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ABSTRAKT

SEHNALKOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta s Downovym syndromem.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova, PhD.. Praha 2014. 64s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta s Downovym
syndromem. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje vysvétleni Downova syndromu, jeho
znaky, diagnostiku, ale také vyvoj déti s Downovym syndromem. V této Casti prace
jsou také zahrnuty zasady jednani s témito détmi. Hlavni ¢asti prace je oSetfovatelsky
proces pacienta s Downovym syndromem. Osetiovatelsky proces popisuje specifika
péce o déti s Downovym syndromem, rozdilné chovani pii nemoci jako u zdravych déti
a jejich potieby. Popisuje prab¢h hospitalizace i péfe v domacim prostiedi. Cilem prace
je také poukédzat na zménu chovani pacientli s Downovym syndromem a specifika

pristupu k t€émto lidem v nemocni¢nim prostredi.

Aby poskytovand oSetfovatelskd péce o déti s Downovym syndromem dosahovala
odpovidajici péci, musi sestra znat alespon zékladni specifika této péce. Tato prace

nekterd specifika zahrnuje a proto miize byt pouzita jako studijni pomucka.

Kli¢ova slova: Downilv syndrom. Chromozom 21. Mentalni postiZzeni. OSetfovatelstvi.

Postizené dite. Specialni péce.



ABSTRACT

SEHNALKOVA, Michaela. Nursing Process for Patients with Down’s syndrome.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD..
Prague 2014. 64 pages.

The issue of my bachelor thesis is nursing process of patient with Down syndrom.
Teoretic part of this work describes explanation of Down syndrom, its characteristics,
diagnosis, but also the development of children with Down syndrome. Principles for
dealing with children are belong to this part of work too. The main part is nursing
process of patient with Down syndrom. This one describes specifics about care for
children with Down Syndrom, the different behavior of the disease as in healthy
children and their needs. It give an account of process of hospitalization and homecare.
Purpose of my bachelor thesis is refering to change of manners theese patients and
pecific approaches to these people in a hospital environment.

Due to high quality care of children with Down syndrom, nurse have to know at least
basic specifics of this care. This work includes some of the specifics and can be used as
a learning tool.

Keywords: Down syndrom. Disabled child. Intellectual disability. Chromosome 21. Nursing.
Special care.



PREDMLUVA

Pro bakalaiskou praci jsem si vybrala pacienta s Downovym syndromem, protoze
problematika Downova syndromu je v dnes$ni dob¢ velice aktudlni téma, avSak najde
se ¢ast lidi, ktefi o této problematice stile nic nevédi. Toto onemocnéni piredstavuje
obrovskou zatéz pro rodice, ale také i pro zdravotniky. Proto bych touto praci chtéla vic
ptiblizit zdsady a specifika jedndni pfi oSetfovani téchto déti. BEhem prace jsem méla
problém se shanénim literatury. Prekvapilo mne, ze pfi takto zndmém a myslim si, Ze
Vv dnesni dobé cCastém postizeni, existuje velice malo literatury pfiblizujici tento

syndrom.
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UvVOD

Spolecnost ma zkreslené predstavy o tom, kolik se vlastné rodi déti s touto vrozenou
vadou. A pravé podle tohoto se ukazuje jednani spolecnosti k této poruse.
Je ptekvapujici, Ze na kazdych 700 az 1000 zivé narozenych déti se narodi jedno dité
s Downovym syndromem. V Ceské republice se v poslednich letech rodilo piiblizné
70 déti rocné, tj. 1 dit¢ s Downovym syndromem na 1500 zivé narozenych déti.
S Downovym syndromem piichazi také jisté odliSnosti a nové véci Spojené s péci.
Kazdy jedinec je individualni a proto rodi¢e musi brat v ivahu zpozdény vyvoj ditéte
a tim i1 zvySenou péci a mensi samostatnost ditéte.

Cilem této prace bylo priblizit se specifickému postupu oSetfovatelské péce
0 pacienta s Downovym syndromem a vytvofeni individualniho planu oSetfovatelské

péce.

Bakalafska prace mé dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je prvni
kapitola vénovana stru¢nému vysvétleni co to vlastné Downtv syndrom je, jeho formy,
znaky a diagnostika. Druhd kapitola se zabyva vyvojem téchto déti a to jemnou
motorikou, hrubou motorikou a osobnostnim vyvojem. Je zde znazornéna i tabulka
pro posouzeni pomalej$itho vyvoje nez u zdravych jedinci. Tteti kapitola popisuje
vychovu déti s Downovym syndromem, zdsady spravného jednani a také poukazuje
na chyby pii vychové téchto déti. V praktické casti jsou informace ziskany pfedevs§im
od rodiny, tedy konkrétné od rodict ditéte. Vzhledem k postizeni ditéte nebylo mozné
od ngj ziskat dostacujici informace o zdravotnim stavu. Déle jsou informace Cerpany
ze zdravotnické dokumentace a 0d dalSich ¢lent oSetfovatelského tymu. Byly stanoveny
diagnézy a také byl vypracovan plan, realizace ahodnoceni osetfovatelské péce.
V zavéru prace je také zminéna edukacni ¢ast, kterd by méla byt ndpomocna pro rodice

ditéte po propusténi do ambulantni péce.
Tato prace obsahuje prvky specifického pfistupu pii jedndni s dé€tmi postizené

Downovym syndromem, proto tedy mtize poslouzit jako informaéni zdroj nejen pro

zdravotniky, ale taky laickou vetejnost.
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Cilem teoretické Casti této prace bylo sezndmit veifejnost s poruchou Downtliv
syndrom, stru¢né vysvétlit co to Downtliv syndrom je, jeho formy, charakteristické
znaky a piesnou diagnostiku této poruchy. Dale také piiblizit vyvoj téchto déti a postup

pii vychové.
Cilem praktické ¢asti bylo vytvofit individualni plan pfi poskytovani oSetrovatelské

péce u tohoto pacienta S onemocnénim dychacich cest a poukazat na specifika jednani s

détmi s Downovym syndromem pii oSetiovani.
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1 DOWNUV SYNDROM

Downtv syndrom je jako jiné syndromy soubor ptiznaki, specificky pro dané
onemocnéni. Je oznacovan jako vrozena neboli kongenitalni vada. Pfi¢inou Downova
syndromu je chromozomalni porucha. Jednd se o geneticky strukturni zménu
chromozomt, jejiz pfic¢inou je trisomie 21. chromozomu. To znamend, ze ma plod
z celkového poctu chromozoml misto 46 chromozoml na jednu télesnou buiku,
chromozomti 47. A prave tento 47 chromozom, ve vétsiné piipadi obsazen ve vSech
télovych bunkéch, zpisobuje nadbytecnou tvorbu bilkovin v buiice, ¢imZz dochazi
k poruSe normalniho rtstu plodu. Burniky v téle se proto také nedéli normalni rychlosti
a zaroven dochazi k naruseni migrace bun¢k dulezitych pro vyvoj téla, hlavné mozku.
Jiz v prenatalnim obdobi tak vznikd nezvratny stav, ktery bude mit po porodu
zanasledek opozdeéni télesného 1 mentdlniho vyvoje. AvSak pfi pritomnosti

nadbyte¢ného chromozomu dojde v 80% piipadd k samovolnému potratu [11, 16, 17].

1.1 Historie Downova syndromu

D¢jiny moderni mediciny zacinaji popisovat znaky jedince s trisomii od 19. stoleti.
Lékati t¢ doby se snazi tuto mentalni vadu zaclenit jiz do existujici terminologie.
Jak uvadi Pueschel, prvni popis ditéte s Downovym syndromem pochazi z roku

1838 od Jeana Esquiroly.

Downtiv syndrom byl poprvé popsan jako diagnoza v roce 1866 doktorem Johnem
Langdonem Downem, coz byl anglicky Iékat pracujici v Surrey. Doktor Down
se domnival, Ze tyto -charakteristické rysy predstavuji navrat k primitivnimu
mongolskému etnickému plemeni. Tuto domnénku vSak v roce 1932 zavrhl doktor
Waardenburg, ktery pfisel s mySlenkou, ze Downiv syndrom by mohla byt
chromozomalni odchylka. Trvalo vSak né€kolik let, a to pfesn€¢ 93 let od pivodniho
Downova popisu, ze Downliv syndrom souvisi s jednim pfebytecnym chromozomem.

| pies usilovny vyzkum se nepodaiilo objasnit, pro¢ k trisomii 21chromozomu dochazi.
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O lidech sDownovym syndromem se hovofilo jako o lidech trpicich
,mongoloismem*“ nebo jako lidé ,mongoloidni“. Tento termin byl pouzivan
az do poloviny dvacatého stoleti. V rocel975 narodni institut pro zdravi zaradil

do odborného nazvoslovi tuto anomalii a byla pojmenovana jako Downtiv syndrom

[5, 8, 15, 17].

1.2 Formy Downova syndromu

Kazdé dit¢ s Downovym syndromem, ma ve svych buiikkdch nadmérné mnozstvi 21.
chromozomu. Existuji tfi podoby této poruchy zavisejici na zptisobu vzniku a mnozstvi
21. chromozomu. K témto tiem formam patii: trisomie 21 — kdy, nadbyte¢ny
21. chromozom obsahuje kazda buiika, vyskyt této formy je 95%; translokace — kdy,
dojde k ptemisténi ur¢itého segmentu chromozomu na jiny chromozom v kazdé burice,
vyskyt této formy je 4%; mozaicismus — kdy, nadbyte¢ny 21. Chromozom maji pouze

nékteré bunky a jiné jsou normalni, vyskyt této formy je 1% [16, 17].

1.2.1 Trisomie 21

Tato forma je oznaCovana jako nejbézngj$i forma Downova syndromu u déti
narozenych matkam rtzného veéku. Je to tedy forma, kdy kazdé buiika v téle obsahuje
nadbytecny 21. chromozom. Dochazi k tomu v ptipad¢, kdy jeden z rodich preda ditéti
z vajicka nebo spermie misto jednoho 21. chromozomu chromozomy dva. V béZném
normalnim ptipadé€ se pii vzniku vajicka nebo spermie buiika ve vaje¢niku nebo varleti
rozdeli a vzniknou dvé nové bunky. Ale v pfipad¢€ trisomie 21. chromozomu se déleni
dochazi ke splynuti nerozdéleného chromozomu 21 s normalnim rozdélenim, vznika

triplikat chromozému 21, ktery je zmnozen v kazdé bunice budouciho plodu.

V soucasné¢ dobé nebylo objasnéno, pro¢ vlastné kdéleni nedochazi.
Nejvyznamngj§im faktorem se zatim zda byt v€k matky. Ne vzdy je vSak nositelkou
nadbytecného chromozomu Zena. Ve 20% pfipadi se prokdzalo, Ze nadbyte¢ny

chromozom pochazi ze spermie [16, 17].
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1.2.2 Translokace

Translokace je dal§i uz méné béznou formou Downova syndromu. V této forme
dochazi k odlomeni malého vrcholku 21. chromozomu a jiného chromozomu. Zbyvajici
¢asti chromozomu se spoji a dochdzi k translokaci neboli pfilnuti. Znamena to tedy,
Ze V tomto piipad€ neni pficinou nadbytecny cely 21. chromozom, pouze nadbytecna
¢ast 21. chromozomu. Co se tykéa rozsahu poskozeni u téchto déti, nikterak se od déti
s trisomii 21 nelisi. Jednd se o chromozomy 13, 14, 15 nebo 22, které maji geneticky
malé neaktivni vrcholky, jenz se mohou odlomit nebo zaniknout. Zde je nutné vysetiit

rodiée, zda nejsou nositelem Downova syndromu [16, 17].

1.2.3 Mozaicismus

Velice vzacnou formou vyskytujici se u déti s Downovym syndromem
je mozaicismus. Toto oznaceni vzniklo z divodu, ze bunky v téle déti s touto formou
Downova syndromu jsou jako mozaika poskladany z riiznych kouskd. Vyhodou této
formy je, ze nékteré bunky jsou normalni a nékteré jsou s nadbyteCnym
21. chromozomem. Proto mozaicismus podle ocekavani nema tak zjevné ptiznaky jako
u predeslych dvou forem. Nejsou zde tolik napadné fyzické znaky a jejich projevy
avyvoj se téz blizi obecnému priméru. V oblasti intelektu se vSak u téchto déti

prumérna inteligence objevuje jen ziidka [16, 17].

1.3 Znaky Downova syndromu

Jestli se dit¢ narodilo s Downovym syndromem, muize poznat 1¢kat jiz pfi porodu
nebo par hodin po porodu. Vétsinou lze diagnézu stanovit jiz z pouhého vzhledu ditéte.
Novorozenec s timto syndromem ma jiz v tomto obdobi mnohé charakteristické rysy,
typické pro toto onemocnéni. Ne vzdy jsou ale rysy zjevné a ani zkuSeny I¢kat nemusi
rozpoznat, ze se jednd o Downlv syndrom. Jistotu poskytne az vysledek

chromozomalniho vySetfeni.

Doposud bylo u Downova syndromu popsano pies 120 pfiznakt. Z téchto

120 priznakii neexistuje ani jeden, ktery se musi vyskytovat u vSech tfi forem Downova
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syndromu. U kazdého jedince s diagnostikovanym Downovym syndromem najdeme

Sest maximalné sedm piiznaki.

Ptresto nckolik zéasadnich znaki je typickych a nepiehlédnutelnych, proto

je zde uvadim.

Hlava a oblicej — dit¢ s Downovym syndromem mé zepiedu kulaty oblicej,
ale pti pohledu ze strany je profil vétsinou plochy; hlava je vzadu lehce oplostéla,

coz nazyvame brachycephalia.

Oc¢i — Vv ptedeslych letech se uzival termin pro lidi s Downovym syndromem
,mongoloidni“. Tento termin si zaslouzil vzhled o¢i u téchto déti. OcCi jsou mirné
zeSikmené vzhtiru a Casto se u nich vyskytuje kozni fasa, kterd se nachdzi mezi vnitinim
koutkem oka a kofenem nosu. Tato fasa, pokud je velkd, se nazyva epikantus. Tato fasa
Casto vyvola mylny dojem S§ilhani. Typicky znakem Downova syndromu jsou také
Brushfieldovy skvrny. To jsou nazloutlé ¢i bilé skvrnky uvniti oka, presnéji tedy

po okraji duhovky. Stejné jako epikantickd fasa ani tyto skvrny nebrani vidéni.
Vlasy — u déti s Downovym syndromem byvaji vlasy vétsinou velice jemné a rovné.

Krk — krk u téchto jedincti byva z pravidla uz od pohledu viditeln¢ Siroky a kratky.
Pfi narozeni maji novorozenci s Downovym syndromem vzadu na krku volnou kuzi,

ktera se obvykle rlistem vyhladi.

Usta - jsou v porovnani se zdravymi détmi mal4, zatimco jazyk je velky. Dité tak miize
velky jazyk omezovat v dychani nebo sani. Nasledek této kombinace je, ze maji déti
velice casto tendenci vyplazovat jazyk. Tomuto zlozvyku se da zabranit, pokud budou

rodice dité ucit zavirat usta uz od mala.

Ruce — typickym znakem Downova syndromu je klinodaktylie. Je to znak, kdy malicek
ruky obsahuje pouze jeden kloub misto dvou a je mirné¢ ohnut smérem k ostatnim
prstim. Tento jev se miZe nckdy vyskytnout i bez souvislosti s Downovym
syndromem. Ruce byvaji Siroké s kratkymi prsty. Na dlani byva vétSinou pouze jedna
pfi¢na ryha, vyjimecné ryhy dveé. Obé se vSak tdhnou rovné napti¢ dlani. Je tfeba davat
pozor také na otisky prstl. I ty maji u téchto déti charakteristickou kresbu. I pfes tyto

abnormality na rukou nemaji déti vyrazné problémy s motorikou. Pouze u malych déti
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se stava, ze maji problémy udrzet v rukou stejné véci, jako zdravé déti, s rustem

ale tento problém vymizi.

Nohy — jsou kratké a silné, mivaji Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem.
Vyznam se priklada kratké ryze na chodidle, ktera vychézi praveé z této mezery a konci

nékolik centimetra vzad.

Svaly — cCastym znakem u malych déti s Downovym syndromem je hypotonie.

Je to maly svalovy tonus, ktery se ¢asto projevuje na koncetinach a krku. Svalovy tonus

v

Postava — pfi srovnani ditéte s Downovym syndrome se zdravym ditétem zjistime,
ze porodni vaha ditéte s Downovym syndromem je nizs§i. To samé plati i u porodni
vysky. Nasledny rist je rovnomérny, ale pomaly. Vyska se v dospélosti lisi
9 od ptedpokladané vysky dané vyskou rodi¢t. Odpovida dolni hranici primérné vysky,

ktera ¢ini 145 cm az 168 cm u muzd a 132 cm az 155 cm u zen [9, 11, 16, 17, 18].

1.4 Diagnostika Downova syndromu

Tehotné Zeny podstupuji v pribéhu téhotenstvi mnoho vysetieni, kterd maji za cil
odhalit a pfedchédzet komplikacim te¢hotenstvi a porodu. V posledni dobé byla vySetieni
doplnéna 1 o testy, které mohou odhalit vrozené vady plodu a poskytnout rodiné

moznost, zda chtéji postiZeny plod donosit, nebo téhotenstvi ukondit.

1.4.1 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika nespoc¢iva pouze ve zjisténi odchylek vyvoje plodu a preruseni
téhotenstvi u plodu s vadou. Tato diagnostika umoznuje rodi¢im, u kterych se zjisti
riziko porodu postizeného ditéte, aby se dle informaci, které jim poskytne jejich 1ékar,
rozhodli, jak dale postupovat. Nabizi nam také moZnost idealniho vybéru metod
Vv oblasti psychické piipravy, péce v obdobi téhotenstvi, pribéhu porodu a nasledné
péce po porodu. V neposledni fadé umoznuje velice vyznamnou moznost 1écby plodu

jesté pred porodem, tedy Vv prenatalnim obdobi. Touto metodou 1é¢by vrozenych
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vad lze zatim 1éCit pouze nékteré druhy onemocnéni, postupné vSak pocet takto

1écenych piipadii roste.

Pfi indikaci rozSifené prenatalni diagnostiky jsou na prvnim misté téhotné matky
Vv pokrocilém véku. U poloviny t€hotnych Zen ve vékové kategorii nad 35 let nejvice
hrozi riziko, ze se jim narodi dit¢ sDownovym syndromem. Provadi
se tzv. amniocentdza. Je to nejb&znéjsi invazivni metoda vyuzivand v rdmci prenatalni
diagnostiky. Spociva v odbéru plodové vody v obdobi od 15.—-16. Gesta¢niho tydne
gravidity. Ackoliv je prenatalni diagnostika u starSich zen bézné dostupna, vétSina déti
s Downovym syndromem neni v prenatalnim obdobi vibec diagnostikovana, nebot’
se narodily matkam mladsiho véku. U téchto v€kovych kategorii se amniocentaza
neprovadi. VétSinou je totiz nevhodnd. V tomto piipadé pfichazi na fadu screening

materndlniho séra nebo ultrazvukové vysetfeni.

Mezi dalsi typy vySetieni v prenatalni diagnostice mimo jiz zminénou amniocentazu
a ultrasonografické vySetieni, které j¢ mimo to jedno z nejcastéji pouzivanych vySetteni
ve zdravotnictvi a patfi mezi zékladni vySetfeni ve 12. — 13. Tydnu te¢hotenstvi, pomoci
kterého mohou lékati v€asné diagnostikovat vazné morfologické a genetické anomalie,
fadime i standardni vySetfeni jako je stanoveni PAPP — A a volného beta — hCG. Jedna
se o plazmatické bilkoviny, které mohou poukazat na anomalie plodu. Spolu s métenim
nuchalni fasy pomahaji diagnostikovat az 87 % plodu trpicich Downovym syndromem.
Laboratorni metodou rozboru vzorku krve matky je vySetfeni zvané Triple test, jehoz
vysledkem je stanoveni hladin alfafetoproteinu (AFP), lidského choriového
gonadotropinu (hCG) a estriolu (E3). Jde o sérové bilkoviny, kdy AFP se vaze
K porucham mozku a michy a hCG poukazuje na riziko Downova syndromu.
O celkovém riziku tchotenstvi nas pak informuje hladina estriolu. ZvySené riziko
Downova syndromu je pii niz§i hladiné AFP a uE3 a vyssi hladiné hCG. Screening
je pozitivni priblizné u 5 % matek (faleSna pozitivita). Diky tomuto testu je zjisténo
60% plodii s Downovym syndromem ve vSech vékovych kategoriich. Test je nejlépe
provadét v ¢asovém rozmezi 16. — 20. Tydnu téhotenstvi. Diky tomuto testu miiZzeme

objevit ptiblizné 65 % chromozomalnich aberaci.

V neposledni fadé miizeme u matek provést fetoskopii, diky které ziskdme ptimé
zobrazeni plodu v déloze a moznost odbéru krve a tkani plodu. Zakrok provadime

v celkové nebo lokalni anesteziologii [1, 2, 3, 4, 21, 24].
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1.4.2 Postnatalni diagnostika

Soucasti postnatalni diagnostiky je kontrolni genetické vysSetfeni, které provadime
pii vzniku vazného podezieni na Downiiv syndrom. Je to vySetfeni karyotypu
U narozené¢ho ditéte pomoci cytogenetického vySetfeni. Jistym prvotnim znakem
k podezieni na Downiv syndrom zpravidla byva piitomnost typického klinického
obrazu. V tomto obdobi jsou si jiz matky obvykle védomi, ze jejich dité trpi Downovym

syndromem a vySetfeni je pouze potvrzujici.

Nedostatek informaci a neprofesionalni jednani ze strany zdravotnikt vede u matek
K uzkostnému strachu o své dité. Sestra spoletné¢ s Iékatem by v situacich,
kdy se vyskytne u ditéte riziko vrozené vady, méla matce Setrné oznamit, ze se dité
narodilo zivé, ale je tieba provést vySetieni, nejedna-li se o vrozenou vadu a pfipravit

ji na moznost, ze se riziko potvrdi [2, 17, 23, 25].
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2 VYVOJDETI S DOWNOVYM SYNDROMEM

U déti s Downovym syndromem probihd vyvoj cely zivot. Vyviji se télesné,
manualné i intelektoveé a rok od roku je zdatn€jsi a samostatnéjsi. I pres fakt, ze se dité
s Downovym syndrom vyviji cely zivot, vyvoj je o dost pomalejsi nez u zdravého

ditéte, a proto i v dospélosti tito jedinci vyzaduji vétsi oporu nez primérny ¢lovek.

2.1 Jemna motorika

Je to motorika spjata predev§im s manipulaci rukou a prsti. Za jemnou motoriku
lze povazovat uchopovani a piendavani piredméti zruky do ruky, dale kresleni,

navlékani koralkt, pouzivani ntizek. Je to koordinace prace oci a rukou.

V Sesti mésicich se zacina dit€¢ s Downovym syndromem natahovat po predmétech
okolo sebe, vklada predméty do ust. Na konci prvniho roku dokéze predméty piekladat
z ruky do ruky. Zacatkem druhého roku zacina sbirat drobné predméty, ukazuje na né
prstiky. Ve trech letech je schopné postavit véz, otvira vicko sklenice, je schopné
obracet stranky. Kolem ctvrtého roku navléka koradlky. V péti letech umi nakreslit
kolecko. Mezi desitym a dvanactym rokem je dit€¢ schopné napodobit obrazky

dle ptedlohy, je schopné se naucit par ¢islic a néktera pismena z abecedy [7, 13, 17].

2.2 Hruba motorika

Zahrnuje cCinnosti, pfi kterych se zapojuji velké svalové skupiny. K témto
dovednostem patii lezeni, obraceni, sezeni, stani, chiize, skoky, béh. Touto motorikou

ovladdme pohyb téla a jeho polohu.

Problémem u déti s Downovym syndromem je v oblasti hrubé motoriky nizky
svalovy tonus. Ten ma za pticinu velké zpomaleni vyvoje v této oblasti. Dité¢ samostatné

sedi az v jednom roce a snazi se 1ézt po biisSku. Okolo druhého roku dochazi k lezeni
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a stani. Na konci tfetiho roku chodi dit¢ s Downovym syndromem s takovou jistotou,
ze je schopné za sebou tahnout malou hracku, je schopné sedét na malé zidli¢ce, umi
jiz kopnout do mice. Ve ¢tyfech letech je schopné ujit kratkou vzdalenost po Spickach.
Okolo patého roku umi velmi dobfe koordinovat pohyby, vyhne se prekdzkam. Mezi
patym a dvandctym rokem se upeviiuje hrubd motorika, klouby zacinaji ztracet ¢ast
své hybnosti, svalovy tonus je zvySovan. Do deseti let umi dit¢ Splhat, klouzat

se na klouzacce, nau¢i se chytat mi¢, zvySuje se koordinace a vytrvalost [7, 13, 17].

2.3 Osobnostni vyvoj

Jako osobnostni vyvoj je oznacovan vyvoj sebeobsluznych a socialnich dovednosti.
Patii sem vkladani jidla do ust rukama, zachédzeni s pfiborem, piti ze skleni¢ky, myti,
oblékani a chozeni na toaletu. Ddle také reakce na projevy ostatnich lidi, zaclenéni

do spole¢nosti a schopnost hrat si s jinymi détmi.

Od tfech mésict se dit¢ s Downovym syndromem usmiva na dospé¢lé. Od dvanacti
mésict zacind dit¢ projevovat nelibost, pokud ho ddme k jiné osobé. Kolem tii let
dochazi k nacviku chozeni na no¢nik (je nutné dostate¢né vysvétleni). Mezi Ctvrtym
a patym rokem je schopné samo chodit na toaletu, samo se naji. Od deseti let jiz zvlada
samo sebeobsluzné ¢innosti jako je napiiklad: samo se vysmrkat, okoupat se, obout
si boty [7, 13, 17].
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Tabulka 1 Hlavni vyvojova stadia

Downitiv syndrom

Normalni vyvoj

Pramérny
vék

Vékové
rozmezi

Primérny

Vékové
rozmezi

Hruba motorika

sedi bez 11 mésica 6 — 30 mésicu 6 mésicu 5 — 9 mésictu
pomoci
Leze 12 mésict 8 — 22 mésict 9 mésict 6 — 12 mésich
stoji 20 mé&sich 1 - 3% roku 11 mésich 8 — 17 mésicu
chodi bez 2 roky 1 — 4 roky 14 mésict 9 — 18 mésicu
pomoci

Sebeobsluiné dovednosti

opétuje usmev

3 mésice

1,5 - 5 mésicu

1,5 mésicu

1 -3 mésicu

ji rukama

18 mésicu

10 — 24 mésicu

10 mésicu

7 — 14 mésicu

pije ze Salku

23 mésicu

12 — 32 mésicu

13 mésicu

9 — 17 mésicu

pouziva lzici

29 mésicu

13 — 39 mésicu

14 mésicu

12 — 20 mésicu

chodi na 3% roku 27 let 19 mésicu 16 — 42 mésicu
no¢nik
obléka se 7Y roku 3,5 - 8% roku 4 roky 3% -5 let

Zdroj: SELIKOWITZ, Mark. Downitv syndrom. Praha: Portdl 2011. Vydani 2. 61s.
ISBN 978-80-7367-882-1
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3 VYCHOVA DETI S DOWNOVYM SYNDROMEM

Pobyt v harmonickém rodinném prosttedi ma vyrazné psychoterapeutické

I motivaéni u¢inky. Rodiny s postizenymi détmi jsou vSak spoleCensky nedocenény.
Rodi¢e nemaji Zadné pracovni tlevy a rodina je ekonomicky oslabend. Castym
priavodnim problémem rodin s postizenymi détmi je jejich izolovanost ¢i osamocenost
a znacn¢ vysoké naroky na osobnost, psychickou stabilitu obou rodi¢ii. Neni proto
nahodou, Ze jsou pravé tyto rodiny vice ohrozeny rozvodovosti a dit¢ zustava v péci
jen jednoho z rodicu, nejcastéji matky [14, 20, 22].
,,Narozeni mentdlné postizeného ditéte byva povazovano za velmi traumatizujici
skutecnost, nékteri autori zejména narozeni tézce mentalné postizeného ditéte povazuji
za jednu z psychicky nejbolestivejsich udalosti, ktera miize clovéka v Zivoté potkat.
Ve svém diteti uz pred jeho narozenim veétsina lidi vidi pokracovatele sebe sama
a celého svého rodu, dédice vsech svych schopnosti a dobrych viastnosti* (SVARCOVA,
1.2006, s. 156).

Zejména v ranych etapach vyvoje postizeného ditéte je potieba citlivé mateiské péce,
citové zadzemi rodiny, individudlni pfistup a trpélivé vychovné vedeni. Pravé tyto
faktory se projevi v kvalité zivota ditéte. NejlepSim ptistupem k ditéti je brat a mit rad
dit¢ takove, jaké je. Kdyz rodi¢e maji nevhodné vychovné postoje, brani spravnému
vyvoji ditéte. Pfi vychov€ déti s Downovym syndromem je nutné se nespravnym

postojiim ve vychové vyhybat.

Uzkostliva vychova - rodie nezdravé lpi na ditéti, p#ili§ ho ochrafiuji, brani
mu Vv ¢innostech, které jsou podle nich nebezpecné. Dité reaguje aktivnim protestem

nebo pasivnim podfizovanim se az apatii.

Rozmazlujici vychova - projevuje se citovym ulpivanim na ditéti, oceniovanim kazdého
ptirozeného projevu. Rodice se podfizuji jeho pfanim, naladdm a posluhuji mu. Dité

je nesamostatné a sobecké, rodice ztraceji autoritu.

Perfekcionisticka vychova — jedna se o pitehnanou snahu o dokonalou vychovu.
Projevuje se velkou pfisnosti, stdlym hledanim chyb na ditéti, pfehnanymi naroky.

Soustavnym pietézovanim se zhorsuje dusevni kondice ditéte.
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Protekcni vychova - rodiCe se snazi o privilegia ditéte, vSe za n¢j ud¢€laji. Dité

se tak zahani do ne¢innosti nebo se smiti s okolnostmi.

Zavrhujici vychova - Vvyskytuje se u rodicu, ktefi se citi zklamani a neStastni. Dité
nepfiméfené trestaji a utlacuji. Mirngj$i formou je lhostejnost k ditéti. Vychovné

podnéty jsou utrzkovité ne cilevédomé [6, 20, 22].

Rodi¢e by méli dodrzovat obecné zasady, které ve své publikaci uvali Stanislav Langer

[ LANGER, 1.1990, s. 220 — 221]:

1. Snaha vychovévat své dit€¢ co nejlépe s védomim odpovédnosti jak k ditéti, tak

k sobé samému a ke spolecnosti.

2. Vénovat pozornost poznatkiim o vyvoji a vychove téchto déti.
3. Dodrzovat zasady dislednosti pti vyzadovani pozadavk.

4. Vytrvalost pfi vyZadovani a kontrole pozadavka.

5. Pozadavky nesméji byt formovany na ukor fyzického a duSevniho zdravi a maji

odpovidat mentalni irovni i zvySené unavitelnosti t€chto déti.
6. Nesnazit se, aby dit¢ dosahlo tirovn¢ vrstevniki ,,za kazdou cenu®.
7. Vychézet nejprve ze smyslového vnimani a z jednoduchych pracovnich tikont.

8. Vytvaret socidlni navyky, jako je b&ézny usus stykl s lidmi, dobry vztah k préci,

k hodnotdm a k sob& samému.
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
SDOWNOVYM SYNDROMEM

Pacienti se zanétlivym onemocnénim hornich dychacich cest, byvaji hospitalizovani
na standartnich internich odd¢€leni, dle v€ku na détském oddéleni a pii nékterych
akutnich ptipadech na plicnim oddé€leni. Hospitalizace u lidi s Downovym syndromem
pii tomto onemocnéni sebou nese spoustu specifik. Lécba tohoto onemocnéni neni
v niCem odlisnd, kdezto komunikace, pfistup pii oSetifovani a vesSkeré¢ sdélovani
informaci pacientovi s Downovym syndromem se 1i§i. U lidi s Downovym syndromem,
jsou v zasad¢ dva protichiidné nézory. Jeden fika, Ze to jsou klidné bytosti, které se daji
snadno zvladnout. Druhy naopak tvrdi, Ze jsou to jedinci uporni a t€zko zvladatelni.
Nékteti jsou mirni, jini svéhlavi a mnozi spadaji nékam mezi tyto dva extrémy.

MONITORING

- télesna teplota, krevni tlak, dech, pulzace (v tfisle, podkoleni, na kotniku), védomi,

psychicky stav, znamky nestabilni glykémie (hyperglykémie, hypoglykémie)
- bolest: intenzita, charakter, lokalizaci, U¢inky analgézie

- nutri¢ni stav (vyska, vaha, body mass index)

- zddouci a nezadouci G¢inky 1€kt (antibiotika, antihistaminika,...)

- invazivni vstupy: jejich funkénost, prichodnost, spravnost zavedeni, znamky infekce

POLOHA A POHYBOVY REZIM
- v akutni fazi klid na luzku

- poloha individualni, pfi dusnosti Fowlerova poloha
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VYZIVA

- zajistit vhodnou a pravidelnou stravu (raciondlni strava)

- zajistit dopomoc pfi jidle podle stupne sobéstacnosti pacienta

- zajistit dostatecny pitny rezim (1,5-2 | / den)

VYPRAZDNOVANT
- sledovat frekvenci, konzistenci a ptimési stolice
- aplikace laxativ dle oSettujiciho 1ékate

- doporuéit cviky pro zlepSeni stievni peristaltiky

HYGIENICKA PECE

- zhodnotit stupen sebepéce v této oblasti

- dohlizet na spravnou teplotu vody (max. 37 °C)
- zajistit kvalifikovanou pedikérku na zadost pacienta

- u nesobéstacného pacienta zajistit hygienu oSetfovatelskym tymem

SPANEK A ODPOCINEK

- sledovat kvalitu a délku spanku

- efektivné tlumit bolest a negativni emoce

- zajistit klidné prostiedi, vykonani spankovych ritualt

- podavat hypnotika dle ordinace 1ékaie
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PSYCHOSOCIALN{ POTREBY

- empaticky, vlidny pfistup k pacientovi

- sledovat jeho psychicky stav (deprese, strach, uzkost, nejistotu)

- v ptipad¢ potieby zajistit psychologa, psychiatra, socialni pracovnici

- fidit se individudlnim pfistupem, pokud moZzno zajistit osobniho opatrovnika ¢i

rodinného pfislusnika [ 12, 14].
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SDOWNOVYM SYNDROMEM

Osetrovatelsky proces je systematicky a raciondlni postup, pfi kterém dochézi k
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je
zhodnoceni celkového stavu pacienta. Sklada se z 5 kroku, které na sebe navazuji v
logickém potadi. Pro kazdého pacienta je velice individudlni, respektuje pacientovy

problémy, jejich feSeni a nasledné vyhodnoceni [ 19 ].

5.1 Sbér informaci a fyzikalni assessment

Cely osetrovatelsky proces stoji na ziskavani subjektivnich a objektivnich tdaji o
stavu pacienta. Informace od pacientl jsou ziskavany z rlznych zdroji. Jednd se
pfedevSim o informace o télesnych, vyvojovych, emociondlnich, spolecenskych,
duSevnich, spiritudlnich, intelektovych a kulturnich aspektech, které se podileji na
zdravotnim stavu a 1écbé pacienta. Informace od pacientll jsou ziskavany z raznych
zdrojii. Jako napf. rozhovor s pacientem, pozorovani, fyzikalni vysetfeni, informace od

rodiny a piibuznych.

U pacientl trpicich Downovym syndromem se sleduje hlavné reakce na onemocnéni,
jeho vnimé&ni nemoci. Pfi jednani s témito lidmi, je vzdy nutny specidlni pfistup,
zhodnotit zda informace od pacienta s Downovym syndromem jsou divéryhodné a do

jaké miry tito pacienti informacim rozumi [ 19 ].

5.2 OSetrovatelska diagnostika

V druhém kroku oSetfovatelského procesu je cilem sestry zhodnotit pacientovy
aktualni a potenciondlni potfeby a problémy. A ze ziskanych informaci stanovit aktualni

a potencionalni oSetiovatelské diagnozy.
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Nejcastéjsi diagnoézy spojené s Downovym syndromem nebo onemocnénim
dychacich cest, jsou: opozdény vyvoj, stres, dusnost, bolest, strach, neefektivni podpora

zdravi [ 19].

5.3 Planovani péce

Treti krok oSetfovatelského procesu se vztahuje na formulaci cilti, stanoveni
vyslednych kriterii a sepsani oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych zdravotnicky
persondl dosdhne stanoveného cile. U téchto pacientl je dulezité zvolit efektivni plan a

brat ohled na individualni postup pii snaze dosahnout pozadovaného cile [ 19 ].

5.4 Realizace

Ctvrty krok oSetfovatelského procesu obsahuje splnéni oSetiovatelskych intervenci,
které jsou napldnovany, a snazit se tak dosdhnout stanoveného cile. Sestra musi vzdy

provést zaznam o tom, kdy jakou intervenci splnila a jaky byl vysledek [ 19 ].

5.5 Hodnoceni dosazenych vysledki

V patém kroku oSetfovatelského procesu je cilem urcit, v jakém rozsahu byly
splnény stanovené cile. Bud’ to: cil byl splnén castecné, cil byl splnén, cil nesplnén.
Pokud nastal pfipad, Ze byl cil nesplnén, je tfeba zjistit pficinu, pfehodnotit cile,

vysledna  kritéria ~a  pfepracovat  oSetfovatelské intervence [ 19 ]
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a Ptijmeni: P.M. Pohlavi: muzské
Datum narozeni: 18.3.1985 Vék: 29

Adresa bydliste: ******* Praha 5

Adresa ptibuznych: dtto

Rodné Cislo: 850318/ ** Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: zakladni s individ. planem Zaméstnani: zdravotné postizeny
Stav: svobodny Statni ptisluSnost: ceska

Datum pfijeti: 20.10.2013 Typ ptijeti: nepldnované
Oddé¢leni: Interni OSettujici 1ékat: MUDr. T.R.

Diivod prijeti udavany rodinnymi prisluSniky:

» Vposledni dobé jsme si vSimli vecCerniho kaSle. KaSel byl suchy, drazdivy
a predev§im ve vedernich a noénich hodinach. Casto kviili kasli nemohl spat. Poté jsem
si vSimla, ze je pfi Cinnostech spojenych s pohybem du$ny, Casto také zahlenény.
Navstivili jsme praktického I€kafe, ktery mu nasadil antibiotickou Iécbu. Byl
ale problém, aby mi Pavlik polykal 1éky. Odmital a vztekal se. Jediné co jsem
do ng dostala, byly kapky proti kasli. DusSnost ale déale neustupovala, pfidala
se 1 zvySena tclesna teplota a Pavlik zacal udavat 1 mirnou bolest na prsou, tak jsme
navstivili praktického 1ékafe znovu, ktery nas poslal do nemocnice. Zde byly
na ambulanci Pavlikovi provedeny odbéry krve a ndasledné byl hospitalizovan

na internim oddéleni, pro vysoké zanétlivé hodnoty.
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Medicinska diagnoza hlavni:  V.s. pneumonia 1.sin.

Medicinské diagnozy vedlejsi:  Astma bronchiale

Atopicky ekzém

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 142/74 Vyska: 160 cm

P: 89/min Hmotnost: 82 kg

D: 26/min BMI: 32

TT: 37,4°C Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: lucidni, orientovany Krevni skupina: A, Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient odeslan od praktického 1ékate, byl ptivezen rodinou k hospitalizaci. Matka
pacienta udava 14 dni drazdivy, suchy kaSel, po poZiti bronchodilatacnich kapek
s mirnym u¢inkem a vykaslavanim Zlutého sputa. Nasledné¢ mirna bolest na hrudi,
hlavné pii kaSli. Tyden trvajici zvySend teplota 37,4 — 38,2, nékolikrat aplikovan
paralen Cipek, bez efektu, bez bolesti bficha, bez dyspeptickych potizi, bez dysurickych
potizi. Véhovy tbytek neguje.

Informacéni zdroje: dokumentace, 1ékar, rodina, oSetiujici personal, pacient
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Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 68 let — Astma bronchiale, dichodkyné

Otec: 72 let — Hypertenze, Diabetes mellitus 1. typu, diichodce
Sourozenci: bratr 38 let — zdravy; sestra 36 let — zdrava

Deti: 0

Osobni anamnéze:
Prekonané a chronické onemocnéni: 10/1993 plané nesStovice

Obstrukéni bronchitida — nevi kdy

Hospitalizace a operace: 5/2007 extrakce zubt
Urazy: 0
Transfuze: 0

Ockovani: Pravidelné oCkovani dle o¢kovaciho kalendare

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ecobek Inhala¢ni 100 mg 1-0-1 Antihistaminika
Ventolin Inhalaéni 100 mg Pti potiZich Antihistaminika
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Alergologicka anamnéze:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemicke latky: 0

Jiné: koCici srst, pyly, soubor trav

Abuzy:
Alkohol: 0
Koureni: 0
Kava: 0
Léky: 0

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:

Samovysetieni varlat neprovadi, urologické vysetieni nebylo provedeno.

Socidlni anamnéza:
Stav: svobodny
Bytové podminky: bydli s rodici

Vztahy v rodiné: Pacient Zije v byt¢ s rodi€i, trpi Downovym syndromem. Matka je
oznacovana jako osobni opatrovnik. Pacient je na matku fixovdn, nejedna bez jeji

pfitomnosti.
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Pracovni anamnéza:
Vzdelani: zakladni s individualnim planem
Pracovni zarazeni: zdravotn€ postizeny, invalidni diichod

Ekonomické podminky: nizké

Spiritualni anamnéza:

A PNA r

Od pacienta nelze zjistit, neni si téchto véci védom. Rodice jsou véfici, vyznavajici

kiest’anstvi. ,,Obc¢as pacienta berou do kostela, ne vSak pravidelné.*

33



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 21. 10. 2013

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ,Hlava mé neboli. V krku

Hlava: normocefalicka,

pouze pri polykani, ale ne poklepové nebolestiva,

vzdy. inervace VII spravna,
bulby pohyblivé v§emi
sméry, zornice
anizokorické, skléry bilé,
spojivky rizové, jazyk
cyanoticky, plazi stfedem,

fyziologicky povlecen

Krk: pfimétené konstituce,
bez zvysené naplné krénich
zil, pulzace karotid
bilateralné symetricka,

Stitna zlaza nezvétSena

Hrudnik a dychaci ., Ted’ se mi dycha dobre. * Hrudnik: Dychani

systém alveolarni, vlevo zostiené,
bilateralné ojedinéle

chripky.
Frekvence: 25 — tachypnoe.

Ma problémy pii veétsi
fyzické zatézi, ale snazim
se, aby se ji vyhybal.
Momentalné je dusny i pfi

bézném pohybu, napft. pfi

chtizi do schodd nebo do
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kopce. Myslim si, ze ho

trapi i ten kasSel.

Srdecni a cévni

systém

., Se srdcem se nikdy

nelecil, nikdy Zadné

deti na to trpi. “

probléemy nemél, i kdyz tyto

Srdce: akce srde¢ni
pravidelna,

0zvy ohranicené, bez

Selestu.
TK: 140/72 mmHg

P:76 "

Cévy: priutok cév v normé.

DKK : pulz v tislech

hmatny, koncetiny bez

otoku, nebolestivé.

Zavedena Zzilni linka na

pravé horni koncetin€.

Bricho a GIT

,, Bricho mé neboli. “
,, Nemiva zadné zazivaci
obtize, stolici miva

pravidelnou. “

Bricho: mékké, lehce
prohmatné, palpacné

nebolestivé.

Jatra a slezina:

nezvétsené

Posledni stolice:

19.10.2013

Mocovy a pohlavni

., S mocenim obtize nema,

Moceni: fyziologické, bez

systém

systém prostatu mu myslim jesté | obtizi, bez znamek zanétu.
nevysetrovali. * ’
Prostata: eutrofni
Kosterni a svalovy ,» Rad plavu.*

,, Momentalné se snazim,
aby se vyhybal vetsi fyzicke
namaze, jinak s pohybem

problémy nema. “

Pater: bez deformit,

esovité prohnuta.
Pohyblivost: neomezena.

Poloha téla: svalova sila a
tonus nesnizeny, klidovy

rezim na ltzku, poloha
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individualni.

Nervovy a smyslovy

systém

., Mél by nosit bryle, ale
odmita. Se sluchem

problémy nema. “

Védomi: lucidni.

Orientace: orientovan

mistem, ¢asem, osobou.
Reflexy: zachovalé
Zrak: dalekozrakost

Sluch: normalni

Endokrinni systém

., Zadné problémy se
Stitnou Zlazou nemad, na

‘“

cukrovku se neléci.

Stitna Zlaza: nezvétSena

Imunologicky systém

,,» Ma alergii na kocici srst

a na pyly a travu. Ted’ ma

zvySenou teplotu, coz bude
souviset asi s #/m

onemocnénim. “

Alergickd anamnéze:

kocici srst, soubor trav,

pyly

TT: 37,4 °C

KiiZe a jeji adnexa

., Trpi na atopicky ekzém,
hlavné tedy v loketnich
jamkach. Celkové ma kuzi
spise suchou, denné ho
musim nutit, aby se mazal.
Na ekzém pouzivame
specialni mast od kozni

I6kaiky.

Kuze: kozni turgor je bez
znamek dehydratace, kiize
spiSe suchd s pfitomnosti
ekzému, nejcastéji v oblasti
loketnich jamek. Ekzém je
zde rozskrabany. Jizvy na
téle neguje. Vlasy kratke,
jemné. Nehty upravene,

Cisté.
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Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient spolupracoval vramci svych moznosti pouze v pfitomnosti matky.
Na néekteré dotazy odpovédél, jindy vSak odmital odpoveédét. K vysetieni prostaty bylo
nutné premlouvani od matky. Pacient byl klidny, béhem vySetfeni plnil pokyny I1ékate
¢i zdravotnického personalu. Je potieba, aby byla béhem pacientova hospitalizace,
hospitalizovana i jeho matka. Bez ni, s nami bohuzel pacient nespolupracuje. Je fixovan

na matku.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

STRAVOVANI Doma ., Doma ji vSe, neni | Nemohu posoudit.

vybiravy. Ma stravu
4x — 5x denne.
Hodné ma rad
maso, ji i hodné
zeleniny, ale na

ovoce moc neni.

V nemocnici ., V nemocnici ji Dieta: ¢. 3,
pouze jidlo, které racionalni.

iim ja. Kdyz jsem se
S = BMI: - obezita,

pacient ma 4 porce

ptala proc,

odpovedeél mi, Ze to

stravy za den,
neni ono, kdyz to

o béhem
revarim e hospitalizace

pacient poziva i

mnoho sladkého.

PRIJEM Doma ., Doma pije hlavné | Nelze posoudit.

TEKUTIN Stavu, nékdy

kupujeme kyselky.
Kavu nebo alkohol

nepije vitbec.

Denné vypije tak 2
litry tekutin.
V nemocnici | ., ¥ nemocnici pije Bilance tekutin
predevsim vyrovnana, kozni
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mineralky, které mu
kupuji. Caj nepije

ani moc doma. “

turgor nesniZeny,
béhem dne vypije
2 litry tekutin
V podobé
slazenych
mineralek, kuze

sucha, sliznice

vlhké.
VYLUCOVANI Doma ,,S mocenim nikdy Nelze posoudit.
MOCE zddné obtize
nemel. *
V nemocnici ., Ani tady Méfena bilance
V nemochnici tekutin —
nepozoruji, Ze by | vyrovnand, moc je
meél nejaké obtize.” | Cira, bez piimési,
moceni
fyziologické.
VYLUCOVANI Doma ., Nikdy netrpél Nelze posoudit.
STOLICE zdcpou ani
prijmem, pouze pri
stirevnich potiZich
meél prijmovitou
stolici. “
V nemocnici | . Vsimla jsem si, zZe Pacient za doby
zde zatim na velkou | hospitalizace zatim
stranu nebyl. Je nebyl na stolici,
mozné, ze na néj | posledni stolice 19.
takto pusobi stres.“ | 10. dnes prvni den
uziva lactulosu.
SPANEK A Doma ,, Doma spi Paviik Nelze posoudit.

ve svém pokojicku.
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BDENI

pritom zvykly
usinat a je

klidnéjsi.

Ma vzdy celou noc

pusténou televizi, je

V nemocnici

., V' nemocnici

pusténou televizi

kvali
spolupacientiim,
casto se budi a

vyhleddva mne. *

nemzuize mit Pavlik

Béhem
hospitalizace se
pacient v noci
¢asto budi, 1¢ky na
spani jeho matka
odmita. Nocni
bdéni ma za
nasledky, ze je
pacient béhem dne

unaveny a spavy.

AKTIVITA A Doma ., Vevolném case | Pacient je opravdu
ODPOCINEK rad fotim, taky umélecky nadany,
plavu a ucastnim se | mé né€kolik medaili
keramického z fotografickych ¢i
krouzku. Hrozné mé keramickych
to bavi, Byl jsem uz soutézi.
i na abilympiade
v Ciné, Indii,
Japonsku a Korei.
Vzdy jsem vyhral 1.
Nebo 2.misto ve
foceni ci
keramice. “
V nemocnici ,,» Rad fotim a bavi Béhem
mé fotit sestricky hospitalizace je
pri prdci.

pacient klidny,

Casto foti
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zdravotnicky
personal. Ve svém
volném case je

velice aktivni.

HYGIENICKA Doma ., Hygienu provadi Nelze posoudit.
PECE naprosto sam.
Nekdy se sprchuje
az 4x denné. Vzdy,
kdyz prijde z venku,
Jjde si ihned umyt
ruce.
V nemocnici ., I béhem Pacient je
hospitalizace sobéstacny,
provadi hygienu Cistotny. Hygienu
sam. provadi sam, obcas
pod dohledem
matky, zda je umyt
vSude.
SAMOSTATNOST Doma ., Pavlik je doma Nelze posoudit.

samostatny. Sam si
nachysta jidlo, sam
se oblece, sam se
umyje. Samozirejmé
mu vzdy musim dat
prikazy, kdy, co a
Jjak ma udelat,
napr. co si md
obléct, co si ma
nachystat na jidlo...
Nakoupit si vsak

nezvldadne sam,
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neumi pocitat.

V nemocnici

,, V' nemocnici je
trochu nervozni
z toho, jak jej zde
sestry obskakuji. Je
zvykli si vse délat
sam, ani ja mu
nesmim doma

pomdahat. “

Pacient je
samostatny ve
vSech ohledech.
Vse samoziejmée
pod dohledem
matky.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
VEDOMI ., Jsem pri vedomi. * Pacient je pti védomi,
lucidni.
ORIENTACE ,,Dnes je 20. 10. 2013, Pacient je orientovany
jsem v nemocnici, musim | mistem, Casem, osobou.
tady dostavat néjaké
léky.
PAMET staropamét’ | . Pamatuji si narozeniny | Staropamét’ je zachovana.
vSech clenii rodiny i
vzdalené rodiny, mam
pamét na telefonni cisla.
Z detstvi si také pamatuji
vec.
Novopamét’ ,, Ve si pamatuji. Novopamét je
zachovana.
NALADA ., Mam dobrou naladu, Pacient je v ptitomnosti
kdyz je tu semnou matky klidny s dobrou
maminka. naladou.
MYSLENI ., Mysleni ma, tak jako Pacientovo mysleni je
kazdeé jiné postizené dite. v urcitych chvilich
Ale umi psat i cist a vi o nerealné, zkreslené.
cem cte nebo pise. Takze
néjaké to mysleni tam
urcité je. “
TEMPERAMENT ., Tak jako kazdé postizené | Pacient je spiSe introvert.
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dité touto chorobou je

spise uzavreny. “

SEBEHODNOCENI ., Myslim si, Ze sviij stav Pacient nedokaze
zcela nevnimad. Ma sviij hodnotit sdm sebe.
svet.
VNIMANI ZDRAVI ., Zdravi potiebujeme, Pacient si je védom
abychom mohli zZit. pojmu zdravi a rozumi
mu.
VNIMANI ., Ted’ jsem néjak Pacient vnima svuj
ZDRAVOTNIHO nemocny, musim byt tady. zdravotni stav, neni si
STAVU Jinak byvam ale zdravy. vSak ale védom, co za
nemoc jej postihlo.
,, Myslim si, ze Pavlik Pacient svou nemoc nijak
REAKCE NA svou nemoc nijak nef'esi, nereaguje na ni
ONEMOCNENI obzvlast nevnimd. * uzkostlivé a ani se na ni
o, . nevyptava.
A PROZIVANI
ONEMOCNEN{
REAKCE NA ,, Paviik hospitalizaci Pacient je adaptovan an

HOSPITALIZACI

nevnima negativnée.

hospitalizaci, avSak
pouze Vv pfitomnosti

matky.

ADAPTACE NA
ONEMOCNENI

.,V krku mé neboli
poprvé, sice se mi i hiire
dycha, ale tady me urcite

uzdravi a pujdeme

S maminkou domii. “

Pacient je adaptovan na

onemocnéni.

PROJEVY JISTOTY A

., Mam strach, Ze tady

Pacient véfi v uzdraveni.

NEJISTOTY budu muset byt dlouho.
Musim se pripravovat na
fotografickou soutéz.
ZKUSENOSTI ,, Kdyz jsem byl Pacient ma negativni
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Z PREDCHAZEJICICH
HOSPITALIZACI

v nemocnici, trhali mi

zuby a bolelo to. “

zkuSenosti z predesié
hospitalizace spojené
S bolestivou extrakci

zubu.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
KOMUNIKACE verbalni ., Pavlik rad mluvi | Pacientova slovni
S cizimi lidmi. zasoba je
Neékdy mu reknu, at’ | ptiméfend. Jeho
na mne nekde verbalni
pocka a nez se vyjadfovani je
oto¢im, uz se bavi | ptimétené danému
S nekym cizim. “ postizeni.
Neverbalni Pacient ¢asto
vyuziva mimiku a
gestiku.
INFORMOVANOST @) ., VZdycky vsechno Pacient ma
onemocnéni reknou mamince. dostatek informaci
od osetfujiciho
1ékare.
O diagnost. ,, Taky se o0 tom Pacient ma
metodach hodné bavi dostatek informaci
s maminkou, ale od osetfujiciho
kdyz sestra prijde 1€kare.
néco deélat, vzdycky
mi to vse rekne a
ceka na moje
schvaleni.
O 1éébé a ,, Veskerou lecbu Pacient ma dostatek

nam popsali uz

informaci od

46




dieté

v ambulanci,
samozrejmé kazdy
den nam u vizity
pani doktorka
rekne, jak budou
postupovat dale a
co je nového.
Pavlik tohle

neresi.

osetfujiciho l¢kate a
zdravotnického

personalu.

O délce

hospitalizace

., Pani doktorka
rikala, Ze to bude

na chvilku. Slibila

Pacient ma
dostatek informaci

od osetfujiciho

mi to. “ 1ékare.
SOCI ALNi ROLE Primarni ,,Jd nevim. “ Pacient ve v&ku 29
A JEJICH (role let
OVLIVNENi souvisejici
, s vékem a
NEMOC(I,
i pohlavim)
HOSPITALIZACI Sekundarni | » 7o se mne netyka Pacient je vnuk,
A ZMENOU (souvisejici urcité. “ syn, bratr.
y ) uvisejici
ZIVOTNIHO i
s rodinou a
STYLU o
oL spolecensky
V PRUBEHU mi
NEMOCI A :
funkcemi)
HOSPITALIZACE , _ -
Tercialni ., Nevim. Pacient rad foti,
(souvisejici plave a modeluje
) z keramické hliny.
S volnym Po dobu
¢asem a hospitalizace se
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zalibami)

snazi d€lat to, co
jeho zdravotni stav

umoziuje.
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MEDICINSKY MANAGEMET

Ordinovand vySetieni: pti piijmu 20. 10. 2013

Anamnestické udaje: viz. anamnéza

Fyzikalni vySetieni: zhodnoceni fyziologickych funkci, vySeteni per rectum
Laboratorni vySetreni:

Krev: KO + diferencial, FW, QUIK, INR, aPTT,

Biochemické vySetteni ( CRP, glykémie, jaterni soubor, lipidovy soubor,

ledvinovy soubor)
Moé: biochemické vySetfeni — moc¢ a sediment
Sputum: sputum na kultivaci

Stér: stér z krku na kultivaci

Vysledky:

Zanét: CRP — 376,74 mg/l (10...0,7)
Sacharidy: GLC — 6,5 mmol/l (3,5 ... 5,6)
Krevni obraz: LKC_NEU -0,930 (0,45 ...0,7)

LKC_LYMFO - 0,028 (0,2 ... 0,45)
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Pristrojove vysetrovaci metody :

EKG: SR, SF 110/min, SA pravidelna, P pfitomno 60ms, PG 120ms, QRS §tihlé 80ms,
STU bez deniovelace, TU piimétené §ite i vyse.

RTG S+P ve stoje: Nehomogenni zastieni dolniho plicniho pole dosahujici urovné
ventralniho pribéhu V. zebra vlevo — ¢astecna regrese zanétlivé infiltrace vlevo.

Srdecni stin nerozsiten, plicni cévni kresba nerozsifena.

Ordinovana vySetieni béhem hospitalizace:
e TK 3x denn¢
e Kontrolni odbéry krve na hematologické a biochemické vysetieni

e Kontrolni stéry z krku na kultivaci

Konzervativni lécba:

Dieta: racionalni

Pohybovy rezim: chodici, pfi zvySené TT klid na l1izku
RHB: dechova gymnastika

VyZziva: per 0s

Medikamentozni lé¢ba:

e Per os: odmita

Inhalaéni: Ecobec spray 100mg 1-0-1
Ventolin spray — pfi potizich
e Do nosu: Analergin — pfi potizich
e Per rectum: Paralen supp. 500mg — pii TT nad 38,0°C
e Intravendzni: Amoksiklav 1,2 g inj. roztok ve 20 ml 0, 9 % Fyziologického
roztoku i.v. co 8 hod. (8:00, 16:00, 24:00) ANTIBIOTIKUM
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Klacid 500mg inj. roztok ve 100 ml 0,9 % Fyziologického roztoku
i.v. co 12 hod. (8:00, 20:00) ANTIBIOTIKUM

Perfalgan 1000mg ve 100ml infuzniho roztoku — p#i TT nad
38,5°C ANTIPYRETIKUM
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SITUACNI ANALYZA

Pacient P.M. pfijaty na interni odd€leni dne 20.10.2013 v 11:00. Odeslan
od praktického Iékate po neefektivnim zaléCeni bakteridlniho zanétu. Ptichazi
pro febrilie, suchy, drazdivy kasel s bolesti na hrudi. Na RTG zjisténa infiltrace plicniho
parenchymu, Kkoleruje s poslechovym nalezem. Pacient s postizenim Downova
syndromu. Hospitalizovan spole¢né s matkou. Pacient mirné obézni, pti vétsi fyzické
zatézi a chtizi do schodt dusny. Béhem hospitalizace uvadi bolest v krku s postupnym
zlepSenim. Zaveden periferni Zilni katetr pro intravenozni antibiotickou 1é¢bu. Pacient
odmita léky per os. U pacienta je zhorSend verbalni komunikace kvili makroglosii.
Pacient je vZdy vySetfovan v pfitomnosti matky, kdy matka slouzi i jako ptekladatel. Je
projeven deficit sebepéCe v oblasti oblékani. Pacient se nedokaZze bez pomoci matky

obléct. Pomoc pfi oblékani od zdravotnického personalu odmita.

Pacient po dobu hospitalizace orientovany, sobéstacny a chapavy v ramci moznosti.
Veskeré provadéné vykony a prubéh 1é¢by feSeny piedevsim s matkou pacienta,
pro jeho postizeni. V prib&hu hospitalizace, byla u pacienta vysledovdna nocni
nespavost a naslednd unava béhem dne. Pii nervozité pacienta si nelze nevSimnout
Skrabani atopického ekzému, pfedevSim v loketnich jamkach. Béhem hospitalizace

pacient neudava zadné bolesti. Naordinovan klidovy rezim.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich

usporadani podle priorit

Aktudlni diagnozy:

Akutni bolest z divodu zanétlivého onemocnéni plic, projevujici se verbalnim

vyjadienim, mimikou a vyhledanim ulevové polohy.

Dusnost z divodu onemocnéni respiracniho Ustroji, projevujici se zadychavanim,

ztizenym dychanim a vyhleddvanim vhodné polohy.

Porucha spanku z diivodu zhorSené adaptace na nemocni¢ni prostiedi, projevujici se

ospalosti, inavou a pospavanim.

Unava z divodu dlouhodobych priijmi, bolesti biicha projevujici se snizenym

zdjmem o okoli, slovnim vyjadienim.

PorusSend koZni integrita z divodu ekzému, projevujici se rozSkrabanou pokozkou a

sveédénim.

Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjSku z divodu mentélni retardace,

projevujici se neschopnosti se obléct.

Porusené mysleni z divodu postizeni Downovym syndromem, projevujici se

neschopnosti péce sama o sebe, asistenci rodice.

ZhorSend verbalni komunikace z divodu makroglosie, projevujici se Spatnou

srozumitelnosti pfi feci.

Strach z divodu odbéru krevniho materialu projevujici se slovnim vyjadienim.
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Potencidalni diagnozy:
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou zilni linkou.
Riziko imobilizac¢niho syndromu vzhledem na lécebny rezim.
Riziko aspirace v souvislosti s nadmérnym zahlenénim.

Riziko nerovnovdahy télesné teploty v souvislosti se zanétem.
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1. Akutni bolest z diivodu zanétlivého onemocnéni plic, projevujici se verbalnim

vyjadienim, mimikou a vyhledanim ulevové polohy.

Cil: Pacient nebude pocit'ovat bolest.
Priorita: Stfedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient zna pticiny bolesti do 30 minut
- Pacient umi svou bolest klasifikovat na stupnici VAS do 2 hodiny
- Pacient umi vyuzivat metody zmirfiujici bolest do 1 hodiny

- Pacient vyjadiuje verbaln¢ 1 neverbaln€ sniZeni bolesti na stupnici VAS do 1

hodiny

- Pacient dodrzuje klidovy rezim

Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Nau¢ pacienta hodnotit bolest na stupnici VAS /sestra
2. Zhodnot bolest na vizualni analogové skale /sestra

3. Zhodnot’ rozsah bolesti — lokalizace, charakter, trvani, Castost, vyvolavajici

faktory /sestra

4. Ukaz pacientovi vhodnou tlevovou polohu /sestra
5. Edukuj pacienta o nutnosti klidového rezimu /sestra
6. Pozoruj verbalni i neverbalni pficiny bolesti /sestra

7. Aplikuj 1éky dle ordinace 1ékate, sleduj a zaznamenavej jejich t€inek do 30 minut

[sestra
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Realizace:

8:00 - zhodnotila jsem bolest na vizualni analogové Skale a jeji rozsah, pacient udava
bolest VAS 4

8:30 - posoudila jsem s 1ékafem mozné pii¢iny vzniku bolesti

9:00 - aplikovala jsem analgetika dle ordinace 1¢ékatfe a edukovala pacienta o klidovém

rezimu
9:30 - sledovala jsem uc¢innost podanych analgetik a zmirnéni bolesti

6:00 — 18:00 — sledovala jsem fyziologické funkce a verbalni i neverbalni projevy

bolesti

Hodnoceni:
Pacient znd a umi posuzovat bolest na vizudlni analogové Skale.

Pacient znd a umi pouzivat alternativni techniky, jako je ulevova poloha, nahfivani nebo

zabal, pro zmirnéni bolesti.

Pacient udava sniZeni bolesti na vizudlni analogové Skale do 1 hodiny po podani

ordinovanych analgetik.
Pacient dodrzuje klid na lazku.
Celkové hodnoceni:

Cil splnén. Bolest je snizena. Na planovanych intervencich 2, 3, 6, 7 je tieba dale

pokracovat.

56



2. DuSnost z divodu onemocnéni respira¢niho Wstroji, projevujici se

zadychavanim, ztiZzenym dychanim a vyhledavanim vhodné polohy.

Cil: Pacient bude bez dusnosti.
Priorita: Stfedni
Vysledna Kkritéria:
- Pacient neni cyanoticky do 2 hodin.
- Pacient ma zmirnény kasel do 12 hodin.
- Pacient nepocituje dusnost do 1 dne.
- Pacient neverbalizuje neefektivni dychdni do 2 dnti.

- Pacient ma obnovené dychani do 4 dnd.

Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. sledu;j stav dychani pacienta /sestra
2. zajisti vhodnou polohu /sestra
3. zajistit O2 terapii a inhalace dle ordinace 1ékate /sestra
4. sledyj fyziologické funkce (pulz, dech, Sp02) /sestra
5. dbej aby mél pacient dostatek tekutin /sestra, oSetrovatelka
6. podavej Iéky dle ordinace lékare a sleduj projevy jejich nezadouci G¢inky /sestra
7. zajisti zvlh¢enou mistnost /sestra
8. zajisti dechovou rehabilitaci /sestra
9. pouc matku o udrzovani vhodné polohy a tekutinach /sestra
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Realizace:

8:00 — zhodnotila jsem dusnost a jeji rozsah

8:30 — posoudila jsem s 1ékafem mozné pticiny vzniku dusnosti
9:00 — podala jsem O2, inhalace, expektorancia dle ordinace 1ékaie
10:00 — sledovala jsem ucinnost podanych ¢kt a zmirnéni dusnosti

6:00 — 18:00 — poucila jsem pacienta o Fowlerové poloze, edukovala matku pacienta o

dechovych cvicenich

Hodnoceni:

Pacient zna a dodrzuje vhodnou polohu a klidovy rezim.

Matka pacienta je poucena o dostate¢né hydrataci pacienta.

Pacient je seznamen s divodem podavani ordinovanych ¢kt a aplikace kysliku.
Pacient udava zlepSeni dychani.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén castecné. Na planovanych intervencich 1, 3, 4, 5, 6 je tfeba dale pokracovat.
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3. Porucha spanku z diivodu zhorSené adaptace na nemocniéni prostiedi,

projevujici se ospalosti, inavou a pospavanim.

Cil: Pacient nema naruseny spanek.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacient ma zajiStény dostatek spanku, minimaln€ 6 hodin, do 24 hodin.
- Pacient nejevi znamky inavy do 24 hodin.
- Pacient nepospava pies den do 2 dnd.

- Pacient ma zlepSenou adaptaci na nemocnic¢ni prostiedi do 3 dnt.

Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Zajisti pacientovi klid na pokoji /sestra
2. Aktivizuj ptes den pacienta a zapoj do toho i jeho matku /sestra
3. DohliZej na pacienta, aby v noci spal /sestra
4. Podavej I€ky dle ordinace I¢kare a sleduj jejich ucinek /sestra
5. Omez noc¢ni chozeni k pacientovi /sestra, oSetfovatelka

6. Edukuj matku pacienta o rovnovaze spanku pies den a pies noc /sestra

Realizace:
9:00 — zjistila jsem pfiCiny vyvolavajici pacientovu nespavost
9:30 — pacientovu nespavost jsem vzala na védomi a nepodceniovala jsem ji

10:00 — edukovala jsem matku pacienta a pacienta o provadéni riznych ¢innosti béhem
dne
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18:00 — zhodnotila jsem kvalitu spanku

Hodnoceni:

Pacient byl uloZen na klidny pokoj v doprovodu matky.
Pacient pfes den nepospaval, dohled byl zajistén.
Aktivizovala jsem ho za pomoci matky vhodnymi aktivitami.
Noc¢ni chozeni k pacientovi bylo omezeno na minimum.
Celkové hodnoceni:

Cil splnén. Spanek neni naruSeny. Na planovanych intervencich 1, 2 je tieba dale

pokraovat.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych informaci o Downové syndromu jsem stanovila doporuceni

pro rodinu, matky nemocnych déti a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro rodinu a matky téchto déti:

Nepodcenujte zadné priznaky napovidajici tomuto problému.

Nepropadejte panice pfi stanoveni této diagnozy.

Ptistupujte k této poruse zodpoveédné a pozitivné.

Aktivné vyhledavejte jakékoliv sdruzeni spojené s timto syndromem.

Nikdy nezapominejte, Ze na nic ¢loveék neni sam, v ptipad¢ problémi se obrat’ na
své blizké, na jakykoli klub Downova syndromu nebo na svého oSetfujiciho
1¢kare.

Bud’te pacientovi oporou ve vSech smérech.

Informujte rodinu a blizké okoli o této poruse, aby nedochazelo k nedorozuméni.
Dité nelitujte, své poruse samo nerozumi.

Nezapomerite sdélit onemocnéni ucitelim ve Skolce, nebo Skole.

M¢jte na paméti, Ze dit¢ miZete bez obav pustit na détsky tabor- v soucasné
dob¢ je jiz velké mnozstvi tdborti, které se specializuji na déti s Downovym

syndromem.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Snaz se u pacienta ziskat co nejvétsi duvéru.

Vzdy pacienta vyslechni.

Ptistupuj k pacientlim jako profesional.

Vytvor si k pacientovi individudlni plan postupu pfi plnéni stanovenych cilt.
Vzdy spolupracuj s matkou ditéte nebo s opatrovnikem, na kterého je dité
zvyklé.

Nikdy nenut’ tyto pacienty délat, co nechtéji

Vyvaruj se nasili ¢i urdzek.

Snaz se, si zjistit co nejvice informaci od rodiny o pfistupu k tomuto pacientovi.
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ZAVER

Cela tato bakalarska prace se zabyvala problematikou Downova syndromu. Downtiv
syndrom, je dnes ve spolecnosti Castym tématem, ale stdle se najde velka spolecnost

lidi, ktera tuto danou poruchu nezna.

Cilem bakalafské prace bylo snazit se pfiblizit problematice pfi oSetfovani lidi
nemocnych Downovym syndromem, vytvofeni individualniho planu — Vv této praci

konkrétné pfi onemocnéni hornich cest dychacich.

Tato bakalafska prace se zabyvala historii Downova syndromu, jeho rozdélenim,
typickymi znaky, diagnostikou a také vyvojem a vychovou téchto déti. Dulezitym
bodem v této praci jsou oSetiovatelské specifika spojené s Downovym syndromem
pfi onemocnéni dychacich cest. U konkrétniho pacienta byly zhodnoceny vSechny
ziskané informace a na zdkladé toho vypracovan oSetfovatelsky plan a stanoveny

aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Bakalaisk4a prace byla napsédna nejen za ucelem informacniho zdroje o Downové
syndromu, ale muize byt pouzita také jako studijni materidl pro zdravotnické

pracovniky.
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