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Jak optimalne sestavit domaci lékarnicku pro deti?

Lenka Susilova
Lékarna Dobrovského, Brno

Détska Iékarnicka by méla byt nedilnou soucasti kazdé domécnosti s détmi, umoznuje totiz minimalizovat trvalé nasledky v rdmci

predlékarské prvni pomoci. Clanek uvadi nejéastéjsi situace a onemocnéni, které mohou v bézném Zivoté nastat, a sou¢asné

pfindsi piehled zdravotnickych potieb a Iékd, které by v téchto situacich nemély v détské Iékarnicce chybét.

Klicova slova: zranéni, otravy, alergie, horecka, prdjem, prvni pomoc.

How to optimally assemble a home first aid kit for children?

A children's first aid kit should be an integral part of every household with children, as it allows you to minimize permanent consequences

with pre-medical first aid. The article presents the most common situations and diseases that can occur in everyday life, and at the same

time provides an overview of medical supplies and medicines that should not be missing in a children's first aid kit in these situations.

Key words: injuries, poisoning, allergies, fever, diarrhea, first aid.

Uvod

Détska lékarnicka by méla byt vybavena tak,
aby rodice v piipadé Urazu nebo onemocnéni
dftéte mohli pohotové reagovat a méli vse po-
tfebné po ruce. Pfi sestavovani détské Iékarmicky
hraje roli vice faktord: vék a zdravotnf stav ditéte,
volnocasové aktivity rodiny, sezona, cestovani. U lé-
kd v lékarnicce je tfeba sledovat exspirace a léky
s proslou exspiraci nahrazovat novymi. Pfed po-
danim léku ditéti je dllezité peclive ¢ist pribalové
letaky. Zejména Udaje o davkovanivzhledem k vé-
ku a hmotnosti ditéte, protoze déti jsou vice nez
dospéli nachylnéjsi k nezadoucim Gcinklm léciv
a spravné davkovani snizuje toto riziko. Lékarnicka
by méla byt umisténa mimo dosah malych déti.

Zakladem détské ékdrnicky by mél byt zdra-
votnicky material, potfebny v urgentnich situa-
cich, jakymi jsou Urazy a zranéni. Pravé Urazy patfi
k nejvétsim problémdm détského véku, protoze
déti na rozdil od dospélych nedokézou pIné od-
hadnout hrozici riziko. K viestrannému osetreni
ran jsou vhodné gazové Ctverecky, naplasti s pol-
starkem, hydrofilnf obinadlo a hotové obvazy. Na

mensi ranu (fiznuti noZzem) se hodf Urgo strips
naplasti (rtizné dlouhé prouzky, propustné pro
vzduch a vodni pary), které rychle a i¢inné sta-
hujf okraje rany a primarné uzaviraji trzné rany.
Na fezné rany, puchyfe, na opary, na odfeniny
jsou vhodné hydrokoloidni ndplasti s analgetic-
kym Ucinkem, které pfedchdzeji zaschnuti rany
a mohou se vétsinou na rané ponechat vice dni.
K o3etieni povrchovych poranéni kiize (odfeni-
ny, popaleniny, fezné rany a drobnd poranéni)
se hodi i Hemagel (hydrofilni gel, vytvéfejici na
rané pruznou mechanickou ochrannou vrstvu,
kterd kryje rdnu pred sekundarni infekci zvend,
vytvafivhodné prostfedi pro granulace a snizuje
sekreci), Flamigel (baktericidni hydrokoloidni gel)
nebo sterilni kryti mastny tyl (mastné nepfilnavé
miizky, zajistujici dobré vétrani rany). U popalenin
nebo opafrenin je nutné popalené/oparené misto
oplachnout studenou vodu a chladit. Vétsi ranu
je vzdycky nutné nechat osetfit u lékare.

Pfi zdvazném krvéceni jsou potfeba hotové
obvazy (k zastavé krvaceni pfimym stlacenim

pres tlakovy polstarek), Skrtidlo (pfi tepenném kr-

vaceni, které se nedé zastavit jinym zpUsobem).
Pfi pohmozdéninach a vyvrtnuti jsou vhodna
dlouhotaznd obinadla (napf. Idealtex). Trojcipy
satek umozniuje fixaci poranéné koncetiny.
Dezinfek¢ni pfipravky jsou vhodné
k osetfeni obycejné odreniny (po vymytia od-
stranéni drobnych necistot z rany, napf. pis-
ku), Skrdbnuti nebo drobného porezani, napf.
Oktenidin dihydrochlorid (Octenisept), ktery
ma dobrou ucinnost, sndsenlivost, rychle po-
maha, nestipe a je bezpelny u kojencl a détf
do 12 let. U déti do 6 mésicl je dllezité vénovat
zvySenou pozornost pffpadnym alergickym
reakcim. Z dalsich dezinfek¢nich pfipravkd
Ize pouzit 60% ethanol (vhodny i k oSetfenf
pupku u novorozencd), jodovy roztok (Jodisol,
Betadine), u déti do 6 mésicd je potfeba zvyse-
né opatrnosti na pfipadnou alergickou reakdi,
kozni roztok méa byt u déti do 6 mésicl pouzit
ve velmi omezeném rozsahu a pouze na dopo-
ruceni lékare. K osetfeni odfenin Ize také pouzit
neolutio Novikov, ktery ma dobré bakteriosta-
tické a fungistatické Ucinky a na postizenych
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mistech vytvafi ochranny film. Dezinfekce se
na postizené misto nanasi bud pfimo anebo
pomoci vatového tampdnu.

Velmi dobré je zapsat si dulezita telefonni
¢isla na zachranné slozky, instruktaz resus-
citace pro pfipad zavaznéjsich urazd, kterych je
sice méné, ale jejich nasledky mohou byt dlou-
hodobé a trvalé, nebo mohou kon¢it i smrtf
ditéte. Kontakt na toxikologické informacni
stiedisko (224 91 92 93, 224 91 54 02), détské-
ho Iékare, pohotovostni sluzbu nebo nemocnici.
Pfi akutnich otravach je ddlezité vzniklou situaci
vzdy konzultovat s toxikologickym stfediskem
a postupovat podle jejich doporuceni (bez do-
poruceni nevyvoldvat zvraceni, nikdy nepodavat
solny roztok). V lékdrmicce je tfeba mit aktivni
uhli (napt. Carbosorb, Carbotox — s thiosiranem
sodnym), které madze byt, jako prvni pomoc ditéti
(které je jesté bez pfiznakd otravy), doporuceno
|ékarem strediska. Nejcastejsi skupinou latek, kte-
rymi se déti mohou otravit, jsou léky, Cistici, pracf
nebo dezinfekéni prostredky, pokojové a venkovni
rostliny. Pro otravy je nejrizikovéjsi batoleci vék.

Dilezité léky v Iékarnicce

Horecka (teplota nad 38°C) je symptom, pro-
vazejici celou fadu onemocnéni. V détském veku
se dle WHO podavé jako 1ék prvni volby parace-
tamol (Paralen) s davkovanim 10-15mg/kg po
6h a ibuprofen (Ibuprofen, Nurofen) 5-10 mg/kg
po 8h. Lékova forma je volena podle véku a tole-
rance ditéte. Jako ndhrada ztréty tekutin, ke které
pfi horecce dochazi, jsou vhodné rehydratacni
pripravky (napf. Kulidek, Enhydrol). Lécivé pfi-
pravky pouzivané ke snizeni horecky musf byt
podavany podle télesné hmotnosti ditéte tak, aby
nedoslo k pfeddvkovani. Pokud horecka tieti den
neklesd, dité je do 3 mésicl veékuy, pfipadné malo
pije, je vzdy nutné navstivit |ékafe. Urgentné by
méla byt vyhledana lékafskd pomoc pfi apatii di-
téte, opakovaném zvraceni, ztuhlé siji, poruchach
hybnosti, ervenych skvrndch nebo mramorovani
na kazi (1). K méfeniteploty je potfeba teplomér
(klasicky, digitalni, bezdotykovy).

Pti alergické reakci na postipani hmyzem je
dulezité chladit zasazené misto studenou vodou,
Ulevu od svédéni a otoku poskytuiji chladivé gely,
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lokaIné Ize pouzit antihistaminikum dimetinden
maleindt (Fenistil). U déti-alergikd je vhodné po-
dat systémova antihistaminika bezprostfedné po
Stipnuti vosou, veelou, srsném, napt. bisulepin
hydrochlorid (Dithiaden), dimetinden maleinat
(Fenistil), cetirizin dihydrochlorid (Zyrtec, Zodac),
loratadin (Claritine), desloratadin (Aerius), lékova
forma je volena dle véku ditéte, malym détem ve
formé kapek nebo sirupu, které znacné zmirni na-
slednou reakci. Pokud je dité alergické na néjaky
druh hmyzu, jsou dilezitou soucasti Iékarnicky
léky predepsané lékarem, napf. epinefrin (Epipen),
prednison (Rectodelt). Nebezpecné je zihadlo
umisténé v oblasti krku, jazyka, kolem Ust. V pfi-
padech mnohonédsobného pobodaniu kojenct
nebo alergikd, otoku jazyka nebo hrtanu je nutné
poskytnuti okamzité odborné pomoci, protoze
hrozi udusenti. Postizené misto je tfeba chladit
(ledovat) a urychlené vyhledat odbornou pomoc
pro zvysené riziko rozvoje anafylaktické reakce.
Pfipravky na nachlazeni a rymu. Zénéty
hornich cest dychacich jsou nej¢astéjsim onemoc-
nénim v détském véku. Ryma je problematicka
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Tab. 1. Doporuceny obsah détské lékdrnicky — strucny prehled (piiklady mozZnych pripravkd)

Horecka paracetamol (Paralen), ibuprofenum (Nurofen)
Ryma Libenar, Sterimar, oxymetazolin (Nasivin), xylometazolin (Otrivin, Olynth HA)
Kasel butamirat + guaifenesin (Stoptussin)

Alergie, postipani hmyzem

dimetinden (Fenistil), cetirizin (Zyrtec), loratadin (Claritine), desloratadin (Aerius), tekuty pudr

Prajem aktivni uhli (Carbo medicinalis), tanat Zelatiny (Tasectan), diosmektit (Smecta), probiotika (Hylak forte, Enterol), rehydratacni roztoky
(Kulisek, Enhydrol)
Opruzeniny Bepanthen, Sudocrem, Ung. zinci oxydati

Plenkova dermatitida

klotrimazol (Imazol krémpasta)

Oc¢ni kapky/masti

Omisan, OcuFlash, karbethopendecinum bromid (Ophthalmo-Septonex)

Zdravotnicky material

naplasti, sterilni gdza, sterilni obvazy, hotovy obvaz, elastické obinadlo, Hemagel, Femigel

Dezinfekce

oktenidin (Octenisept), Novikov, lih 60%

Ostatni

teplomér, pinzeta na klistata, rektdlni trubicka, odsavacka hlend, chladivé polstarky

Dulezita tel. ¢isla

155, 112, toxikologie: 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02

hlavné u kojenct a batolat, kdy z dvodu ucpa-
ného nosu dochézl k potizim s pfijimanim potravy,
coz ohrozuje vyZzivovy stav a hydrataci. U nejmen-
Sich déti je mozné pro lepsi uvolnéni a dekongesci
sliznice nosu vyuzit fyziologicky roztok (Libenar)
nebo hypertonicky roztok (Sterimar); roztoky je
mozné podavat dlouhodobé. Mozné je kratkodo-
bé pouzit i nosni kapky oxymetazolin hydrochlorid
(Nasivin 0,01%) u novorozenct a détido 1roku 3-5
dnf, maximalné 7 dni, xylometazolin hydrochlorid
(Otrivin 0, 5%, Olynth HA 0, 05%) u déti starsich 1
roku. Pro dité je dUleZity dobry pitny reZim a pobyt
v dobfe vétrané mistnosti.

Kasel. Je jednim z priznakd nachlazeni. Dle
SPC je mozno na suchy drézdivy kasel poda-
vat antitusika: butamirat (Tussin, Sinecod) od
2 mésicl, butamirat + guaifenesin (Stoptussin)
a dropropizin (Ditustat) od 6 mésicd, levodropro-
pizin (Levopront) a dextromethorfan (Robitussin
junior) od 2 let. Antitusika obsahujici kodein Ize
détem poddvat od 12 let. K 1é¢bé produktivniho
kasle Ize pouZit mukoregulacnf latky: ambroxol
(jiz od narozeni), bromhexin (Bromhexin 12 BC)
a acetylcystein (ACC 100, Solmucol 200 mg) od
2, resp. 6 let, erdostein (Erdomed) od 3 let a od
15kg. V3eobecné se ale u déti do 6 let podavani
antitusik ani mukolytik nedoporucuje (2). Pfi
nachlazeni u déti je velmi dllezitd hydratace
(bylinné caje). Déle je pfi kasli mozno pouzit
bylinné pfipravky, napt. Hedelix (extrakt z bfe¢-
tanu) u détido 1 roku, Thymomel (extrakt z listu
jitrocele a nati tymidnu) a Bronchipret (tymian
a brectan) od 1 roku, Biotussil (smés rostlinnych
extraktl) od 4 let.

Osetieni o¢i. Omisan (s obsahem extraktu
hefmanku, extraktu svétliku) je vhodny pro
omyvan{ a vyplachy o&f novorozencd, k od-

stranovani cizich télisek z oci, pfi podrazdéni
oc¢i prachem, chlérem. OcuFlash (izotonicky
roztok s pfidavkem svétliku |ékafského), vhod-
ny pro novorozence, pusobi protizanétlive,
dezinfekéné a adstringentné. Pouziva se k vy-
plach@m oka na odstranénf cizorodych latek,
pfi nepfijemnych pocitech v oku, jako palent,
fezani, svédéni, pocitu ciziho téliska v oku, jako
prvni pomoc pfi poleptani oci kyselinou nebo
zasadou, ke zklidnéni o¢i pfi leh¢ich neinfeke-
nich zanétech spojivek a zanétl okrajl vicek.
Karbethopendecinum bromid (Opthalmo-
Septonex) je vhodny k [é¢bé akutnich a chro-
nickych nehnisavych konjunktivitid a blefaritid,
na pourazové stavy eroze rohovky. Guajazulen
(Opthalmo-Azulen) na drobné poranéni spo-
jivky, rohovky, vicek, po polepténi a popéleni
rohovky, po odstranéni cizich télisek z oka, pro
urychlenf epitelizace rohovky.

Prijmova onemocnénijsou druha nejcas-
téj8f onemocnéni u déti. V 1é¢bé jsou vhodna
adsorbencia, aktivni uhli (Carbo medicinalis),
diosmektit (Smecta), latky s velkym aktivnim
povrchem, které na sebe vazou a inaktivuji
skodliviny, jsou netoxické a nevstfebavaji se.
Nevyhodou je, Ze Carbo medicinalis barvi stolici
a muze tak dojit k prehlédnuti krvacenido GIT
jako zévazného pfiznaku. Mezi uzivanim ad-
sorbencif a ostatnich lékd je ddlezité zachovat
alespon dvouhodinovy interval z dlvodU sni-
Zeni vstfebavéani ostatnich 1ékd (3). Diosmektit
pokryva sliznici stfeva a na zakladé interakce
s glykoproteiny slizni¢nfho hlenu zvysuje rezi-
stenci stfeva proti Uc¢inku agresivnich latek. Pro
lécbu akutniho prljmu je vhodny také tanat
zelatiny (Tasectan), ktery normalizuje fyzio-
logické funkce stievni stény. U déti mladsich
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3 let se podava 1 sacek kazdych 6 hodin do
vymizeni pfiznakd, pro déti od 3 let do 14 let
1-2 sacky kazdych 6 hodin do vymizeni pfizna-
kQ. PFi akutnim pr@jmu Ize u kojencd starsich
3 mésicd vyuzit i antisekretorikum racekadotril
(Hidrasec). U infek¢nich prdjm (pfi podezient
na bakteridIni etiologii) Ize u déti s hmotnosti
nad 40kg podat kloroxin (Endiaron) 3x denné
250mg maximalné tyden.

Rehydratac¢ni roztoky (napf. Kulisek,
Enhydrol) jsou dllezité zejména u kojencl a ba-
tolat, ohrozovanych rychlym vznikem zavazné
dehydratace. Pfi opakovaném zvraceni ditéte je
nutné vcas vyhledat lékafskou péci z dGvodu
prohloubenf dehydratace.

Probiotika (napt. Hylak forte, Enterol) pfi
poddvani soucasné s rehydratacnimi roztoky
¢astec¢né zkracujf dobu trvani prdjmu, hlavné
u rotavirovych infekci (4). Mechanismus Ucinku
spociva v interferenci s jinymi mikroorganismy,
ve zvysovani aktivity stfevnich enzymd a v pred-

pokladaném imunomodulacnim ucinku (5).

Vhodné pomiicky a pfipravky
pro nejmensi déti

Nadymani. RektdIni trubicka (pro déti 0-12
mésic) na bolesti bficha u kojencll, okamzité
ulevuje od plynatosti a zklidhAuje koliku ditéte
bez nutnosti aplikace kapek ¢ijinych lé¢ebnych
prostiredkd.

Pripravky se simetikonem. Z farmakote-
rapie lze pouzit simetikon (Espumisan) 5-10
kapek pfed kazdym krmenim nebo do lahvicky
s mlékem, dimetikon (Sab Simplex) od 3. tydne
5-10 kapek 3-5x dennég, probiotika (Hylak forte
3% 1mlbéhem jidla, BioGaia od 1. ukon¢eného
mésice).

www.praktickelekarenstvi.cz



Na opruzeniny, plenkovou dermatitidu
(u kojenct a batolat) jsou vhodné pripravky
s obsahem panthenolu, oxidu zine¢natého
a vitaminu E nebo rybiho tuku (Bepanthen,
Sudocrem, Calcium panthotenicum, Rybilka,
Ung. zinci oxydati, Tanno-Hermal (synteticky
tanin)) a ochranné krémy s oxidem zine¢natym,
Rosen neoPhytiol (neobsahuje kyselinu boritou
a parabeny). Komplikaci opruzenin mlze byt
vznik sekundarni bakteridlni nebo mykotické
(nejcastéji kvasinkové) infekce. Z antimykotik
je vhodny klotrimazol (Clotrimazol, Canesten,
Imazol), ekonazol (Pevaryl) v indikovanych
pfipadech nystatin (Fungicidin). Pfi mokvani
Ize prikladat obklady s hefmankem. K o3etfenti
opruzené pokozky jsou nevhodné pfipravky na
bézi oleju (6, 7). Nedojde-li ke zlepseni projevi
opruzeni a plenkové dermatitidy béhem tff dnd,
je vhodné navstivit [ékare.

U vsech lokélné pouzivanych pfipravkd
u kojencl a malych déti je ddlezité mit na
paméti riziko systémovych ucinkd, které je
dané velkou plochou kize ve srovnani s va-
hou ditéte, schopnosti resorpce a zvysenou
permeabilitou kize (8). U déti mladsich 10 let
neni vhodna kyselina boritd pro mozné vstre-
bavanineporusenou kazi. Pripravky borova vo-
da, Jarischdv roztok, Ung. ac. borici 3% nejsou
vhodné k [é¢bé déti. Neni vhodna ani kyselina
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salicylova (Ondfejova mast) pro riziko resorpce
a intoxikace.

Na cesty, vylety

B Na kinetézy moxastin teoklat (Kinedryl),
antiemetikum pro déti od 2 let.

B Repelenty (napt. Repelent Predator Junior
pro déti od tfi mésicd véku). Z prirodnich
repelentd je mozné pouzit kafr, mentol,
eukalyptovy olej, hiebicek, které se aplikujf
primo na odév.

B Na kozni reakce Ung. zinci oxydati, Tanno—
Hermal, tekuty pudr (postipani komary bez
puchyf), dimetinden (Fenistil). Nej¢astéjsimi
plvodci koznich reakcf jsou Zivocichové (ko-
mafi, ovadi, muchnicky, vosy, v€ely, mraven-
ci, klistata, svilusky, sametky, motolice ptaci).
Projevy koznich reakci na kontakt s zivocichem
(z¢ervenani, otok, svédent, palent, bolestivost)
zavisi na plvodcdi, intenzité a ¢etnosti poboda-
ni, misté kontaktu, na citlivosti a véku ditéte.

B Pinzeta na klistata pro odstranéni prisa-
tého klistéte.

B Kdezinfekci mista po kontaktu s hmyzem
je vhodny napt. oktenidin dihydrochlorid
(Octenisept), jodovany povidon (Jodisol,
Betadine).

B Ochranné prostiedky na ktzi. Na trhu
jsou dostupné opalovaci krémy s fyzikalnimi

Pediatric Infectious Diseases evidence-based guidelines for
the management of acute gastroenteritis in children in Eu-
rope: update 2014. Journal of pediatric gastroenterology and
nutrition 59. 1(2014): 132-152.

5. Rotavirové gastroenteritidy a moznosti prevence. Pediatr.
praxi 2012; 13(5): 294-295.

6. Shrank AB. Infective eczema. British Medical Journal. 1967:
349-351.
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filtry, které Ize pouzit jiz od pal roku véku
ditéte, vytvareji na klzi jemny film proti UVA
a UVB zafeni (napf. Daylong baby, Daylong
kids SPF 50, Photoderm KID mléko, Anthelios
Dermo-Pediatrics a celd fada dalsich priprav-
k). U nejmensich déti je, ve srovnani s kizi
dospélého ¢loveéka, pokozka mnohem cit-
livéjsi. Déti do jednoho roku by se nemély
slunit a ani pobyvat venku pfi tropickych
teplotach, déti do 3 let by mély pobyvat na
slunci pouze po omezenou dobu. Dilezité
je vzdy dbdt na vhodnou pokryvku hlavy, na
pitny rezim dftéte, vhodné oblecenfa vhod-
nou ochranu citlivé détské pokozky. Pokud
dojde k vyrazce vyvolané slunecni alergif
u starsich déti, je vhodné aplikovat lokalné
1-3x denné 5% dexpanthenol, ktery nevy-
susuje pokozku (Panthenol).

Zaver

V détské Iékarnicce je dllezity vhodny zdra-
votnicky materidl. Z 1€kl jsou nezbytné pfe-
devsim léky na horecku, alergie, k osetfeni oci
a prdjmu. Pred podanim ditéti je vzdy nutné
peclivé ¢ist pfibalové letdky, zejména udaje
o davkovani dle véku a hmotnosti ditéte (rozdily
ve farmakokinetice a farmakodynamice zavislé
na véku). Dllezité jsou kontakty na zachranné
slozky a instruktaz prvni pomoci.
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