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ABSTRAKT

VOTAVOVA, Lucie. Kazuistika u klientky s détskou mozkovou obrnou. Vysoké $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeit odborné kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Marcela Kanikova Praha. 2017. 60 s.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem prace je vytvofit
kazuistiku oSetfovatelského procesu klientky s détskou mozkovou obrnou. V teoretické
¢asti je uvedena historie, etiologie, klinicky obraz, klasifikace, pfidruzend onemocnéni,
diagnostika a 1é¢ba détské mozkové obrny a jeji ucelend rehabilitace. Prakticka cast je
zalozena na kazuistice u klientky s détskou mozkovou obrnou, kterd je zpracovana
pomoci oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon. Na zadkladé kazuistiky je
vypracovan oSetfovatelsky plan pro klientku, kterd je umisténa v Domové Petra
Mackov. Soucasti praktické Casti je vypracovani oSetfovatelské prognozy pro pacientku

a edukacni plan pro nelékatsky personal.

Klicova slova: Détska mozkova obrna. Edukace. OSetfovatelska péce. OSetrovatelsky

proces. Pacient. Ucelena rehabilitace.



ABSTRACT

VOTAVOVA, Lucie. 4 case study of a client with Cerebral Palsy. Medical College
Degree: Bachelor (Bc.). Suprevisor: Mgr.Marcela Kanikova. Prague. 2017. 60 p.

The thesis has a theoretical and a practical part. Its goal is to work up a case
report and a nursing process for a client with Cerebral Palsy. The theoretical part is
focused on history, etiology, clasification, associated diseases, diagnostics and treatment
of Celebral Palsy and its comprehensive rehabilitation. The research is based on a case
study of a client with Cerebral Palsy which is processed by using a nursing model
Marjory Gordon. Nursing care plan is prepared for the patient who is hospitalized
in Domov Petra Mackov based on the case report. A part of this thesis is to develop

a nursing prognosis for the patient and an educational plan for non-medical staff.

Keywords: Cerebral Palsy. Comprehensive rehabilitation. Education. Nursing care.

Nursing proces. Patient.
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Uvod

wewvr

postizenim u déti. Vyskyt novych piipadi nartstd predevsim v disledku negativniho
dopadu udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepSeni porodni a novorozenecké
péce, pii niz prezivaji i ty déti, které diive nemély nadéji na zachranu. Ve specialné
pedagogické odborné literatufe se uvadi 2—5 piipadi DMO (détské mozkové obrny)
na 1000 Ziv€é narozenych déti a 50-60 % vyskytu z celkového poctu pohybovych
poruch. Cilem soucasné perinatalni péce je zabranit vzniku téchto nenadalych situaci.
Matka i plod jsou pravidelné vysetiovany nejmodernéjsimi pfistroji (BARTONOVA
a kol., 2013).

Cilem bakalafské prace je vypracovat kazuistiku a oSetfovatelsky proces

u klientky s détskou mozkovou obrnou.

Teoretickd Cast je zaméfena na historii onemocnéni, etiologii, klinicky obraz,
klasifikaci, diagnostiku a lé€bu détské mozkové obrny, jejiz nedilnou soucasti je
ucelend rehabilitace. Praktickd cast je zaloZena na kazuistice u klientky s détskou
mozkovou obrnou, kterd byla vytvofena pomoci oSetfovatelského procesu.

Tato prace byla vypracovéana jako mozny piiklad oSetfovatelské péce osobam,

které pecuji o pacienta s détskou mozkovou obrnou.
Vstupni literatura:

BARTONOVA, M., D. OPATRILOVA, a M. VITKOVA. Pristupy k détem a mladezi
se zdravotnim postizenim a socialnim znevyhodnénim mimo Skolu: texty k distancnimu
vzdelavani. Brno: Paido , 2013. 211 s.: ilustrace; 23 cm. ISBN: ¢cnb002569596; 978-80-
7315-242-0.

OPATRILOVA, D., Z. NOVAKOVA, a M. VITKOVA. Intervence u deéti
se zdravotnim postizenim v raném véku: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido,

2012. 159 s.:1l.; 23 cm. ISBN: 978-80-7315-240-6; cnb002569595.
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ViTEK, J, a M. VITKOVA. Teorie a praxe v edukaci, intervenci, terapii
a psychosocialni  podpore jedincii se zdravotnim postizenim se zamérenim
na neurologicka onemocnéni. 1. vyd. Brno: Paido, 2010. 250 s.: il., tab.; 23 cm. ISBN:
978-80-7315-210-9; cnb002223219.

Popis reSersni strategie:

Publikace, které byly vyhledany za ucelem tvorby bakalaiské prace s ndzvem
Kazuistika u klientky s détskou mozkovou obrnou, probéhlo v obdobi zari 2016
az leden 2017. Vyhledani prob¢hlo v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.,
Praha 5.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: détskd mozkova obrna, DMO,
spasticita, poruchy hybnosti. V anglickém jazyce byla zvolena slova: cerebral palsy, CP,
spasticity, movement disorders.

Hlavnim kritériem pro vyfazeni né€kterych publikaci bylo jejich datum vydéni

star$i, nez 10 let a obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili bakalaiské prace.
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je definovéana jako Casné postizeni hybnosti a postury
zplisobené neprogresivnim poskozenim nezralého mozku. Patfi mezi neurovyvojova
onemocnéni (AMBLER, 2011). Jedna se o soubor ptiznakl, pro které¢ je spolecnym
a vedoucim znakem porucha centrdlni kontroly hybnosti projevujici se v prvnich letech
zivota. Ackoliv se jedna o poskozeni neprogresivni, neurologicky nalez neni neménny,
jeho dynamika je podminéna vyvojové. Vedoucim znakem u DMO je porucha centralni
kontroly hybnosti, kterd se projevuje v prvnich letech zivota. Porucha hybnosti vznika
na podkladé 1éze nezralého mozku. Nepatii sem poruchy motoriky zpisobené
onemocnénim perifernich nervii a svalu, které se mohou téz projevovat v raném obdobi

zivota (OSLEJSKOVA, 2011).

Prvni historickd zminka o tomto onemocnéni byla nalezena u fimského déjepisce
Tranquilla, ktery Zil v letech 117-138 n.l., kde popisuje fimského cisafe Claudia
jako kulhajiciho, koktajicitho, s mimovolnymi pohyby. Jednalo se o dyskinetickou

formu détské mozkové obrny.

Autorem prvniho vytvarného zobrazeni détské mozkové obrny je José de Ribery,
ktery vroce 1642 ztvarnil chlapce s pravdépodobné hemiparetickou formou DMO.
Obraz se jmenuje Le pied-bot (Komiskd noha) a je vystaven v pafizském Louvru.
V historii 1ze nalézt mnoho slavnych osobnosti, které byly postizeny détskou mozkovou
obrnou, napiiklad anglicky kral Richard III. (1452-1485), lord Georgie Gordon Byron
(1788-1824).

V padesatych letech 19. Stoleti popsal velmi piesné a podrobné diparetickou
formu détské mozkové obrny londynsky porodnik James Little. Potom jiz ptibyvaly

préce jinych autor o tomto onemocnéni, hlavné kazuistické zpravy.

V roce 1897 shrnul tehdejsi znalosti o détské mozkové obrné v Nothnagelové

ucebnici Sigmund Freud. Extrapyramidovou formu popsal v roce 1895 Anton, v roce

-12-



1905 zpracoval hemiparetickou formu Lewandovsky a hypotonickou formu DMO

popsal jako prvni O. Foerster v roce 1909 (LESNY, 1998).

1.1 Etiologie

Obecné lze DMO rozdélit na DMO vzniklou v prenatdlnim, perinatalnim
a postnatalnim obdobi. Etiologie byva u poloviny 20 az 30% ptipadi nejasna a davody
vzniku jsou riiznorodé¢, cCasto se jedna o kombinaci dvou a vice pfi¢in (AMBLER,
2011).

Ke vzniku tohoto onemocnéni v dobé prenatalni dochazi hlavné z divodu
infekce (napf. rubeola, toxoplazmoza, cytomegalicky virus), gestozy, Rh inkompability,
urazu matky, dale pak z diivodu fyzikalnich a toxickych ¢initeli, metabolickych poruch
u matky (napf. diabetes mellitus), anomalii d¢lohy, placenty, karencnich vliva,
nedonoSenosti a pienoSenosti. Vyssi riziko vzniku détské mozkové obrny je u matek
s epilepsii ¢i mentalni retardaci.

V obdobi pii porodu, tedy perinatdlnim maji hlavni vyznam novorozeneckeé
asfyxie, porodni traumata, obtizny a protrahovany porod, intrakranidlni krvaceni.

Pticiny DMO, které jsou méné casté, spadaji do obdobi prvnich mésici
po porodu, postnatalni obdobi, jedna se predevSim o stavy po bakteridlni ¢i viroveé

infekei, kontuzi mozku ¢i hypoxii novorozence (PANTELIADIS, 2004).

1.2 Klinicky obraz DMO

Pacienti s détskou mozkovou obrnou mohou mit Siroké spektrum klinickych
projevii a také hloubku postizeni. Porucha motoriky je zdkladnim a vedoucim
pfiznakem, ale pacienti s détskou mozkovou obrnou maji mnoho potizi, ke kterym patii
postizeni intelektu, senzorickych a senzitivnich funkci, epilepsie, poruchy feci
a komunikace, behavioralni problémy, inkontinence, gastrointestindlni problémy,
poruchy piijmu potravy a poruchy ristu (SLEZAKOVA, 2014).

Klinicky obraz DMO je dan vyvojem a zranim CNS, k manifestaci poskozeni
vétSinou dochazi az v dobé€, kdy se dana cast mozku stdva funkéni (napf. zhorSena
funkce dolni koncetiny se projevi az v dobé& lezeni ¢i chlze). V novorozeneckém
a casném kojeneckém veéku v klinickém obraze dominuje tonusova porucha, abnormni
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postury, poruchy spontanni hybnosti, pietrvavajici novorozenecké reflexy nebo naopak
pred¢asné vyhasinajici, pfevlada opozd'ovani ve vyvoji motorickém (event. mentalnim).
Definitivni klinickou podobu nabyva pacient s DMO kolem 2. roku véku
(OSLEJSKOVA, 2011).

1.3 Klasifikace

Formy DMO se rozd€luji na 4 zakladni skupiny:
e forma spasticka,
e dystonicko-dyskyneticka,
e ataktickd (mozeckova),
e smiSena.
Klasifikace je zalozena na charakteru zmén svalového tonu a typu hybné

poruchy a postury (KRAUS, 2005).

1.3.1 Spastické formy DMO

Spoleénym faktorem je spasmus - kiec, ktera zasahuje tonus svalovych skupin.
Jedna se o nejcastéjsi skupinu (60-80%).

-forma parapareticka (dipareticka)- pievladad spastickd paraparéza dolnich
konletin, zvySeny tonus je vyrazny hlavné na adduktorech a stehna na plantarnich
o sebe) a po Spickach. V piipadé vyraznéjsiho postizeni je chlize s pokréenymi koleny
a predklonem trupu. U této formy byva chiize Casto obtiznd a vyzaduje pouziti
kompenzacnich pomicek (LESNY, 2005).

-forma hemipareticka- je charakterizovana spastickou hemiparézou s vetSim
postizenim na hornich koncetindch, s flexnim drzenim hornich a s extenznim drzenim
dolnich koncetin. PostiZena strana je Casto hypoplasticka. Muze dojit 1 k oboustrannému
hemiparetickému postizeni, kter¢ se od formy kvadruparetické 1i$i vyraznéjSim
postizenim hornich koncetin.

U leh¢ich forem se klinicky obraz mize ozfejmit az okolo 4. - 5. mésice.
U kojencti se projevuje predilekci hlavy k nepostizené strané, chudsi motorika

na postizené strané, casté je preferovani jedné horni koncetiny v obdobi rozvoje tichopu.
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Dle hloubky postizeni je opozdény vyvoj ve vzpfimovani, paseni konikl
alezeni. Castd jsou pfidruzena onemocnéni, jako jsou poruchy fedi, strabismus,
epilepsie, v neposledni fadé mize dojit v pozd€jsim veéku vlivem Spatného drzeni téla
ke skoliozam.
vyvoj ziistavd na urovni patologického novorozence. Dominuje kvadruspasticita
s vétSim postizenim hornich koncetin, u kterych se nevyvine uchopova funkce, rovnéz
je postizeno bulbarni svalstvo. Vzdy je pfitomen mentalni deficit a zdvazné opozdéni
motorického vyvoje. Casto byva pfidruzena epilepsie, mikrocefalie, konvergentni
strabismus, poruchy polykani, bronchopneumonie. Jedinci jsou zcela zavisli na péci

a pomoci okoli (OSLEJSKOVA, 2011).

1.3.2 Dystonicko-dyskineticka forma DMO

Etiologicky vznik4 na podkladé hypoxie, vzacné hyperbilirubinémie. Vyznacuje
se dystonii (ndhlé zmény svalového tonu) nebo mimovolnimi pohyby. V kojeneckém
obdobi je to zejména nestabilni poloha na zadech, zvySena ulekova reakce, poruchy
polykani, poruchy feci aCkoliv mentélni deficit nemusi byt pfitomen. Progrese nalezu je
vyvojové ukonena po 2.roce veku. Byva postizeno i svalstvo obliCeje, coz vede
ke grimasovani. V disledku nedostate¢né koordinace dosdhne jen malo jedincl

samostatné chlize. Rehabilitace u této formy pfindsi maly efekt.

1.3.3 Atakicka (mozeckova) forma DMO

Patfi mezi nejvzacnéjsi formu DMO, etiologicky vznika v prenatalnim obdobi.
Uplatnuji se vyvojové vady a destruktivni 1éze mozecku. Perinatalné a postnatalné jsou
to hlavné€ ischémie a traumata. Projevuje se vyraznou a dlouho pietrvavajici hypotonii,
apatii, poruchou koordinace o¢nich bulbii, strabismem. Jedinci Spatné¢ somaticky
prospivaji. Casto je pfitomen mentalni deficit. Jedinci se neudrzi v sedu, maji opozdéné

lezeni a nasledné chiizi (az k 6. roku Zivota).
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1.3.4 SmiSena forma DMO

Jedna se o velmi ¢astou formu DMO, mezi nej¢astéjsi patii kombinace spasticity
a dystonie (KANOVSKY, 2007).
1.4 DalSi postiZeni provazejici DMO

DMO provazeji zejména postizeni intelektu rtuzného stupné, to se tyka
az poloviny jedinci s DMO. Prevalence a hloubka postiZeni jsou riizné dle forem DMO,

Pokud je pfitomna epilepsie, postiZzeni intelektu je vétsi. U jedincii s DMO jsou
Casto pfidruzené behavioradlni a emocni problémy, vyskyt ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) a specifickych poruch uceni, poruchy feci. U tézce mentalné
retardovanych jedinct se fe¢ viibec nevyviji.

Casté jsou i poruchy zraku (strabismus, retinopatie), poruchy citivosti, poruchy
propriocepce. Méné Casté jsou poruchy sluchu. Gastrointestinalni problémy, jako jsou
problémy s polykanim, hypersalivace. Problémy s dentici, nejcastéji je pfitomen
gastroezofagealni reflux, obstipace (KUDLACEK, 2012).

U jedinci s DMO je casté somatické neprospivani z divodu nedostatecné
vyzivy. Kojenci maji nedostatecné hmotnostni pfirastky, nedosahuji stejného vzristu
jako wvrstevnici. U jedinch t¢ZS§imi formami postizeni neni na misté pouZivat
jako indikator malnutrice BMI (Body mass index), vzhledem k obtiznému méfeni
jedince s kontrakturami. Jako nejvhodnéj$i ukazatel malnutrice se jevi sila kozni fasy
tricepsu (SUSSOVA a kol., 2011).

Jedinci s DMO maji diky fad€ neurologickych a anatomickych dysfunkci vyssi
incidienci respira¢nich onemocnéni, stejné tak maji vysoké riziko vzniku onemocnéni
spojenych s uropoetickym traktem (napf. inkontinence, retence, infekce) (PAPEZ a kol.,

2015).
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1.5 Diagnostika

Vcasna diagnostika a co nejdiive zahajend 1é¢ba ma stézejni vyznam
pro budouci stav a prognoézu pro jedince s DMO. Diraz je kladen na vc€asnou
identifikaci pfiznakl, které se ovSem casto objevuji az po né€kolika mésicich
(KOMAREK, 2008). Z tohoto diivodu je dalezité urdit rizikové jedince, tyto sledovat
a poptipadé 1é¢ebné ovliviiovat jejich patologické projevy do doby stanoveni zavérecné
diagnézy.

Soucasti ur€ovani rizikovych jedinct je klinické vySetfeni, patii sem anamnéza
matky (pribéh téhotenstvi a porodu, pfidruzend onemocnéni, uzivané léky, rodinna
zatez) a ditéte od porodu az do soucasnosti (poporodni obdobi, prospivani, vyvojové
milniky, prvni projevy postizeni).

Dale neurologické a vyvojové vySetieni, biochemické a hematologické vySetfeni
a vySetieni na kongenitdlni infekce, vyuZzivaji se také zobrazovaci (sonografie,
pocitacova tomografie mozku, magnetickd rezonance) a elektrofyziologickéd vySetieni.
Zéakladnim ukolem zobrazovacich metod je rozpoznat mozZnou jinou pfiCinu, kterd
vyvolava obdobny klinicky obraz jako DMO, naptiklad cévni malformace ¢i nadory
mozku (OSLEJSKOVA, 2015).

Vyvojové vySetfeni se zaméfuje na hodnoceni psychomotorického vyvoje,
vyuZziva se hodnocenti tii zakladnich oblasti: vyvoj hrubé motoriky (v poloze na zadech,
na bfiSe a ve vzpfimené poloze), vyvoj jemné motoriky (uchop) a vyvoj socidlniho
chovéni a fe¢i. (KOMAREK, 2008). Nejcastéjsimi vySetiovacimi vyvojovymi schématy
Jjsou v soucasnosti polohové testy dle Vlacha a dle Vojty. Protoze se tyto testy cdstecné
vzajemné prekryvaji, davame prednost modifikovanému postupu, ktery vyuZiva
prednosti obou metod (KOMAREK, 2008, s. 102).

Neurologické vysetieni se provadi jako soucast vyvojového vySetieni, v poloze
na zadech. Provadi se vysetieni svalového tonu, vyvojovych reflexd, hlavovych nervi,
pyramidovych jevl. Mezi nejvyznamnéjsi reflexy z vyvojového hlediska patii
asymetricky tonicky Sijovy reflex, reflexni iichop na hornich i dolnich koncetinach
a labyrintovy reflex.

U jedinci s DMO je pomérné obtizné stanovit prognézu vzhledem k poctu
faktort, které na ni maji vliv. Mezi tyto faktory patii klinicky typ DMO, pfitomnost

patologickych reflexti a mira opozdéni v dosazeni vyvojovych milniki. Vyznamnou roli
-17 -



hraje stupen pfidruzenych kognitivnich deficitl a abnormalnich behavioralnich projevi.
NejvyznamnéjSim faktorem pro stanoveni progndzy je dosazeny stupen inteligence
uréujici kvalitu Zivota (KANOVSKY, 2007).

Pro stanoveni opozdéni v motorickém vyvoji a hodnoceni uspésnosti 1éCby,
stejné tak odvozeni dalSi prognézy slouzi funk¢ni hodnoty a hodnotici Skaly, jako
napft. Retarda¢ni kvocient, Globalni S§kaly hodnotici spasticity, modifikované
Ashworthovy Skaly svalového tonu, Gross Motor Function Measure (GMFM) a dalsi
funk¢ni testy (KRAUS, 2005).

1.6 Lécba DMO

Lécba neni kurativni, jednd se hlavné o symptomatickou 1écbu. Péce o jedince
s DMO je komplexni a jejim cilem je co nejvice zlepsSit motorické schopnosti, zmirnit
provazejici komplikace, zlepsit kvalitu zivota postizeného a umoznit co nejlepsi
integraci do spolecnosti. Péce o kazdého jedince je individualni, zavisi na mife postizeni
a individualnich potitebach.

Péce o jedince s DMO by méla byt multioborova a komplexni, zahrnuje profese
jako pediatr, neurolog, rehabilitacni Iékaf, fyzioterapeut, neurochirurg, ortoped,
jsou pravidelna fyzioterapie, logopedie a ergoterapie (OSLEJSKOVA, 2012).

U medikamentozni 1é€by je hlavnim cilem sniZzeni spasticity paretickych
koncCetin. Spasticita mize byt piekazkou pro pokrok v rehabilitaci, omezuje pohyblivost
jedince, v krajnich ptipadech muize znesnadiovat oSetfovatelskou péci. Navic je
pfi¢inou vzniku deformit, rozvoje kontraktur a zdrojem bolesti (KANOVSKY, 2007).

Medikace mize mit ¢inek lokalni nebo celkovy. Lék byva aplikovan peroralné,
intramuskuldrné¢ nebo intratékaln€é. Patii sem hlavné preparaty s centrdlné
myorelaxa¢nim ucinkem (benzodiazepiny, Baclofen, nevyhodou téchto preparati je
jejich neselektivita, ktera vede k celkové svalové slabosti, utlumu, ospalosti, hypotenzi,
zmatenosti a zméndm kognitivnich funkci (SEIDL a kol., 2004).

Dal$i moZnosti podavani léCiv je intratékalni aplikace Baclofenu. Pouziva se
implantabilni pumpa, kterd Baclofen dodavad kontinudlné¢ do mozkomiSniho moku,
ucinek spociva ve sniZeni vzruSivosti nervovych bunék na miSni trovni a tim snizeni

spasticity. Timto zpiisobem podani ucinkuje Baclofen mnohem efektivnéji, davkovani
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muze byt upraveno a snizeno. Nezadouci uCinky nejsou casté, naproti tomu je zde
vysoké riziko infekce.

Lokalné pouzivané 1é¢ivo je botulotoxin, ktery snizuje spasticitu a nadmérnou
dystonii. Principem uc¢inku botulotoxinu je denervace cilového svalu. Botulotoxin
se aplikuje pfimo do postizeného svalu. Pfi U¢inné rehabilitaci pretrva efekt
6 az 9 mésict (KANOVSKY, 2007).

Chirurgicka 1écba ma stejn¢ jako 1écba medikamentézni za cil zmirnéni
patologickych vlivli spasticity, podporu rehabilitace a prevenci vzniku sekundarnich
zmén, popiipadé zmirnéni jejich nasledki. Pii [é€bé DMO se uplatiiuji hlavné zakroky
neurochirurgické (selektivni zadni rhizotomie) a zédkroky ortopedické (MENKES a kol.,
2011).

Principem rhizotomie je chirurgickd redukce mnozstvi nervovych vldken, které
vstupuji dorzalnimi kofeny do misSnich segmentli. Cilem je zachovat senzitivni inervaci
a soucasn¢ snizit spasticitu a usnadnit rehabilitaci svalovych skupin.

Ortopedicka 1éCba spociva stejné jako predchozi 1écby v napomahani
rehabilitaci. Jeji mozZnosti spocivaji v pomoci zabranit sekundarnim zménam, jako jsou
subluxace a luxace kloubill, odstrafiovani kontraktur znemoziujici dosaZeni poloh
jako je sed nebo stoj. Ortopedické vykony u jedincii s DMO se déli na mékkotkanové
a kostni a provadi se hlavné na dolnich koncetindch, pficemz je tfeba, aby veskeré

uvoliiovaci vykony ve svalech a §lachach byly provedeny do 6 let véku (SEIDL, 2008).

1.7 Ucelena rehabilitace v souvislosti s DMO

Ucelena rehabilitace je celospolecensky proces, ktery pifedstavuje pomérné
slozitou, koordinovanou a zpravidla dlouhodobou, ¢asto 1 trvalou ¢innost vSech slozek
spolecnosti. Cilem ucelené rehabilitace je zafadit, resp. znovu navratit clovéka,
se zdravotnim postizenim nasledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady do aktivniho

a jemu vlastniho spole¢enského Zivota (JANKOVSKY, 2006).

Tato cinnost je feSena v celé své komplexnosti v jednotlivych sloZkach
a na piislusnych urovnich pfedevSim v systému zdravotni a socidlni péce, dale
v kulturni oblasti, jako pedagogicky proces a posléze na pracovni, technické,

legislativni, ekonomické, organizaéni a politické urovni (KUDLACEK, 2012).
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PROSTREDKY UCELENE REHABILITACE

K zékladnim prostfedkiim ucelené rehabilitace se fadi:
e 1éCebné rehabilitacni prostredkys;
e socialni rehabilitacni prostiedky;
e pedagogické rehabilitacni prostredky;

e pracovni prostfedky rehabilitace.

1.7.1 Lécebné rehabilita¢ni prostiredky

Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych
a terapeutickych opatfeni, smétujicich k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince

se zdravotnim postizenim.

Lécebnou rehabilitaci realizuji tymy odbornikii, mezi nimiZ jsou zastoupeni
rehabilitacni 1€kafti, 1€kati dalSich klinickych obort, logopedi, psychologové, nelékaisti
rehabilitacni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dal§i odbornici. Naprosto
nezbytnd je zde velmi Uzkd mezioborova spoluprace, dilezitd je také spoluprice

se socidlnimi pracovniky a socialnimi institucemi na vSech trovnich.

Casto je onemocnéni provazeno dlouhodobymi nasledky (napi. invalidita).
V takovych pifipadech je tfeba zajistit navaznost ostatnich prvkid systému ucelené
rehabilitace na lécebnou rehabilitaci v ramci komplexniho systému péce o dlouhodobé
¢1 trvale zdravotné postizené. Zapojuji se zde slozky zejména sociadlni rehabilitace,
kterou obvykle provadé¢ji a garantuji instituce, plisobici v resortu Ministerstva prace

a socialnich véci (KUDLACEK, 2012).
Formy a techniky lé¢ebné rehabilitace

Terapeutickych pfistupii v 1éebné rehabilitaci détské mozkové obrny je cela
fada, k nejpouzivanéjSim patfi:

Fyzikdlni terapie - vyuzivad fyzikdlnich stimulti a prostfedkti k prevenci,
diagnostice a terapii. Jako fyzikalni podnéty vyuziva pfirodni 1 umélé zdroje energie
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tepelné, mechanické, chemické, elektrické, svételné, akustické a jejich kombinace
a terapii pohybovou, v¢etné metod reflexnich.

Fyzioterapie - predstavuje terapeutické postupy, které vyuzivaji riznych forem
energii (véetné pohybové) a postupt (véetné reflexnich) k 1é¢bé patologickych stavi.

Ergoterapie - je terapeuticky postup, ktery vyuziva specifické diagnostické
a lécebné metody, postupy a ¢innosti u 1écby jedinct, s riznym typem postiZzeni, ktefi
jsou trvale postizeni fyzicky, psychicky, smyslové ¢i mentalné. Cilem je znovunabyti
¢iudrzeni dovednosti a postupli v praktickém zivoté a dosazeni maximalni
sobéstacnosti a nezavislosti pacientti v domacim, pracovnim a socidlnim prosttedi, tim
zvySeni kvality jejich zivota. Ergoterapie by méla byt vzdy soucésti 1écebné rehabilitace
(MEDICINA PRO PRAXI, 2013).

Balneoterapie - zabyva se léCebnym vyuzitim piirodnich 1é¢ivych zdroji
a jejich u€ink na lidsky organismus.

Akupunktura - vyuziva znalosti tradi¢ni ¢inské mediciny, obohacené o nové
poznatky ziskané modernim vyzkumem, na které v dnesni dobé navazuje. V rehabilitaci
se pouziva fyziologickych a klinickych vlastnosti aktivnich bodii a zéon na periférii
1voblasti CNS (centrdlniho nervového systému) ke zmirnéni a odstranéni bolesti,
spasmu, zlepSeni atrofie a obnoveni motorickych funkci. Byva vyuZzivdna samostatné
1jako cilena slozka reflexni terapie.

Animoterapie - zvIast¢ hipoterapie, kterd vyuziva k léCebnym ucelim kong.
Do této skupiny se fadi i canisterapie, kterou lze definovat jako 1é€bu pomoci kontaktu
se psem.

Specifické terapie - patii sem hlavné arteterapie. Je to 1écebny postup, ktery
vyuzivéa vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku. Muzikoterapie (terapie hudbou),
fototerapie (1écba svétlem) a dalsi.

Do 1écebné rehabilitace se zahrnuje také farmakoterapie. PouZzivaji se léky
ke snizeni svalového napéti, ke zvySeni prokrveni svalli, protizdchvatové 1éky
a preparaty, které omezuji a tlumi mimovolni pohyby. V posledni dob¢ se jako velmi
ucinny 1€k v 1écbe spasticity u déti s DMO ukdzal botulotoxin. ZlepSuje moznosti
osetfovani, kvalitu pohybi a oddaluje eventualni nutné ortopedické operace.

Botulotoxin ma i po téchto operacich velmi dobré moznosti pouziti k ovlivnéni lokalni
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spasticity. Na hornich koncetinach aplikace botulotoxinu zlepSuje i jemnou motoriku

(MARESOVA a kol., 2004).

1.7.2 Socialni prostifedky rehabilitace

Hlavnim ukolem této casti ucelené rehabilitace je co nejvhodnéji integrovat
osobu s postizenim do spolecnosti. Jedna se o proces, ve kterém osoba s dlouhodobym
¢i trvalym zdravotnim handicapem absolvuje nacvik potiebnych dovednosti,
sméfujicich k dosazeni samostatnosti a sobéstaCnosti v maximalni mozné mife.
Atozaucelem co nejvy$Siho stupné socialni integrace, ktera je dulezitym
predpokladem pro pracovni rehabilitaci, rekvalifikaci a nalezeni vhodného pracovniho
uplatnéni.

Socialni rehabilitace predstavuje souhrn urcitych specifickych ¢innosti (velmi
Casto sluzeb), které jsou aktivnimi néstroji, jeZ maji pisobit na snizovani miry zavislosti
osoby, vyplyvajici z jejiho zdravotniho postizeni a nasledného socialniho znevyhodnéni.
Jedna se zeyména o ndcvik sebeobsluhy, vedeni domadcnosti, nacvik specialnich
komunikac¢nich dovednosti a nacvik pouZivani kompenzacnich pomdicek, nacvik

prostorové orientace a samostatného pohybu, poradenstvi atd. (JANKOVSKY, 2006).

1.7.3 Pedagogické prostifedky rehabilitace

Zahrnuji vychovu a vzdélavani osob se zdravotnim postiZenim uskuteciované
za pomoci specialné¢ pedagogickych Cinnosti, pfi respektovani individudlnich narokt
amoznosti osob s handicapem, sméfujici k dosaZeni co nejvysSiho stupné vzdélani

jako predpokladu samostatnosti, spoleCenského a pracovniho uplatnéni.

Specifické pedagogické ¢innosti zahrnuji predevsim:
e specialné pedagogickou a psychologickou ¢innost;
e diagnostiku;
e edukaci;
e reedukaci;
e kompenzaci;

-22-



e stimulaci;

e pedagogicko-psychologické poradenstvi,

e specialné pedagogickou prevenci (KUDLACEK, 2012).

Aplikace pedagogickych prostiedkit rehabilitace umoziuje ziskani klicovych
kompetenci, které piedstavuji soubor predpokladanych dovednosti, schopnosti,
veédomosti, postojii a hodnot dulezitych pro osobni rozvoj, dalsi uplatnéni jedince a jeho

maximalné moZné zapojeni do spole¢nosti JANKOVSKY, 2006).

1.7.4 Pracovni prostredky rehabilitace

Jedna se o souvislou péci poskytovanou osobé se zdravotnim postizenim
na zaklad¢ individualniho plédnu s cilem umoznit handicapované osobé ziskat a zachovat
si vhodné zaméstnani a tak ji usnadnit jeji zapojeni nebo znovuzapojeni do spolecnosti.

Pracovni rehabilitace je chdpana jako nastroj aktivni politiky zaméstnanosti
ve vztahu k osob¢ se zdravotnim postiZenim, k vyrovnani jeji ptilezitosti na trhu prace,
jako soucast komplexu Cinnosti a opatfeni vedoucich k co nejvice mozné integraci
osoby s postizenim. Zatfazeni zdravotné postizen¢ho jedince do procesu pracovni
rehabilitace se uskute¢iiuje na zdklad¢ objektivniho posouzeni jeho pracovnich
schopnosti. Vyuzitim motivacnich kurzli mu je umoznén vstup do nasledné ptipravy
k praci, véetné rekvalifikace s cilem umozZnit zachovat si & ziskat zaméstnani (PAPEZ
a kol., 2015).

Pracovni rehabilitace vyuziva nasledujici néstroje:

e specialni poradenstvi k volbé povolani, zmén¢ a udrzeni zaméstnani;
e piizplsobené kvalifikacni a rekvalifika¢ni kurzy;

e prechodné zaméstnani;

e podporované zamestnani;

e chranéné pracoviste,

e socialni zaméstnavani.

Specialni poradenstvi k volbé povolani, zméné a udrzeni zaméstnani spociva
v nalezeni vhodné profese s ohledem na zdravotni postizeni osoby, v navrhu opatieni
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spojenych sudrzenim pracovniho mista této osoby u zaméstnavatele a vybaveni
pracovisté zvlasStnimi pomtickami.

Prizpisobené kvalifikaéni a rekvalifikaéni kurzy jsou urCené osobam
se zdravotnim postizenim se specialnimi potfebami v oblasti vzdélavani a ziskavani
kvalifikace.

Piechodné zaméstnani je zaméstnani na prechodnou dobu je vyuzivéno
zejména pro osobu se zdravotnim postizenim v dobé¢ jeji pracovni neschopnosti.

Podporované zaméstnani spoc¢iva v nalezeni konkrétniho pracovniho mista
pro konkrétni osobu. Na zdkladé dohody mezi ufadem prace a subjektem
akreditovanym k provadéni této sluzby, je pro osobu se zdravotnim postizenim
vyhledéno pracovni misto na otevieném trhu prace (KUDLACEK, 2012).

Chranéné pracovisté, jedna se o specidlni pracovisté, které je plné
ptizplisobené osobé se zdravotnim postizenim, jak pracovnim prostiedim, tak formou
1 produktivitou prace.

Socialni zaméstnavani je sluzba, pii které osoba se zdravotnim postizenim
dochazi pracovat dle svych moznosti. Nejde o vyd€le€nou cCinnost, ale o aktivizaci
klienta, moZnost zachovani urcitych pracovnich dovednosti a o moznost kontaktu

s lidmi. JANKOVSKY, 2006).
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2 KAZUISTIKA U KLIENTKY S DMO

Nasledujici kazuistika je specifickym piipadem klienta s t€z8i formou kombinovaného
postizeni. Pro ziskani potiebnych informaci byla pouzita zdravotnickd a oSetfovatelska
dokumentace, fyzikdlni vysetfeni a pozorovani klientky. Posouzeni aktudlniho stavu
potieb bylo provedeno za vyuZiti koncepéniho modelu Marjory Gordon. OSetfovatelské

diagno6zy byly vytvotreny podle NANDA I taxonomie II - NANDA INTERNATIONAL.

Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1996 Vék: 21

Adresa bydliste a telefon: XXX Adresa ptibuznych: XXX
RC: 960000/0000 Cislo pojistovny: XXX
Vzdélani: 0 Zaméstnani: 0

Stav: svobodna Statni pFislugnost: CR
Datum pfijeti: 7.6. 2002 Typ pfijeti: planované

Oddéleni: Domov Petra Mackov ~ OSettujici 1€kai: MUDr. J. H.

Medicinské diagnozy hlavni:

Centralni tonusova porucha — kvadruspastickd forma DMO,
Hlubok4a mentélni retardace.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Periventrikularni leukomalacie,

Hepeatitis chronica HBsAg pozitivni,

Anémie hypochromni mikrocytarni,

Recidivujici respiracni infekty.

KATANAMNEZA

Klientka, 21 let, byla vroce 2002 piijata do ustavu socialni péte - Domov Petra
Mackov. Matka Klara, zdrava, rozvedena, nezaméstnana, nejevi po porodu o dité zajem. Otec
Jaroslav, zdrav, rozvedeny, t.C. ve vykonu trestu, neni uveden v rodném listé. Bratr klientky byl
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svéfen do péce prarodici, zdrav. Sestra v soucasné dobe vyrtstd v détském domové, zdrava.
Klientka je ze tietiho t€hotenstvi matky, porod ve 31. tydnu téhotenstvi. Apgar score po porodu
10 - 10 - 10 bodt.

Pro rozvijejici se dechové obtize prelozena klientka na jednotku intenzivni péce,
kde stav vyzadoval umélou plicni ventilaci. Ve stafi dvou mésict byla pielozena na standartni
détské oddéleni, poté byla umisténa do kojeneckého ustavu. Klientka zde uzivala
hepatoprotektiva, anémie byla korigovana Zelezem, neurologicky byla sledovana pro mentalni
retardaci a byla zahajena rehabilitace, v Sesti letech byla klientka ptijata do ustavu socialni péce

Domov Petra Mackov.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SCREENINGOVE VYSETRENI
SESTROU

Hlava a krk: Sliznice vlhké bez patologické sekrece, rizové, bez povlaku. Chrup
nesanovan, dentice osmi stalych zubt, zubni protézu nema. Nos a usi fyziologického
vzhledu bez vytoku, otoeni za zvukem. Zrakova postizeni strabismus, prakticka
slepota. Krk bez patologickych zmén, soumérny, polykd dobie, napln krénich zil
nezvétsena.

Hrudnik a dychaci cesty: Hrudnik soumérny, bez patologickych zmén. Dychani
pravidelné, mirné zrychlené s chriipky bazéalné¢ vlevo, pocet dechii 30/min. Prsa
soumérna, bez deformit, bradavky bez vytoku a vpaceni.

Srdce a cévni systém: Puls klientky je pravidelny, dobie hmatny 75/min. Krevni tlak
125/65 mmHg. Dolni koncCetiny dobte prokrvené, nebolestivé, bez defekti.

Bricho a GIT: Bficho m¢kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaltika Spatné
slySitelna. Klientka je inkontinentni, méa problémy s vyprazdinovanim, trpi chronickou
zacpou. Frekvence stolice je jednou za dva dny po podani laxativa.

Vylucéovani a pohlavni ustroji: Klientka je inkontinentni, z diivodu retence zaveden
permanentni mocovy katétr. Moc¢ cira, fyziologické barvy. Denni diuréza
je 1500 ml/24h. Menarché nema.

Pohybovy aparat: Jemna motorika, klientka mé pevny stisk rukou, zachovana supinace
a pronace asi 75° v kloubech ptedlokti, klientka celkové svalové ztuhld. Hruba motorika

nevyvinuta. Klientka je odkazana na veSkerou oSetifovatelskou péci personalu.

Nervovy systém: Pacientka bez hodnotného kontaktu. Re¢ nevyvinuta.
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Endokrinni systém: Bez souvisejicich onemocnéni.

Imunitni systém: T¢lesna teplota 36,7°C. Lymfatické uzliny bez patologickych zmén.
KuZe a jeji adnexa: Barva kiZze normalni, kozni turgor dobry, otoky nema. Poceni

pfimétené, bez zapachu. V sakralni oblasti dekubitus L. stupné 2x3 cm.
HODNOCENI KLIENTKY DLE M. GORDONOVE
Vnimani zdravi

U klientky je diagnostikovana détskd mozkova obrna — kvadruspastickd forma
a hlubokd mentalni retardace. Je 1éCena pro chronickou hepatitidu a hypochromni
mikrocytarni anemii. V lofiském roce prod¢lala tfi ataky respiracnich infekci. Nyni ma
vlhky kaSel, ktery je lécen mukolytiky. Za pobytu v zatfizeni neméla zadny traz,
v predchozi anamnéze neni znam. V sakralni oblasti ma klientka dekubitus druhého
stupné o velikosti 2x3cm. Klientka je stravovana dle zasad zdravé vyzivy, se zaméfenim
na hepatoprotektivni dietu. Nekoufi a nepije alkohol. Na aktivity provadéné v ramci
udrzeni zdravi reaguje kladné. Ukolem personalu je udrzet soucasny zdravotni stav

klientky a pfedchazet komplikacim.
VyZiva a metabolismus

Klientka dodrzuje dietu Cislo 4. s omezenim tuku, potravu piijima per os. Stravuje
se Skrat denné¢ malymi porcemi, ma vyvaZenou energetickou stravu, kterd je lehce
stravitelnd, nenadymava se snizenym obsahem tukl a cholesterolu. Strava je v mleté
uprave kvili stavu chrupu a snadnéjSimu polykéani. Problémem je Casté odmitani stravy,
nebo nedojedeni celé porce. Klientka ma nejradé¢ji krupicovou kasi. Klientka vazi 51 kg
a méii 167 cm, BMI 18,29, télesna teplota 36,7°C. Klientka nema optimélni hmotnost,
proto je jako dopln€k stravy podavan nutridrink. Denni piijem tekutin je 2000 ml,
pfevazné pramenitd voda a Caj. Klientka ma v oblibé¢ ovocné §tavy. Za posledni rok
se zvysila hmotnost o 3 kg. KliZze je nariizovéld, dostateéné hydratovand, s dekubitem
v sakralni oblasti a zahojené jizvé v pravém tfisle po operaci tiiselné kyly. Lizka nehtl

zdravé, nelamavé, vlasy jsou husté a pevné. Sliznice jsou vlhké a hydratované.
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Vylucovani

Klientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Denni diuréza je 1,5 1/ 24 hod. Mo¢
je bez pfimesi, normalni barvy, bez zapachu. Klientka mé problémy s vyprazdiiovanim
stolice, trpi chronickou zacpou. Jednou za tii dny je klientce aplikovan glycerinovy
¢ipek. Po aplikaci ¢ipku je stolice formovana. Klientka uziva preparaty zeleza, z tohoto
divodu je stolice tmavé az Cerné barvy, nepfijemného zapachu. Klientka se poti

piimétené bez zapachu.
Aktivita a cvieni

Klientka je zcela nesobéstacnd. V rdmci meési€niho harmonogramu Domova Petra
Mackov navs$tévuje plavecky bazén, vifivku, hipoterapii, bazédlni stimulaci a jiné
aktivizani c¢innosti. Dvakrat denné dochazi fyzioterapeuticky pracovnik k luzku
a procvicuje dulezité svalové partie. Behem dne se aktivita stfidd s odpocinkem
v terapeutickém 10zku nebo v klient€in€ lazku. Vycet aktivit se stfidd v celém tydnu.
Krevni tlak je fyziologicky 125/65 mmHg, puls pravidelny, hmatny, 78 P/min, dychani
pravidelné, btisni 30 D/min. Stisk ruky je u klientky pevny, rozsah pohybu je zachovan
priblizné na 75° v predloktich a prstech ruky. Ostatni svaly jsou atrofované a spastickeé.
Klientka neni schopna chiize, vydrzi v sedu s oporou, ¢asto jezdi na projizd’ky po parku
ve specialné upraveném invalidnim voziku. Klientka je nyni mirn€ dusnd a ma vlhky

kasSel, proto byly veskeré aktivity omezeny.
Spanek a odpocinek

Klientka spi denné¢ 9 — 10 hodin. Obvykle usind mezi 19. - 20. hodinou a probouzi
se kolem 6. hodiny ranni. Pies den obcCas pospava, vecer nema problém s usnutim. Nyni
se z davodu akutniho respiracniho onemocnéni v noci casto budi, coz se projevuje
Spatnou ndladou po probuzeni. Ritudlem pro navozeni spanku je poslech zvuki pfirody.

Léky na spani neuziva.
Vnimani — poznavani
Klientka je apatickd, neni orientovana. Problémy se sluchem nemad, slySi dobfe.

Klientka ma diagnostikovany strabismus a praktickou slepotu, vnima jen svétlo a tmu.

Re¢ neni rozvinuta, klientka komunikuje pomoci neartikulovanych vykiiki, smichu
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s grimasovanim a placem. Klientka je tézce omezena ve své schopnosti porozumeét
pozadavkiim nebo instrukcim a vyhovét jim. U klientky prevladaji funkce pudové,
afektivni a vegetativni. Nepozndva své okoli. K rozvinuti smyslovych vjemu
je pouzivana vjemova terapie. Reaguje na ton hlasu, na znamy hlas nebo dotek
oSetfovatelského persondlu. Podle téchto dorozumivacich schopnosti klientky

se usuzuje, ze v soucasné dob¢ nepocit'uje zadnou bolest.
Sebepojeti

Klientka je usmévava. Usmévem a smichem reaguje na &innosti, které se ji libi,
napiiklad hipoterapie, plavani v bazénu, projizdky v piirod¢ ve specidln€¢ upraveném
invalidnim voziku, rizné ¢innosti z vjemové terapie, hlavné poslech zvukii pftirody.
Pokud se ji néco nelibi, reaguje kiikem, grimasami a neochotou pomoci persondlu

pii manipulaci.
Role — vztahy

Rodina o klientku nejevi zdjem, proto se jeji ,,rodinou stali pracovnici ustavu socialni
péce. Dokéaze poznat jednotlivé pracovniky Domova Petra Mackov, kteti s ni denné
pracuji. Reaguje na n€ usmévem, mimikou, otoCenim hlavy za hlasem. Lépe

spolupracuje pii ¢innostech, u kterych jsou ptitomny v jeji blizkosti znamé osoby.
Sexualita

Menarch¢ nemada. Klientka podstupuje preventivni gynekologické prohlidky.

Gynekologickou operaci nepodstoupila.
Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu

Klientka jedné na zaklad¢ pudii. Na neliby pocit reaguje placem, kiikem nebo grimasou.

Pokud se klientku nedati uklidnit, je aplikovano psychofarmakum.
Vira, zivotni hodnoty
Jiné

Alergie nezjistény.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetreni: Zadna vysetieni nejsou ordinovéana Iékarem.

Konzervativni 1é¢ba: Dieta: ¢. 4 (hepatorprotektivni), mleta
RHB: za klientkou 2x denn¢ dochazi fyzioterapeuticky pracovnik
VyZiva: peroralni ptijem

Intravenozni lécba: nenaordinovano.
Per rectum: nenaordinovano
Chirurgicka lé¢ba: nenaordinovano.

Medikamento6zni lé¢ba:

Baclofen — Polpharma 10 mg 2 — 2 —2 tbl. (myorelaxancium)

Tegretol CR 200 1 —1—1 tbl. (antiepileptikum, antikonvulzivum)
Diazepam 5 mg 1 — 1 —1 tbl.(antipsychotikum, neuroleptikum)
Neurol 0,25 mg 2 —2 -2 tbl. (anxiolytikum)

Trittico AC 150 mg 0 — 0 — 2 tbl. (psychofarmakum)

Aktiferrin 1 —0 -0 tbl. (antianemikum)

Ambrobene 15 ml /5 ml sirup 4 ml — 4 ml — 4 ml (mukolytikum)

Codein tbl. 15 mg 0—0—1 tbl. ve 20:00 (antitusikum)

SITUACNI ANALYZA

Klientka byla pfijata v roce 2002 do Domova Petra Mackov. Posouzeni stavu
pacientky a sepsani situacni analyzy prob¢hlo druhy den vypracovavani kazuistiky
tj. 8.2. 2017. V soucasné dob¢ je klientka odkazana na celkovou oSetfovatelskou péci,
pottebuje neustaly dohled a pomoc oSetiovatelského personalu pti veSkerych dennich
aktivitdich. Klientka je zcela nesobéstacnd v oblasti oblékani a pfijimani stravy,

stravovani a hygien¢.
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Osetfovatelské problémy:

Nevyvazena vyziva: mén¢ neZz je potieba organismu, reflexni inkontinence moci,
zhorSend télesna pohyblivost, deficit sebepéCe pi1 koupani, deficit sebepéce
pti oblékani, deficit sebepéce pii stravovani, deficit sebepéce pii vyprazdnovani, labilni
ovladani emoci, riziko infekce, neefektivni prichodnost dychacich cest, riziko padi,

narusena integrita kiize, riziko naruseni integrity ktize, riziko opozdéného vyvoje.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT:

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni diagnozy:

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu 00002
Neefektivni pruchodnost dychacich cest 00031
Narusend integrita kize 00046

Deficit sebepéce pfi stravovani 00102

Deficit sebepéce pii koupani 00108

Deficit sebepéce pii vyprazdnovani 00110
Deficit sebepéce pii oblékani 00109

Reflexni inkontinence mo¢i 00018

Zhor$ena télesna pohyblivost 00085

Rizikové diagnozy:

Riziko infekce 00004

Riziko padta 00155

Riziko naruseni integrity ktize 00047

Riziko opozdéného vyvoje 00112
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Nazev, kdd: Nevyvazena vyZiva: méné nez je potieba organismu 00002
Domeéna: 2 Vyziva
Ttida: 1 Pfijem potravy
Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.
Urcujici znaky: Odpor k jidlu.

Piijem potravin je mensi nez doporucena denni davka.
Souvisejici faktory: Biologické faktory.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Zvysit hmotnost o 1 kilogram do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Klientka ma vétsi piijem potravin, neZ je doporufend denni davka,

denné.

Ocekavané vysledky:
Personal konzultuje vyzivu klientky s nutricnim terapeutem 1krat tydné.
Klientka ma vyvazeny jidelnicek do 1 dne.
Personal zna nutriéni potfeby klientky do 1 dne.

Pléan intervenci:
Konzultuj sestaveni jidelnicku do 2 hodin, vSeobecna sestra.
Zajisti vyvazeny jidelnicek do 1 dne, vSeobecna sestra.
Zhodnot nutri¢ni potteby klientky do 1 dne, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut.
Zjisti, zda klientce chutna nove upravena strava do 3 dnti, vSeobecna sestra.
Zaznamenavej prijem potravy do deniku vzdy po jidle, vS§eobecna sestra.

Sleduj hmotnost klientky kazdy ¢tvrtek, vSeobecna sestra.
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Podave;j tekutiny po cely den, vSeobecna sestra.
Hodnoceni:

Klientka ma jidelni¢ek sestaveny nutricnim terapeutem, ktery doporucil uzivani
nutridrinka. Klientka vypije kazdy den jeden nutridrink. Persondl se snazi, aby klientka
snédla celou porci jidla. Klientka mé casto v jidelni¢ku krupicovou kasi, ktera je jeji
oblibené jidlo. Personal vede denik pifijmu potravy, kde zaznamenéva, jaké mnozstvi
stravy pacientka snédla. Persondl zajistuje béhem dne pitny rezim. Pribézné vazeni
klientky se provadi kazdy ctvrtek. Kratkodoby cil byl splnén a pokracuje do dalSich

dnt, diagnoéza a veskeré¢ intervence pietrvavaji.

Nazev, kod: Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2 Té€lesné poskozeni

Definice: Neschopnost odstraiiovat sekrety nebo prekazky z dychacich cest a udrzovat je

ciste.
Urcujici znaky: Zmény frekvence dychani.
Nadmérna produkce sputa.
Souvisejici faktory: Infekce.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Klientka mé priachodné dychaci cesty do jednoho tydne.
Cil kratkodoby: Objektivné Ize vyhodnotit zlepSeni dyspnoe do jednoho dne.
Ocekavané vysledky:

Klientka ma vhodné ptizpisobené prostiedi zdravotnimu stavu do 1 hodiny,

vSeobecna sestra.

Personal zna zasady poklepové a polohové drendze do 2 hodin.
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Personal vyuziva poklepové a polohové drenaze 3krat denné.
Klientka pfijima dostatek tekutin po cely den.
Pléan intervenci:
Zajisti vhodné prostiedi v pokoji klientky do 1 hodiny, vSeobecna sestra.
Udrzuj dostate¢nou vlhkost v pokoji po cely den, vSeobecna sestra.

Zopakuj zasady poklepové a polohové drenaze do 2 hodin, vSeobecna sestra,

fyzioterapeuticky pracovnik.
Zajisti potfebné pomucky k odkaslavani do 10 minut, v§eobecna sestra.

Pouzivej poklepové a polohové drendaze 3krat denné, vSeobecna sestra,

fyzioterapeuticky pracovnik.
Zajisti dostate¢ny piijem tekutin pribézné po cely den, vSeobecna sestra.
Podavej 1éky dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra.
Sleduj t¢inky 1€kt po podéni, vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Béhem dne se pravidelné vétral pokoj v kratkych intervalech. Zvlhcovéani vzduchu
zajistuje zvlhcova¢ zabudovany v klimatizaci, ktery je neustale zapnuty. Klientce byly
podany léky pro snadnéjsi vykaSlavani. Lizko v oblasti ust bylo podloZeno bunicitou
vatou pro zabranéni zneciSténi lizkovin a udrZeni Cistoty. Klientce byly persondlem
provadény poklepové a polohové drendze. Klientka odkaslavala dobte. Télesna teplota
zustala po cely den fyziologickd 36,1°C. Na noc byly ordinovany antitusika
pro zajisténi klidného spanku. Cil nebyl splnén, diagnéza a veskeré intervence

pretrvavaji.
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Nazev, kéd: NaruSena integrita kiize 00046
Domeéna: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2 T¢lesné poskozeni
Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.
Urcujici znaky: Zmény integrity.
Souvisejici faktory: Vlhkost.
Nevyvazena vyziva.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Klientka nema porusenou kozni integritu do 14 dnt.
Cil kratkodoby: Objektivné 1ze vyhodnotit hojeni defektu do 3 dnf.
Ocekavane vysledky:
Personal pfevazuje ranu steriln¢ kazdy den.
Personal sleduje hojeni rany pfi pfevazovani.
Klientka ma obohacenou stravu o bilkoviny do 1 dne.
Plan intervenci:
Ptevazuj ranu sterilné kazdy den, vSeobecna sestra.
Dodrzuj zésady aseptického postupu pii pifevazovani, vSeobecna sestra.
Sleduj hojeni rany, poptipadé sekret pti pfevazovani, vSeobecna sestra.

Zaznamenavej stav rany do oSetfovatelské dokumentace po pievazu, vSeobecna

sestra.
Konzultuj zménu jidelnicku s nutricnim terapeutem do 1 dne, vSeobecna sestra.

Zajisti dostateCnou vyzivu obohacenou o bilkoviny do 1dne, vSeobecna sestra,

nutri¢ni terapeut.
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Polohu;j klientku dle polohovaciho zdznamu, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky

personal.

Kontroluj lozni pradlo pii kazdé cinnosti, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky

personal.
Vyménuj lozni pradlo dle potieby, vSeobecna sestra, oSetiovatelsky personal.
Dodrzuj 1é¢ebné postupy dle ordinace 1¢kare, vSseobecna sestra.

Hodnoceni:

Za dodrzeni aseptickych postupti se rana pievazovala denné€. Kontrolovala se velikost,
prokrveni, hloubka, sekrece a zapach defektu a jeho okoli. Liizkoviny byly pievlékany
dle potieby az ttikrat denné. Klientka byla pravidelné polohovana kazdé dvé hodiny,
v noci kazd¢ tii hodiny. Lékar naordinoval na defekt sterilni kryti s jodovou dezinfekeci.

Cil nebyl splnén, diagnoza a veSkeré intervence pietrvavaji.

Nazev, kod: Deficit sebepéce pri stravovani 00102
Doména: 4 Aktivita/odpocinek
Ttida: 5 Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost provadet nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.
Urcujici znaky: ZhorSend schopnost samostatné snist celé jidlo.
ZhorSena schopnost zvykat jidlo.
Souvisejici faktory: Neuromuskuldrni poSkozeni.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Udrzet uroven sebepéce klientky pii stravovani, 6 mesici.
Cil kratkodoby: Zajistit péci pii kazdém jidle.
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Ocekavané vysledky:
Klientka sni celou porci, pii kazdém jidle.

Klientka ma stejnou hmotnost, poptipad¢ se jeji hmotnost zvysi, po dobu 1

mésice.
Personal pouziva asistenc¢ni pomticky ke stravovani pii kazdém jidle.
Personal podava klientce stravu spolecensky pfijatelnym zptisobem, vzdy.
Pléan intervenci:
Zjisti funk¢ni troven klientky pfti jidle, vSeobecna sestra.

Dohlédni, aby klientka snédla celou porci, vzdy pfi podavani stravy, vS§eobecna

sestra.
Kontroluj hmotnost kazdy ¢tvrtek, vSeobecnd sestra.
Zajisti asistencni pomucky ke stravovani vzdy, vSeobecna sestra.

Podavej klientce stravu spolecensky piijatelnym zplisobem pii kazdém

stravovani, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Nakrm klientku, pétkrat denné, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky persondl.
Nabizej tekutiny béhem dne, v§eobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Podavej tekutiny béhem dne, vSeobecna sestra, osetiovatelsky personal.
Hodnoceni:

Klientka neni se schopna samostatné najist, funkéni troven klientky pfi jidle
je 4 - klientka je zavisla, na télesné aktivité se nepodili. Polykaci reflex je zachovan,
proto neni diivod zavadét nasogastrickou sondu. Persondl se snazi klientku ke kazdému
jidlu posadit do pojizdného voziku, ke krmeni se pouziva ergonomicka Izicka
a ubrousek. Kratkodoby cil byl splnén a pokracuje do dalSich dnii, diagn6za a veskeré

intervence pretrvavaji.
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Nazev, kod: Deficit sebepéce pri koupani 00108
Domeéna: 4 Aktivita/odpocinek
Ttida: 5 Sebepéce

Definice: Zhorsenda schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
Urcujici znaky: ZhorSena schopnost umyt si télo.
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poskozeni.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Udrzet uroven sebepéce klientky pfi stravovani, 6 mésicti.
Cil kratkodoby: Zajistit péci pii koupani dvakrat denn¢.
Ocekavané vysledky:
Klientka ma zajisténou pomoc pfi hygiené€, dvakrat denné.
Personal dba na spravnou hygienu klientky, vzdy.

Personal zachovava soukromi pii provadénych ¢innostech, vzdy.

Plan intervenci:

Zhodnot’ funk¢ni Groven sebepéce pti koupani a hygiené do 1 dne, vSeobecna

sestra.
Zajisti péci pii koupani a hygiené, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Udrzuj klientku v Cistot¢ a suchu vzdy, vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky
personal.

Pouzivej motorickou a verbalni instrukci pfi provadéni hygieny vzdy, vSeobecna

sestra, oSetfovatelsky personal.
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Dbej na spravnou hygienu klientky vzdy, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky

personal.

Dbej na soukromi klienta pii provadéni hygieny, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelsky personal.
Hodnoceni:

Hygienu provadi dvakrat denné oSetfovatelsky personal, ktery nasledné cely den
udrzuje klientku v suchu a ¢istoté. Za pomoci motorické a slovni instrukce je klientka
schopna v omezené mife pomoci personalu, napiiklad zvednutim ruky. Pfi provadéni
hygieny je zachovano soukromi klientky zavienymi dvefmi a omezenim persondlu
v mistnosti. Funkéni aroven pii koupani a hygien€ je Groven 4 — je zavisla na télesné
aktivit¢ se nepodili. Kratkodoby cil byl splnén a pokracuje do dalSich dni, diagnoza

a veSker¢ intervence pretrvavaji.

Nazev, kéd: Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani 00110
Doména: 4 Aktivita/odpocinek
Ttida:5 Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Urcujici znaky: ZhorSend schopnost provést fddnou vyprazdiovaci hygienu.
Souvisejici faktory: Neuromuskuldrni poSkozeni.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Udrzet uroven sebepéce klientky pii vyprazdinovani, 6 mésict.
Cil kratkodoby: Zabezpecit vyprazdnovani klientky, vzdy.

Ocekévané vysledky:

Klientka umi sdélit potfebu se vyprazdnit.
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Klientka ma moznost pouzit signalizacni zatizeni, vzdy.
Personal zajist'uje soukromi pfi vyprazdinovani.
Personal provadi hygienu v soukromi pokazdé, dle potieby.
Klientka zije v Cistém prostredi, vzdy.

Pléan intervenci:

Pobizej klientku k vyjadfeni pocitu na stolici po zavedeni glycerinového ¢Eipku,

vSeobecna sestra.
Poskytni signaliza¢ni zatizeni vzdy, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Informuj klientku o pouziti signalizacniho zafizeni vzdy, vSeobecna sestra,

oSetfovatelsky personal.

Demonstruj pouziti signalizaéniho zafizeni vzdy, vSeobecna sestra,

oSetfovatelsky personal.

Zajisti potfebné pomicky k vyprazdnovani vzdy, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelsky personal.

UmoZzni pouziti podlozni misy pii vyprazdiovani, vSeobecnd sestra,

oSetrovatelsky personal.
Zajisti soukromi pii vyprazdiiovani, v§eobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Provadéj hygienickou péci genitdlu po vyprazdinovani, vSeobecna sestra,

oSetrovatelsky personal.

Vymeéiuj lizkoviny dle potieby, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Hodnoceni:

Vzhledem k nepravidelnému vyprazdiiovani je ordinovan glycerinovy ¢ipek kazdé tii
dny. Kratkodoby cil byl splnén a pokracuje do dalSich dni, diagnéza a veskeré

intervence pretrvavaji.
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Nazev, kod: Deficit sebepéce pri oblékani 00109

Domeéna: 4 Aktivita/odpocCinek

Ttida: 5 Sebepéce

Definice: Zhorsend schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost obléknout si obleceni na dolni ¢ast téla.
Zhorsena schopnost obléknout si obleceni na horni ¢ast téla.

Souvisejici faktory: Neuromuskularni poskozeni.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Udrzet uroven sebepéce klientky pii oblékani, 6 mésicii.

Cil kratkodoby: Zajistit péci pii oblékani, vzdy.

Ocekavane vysledky:
Klientka ma zajisténou péci pii oblékani a Gpraveé zevnéjsku.

Klientka pomaha pfi oblékani a Gpravé zevnéjSku na Grovni svych schopnosti,

vzdy.
Personal aktivizuje klientku pfi oblékani a uprave zevnéjsku, vzdy.
Plan intervenci:

Zjisti funk¢ni urovenl oblékani a upravy zevnéjSku klientky do 30 minut,

vSeobecna sestra.

Zachovéavej dosavadni urovenn sebepéce piioblékani a upravé zevnéjsku,

vSeobecna sestra, fyzioterapeuticky pracovnik.

Ptiprav oble¢eni spolu s klientkou pted oblékanim, vSeobecnd sestra,

oSetrovatelsky personal.
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Zajisti péCi pii oblékani a tpravé zevnéjSku, vzdy, vSeobecna sestra,

osetfovatelsky personal.
Aktivizuj klientku, vzdy, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Motivuj pochvalou, vzdy, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Hodnoceni:

Klientka denné procvicuje, zdokonaluje a udrZzuje s persondlem zdkladni Cinnosti
sebeobsluhy. Pfic¢iny deficitu sebeobsluhy jsou trvalé. Funkéni uroven oblékani
aupravy zevnéjSku byla vyhodnocena na uroven 4 — je zavisla, na télesné aktivité
se nepodili. Kratkodoby cil byl splnén a pokracuje do dalSich dnd, diagnéza a veskeré

intervence pretrvavaji.

Nazev, kod: Reflexni inkontinence mo¢i 00018
Doména: 3 Vylu€ovani a vymeéna
Ttida: 1 Funkce mocového systému

Definice: Mimovolna ztrata moci ve viceméné ocekdavanych intervalech, kdyz dojde

k naplnéni mocového méchyre do urcitého objemu.
Urcujici znaky: Nepocitovani plnosti mocového méchyfte.
Nepocitovani potfeby se vymocit.
Nepocitiuje, zZe se vyprazdiiuje.
Neschopnost védomé potlacit moceni.
Neschopnost védomé zahajit moceni.
Souvisejici faktory: Neurologické poskozeni na tirovni pontinniho mikéniho centra.

Priorita; Stiedni
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Cil dlouhodoby: Zabranit vzniku komplikaci pfi reflexni inkontinenci mo¢i po dobu 6

meésict.
Cil kratkodoby: Zajistit komfort klientky pfi reflexni inkontinenci, vzdy.
Ocekavané vysledky:

Persondl pouzivda metody k zabranéni vzniku komplikaci pfi reflexni

inkontinenci, vzdy.
Klientka ma oSettenou kizi pfi kazdé vyméné plenkovych kalhotek.
Klientka nema4 retenci moci, vzdy.

Plan intervenci:

Pouzivej metody prevence moznych komplikaci, vzdy, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelsky personal.

Udrzuj klientku v suchu po cely den i noc, vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky

personal.

Pecuj o zavedeny permanentni mocovy katétr pii kazdé vyméné plenkovych

kalhotek, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Kontroluj ktzi pifi kazdé vyméné plenkovych kalhotek, vSeobecna sestra,

oSetrovatelsky personal.

Osetfuj kazi pfi kazdé vymeéné plenkovych kalhotek, vSeobecnd sestra,

oSetrovatelsky personal.

Kontroluj mnoZstvi moci, které odejde do sbérné¢ho sicku dennég, vSeobecna

sestra, oSetfovatelsky personal.
Hodnoceni:

Persondl udrzuje klientku v suchu, aplikuje preventivné pasty proti opruzeninam.
Personal klientku dostate¢né hydratuje po cely den. Permanentni mocCovy katétr ma
dnes 8. den. Denni diuréza je 1,51, moc je bez ptimési, bez zapachu. Kratkodoby cil byl

splnén a pokracuje do dalSich dntl, diagnoza a veskeré intervence pretrvavaji.
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Nazev, kdd: ZhorsSena télesna pohyblivost 00085
Domeéna: 4 Aktivita/odpocinek
Ttida: 2 Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného telesného pohybu téla ci jedné nebo vice

koncetin.
Urcujici znaky: ZhorSené provadéni jemnych motorickych funket.
ZhorSené provadéni hrubych motorickych funkci.
Omezeny rozsah pohybu.
Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkei.
Kontraktury.
Opozdény vyvoj.
Neuromuskularni poskozeni.
Farmaka.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Udrzet stavajici iroven pohyblivosti klientky po dobu 6 mésicii.
Ocekévané vysledky:
Klientka se aktivné zapojuje do rehabilitaéniho programu, vzdy.
Klientka nema zhorSené nynéjsi kontraktury, po dobu 6 mésici.
Personal pouziva vhodné kompenzacéni pomucky dle potieby.
Plan intervenci:
Motivuj klientku k rehabilitaci vzdy, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Aktivizuj klientku pii kazdé rehabilitaci, vSeobecna sestra, fyzioterapeuticky

pracovnik.
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Vyuzivej pochvaly vzdy, vS§eobecna sestra, oSetrovatelsky personal.

Procvicuj malé 1 velké svalové skupiny dle ¢asového harmonogramu, vSeobecna

sestra, fyzioterapeuticky pracovnik.

Pouzivej vhodné kompenzacni pomiicky dle potfeby, vSeobecna sestra,

fyzioterapeuticky pracovnik.

Spolupracuj s fyzioterapeutickym pracovnikem pii rehabilitaci, vSeobecna

sestra.
Hodnoceni:

Klientku motivuje personadl k zapojeni do rehabilitace napiiklad pohlazenim.
Fyzioterapeut dvakrat denné dochdzi k lizku a procvicuje celé télo. Osetfovatelsky
personal, dle pokynt fyzioterapeuta, procvicuje svalové skupiny pii provadéni hygieny,
nebo pfi polohovani. Polohovani se provadi pomoci polohovacich pomucek,
vypodloZenim velkych kloubli do fyziologické polohy. Cil nebyl splnén, diagnodza

a vesker€ intervence pietrvavaji.

Nazev, kod: Riziko infekce 00004
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 1 Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabenti zdravi.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy.

Priorita: Stfedni.

Cil: Klientka nema infekci po dobu zavedeni permanentniho mocového katétru.
Ocekévané vysledky:

Personal pecuje o permanentni mocovy katétr po dobu zavedeni.
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Personal zna zptisoby ptedchazeni infekce, do 30 minut.
Personal monitoruje piipadné znamky infekce, prabézné.
Pléan intervenci:

Pecuj o permanentni mocCovy katétr kazdy den, vSeobecna sestra, osetfovatelsky

personal.

Ptedchazej infekci spojené s permanentnim mocovym katétrem po dobu

zavedeni, pii kazdé hygiené, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Udrzuj invazivni vstup v Cistot¢ pii kazdé hygiené, vSeobecna sestra,

osetfovatelsky personal.
Vyménuj permanentni mocovy katétr jednou za 21 dni, vSeobecna sestra.

Monitoruj pfipadné zndmky infekce pribézné, vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky

personal.

Kontroluj prichodnost permanentniho mocového katétru denné, vsSeobecna

sestra.
Hodnoceni:

Personél dvakrat monitoruje znamky infekce pifi kazdé provadéné hygiené, jako je
zarudnuti, teplota, bolest, aj. Pfi zavadéni permanentniho moc¢ového katétru byl dodrzen
asepticky postup. Pii kazdé manipulaci s invazivnim vstupem persondl pouziva

ochranné pomtcky. Cil nebyl splnén, diagndza a veSkeré intervence pietrvavaji.

Nazev, kéd: Riziko pada 00155
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 1 Infekce

Definice:Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.

-47 -



Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkei.
ZhorSena mobilita.

Priorita: Stfedni.

Cil: Predejit padu pii manipulaci s klientkou, vzdy.

Ocekévané vysledky:
Personal zna a dodrzuje bezpecnostni opatteni, do 1 hodiny.
Personal pouziva spravné pomticky pii manipulaci s klientkou, vzdy.
Klientka ma zajisténo bezpecné prostiedi do 30 minut.

Plan intervenci:

Zopakuj si zasady bezpecnostnich opatfeni do 30 minut, vSeobecna sestra,

oSetrovatelsky personal.
Dodrzuj bezpecnostni opatteni, vzdy, veskery personal.

PouZivej spravné pomicky pifi manipulaci s klientkou, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelsky persondl, fyzioterapeuticky pracovnik.
Zabezpec okoli klientky pfed padem do 30 minut, v§eobecna sestra.

Zajisti bezpecnost klientky pti vSech 1écebnych a oSetfovatelskych ukonech,

vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal, fyzioterapeuticky pracovnik.

Zajisti bezpecnost klientky pfi pfesunu z liZka na pojizdny vozik, vSeobecna

sestra, oSetfovatelsky personal.
Hodnoceni:

Personal zajiStuje bezpecnost klientky pii kazdé manipulaci. Pii pfesunu z lizka
na pojizdny vozik se pouziva zvedak a na voziku jsou popruhy, slouzici k prevenci
padu. Pokud klientka lezi v lizku, je zabezpefena postranicemi. V Domové Petra
Mackov pouzivaji pro piesun klienti do koupelny, terapeutické mistnosti nebo na bazén

specialni pojezdovy systém. Jedna se o zavés, ktery je pfipojen ke kolejim na strop¢.
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Pres veskera bezpecnostni opatieni proti padu, zde riziko stale je. Cil byl splnén

a pokracuje do dalsich dni, diagnoza a veskeré intervence pretrvavaji.

Nazev, kéd: Riziko naruSeni integrity kize 00047
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2 T¢€lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke zméné v epidermis a/nebo dermis, coz miize vést k oslabeni

zdravi.
Rizikové faktory: Mechanické faktory (napft. stfizné sily, tlak, imobilita).
Tlak na kostni vy¢nélky.

Priorita: Stfedni.

Cil: Klientka nemé poruSenou kozni integritu, vzdy.

Ocekavané vysledky:
Personal zna individuélni rizikové faktory do 30 minut.
Personal pouziva techniky k prevenci poruseni ktize, vzdy.
Personal pouziva pomucky k prevenci poruseni ktize, vzdy.

Plan intervenci:

Zhodnot riziko vzniku dekubitii dle skaly Nortonové do 30 minut, vSeobecna

sestra.
Kontroluj predilekéni mista denné, vSeobecna sestra.
Pecuj o predilekéni mista pii hygiené€, vSeobecna sestra, oSetrovatelsky personal.
Polohuj dle polohovaciho zaznamu, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Monitoruj zmény na kiizi pribézné, v§eobecna sestra.
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Pecuj o kiizi pti hygiené, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Pouzivej dostupné pomiicky k prevenci poruseni klize, vzdy, vSeobecna sestra.

Udrzuj lazko ¢isté a suché, vzdy, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Hodnoceni:

Kuze klientky je kontrolovdna kazdy den. Je provadéna zvySend péCe o predilekéni
mista, klientka je polohovéna dle polohovaciho zaznamu. Kazdy den je pfemisténa
do specialné upraveného invalidniho voziku. Pii kazdém polohovani se kontroluje

Cistota lizka. Cil byl splnén, diagnéza a veskeré intervence pietrvavaji.

Nazev, kéd: Riziko opozdéného vyvoje 00112
Doména: 13 Rast/vyvoj
Ttida: 2 Vyvoj

Definice: Ndchylnost k opozdéni o 25 nebo vice procent v jedné nebo vice oblastech
socidalniho ¢i samoregulacniho chovani nebo v kognitivnich, jazykovych, hrubych

¢i jemnych motorickych dovednostech, coz miize vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Infekce.
Poskozeni mozku.
Vrozené vady.
Priorita: Stfedni.
Cil: Zachovat soucasny stav klientky po dobu 6 mésicti.
Ocekévané vysledky:
Personal respektuje odchylku od vyvoje, vzdy.
Klientka spolupracuje pii bazalni stimulaci a vjemové terapii, vzdy.

Klientka ma zajisténé vhodné prostiedi pti bazalni stimulaci a vjemové terapii.
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Pléan intervenci:
Respektuj odchylky od vyvoje a ristu vzdy, veskery personal.

Motivuj klientku vhodnymi doteky a hlasovym vedenim pifi provadéné

stimulaci, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Sleduj reakce klientky na vjemovou terapii a bazalni stimulaci, vzdy, vSeobecna

sestra.

Vyuzivej verbalni a neverbalni pochvaly, vZdy, vSeobecna sestra, oSetiovatelsky

personal.

Uprav prostiedi pro bazalni stimulaci a vjemovou terapii pied zahajenim

¢innosti, vSeobecna sestra.
Eliminuj rusivé faktory pii bazalni stimulaci a vjemové terapii, vSeobecna sestra.

Monitoruj soucasny stav, popfipad¢ zlepSeni, 3krat denn€, vSeobecna sestra,

fyzioterapeuticky pracovnik.
Hodnoceni:

Ke klientce pravidelné¢ dochdzi fyzioterapeuticky pracovnik, je provadéna bazalni
stimulace a vjemova terapie. Pokoj je upraven, aby pusobil na jeji smysly (svétlo
v pokoji, €erstvy vzduch, hudba). Vzhledem k handicapiim klientky se nepiedpoklada
zlepSeni stavu. Jde hlavné o zachovani stavajicich motorickych, socialnich

a vyjadiovacich schopnosti. Cil nebyl splnén, diagn6za a vesker¢ intervence pretrvavaji.

REALIZACE:
7.2.2017

V 6:00 hod. rano jsem klientku vzbudila pozdravenim a pohlazenim, zméfila jsem ji
teplotu, ktera byla fyziologickd, 36,5°C. Klientce jsem umyla oblicej. Peclivé jsem
vycistila zuby a vytfela dutinu ustni Pagavitem. Pfi hygiené¢ horni casti téla jsem

pozorovala, zda klientka nemd zndmky opruzeni. Dale jsem provedla hygienu

-51-



urogenitalni oblasti a zkontrolovala jsem permanentni mocovy katétr. Permanentni
mocovy katétr odvadi ¢irou moc¢ bez ptimési. Pfevlékla jsem vlhké lazkoviny a oSetiila
jsem predilekéni mista amista moznych opruzenin. Klientku jsem oblékla
do ptipraveného obleceni. Klientku jsem motivovala, aby mi pfi oblékani pomohla. Pii
oblékani tricka a svetru zdvihla klientka pravou ruku, za to jsem klientku slovné
pochvalila. Nakonec jsem klientce ucesala vlasy. Klientka se po celou dobu
nevyjadfovala zddnou mimikou. Po té jsem klientku za pomoci persondlu napolohovala
na snidani. Léky jsem podala v 7:00 rozdrcené a rozpusténé v ¢aji. Snidané se podavala
v 7:15, klientce jsem za pomoci ergonomické I1zicky podala celou jable¢nou
pfesnidavku a bilou kdvu. Po snidani jsem klientce ddvala sldmkou napit nutridrinku,
vypila polovinu. Do deniku o pfijmu potravy jsem zapsala, mnozstvi snédené porce.
V 8:00 jsem klientku napolohovala na levy bok a pfipravila jsem ji na ptevaz dekubitu.
Na dekubit jsem aplikovala Braunol a sterilni kryti, podle ordinace 1¢kate. U dekubitu
jsem sledovala hojeni rany. Dekubit byl povrchovy a tkan byla prokrvena. Z divodu
odkaslavani jsem dala buniCitou vatu pod usta. Od 8:15 do 9:30 klientka odpocivala
a poslouchala hudbu, na kterou reagovala libou mimikou. Klientce jsem za dohledu
vSeobecné zdravotni sestry délala poklepovou drendZz, poklepem konecky prstli na sténu
hrudniku smérem do stfedu. V 9:30 jsem dala klientce broskev a vypila pomeranc¢ovou
Stavu nafedénou vodou, 300 ml. V 10:00 — 10:30 pfiiSel fyzioterapeuticky pracovnik
a rehabilitoval s klientkou na lazku. Fyzioterapeuticky pracovnik protahoval klientce
malé 1 velké svalové partie. Klientka se vyjadfovala nelibou mimikou. Po rehabilitaci
jsem klientce zkontrolovala plenkové kalhotky. OSetfovatelsky persondl mi pomohl
presunout klientku, za pomoci hydraulického zvedéku, na pojizdny vozik, kde jsem ji
zabezpecila proti paddu. Pfi volné chvili jsem klientce Cetla z asopisu. Klientce jsem
podala poledni 1éky rozdrcené a rozpusténé v ¢aji. K obédu v 11:30 byla bramborova
kase s mletym masem a vyvar s nudlemi. Klientku jsem nakrmila, snédla celou porci.
Mnozstvi jsem zapsala do deniku o pfijmu potravy. Po obéd¢ sed€la klientka ve voziku
a odpocivala. V 12:30 jsem klientce protahovala velké svalové skupiny, dle pokynili
fyzioterapeutického pracovnika. Klientka reagovala nelibou mimikou. V 13:00 m¢la
klientka mit hydroterapii, kterd byla zruSena vzhledem k jejimu kasli. Klientku jsem
zavezla do spoleCenské mistnosti, kde poslouchala televizi. Za odpoledne jsem dala

klientce vypit zbytek nutridrinku. Na stolici klientka nebyla. Ptijem tekutin byl 800 ml.
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Pti pfedavani hlaSeni byla klientka jesté ve spoleCenské mistnosti. Vypadala spokojené

a usmivala se.

8.2.2017

Rano jsem klientku probudila pozdravenim a oslovenim, klientka reagovala oto¢enim
hlavy. Zmeéfila jsem teplotu, kterd byla fyziologickd, 36,3°C a vyvétrala jsem rychle
pokoj. V 6:30 jsem provedla hygienu na luzku. Vy¢cistila jsem klientce zuby a vytiela
jsem dutinu Ustni $tétickou Pagavit, klientce se tato ¢innost nelibila, reagovala kiikem.
Po wuklidnéni klientky jsem pokracovala v myti horni c¢asti téla a urogenitélu.
Zkontrolovala jsem permanentni mocovy katétr, ktery odvadél ¢irou moc¢ bez piimesi.
Znamky infekce v okoli invazivniho vstupu jsem nezaznamenala. Klientku jsem peclivé
osu$ila a promazala predilekéni mista. Lizko jsem piestlala. Klientku jsem oblékla
do denniho obleceni, slovné a doteky jsem ji motivovala k pomoci pii jednotlivych
ukonech. Klientka nejevila zdjem o provadéné Ukony. Provedla jsem poklepovou
drenaz, kterd trvala pét minut. Pfed snidani jsem ji napolohovala. Ranni léky, dle
ordinace lékare, jsem pfipravila rozdrcenim a dala jsem je na lZici s Cajem, klientka
je bez problémi spolkla. Klientku jsem nakrmila pomoci ergonomické 1zicky, snédla
piSkoty s kavou a bily jogurt. V 8:00 jsem klientku ptetocila na levy bok a pievazala
jsem ji dekubitus na pravém boku, podle ordinace 1ékare. Aplikovala jsem mastny tyl,
Braunol a sterilni kryti. Hodnoceni rany jsem zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace. Ranu jsem zhodnotila z hlediska hloubky, prokrveni a hojeni. Réana
vypadala, Ze se dobife hoji, Zddné sekrece ani zapach. V 8:30 jsem klientce vyvétrala
pokoj, zkontrolovala jsem lizkoviny a dala jsem ji napit 200 ml sladkého Caje. V 8:45
jsem klientku polozila na zadda. Dle Casového harmonogramu byla provadéna vjemova
terapie. Vjemova terapie pisobila na vSechny smysly klientky. Pomoci barevnych
svétel, svételnych kouli stimulovala terapeuticka pracovnice o¢i. Do rukou ji podavala
rizné predméty pro stimulaci hmatu. Pro stimulaci ¢ichu byly vyuZivany rGzné druhy
aromatického koteni. VSe bylo doprovazeno slovnim vysvétlenim provadénych tkon.
Klientka se po celou dobu vjemové stimulace usmivala. V 9:30 piiSel fyzioterapeuticky
pracovnik, protahoval klientce svalové partie, po té nésledovala somatickd bazalni

stimulace pro uvédoméni si vlastniho téla pomoci pevnych a ztetelnych dotekt. Dale
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vibracni bazalni stimulaci, jejimz smyslem je posilit stabilitu a uvédomeéni si sama sebe
za pomoci dupani, chvéni a klepani. Fyzioterapeuticky pracovnik aplikoval také
vestibularni bazélni stimulaci, kterd se zaméfuje na zmény polohy téla na lazku. Tento
druh bazélni stimulace napomaha k prostorové orientaci a uvédomeéni si polohy téla.
Po bazalni stimulaci jsem s pomoci oSetfovatelského personalu klientku posadila
do pojizdného voziku a zabezpecila jsem ji popruhy. V 11:30 jsem klientce podala obéd
pomoci ergonomické 1zicky. Klientka snédla celou porci gulaSové polévky a z hlavniho
chodu, Spenat s bramborem a masem, snédla polovinu porce. Mnozstvi jidla, které
klientka sné&dla, jsem zapsala do deniku o pfijmu potravy. Slamkou jsem podavala
vlazny sladky ¢aj. Po obéd¢ klientka odpocivala v pojizdném voziku a poslouchala
hudbu. Béhem odpoledne jsem davala klientce popijet sladky ¢aj. Na stolici nebyla.
Mnozstvi pfijatych tekutin bylo 1400 ml. V 13:00 jsem s klientkou protahovala velké
svalové partie. Z mimiky a neverbalnich projevi klientky je ziejmé, Ze procvicovani
svall se ji nelibi. Kficela a odstrkovala mé. V 14:30 pii ptfedavani hlaSeni pospavala

v lazku, vypadala unavena.

9.2.2017

V 6:00 jsem klientku vzbudila, oslovenim a pohlazenim, klientce se nelibilo svétlo
v pokoji. Zméfila jsem teplotu 36,5°C a krevni tlak 128/76 mmHg. V 6:05 jsem klientce
aplikovala glycerinovy ¢ipek, dle ordinace 1€kate, pro usnadnéni vyprazdiiovani. Podala
jsem ji signalizacni zafizeni a opakovala jeho pouziti. Klientka zacala tocit hlavou
a podle mimiky, kterou oSetfovatelsky personal pozna, bylo zfejmé, Ze hlasa svoji
pottebu. V 6:25 byla klientka na stolici. Dnes byla pfi vyprazdiiovani pouzita podloZni
misa. Poté jsem =za pomoci oSetfovatelského personalu klientku dopravila
po pojezdovém systému do koupelny, kde jsem ji vysprchovala vleZe na pojizdné vané.
Klientce jsem umyla oblicej, vlasy a celé télo. Zkontrolovala jsem permanentni mocovy
katétr, ktery odvadél cirou mo¢ bez piimési. V misté invazivniho vstupu jsem
nezaznamenala znamky infekce. Vyménila jsem sbérny mocovy sacek. Klientce jsem
vycCistila dutinu Gstni. Po té jsem klientku peclivé osuSila a namazala celé télo
hydratacnim mlékem. Pievézala jsem dekubitus dle ordinace lékare. Aplikovala jsem

Braunol a sterilni kryti. Rana byla granulovana, prokrvena, bez sekretu a zapachu.
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Provedla jsem zdznam o stavu rany do oSetiovatelské dokumentace. Klientka celou
dobu koupele reagovala ismévem. Na pobidku dotekem zvedla ruku, aby mi usnadnila
myti a susSeni. Klientku jsem oblékla. Za pomoci persondlu jsem klientku posadila
do pojizdného voziku a pouzila popruhy proti padu. Klientce jsem vyfénovala a ucesala
vlasy, na tuto ¢innost reagovala smichem. Liizko jsem pievlékla. V 7:10 jsem podala
rozdrcené ranni 1éky na Izi¢ce s ¢ajem. K snidani jsem klientku nakrmila cokoladovym
pudinkem a bandnem, snidani snédla celou. Do deniku pfijmu stravy jsem zapsala
mnozstvi jidla, které klientka snédla. V 8:30 byla klientce provadéna somaticka,
vestibularni a vibracni bazalni stimulace a zdkladni protahovani fyzioterapeutickym
pracovnikem. Kasel odezné¢l, bylo vysazeno antitusikum. Vzhledem k tomu mohla
klientka v 9:30 na hipoterapiii. Pii hipoterapii jsem za pomoci ergoterapeutickych
pracovnikii  klientku polozila bfichem na hibet koné. Kun chodil dokola
a ergoterapeutiti pracovnici klientku pfidrzovali. Klientka reagovala Usmévem
aklidnym dychanim. Hipoterapie slouzi kudrzeni pohody klienta a pifenosu
pohybovych impulsti na klienta. Od 10:30 do 11:30 klientka odpocivala a pospavala.
Dévala jsem ji napit ovocné §tavy. Poledni 1éky podle ordinace lékafe jsem rozdrtila
arozpustila v ¢aji, ktery klientka vypila. K obédu jsem nakrmila klientku pomoci
ergonomické 1Zice hovézim vyvarem s kapanim a jatry s ryzi. Obéda snédla polovinu.
Mnozstvi, které klientka snédla, jsem zaznamenala do deniku o pfijmu stravy. Po ob&d¢
jsem klientku za pomoci personalu posadila na specialné¢ upravenou vahu, klientka
vazila 51,1 kg. Klientku jsem ulozila do ltizka a zkontrolovala jsem plenkové kalhotky.
V 13:00 jsem klientku protahovala na l0Zku, opét se ji tato ¢innost nelibila, mracila se
azavirala o€i. Pii verbalnim kontaktu otdcela hlavu ode mé. Po ukonceni cviceni
se usmivala a drZela m& za ruku. Dnes byla klientka na stolici. MnozZstvi pfijatych

tekutin bylo 850 ml. Pti pfeddvani hlaSeni byla klidné, usmévava a poslouchala hudbu.
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3 OSETROVATELSKA PROGNOZA A EDUKACE

Podstatou détské mozkové obrny je rané poskozeni mozku, které ma za néasledek
poruchu hybnosti, motoriky. Détskd mozkova obrna je nevylécitelna, velmi zalezi

na v€asné diagnostice, terapii a zpomaleni nebo zmirnéni symptomu.

Osetrovatelskd prognoza je neptizniva. U klientky se predpoklada stalé
zhorSovani psychickych a motorickych funkci. Nyni je u klientky hlavni snahou
zachovat stavajici psychické a motorické funkce, pomoci vhodnych rehabilita¢nich
cviceni, bazélni stimulace, vjemové terapie, arteterapie, hipoterapie, hydroterapie aj,

po dobu Sesti mésict.

Vzhledem k Iékarské diagnoze nelze klientku edukovat. Edukaéni plan je
pfipraven pro oSetfovatelsky persondl. Je pfipraven na zéklad¢ zdravotniho stavu
klientky a moZnostech Ustavu socidlni péce. Nedilnou soucasti edukaéniho planu je
prevence komplikaci a udrzovani soucasného zdravotniho stavu klientky. Je dulezité
zachovat individudlni pfistup, motivovat a aktivizovat klientku k ¢innostem, které je

schopna Caste¢né vykondvat sama, poptipad¢, které vykonava oSetfovatelsky personal.
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ZAVER

Bakalarska prace na téma Kazuistika u klienta s détskou mozkovou obrnou byla
vypracovavana v Ustavu socialni péée Domov Petra Mackov, na oddéleni DOZP
(domov pro osoby se zdravotnim postizenim). Pro vypracovani kazuistiky byl zvolen
oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové: Model funkénich vzorch zdravi.

Na zékladé¢ oSetfovatelského modelu byl vypracovan osetfovatelsky proces.

Cilem bakalafské prace bylo prohloubit védomosti o détské mozkové obrné
na zédklad¢ ziskanych informaci o daném onemocnéni, vypracovat kazuistiku

a oSetfovatelsky proces u klientky s détskou mozkovou obrnou. Cil byl splnén.

vvvvvv

a neefektivni prichodnost dychacich cest. U obou diagn6z bylo dosazeno kratkodobého
cile. VSechny ostatni oSetfovatelské cile stanoveny v této praci byly nesplnény

vzhledem k dlouhodobému zdravotnimu stavu klientky a pokracuji do dalSich dnti.

Kazuistika byla vypracovéana u klientky s détskou mozkovou obrnou a hlubokou
mentalni retardaci. Klientka mé zrakovou vadu — praktickou slepotu, sluchové vnimani
neni postizeno. Re¢ je neartikulovana a mysleni odpovida stupni hluboké mentalni
retardace. Neni schopna sebepéfe v jednotlivych dennich c¢innostech. Vzhledem
k dlouhodobému pobytu v tGstavu socidlni péce a nezdjmu jeji rodiny, klientka ¢aste¢né
spolupracuje jen se znamym oSetfovatelskym personalem. Pro klientku je velmi dulezita

pomoc a podpora ze strany oSetfovatelského persondlu.
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