tvar, deformity — pectus excavatum, pectus carinatum
o Pohyb hrudniku pfi dychani — symetricky/asymetricky
o Dechova frekvence, zvysené dechové usili
o Vedlejsi dechové fenomény — rozdilna pro rlzné vékové skupiny (stridor, piskoty, grunting,

gasping)
o Spuleni rtd pti expiriu



o Kasel — drazdivy/produktivni, pfitomnost sputa?
o  PFiurputném kasli mdZzeme pozorovat drobné petechie na ocnich vi¢kach
Palpace
o Posouzeni symetrie extenze hrudniku pfi inspiriu
o Palpace uderu srdecniho hrotu
Perkuse
o U malych déti se moc nepouziva, casto hlasitéjsi poklep nez u dospélych
o U starSich stejné jako u dospélych
Auskultace

o Poslech plic
=  Pokud dité kasle, zhodnotte a popiste co nejlépe charakter kasle. Zahlenéné dité

poslouchejte po odkaslani nebo odsajte odsavackou.
= Pokud dité krici, pockejte, az se bude nadechovat
= Zvolte stetoskop Umérny velikosti pacienta — zejména u kojencll a batolat
= Postupujte od apexu k bazim, porovnavejte vidy s nalezem na druhé strané
= Vedlejsi fenomény
e  Grunting — pozorujeme u novorozencul. Distan¢ni fenomén podobny vrnéni
nebo sténani, vznika pfivienim glottis ve snaze zvysit intratorakalni tlak a
zabranit tak kolapsu alveold (u syndromu dechové tisné napf. po aspiraci
mekdnia, u nedostatku surfaktantu).
e  Stridor (chrapot, piskani slysSitelné bez fonendoskopu)
e  Chriipky
e  Piskoty — zplisoben proudénim vzduchu pres zuzené dychaci cesty
o inspiracni (Laryngitis, Epiglotitis, cizi téleso),
o expiracéni (Bronchiolitis, obstrukéni bronchitida, astmaticky zachvat,
anafylaxe)
o Inspiracné-expiracni (obstrukce v oblasti trachey)

o Poslech srdce
= Zopakujte si poslechové body + propagace (poslech karotid, Erbdv bod, v levé axile)

= pracujte s membranou i se zvonkem - amplifikuji jiné frekvence
= identifikujte S1 a S2 — narocnéjsi pri rychlé tepové frekvenci. MliZete si pomoct soucasnou
palpaci pulzu, tep koinciduje s prvni ozvou
= Pfizachytu Selestu popisujeme:
Poslechovy bod kde ho slySime nejvic

o  Fazi cyklu (systolicky/diastolicky Selest)
o Intenzitu (oznaceni I-VI)
o Charakter a propagaci (axilla/karotidy)

Bricho

Inspekce — prohlédnéte si tvar bficha, pohyby u dychani, patrejte po jizvach a eflorescencich
Palpace

o Relaxace ditéte

o Zacatek palpace co nejdale od bolestivého mista

o Palpace organu:

= Jater a sleziny — kolik cm pod oblouk

o Cile: rozpoznat patologickou rezistence ¢i zvétSeni btisnich organt
Perkuse — poklep, diferencialni bubinkovy
Auskultace — peristaltika, ve vSech ¢tyfech kvadrantech



e Per rectum — pouze v indikovanych pfipadech, nikdy ne rutinné, snaha co nejméné traumatizovat dité
e Tapottement — vytéiné spiSe u vétsich déti
e  Peritonealni pfiznaky

o Blumberg

o Rowsing

o Pleniés

Genital a periandlni krajina

e U malych déti posoudit, ¢i je genital divéi nebo chlapecky, pfitomnost vyvojovych vad.
e Muzsky genital:
o Palpace testes: jednu ruku polozime na ingvinalni oblast, palpujeme druhou dominantni rukou.
Fyziologicky jsou testes sestoupla v scrotu.
o Dale posoudit okoli a jakykoliv patologicky vyhliZejici vjem — otok, zarudnuti atd.
e  Zensky genital:
o Posouzeni stydkych pyskl — jestli velké prekryvaji malé, jestli nevznikaji sristy (synechie)
e U adolescentli posoudit Uroven sekunddrniho pohlavniho vyvoje pomoci tzv. Tannerovy 3$kaly, pfi
nefyziologickém vyvoji nutno dosetfit
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Zdroj: https://healthjade.net/wp-content/uploads/2019/11/Tanner-scale.jpg

e  Zhodnotit perianalni krajinu, u malych déti ¢asto opruzeniny, u vétsich fissury ¢i hemeroidy

Pohybovy systém

e Vysetfujeme pohyblivost ve vSech smérech, symetri¢nost pohyb(, sledujeme tvar a otoky jednotlivych
kloubd.

3-4 8-10
years years

0-18
months

Zdroj: http://www.pmmonline.org/Autolmage.aspx?id=634

e  Chuzi vysetfime tak, Ze pacienta nechdme projit bosky nékolik krok( od a k vySetfujicimu.


https://healthjade.net/wp-content/uploads/2019/11/Tanner-scale.jpg

e U vysetieni patefe — sledujeme vysvleceného do spodniho pradla pacienta ve stoji zepfedu, z lateraini
strany i zezadu. Sledujeme postaveni ramen, panve a pater jako takovou. Pozadejte pacienta, aby se
pomalu predklonil (hlava prvni a postupné nasleduje cela pater) pozorujte rozvijeni patere a zakfiveni
zezadu.

o Nalezy: poruchy zakfiveni ve frontalni i sagitalni roviné (skolidzy, hyperkyfdza..), diskrepance
v délce dolnich koncetin.

Posoudit, jestli se nevyskytuji traumata rtizného stari v rizné fazi hojeni, hematomy a
fraktury v atypickych oblastech (napf. femuru u kojence) — pozor na syndrom tyraného
ditéte (CAN syndrome)!



