Casté dotazy rodica:

»Moje dité ma horecku, co mam délat?“:

Horecka je vzestup télesné teploty nad 38 °C, kterd je Castym priznakem probihajici infekce.

Zakladnim predpokladem je zméfFit pfesné télesnou teplotu /nestacdi jenom dotekem ruky na celicko

ditka/, u kojenctd teplomérem v konecniku, u starsich spolupracujicich déti v podpazi.

Pfi vzestupu teploty nad 38,5 °C podat Iéky na snizeni teploty- antipyretika. U déti mame k dispozici dva

léky s ucinnou latkou Paracetamol nebo od 3 mésicli véku lbuprofen .

DuleZité je spravné davkovani, které je potrebné prepoditat dle aktudlni hmotnosti détského pacienta.
Paracetamol 10-15mg/kg/davku, mozno podat co 6 hodin

Ibuprofen — od 3 mésica véku 10mg/kg/davku, mozno podat co 8 hodin.

Oba preparaty je mozné kombinovat. To znamend, pokud jsme ditéti podali Paracetamol a po tfech
hodinach doslo opét k vzestupu teploty, neCekdme a podame Ibuprofen. U déti v kojeneckém a
batolecim obdobi poddavame lécebné preparaty ve formé sirupu, pti netoleranci, nebo zvraceni formou
Cipka- aplikujeme do konecniku.

Dusledné monitorovani teploty a jeji adekvatni sniZovani je duleZité v predchazeni vzniku

vewvs

nejcastéjSich komplikaci- vyskytu febrilnich kreci.

Febrilni kfece- konvulze, jsou vékové vazany fenomén u déti do 6 let véku, ktery se projevuje nejcastéji
nekomplikovanymi kfecemi celého téla, které vznikaji v pribéhu horecky. Opakované febrilni kiece

zvysuji pravdépodobnost vzniku epilepsie u ditka. Vyssi riziko je u déti s pozitivni rodinnou anamnézou.

Pfi pfetrvavani teploty nebo pridruzeni dalSich varovnych pfiznaka, jako napfiklad zména chovani
ditka, zvraceni, pfiznaky dehydratace, koZni zmény, je nevyhnutelné neprodlené vyhledat détského

lékare.



»Moje dité ma prijem, co mam délat?“:

Prijem je definovan jako frekvence stolic tfi a vice za den u déti starSich 12 mésicG. V kojeneckém
obdobi je frekvence stolic 5-6x denné zcela v normé. Prlijem mUze, ale nemusi byt spojen se zvracenim a

dominuiji viry.

Pokud trva déle nez 7 dnd, jedna se chronicky prijem a pfic¢ina je obvykle jind nez infekéni, naptiklad

potravinova intolerance.

Dulezita je nahrada tekutin a zabranéni odvodnéni organizmu- dehydrataci.

vewvs

Détsky organismus je mnohem ndachylnéjsi k dehydrataci nez organismus dospélého ¢lovéka.

Z divodi vys$si metabolické aktivity-rostouci organismus, nizky pomér vaha/povrch téla, nezralé funkce
ledvin a malé kompenzacni rezervy. U dospélého clovéka se dehydratace obvykle rozvine az po nékolika
dnech, u ditéte dochazi k tomuto stavu mnohem rychleji, v fadu hodin. Zavaznéjsi je priibéh u chronicky

nemocného pacienta nez u dosud zdravého ditka.

K peroralni rehydrataci- nahradé tekutin popijenim jsou pro déti nejvhodnéjsi specialné Svétovou
zdravotnickou organizaci /WHO/ vyvinuty ,,ORS peroralni rehydrataéni roztoky,” které maji presné

definované sloZeni iontl a glukézy vhodné pro détské pacienty.

Rehydratacni roztoky, jsou obvykle ve formé ve vodé rozpustného prasku nebo roztoku dostupné

v kazdé lékarné.

Absolutné nevhodné jsou pro déti:

e Kolové napoje, koncentrované ovocné stavy, mineralky, které vzhledem ke svému sloZeni

mohou zhorsit prlbéh onemocnéni a byt nebezpecné.



Mnoistvi potfebnych tekutin dle hmotnosti Holiday-Segaruv vzorec:

e na prvnich 3-10 kg — 100 ml/kg /24 hod
e nadalSich 10-20 kg — 1000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10 kg
e vice nez 20 kg — 1500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20 kg télesné hmotnosti

ptiklad minimalni pfijem tekutin u 15 kg pacienta 1250ml/den + ztraty tekutin zvracenim nebo

stolici

Realimentace:

Po rychlé rehydrataci ma nasledovat rychlé zahdjeni normalni stravy- minimalizace ztrat bilkovin a

energie

Kojeni nema byt nikdy prerusovano béhem lécby akutniho prijmového onemocnéni- redukuje pocet

stolic, zkracuje dobu onemocnéni

V kojeneckém a batolecim obdobi vhodna bananova, mrkvova, bramborova, ryzova, kukuficna, jablecna

kase- pyré, kutreci maso, suchary

Epidemiologicka opatieni:

Nastup do kolektivu

e Bakteridlni infekce- negativni kontrolni mikrobiologické
vysetfeni

e Virova infekce- izolace minimalné 10 dna

P¥i pfiznacich zavainé dehydratace, kterymi jsou pokles velké
fontanely u kojencti, zména stavu védomi, sniZzeni frekvence moceni,
je nevyhnutelné vysetfeni détskym lékafem, ktery rozhodne o

nitrozilni rehydrataci za hospitalizace.




