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ABSTRAKT

SVEJICAROVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta s détskou mozkovou
obrnou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Praha 2014. 74s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s détskou
mozkovou obrnou. Teoretickd ¢ast obsahuje kratky pohled na historii a terminologii a
popisuje jednotlivé formy détské mozkové obrny, jeji projevy a etiologii. Také
informuje o moznych zptsobech diagnostiky, vcetné problematiky specifickych
onemocnéni Casto spojovanych pravé s détskou mozkovou obrnou. Prace se nadale
vénuje moznostem 1é¢by, moznostem prevence a psychosocidlnim a pravnim otazkam.
V casti praktické byl vypracovan oSetiovatelsky proces podle modelu D. E. Oremové.
Jeji model byl zvolen kviili specializaci na rizika deficitu sebepéce. Déle bylo stanoveno
n¢kolik diagndéz dle NANDA taxonomie I., ty byly nasledné vypracovany a
zhodnoceny.

Klic¢ova slova:

Détskd mozkova obrna (DMO), postiZeni, spasticita, sebepéce, pohyblivost.



ABSTRACT

SVEJCAROVA, Zuzana. The Nursing Process for Patients with Cerebral Palsy.
Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Praha 2014. 74p.

The theme of this thesis is the nursing process for patients with cerebral palsy.
The theoretical part includes a brief look at the history and terminology and describes
the various forms of cerebral palsy, its symptoms and etiology. It also informs about
possible diagnostics, including the issue of specific diseases often associated with
cerebral palsy. The thesis continues with the possibilities of therapy, prevention, and
psychosocial and legal issues. The practical part provides report on nursing process in
accordance to the model of DE Orem. The model was chosen due to its specialization to
the risks of self-care deficit. Furthermore, several diagnoses according to NANDA

Taxonomy |. were set and subsequently developed and evaluated.

Keywords :

Cerebral palsy (CP ), disability, spasticity, self-care, mobility .



SEZNAM ZKRATEK

B index télesné hmotnosti
CN S centralni nervova soustava
O pocitatova tomografie

DM détska mozkova obrna
EEG o elektroencefalograf

EK G o, elektrokardiogram

EM G o, elektromyograf
GCS Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
G vSeobecné pohyby
GMFC . klasifika¢ni systém hrubé motoriky
IV umé¢lé oplodnéni
MACS . klasifika¢ni systém manudlnich schopnosti
MR e magneticka resonance
RTG (e radioizotopovy termoelekticky izolator
S R selektivni zadni rhizotomie
TP o télesn¢ postizeny

ZTPIP oo zvlast’ télesné postizeny / s privodcem
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UvoD

Nase prace se vénuje tématu détské mozkové obrny. Duvod, ktery vedl ke
zvoleni tématu je Casty kontakt s lidmi s timto postizenim a snaha 0 rozsifeni védomosti
0 této diagndze. Zaroven nas motivoval nahled do specifik zdravotni oSetiovatelské
péce o takovéto pacienty, nebot’ asi neni Gplné bézné a Casté, mit tyto pacienty na

odd¢lenich mimo neurologii ¢i napiiklad ortopedii.

Teoretickéd ¢ast je vénovéana formam détské mozkové obrny a jejim projevim.
Etiologii onemocnéni, tedy vzniku mozkovych 1ézi béhem fetdlniho Zivota pii a po
porodu a faktory ovliviiujici vznik tohoto onemocnéni. Déle je zminéna diagnostika a
nejcastéj$i druhotnd onemocnéni, ktera DMO doprovazeji. Prace se vénuje také
moznostem terapie a prevenci, ve které jsou kratce zminéna i Castd rizika, kterd se
mohou vyskytnout. U této problematiky jsme povazovali za dilezité zminit i socidlni a
pravni otazky, kvuli jesté stale obtiznéjSimu zapojovani jedinci s DMO do bézného
Zivota, nicméné jsme neméli Zadné ambice zabihat do detailnich socidlné pravnich

ptredpisti. Problematiku zmifiujeme jen okrajové.

V praktické ¢asti jsme uvedli informace o D. E. Oremové a jejim modelu
oSetfovatelstvi, ktery jsme néasledné zvolili pro vypracovani oSetfovatelského procesu u
pacientky, ktera trpi té€zkou formou détské mozkové obrny. Tento model byl zvolen
kvili jeho specializaci na oblast sebepéce, ve které u handicapovanych jedinct

nalézame cetné nedostatky.

Cilem prace je poukéazat na problematiku tohoto onemocnéni a seznédmit nas
S potfebami takovychto pacientl a s nejlepSim moznym pfistupem Kk nim. Cilem takeé je
prinést informace, které by mohly usnadnit souziti a pochopeni mezi lidmi s DMO a
lidmi zdravymi. A V neposledni fadé by prace mohla upozornit na specifika
oSetfovatelské péce u pacientid stouto problematikou, nebot” se jisté v péci o né

vyskytuji urcité typické prvky.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE A HISTORIE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Zacatek prace bude vénovan Cisté teoretickému pohledu na détskou mozkovou
obrnu a to na etiologii jejiho nazvu a na kratky tvod do jeji historie. Détska mozkova
obrna neni novodobym onemocnénim a zajem o ni prosel jistym vyvojem. V jeji historii
se objevily dilezité osobnosti, které se zasadily o zjisténi novych informaci v oblasti

etiologie, diagnostiky ¢i terapie a rovnéz jeji pojmenovani se jistou dobu vyvijelo.

Détskd mozkova obrna (DMO) je nevylécitelné nervové onemocnéni, které
postihuje ¢lovéka na cely zivot. Oznacuje se pojmem détska, protoze vznika do 1 roku
zivota (Lesny, 1985). Jedna se o onemocnéni nervového systému, vznik mozkovych
1ézi, s naslednym postizenim fyzickym a mentalnim. Onemocnéni samotné se jiz béhem

Zivota neméni, miiZe se ale s télesnym vyvojem meénit jeho projev, tedy mira postizeni.

Stanoveni piesného oznaceni nebylo jednoduché a trvalo mnoho let. Mnohé
definice byly pfili§ dlouhé a tudiZ nepouZitelné. Obtizné bylo urceni obdobi, kdy

postiZeni vznika a také jak souhrnné a vystizné shrnout v§echny projevy onemocnéni.

Za zminku stoji definice P. Polaniho z roku 1956: ,,Détskd mozkova obrna muize
byt definovana jako syndrom nepokracujiciho poskozeni mozku zpusobeny, Ciniteli
pusobicimi na nezraly nervovy systém, projevujici se za porodu nebo v raném
postnatalnim zivote, ukazujici pfevazné€ poruchu volné hybnosti a Casto pfidruzena
postizeni intelektudlni, zachvatova, citovd, emocni a specificky vychovna.“ Jako dalsi
definici bychom mohli uvést definici Mac-Keitha, Mackenzieho a Polaniho, ktefi fikaji,
ze détska mozkova obrna je ,neprogresivni a nestacionarni postizeni centralniho
nervového systému, vedouci k poruchdm volni hybnosti, paresim nebo mimovolnim
pohybiim*. Mimo dal$ich, podobnych definic, se Casem ujal i anglicky ndzev ,,Cerebral
Palsy* - mozkova obrna, popfipad¢ ,,Infantile cerebral palsy* — détska mozkova obrna,

anebo francouzské oznaceni ,,Encépalopathies infantiles* — détské encefalopatie. V roce

1959 jsme u 1 nds presli k oznaceni ,,détskd mozkova obrna®. (Lesny, 1985)
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1.1 HISTORIE DETSKE MOZKOVE OBRNY

DMO v zadném piipadé neni novodobé onemocnéni. Ve svétové historii lze
vyhledat nékolik ptipadi, kdy osoby pravdépodobné trpély détskou mozkovou obrnou.
Napftiklad ctvrty fimsky cisaf Claudius (41 — 54 n. L), ktery byl podle dochovanych
prament slaby, Spatné se pohyboval a koktal, nebo znamy anglicky kral Richard III., o

jehoZ postizeni se zminuje nejen Shakespeare ve svych hrach.

Co se védecké a 1ékaiské pudy tyce, bylo pokusi o popsani DMO nékolik a byly
vice ¢i méné Uspeésné. Nicméné prvnim dulezitym jménem v historii DMO je William
John Little (1810 — 1894), ortopéd, ktery napsal vroce 1859 praci o obrndch
zpuisobenych abnormalnimi porody, kde poprvé toto postizeni spojil s t€zkymi porody.
Obcas se pak proto fikalo Littleova nemoc. Nasledovaly dalsi popisy a zkoumani obrn a
podobnych poruch. Napiiklad i zndmy zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud se
pravdépodobné zabyval hypotonickou formou DMO. Témét soucasné se o détskou
mozkovou obrnu zajimali i u nas. Pak ale nésledovala dlouha pauza a znovu se zacinala
tématu DMO vénovat pozornost az po II. svétové valce, a to predev§im kvili rozvoji
rehabilitace a zlepSeni novorozenecké a ranné kojenecké péce. Diky tomu zacalo
prezivat vice slabSich a nedonosSenych jedincii a tim se paradoxné zvysil 1 pocet

genetickych a vrozenych vad, coz vyzadovalo pozornost a hledani feSeni.

Ve dvacatém stoleti se détské mozkové obrné a jejimu vzniku, z divodu
nedostatku kysliku béhem porodu vénuje Narodni institut pro neurologické poruchy a
mozkovou mrtvici (Neurogical Disorders and Stroke, NINDS). U nés do problematiky
kolem DMO velmi zasahli naptiklad profesor Vojta, ktery stanovil Vojtovu metodu pro
lepsi diagnostiku a terapii détské mozkové obrny a Doc. MUDr. V. Smetana, ktery

zavedl tzv. rozdéleni do etazi, které je vyuzivano pfi chirurgické 1é¢bé. (Lesny, 1985)
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2 FORMY DETSKE MOZKOVE OBRNY

DMO lze rozd¢lit do ne€kolika skupin. Prvni skupinou je forma spasticka, dale
forma dyskinetickd nebo také athetoidni, atakticka a nakonec muze vzniknout forma
smiSend. Forma spasticka je formou nejcastéjsi a proto je ji vénovana vétsi pozornost.
Pacienti s touto formou se Casto 1isi pfedevsim rozsahem postizeni. Se zbylymi dvémi
formami a formou smiSenou se potkdme mén¢. Kombinace vice forem je velmi Casta.
Nejcastéji se setkdme s kombinaci spasticity s dyskinetickymi pohyby. Mozné jsou ale i

jiné kombinace.

Lidé s DMO maji rizné poruchy hybnosti. Teoreticky ale mlizeme jesté tyto
poruchy rozd¢lit do dvou skupin, nez rozebereme konkrétni formy détské mozkové
obrny a to poruchy negativni a pozitivni. Negativni poruchy hybnosti jsou takové, kdy
schopnost vykonat, nebo vykonat spravné né&jaky pohyb, chybi. Tyto mohou byt bud’
centrdlni diskoordinace nebo paréza. To je zplsobeno nedokonalym vyvinutim
nékterych  senzomotorickych mechanizmti  (diskoordinace) anebo jsou sice
senzomotorické mechanizmy vyvinuty spravnég, ale chybi dostatek sily pro vykonani
pohybu (paréza). Mezi pozitivni poruchy patii hyperreflexie, spasticita, dyskineze a
sekundarni muskuloskeletarni deformity. Jde vlastné o pohyby nebo reflexy, u kterych

vSak chybi prvotni impulz z mozku, jsou vykonavany nechtén¢, mimovolné.

2.1 SPASTICKA FORMA DETSKE MOZKOVE OBRNY

Spastickd forma DMO je formou nejcastéjsi, postihuje asi 70-80% jedinct
s DMO. Hovofit miizeme o nckolika typech spastické détské mozkové obrny.
V zavislosti na mife a lokalizaci postizeni existuje spasticka plegie — ochrnuti, nebo
paréza — oslabeni a k tomu oznaceni pro ¢ast téla, tedy spasticka diplegie/diparéza —
postizeni obou dolnich koncetin, hemiplegie/hemiparéza — postiZzena je jedna polovina
téla (horni 1 dolni koncetiny), triplegie/triparéza — onemocnéni ovlivnilo pohyblivost
obou dolnich koncetin a jedné horni a kvadruplegie/kvadruparéza — postizeni hornich i
dolnich koncetin. Navic je typicka tzv. nlizkovita chize, pokud jedinec viibec chodi a
ma postizeny ob¢ dolni koncetiny. Projevuje se vtocenymi koleny, které se pfi chlizi
dotykaji a pohyb je dosti slozity. Pii hemiparéze se k tomu mize vyskytovat tfes.
(Kraus, 2005)
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Spasticita je definovana jako ,,porucha svalového tonu (hypertonie), ktera je
zpusobena zvySenim tonickych napinacich reflexti, které je zavislé na rychlosti
pasivniho protazeni. Toto zvySeni tonickych napinacich reflexti je piimym disledkem
abnormalniho zpracovani proprioceptivnich impulzt, vedenych proprioceptivnimi
vlakny ttid Ia a Ib*“ (Kanovsky et al., 2004, s. 410). Spasticitu pak délime podle
postizeni na fokalni (spasticita pusobici kloubni pfiznaky v oblasti jednoho ¢i dvou
sousednich kloubti), multifokdlni a generalizovanou, podle umisténi poSkozeni
V centralnim nervovém systému pak na cerebralni a spinalni. Urceni druhu spasticity je
dilezité pro spravné zvoleni terapie. Spasticita se v prubéhu zivota pacienta muze
ménit. I kdyz onemocnéni DMO je charakterizovano jako neprogresivni poskozeni
neurologického systému, neurologicky klinicky ndlez se miize ménit v zdvislosti na
vyvoji ditéte. Mize tak dochazet ke vzniku kontraktur, kosténych a kloubnich deformit
a kzhorSovani pohyblivosti béhem détstvi a adolescence. Spasticita muize byt
v nékterych ptipadech pfinosna, protoze kvili postizeni hybnosti se u pacienta mohou
vytvofit jiné zplUsoby provedeni pohybu pravé v zavislosti na spazmech a jejich
vymizeni by mohlo zplsobit urc¢ité obtize. Nicméné obecné ma spasticita spiSe
negativni vliv na Zivot pacienta. Mlze vést ke komplikacim s osobni hygienou,
uchopem véci, defekaci, sezenim ¢i pohybem ve stoje. ZtéZuje pouzivani

kompenzacnich pomiicek, jako jsou ortézy a zplisobuje bolest.

2.2 DYSKINETICKA/ATHETOIDNI A ATAKLICKA FORMA
DETSKE MOZKOVE OBRNY

Dyskineticka neboli athetoidni forma je charakteristickd mimovolnimi pohyby
koncetin a mimickych svali. Pohyby koncetin jsou povétSinou krouzivé, nebo trhavé,
zhorSuji se pii stresu a naopak ve spanku se utlumuji. Stejné tomu je s mimickymi

svaly, kde se navic kviili postizeni mohou objevit potize s mluvenim, tzv. disarthrie.

Pti ataklické formé je predevs§im ovlivnéna rovnovaha a propriocepce. Postizeny
ma potiZze s pohybem, chlze je nemotornd, nejistd, pfipominajici opileckou chiizi.
Pohyb mize byt doprovazeny tfesem koncetin, tzv. intenénim tremorem. Ataklicka
forma DMO je nejvzacnéjsi, objevuje se jen u 5-10% nemocnych détskou mozkovou

obrnou.
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2.3 POSTIZENI HRUBE MOTORIKY A MANUALNICH
SCHOPNOSTI

Krom¢ vyse uvedenych forem se u détské mozkové obrny miize hodnotit i
postizeni hrubé motoriky, tzv. GMFC (Gross MotorFunction Classification System) a
manualni schopnosti, tzv. MACS (The Manual Ability Classification System), ktery
patii ke klasifikaci DMO.

Funk¢ni klasifikace hrubé motoriky (GMFC):
Stupein I — chlize relativné bez omezeni.

Stupen II —nedostatky pfi chiizi venku a mezi lidmi.
Stupein III — chiize pomoci lokomoc¢nich pomticek.

Stupen IV — omezeni samostatného pohybu venku a v pé$Sim provozu, pohyb pomoci

asisten¢nich pomicek.

Stupent V — samostatnd mobilita t¢Zce omezend i s pomoci mobilnich pomiicek nebo

jinych asisten¢nich technologii.

Klasifikace manualnich schopnosti (MACS):

Stupei I — snadnd a Gispé$na manipulace s predméty.

Stupen II — manipulace s predméty s kvalitativnimi nedostatky nebo pomale;jsi.

Stupei III — obtiznd manipulace s pfedméty, nutna pomoc pfi piipraveé na ¢innost nebo

jeji modifikace.

Stupein IV — manipulace omezeného vybéru snadno ovladatelnych predméti za

pfizplisobenych podminek.
Stupeini V — nezvlada manipulaci s predméty ani provadéni jednoduchych ¢innosti.

(Zoban, 2011)
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3 ETIOLOGIE DETSKE MOZKOVE OBRNY

DMO mtize vzniknout v t€hotenstvi, pfi porodu nebo v pribéhu prvniho roku
zivota ditéte. Pokrokem v prenatdlni, perinatalni a postnatalni péci a zvySujiciho se
poctu prezivsich novorozencii s malou porodni vahou, nebo jinymi komplikacemi se
paradoxn¢ i1 pfechodné zvySuje incidence jedinct s détskou mozkovou obrnou. Pfi¢in
vzniku mize byt n¢kolik. Od infekéni komplikace b&hem tchotenstvi, pies asfyxii pfi

porodu, po fyzické poranéni ditéte respektive mozku.

Obecné lze ale fici, Ze za vznik onemocnéni muze vice Ciniteli najednou.
Zpravidla jeden ¢initel vyvold premorbidni situaci a pak dalsi €initel vyvold poSkozeni

mozku. Naptiklad gest6za vyvola asfyxii a nasledkem asfyxie je poskozeni mozku.

3.1 PRENATALNI OBDOBI

V pribéhu téhotenstvi maji na vznik DMO nejc¢astéji vliv prodélané infekce
matky v prvnich mésicich (napiiklad zardénky), které pii jeSté nedokonale vyvinuté
hemato-encefalické bariéte mohou vést k fetalni encefalitidé. Dalsim faktorem muze byt
tzv. rodinna zatéz. RodiCe, predevSim matka, milize trpét neurologickym nebo
psychickym onemocnénim. Tato souvislost neni ale pfimo dokézdna a nemusi platit u
vSech piipadl. PostiZeni mozku a naslednou DMO mohou také zpisobit gestozy, neboli
ob¢hové poruchy, které mohou vést k hypoxii plodu. DalSimi rizikovymi faktory jsou
zneuzivani drog v te¢hotenstvi, alkohol, koufeni, mnohocetna té¢hotenstvi, velmi Spatna
Zivotosprava v prub¢hu tchotenstvi, Grazy — trauma in utero, vrozené metabolické
poruchy, kardiovaskuldrni onemocnéni a diskutovanym faktorem je dédi¢nost. To
vSechno a 1 jini ¢initelé, mohou zapfi€init nedonoSeni plodu, coz vede k dalsi skupiné

faktorti vzniku DMO pii porodu.

3.2 POROD

Vseobecné se ma za to, ze détskd mozkova obrna ma nejcastéjsi ptivod prave
vV porodnich komplikacich. Tuto souvislost popsal jiz William John Little. Tyto

komplikace mohou mit pivod uz v té¢hotenstvi anebo mohou vzniknout az pti porodu.
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Uz jsme uvedli, Ze Castou pfi¢inou je nedostate¢nd zralost ditéte, kdy mize byt
problémem naptiklad postup kiehké hlavicky tvrdymi cestami porodnimi s naslednym
poranénim nebo nékteré biologické funkce ditéte jest€¢ nemuseji byt dostatecné
vyvinuté. Dal§im divodem, stojicim mezi t¢hotenstvim a porodem muze byt naptiklad
Rh-inkompatibilita, kdy nasledn¢ dochazi k tézké poporodni zloutence a kvili
nedostate¢né vyvinuté hemato-encefalické bariéfe muize bilirubin piejit do mozku, kde
se poskodi pfevazné bazalni ganglia, a vznikne tzv. status marmoratus. To se nejcastéji
(ale ne vzdy) projevi diskynetickou formou détské mozkové obrny, ktera muize byt

doprovazena postizenim sluchu az uplnou hluchotou.

Nicméné asi nejdulezitéjsi skupinou Ciniteld jsou faktory vzniklé az pfii
samotném porodu. William John Little je nazval abnormalnimi porody. Do této skupiny
patii naptiklad porod za pomoci porodnich klesti, protrahovany porod, porod koncem
panevnim anebo piekotny porod. V dnesni dobé€, kdy pouziti porodnickych klesti diky
moderni technice a pokroku ve zdravotnictvi kleslo na minimum, by se za nej¢astéjsi
pric¢inu dal povazovat protrahovany porod. Nejvétsim nebezpecim protrahovaného
porodu je zaprvé tlakovy rozdil v uteru, kde je tlak vySsi neZ v porodnich cestach, kde je
atmosféricky, coz mize mit za nasledek vznik krevnich stazi a druhym nebezpec¢im je
posun lebnich kosti ditéte pies sebe pii prichodu porodnimi cestami. Zde hrozi hrubé
poskozeni mozku. Nasledky téchto komplikaci jsou ale vesmés dvé: krvaceni do mozku,
které vede minimalné K postizeni ditéte, pokud dité vibec prezije a asfyxie neboli

nedostatek kysliku, coZ vede k poskozeni mozkové kiry.

3.3 POSTNATALNI OBDOBI

Doba po porodu, béhem které miize vzniknout détskd mozkova obrna, je Casto
diskutovanym tématem. Autofi se v zasad¢ rozchdzeji o n€kolik mésict. My budeme
uvadét jako hranici 1. rok Zivota, stejné jako prof. MUDr. Ivan Lesny. NejcastéjSimi
pfi¢inami vzniku DMO po porodu jsou opét infekce. PredevSim jde o
bronchopneumonii, gastroenteritidy nebo mediotitidy. Déale to mohou byt fyzicka

poranéni hlavy s naslednym nitrolebnim krvacenim, nebo asfyxie.
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4 DIAGNOSTIKA DETSKE MOZKOVE OBRNY

Diagnostikovat détskou mozkovou obrnu je casto obtizné a zdlouhavé.
V prenatalnim obdobi je diagnostika DMO velice nejasnd a nepfesna a po porodu se
projevy postizeni mohou objevit az pozdé€ji a postupné. Vytvoieni anamnézy a
zaznamenani abnormalnich Cinitel je dulezité, nicméné ani nékolik Cinitelt najednou
prematurita nebo zna¢nd hypoxicko-ischemicka encefalopatie. Bé&zné se provadi
neurologickd vySetfeni a magnetickd rezonance (MR), pocitatova tomografie (CT),
elektromyografie (EMG), atd. Sleduje se hrubd i jemna motorika a dé€laji se funk¢ni
testy. Velky vyznam ma také vySetfeni podle prof. Vojty, které pti spravném provedeni
muze s velkou jistotou ukézat na détskou mozkovou obrnu. Moznym ukazatelem mize
byt napiiklad nizké Apgar skore, které upozorfiuje na nezralost novorozence.
Néapomocnou je diagnostika souvisejicich onemocnéni, ptedevsim percepénich poruch.

Ovsem konkrétni jedno vySetfeni pro DMO neexistuje.

4.1 CASNA DIAGNOSTIKA HYBNOSTI

Primérn€ se DMO dafi diagnostikovat kolem 9. mésice Zivota, u tézsich piipadi
to mize byt diiv. Charakteristické znamky se zacinaji projevovat az s vékem,
s télesnym vyvojem, rozvojem pohybovych schopnosti. Obecné se postizené dité
opozdéné uchopovani véci, dit€ ma problémy s antigravitatnimi pohyby ¢i zhorSeny
kopavy pohyb. Vcasna diagnostika DMO je velice dulezitd pro dalsi vyvoj ditéte. Je
tteba co nejrychleji zahajit spravnou rehabilitaci a pravidelné sledovéni ditéte. Pravé

tohle miize zmirnit postiZzeni a pomoci ditéti do Zivota.

U nds se vétSinou pouzivaji dvé zakladni formy vySetfeni kojenct a
novorozencl. Prvnim je screening psychomotorického vyvoje podle Vlacha, ktery se
provadi v pravidelnych intervalech v prvnim roce Zivota a druhy je posturalni sreening
podle Vojty, také pro diagnostiku opozd’ovani psychomotorického vyvoje. V cizing se
pouzivaji jest¢ dalsi vysetfeni, naptiklad dle Dubowitze a Dubowitzové, Prechtla spolu
s prvky z Touwena a dalsi vyvojové testy — griffiths developmental scale. Neurologické

vySetfeni je dale dopliiovano o pozorovani spontdnni motorické aktivity. Jedinci s timto
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postizenim, nebo vaznym podezienim na toto onemocnéni, nemuseji mit pohyby chudsi.
Jejich hybnost ztraci spiSe na kvalité, nez na kvantité. Déti jsou nemotorné, neelegantni
a pohyby nejsou komplexni. Pozoruji se proto takzvané vSeobecné pohyby (general
movements — GM). Pii pozorovani GM existuje mnoho abnormalit, které mohou
pomoci odhalit postizeni. Odhaleni téchto abnormalit ve spontannich pohybech je

dualezitou soucasti diagnostiky DMO a je zapotiebi zkuSeného diagnostika.

General movements (GM) se posuzuji podle Prechtlovy metody. Normalni
pohyby se definuji variabilitou (v sekvenci, rychlosti a amplitud€), plynulosti a
eleganci. Chudé maji redukovanou sekvenci a komplexnost pohybli a kieCovité
synchronizované jsou GM rigidniho charakteru, postradaji normalni plynulost a
hladkost a vSechny svaly koncetin a trupu se mohou kontrahovat a relaxovat prevazné
soucasné. Dal§im typem GM jsou takzvané fidgety movements, neboli nepokojné,
neklidné az nervozni. Ty se od béznych pohybt, které jsou kontinudlni, cirkularni a
elegantni 1i$i tim, Ze maji pfehnanou amplitudu a rychlost, jsou trhavé. Nakonec jsou
pohyby absentujici (chybé&jici), které nejsou patrné od 6. do 20. tydne po porodu. Tyto
abnormality jsou vyznamnym indikatorem pozd¢jsiho neurologického postizeni. GM,
mohou byt perzistentni — pretrvavajici, transientni — pfechodné a nebo predominantni —

dlouhodobé. (Kraus, 2005)

4.2 ZOBRAZOVACIi METODY

Zakladnim tUkolem zobrazovacich metod je spiSe diagnostika diferencilni.
Pomoci ultrazvuku (UZ), rentgenu (RTG), vypocetni tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR) se snazime vyloucit patologie mozku jako onemocnéni cévni anebo
nador. Ty mohou vést k podobnym projeviim jako méd DMO. UZ se u diagnostiky DMO
pouziva jen v prvnim roce Zivota, nebo 1épe feCeno do t¢ doby, nez se uzavie mala
fontanela, ptes kterou Ize nahlédnout na détsky mozek a zjistit poskozeni. Dalsi metody
spazmum ¢i diskinetickym pohyblim se ale musi provadét vétSinou v celkové narkoze,
coz jako 1 u zdravého c¢loveéka muze piinést komplikace. Nalezy pii zobrazovacich
metodach mohou byt riizné a dokonce se muze objevit i nalez normalni. S nastupem
moderni doby a lepSich zobrazovacich metod se zacalo vice, prakticky pokazdé, u déti
s podezienim na DMO provadét zobrazeni mozku za pomoci magnetické rezonance.

Diive se toto vysetieni provadelo jen u déti s ur€itymi predpoklddanymi faktory, které
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ke vzniku DMO vedly a to prematurita a porodni asfyxie. U déti, kde pfic¢ina nebyla
takto jasnd, se vySetfeni neprovadélo a za pricinu DMO byly obecné stanoveny
prenatalni faktory. Nicméné magneticka rezonance ukazala, ze urcita poskozeni mozku
souviseji s uréitym stadiem prenatalniho vyvoje a vySetfeni se stalo béznym a velice
pfinosnym. Malformace mozku vznikaji do 20. tydne t€¢hotenstvi, periventrikularni 1éze
bilé hmoty se zase objevuji mezi 24. a 34. tydnem a poskozeni Sedé¢ hmoty vznika az u
zralého mozku, tedy kolem 34. tydne. Postizeni urcitého mista na mozku ukazuje na
dobu vzniku poskozeni a taky na pravdépodobnou vaznost a rozsah onemocnéni.
Magneticka rezonance ma dale oproti CT ¢i RTG nékolik vyhod, hlavni vyhodou je

absence zafeni a lepsi zobrazeni tkéni, ¢i moznost riznych rovin fezu, coz umoziuje

vvvvvv

4.3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

U diferencialni diagnostiky je tfeba odhalit, zda li se nejedna o jiné, podobné se
projevujici onemocnéni. Pfedevsim, jestli se nejednd o nador na mozku nebo miSe.
K tomu jsou nejucinngjsi zobrazovaci metody. Dalsi onemocnéni, ktera mohou vypadat
jako détskd mozkova obrna, jsou onemocnéni metabolicka, organické acidémie,
syndrom kongenitalniho defektu glykosylace, ¢i mitochondrialni poruchy. Rozlisenim
DMO a jinych chorob ¢i postizeni pomahaji laboratorni testy, ovSem jen na podkladé
dobte zvladnuté kliniky, neb n€kdy mohou byt zavadéjici a 1 ve vysledcich se podobat.
Obtizné rozliSeni pii diagnostice miZze byt i pii mentalni retardaci, protoZe jsou jedinci
s DMO, ktefi nejsou nikterak mentaln¢ dotceni a naopak, mentalné retardované déti
nemuseji byt fyzicky postiZzeni a nemuseji mit détskou mozkovou obrnu. V neposledni
fadé, nékteré znamky DMO mohou v novorozeneckém a kojeneckém obdobi projevovat

1 zcela zdravé déti.

4.4 SOUVISEJICI ONEMOCNENI

Détska mozkova obrna je velmi Casto doprovdzena dalSimi onemocnénimi a
poruchami, které uzce souviseji s poskozenim mozku a nervové soustavy, nebo vznikaji
pfi obtiznych porodech ¢i jinych negativnich vlivech na plod nebo novorozence. I
Vv téchto ptipadech je dilezita spravna diagnostika a nasledna 1écba. Predevsim se jedna
o epilepsii, kterd se vyskytuje velmi Casto, i kdyz v mnohych ptipadech je zvladnuta.

Cetnost vyskytu epilepsie u jedinc s DMO se uvadi rGzn4, miZeme ale fici, Ze se
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nachdzi nékde meze 15% a 55% (Kraus, 2005), na rozdil od toho, u zdravé populace se
vyskytuje kolem 2-3%. Nékteré formy jsou k epilepsii nachylnéjsi. Nejcastéji (50-94%)
se vyskytuje spolecné se kvadruparetickou a triparetickou formou, o néco mén¢ je to u
hemiparetické, spastické i ataktické diparézy, diskynetické formé a vzacny vyskyt je u
Cisté ataxie. Zaroven u kazdé formy postizeni se mohou zachvaty a projevy epilepsie
lisit. Dal$imi komplikacemi a onemocnénimi jsou napiiklad mentalni retardace, ¢imz se
oznacuje zavazné postizeni rozumovych schopnosti, které vede k jistému omezeni
jedince. Zakladnim ukazatelem je nizké skoére v testu inteligence, do 69%.
Hydrocefalus, ktery vznikd kviali zvySenému mnozstvi mozkomisniho moku
v komorach nebo v subarachnoidalnim prostoru. Pfi¢inou muize byt trauma, infekce,
hemoragie a dal$i. Poruchy sluchu a zraku, popfipad€ i jinych smyslovych organi.
Zrakové poruchy jsou velmi cCasté, nejen u postizenych déti. OvSem pii diagnostice
DMO je zapotiebi vénovat zraku velikou pozornost. Postizeni zraku se tak trochu i
zahrnuje do $irsi definice DMO. Je li sebemensi podezieni na poruchu hybnosti u ditéte,
je dulezité casné zhodnoceni celkového stavu oftalmologem. To se zpravidla provadi
béZnym oftalmologickym vySetfenim, pouZzitim behaviordlnich a elektrofyziologickych
metod a zhodnocenim zrakovych funkci ve vztahu k véku. U déti s DMO se velmi ¢asto
vyskytuje katarakta, chorioretinitis, retinopatie, Spatnd zrakova ostrost, Spatnd

pohyblivost bulbi, strabizmus a dalsi poruchy a onemocnéni.
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5 TERAPIE A PREVENCE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Détska mozkova obrna sama o sobé, je nevratné poskozeni mozku se Spatnou
funkci nervového systému, z ¢ehoz plyne, ze je nevylécCitelna. OvSem existuji zpiisoby,
které mohou jeji projevy zmirnit a hlavné je dilezita 1écba pfidruzenych onemocnéni.
Pro samotnou DMO je nejdulezitejsi pravidelné, systematické cviceni — rehabilitace,
sestavené pacientovi na miru. Toto mize zmirnit nebo pozménit projevy postizeni a
pomoci jedinci k lepsi pohyblivosti a tim i sob&stanosti. Dal$im zptisobem 1é¢by je
samoziejm¢ farmakoterapie, nejcastéji zamefend proti spasticité a nadmérné svalové
aktivité, kterda ma pacientovi ulevit a musi byt peclivé individualné stanovena, nebot’
konkrétni jedno 1é¢ivo neexistuje a kazdy vyzaduje trosku néco jiného. Pomoci pti 1é¢bé
DMO muze i1 ortopedicka terapie, pfedevSim operace koncetin a patefe. Operace
nastupuji tam, kde uz nestaci rehabilitace a farmakoterapie a nejcastéji ma za cil uvolnit
spazmy a pomoci pii zlepSeni pohyblivosti. Pfedevsim se I1ékafi snazi o vertikalizaci
pacienta a zlepSeni jeho sobéstacnosti. Operace mohou probihat na svalech a Slachach,
kloubech nebo na kostech. K chirurgické 1é¢bé bychom mohli piitadit i jeden
neurochirurgicky zakrok a to Selektivni zadni rhizotomie (SDR), kterd se provadi jen u
nekterych peclivé  vybranych pacienti v détském véku. Principem SDR je
neurochirurgicky zakrok, kdy je preruseno 20-50% vlaken zadnich kotfenli misSnich,
¢imz se dosdhne sniZeni spasticity, redukci projevil parézy, zlepSeni drZeni téla a hlavy
a zlepseni jemné motoriky. SDR mize mit i pozitivni G€inek na psychiku. Nicméné
musi byt doprovazena efektivni rehabilitaci. Moznosti pro pacienty jsou i rizné
zdravotni pomucky ve smyslu ortéz, berli ¢i specidlni ortopedické obuvi. Nakonec mize
pacient vyuzit i dopliiujici metody lécebné rehabilitace, do které patii napiiklad
vodolécba, cviceni na mici, fyzikalni terapie €i ergoterapii nebo canisterapii a dalsi.
V détském veku lze vyuzit navstévy logopeda a péci specialniho pedagoga. V pripadé
mentalniho postizeni, mize byt potiebny psychiatricky nebo psychologicky dohled a i
ostatni 1écebné pristupy se piipadnému mentalnimu postizeni musi pfizptsobit. Pacienty

1ze tak rozd¢lit do nékolika ptibliznych skupin:
- Pacienti postizeni téZkou motorickou poruchou i téZkou mentélni retardaci.

-Pacienti postizeni tézkou motorickou poruchou, s jen stiednim nebo lehkych stupném

mentalni retardace.

22



-Pacienti postizeni stiedné zavaznou poruchou, sjen lehkym stupném mentalni

retardace.
- Pacienti postizeni lehkou motorickou poruchou, s lehkym stupném mentalni retardace.

- Pacienti postizeni velmi lehkou, izolovanou poruchou, bez znamek mentalni retardace.

5.1 REHABILITACE, FYZIOTERAPIE DETSKE MOZKOVE
OBRNY

Vcasné zahajeni rehabilitace a efektivniho cviceni je pro pacienty s DMO velice
zasadni. Diky pravidelnému a sprdvné nastavenému cviceni lze totiZ zmirnit rozsah
postizeni a zlepSit sob&stacnost pacienta. T¢€lo postizené détskou mozkovou obrnou
potfebuje neustalé cviceni, aby se stav nezhorSoval. U nés se nejcastéji vyuziva cvicebni
metoda podle prof. Vaclava Vojty neboli metoda reflexni lokomoce. Ve svété se pak
jesté hojné vyuziva koncept podle manzelli Bobathovych, tedy Bobath koncept. Mimo
téchto dvou druhti fyzioterapie existuje jeSt¢ mnoho dalSich metod, n¢které znaméjsi a

ozkousengjsi, jiné méng.

Rehabilitace by se méla také spojit s logopedickou terapii, pokud je potieba.
Spolecné by se méli zaméfovat na Upravu postury, vytvoreni a udrzeni ocniho kontaktu,
motivaci ke komunikaci, rozvoj orofacialni motoriky, terapii poruch citlivosti v duting
ustni a na obli¢eji, pfijem potravy, nadmérné slinéni, dech, fona¢ni cviceni a vokalizaci,

motoriku mluvidel, na komunikaci a slovni zasobu.

5.1.1 METODA PODLE PROF. VACLAVA VOJTY

Vojtova metoda reflexni lokomoce je metodou diagnostickou a zaroven i
terapeutickou. Jeji vyuZiti je Siroké, neomezuje se jen na pacienty ohrozené détskou
mozkovou obrnou, ale miize byt pouZzita pii diagnostice celé fady jinych onemocnéni
patete, svall, pfi parézach, onemocnénich s potizemi dychacimi, Zvykacimi a
polykacimi, vrozenych vyvojovych vad, neurologickych obtizi a podobné. S touto
metodou piiSel prof. V. Vojta koncem 50. let minulého stoleti, kdyz pfi své praci
S postizenymi détmi, predev§im s détmi s mozkovou obrnou, zpozoroval urcité
zakonitosti mezi zménou poloh a napétim pii pfesné¢ definované manipulaci. Tyto

zmény ve svalovych reakcich vykazovaly pravidelnost a jistou automati¢nost. A tak na
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automatickych a pravidelnych svalovych funkcich vystavél metodu diagnostickou a
terapeutickou, pfi¢emz drzeni téla a pohyb se bere jako aktivni proces, pfi kterém kazdy
sebemensi pohyb spolupracuje s celym télem. Principem tedy je pozorovani ditéte pii
jeho bézném pohybu, odhalovani abnormalit a uceni ditéte spravnym pohybtim tak, aby
se dostali do podvédomi a pouzivali se automaticky. Reflexni lokomoce ma tfi zakladni
polohy, ze kterych se pfi cvi¢enich vychdzi. Je to poloha na biiSe, na zadech a na boku.
Dité¢ polozené v jedné z této poloh nasledné pomoci podrazdéni nékteré ze zon na téle
jaksi nenasilné popostr¢ime k vykonani uréitého pohybu, tedy zaktivujeme dany
pohybovy vzor. Dvéma zékladnimi pohyby je reflexni plazeni a otdCeni, kterych se
snazime docilit. Cvi€eni Ize prizpisobit pohybovym moznostem pacienta a lze cvicit
kdykoliv. Nicméné ucinnost tohoto cviceni je zavislé na Cetnosti, cvi¢it by se mélo
nckolikrat denné, idedlné 3 az 5 krat. Kvuli tomu je cviceni relativné narocné a je tteba
do n¢&j aktivné zapojit rodinu a postupy cviceni je dokonale naucit. Malé déti na cviceni
Casto reaguji placem, ale ne proto, ze by cviceni bylo bolestivé, spiSe pro to, ze polohy
jsou pro déti nepiirozené. Casem si ale na nové polohy a pohyby zvyknout. Proto je
tteba disledna edukace rodiny o tom, co je Vojtova metoda, pro¢ je dilezita, ¢eho se

S ni snazime dosahnout a jak toho dosahnout.

5.1.2 BOBATH KONCEPT U DETSKE MOZKOVE OBRNY

Bobath koncept (BK) byl definovan ve Velké Britanii kolem 40. let minulého
stoleti manzeli Bobathovymi a od svého vzniku se troSku pozménil v reakci na védecky
pokrok. Jedna se spise o pfistup k béznym ¢innostem a pohybu v zivoté, nez o 1é¢ebnou
metodu. S nadsazkou to lze nazvat filosofii. Je to soubor doporuceni, jakym zptisobem
manipulovat s ditétem, aby i béZné ¢innosti jako noSeni, krmeni byli piinosné pro
zdravy pohybovy vyvoj ditéte. Do BK patfi 1 individualni vySetieni zkuSenym
terapeutem pii konkrétnich situacich a stanoveni piesného planu pacientovi na miru.
Nejcastéji je tato metoda aplikovana na déti kojeneckého veku, ale lze ji vyuzivat
prakticky kdykoliv i v dospélosti. Kvuli jejimu hojnému vyuziti v détském véku, je opét

kladen veliky diraz na edukaci rodiny.

Diulezitym pojmem v BK je tzv. handling (manipulace), v ramci ¢eho se terapie
provadi. Terapeut se nesnazi aktivné ani pasivné uvést pacienta do urcité polohy nebo
pohybu, ale pravé handlingem se snazi, aby pacient sdm automaticky pievzal kontrolu

nad svym pohybem, a nasledn¢ vysledky okamzit¢ analyzuje. OvSem existuji jisté
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terapeutické techniky (facilitaci, inhibi¢ni a stimula¢ni) které v BK pomahaji. Usp&snost

této metody zavisi na kognitivnich a percepcnich schopnostech pacienta.

5.2 FARMAKOTERAPIE U DETSKE MOZKOVE OBRNY

Asi nejcastéjSim divodem farmakologické 1écby u DMO je snaha o sniZeni
spasticity ¢i zmirnéni svalovych kontrakci u pacienta. Spasticita byva zptisobena ztratou
supraspinalnich modulyjicich vlivli, které smétfuji k nize umisténym strukturdm,
soucasnou aktivitou agonistii a antagonistli, reorganizaci centralnich drah a snizenim
presynaptické inhibice aferentll alfamotoneuronti. Lé€iv neni mnoho, ale ta kterd mame
k dispozici, jsou ucinna. Nejcastéjsi je pouziti myorelaxancii, botulotoxinu a intratekalni
neuromodulace baklofenem. Dalsi pouzivané farmakologické ptipravky jsou voleny
individualn¢, podle rozsahu kombinovaného postizeni. Je ale nutné peclivé zhodnoceni
vSech ucinkl, predev§im téch vedlejSich a dobrd =znalost patofyziologickych
mechanismti u DMO a nasledn¢ vybrat to nejidealnéjsi 1écivo. Cilem 1éCby je zlepSeni
pacientovi hybnosti a jeho celkovy stav, toho lze dosdhnout inhibici drah, které jsou
hyperaktivni a pfevazuji nad funkénimi, korekci nerovnovahy neurotransmitertt a
upravou deficitu neurotransmiteriK 1é¢bé lze pouzit 1éCiva pisobici lokalné nebo

celkové. (Kraus, 2005).

V dnesni dobé se k lokdlnimu podani nejCastéji a téméf vyhradné pouziva
botulotoxin. Jde o aplikaci latky pfimo do pfedem urceného svalu nebo mista, pro
ovlivnéni skupinu svald. Diive se pouzivala lokalni anestetika nebo etylalkohol a fenol.
Alkohol a fenol mély vyhodu v rychlém nastupu ucinku a v jeho pomérné dlouhém
trvani. Nicméné nezadoucich Uc¢inkli bylo mnoho, zejména lokalni bolestivé reakce a
loZiskové zmény. Lokélni anestetika zase méla naopak moc kratkou dobu ucinku.
Botulotoxin oproti tomu ma lepsi uziti, u nékterych pacienti u¢inkuje az 12 mésici a
navic k jeho u¢inku na svalovy tonus jeSté zmiriiuje bolest. Jeho pouziti je ale tfeba
doplnit o efektivni rehabilitacni cviceni. Nicmén¢ i botulotoxin miZe vyvolat nezddouci

ucinky jako lokalni reakce v misté vpichu (hematom) nebo piechodné oslabeni okolniho

svalstva.

Celkové pouzivanych 1éCiv je néckolik. PredevSim jsou opét zaméfeny na
zmirnéni nadmérné svalové aktivity. Mechanismus U¢inku nékterych 1€¢iv neni plné

znam, ale predpoklada se, Ze UCinkuji na uUrovni neurotransmiteri nebo
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neuromodulatord bud’ v CNS nebo na periferii. K témto 1éktim patii nejcastéji Baclofen
(Lioresal, Kemstro, Liofen, Gablofen, Beklo, Beklosan), uziva se per oralné¢ ve forme
tablet anebo je mozné ho podat intrathekalné, tedy do prostoru mezi mozkem ¢i michou
a mozkomisnimi obaly. DalSimi jsou Iéky spadajici do skupiny benzodiazepinii, jako
Diazepam, Apaurin, Clorazepat, Ketazolam, Progabid, Myolastan a dalsi. Tato skupina
1€kt zplisobuje vétsi sedaci pacienta, proto je nutné spravné davkovani. Uzivaji se
pievazné per oraln¢ ve formé tablet. DalSim uzivanym Iékem je Dantrolen, ktery se
uziva ve form¢ tablet anebo za pomoci infuzi, didle Lamotrigin ¢i Riluzol, ty patii do
skupiny léciv ovliviujici iontové kanaly. Dale jsou léky, které plisobi na monoaminy, to
jsou Tizanidin a Clonidin, oba se uzivaji per oraln¢ ve forme¢ tablet. DalSimi 1éCivy jeste
muze byt Moxisylyt, betablokatory, Cyproheptadine, Orphenadin, Kanabinoidy, Glycin

a dalsi.

Intrahektalni podani 1é¢iv se pouzivd v momenté, kdy per ordlni podani nema
dostate¢ny ucinek. Pro takovéto podani se pouziva elektronickd pumpa, kterd je
umisténa subkutdnné v bfisni krajin¢ a katétr je zaveden do subarachnoidalniho
prostoru. Pumpa Vv bfisni krajiné se dopliiuje asi jednou meésicné za pomoci injekce.

Takto podavanymi 1é¢ivy jsou Baclofen, Morfin a Midazolam.

5.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka lécba pfichazi na fadu az v pfipadé, Ze konzervativni lé€ba ma
nedostatecny efekt nebo tam, kde je tieba predejit trvalému poSkozeni kloubi. Operace
se neprovadéji izolované, pouze na jednom misté téla, nybrz je tfeba pacienta vnimat
jako celek. Doc. MUDr. V. Smetana zavedl proto pro lepsi prehlednost tzv. rozdéleni do
etazi, které se navzajem velmi ovliviiyji, pfedevSim pii pohybu. Proto nelze vykonat

izolovany operacni vykon, tedy v jedné etazi. Etaze jsou tyto:
Na dolni koncetiné:

- Etaz — hlezno a chodidlo

- Etaz - koleno

- Etaz — kycel a pletenec panevni
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- Etdz — TH-L patef a panev

- Etaz — kr¢ni patet a hlava

Na horni koncetiné pak:

- Etaz — zapésti a ruka

- Etaz — loket

- Etaz - rameno a pletenec pazni

Chirurgické ortopedické operace vedou piedevsim k povoleni kontraktur a
usnadnéni fungovani svalll. Je mozZzné je rozdélit na operace na svalech a $lachach, na
kloubech a na kostech. Pro obnoveni svalové rovnovahy se pouzivaji rizné operacni
taktiky jako tenotomie ¢i myotonie, prolongace nebo desinzerce Slach ¢i denervace
urcitych svalovych skupin. Pfi operacich na kloubech se mlze provést krvava repozice,
artrodéza (intraartikularni nebo extraartikularni). Provadéji se paraartikularni
osteotomie nebo Castené resekce. Nejefektivnéjsi se ukazuje, jsou li vSechny uvoliujici
vykony provedeny do 6let Zivota. Cast&j§i jsou operace dolnich kondetin, které se ve
vétSin€ piipadi museji provadét komplexné a hned na néckolika etdzich zaroven
(nejcastéji I-1IT). Operace hornich koncetin jsou méné casté. Indikuji se u 3-5%
pacientd. Po operacnim vykonu se dolni i horni koncetiny fixuji do sadrovych fixaci na
3 tydny az 3 mésice. Nasleduje polohovani za pomoci ortéz nebo dlah (Atlanta dlahy,

Beckerovy dlahy, ortopedickd obuv a vlozky). (Schejbalova, 2005)

Do chirurgickych vykonli mizeme pfifadit i tzv. selektivni zadni rhizotomii. To
je vSeobecné akceptovanou standardni neurochirurgickou metodou 1é¢by spasticity pfi
DMO u konkrétnich pacienti. Jejim principem je redukce nékterych aferentnich
facilitacich vzruchll vstupujicich zadnimi kofeny do miSnich segmentl a ptichdzejicich
na alfa motoneurony. Idealnimi pacienty jsou déti ve véku od 3 do 10 let, které chodi,
maji symetrické postizeni, trpi Cistou spastickou formou, zaroven maji dobrou svalovou

silu a koordinaci a jsou bez muskuloskeletarnich deformit a s dobrym intelektem.
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5.4 ORTOPEDICKE A KOMPENZACNI POMUCKY

Pomtcky, které se pouzivaji u pacienti s détskou mozkovou obrnou, patii do
oblasti ortopedické protetiky. Protetika se ve svém hlavnim zaméfeni zabyva ndhradami
chybéjicich ¢asti koncetin, mimo to ale zahrnuje i oblast ortotiky, adjuvatiky, kalceotiky
a proteometrie, které jsou pouzity u DMO. Ortotika se zaméiuje na vypomoc pii Spatné
funkci, adjuvatika na ndhradu urcitého ukonu, kalceotika se vénuje ortopedické obuvi a
proteometrie piizpisobuje pomucky na miru pacientovi. Nejcastéji se pomicky
pouzivaji pro zlepseni chybného drzeni téla, zlepSeni pohybu, zlepSeni komunikace,

nebo tieba k ovlivnéni nezddoucich pohybu.

54.1 ORTEZY

Ortézy jsou vSeobecné zdravotni pomucky, které nahrazuji nedokonalou funkci
nekteré Casti t€la a také mohou ulevovat od bolesti, nebo napomahat ke zmirnéni
malformace. Necast&jsi jsou ortézy dolnich nebo hornich koncetin, vyjimkou (u DMO
jesté Castéji) nejsou ale i ortézy patete. U koncetin, at’ uz dolnich nebo hornich, slouzi
ortézy predevSim k fixaci a stabilizaci kloubt, pouzivaji se i dlahy nebo rizné jiné
aparaty, které klouby uvadéji a udrzuji ve spravném postaveni. Tyto pomicky mohou
byt vytvofeny pacientovi na miru anebo se vyrabéji sérioveé. Ortézy patete, nazyvané téz

korzety, slouzi k ovlivnéni deformit patete. Pouzivaji se nejcastéji v ristovém obdobi.

5.4.2 ORTOPEDICKE VLOZKY A OBUV

Ortopedickymi vlozkami korigujeme a napravujeme postaveni nohy a chodidla.
Vlozky mohou byt pod celou délkou chodidla, ztvrdého materidlu a nejcastéji se
zamé&fuji na podporu klenby. Vlozky mohou byt i mekké, v tom piipadé€ se orientuji na
tarzalni a metatarzalni klouby. Vlozky mohou mit fixovanou patu, nemusi byt po celé
délce stejné tlusté, tim zabranuji klouzani chodidla. Déale mohou byt vloZky pouze
ttictvrteni, které dosahuji k hlavickdm metatarsti a nebo podpaténky. Vlozky se

zhotovuji podle sddrovych odlitkl pacienta.

Ortopedicka obuv je specidln€é zhotovena obuv, na miru pacientové potiebam.
Stejné jako ortopedické vlozky zajistuje spravné a pevné drzeni chodidel. Mize to byt

zdravotni specialni obuv, nebo lze upravit i obuv konfekéni.
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5.4.3 KOMPENZACNI POMUCKY - ADJUVATIKA

Kompenzaéni pomicky jsou takové, které jsou uzivané v bézném Zzivoté
pacienta a slouzi ke zlepseni kazdodennich ¢innosti pii sebeobsluze, vzdélani a praci ¢i
na piiklad socialnich interakcich. Pomtcky muzeme rozdélit do téchto skupin. V prvni
skupin€ jsou pomucky, které pomtzou pacientovi v pohybu, tedy berle (diive kanadské,
dnes francouzské, podpazni, jednobodové nebo i tiibodové ¢i ctyibodové), choditka
(dvoukolova, vicekolova, ctyftbodova, pevna, eventuelné¢ doplnéna o bederni a podpazni
opérky ¢i latkovou sedacku) a zdravotni kocarky a mechanické voziky (pohanéné
vlastni silou, nebo elektrikou, polohovatelné) a tzv. Rollbret, pomticka na pohyb v leze,
podepien je i hrudnik a bficho. Ve druhé skupiné¢ najdeme pomicky naptiklad pfi
oblékani (specialni zapinani na suchy zip) nebo specidlni Gchytky na pfedmétech (pfi
jidle, pti hygieng). Nakonec jsou pomicky ke ¢teni a psani ¢i ke kontaktu s ostatnimi

lidmi, sportu a riznym pracovnim ¢innostem.

5.5 PREVENCE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Prevence DMO je velmi nesnadnd a nedokonald. Jak je jiz napsano vyse, DMO
vznikd béhem tchotenstvi, pii porodu anebo v prvnim roce Zivota. Béhem t€hotenstvi
jsou pii¢inami vzniku infekce matky, Spatna Zivotosprava ve smyslu koufeni, abusu
drog a podobné, prevence se tedy v tomto okruhu vztahuje na dikladné proockovani
matky a obezfetnost pii styku s moZnou nakazou. Dale vyvarovani se drog a koufeni a
podpora zdravého Zivotniho stylu. Béhem porodu je prevence téméf nemozna. Mozné je
pouze nic nezanedbat ze strany matky a ani ze strany 1ékait a zdravotnického personalu.
Patii sem i prevence pred¢asnych porodi, redukce vicecetnych téhotenstvi pti umelém
oplodnéni - IVF (in vitro fertilisation) a dikladnd monitorace a péce o dechovy systém
plodu a novorozence. Po porodu jsou nejcastéjS$im vyvoldvacimi faktory urazy mozku a
nckteré¢ infekce. DileZzitd je proto obezietnost pii manipulaci s novorozencem,

bezpecnost ditéte a prevence proti infekcim nebo jejich v€asny zachyt.

Prevenci muzeme rozdé€lit na primarni prevenci: o tu se stara gynekolog,
porodnik a neonatolog v rdmci péce o matku a dit€ a sekundarni prevenci: ktera spociva
v pfedchazeni komplikacim v diisledku Spatné nebo pozdni diagnostice, nebo Spatné
vedeného 1é¢ebného postupu. Tercialni prevence je jiz snaha co nejvice zlepsit Zivot

postizeného, za pomoci fyzioterapie a rehabilitace, ergoterapie ¢i tfeba canis terapie,
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péce odbornych I¢kaiti (neurologti, ortopedl), psychologie a specialni pedagogice nebo
za pomoci pouzivani zdravotnickych a jinych pomicek, pomdhajicim nemocnému pfi

sebepéci a pii vykonavani béznych zZivotnich ¢innosti.

V prevenci bychom méli jesté poukazat na nckterd rizika, ktera jsou zvysena
porusenou pohyblivosti, sedavym ¢i lehavym stylem Zivota a pfipadnymi spazmy. Jedna
se predevSim o zvySené riziko vzniku infekci, hlavné infekci mocovych cest a

dychacich cest. Casty vyskyt hemeroidt &i riziko vzniku dekubitd.
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6 PSYCHOSOCIALNI A PRAVNI OTAZKY

Détska mozkova obrna je onemocnéni narocné jak pro pacienta, tak casto i pro
jeho nejbliz§i okoli. Soucasné s télesnym postizenim se Casto objevuji 1 nékteré
psychosocialni komplikace. Pacienti s détskou mozkovou obrnou mohou casto jevit
znamky emocionalni nestability, mohou trpét zménami néalad, depresivnimi sklony nebo
je omezena jejich kognitivni a komunikacni schopnost. Kromé odborné 1ékatské a
zdravotni péce tedy vyzaduji nekdy i péci psychiatrii ¢i psychologlh a specidlnich
pedagogli. Na takovéto situace od urcité urovné pomysli i pravni tad, ktery jistym
zptisobem koriguje moznosti jedince s fyzickym a psychickym postiZzenim a snazi se tak
dosahnout lepsi kvality Zivota jedince 1 jeho okoli. Povazovali jsme za dulezité, alespon
nastinit pravné-socialni opatteni, ktera existuji. Tato prace ale samoziejmé nema ambice

dopodrobna rozebirat jednotlivé pravni ptedpisy a jejich fungovani.

6.1 KOMUNIKACE A KOGNICE

Jedinci postizeni détskou mozkovou obrnou maji ¢asto jisty handicap v oblasti
komunikace a to pfedevSim postizeni ptisluSnych anatomickych struktur (na ptiklad V.
n trigeminus, VII. n facialis, 1X. n glossofaryngeus, X. n vagus a XII. N hypoglossus
nebo poskozeni mozkovych struktur) anebo mentalni postiZeni. Jiz v batolecim véku lze
pozorovat Utlum hlasového projevu, dit€¢ méné kiici, spiSe si jen brouka, nebo je jeho
hlas slaby. Je tedy kladen diiraz na nacvik a rozvoj feCovych schopnosti. V ptipad¢, ze
dit¢ neni schopné dosdhnout dostacujici urovné komunikace pomoci feci, je mozné
vyuzit dopliujicich pomticek (obrazky) nebo znakové feci, coz mize byt problém, jsou
li postizeny horni koncetiny. Postizeni mentdlni nemusi ale odpovidat postizeni
fyzickému. Jedinci s téZzkym fyzickym postizenim mohou byt mentilné¢ naprosto
v poradku anebo naopak, Clovék s mirnym postizenim fyzickym muze trpét silnou

mentalni retardaci.

Pacienti s DMO mohou mit tak i problémy s uéenim, pfedevsim ¢éteni, psani
nebo matematika. Pristup pfi edukaci pacienta, predevSim ditéte, s DMO by m¢l byt
trpélivy a chapavy. Zalozeny na interaktivni a jednoduché vyuce, do jisté miry
individudlné ptizptisobené ditéti. Toho docilime za pomoci specidlnich pedagogii nebo

specializovanych tustavi (Jedlickv ustav a Skoly apod.) Pro spravny rozvoj
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psychosocialnich a kognitivnich schopnosti je dilezity i aktivni a pozitivni piistup ze
strany rodiny a okoli pacienta. Jiz od nizkého vé€ku je tfeba dit¢ ucit samostatnosti a
aktivité a zaclenovat jej do spolecnosti stejné nebo podobné postizenych, ale 1 zdravych

déti a dospélych.

Postizeny ¢len rodiny je pro jeji Cleny jistou fyzickou, Casovou a i psychickou
zatézi. Ve Stastnych pfipadech vyzaduje minimalni nadstandardni péci, ale v pfipadech
tézkého postizeni je tfeba neustald asistence a pritomnost druhé osoby. Z toho Casto
plynou neshody v rodinach az jejich rozpad, snizuje se socioekonomicka troven rodiny,
nebot’ naro¢na a dlouhodoba terapie je i financné narocna (I€ky, kompenzaéni pomiicky,
navstévy odbornikl). Pomocné mohou byt organizace a sdruzeni osob s podobnymi

problémy. Dilezity je dobry a neustdly zdroj informaci.

6.2 PRAVNI OTAZKY

Neni tomu tak dlouho, co byli lidé stélesnym a mentdlnim postizenim
povazovani za nechténé jednotky ve spolecnosti a byli schovavani do ustavii mimo
spolecnost, nebo rodiny, které¢ si postizeného ¢lena rodiny chtély ponechat ve své péci,
nedostaly od statu Zadnou pomoc. V dnesni dobé& je tomu jiZ naopak a lidé s postizenim
jsou zaclenéni do Siroké spolecnosti a pravni fad se na né¢ pokousi myslet a n&jakym
zpusobem kompenzovat jejich handicap. Zistalo ale i tak mnoho piekazek at’ uz ve
form¢ bariérové (schodisté, obrubniky, MHD a dal$i) nebo né¢kteti lidé si nejsou jisti

svych chovanim v pfitomnosti handicapované osoby.

Jiz v Listiné zéakladni prav a svobod se mysli na osoby s handicapem a to ve
¢lanku 29, ktery tik4, Ze osoby handicapované, Zeny anebo d€ti maji pravo na zvySenou
ochranu pfi praci a zvlastni pracovni podminky. V Umluvé o pravech ditéte se ¢lanek
23 vyjadiuje k tomu, ze 1 postizené dit€ ma pravo na plnohodnotny a distojny zZivot jako
dité zdravé a Ze ma pravo na odpovidajici péci. I obCanské, pracovni a trestni pravo
vzpomind na osoby s postizenim a hodni podle aktualnich schopnosti jedince vykonavat
a dostat svym pravim a povinnostem. V piipadé nutnosti, 1ze rozhodnout o omezeni
zpusobilosti k pravnim tkonlim a stanovit opatrovnika. Ve vztahu k pracovni ¢innosti se
pak posuzuje i fyzickd zdatnost, kterd musi byt ditkladné popséna a vymezeny fyzické
moznosti jedince. Mimo tyto zminky v pravnim fadu, se stat snazi postizenym ob¢aniim

a jejich rodindm pomoci i prostiednictvim finan¢nich davek a pomocnych sluzeb. Ty se
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poskytuji vyhradné na zadost opravnéné osoby (nemocny nebo jeho zdkonny zastupce)
a je dokladana l¢katskym posudkem, ktery vyhotovuje posudkovy lékat okresni spravy
socialniho zabezpeceni. Pro ucely statni socidlni podpory je zékladnim posudkovym
kritériem dlouhodobé neptiznivy stav ditéte, definovany podle stupné zdravotniho
postizeni v % (tzv. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF)). K tomuto Ize ptiznat tézce postizenym mimotadné vyhody I. — TP, Il. - ZTP a
I1l. — ZTP/P stupné, které zajist'uji postizenym obcantim vyhrazené misto v dopravnich
prostiedcich €1 bezplatnou dopravu, slevy na vstupném na kulturni a sportovni akce

nebo i ptispévek na koupi motorového vozidla.
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PRAKTICKA CAST

7 D.E.OREMOVA — TEORIE DEFICITU SEBEPECE

Dorothea Elisabeth Oremova se narodila roku 1914 v Baltimoru v USA. Nejprve
vystudovala Providenc Hospital School of Nursing ve Washingtonu D. C., kde ziskala
zakladni zdravotnické vzdelani a nasledné pokracovala v bakalatském a magisterském
studiu v oblasti edukace na Catholic University of America ve Washingtonu D. C. Roku
1940 se stala feditelkou pro oSetfovatelstvi v Providenc Hospital v Detroitu. Jeji teorie
sebepéce se zacala utvaret v letech 1947-1957, kdy pracovala v nemocnici, jako sestra
konzultantka a privatni sestra. V Roce 1970 si zalozila firmu ,,Orem and Shields*, ktera
poskytovala poradenstvi v oSetfovatelstvi v Marylandu a roku 1971 vydala knihu
»Nursing: Concepts of practice* (OSetfovatelstvi: Koncepce praxe). Doktorsky titul véd
na Georgetown University ve Washingtonu D. C. ziskala v roce 1971 a v roce 1984
odesla do penze. Dorothea Elisabeth Oremova zemiela v roce 2007, v 92 letech ve staté
Georgia v USA, kde stravila svych poslednich 25let zivota jako konzultantka v

osetfovatelstvi. (Pavlikova, 2005).

7.1 OSETROVATELSKY MODEL

D. E. Oremova zalozila svlij model na poznatku z praxe, ze ne vSichni pacienti,
ktefi pottebuji 1€karskou péci, potiebuji 1 péci oSetfovatelskou. OSetfovatelskou péci
pottebuji jen ti, ktefi maji z né¢jakého divodu deficit sebepéce. Tedy nejsou schopni
pln¢ zvladat bézné ukony vedouci kjejich fyzickému 1 psychickému zdravi
odpovidajicimu jejich aktuadlnimu stavu. Model D. E. Oremové o deficitu sebepéce
fadime mezi humanistické modely, ktery pracuje s predpokladem, Ze postarat se sdm o
sebe a zUstat nezdvislym je pfirozena schopnost kazdého clovéka. OvSem se mohou
objevit situace nebo celé Zivotni etapy, kdy je ¢lovek v péci o sebe sama v jisté miie
omezen. OSetfovatelsky model podle Oremové pak pacienta podporuje a motivuje a

k tomu slouzi tzv. oSetiovatelské systémy. Oremova stanovila tfi:

- podpurné vychovny — pokud pacient potiebuje pouze podporu, poptipad¢ edukaci
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- Castetné kompenzujici — kdy nékteré Cinnosti déla pacient a nékteré za pacienta déla

sestra
- pln€¢ kompenzujici — to znamenad, ze pacient je plné zavisly na péc¢i druhé osoby
Oremova dale stanovila tfi skupiny pozadavki na schopnost sebepéce jedince. Jde o:

- Univerzélni pozadavky sebepée — sem patii pozadavky souvisejici se zakladnimi
zivotnimi procesy a funkcemi jako je potifeba vzduchu, stravy, spravného vylucovani,

aktivita a odpocinek a dalsi.

- Vyvojové pozadavky sebepéce — to jsou pozadavky souvisejici s Zivotnim rozvojem,

patii sem napiiklad aktualni situace nebo situace krizové ¢i zatézové.

- Terapeutické pozadavky sebepéce — ty souviseji s poruchami zdravi, tedy se stavy po

onemocnéni, adaptaci organismu, s negativnimi stavy po 1écb¢ a tak dale.

Cilem oSetrovatelstvi pfi aplikaci tohoto modelu je tedy takova uroven sebepéce
pacienta nebo pacientky, aby si byli schopni udrzet optimalni Groven zdravi. Role sestry
je tedy podpofit pacienta nebo pacientku a dopomoci k dosazeni idedlniho zdravotniho
stavu. Sestra zasahuje tam, kde odhalila néjaky deficit a zhodnoti, ktery ze tii

osetiovatelskych systému idealng pouzit. (PAVLIKOVA, 2005)

7.2 METAPARADIGMA PODLE OREMOVE

Oremova pojima osobu jako: ,,funkéné integrovany celek, motivovany postarat
se sam o sebe a udrzet si tak homeostdzu procesti v organismu* (PAVLIKOVA, 2003, s.
54). Déle predpokladd, ze jedinec ma predpoklady k tomu (s ohledem na sviij vék,
kulturu, mentalitu,...), naucit se efektivné zvladat nejen sebepéci, ale 1 péci o zavislé
rodinné ptislusniky, jako déti, rodiCe ¢i partnery. Jeho jednani by mélo byt zamérné a
védomé. Prostiedi autorka modelu nijak blize nespecifikuje a pfi charakteristice zdravi
pfejima definici Svétové zdravotnické organizace z roku 1947, kterd fika: ,,Zdravi je
stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody a ne jen nepfitomnost nemoci i
slabosti.“ OSetfovatelstvi popisuje jako konkrétni a profesionalni sluzbu ¢i pomoc

osobam s deficitem sebepéce.
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8 OSETROVATELSKY PROCES PODLE TEORIE D. E.
OREMOVE

Pro vypracovani osetfovatelského procesu jsme tento model vybrali zdmérné,
kvuali jeho specializaci na sebepéci. Lidé s postizenim, stejné¢ jako naSe pacientka,
vyzaduji jistou miru pomoci v béznych ¢innostech jako hygiena, stravovani, vylu¢ovani,
pohyb ¢i na piiklad socialni interakce. Myslime si, ze model podle Oremové je pro

0soby s postizenim nejvhodnéjsi praveé kvili jejich potiebé pomoci druhych osob.
KAZUISTIKA

Pacientka XY byla pfijata na chirurgické oddéleni nemocnice v Praze kvili
akutni bolesti v podbtisku doprovazenou bolestmi a palenim pfi moceni. Pacientka dale
trpi od narozeni spastickou kvadruparetickou formou détské mozkové obrny
a mozeckovym syndromem. OSetfovatelska péce byla provadéna ve dnech od 25. 11.
2013 do 29. 11. 2013, v dobé od 7:00 az 15:00 hod. V téchto ¢asech probéhlo na
zaklad¢ analyzy zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, kompletni anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni a rozhovoru s pacientkou vcetné pozorovani a za pouZiti
oSetfovatelského modelu podle Oremové zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu. Nakonec
byly zformulovany oSetfovatelské diagnozy, které byly vypracovavany a pravidelné

hodnoceny.

8.1 OSOBNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: zena

Rodné €islo: XXXXXXXXXX Datum narozeni: XX.XX.XXXX

Vék: 25 let Stav: svobodna

Pojistovna: 111 Zaméstnani: student

Bydlisté: xxx Statni prislusnost: Ceské republika
Vzdélani: SS s maturitou Kontakt: xxxx
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Datum prijeti: 25. 11. 2013 Typ prijeti: akutni
Oddéleni: chirurgické OSetrujici 1ékai: MUDr. T.T.

Diivod prijeti udavany pacientem: akutni bolesti v podbiisku, doprovazené bolestmi a

palenim pfi moceni
Medicinska diagnéza hlavni: akutni cystitis
Medicinské diagnézy vedlejsi: Détska mozkova obrna, mozeckovy syndrom

Informaéni zdroje: Dokumentace (1ékaiska a oSetfovatelska) a rozhovor s pacientkou.

8.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Byla cely zivot zdrava, az ve 48 letech ji byla diagnostikovana rakovina prsu.
Pozd¢&ji remise a pokraCovani karcinomem endometria, ndsledné metastazy do plic.

Zemfiela ve véku 52 let.

Otec: Otec pacientky trpi na vyssi krevni tlak a cholesterol.
Sourozenci: Mladsi bratr, bez zdravotnich obtiZi.

Déti: nema

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonané a chronické onemocnéni: Casté zanéty mocCovych cest a dvakrat ledvinova

kolika (v levo a nasledné v pravo). Jinak bézné détské nemoci v détstvi.

Hospitalizace a operace: Dvakrat hospitalizovana pro ledvinovou koliku a nékolikrat
pro akutni zanét mocového méchyte. Dale st. po operaci kycli v roce 1998 s nutnou

reoperaci a st. po operaci ¢ések na jaie roku 2013.

Urazy: Parkréat pad z invalidniho voziku s povrchovym poranénim hlavy.
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Transfuze: Podavany pfti operaci kolen v roce 2013.

Oc¢kovani: Bézna détskd o¢kovani.

Farmakologicka anamnéza:

Apo — Gab - ve formé tablet o sile 100mg, davkovani 1-0-1, skupina: antiepileptikum

(uzivano za ucelem dlouhodobé 1é¢by neuropatické bolesti).

Milgamma — ve form¢ tablet, davkovani 1-0-0, skupina: vitaminy skupiny B.

Remut — ve formé tablet o sile 20mg, ddvkovani 4 obden, skupina: antidepresivum.

Zaldiar — ve formé& tablet o sile 37,3mg Tramadoli hydrochloridum/325mg

Paracetamolum, davkovani 1-0-1, skupina: analgetika kombinovana.

Protazin — ve formé tablet o sile 25mg, davkovani 0-0-'%, skupina: antihistaminikum.

Enerbin — ve formé tablet o sile 100mg, davkovani 1-0-0, skupina: vazodilatancium.

Nitrofuran — ve form¢ tablet o sile 100mg, davkovani 1-0-0, skupina:

chemoterapeutikum.

Augmentin — podani i. v. o sile 600mg/100ml fyziologického roztoku, davkovani &
8hodin, skupina antibiotikum.

Dobexil H — ve formé masti o sile 40 mg calcii dobesilas monohydricus a 20 mg
Lidocaini hydrochloridum monohydricum v 1 g masti, davkovani 1-0-1, skupina

Antihemoroidale.

Alergologicka anamnéza: Pacientka neguje alergie na léky i potraviny, uvadi alergii na
nikl.

Abiizy: neguje alkohol, koufeni, kavu, 1éky i jiné drogy

Gynekologicka anamnéza:
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Menarché ve 13ti letech, cyklus stale nepravidelny (n€kolikamésicni intervaly). Uvadi
bolest prvni den menstruace potom jiz bez obtizi. Pacientka nikdy neprod¢lala potrat ani
umélé ukonceni té¢hotenstvi. Antikoncepci neuziva. SamovysSetfovani prsou neprovadi.
Posledni navstéva u gynekologa byla cca pred tiemi lety, na pravidelné prohlidky

nechodi.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli s rodinou v rodinném domég, pies tyden je na internaté v Praze

Vztahy, role a interakce v rodiné: Pacientka je pratelskd a komunikativni, dobie

vychazi se vSemi Cleny rodiny. Spliiuje role dcery, sestry, vnucky i kamaradky.

Zaliby a volnocasové aktivity: Vzhledem ke svému postizeni nemilize vykondvat
nékteré zaliby, které by rada, naptiklad tanec. Jinak se ovSem s radosti vénuje vysivani,
které¢ velmi ptiznivé ovliviiuje trénink jemné motoriky, travi hodné ¢asu povidanim

s prateli, hodné ¢te a rada chodi na prochazky.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Pacientka studuje vyssi odbornou skolu se zaméfenim na socialni praci.

Pracovni zarazeni: student

Vztahy na pracovisti/ve Skole: Ve Skole 1 na internat¢ ma hodné prtatel, se kterymi

dobfte vychazi.

Ekonomické podminky: Pacientka pobira invalidni dichod v nejvyssi skuping, tedy

skupinég I1I., ZTP/P, ma oporu v rodin€ a pfivydélava si prodejem rtiznych vyrobku.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka se nehlési k zadné cirkvi, ale podle svych slov ,,né¢jaké duchovno* uznéava.
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8.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 25. 11. 2013

Celkovy vzhled:

Hlava: Hlava je soumérna, na poklep ani pohmat nebolestivd, bez viditelnych
poskozeni. Pacientka udava, Ze obcas trpi bolesti hlavy, zac¢inajici na Cele a Sifici se dal
k temeni hlavy. Stupen bolesti udava na skale 0-10 na stupnich 3-5 (s tim, ze 0 je bez
bolesti a 10 nesnesitelnd bolest). VétSinou si jde odpocinout, kdyz to nepomize,

vyjimecné si vezme 1€k s analgetickym u¢inkem. NejCastéji Paralen.

Oci: Oc¢i ve stiednim postaveni, zornice izokorické, reagujici na svétlo. Spojivky
ruzové, skléry bilé. O¢i celkové klidné. Pacientka nepotiebuje bryle a ani jiné obtiZze

s o¢ima neudava.

Dutina ustni: Rty i sliznice dutiny ustni jsou bez defekti, rizové a bez povlaku. Jazyk
plazi stfedem s lehkym bilym povlakem. Pacientka udava, ze se ji vyjimecné v dutiné

ustni vytvofti jeden ¢i dva afty.
Chrup: Pacient¢in chrup je kompletni, bez zanétu, dasné klidné, zuby Cisté.
Nos, usi: Nos 1 usi bez defektu, klidné, bez sekrece.

Krk: Krk je soumérny, na pohyb ztuhly, bez bolesti. Napln krénich zil je pfimétena,

lymfatické uzliny jsou nezvétSené, Stitna Z1aza na pohled ani na pohmat nezvétSena.

Hrudnik: Hrudnik je soumérny, bez defektl. Na pohmat nebolestivy. Prsa na pohled
bez patologickych zmén. Uzliny nezvétSené. Dychani klidné, na pohled lehce

pozorovatelné, pravidelné cca 16 decht za minutu. Poklep jasny, nezvucny.

Srdce: Pacientka nepocituje pichani ani bolest u srdce. Srde¢ni rytmus pravidelny, cca

80 stahli za minutu. Znatelné prokrveni akralnich ¢asti téla.

Bricho: Bficho je lehce bolestivé v podbiisku, mékké. Bfisni sténa pevna. Peristaltika

jemn¢ slysitelnd. Bez defektt a jizev. Pacientka neudava obtize se zaZivacim systémem.
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Urogenitalni systém: Pacientka udéava relativné casté zanéty mocovych cest, aktualné
zanét mocového méchyie, zplusobené pravdépodobné sedavym zplisobem zivota,
pohlavni styk nikdy nemé¢la. Uzliny nezvétSené, nebolestivé. Pohyblivost tfisel omezena

kvtli spasticité koncetin. Menstruace je nepravidelnd, prvni den mirné bolestiva.

Kosterné-svalovy systém: Pacientka udava obcasné nepiijemné pocity dolnich
koncetin, zptisobené pravdépodobné setrvavanim dlouho v jedné poloze. Trpni silnou
spastickou formou détské mozkové obrny, kterd postihuje vSechny ctyii koncetiny.
Pacientka se pohybuje pouze na invalidnim voziku. Horni kon¢etiny mé o trochu vice
pohyblivé nez dolni, ovSsem kvuli spazmim, je manipulace s objekty, stravovani ¢i
hygiena obtizné¢ vykonatelnd. Ruka na levé horni koncetiné se nc¢kdy dostane do
takového stazeni, Ze pacientka neni schopna drZeny objekt pustit. Na dolnich
konCetinach (stehna i bérce) jsou Cetné znamky operaénich zasahd. Jizvy jsou ale
klidné, nestaZené, nebolestivé. Svaly dolnich i1 hornich koncetin jsou malé a jen tézce
ovladatelné. Patef je méné pohyblivd, z divodu stazeni svald. Pacientka ma zada

vétSinu ¢asu zakulacena.

Nervové smyslovy systém: Pacientka trpi détskou mozkovou obrnou, coz je
neurologické postizeni v oblasti mozku, projevujici se velmi obtiZznou a omezenou
pohyblivosti a spasticitou hornich i dolnich koncetin. Senzitivni funkce nepostizena,

smysly v potadku. Bryle ani naslouchatka nepotiebuje, vnimani chuti je v poradku.
Endokrinni systém: Pacientka neudava zadné endokrinologické obtiZe.

KiiZe a jeji adnexa: KiiZze pacientky je hydratovand, bez zndmek zarudnuti ¢i defektt.
Turgor pfiméfeny. Pacientka uziva pravidelné krém na ruce a po koupeli 1 na zbytek
téla. U pacientky hrozi mensi riziko vzniku dekubiti kvili nepohyblivosti. Hodnoceno

na stupnici dle Nortonové s vysledkem 24 (viz ptiloha A).

Uprava, hygiena: Pacientka je Cistd, upravend. Oblecena pfimétené pocasi. Pouziva

deodorant i parfém.
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Zjisténi funkéni urovné sebepéce dle D. E: Oremové:

Celkova pohyblivost: 4 Schopnost dojit si na toaletu: 4
Schopnost najist se: 2 Schopnost pohybu na luzku: 2
Schopnost umyt se: 3 Schopnost udrzovat domécnost: 4
Schopnost vykoupat se: 4 Schopnost nakoupit si: 4
Schopnost upravit se: 3 Schopnost uvafit si: 4

Schopnost obléci se: 4

Jednotlivé body jsou hodnoceny znamkami 0 az 5. S tim, Ze 0 znamena nezavislost a
plnou sobéstacnosti a 5 znamena absolutni deficit sebepéce a potifeby pomoci druhé

0soby

Vitalni funkce:

Tlak: 120/80 Vyska: 152cm
Puls: 80/min Viaha: 33kg
Teplota: 37,5 BMI: 17.31
Dech: 16/min

Pohyblivost: omezena

Védomi a komunikace: Pii védomi, dle GCS skore 15 (viz ptiloha B) Pacientka
orientovana ¢asem i mistem, klidnd, komunikativni, udrzuje o¢ni kontakt. Hovofti klidn¢

a srozumitelngé. Ochotné spolupracuje.
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8.4 UTRIDENI INFORMACE PODLE TEORIE D. E. OREMOVE

UNIVERZALNI POZADAVKY SEBEPECE
UdrzZeni a dostate¢ny prijem vzduchu
Aktudlni/potencionalni deficit a jeho p¥icina:
Subjektivni udaje — pacientka neuvadi zadné potize;

Objektivni udaje — tvar hrudniku je soumérny bez deformit, dech je pravidelny, klidny

ve frekvenci cca 16 dechli za minutu a SpO2 97%.

Meérici technika — pozorovani pacienta, rozhovor s pacientem, pulzni oxymetr
Vysledek — deficit nenalezen.

OfSetiovatelsky systém' neni

UdrZeni a dostate¢ny prijem potravy

Aktualni/potencionalni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje - Pacientka neuvadi zadny problém s pfijmem potravy, jen uvadi, Ze

nékdy ji ménég, nema pocit hladu. Ji tiikrat az pétkrat denné.

Objektivni udaje — Bficho klidné, mekké, bolestivé v oblasti podbiisku. Peristaltika

slysitelna. Pacientka vypada na pohled hubena.
Merici technika — BMI: 17,31

Vysledek — nizsi ptijem potravy, nizk¢ BMI.
Priorita - stiedni

Osetitovatelsky systém: podpurné - vychovny

UdrzZeni a dostate¢ny prijem tekutin:
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Aktuadlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Pacientka neuvadi problém pfi piijmu tekutin. Pije podle ni
dostatecné, odhaduje kolem 2 litri tekutin za den. Pfiznava se ovSem, Ze v pfipad¢, Ze
neni doma, nebo ve znamém prostiedi se znamymi lidmi pije mélo, aby nemusela na

zachod.

Objektivni udaje — Pacientka ma u sebe lahvicku s pitim, nejcastéji ochucena mineralni
voda nebo Cistd voda. Poklep na ledviny je nebolestivy, pohmat mocového méchyte
bolestivy, z divodu aktudlni infekce. Moc¢ je tmavsi, bez pifimési a se silngjSim
zapachem. Piijem tekutin podle jejich slov ¢inni asi 2 litry za den, dle piredbézného
posouzeni piijmu a vydeje tekutin aktudlné kolem 1350ml. Nékdy ovSem zdmérné

nepije, aby nemusela zadat nékoho o pomoc s pfesunem na toaletu.

Merici techniky — ptijem a vydej tekutin, kontrola koZniho turgoru a sliznic

Vysledek — deficit v oblasti pfijmu tekutin, nevyvazeny ptijem

Priorita - stiedni

Osetirovatelsky systém: podplirné-vychovny

Vyluc¢ovani

Aktualni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Pacientka udava, ze obcCas trpi zanéty mocovych cest, aktudlné
zanétem mocového méchyfte. Jinak vylucuje bez obtizi. Pii pfesunu na toaletu vyzaduje
asistenci, stejn¢ tak s hygienou pii stolici. Neudava obtize ani pii defekaci. Na toaletu
chodi pravidelné€, jednou za tii dny. Jinak trpi hemeroidy, ovSem bez bolesti, obtize

popisuje spiSe jako nepiijemné pocity.

MV

Objektivni udaje — Bfticho je klidné, lehce bolestivé v oblasti podbiisku, mékké.
Peristaltika slySitelnd. Mo¢ tmavsi, se siln¢jSim zadpachem. Aktudlné uvadi bolest i
paleni pii moceni. Chemicky rozbor moci a sediment ukazali na zanét. Stolice

pravidelnd, ale mén¢ Casta.
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Meérici techniky — vyhodnoceni moce, chemické rozbor a sediment, zapisovani stolice
Vysledek — deficit v oblasti vzniku infekci mocovych cest

Priorita - stiedni

OfSetiovatelsky systéem: podpurné-vychovny

Samota a socialni interakce

Aktualni/potencionalni deficit a jeho priCina:

Subjektivni udaje — Pacientka nepocituje problém v socialnich interakcich ani samotu.
Omezeni, kterd plynou zjejiho postizeni, kompenzuje jinymi moznostmi. Udava

ptiklad, Ze zab&hat si s ptateli jit sice nemulize, ale za to s nimi mtze posedét u kavy.

Objektivni udaje — Pacientka je komunikativni a ptatelska. Pasobi klidn€. Verbalni

projev je normalni, neverbalni pfiméteny.
Meérici techniky — Zadné

Priorita — nizka

Vysledek — deficit nenalezen

Osetiovatelsky systém: neni

Aktivita a oddych

Aktudlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni tidaje — Pacientka je v aktivité z diivodu svého postizeni omezena. Rika, ze
se nemiiZze vénovat zadnym sportiim a rada by napftiklad tancovala. Je zcela upoutana na
invalidni vozik a na pomoc druhé osoby. Jinak odpociva dost, rada ¢te nebo posloucha

hudbu. Spi dobie, nékdy potiebuje v noci pomoc s polohovanim.
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Objektivni udaje — Omezena pohyblivost koncetin, silné spazmy. Nemoznost chiize a
omezeni veskerého pohybu. Pacientka vyuziva elektricky invalidni vozik a asistenci
druhé osoby. Svaly koncetin jsou nedostate¢né¢ vyvinuté a slabé. Bartheliv test
zékladnich vSednich Cinnosti s vysledkem 40 — vysoce zavisly. Pacientka rada cte a

poslouché hudbu. Ve spanku potiebuje nékdy polohovat, jinak spi dobfte.

Mevict techniky — Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (viz. ptiloha C)

Vysledek — deficit v oblasti aktivity, velmi znatelné omezeni pohyblivosti

Priorita - stiedni

Osetiovatelsky systém: astecné kompenzujici

Prevence hazardu se Zivotem

Aktualni/potencionalni deficit a jeho priCina:

Subjektivni udaje — Pacientka pravideln€ navstévuje lékate a zajima se o zdravy zplsob

Zivota.

Objektivni udaje — Pacientka dochazi pravidelné k lékafi, o svij zdravotni stav se
aktivné zajimd a snazi si své zdravi udrzet. Pravidelné rehabilituje a uziva predepsané

1éky.

Merici techniky — zadné

Vysledek — deficit nenalezen

OfSetiovatelsky systém: neni

Podpora fyziologicky optimalniho stavu

Aktudlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Pacientka se snazi dodrZzovat zasady zdravého stravovéni, ji pry

dostatek zeleniny i ovoce. Dostate¢né pije. Uziva také vitaminy.
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Objektivni udaje — Pacientka je podle BMI podvyzivend i kdyz stravu ma pestrou, ji
méné. Kvuli svému onemocnéni ma vyznamné omezenou pohyblivost, vyzaduje tedy

témef neustalou péci.

Merici techniky — vypocet BMI

Vysledek — deficit v oblasti sebepéce o zdravi

Priorita - stfedni

Osetiovatelsky systém: castecné kompenzujici

VYVOJOVE POZADAVKY SEBEPECE

Nynéjsi Zivotni faze a prechod do nasledujici

Aktualni/potencionalni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Pacientka Zije se svym postizenim jiz od narozeni, dobie zna své
moznosti, a 1 kdyZ si nékdy zasteskne, je sama se sebou relativné smifend. DuleZiti jsou
pro ni piatelé a v tom ji jeji postizeni neomezuje. Aktudlni zanét mocového méchyfte ji

V tomto sméru netrapi.

Objektivni udaje — Pacientka se jiz narodila s Détskou mozkovou obrnou, spastickou
formou postiZeni vSech Ctyf koncetin. Jeji spazmy jsou velmi silné a obtézujici. Se svym

postizenim je ale smifena, stale se s nim snazi pracovat a otevien¢ hovoii o svém zivot¢.

Mevici techniky — z4dné

Vysledek — deficit nenalezen

OfSetiovatelsky systém: neni

Krizové situace

Aktudlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:
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Subjektivni udaje — Stresové situace dle svych slov pacientka nezvlada. Trpi velkou
nervozitou a nékdy strachem. Ve vypjatych situacich (leknuti, stres) se jeji spastické
projevy jesté zhorsi, pacientka ztuhne a nemuze nic. Stejné tak nemtize moc délat vice

véci najednou.

Objektivni udaje — Pacientka je hodn¢ starostliva a nervozni, coz se dokédze projevit i na

fyziologickém stavu a to zhorSenim spazmu.

Merici techniky — z4dné

Vysledek — deficit v oblasti zvladani krizovych a stresovych situaci

Priorita - stiedni

Osetiovatelsky systém: podplirng-vychovny

TERAPEUTICKE POZADAVKY SEBEPECE

Nasledky onemocnéni

Aktualni/potencionalni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Dle svych slov, je pacientka obeznamena se svym stavem a aktivné
se podili na jeho mozném zlepSeni. Nasledky jsou dlouhodobého az celozivotniho
charakteru. Co se zanétu tyce, neni to poprvé a starosti ji to nedéld, jen se t&$i, az to

piejde.

Objektivni udaje — Pacientka je postiZena od narozeni, se svymi deficity umi zit. O své

zdravi se aktivné zajima. Vyzaduje péci druhé osoby.

Merici techniky — zadné

Vysledek — deficit v oblasti sebepéce z divodu omezené hybnosti

Priorita - stfedni

Osetirovatelsky systém: Castecné kompenzujici
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Diagnostika, terapie a rehabilitace

Aktuadlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Pacientka pry absolvovala rtizna vySetfeni za svlij Zivot, nepiijemné
ji bylo vysetfeni elektromyografie (EMG) pted operaci v roce 2013. V oblasti terapie
toho pry moc neni, dvakrat tydn¢ rehabilituje, konzultuje ortopedickou a
medikamentozni 1écbu. Kvili castym zanétim mocovych cest bere pravidelné

preventivng 1éky.

Objektivni udaje — Pacientka ma diagnostikovanou Deétskou mozkovou obrnu od
narozeni, prubézn¢ rehabilituje, uziva 1éky dle ordinace 1ékaie a dvakrat podstoupila

chirurgickou 1é¢bu (operace ky¢li a kolenou).

Merict techniky — zadné

Vysledek — deficit nenalezen

OfSetiovatelsky systém: neni

Dyskomfort a Skodlivé nasledky 1ékaiské péce:

Aktudlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Po operaci kolenou pry pacientka trpéla silnymi bolestmi pravé
dolni koncetiny, konkrétné na chodidle. Tuto bolest by hodnotila na §kéale 0-10 ¢islem 9
(s tim, ze 0 je bez bolesti a 10 nesnesitelnd bolest). Musela pry tedy podstoupit
neurologickd vySetfeni a brat silné 1éky na bolest véetné dalsich 1ékti. Nyni uz ale bolest
témet odeznéla. Jinak uvadi, Ze jisty dyskomfort v nemocnicni péci citi vzdy, protoze
ma pocit, Ze je velkou zatézi kvili svému postizeni. Naptiklad uvadi, ze nékdy omezuje
pitny rezim, aby nemusela tolik obtéZovat s asistenci na WC. Aktudlné trpi bolestmi
bticha z diivodu zanétu mocového méchyie, tuto bolest by hodnotila na skale od 0 do 10
Cislem 6 (s tim ze, 0 je bez bolesti a 10 nesnesitelnd bolest), pokud zrovna netcinkuji

analgetika.
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Objektivni udaje — Pacientka uziva 1€k ze skupiny antiepileptik, pouzivany pro 1écbu
neuropatické bolesti, kterou pacientka trpi po operaci kolen na jatre roku 2013. Intenzita
bolesti uz se ale snizila na minimalni Groven a pacientku uz neomezuje. Jeji celkovy
stav ovSem vyzaduje troSku odliSnou a intenzivnéjsi péci. Aktualné ji obtézuje zanét

mocového méchyie, konkrétné bolest biicha a bolest a paleni pii moceni.

Meérici techniky — zadné

Vysledek — deficit v oblasti sebepéce a pohybu, coz vyzaduje intenzivnéjsi péci, ktera

neni vzdy idedln¢ splnéna.

Priorita - stiedni

Osetiovatelsky systéem: Caste¢né¢ kompenzujici
Adaptace:

Aktudlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:

Subjektivni udaje — Pacientka ze svého postiZzeni radost nema4, ale naucila se dle svych
slov s tim Zzit a naplno vyuzit vSech moznosti ke zlepSeni. Na aktualni zanét mocového

méchyte nic netika, to pry piejde.

Objektivni uidaje — Pacientka je na své postiZzeni zvykld. OvSem nechce moc obtézovat,

coz je n€kdy na ukor jejich télesnych potieb (hygiena, vylucovani,...)
Merici techniky — nejsou

Vysledek — deficit v oblasti nutné asistence

Priorita - stiedni

OfSetiovatelsky systém: Castecné kompenzujici

Edukace

Aktudlni/potencionadlni deficit a jeho pFicina:
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Subjektivni udaje — Pacientka je o své nemoci podrobné informovana.

Objektivni udaje — Pacientka pravideln¢ dochdzi na fyzioterapii a konzultuje sviij stav

S lékati. O své zdravi se aktivné zajima.
Meérici techniky — zadné
Vysledek — deficit nenalezen

OfSetiovatelsky systém: neni

8.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Naordinovana vysetieni: Vysetieni podle Vlacha, nasledné podle Vojty, neurologicka
vySetfeni, MR, CT, EMG a EKG (elektrokardiograf) jiz v minulosti, pfevazn¢ v détstvi.
Nyni biochemické vySetieni krve, krevni obraz, mo¢ chemicky a sediment a CRP. Dale

sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

Vysledky:

Biochemie:

Glukoéza — 4,1 mmol/l Fosfor — 1,1 mmol/I
Mocovina — 4,5 mmol/I Hofi¢ik — 0,8 mmol/I
Kreatinin — 120 mmol/I Vapnik — 2,3 mmol/l
Kyselina mocova — 350 mmol/I Bilirubin — 13 mmol/Il
Sodik — 127 mmol/I AST - 0,21 mkat/|
Draslik — 4,1 mmol/Il ALP — 0,79 mkat/l

Chloridy — 100 mmol/I

Moc¢ chemicky + sediment: pH 4,7, bilkovina 0,2g/1, leukocyty 25,
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CRP: 35 mg/I

Krevni obraz: Erytrocyty — 4,2 x 1012/1
Hemoglobin — 130 g/I Trombocyty — 270 x 109/1
Hematokrit — 0,37 Leukocyty — 11 x 109/

Konzervativni lé¢ba: dieta — 11; pohybovy rezim — S omezenim; rehabilitace — kazdy

den; vyziva - zadna

Medikamentozni lecba:

Per os:

Apo — Gab, davkovani 1-0-1 Protazin, davkovani 0-0-'%,
Milgamma, davkovani 1-0-0 Enerbin, davkovani 1-0-0
Remut, davkovani 2 obden Nitrofuran, davkovani 1-0-0

Zaldiar, davkovani 1-0-1

lv.:

Augmentin — davkovani 600mg/100ml FR & 8 hodin

Mast:

Dobexil H davkovani 1-0-1 na oblast analniho otvoru.

Chirurgicka lécba: st po operaci kycli s reoperaci v roce 1998 a st po operaci obou
ceések v roce 2013

52



8.6 SITUACNI ANALYZA

Mlada pacientka, ve veéku 25 let, byla neplanované pfijata na chirurgické
oddéleni nemocnice v Praze, s akutnimi bolestmi v podbiisku doprovdzené palenim a
bolesti pfi moceni. Pacientka byla okamzité hospitalizovana a po vysetieni byl
diagnostikovan akutni zanét mocového meéchyie. Pacientka trpi od narozeni détskou
mozkovou obrnou, nevylécitelnym neurologickym onemocnénim, které u ni postihuje
celé télo. Pacientka mé tak zvanou spastickou formou kvadruparetickou. Intelekt
pacientky je nepostizen. Dale byl diagnostikovan mozeckovy syndrom. Pacientka
(mimo aktudlni z&nét) netrpi Zzadnymi bolestmi, obcas lehkéd neuropatickd bolest pravé
dolni koncetiny, kterd ji ale nikterak neomezuje. Pacientka trpi na casté zancty
mocovych cest a mocCového méchyte, dvakrat prodélala i1 ledvinovou koliku.
Absolvovala dvé operace a jednu reoperaci. Operovany byly obé dvé kycle v roce 1998
a ob¢é dvé ¢éSky na jafe v roce 2013. Pacientka potfebuje neustalou asistenci druhé
osoby. Vyzaduje pomoc pii hygien&, koupani, stravovani, vyluovani, oblékani a
dalsich ¢innostech. Pacientka je relativné pozitivni, velmi pratelskd a slusnad. Nekdy
zdrzenliva z obavy, aby moc neobtéZovala, coZz je mize byt na ukor jejich potfeb a

zdravi.

8.7 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni diagnézy dle NANDA domény, taxonomie |, sefazeny dle priority

Bolest akutni, z divodu zanétlivého procesu mocového méchyie, projevujici se

zvySenou teplotou, inavou a rozladénosti.

Pohyblivost porusend, z divodu onemocnéni détskou mozkovou obrnou, projevujici se

pocitem nepohodli a potiebou asistence druhé osoby.

Péce o sebe sama nedostatecnd, z divodu onemocnéni détskou mozkovou obrnou,

projevujici se nesamostatnosti a deficity v sebepéci.

vvvvvv

vyprazdiiovani, projevujici se hemeroidy a nepiijemnymi pocity v oblasti kone¢niku.

Potencionailni diagnozy dle NANDA domény, taxonomie I, sefazeny dle priority
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Riziko deficitu telesnych tekutin, z divodu neefektivni sebepéce.

Inkontinence moci urgentné hrozict, Z divodu akutniho zanétu mocového méchyre.

8.8 ROZPRACOVANI DIAGNOZ

Bolest akutni z divodu zanétlivého procesu mocového méchyie, projevujici se

zvysenou teplotou, unavou a rozladénosti.

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka pocit'uje mirnéjsi bolest do dvou dni.

Dlouhodoby cil: Pacientka neciti bolest do jednoho tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka neciti bolest na stupnici 0 az 10 na urovni 6 jako pii pfijmu (do dvou dni).
Pacientka je bez bolesti v oblasti bficha (do jednoho tydne).

Pacientka je edukovana o uzivani preventivni 1é€by (do jednoho tydne).

Pacientka nema zvySenou teplotu (do dvou dnt).

Pacientka je edukovana o preventivnich zpisobech jako naptiklad polohovéni,

udrzovani teploty, pohybovy rezim (do dvou dnt).
Pladn intervenci od 25. 11. 2013 do 29. 11. 2013:

Sleduj intenzitu bolesti, vyuzivej 10 stupiiovou numerickou $kalu k jejimu méfeni (1x

za den a vzdy hodinu po intervenci) vSeobecnd sestra.
Zjisti té€lesnou teplotu pacientky (1x za den) vSeobecna sestra.

Sleduj pacient¢inu odpovéd’ na bolest (kazdy den) vSeobecna sestra.
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Naslouchej pacientce a pomoz ji vytvofit pohodIné prostiedi (kazdy den) vSeobecna

sestra.
Edukuj pacientku o funkci signaliza¢niho zatfizeni (v den pfijmu) vSeobecna sestra.
Edukuj pacientku o pohybovém rezimu (v prabéhu hospitalizace) vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o nutnosti zachovani tepla v oblasti bficha a beder (v den piijmu)

vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o dulezitosti dodrzovani pitného rezimu (v den pifijmu) vSeobecna

sestra.

Podavej medikaci dle ordinace 1ékatfe (kazdé rano, vecer a pfi specialnich rozpisech)

vSeobecna sestra.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace a zavaznd zjiSténi sd¢l

osetfujicimu lékafti (kazdy den) vSeobecna sestra.
Realizace:

Pacientce byly pfi piijmu dne 25. 11. 2013 v 11h dopoledne zméteny fyziologické
funkce a za pouziti ¢iselné stupnice 0 az 10 (s tim, Ze 0 je bez bolesti a 10 nesnesitelna
bolest) byla zjisténa mira bolesti na stupni 6. Kvuli stupni bolesti a t€lesné teploté 37,5
byl podan Apo-Ibuprofen 400 jednorazové. Dale ji byl zaveden periferni Zilni katétr
(PZK) G20 do pravé horni koncetiny, v oblasti zapésti a ve 14:00 bylo podano
antibiotikum Augmentin, dle ordinace 1ékafe. Pacientce jsme po vykapani antibiotika
pomohli zaujmout ulevovou polohu na boku, s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Pacientka nasledné cca na hodinu usnula. Po probuzeni byla znovu zjisténa mira bolesti
na stupnici 0 az 10 (s tim, ze 0 je bez bolesti a 10 nesnesitelnd bolest), tentokrat ji
pacientka oznacila ¢islem 3. Télesna teplota klesla na hodnotu 36,6 stupili. Pacientka
byla informovana o nutnosti ohlasit jakékoliv potize, o dilezitosti klidového rezimu,
zachovani tepla a o dostatecném piijmu tekutin. Vecer pacientka méla problém usnout
kvtli opétovnému nastupu bolesti. Byl opét podan Apo-Ibuprofen dle ordinace I1ékare.

Naésledné pacientka spala klidné.
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Dne 26. 11. 2013 udévala pacientka bolest na stupnici 0 az 10 (s tim, ze 0 je bez bolesti
a 10 nesnesitelnd bolest) na Grovni 4, po podani analgetik jsme dosahli sniZzeni na
uroven 1 az 2. Té¢lesna teplota se jiz nezvysila nad hodnotu 37 stupni. Réno byla
podéna antibiotika (06:00 hodin) a medikace (08:00 hodin) dle ordinace I¢kate a
v pribéhu dne dle potieby analgetika. Dalsi podani antibiotik bylo ve 14 hodin a ve 22
hodin. Pribézné¢ jsme hodnotili pacient¢inu odpoveéd na bolest a pomohli pacientce

zajistit pohodli. Zkontrolovali jsme také stav PZK, zda je priichozi a nevznika infekce.

Dne 27. a 28. 11. 2013 udévala pacientka bolest na stupnici 0 az 10 (s tim, Ze 0 je bez
bolesti a 10 nesnesitelna bolest) na Grovni 3 a po podani analgetik jsme jiz dosdhli
uplného odstranéni bolesti. Rano a v pribéhu dne byla podana antibiotika a medikace
dle ordinace lékaie a dle potieby analgetika. Pribézné¢ byla hodnocena pacientCina

odpovéd na bolest. Kazdy den jsme také kontrolovali PZK.

Dne 29. 11. 2013 udavala pacientka pfi zjistovani miry bolesti na skale 0 az 10 (s tim,
ze 0 je bez bolesti a 10 nesnesitelna bolest) hodnotu 1 a po podani analgetik 0. Snazili
jsme se spacientkou efektivné zaujimat ulevovou polohu, pro omezeni podani
analgetik. Rdno a v pribc¢hu dne byla podana antibiotika a medikace dle ordinace
lékate. V 15:00 ji byl vytahnut PZK. V pozdnich odpolednich hodinach byla pacientka

propusténa do doméciho oSetfovani.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl tspésné splnén, druhy den od hospitalizace udavala
pacientka Uroven bolesti na stupnici 0 az 10 (s tim, Ze 0 je bez bolesti a 10 nesnesitelna
bolest) stupném 3 a po podani analgetik i niz$i. Naucila se také zaujmout s pomoci
druhé osoby tlevovou polohu, coz ji od bolesti poméahalo dlouhodobé¢. Dlouhodoby cil
nelze vyhodnotit, nebot’ oSetiovatelska péce byla ukoncena diive, z diivodu propusténi
pacientky. Pacientka v den propousténi do domaciho osetfovani udavala bolest Cislem 1.

Osetfovatelské intervence dale pokracuji.

Pohyblivost porusena z diivodu onemocnéni détskou mozkovou obrnou, projevujici se

pocitem nepohodli a potiebou asistence druhé osoby.
Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka neciti pocit nepohodli do dvou dni.
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Dlouhodoby cil: Pacientka 1épe provadi bézné ¢innosti do dvou tydn.

Vysledna kritéria:

Pacientka neciti pocit nepohodli (do dvou dnti).

Pacientka ma lepsi techniku pohybt (do dvou tydnt).

Pacientka predchazi efektivnim polohovanim riziku vzniku dekubiti a celkovému

pocitu nepohodli (do dvou dntl).

Pacientka vyuziva asistence druhé osoby Kk vykonavani ¢innosti jako je hygiena,

stravovani, piesun, oblékani (ihned).

Pacientka je motivovana k provadéni ¢innosti a pohybu (do jednoho tydne).

Plan intervenci od 25. 11. 2013 do 29. 11. 2013:

Ur¢i diivod pacientéiny zhorSené pohyblivosti (v den pfijmu) vSeobecnd sestra.

Posud’ moZna rizika plynouci z nepohyblivosti (v den pfijmu) vSeobecna sestra.

Pozoruj, jak se pacientka pohybuje bez jejtho védomi a zhodnot' mozZnosti zlepSeni

(kazdy den) vSeobecna sestra.

Zjisti pacientéinu motivaci a chut’ k pohybu (v den piijmu) v§eobecna sestra.

Podporuj pacientku v motivaci pii pohybu (v pribéhu hospitalizace) vSeobecna sestra.

Zajisti zdravotni a ergoterapeutické pomiicky (prvni den hospitalizace) vSeobecna

sestra.

Zajisti konzultaci pacientky s fyzioterapeutem (do dvou dnti) v§eobecna sestra.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace (kazdy den) vSeobecna

sestra.

57



Realizace:

Dne 25. 11. 2013 jsme rozhovorem s pacientkou zjistili jako didvod zhorSené
pohyblivosti onemocnéni détskou mozkovou obrnou, nyni jest¢ podminény akutnim
zanétem mocového méchyte a bolesti. Na hodnotici Skale pro riziko vzniku dekubita dle
Nortonové jsme zaznamenali vysledek 24, coz je mirné riziko (viz ptiloha A) a za
pomoci jednoduchého ,,screeningového* nastroje pro uréeni rizika padu (viz ptiloha D)
jsme vyhodnotili riziko na Groveni 3 z 6, coz je hrani¢ni riziko. Umistili jsme pacientku
na pokoj blizko sesterny s toaletou na pokoji. Signalizac¢ni zafizeni bylo umisténo
nadosah pacientky. Invalidni vozik, byl také umistén v pokoji. Zjistili jsme, ze
pacientka projevuje zdjem o pohyb a spolupracuje. Pacientce byl poskytnut plastovy
hrnecek s velkym uchem a s br¢kem, pro snadngjsi pouziti a dodrzovani pitného rezimu.
Domluvili jsme se s pacientkou, ze v pfipadé potieby si zazvoni a Ze pljde na toaletu

(mimo jin¢) vZdy pied spanim.

Dne 26. 11. 2013 v 10:30 hodin konzultovala pacientka moznosti rehabilitace
s fyzioterapeutkou a byl stanoven kazdodenni program cvi¢eni. Z pozorovani pacientky
jsme vyhodnotili potifebu vétsiho podlozeni pod hlavou a umisténi pacientky do polohy
VvV polosed¢. Pacientce byl tedy poskytnut druhy polStaf a postel byla nastavena se
zvySenim pod hlavou. Dale byl s pacientkou proveden nécvik, jak pomoci asistujici
osob¢ pfi srovnani sedu a pfi presunu na toaletu. S pacientkou jsme cvi€ili oporu rukou
pii polohovani a tichop asistujici osoby kolem krku pii pfesunu. Vecer byla pacientka

peclivé nepolohovana, aby Iépe spala. Pacientka se poté citila pohodInéji.

Ve dnech 27., 28. a 29. 11. 2013 pacientka pravidelné¢ kazdy den v 11 hodin
rehabilitovala s fyzioterapeutkou. Pacientka vzdy v piipad¢ potieby pouzila signalizacni
zafizeni a pozéddala o asistenci at’ uz pii stravovani nebo na ptiklad pii pfesunu na
toaletu. 28. 11. 2013 za pacientkou pfiSla navStéva a vzali pacientku na kratkou
prochazku kolem oddéleni. Také se sniZila Uroven bolesti zpisobend zanétem a
pacientka se vice uvolnila. Provedli jsme opétovny nacvik opory rukou a uchopu kolem
krku. Dne 29. 11. 2013 v pozdnich odpolednich hodinach byla pacientka propusténa

domau.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl Gspésné¢ splnén, pacientka prokonzultovala své moznosti

s fyzioterapeutkou a byly poskytnuty moznosti pro pohodIn€jsi ulozeni v lazku.
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Zaroven byl nacvicovan efektivni tichop asistujici osoby kolem krku, pro usnadnéni

pfesunu a také opora rukou pti polohovéani. Dlouhodoby cil ale nelze vyhodnotit kviili

vvvvvv

pokracuji.

Péce o sebe sama nedostateéna z divodu onemocnéni détskou mozkovou obrnou,

projevujici se nesamostatnosti a deficity v sebepéci.

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka provadi ¢innosti spojené se sebepéci s asistenci druhé osoby

do 1 dne.

Dlouhodoby cil: Pacientka provadi péci o sebe sama dle svych moznosti do 5 dnti.

Vysledna kritéria:

Pacientka se naucila efektivnéji pecovat o sebe sama (do 1 tydne).

Pacientka projevuje znalost jak spravné pecovat o zdravi (do 2 dni).

Pacientka zna své slabiny pii uspokojovani potieb a péci o sebe sama (do 2 dnil).

Pacientka si umi zajistit pfitomnost druhé osoby na asistenci pii péci o sebe sama (do 2

dn).

Plan intervenci od 25. 11. 2013 do 29. 11. 2013:

Zhodnot’ funkéni tGroven sebepéfe dle Oremové a proved Bartheliiv test zédkladnich

vSednich ¢innosti ADL (prvni dne hospitalizace) vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku, jak spravné pecovat o zdravi (prvni den hospitalizace) vSeobecna

sestra.

Nacvi¢ s pacientkou, jak zefektivnit péci o sebe sama (druhy den hospitalizace)

vSeobecna sestra.
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Bud’ pacientce ndpomocna pii péci o sebe sama (vzdy) vSeobecna sestra.

Vytvor si s pacientkou vztah zalozeny na davére a dohode (v pritbéhu hospitalizace)

vSeobecna sestra.

Zapoj rodinu do péce o pacientku (v prib¢ehu hospitalizace) vS§eobecna sestra.

Zhodnot™ s pacientkou jeji povinnosti a ¢asové moznosti (druhy den hospitalizace)

vSeobecna sestra.

Zajisti konzultaci pacientky se socialnim pracovnikem (druhy den hospitalizace)

vSeobecna sestra.

Konzultuyj pé¢i o pacientku s fyzioterapeutem a ergoterapeutem (druhy den

hospitalizace) vSeobecna sestra.

Poskytni pacientce dostatek casu na vykonavani béznych ¢innosti (vzdy) vSeobecna

sestra.

Zajisti zdravotni poptipadé ergoterapeutické pomicky (v prib&hu hospitalizace)

vSeobecna sestra.

Vse peclivé zaznamenave] do oSetiovatelské dokumentace (kazdy den) vSeobecna

sestra.

Realizace:

Dne 25. 11. 2013 byla zhodnocena funkéni Groven sebepéce dle Oremové a vysledky
ukazuji na jasné deficity ve vSech smérech. Déle byl proveden Bartheltiv test zdkladnich
funk¢nich ¢innosti s vysledkem 40, coz znaci vysokou zavislost (viz ptiloha C). Dale
jsme s pacientkou probirali moznosti zlepSeni péce o zdravi a spravné postupy.
Pacientce byl poskytnut plastovy hrni¢ek a brcko na piti. S pacientkou bylo také

domluveno pouzivani signaliza¢niho zatizeni v ptipad¢ potieby.

Dne 26. 11. 2013 jsme v 10:30 hodin s fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou konzultovali

moznosti zlepSeni pacientCiny sebepéce, konkrétné moznosti nacviku béznych ¢innosti
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a to pii ranni hygieng, stravovani, potieb¢ na toaletu a polohovani na ltizku. Odpoledne
ve 13:30 se dostavila socialni pracovnice aby s pacientkou probrala moznosti podpory.
Nasledn¢ jsme probrali Casové moznosti pacientky a jeji povinnosti a stanovili priority,

pro vétsi klid a pohodli.

Dne 27. 11. 2013 rano jsme pii ranni hygiené provedli nacvik samostatnéjsiho ¢isténi
zubt. Pacientce byl poskytnut dostatek casu pro ptipravu zubniho kartacku a pasty, ty
byli umistény v dosahu pacientky. Pacientka hygienu provadéla vsedé€, na elektrickém
invalidnim voziku, ktery Ize vySkové nastavit (v pfipad€ nedostatku prostoru by toto
nebylo mozné). Pro vyplachnuti ust jsme pacientce poskytli plastovy kelimek. Nasledné
pii obéd¢€, jsme pacientce prizpusobili vysku stolku tak, aby u jidla mohla sedét (na
luzku, s oporou zad). Obéd byl pacientce nakrajen a pacientka se za pomoci vidlicky
sama najedla. Piti bylo umisténo nadosah pacientky. Pfi potieb&é na toaletu, byla
pacientka poucena o uchopeni asistujici osoby kolem krku, ta ji nasledné pfesunula na
toaletu. Za pomoci madel po strandich WC se pacientka bez problému udrzela sama
vsedé na toalet¢ a vykonala potfebu. Toaletni papir ji byl pfedpiipraven a pouziti
provedla sama, ve sméru k analnimu otvoru. Déle ji byl poskytnut vlhéeny ubrousek pro
udrZeni lepsi hygieny. Pfed spankem byla pacientka efektivné napolohovana. Nasledné

pacientka spala celou noc klidné.

Dne 28. a 29. 11. 2013 jsme opakovali nacvik vSednich Cinnosti jako pfedtim a
zdokonalovali pacientCiny schopnosti. 28. 11. 2013 pfiSla na navstévu pacientéina
rodina, probrali jsme s nimi tedy postupy, které nacvi¢ujeme. Nasledné vzali pacientku
na kratkou prochazku kolem odd¢leni. 29. 11. 2013 v pozdnich odpolednich hodinach

byla pacientka propusténa domt.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén uspésné. Pacientka byla edukovédna o pouzivani
signaliza¢niho zafizeni které vyuzivala a nebéla se pozadat o pomoc. Dlouhodoby cil
byl splnén také. Nacviky provadéni vSednich cinnosti byly uspéSné a pacientka
spolupracovala. V den propusténi jiz presné znala nejjednodussi postupy pro jejich
provadéni a byla motivova k neustdlému zlepSovéani. OSetfovatelské intervence dale

nepokracuji.

pii vyprazdiovani, projevujici se hemeroidy a nepiijemnymi pocity v oblasti kone¢niku.
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Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka neciti neptfijemné pocity v oblasti kone¢niku do dvou dnt.

Dlouhodoby cil: Pacientka netrpi hemeroidy do jednoho mésice.

Vysledna kritéria:

Pacientka neciti nepiijemné pocity v oblasti kone¢niku (do dvou dntl).

Pacientka netrpi hemeroidy (do jednoho mésice).

Pacientka dodrzuje dostate¢nou hygienu (kazdy den).

Pacientka se efektivné polohuje, pouziva zdravotni pomucky (kazdy den).

Pacientka pouziva preventivni, [é€ebné a ochranné ptipravky (dle potieby).

Plan intervenci od 25. 11. 2013 do 29. 11. 2013:

Edukuj pacientku o rizikovych faktorech pro vznik hemeroidi (druhy den hospitalizace)

vSeobecna sestra.

Asistuj pacientce pi1 vykonavani dostatecné hygieny (kazdy den) vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o efektivnim zplsobu polohovani a pouZivani zdravotnickych

pomtucek (druhy den hospitalizace) vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o dilezitosti spravné vyzivy pifi hemeroidech (druhy den

hospitalizace) v§eobecna sestra.

Podavej 1écebné prostfedky (Dobexil H - mast) dle ordinace 1ékate (kazdy den rano a

vecer) vSeobecna sestra.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace a zdvaznd zjisténi sdél

oSettujicimu I¢kari (kazdy den) vSeobecna sestra.
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Realizace:

Dne 25. 11. 2013 jsme s pacientkou stanovili miru bolesti v oblasti kone¢niku na
numerické Skale 0 az 10 na hodnoté 0. Pacientka udéva spiSe nepifijemné pocity,
svédeéni. Lokalizace hemeroidii byla dle Iékaie urcena jako vnéjsi a velikost kolem
3mm. Vecer vykonala pacientka s asistenci hygienu a byla aplikovana mast Dobexil H

dle ordinace 1ékafe.

Dne 26. 7. 2013 udévala pacientka stale nepfijemné pocity v oblasti konec¢niku, jen
svédéni se zmirnilo. Rano byla provedena hygiena v intimni oblasti a byla aplikovana
mast Dobexil H dle ordinace 1ékaie. Nasledné byla pacientka edukovana o rizikovych
faktorech pro vznik hemeroidi (dlouhé a CGasté sezeni bez kruhového polstaiku,
nezdrava strava, nedostatek tekutin, nedostatecnd hygiena atd.), pacientka byla také
edukovana o nutnosti polohovani a vyuzivani zdravotnickych pomtcek, v ramci toho ji
byl poskytnut specidlni kruhovy polstar na sezeni. S pacientkou jsme také rozebrali
zasady spravné vyzivy. Vecer byla opét provedena hygiena a byla aplikovdna mast

Dobexil H dle ordinace 1ékafre.

Ve dnech 27., 28. a 29. 11. 2013 jsme pokracovali s pacientkou v dodrzovani a nacviku
pravidelné hygieny a vzdy rano a veCer byla aplikovana mast Dobexil H dle ordinace
1ékare. Jiz od 27. 11. 2013 pacientka udavala, Ze nepfijemné pocity v analni oblasti
nepocituje, v 1é¢bé jsme ovSem pokracovali. Dne 29. 11. 2013 v pozdnich odpolednich

hodinach byla pacientka propousténa domu, kde bude v péc¢i pokracovat.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén casteCné, pacientka uddvala odeznéni
nepiijemnych pocitl az tfeti den, ne den druhy, jak jsme si urcili. Dlouhodoby cil nelze
vyhodnotit, nebot” pacientka byla po péti dnech propusténa do domaéciho 1éCeni.

Osetfovatelské intervence se presunuji dle moznosti do domaci péce.

Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu neefektivni sebepéce.

Priorita: nizka

Kratkodoby cil: Pacientka zna rizika, hrozici v ptfipadé snizeného piijmu tekutin do

jednoho dne.
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Dlouhodoby cil: Pacientka mé vyvazeny piijem a vydej a pfijima cca 2 litry tekutin za

den do tfi dna.

Plan intervenci od 25. 11. 2013 do 29. 11. 2013:

Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani pitného rezimu (do jednoho dne) vSeobecna

sestra.

Vysvétli pacientce rizika hrozici v pfipadé¢ nedostatku tekutin (do jednoho dne)

vSeobecna sestra.

Sleduj pfijem a vydej pacientky (od prvniho dne hospitalizace) vSeobecna sestra.

Poskytni pacientce pohodlny ptistup k tekutindm (ihned) vSeobecna sestra.

Vytvor si s pacientkou vztah zaloZzeny na divétre a dohod¢ (po celou dobu hospitalizace)

vSeobecna sestra.

Vse peclivé zaznamenave] do oSetiovatelské dokumentace (kazdy den) vSeobecna

sestra.

Realizace:

Dne 25. 11. 2013 jsme pacientku umistili na pokoj v blizkosti sesterny a s toaletou na
pokoji. Pacientka byla edukovéna o signalizaénim zafizeni. Pacientce jsme umistili
napoje v dostatecné blizkosti a poskytli jsme ji plastovy hrnecek s brckem. Pacientka si
1 pfinesla svou lahvicku se sacim uzavérem. Dale byla pacientka edukovéna o
dilezitosti dodrzovani pitného reZzimu a byla s ni probrdna mozna rizika hrozici pfi jeho
nedodrZovani. S pacientkou jsme také stanovili rizikové faktory, situace, kdy hrozi
Spatné dodrzovani pitného reZzimu. Pacientka uvedla, Ze zdmérné nékdy omezuje pitny
rezim, aby nemusela zadat nékoho o pomoc s pfesunem na toaletu. Jinak jsme urcili
takové situace, jako pifi delSim pfesunu na jiné misto (cesta do Skoly, cesta domil), nebo
naptiklad kdyz nema tekutiny v dosahu. Pacientce byl nakonec poskytnut predtistény

papir pro zapisovani piijmu a vydeje tekutin.
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Ve dnech 26., 27., 28. a 29. 11. 2013 jsme pokracovali v monitorovani pfijmu a vydeje
tekutin a snazili jsme se pacientku vést k tomu, aby si vzdy bez ostychu fekla o pomoc.
Pribézné jsme kontrolovali, Ze ma pacientka dostatek tekutin a podporovali jsme ji
Vv jejich piijmu. Dne 29. 11. 2013 v pozdnich odpolednich hodinach byla pacientka

propusténa domt.

Hodnoceni:

NasSe cile byly splnény. Pacientka poctivé zapisovala piijem a vydej a po jeho
prabézném vyhodnocovani jsme zjistili, ze je relativné vyrovnany. Pacientka zprvu sice
méla piijem trosku nizsi, ale jiz druhy a tfeti den se zvysil na pozadované mnozstvi.
Pacientka byla edukovédna o dulezitosti pitného rezimu a o Spatnych nésledcich jeho
dlouhodobého nedodrzovani. Pacientka méla po celou dobu hospitalizace na blizku
tekutiny a mohla tak sama popijet dle potieby. S pacientkou jsme probrali rizikové
faktory a snazili jsme se jim vyhnout nebo na nich pracovat. OSetfovatelské intervence

dale nepokracuji.

Inkontinence mo¢i urgentné hrozici z divodu akutniho zdnétu moc¢ového méchyre.

Priorita: nizka

Kratkodoby cil: Pacientka dodrZzuje 1é€bu a preventivni postupy ihned od jejich

stanoveni.

Dlouhodoby cil: Pacientka je pIln€ kontinentni po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci od 25. 11. 2013 do 29. 11. 2013:

Edukuj pacientku o vyuZivani signaliza¢niho zatizeni (ihned) vSeobecna sestra.

Umisti pacientku v blizkosti sesterny a WC (ihned) vSeobecna sestra.

Konzultuj s fyzioterapeutkou moznost posilovani panevniho svalstva (do dvou dnt)

vSeobecna sestra.
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Vytvor si s pacientkou vztah zaloZzeny na divéfte, aby se na tebe nebala obratit s prosbou

1 opakované (v pribehu celé hospitalizace) vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o preventivnim pouzivani inkontinentnich vlozek (do jednoho dne)

vSeobecna sestra.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace (kazdy den) vSeobecna

sestra.

Realizace:

Dne 25. 11. 2013 tedy v den hospitalizace, byla pacientka umisténa na pokoj v blizkosti
sesterny a stoaletou na pokoji. Pacientka byla ihned edukovédna o pouzivani
signalizaCniho zafizeni. Pacientce bylo doporu¢eno pouzivani preventivnich

inkontinentnich vlozek a jeji otec ji je jesté ten samy den pfinesl.

Dne 26. 11. 2013 byla na 10:30 hodin domluvena navstéva fyzioterapeutky, kde
probraly moznosti nacviku posilovani svalstva panevniho dna. OvSem kvili fyzickému

postiZeni pacientky je tato moznost dosti omezend a u€innost nejista.

Ve dnech 27., 28. a 29. 11. 2013 pacientka pravidelné rehabilitovala s fyzioterapeutkou.
Pravidelné jsme kontrolovali tnik mo¢i a pacientka dbala na v€asné zavolani pomoci
pii nuceni na moceni. 29. 11. 2013 v pozdnich odpolednich hodinach byla pacientka

propusténa domtl.

Hodnoceni:

Nami stanovenych cilii se povedlo dostdt jen castecné. Prvni den hospitalizace
pacientka byla lehce inkontinentni a to z divodu bolesti a paleni kviili zanétu mocového
méchyie, vzdy $lo ovSem jen ale o nepatrné mnozstvi moce. Druhy a dalsi dny byla jiz
pln€¢ kontinentni. Pro jistotu ovSem pouzivala vlozky a také poctivé dodrzovala
pifedepsanou 1éCbu. Pacientka také vzdy zazvonmila, kdyz potiebovala pomoct
S pfesunem na toaletu a kazdy den cvicila s fyzioterapeutkou. OSetfovatelské intervence

dale nepokracuji.
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8.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V pribéhu 1€karské a oSetfovatelské péfe se stav pacientky vyrazné zlepsil.
Dutivod piijeti uvaddény pacientkou, tedy bolest v podbiisku byla odstranéna a byla
zahajena adekvatni 1éCba jeji pfi¢iny a to akutniho zanétu mocovych cest. Pacientka
byla v této souvislosti poucena o dilezitosti hygieny intimnich partii, o nutnosti
dodrzovani pitného rezimu a o piedchézeni prochladnuti. Pacientka také dodrzovala

klidovy rezim s piizpisobenou rehabilitaci a uzivala Iéky dle ordinace 1€kare.

U poruSeni tkanové integrity jsme dosdhli také zlepSeni. Pacientce vymizely
nepiijemné pocity spojené s hemeroidy a byla poucena o moznostech predchéazeni jejich
vzniku. Naudila se pouzivat kruhovy polstarek a pravidelné jsme aplikovali 1é¢ebnou
mast. Jestli doSlo k Gplnému vyléceni hemeroidii nelze fici, nebot’ pacientka byla
propusténa po péti dnech hospitalizace, zatim co my jsme si vytycili dobu pro vymizeni
hemoroid mésic. Nicmén¢ pacientka odchazela s mnohem lepSim pocitem a edukovana

o nutnosti pokra¢ovani v uzivani masti.

Dalsi dva oSetfovatelské problémy se tykaly pacientéiny pohyblivosti a
sebepéCe. Oboji dvoji bylo vyrazné zhorSeno kvili détské mozkové obrné, kterd se u
pacientky projevuje jako postizeni hornich i1 dolnich koncetin, se silnymi spazmy.
V pribéhu hospitalizace jsme s pacientkou provadéli nacvik riznych béznych €innosti a
snazili se nalézt moZznosti zjednoduSeni a zlepSeni jejich provadéni samostatné
pacientkou. VSe jsme konzultovali s fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou, které poskytly
dalezité pfipominky a podnéty. Pacientce se lehce ulevilo, kdyz odeznéla bolest
zplisobend zanétem mocového méchyie. Nasledné se jeji pohyblivost troSku zlepsila.
Nicméné vyrazné zlepSeni v téchto oblastech neni moZzné, nebot’ pacientCina diagndza
DMO je nevylécitelné onemocnéni. Pacientka je ovSem motivovana ke zlepSovani
vramci svych moznosti a ochotné spolupracuje. Probirali jsme také jeji obavy
Z obtéZovani a vysvétlili jsme si, Ze to nesmi ohrozovat jeji zdravi. Je nemyslitelné, aby
¢lovek nepil jen pro to, Ze nechce obtézovat s potiebou na toaletu. Pacientka toto vzala

V potaz. Nicmén¢ v prib&hu nasi hospitalizace s timto nebyl problém.

Nakonec jsme se vénovali dvou potencionalnim problémim a to riziku deficitu
tekutin a hrozici inkontinenci moci. Riziko deficitu tekutin jsme povazovali za nutnost

vypracovat z diivodu, ze pacientka sama piiznala, ze nckdy méné pije, aby potom
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nemusela obtézovat druhé. V naSem piipade bylo toto riziko jesté podminéno aktudlnim
zanétem mocového méchyte, ktery vyzadoval zvyseny piijem tekutin. Pacientka byla
edukovana o Skodlivych dopadech dehydratace a byl ji poskytnut plastovy hrnicek
s velikym uchem a brckem, pro snadnéjsi piti. Pacientka méla také zasobu mineralnich
vod a popijela i ¢aj. Diky vytvoreni divéry mezi ndmi, se pacientka nemusela bat
pozadat o asistenci pfi nutkdni na toaletu. S aktudlnim z&dnétem mocovych cest, ktery
mél ze zacatku akutni prabeh, se poji i1 riziko hrozici inkontinence moc¢i. Tomuto riziku
se, az na prvni den, povedlo vyhnout, nebot’ pacientka bez ostychu hlasila pottebu jit na

toaletu a dodrzovala 1é¢ebny rezim.

Pacientka ptfed propusténim do domaciho oSetfovani hodnotila Iékaiskou i
osetfovatelskou péce velice kladné a d¢kovala za trpélivost a ochotu zdravotnich sester.
Bylo pro ni velmi dualezité, vytvoftit si kladné vztahy a jistou divéru, nebot’ péce o ni
Casto zasahuje do osobnich aZ intimnich mist. OSetfovatelska 1 I€katska péce byla tedy

Vv celku Gspésna.

8.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidé/pacienti s détskou mozkovou obrnou jsou lidé jako vSichni ostatni.
Spoluprace s nimi a pé€e o né&, ale nékdy vyzaduje vice prace, ochoty a porozumeéni.
Dtlezité je si uvédomit, Ze clovek s téZkym télesnym postizenim nemusi byt postiZzeny
mentéalné a tedy komunikace s nim, by méla probihat naprosto totoZné jako se zdravym
Clovékem. V ptipadé ze to tak neni, je samoziejmé tfeba komunikaci pfizpUsobit.
Télesné potieby postizenych je tfeba napliiovat stejné, je tieba nebat se pomoc
nabidnout, zeptat se jak nejlépe pomoci a hlavné byt ochoten pomoci. Zapojeni lidi

s DMO do bézné spolecnosti je velmi dulezité.

Doporuceni pro pacienty:

- Nebat se oslovit jiného ¢loveéka s prosbou 0 pomoc.

- Byt si védom rizik, kterd plynou z omezovani nasich potieb.
- Neztracet nadgji a motivaci a neustale na sob¢ pracovat.

- Nalézt si moznosti seberealizace a nestahovat se do Gstrani.
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- Casty kontakt s lidmi se stejnym problémem, ale i s lidmi zdravymi pro vytvoifeni

rovnovahy a vyhnuti se samoté.

- Zajem o zdravy zpusob zivota a jeho podpora. (V ramci tohoto doporuceni byla
vytvoiena edukacéni karta vénujici se pitnému rezimu - piiloha E, z duvodu zjisténi, ze

pacientka nékdy omezuje piijem tekutin).

Doporuceni pro rodinu:

- Podpora a motivace ¢lena zavislého na pomoci druhych.

- Neizolovani postizené¢ho ¢lena rodiny od okolniho svéta.

- Aktivni nalézani moznosti jak si pomoci, jak si odpocinout, jak zpestfit Zivot.
- Udrzovani divéry a pohody mezi ¢leny rodiny.

- Nepodcenovani a nevytvatfeni pocitu, Ze postizeny jedinec je jiny, nenormalni oproti

ostatnim.

Doporuéeni pro $kolu:

- Snaha o vytvoreni bezbariérovych podminek pro lidi s té€lesnym postizenim.
- Pfijimani z4ka s postizenim stejné, jako jiné zaky.

- Poskytnuti dostatku ¢asu pii manuélnich ¢innostech.

- Ochota pomoci zakovi v pfipadé potieby.

Doporuceni pro zdravotni personal:

- Komunikace s pacientem a snaha o vytvoreni davéry.

- Trpélivost s pacientem pii vykondvani nékterych ¢innosti.

- Ochota pomoci pacientovi v ptipadé potieby.
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- Zvyseny dohled nad napliiovani pacientovych potteb (piti, strava, vyluCovani,

hygiena)

- Kontrola moznych rizik v oblasti infekci mocovych cest, infekci dychacich cest,

poruseni integrity tkan¢, poruseni integrity kize ¢i pohodli
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ZAVER

Za cil této bakalaiské prace jsme si zvolili nahlédnuti do specifik oSetfovatelské
péce u pacienta s détskou mozkovou obrnou a poskytnuti ucelenych informaci o této
diagnoze. Hlavnim divodem, ktery nas k tomu vedl, byl velmi Casty kontakt s tak
nemocnymi lidmi a pfedpoklad, Ze pacienti s touto diagnézou se na nemocnicnich
oddélenich nevyskytuji tak casto. Tato prace tedy poskytuje ucelend nahled do
problematiky détské mozkové obrny a pomdha tak pochopit, o ¢em vsSem toto

onemocnéni je.

Détskd mozkova obrna mize mit mnoho podob a kazdy pacient se se svym
postizenim vyrovnava po svém. Miizeme se tedy docist, jakym zplisobem viibec toto
onemocnéni vznikd, a zjistime, ze to neni vzdy jednoznacné a predvidatelné.
Onemocnéni mize vzniknout na zaklad¢é riznych vyvolavajicich faktorti a v pribéhu
relativné dlouhé doby (od té¢hotenstvi az do ukonceného prvniho roku Zzivota ditéte).
Stejné tak projevy u jednotlivych pacientli se mohou lisit a pfitom jde stale o jedno a to
samé onemocnéni. Jednou miZeme mit chodiciho a plné€ sobéstaéného pacienta a nékdy
pacienta neschopného ani samostatného pohybu na lazku. Diky vypracovavani
praktické casti jsme také narazili na nékteré konkrétni oblasti oSetfovatelské péce, na
které by bylo dobré se vzdy zaméfit. Jde predev§im o mozna rizika, kterd mohou byt u
téchto pacientu podminéna jejich onemocnénim. Jinak samoziejmé oblasti sebepéce a

pohyblivosti bude pro takovéto pacienty vzdy podstatnda a bude pravdépodobné

vyzadovat jisté intervence.

Toto téma nam piipada dilezité, protoze je tieba si uvédomit, ze lidé, at’ uz v roli
pacienttl, ptatel ¢i tfeba neznamych na ulici, jsou stale lidé jako vSichni ostatni a 1isi se
jen jistymi specifickymi potfebami. Toto postiZzeni automaticky neznamena i postizeni
mentalni ¢i kognitivni a za obli¢ejem se stale stejnym nepfitomnym vyrazem se miize
skryvat osoba, ktera pfesné rozumi nasim sloviim a piesné vi, co by nam odpovédeéla,
kdyby mohla. Na druhou stranu u c¢lovéka s détskou mozkovou obrnou mirného
charakteru se miZeme setkat svyznamnym postizenim rozumové casti mozku.
K tomuto v§emu je tfeba pii (a nejen) osetfovatelské péci ptrihlédnout, vénovat dostatek

¢asu a porozuméni a zaméftit se na konkrétni oblasti péce ¢i pomoci.
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Priloha A — Stupnice dle Nortonové pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti

Schopnost Vek Stav pokozky | Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace onemocnéni

Uplna >10 Normalni | 4 | zadné 4 | Dobry 4 | dobry Chodi uplna 4 | Neni 4

Mala >30 Alergie 3 | DM, 3 | Zhorseny | 3 | Apaticky Doprovod Caste¢nd | 3 | Obcas 3
anemie omezena

Castetna >60 Vlhka 2 | Kachexie, | 2 | Spatny |2 |Zmateny Sedacka Velmi 2 | Pfevazné | 2
ucpavani omezena moc¢
tepen

zadna <60 Sucha 1 | Obezita 1 | Velmi 1 | bezvédomi Lezi zadna 1 | Mo¢ + 1
karcinom Spatny stolice

(dostupné z http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf)
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Piiloha B — Glasgow coma scale

Otevfeni oci: Pocet bod:
Spontanni 4
Na vyzvu 3
Na bolestivy podnét 2
Zadné 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdé€lost:

Orientovan 5
Dezorientovan 4
Zmatend a neodpovidajici slovni reakce 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Bez reakce 1

Motorické reakce na slovni vyzvu, ptipadné na bolestivy podnét:

Vyhovi spravné vyzve 6
Cilena reakce na bolest 3)
Necilena reakce na bolest 4
Flek¢ni reakce na bolest 3
Extenéni reakce na bolest 2
Bez reakce 1

Bolestivy podnét zptusobime tlakem kloubti prstd na sternum ve stfedni ¢afe v arovni
spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcii u ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodi: 15 = normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci

8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bodu: 3 = areflektorické koma

(dostupné z http://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf)
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Piiloha C — Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity daly living)

Cinnost
1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. inkontinence stolice

7. pouziti WC

8. ptesun 1zko — zidle

9. chlize po roviné

10. chiize po schodech

Hodnoceni:

0-40 bodu vysoce zavisly

provedeni ¢innosti
samostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

pln¢ kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

pln¢ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatn¢ bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sed¢ct

neprovede

samostatn¢ nad 50m
S pomoci 50m

na voziku 50m
neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

45-60 bodi  zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu  lehka zavislost

100 bodi nezavisly

bodové skore
10
5
0

10
5
0

(dostupné z http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf)
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Piiloha D - Jednoduchy ,,screeningovy* nastroj pro urceni rizika padu

Jestli-ze je skore vyssi nez 3, fid'te se protokolem.

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomucek 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva Iéky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasnd/noc¢ni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 avyse 1
Celkové skore

Protokol:

. Umistéte nad lazko vystrazné oznameni ,,vysoké riziko padu®.

. Snizte l0zko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice.

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety.

. Umistéte signaliza¢ni panel tak, aby jej mél pacient po ruce a vysvétlete jeho funkei.
. Zajistéte vhodnou obuv.

. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pfed spankem.

. Odstraiite ptekazky v okoli pacienta.

. Zajistéte vhodné noc¢ni osvétleni.

. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu.

O 0 1 N L & W N~

(dostupné z http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf)




Priloha E — Edukacéni karta

BITNYAREZI

PRiIZNAKY DEHYDRATACE: RIZIKA DEHYDRATACE:
suché sliznice a kize, Spatna ¢innost ledvin a mocového
pocit zizn¢, systému
celkova nevolnost nebo i pocit slabosti ztizena funkce srdce,
muze se objevit zvySena teplota negativni vliv na krevni tlak,
Vv kriticky moment az ztrata védomi Spatnd regenerace tkani,

Unava az ztrata védomi

VODA, udrzuje zdravé ledviny
a zdravé mocové cesty. To

znamena  mén¢  mocovych
infekei a spravné ocistovani téla

od odpadnich latek! A pomaha

k regeneraci tkani! ©

VODA, tvoii 60-70% lidského

téla. Clovék by mél denné vypit
kolem 2.5 litru tekutin. Bez
vody ¢lovek vydrzi 3 az 4 dny a

stav dehydratace neni piijemny.
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Priloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala veskeré podklady a informace pro zpracovani
bakalarské prace s nazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta s détskou mozkovou
obrnou v ramci odborné praxe a studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova

7, Praha 5.

VPrazedne ...l

Podpis:

Vil



